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Aging challenges the social and health sectors globally. National models for wel-
fare technology adoption were published in 2023 due to the KATI project. The in-
creased usage aims to positively impact costs and enhance the functionality of the
service system, allowing more time for nursing tasks and client interaction. This
study investigated the current state of the operating model at Pirkanmaa Wellbe-
ing Services County and aimed to produce development recommendations to re-
fine practices.

The theoretical framework was based on the KATI project's outputs, particularly
concerning the adoption of welfare technology for the elderly, enriched by re-
search on digitalization. The data was collected through questionnaires and the-
matic interviews with 27 participants, analyzed using content analysis to depict
the current state of the operating model and development recommendations Pir-
kanmaa Wellbeing Services County

Evaluating welfare technology adoption shows that the model is evolving, with
some areas clearer than other areas. While some areas have well-recognized re-
sponsibilities and roles, other areas need clarification and strengthening. The wel-
fare technology liaison's role is crucial, but the role of the client guidance needs
significant enhancement. Increased cooperation among all stakeholders and fur-
ther investment in skills development, orientation, involvement, feedback collec-
tion, and metrics use are recommended. Investment should also be made in skills
development, orientation, involvement, feedback collection, and the use of met-
rics.
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1 JOHDANTO

Vdestorakenteen kasvava muutos ja palveluiden muutostarve haastavat niin Suo-
messa kuin maailmalla sosiaali- ja terveyspalveluita. Haasteita asettavat Suomessa
erityisesti laskusuuntainen syntyvyys, vdaeston nopea ikddntyminen ja tyovoima-
pula (Jalovaara ja muut, 2023, s. 2; Larja & Peltonen, 2023, s. 240). Paivi Tryykin
(2023, s. 4-5, 9) mukaan 80-vuotiaiden osuus vaestosta kasvaa suhteellisesti eni-
ten seuraavien vuosien aikana Pirkanmaalla. Vuodelle 2024 ennustetaan yli 80-
vuotiaiden maaran olevan 33 057 henkil6a ja tama kasvutrendi jatkuu ennusteen
mukaan noususuhdanteisena vuoteen 2035 saakka. Talloin yli 80-vuotiaiden yh-
teismdaran ennustetaan olevan 52 818 henkil6a. Kotona asumista tukevissa pal-
veluissa suurimmat ammattiryhmat ovat Iahi- ja sairaanhoitajia. KEVAn tutkimuk-
sen (2023) mukaan ennustetaan, ettd vuonna 2024-2033 tulee eldkoitymaan hy-
vinvointialueilta kaikkineen 33,7 % lahihoitajista seka 25,1 % sairaanhoitajista.

Suurin osa naista elakoityvista tyontekijoista ovat kotipalvelutyontekijoita.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2023, s. 3) seka
Anttila ja muut (2023, s. 4) esittavat, etta hyvinvointiteknologian kdyton lisdami-
selld osana hoitoty6ta tavoitellaan ty6tehtavien vahentamista ja henkiloston koh-
dentamista olennaiseen hoitotyohon. Nama tavoitteet pyritddn saavuttamaan
muun muassa "Kansallisen ikdohjelman vuoteen 2030: Tavoitteena ikakyvykas
Suomi" asetettujen tavoitteiden avulla. (STM, 2020, s. 34). Tavoitteita on asetettu
teknologian osalta ikdihmisten itsendisen suoriutumisen tukemiseen, hyvinvoin-
nin ja terveyden edistymiseen ikdihmisten hoidon tukena seka tietoperusteisuu-
den ja tiedon hyodyntamiseen tietojohtamisessa. Suomessa kansallisia toiminta-
malleja hyvinvointiteknologian kayttdéonoton edistamiseksi luotiin myos Kotona-
asumisen teknologiat ikdihmisille—hankkeessa (KATl-hanke). Hankkeessa luotiin
yhdeksan kehitysehdotusta vuosille 2023-2027, joiden tavoitteena on osallistaa
kayttajia teknologioiden yhteissuunnittelemiseen ja kokeiluihin, edistaa kayttéon-
ottoa ja kayttoa, koota ja jakaa tietoa seka liittda teknologioita kokonaisarkkiteh-

tuuriin. (THL, 2023b). Puolestaan taas Maailman terveysjarjestd6 WHO:n luomassa



strategiassa ja toimintasuunnitelmassa (2017, s. 15, 20) koskien maailmanlaajuista
ikadntymista ja terveytta nostetaan esille teknologisten innovaatioiden hyédynta-
minen. Strategiassa arvioidaan teknologian hyodyntamisen ja kehittamisen olevan
erityisen hyodyllista esimerkiksi kotiymparistdissa niissd maissa, joissa on resurs-
sihaasteita. Hyvinvointiteknologisilla ratkaisuilla ja digitalisaatiolla voidaan saavut-
taa merkittavia hyotyja asiakkaiden, ammattilaisten ja organisaatioiden nakoékul-
masta. Tama vaatii strategista johtamista, jotta hyodyt voidaan saavuttaa. Johta-
misen tasolla tulisi keskittya olennaisesti siihen, miksi asiakkaiden ja ammattilais-

ten on hyodyllista kayttaa teknologiaa. (THL, 2023a.)

Ammattilaisten ndkokulmasta hyvinvointiteknologia ja digitalisaatio sdastavat tyo-
aikaa, tilakustannuksia ja ammattilaisten saatavuus ympari maata parantuu. Asia-
kasnakokulmasta hoidon saatavuus paranee ja nopeutuu, palvelujen etsiminen ja
vhteistyd ammattilaisten kanssa helpottuu (THL, 2023a). Teknologian avulla pys-
tyttiin lyhentamaan ja vahentamaan fyysisesti kaytavia kotikdynteja ja korvaa-
maan ne etdakdynteina etakadyntilaitteen avulla. Ladkeautomaatin ja annosjakelun
myota ladkevirheiden mahdollisuus vaheni ja samalla pystyttiin vahentamaan fyy-
sisesti tehtavia kotikdynteja. Asiakkaan nakokulmasta ladkerobottien ja turvaran-
nekkeiden koettiin lisddvan turvallisuuden ja hallinnan tunnetta. (Kortelainen,
2021, s. 25—-26.) Vaikuttavaa ndyttdéa on saatu esimerkiksi lddkeannosjakelusta,
turvarannekkeesta, halyttimista ja erilaista sovelluksista, joiden kautta asiakkaat

voivat pitda yhteytta laheisiin ja hoitajiin (Kortelainen, 2021, s. 7).

Taman opinnadytetyon yhteistydkumppanina toimi Pirkanmaan hyvinvointialue ja
tyd kohdentui hyvinvointialueella kotona asumista tukevien palveluiden kehitta-
miseen. Tulosten avulla tarkoituksena oli selvittdaa, miten toimintaa tulisi kehittaa
suhteessa kansalliseen hyvinvointiteknologian kayttéonoton toimintamalliin tek-

nologian kdyttdonoton sujuvoittamiseksi.
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2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Pirkanmaan hyvinvointialue muodostaa Suomen suurimman hyvinvointialueen
koostuen yhteensa 23 kunnasta ja vastaten itsehallinnollisesti alueen perustervey-
denhuollosta, erikoissairaanhoidosta, ensihoidosta, palo- ja pelastustoiminnasta,
sosiaalityostd, vammaispalveluista sekd ikdantyneiden palveluista noin 19 000
tyontekijan voimin. (Pirha, 2023a.) Siirtyminen hyvinvointialueille tapahtui vuonna
2023 sote-uudistuksen myotd, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastus-
palveluiden vastuut siirtyivat 21 itsehallinnolliselle hyvinvointialueelle. Tavoit-
teena oli taata yhdenvertaiset palvelut, kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seka
hallita kustannusten nousua. Hyvinvointialueen itsehallinto perustuu lakiin hyvin-
vointialueesta, jonka tarkoituksena on edistaa suunnitelmallista toimintaa, talou-
dellista kestavyyttd ja asukkaiden hyvinvointia (Laki hyvinvointialueesta,

611/2021, 1 8).

Pirkanmaan hyvinvointialue rakentuu neljasta tehtavaalueesta, joihin kuuluvat
strateginen ohjaus ja jarjestaminen, tukipalvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut seka
pelastuspalvelut. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtavaalue koostuu neljasta pal-
velulinjasta, joita ovat avopalvelut, sairaalapalvelut, lasten, nuorten ja perheiden
palvelut seka ikdihmisten ja vammaisten palvelut. Pelastustoimen palvelut muo-
dostuvat yhdesta palvelulinjasta ja ensihoidon palvelut ovat tdman palvelulinjan
sisdlla omaa toimialuetta. Vastuualueet jakautuvat edelleen erillisiksi vastuuyksi-

koiksi. (Pirha, 2023b, s. 23.)
2.1 Kotona asumista tukevat palvelut

Kotihoidon palvelujen lainsdadannodn valmisteluista vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Kotihoitoa voivat saada ikdaihmisten lisaksi my6s vammaiset ja sairaat
henkil6t, joiden toimintakyky on muun syyn vuoksi alentunut. Kotihoitoon on oi-
keutettu myos perheet erityisen perhe- tai elaméntilanteen perusteella. (Sosiaali-
huoltolaki 790/2022, 19 a §.) Kotihoidolla pyritdan tukemaan esimerkiksi sairau-

den, vamman tai erityisen elamantilanteen keskella. Sosiaalihuoltolaki maarittelee



11

kotona asumista tukevia palveluita seka tukipalveluita. Tukipalvelut taydentavat
muuta kotihoitoa ja naita voivat olla muun muassa ateriapalvelu, vaatehuoltopal-
velu, asiointipalvelu, siivouspalvelu ja osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista

edistavaa tai tukevaa palvelua. (STM, 2023; Sosiaalihuoltolaki, 790/2022 19 a §.)

Pirkanmaan hyvinvointialueella Kotona asumista tukevien palveluiden vastuualue
koostuu kotihoidon yhteisista palveluista, kotihoidon alueista ja paivatoiminnasta
(Pirha, n.d-a). Palvelut kotona asumista tukevissa palveluissa kasittavat kotihoi-
don, tukipalvelut ja lyhytaikaisen asumispalvelun. Sdanndlliselld kotihoidolla tavoi-
tellaan itsendista ja omatoimista elamaa sellaisille henkildille, jotka tarvitsevat
saannollista hoivaa, apua paivittdisissa toiminnoissaan tai kotisairaanhoitoa. Kayn-
nit voidaan toteuttaa fyysisten kayntien lisaksi etdhoivana ja hyodyntaa ladkeauto-
maattia itsendisen ladkkeenoton tueksi. Tukipalveluihin kuuluvat ateriapalvelu,
kauppapalvelu, peseytymispalvelu, turva-auttamispalvelu ja kuntouttava paivatoi-
minta. Tukipalvelut on tarkoitettu saanndllisen kotihoidon seka omaishoidon tuen

asiakkaille. (Pirha, n.d.-b.)

Ateriapalvelu on tarkoitettu asiakkaille, jotka eivat kykene ruokailemaan kodin ul-
kopuolella tai pysty itse hankkimaan ruokaa tai valmistamaan sitd. Kauppapalvelu
taas mahdollistaa ruoan ja paivittdistavaroiden tilaamisen kotiin asiakkaille, joille
kaupassa asioiminen ei onnistu itse tai [aheisten avustamana tai puolesta tehtden.
Peseytymispalvelua voidaan jarjestda kerran viikossa kodin ulkopuolella, mikali
asiakkaan peseytymistilat ovat puutteelliset tai turvattomat tai talla voidaan tukea
omaisen jaksamista seka mikali asiakas ei pysty itse peseytymaan itsendisesti tai
omaisen avustamana. Turva-auttamispalvelua toteutetaan turva-puhelinlaitteen
avulla, johon yhdistetdan joko turvaranneke tai -kaulanauha. Taman avulla asiakas
voi halyttaa apua tarvittaessa kellon ympari muun muassa sairauskohtausta epail-
lessa tai kaatuessaan. Lyhytaikaista asumispalvelua voidaan jarjestaa joko asumis-
palvelussa tai perhehoidossa. Talla voidaan mahdollistaa esimerkiksi omaishoita-

jan vapaiden aikaista hoitoa. (Pirha, n.d.-b.)
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Seka kotihoidon etta tukipalveluiden mydntamisen edellytyksena on, etta asiakas
tayttaa 18 vuoden ikdvaatimuksen, kokee alentunutta toimintakykya sairaudesta
tai muusta syysta, ja ettd palveluntarpeen laaja arviointi tehddan yhteistydssa am-
mattilaisten, asiakkaan seka mahdollisesti Iaheisten kanssa. Arvioinnissa hyddyn-
netdan Resident Assessment Instrument (RAI) -tiedonkeruun ja havainnoinnin va-
lineist6a, joka tuottaa mittarituloksia. Pirkanmaan hyvinvointialueen palveluiden
ja tukipalveluiden myontamisperusteet asettavat arviointimittareille tiettyja ar-
vokriteereitd, jotka on taytettava, jotta asiakkaalle voidaan myontaa palveluita.

(Pirha, n.d.-b.)

Saannollisen kotihoidon myontamista voidaan harkita erityistapauksissa, vaikka
Inter RAI Home Care (iRAI-HC)-arvioinnin mittaritulokset eivat tayttyisi. Tata voi-
daan harkita tilanteissa, joissa asiakkaan yksil6llinen tarve sita vaatii ja kokonaisti-
lanne vaarantuu, ilman kotihoidon seurantaa. Toisena mahdollisuutena on, kun
asiakkaan pdaaasiallinen hoito on toimeksiantosopimuksella omaishoitajan vas-
tuulla ja kotihoitoa tarvitaan tukemaan omaishoidon onnistunutta toteutumista.
Saannollisen kotihoidon palvelut voidaan myontaa enintdaan kolmeksi kuukaudeksi
asiakasohjaajan harkinnan mukaan. Palvelupdatoksen jatko edellyttda uutta pal-

velutarpeen arviointia. (Pirha, n.d.-c.)

Tutkimus toteutettiin ikdihmisten ja vammaisten palvelulinjalla ikdaihmisten palve-
luiden toimialueella kotona asumista tukevien palveluiden vastuualueella seka yh-
teisten palveluiden toimialueella asiakasohjauksen vastuualueella. Aihe rajattiin
vhdeksaan vastuuyksikkéon ja niiden kotihoidon yksikkéihin. Opinnadytety6ssa
kohderyhmana olivat palvelupaallikot, esihenkilot, vastaavat sairaanhoitajat, sai-
raanhoitajat, teknologiayhdyshenkilot ja asiakasohjaajat. Aineiston jaadessa liian
suppeaksi, pidettiin mahdollisena optiona ikdihmisten palveluiden (IKI) kehittaja-
tiimin toimijoita. Haastatteluihin osallistuvien tavoitemaarana on yhteensa kolme-

toista henkil6a, jotka edustavat eri ammattiryhmia. Tahan ryhmaan sisaltyy kaksi
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palvelupaallikkda, viisi sairaanhoitajaa, joista kaksi toimii vastaavina sairaanhoita-
jina, kaksi esihenkil6a, kaksi asiakasohjaajaa ja nelja teknologiayhdyshenkil6a. Ky-

selylomakkeeseen vastaaminen mahdollistettiin koko kohderyhmalle.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa hyvinvointiteknologian nykyista
kdyttoonoton toimintamallia kotona asumista tukevissa palveluissa ikdihmisten
palvelulinjalla suhteessa aiemmin tuotettuun tietoon ja kansallisiin toimintamal-
leihin. Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata hyvinvointialuetasoinen hyvinvointi-
teknologian kayttoonoton toimintamallin kehityssuositus Pirkanmaan hyvinvoin-

tialueelle.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkalainen on hyvinvointiteknologian kayttdonoton toimintamalli Pirkanmaan

hyvinvointialueella nykyhetkessa suhteessa kansalliseen toimintamalliin?

2. Minkalainen toimintamalli Pirkanmaan hyvinvointialueella pitaisi olla?
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4 HYVINVOINTITEKNOLOGIA JA KAYTTOONOTON EDELLYTYKSET

Opinndytetyon teorian taustatietona kdytetdan luotettavia kansallisia ja kansain-
valisia verkko- ja kirjaldhteita. Tietoperusta rakentuu tieteellisten artikkeleiden,
raporttien ja aikaisempien tutkimusten pohjalta hyvinvointiteknologian kayttoon-
ottoa koskien. Tdssa luvussa tarkastellaan hyvinvointiteknologian kayttéonottoa
ja sen edellyttamia toimintamalleja. Luku alkaa hyvinvointiteknologian maaritel-
man selvittamiselld, jonka jalkeen siirrytaan tarkastelemaan teknologian roolia
ikadntyvien palveluissa. Seuraavaksi luvussa kasitellaan myos teknologian vaiku-
tuksia tyoyhteisd6on ja tyon tekemiseen, jonka lisdksi pohditaan johtamisen roolia
teknologian kayttéonotossa. Henkiloston osaamistarpeet ja teknologian kayttoéon-
oton omaksuminen ovat olennaisia teemoja, jotka valmistelevat tarkastelua lo-
puksi hyvinvointiteknologian kansallisiin toimintamalleihin ja erityisesti Pirkan-
maan hyvinvointialueella tehtdviin toimenpiteisiin seka KATI-mallin soveltami-

seen muilla hyvinvointialueilla.

Keskeistd hyvinvointiteknologian kayttéonotossa ja toimintamallien soveltami-
sessa on ymmartaa hyvinvointiteknologia kasitteend, kayton lisdéamisen tavoitteet
ja tarkoitus seka vaikutukset. Tarkedaa on myds tunnistaa henkiléston seka ikaih-
misten digiosaamistarpeet ja ymmartaa toimintamallien prosessin kulkua voidak-
seen soveltaa niita kdytantoon. Toimintamallilla tarkoitetaan tyon tai toiminnan
jarjestamistapaa, organisointitapaa tai teoreettista mallia, mika voidaan ymmar-
tda myos monipuolisena kuvauksena vaiheittain etenevasta toimintakokonaisuu-

desta (Pietild ja muut, 2002, s. 148).

Hyvinvointiteknologia tarkoittaa teknologian kdyttéa ihmisten hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisessa. Terveysteknologia ja muut teknologiset ratkaisut on suun-
niteltu parantamaan ihmisten terveyttd, elamanlaatua ja kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Hyvinvointiteknologia tarjoaa valineita ja ratkaisuja, jotka auttavat ihmisia

yllapitamaan terveyttdan ja ehkdisemaan sairauksia. (Pohjoismainen hyvinvointi-
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keskus, 2017.) Laki erottelee hyvinvointi- ja terveysteknologiaa niin, etta terveys-
teknologiaa ovat esimerkiksi ladakinnalliset laitteet, jotka tayttavat tietyt maaritel-
mat (THL, 2024c). Hyvinvointiteknologiaa ei ole tarkoitettu paaasiallisesti ladkin-
nalliseen kayttoon, eika sen kayttoa ohjaa lainsaadanto (Simik, 2019, s. 3). Laakin-
nallisen laitteen kayttotarkoituksena voi olla sairauden ehkaisy tai ennakointi,
diagnoosi tai hoito. Laakinnallinen laite on CE-merkitty. Samaa laitetta voidaan

kayttaa seka laakinnallisena laitteena etta hyvinvointiteknologiana. (THL, 2024c.)

Kujala ja muut (2018, s. 2) korostavat, ettd uuden teknologian kayttoonotto palve-
luiden suunnittelusta ja kokeilusta vakiintuneeseen kayttéon asti vaatii muutok-
sen suunnittelua huolellisesti. On my6s huomattava, etta johtajilla ja esihenkilgilla
on keskeinen rooli kdyttoonotossa ja eri tutkimuksissa onkin tunnistettu kaytan-
t6ja, joiden avulla esihenkilot voivat tukea kayttéonoton onnistumista. Kayttoon-
ottoa suunnitellessa on otettava huomioon useita kysymyksia kuten kaytettavyy-
teen, eettisyyteen, vaadittavaan osaamiseen ja tietoturvaan liittyvat haasteet,
jotka taytyisi ensin ratkaista ennen tdysimaardista hyodyntamista (Pirhonen ja

muut, 2020).

Suunnitteluvaiheessa on ensisijaisesti arvioitava, suunnitellaanko hyvinvointitek-
nologian kayttéonotto organisaation vai yksittdisen asiakkaan tarpeeseen. On tar-
kasteltava, vapauttaako teknologian kaytto todellisuudessa omaisten ja hoitohen-
kilokunnan resursseja inhimillista kohtaamista ja vuorovaikutusta varten vai uh-
kaako teknologia korvata nama tarkeat osatekijat. Talldin on vaara ihmisten pel-
kistymisesta hoidon kohteiksi ja tunnetiedon puutteesta. Lisdaksi on otettava huo-
mioon kayttajalahtoisyys, koska ikdihmisilla ei ole ollut juurikaan mahdollisuutta
vaikuttaa siihen, millaista hyvinvointiteknologiaa heidan tarpeisiinsa tuotetaan.
On myo0s tarkeaa pohtia, millaisiin tilanteisiin hyvinvointiteknologia soveltuu ja mi-
hin ei. Ndin ollen eettiset ndakokulmat ja yksityisyys ovat keskeisia kayttoonottoa
suunniteltaessa. (Van Aerschot ja muut, 2020, s. 115-117, 127; Sparrow & Spar-
row, 2006; Decker, 2008; Lorenzen-Huber ja muut, 2010; Sharkey & Sharkey, 2012;

Borenstein & Pearson, 2010.)
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Hyvinvointiteknologian tarkoituksena on pyrkida ymmartamaan, miten teknologia
voi parhaiten palvella ja edistdaa hyvinvointia seka pyrkia tunnistamaan mahdolli-
set haasteet. Hyvinvointiteknologia on tarkea tyokalu takaamaan korkealaatuisen
hoivan ja samalla mahdollisuus vahentaa hoito- ja hoivapalveluiden painetta (Poh-
joismainen hyvinvointikeskus, 2017). Digitaalisten palvelujen suhteen odotetaan-
kin toiminnan tehostamista, hoitoon paasyn helpottumista, kustannusten nousun
vahenemistd ja henkilostopulan helpottamista (Karvonen ja muut 2022, s. 254).
Digitalisaatio mahdollistaa myds sujuvan tiedonkulun seka palveluiden jarjestami-
sen tarkoituksenmukaisesti. Digitaalisilla ratkaisuilla voidaan tdaydentaa tai jopa
korvata nykyisia perinteisempia palveluita ja muodostaa mahdollisesti myos uusia
tapoja tarjota toimivia palveluita (THL, 2023a). Hyvinvointiteknologia on asettunut
pysyvaksi osaksi hoitotyota ja sen tarkoituksena ei ole korvata hoitajan tekemaa
tyota, vaan mahdollistaa enemman aikaa esimerkiksi hoitajan muuhun tyéhon ja

ldsndoloon asiakkaan kanssa (Holappa, 2022, s. 32).

4.1 Hyvinvointiteknologian rooli ikaantyvien palveluissa

Ikaantyvien palveluissa hyvinvointiteknologisilla ratkaisuilla voidaan vaikuttaa po-
sitiivisesti kustannuksiin, ihmisten hyvinvointiin ja palvelujarjestelmat toimivuu-
teen. Nailla keinoilla pyritaan tukemaan ikdantyneiden asumista kotona mahdolli-
simman pitkaan ja ndin ollen pitkittaa tarvetta siirtya raskaampien palveluiden pii-
riin. Ratkaisuilla haetaan my6s ennaltaehkaisya kotihoidon saanndllisien palvelui-
den piiriin asettumisesta seka lyhentaa asiakkuuden kestoa. Hyvinvointiteknologi-
silla ratkaisuilla myds lisataan turvallisuutta ja mahdollistetaan asiakkaiden lahei-
sille tyokalut ikdantyneen auttamiseksi kotona parjaamisessa. (Anttila ja muut,

2023,s.12.)

Ikadntymista ja teknologisia ratkaisuja Euroopan tasolla on selvitetty MeiRRnerin
artikkelissa (2020), jossa kohdemaina Suomen lisdksi olivat Ranska, Saksa, Italia,
Hollanti ja Ruotsi. Muutokset vaeston rakenteessa, epidemiologiassa ja yhteiskun-

nassa ovat niitd haasteita, joihin kaikkien Euroopan maiden on |6ydettava ratkai-
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suja. Samalla digitalisaatio etenee nopeasti kaikissa Euroopan maissa. Terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon teknisten jarjestelmien asettamien suurten odotusten ja
toiveiden myo6ta on kehitetty lukuisia teknologisia innovaatioita. Suuri osa inno-
vaatioista ei ole kuitenkaan jaanyt saannolliseen kayttoon. Yksi selvin havainto
maiden raporteista on se, ettd on vain vahan nayttda teknologioiden kayton ta-
sosta, luonteesta tai niiden sosiaalisesta vaikutuksesta. Vaikka teknologia kehittyy
nopeasti, nayttdaa kayttajakeskeinen tutkimus etenevan huomattavasti hitaam-

min.

Suomessa hallitus on tiedostanut teknologian merkityksen tulevaisuuden tervey-
denhuoltoalalle ja ikddntyneiden hoitomuotojen kehittdmiseksi. Yhtendinen Hy-
vinvoinnin tekoaly ja robotiikkaohjelma - Hyteairo, kokosi yhteen terveydenhuol-
lon tarjoajia, kuntia, tutkijoita, teknologiakehittdjia ja kayttajaorganisaatioita. Oh-
jelman tavoitteena oli nopeuttaa tekodlyn ja robotiikan hyodyntdamista ja luoda
edellytyksia tekoalyn ja robotiikan kehittamiselle hyvinvointialalla. Yksi painopiste
ohjelmalla on ollut ikddantyneiden kotona asumista tukevassa teknologiassa. Yh-
tena Hyteairo —ohjelman saavutuksena on Kotona asumisen teknologiat ikdihmi-
sille - KATI-hanke, mihin palataan Hyvinvointiteknologian kdyttéonoton kansalli-

set mallit- luvussa 4.6. (THL, 2024a.)

Meildnerin (2020, s. 143) mukaan vain harvat raportissa mainitut tuotteet ovat
kdytossa useammassa kuin yhdessa maassa. Poikkeuksena ovat PARO ja Toverta-
fel. PARO on robotti, joka on ohjelmoitu reagoimaan ihmisen reaktioihin mahdol-
listaen terapian esim. hoivakodeissa. Tovertafel on taas interaktiivinen peli ikdih-
misille ja sen tarkoituksena on saada vanhemmat ihmiset liikkeelle. Useat tuotteet

on kehitetty samanaikaisesti eri maissa palvelemaan samoja tarpeita.

Kansalliset [ahestymistavat hoidon laadunvarmistamisen suhteen vaihtelevat huo-
mattavasti. Vaikka jokaisessa tutkimukseen osallistuneessa maassa on tunnistettu
teknologian merkitys hoidossa ja niilla on jonkinasteinen digitaalisuutta tukeva
strategia, ndyttoa ei ole yhtendisesta lahestymistavasta teknologisten innovaatioi-

den suhteen. Kuitenkin nayttoa loytyy siita, ettd on paljon toimintaa, jolla pyritdan
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kasittelemaan haasteita ja varmistamaan hoidon laatua vastauksena demografi-

siin muutoksiin. (Meiflner 2020, s. 139.)

4.2 Hyvinvointiteknologian vaikutuksia tyoyhteis6on ja tyon tekemiseen

Anttilan ja muiden (2023) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin teknologioiden
kayton positiivista yhteytta tyéhyvinvointiin. Uusien teknologioiden kayttéonotto
ja kaytto voi vaikuttaa tyontekijéiden tyéhyvinvointiin seka myonteisesti etta kiel-
teisesti. Vehko ja muut (2019, s. 4) puolestaan toteavat, ettd mikali teknologia-
osaaminen on heikkoa, teknologian epaluotettavuus ja kayttajaystavallisyyden

puute saavat aikaan aikapainetta ja psyykkista ahdistuneisuutta tyontekijoissa.

Tutkimuksen (Anttila ja muut, 2023) aikana tehdyn kyselyn perusteella tyéhyvin-
vointi hieman koheni samaan aikaan kuin teknologian kaytto lisddantyi huomatta-
vasti. Lisdksi paljon teknologiaa kayttavissa yksikoissa oli tyytyvaisempia tyonteki-
jOita ja tyo koettiin vahemman kuormittavana verrattuna vihemman teknologiaa
kayttavaan yksikkdon. Irtisanoutumisen harkitseminen, yksin tydskentely, kiireen
ja stressin maara vahenivat ja samaan aikaan tyotyytyvaisyys ja tydhyvinvointi li-
saantyivat. Tutkimuksesta saatu tieto osoittaa, ettd koulutusta ja perehdytysta tu-
lisi olla teknologian kayttoon liittyvien toimintamallien kayttéonottoon seka tyo-
aika- ja tyontekijaresursseja teknologiatukeen, jotta henkildkunnan jaksamista ja

viihtymista tyossa voidaan tukea.

Etakotihoitoa voidaan toteuttaa seka hajautetusti ettd keskitetysti. Hankkeen (Elo-
ranta ja muut, 2023, s. 14) tulosten mukaan tydntekijat kokivat keskitetyn toimin-
tatavan parempana. Keskitetysti organisoitu toimintatapa auttaa tyontekijoita
keskittymadan asiakastyohon ja lisda tyon hallinnan kokemusta. Tyontekijan nako-
kulmasta tarkeda on, ettd han voi tarvittaessa konsultoida toisia ammattilaisia
mahdollisissa ongelmatilanteissa. Keskitetyn etdakotihoidon toimintatavan koettiin
vahentavan tyontekijoiden tyon kuormittavuuden kokemusta. Tyontekijoiden ja
esihenkilon vdlinen vuorovaikutus, hyva tiedonkulku ja esihenkilon tuki helpottaa

ja ehkaisee sosiaalista kuormitusta.
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Elorannan ja muiden mukaan (2023, s. 18) tyontekijéiden tydhyvinvointiin vaikut-
taa vahvasti mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa. Etdahoivan tyontekijoiden
motivaatiota, tyohyvinvointia ja tyostd innostumista vahvistaa se, ettd tyonteki-
joille mahdollistetaan osallistuminen etdahoivan kehittamiseen. Positiivisin etdhoi-
van toimintakulttuuri saavutetaan niin, etta tyontekijat voivat hakeutua etdhoi-
vaan vapaaehtoisesti oman kiinnostuksensa mukaan. Myd&s johtamisen nakoékul-
masta oli tarkeda |6ytaa tyohon jo valmiiksi etdkotihoidosta kiinnostuneet henki-
|6t. Tyontekijoiden mielipiteitd kuunteleva ja arvot huomioiva johtaminen tukee

motivaatiota tydskennella etakotihoidossa.

Teknologian lisdantyminen on vaikuttanut tyon uudelleen organisointiin, kuten
muuttanut logistisia ratkaisuja, teettanyt uusia tyotehtavia ja muuttanut palvelu-
prosesseja. Laukkasen (2022) mukaan uusina tyotehtadvina haastateltavat kertoi-
vat tulleen muun muassa teknologia-avusteisten palveluiden tarjoamisen ja tek-

nologian markkinoinnin asiakkaille ja taman laheisille.

Vaeston ikaantyminen ja syntyvyyden lasku tuovat haasteita huoltosuhteelle. Ty6-
uraa on mahdollista pidentda esimerkiksi siirtymalla etdkotihoidon tyohon. Etdko-
tihoito tarjoaa fyysisesti kevyempaa tyota. Kotihoidon pito- ja vetovoimaa voidaan
vahvistaa suunnittelemalla tyén muotoilua. Tydn muotoilua on esimerkiksi se, kun
esihenkil6 ja tydntekija sopivat yhdessa tydon keventamisesta, mikali tyontekijan
tyokyky niin vaatii. Etdkotihoito tarjoaa tyontekijoille fyysisesti kevyempaa tyota
ja ndin mahdollisuuden jatkaa tyéuraa, mikali tyon jatkaminen ldhikotihoidossa
koetaan liian raskaana tai ei ole muuten mahdollista. Tutkimushankkeen tulosten
mukaan etdkotihoidon mukaan tuleminen vahvisti tyotyytyvaisyytta erityisesti,
kun tyontekija koki esihenkilon kykenevan helpottamaan taman tyonkuormituste-
kijoita. Etdakotihoiva ei kuitenkaan saa olla pelkastadan uudelleensijoituspaikka.

(Eloranta ja muut, 2023, s. 24-26.)

Organisaatiossa tuleekin tunnistaa, mihin asioihin vaikuttamalla voidaan lisata
tyontekijoiden tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista. Kotihoidon etdhoito tyonteki-

joiden hyvinvoinnin ja johtamisen nakokulmasta - tutkimushankkeen tuloksissa
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korostui nelja ndakdkulmaa: tydn sujuvoittaminen ja helpottuminen, vuorovaiku-
tussuhteen vahvistuminen asiakkaiden kanssa, teknologian toimivuus ja tyéuran
jatkuminen etdkotihoidossa fyysista rajoitteista huolimatta. Nama nelja tekijaa
vaikuttivat merkittdvimmin tyontekijoiden tyytyvaisyyteen siihen, ettd etakoti-
hoito oli tullut lahikotihoidon lisdksi. Liian tiukat tehokkuusvaatimukset koettiin
taas kielteisina tyotyytyvaisyytta alentavina tekijoina. (Eloranta ja muut, 2023, s.

28-29.)

Hyvinvointiteknologian tuomat vaikutukset tyéhyvinvointiin linkittyvat myos seu-
raavaan aiheeseen, joka kasittelee hyvinvointiteknologian kayttéénoton johta-
mista. Ylld olevissa aiemmissa tutkimuksissa on havaittu teknologian kaytén myon-
teiset vaikutukset tyohyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen. Tama puolestaan koros-
taa johtamisen merkitysta teknologian kaytté6notossa, silla hyvin johdettu tekno-
logian kayttoonotto voi parantaa seka tyoprosesseja etta tyontekijoiden kokemaa

tyohyvinvointia.

4.3 Teknologian kayttoonoton johtaminen

Tutkimushankkeessa (Eloranta ja muut, 2023) arvioitiin etdkotihoidon johtamista
ja sen vaikutuksia tyohyvinvointiin digitalisoituvassa ymparistdssa. Tulosten poh-
jalta toteutettiin toimintaohje, joka tukee onnistuneen etdahoidon toteuttamista ja
johtamista tyontekijoiden nakdkulmasta. Tutkimuksissa on todettu, etta digitali-
soituneen tyon organisoinnin tavat ja tydymparisto toimintatapoineen vaikuttavat
tyontekijoiden psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen kuormitukseen seka tyotyy-

tyvaisyyteen (Anttila ja muut, 2023; Lampi ja muut, 2022; Turja ja muut, 2023).

Ingebrigtsen ja muut (2014, s. 8) painottavatkin johtajien roolia teknologisten rat-
kaisujen kayttoonotossa toteuttamassaan systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Tama katsaus tarjoaa nayttoa siita, etta johtajat voivat vaikuttaa positiivi-
sesti teknologian onnistuneeseen kayttoonottoon. Johtajien selked visio teknolo-

giauudistuksen hyodyista ja kdytannon tavoitteista tukee kayttoonoton onnistu-
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mista. Lisaksi kliiniset johtajat, joilla on aiempaa tietoteknistd osaamista tai koke-
musta teknologiaprojekteista, kehittavat vision, joka tukee sitoutumista pitkaai-
kaiseen teknologian kdyttoon. Onnistuneen kayttéénoton tukemiseksi kliinisten
johtajien ja tietotekniikan osaajien yhteisty0 on ensiarvoisen tarkeaa. Ndin voi-
daan saavuttaa parannuksia hoitoprosessien laadussa. Kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan hyvinvointi- ja terveysteknologian kaytté6notto on valttamatonta parempien
potilastulosten tukemiseksi. Puolestaan Anttila ja muut (2023) toteavat, etta lahi-
johto pystyy kehittdmaan johtamistoimintaansa ja kohdistamaan resursseja tyon
ongelmakohtiin, kuten tyontekijoiden lilan vahdiseen maaraan suhteessa asiakkai-
den avuntarpeeseen, jota voidaan kompensoida ottamalla kayttoon tyota tukevia

ja tyoaikaa sadstavia teknologioita

Jotta organisaatiossa ollaan tietoisia teknologisten ratkaisujen kayttéonotosta ja
siihen voidaan sitoutua pitkaaikaisesti, on huolehdittava hyvastd tiedotuksesta
niin, etta kaikki henkilost6a mydden ovat tietoisia ratkaisujen hyddyista prosessin
laadun parantamiseksi (Ingebrigtsen ja muut, 2014, s. 8). Kdytannon toteutuksen
kannalta on tarkeaa asettaa realistiset konkreettiset tavoitteet ja nimeta niille vas-
tuuhenkil6t. Johdon tuen merkitys on osoitettu useissa tutkimuksissa. Johdon tu-
lisi osoittaa tukensa priorisoimalla kayttoonotto ja varmistamalla riittavat resurs-
sit. Lisaksi on tarkeaa, etta tieto kulkee tyontekijoille asti ja eri tasot kommunikoi-
vat keskendan. On tarkedaa mahdollistaa kayttdjien osallistuminen myos suunnit-
teluun, jotta varmistetaan teknisen ratkaisun hyodyllisyys ja kaytettavyys (Kujala

ja muut, 2018, s. 3).

Erityisen ongelmallista on tyontekijandakokulmasta ylhaalta alas tapahtuva digi-
kehittdminen. Tassa johto maarittaa prosessit ja tyotavat pakottamalla henkil6-
kuntaa kayttamaan tietynlaisia jarjestelmia. Modernin teknologian kaytté6nottoa
hidastavat ammattilaisten pettymykset kaytettavyyteen, konservatiivinen asenne
ja osaamisvajeet. Jarjestelmista tulee kayttokelpoisia, kun ohjeisiin perehtymiseen
ja harjoitteluun kaytetaan tarpeeksi aikaa. Lisaksi tulee huomioida, ettda muutok-

sen keskiossa olevat ihmiset kokevat voimakkaita tunteita, niin kielteisia kuin
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myonteisidkin. Olennaista on pyrkia tukemaan kaikin keinoin sita, ettd jokainen
kokee olevansa muutoksen keskiossa yhdessa. Lisaksi jokaisella tulee olla varmuus
siitd, ettd on osaltaan tekemassa jotain tarkeaa ja merkityksellista. Johdolta tama
vaatii prosessikonsultaatio-mallin mukaista vaiheittaista etenemistd, jossa henki-
|6stolle annetaan aikaa yksilotasolla, ryhmissa ja koko organisaatiossa prosessoida
muutoksen synnyttamaa tilannetta ja vasta sitten ryhdytaan konkreettisiin toi-

miin. (Lehtonen ja muut, 2023.)

Teknologian kayttéonotto, kuten muutkin suuret muutokset vaativat aikaa ja si-
toutumista. Sitoutuminen muutokseen lahtee johdosta. Johdon sitoutumisen tar-
kein valuutta on aika ja sitoutuneen johtajan tunnistaakin siita, ettd han on valmis
kdayttamaan aikaa ja keskustelemaan tyontekijoiden kanssa muutoksesta. Keskus-
telu on avointa dialogia, jossa tyontekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa prosessin
etenemiseen ja tavoitteisiin. Myos luottamus siihen, etta yhdessa tehden syntyy
paras lopputulos silloinkin, kun nayttaa silta, etteivat asiat mene johdon halua-
maan suuntaan. Sitoutuminen tarkoittaa siis sita, etta toimintamallille annetaan
todellinen mahdollisuus toteutua. (Hamaldinen & Sora, 2020, s. 109.) On kuitenkin
yksi keskeisimmistd johdon tehtavista ilmaista selkea visio tulevista teknologioista
vakuuttaakseen ihmiset uuden teknologian kayttoonottoon. Johtajien rooli digi-
taalisten asenteiden kehittamisessa on erityisen tarkeaa, jotta voidaan vastata
mahdollisiin digitaalisiin hairidihin tehokkaasti. Jotta tiimi voidaan ohjata lapi digi-
taalisen muutoksen, on johdolla oltava tulevaisuuteen suuntautunut nakékulma

ja hyva sopeutumiskyky. (Imran, 2023, s. 18.)

Johtajien roolin korostaminen teknologisten ratkaisujen kdyttdonotossa osoittaa-
kin, miten tarkeda on omistaa selkea visio ja ymmartaa teknologian mahdollisuu-
det ja haasteet. Kayttéonoton edellytykset johtamisen nakokulmasta linkittyvat
myoOs seuraavaan aiheeseen, joka kasittelee terveydenhuollon ammattilaisten
roolin muutosta ja heiddan osaamistarpeitaan. Uutta digitaalista alustaa kayttoon-
otettaessa on organisaatiossa harkittava, mita uutta osaamista henkilost6lta vaa-

ditaan ja miten tyokulttuuria muutetaan, jotta uudesta teknologiasta voidaan
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saada mahdollisimman paljon hyotyja irti (Imran, 2023, s. 15). Kun johto asettaa
tavoitteita ja resursoi koulutusta, voidaan varmistaa, ettda ammattilaiset eivat vain
tue teknologisia uudistuksia, vaan myos kehittavat tarvittavia taitoja tarjotakseen

tehokkaita ja inhimillisia palveluita uudessa digitaalisessa ymparistdssa.

4.4 Henkiloston osaamistarpeet

Teknologia mahdollistaa jatkuvan terveydentilan seurannan ja tietojen keraami-
sen. Nain terveydenhuollon ammattilaiset voivat saada paremman kasityksen yk-
silon terveydestd ja mahdollistaa aikaisemman puuttumisen ongelmiin. Uudet di-
gitaaliset terveyspalvelut tulevatkin edellyttamaan terveydenhuollon ammattilai-

silta laajempaa osaamista tietotekniikan osalta. (Niemela ja muut, 2023, s. 11.)

Tutkimushankkeen havaintojen perusteella tyontekijoista tuntui aluksi vieraalta
kohdata asiakas tietokoneen nayton kautta. Kuitenkin kokemuksen myo6ta tyonte-
kijat huomasivat etdhoidon kontaktien olevan asiakkaille erityisen merkitykselli-
sid. Tyontekijat kuvasivat olevansa asiakkaalle keskittyneesti “lasna” asiakkaalle.
Tyontekijoiden digitaidoissa on vaihtelevuutta, jonka vuoksi todettiin, etta kayt-
toonotto- ja opetteluvaiheeseen tulee varata riittdvasti aikaa. Tutkimushank-
keessa huomattiin myos sukupolvien valistd eroavaisuutta tietotekniikan osaami-
sessa. Kohdennettu tuki on tarkeaa, jotta kaikilla on samanlaiset mahdollisuudet
oppia uuden teknologian kayttda tydelamassa. Driscollin ja muiden (2012, s. 313
& 315) mukaan ldhi- ja verkko-opetukseen osallistuneiden oppimistuloksissa tai
tyytyvaisyydessa opetukseen ei ollut eroavaisuutta. Tuononen ja muut (2018, s. 2
& 5) vahvistavat saman tutkimuksessaan ja lisdavat, ettd nuoremmat (alle 25-vuo-
tiaat) valitsivat idkkaampia ennemmin ldhiopetuksen ja kokivat siitd saadun hyo-
dyn myonteisemmin kuin idkkdaammat. Asiakastyo etakotihoidossa on vaativaa ja
intensiivista. Edellytyksena on, etta tyontekija osaa arvioida naytén kautta asiak-
kaan tilanteen. Husebg ja Storm (2014) puolestaan huomauttavat, etta etdtekno-
logiaa hyodyntava hoitotyo vaatii tyontekijalta vankkaa ammattiosaamista ja ky-
kya tehda itsendisia paatoksia. Salahuddin ja Ismailin (2015) mukaan riittdmaton

arviointiosaaminen saattaa luoda riskin potilasturvallisuudelle ja asiakkaan kotona
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selviytymiselle ja Elorannan ja muiden (2023, s. 10) tutkimushankkeessa havaittiin,
ettd ohjaustilanteessa tyontekijan ilmeet, eleet, puheen selkeys ja danen savy ovat

tarkeitd seka kokemus perinteisesta kotihoitotyostd auttaa etdkotihoidon tyodssa.

Karvonen ja muut (2022, s. 261) toteavat palvelujen tarjoamisen sdahkdisesti muut-
taneen terveydenhuollon ammattilaisten roolia. Strategialinjauksissa on haastettu
sote-ammattilaisia kehittamaan omaa osaamistaan teknologian suhteen. Jotta
ammattilaiset voivat opastaa asiakkaita teknologisten ratkaisujen ja sdahkdisten
palvelujen kdytdssa, on mahdollistettava riittavasti koulutusta ja aikaa perehtya
kaytettaviin palveluihin. Lehtonen ja muut (2023) korostavat, ettd on muistettava
poisoppimisen vievan myos aikaa ja se voi olla tilanteen mukaan suhteettoman
paljon pois varsinaisesta asiakas- ja potilastyosta. Myos kansallisella tasolla sosi-
aali- ja terveysministerio korostaa julkaisussaan (2023, s. 21) digiosaamisen kehit-
tamisen olevan edellytys teknologian tuomien hyotyjen saavuttamiseksi sosiaali-
ja terveysalalla. Keskeiset osaamistarpeet voidaan luokitella geneerisiin osaami-
siin, yleiseen osaamiseen ja tydeldmataitoihin seka perusdigitaitoihin (Opetushal-

litus, 2019, s. 48-50).

Saari ja muut (2022) korostavat, etta vahvat ja monipuoliset digitaidot ovat kes-
keinen osa toimijuutta digitalisoituvassa tyoyhteisossa. Tutkimuksissa on tuotu
esille digitaalisen toimijuuden merkitysta, joka sisaltaa kyvyn arvioida teknologiaa
kriittisesti, sopeutua muutoksiin ja muokata sita tyossa niin, etta tyon merkityksel-
lisyys lisddntyy. On olennaista tunnistaa ikdantyvien tyontekijéiden kokemus digi-
talisaatiosta ja sen vaikutus digitaitojen kehittymiseen seka ymmartaa, etta pako-
tettu muutos ja sopeutuminen voivat heikentaa motivaatiota. Sen sijaan taas mah-
dollisuus vaikuttaa kehittymiseen ja vialineiden valintaan vaikuttaa positiivisesti.
Digitaidoissa keskeista on ihmisen kyky ymmartaa ja hyodyntaa digitalisaation tar-
joamia mahdollisuuksia ihmisen vilisessa vuorovaikutuksessa. Toiminnalliset digi-
taidot puolestaan tarkoittavat digitaalisten valineiden kayttdosaamista, jotka luo-
vat perustan muulle digiosaamiselle. IIman nadita taitoja muiden digitaitojen ker-

ryttaminen ja ylldpitaminen eivat ole mahdollisia. Kuitenkin lisdksi tarvitaan myos
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muuta digiosaamista ymparistossa, jossa digitalisoitumista tapahtuu. Tarvittavia
taitoja ovat muun muassa kriittinen ja analyyttinen ajattelu, luovuus, jatkuva op-
piminen, sosiaalinen alykkyys, itseohjautuvuus ja eettinen seka kulttuurillinen tie-
tous. Sosiaalisten digitaitojen kuvataan puolestaan olevan ihmisen kykya toimia
verkossa vuorovaikutuksessa muiden kanssa luoden yhteistd ymmarrysta, jaka-

malla merkityksia ja kasvattamalla sosiaalista padomaansa.

Geneeriset taidot tarkoittavat taitoja, jotka soveltuvat monenlaisiin tyotehtaviin
(Mo6nkkonen & Kekoni, 2020, s. 226). Digiosaamisen kannalta keskeisia geneerisia
taitoja ovat muun muassa vuorovaikutus-, viestinta- ja kommunikaatiotaidot, on-
gelmanratkaisutaidot, oppimiskyky, itseohjautuvuus, eettisyys, perusymmarrys di-
gitalisaation vaikutuksista asiakkaisiin, toimintaan ja omiin tyotehtaviin seka ver-
kostoituminen ja yhteistyd. Yleisiin taitoihin puolestaan lukeutuvat digitaalisten
ratkaisujen hyodyntamisosaaminen, henkilokohtaisen osaamisen kehittaminen,
asiakaslahtdinen palvelujen kehittamisosaaminen, eta- ja virtuaalipalveluiden hal-
linta. (Opetushallitus, 2019, s. 29.) Digitaidot voidaan jakaa myo6s esimerkiksi pe-
rusosaamiseen, erityisosaamiseen seka muihin vaadittaviin kykyihin ja metaosaa-
miseen. Muun muassa erityisosaaminen koostuu asiakaskokemuksen kehittamis-
osaamisesta, laadun varmistamisesta ja data- ja analytiikkaosaamisesta. (Laine,

2016.)

Teknologian kayttoa on opetettu pitkdan, mutta ongelmana on se, etteivat ihmiset
opi muuttamaan totuttuja toimintatapojaan kovinkaan herkasti tai varsinkaan
tuomaan opittua tietoa koko tiimilleen. Usein kerrottuja oppimisen keinoja on ker-
rottu olevan teknologian kdyton omatoiminen kokeilu, neuvon hakeminen netista,
tyokaverilta kysyminen seka tyokavereiden kdyton seuraaminen ja siita oppimi-
nen. Satunnaisesti joku on maininnut kayttéonottokoulutukset. Koulutus auttaa
ihmisia orientoitumaan uuteen asiaan, mutta kayton oppiminen nayttaa tapahtu-
van muilla keinoin koulutuksen jalkeen. (Gassen, 2022, s. 180.) My0s Laineman ja

muiden (2021) artikkelin mukaan verkkokoulutuksista on hyotyd, mutta suosituin
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tapa yllapitaa teknologiataitoja on opetella digitaalisen vdlineen kayttoa itsenai-

sesti. Moni opettelee myos yhdessa ystavan kanssa.

4.5 Teknologian kdayttoonoton omaksuminen

Digitalisaatioon liittyy usein sama haaste kuin prosessien kehittamiseen yleensa-
kin. Digitalisaatio tarjoaa erinomaisen tavan joko sitouttaa tai vieraannuttaa am-
mattilaiset organisaatiosta. Digitaaliset tyovalineet auttavat tyontekijaa tekemaan
tyonsa paremmin. Tassa on onnistuttu esimerkiksi Kanta-palveluissa ja sahkoi-
sessa reseptissa. Valitettavasti haasteena on usein se, ettd ne myos saattavat jay-

kistaa tyontekoa ja jopa hidastaa sita. (Lehtonen ja muut, 2023.)

Kivekkaan ja muiden (2020, s. 237) kirjoittamassa tieteellisessa artikkelissa "Hyvin-
vointiteknologia kotihoidossa — Myonteinen odotus teknologian hyddyista” tode-
taan, etta tutkimusten mukaan haasteelliseksi koetaan teknologian integrointi,
mutta kayttd on helppoa. Teknologiaa kayttoonotettaessa uuden opettelua vas-
tustettiin, koska tyontekijat kokivat arvokkaammaksi hoitaa asiakkaita (Laukka-
nen, 2022). Tahan tulisi vastata Kivekkaan ja muiden (2020, s. 237) mukaan hyvan
asiakastuntemuksen ja heidan tarpeiden ymmartamiselld seka tilannetajulla. Li-
saksi aikaa on varattava riittavasti opetteluun ja orientoitumiseen. Positiivista vai-
kutusta todetaan olevan kuitenkin henkiléston innostuvuudella tyon kehittami-
sessa kuin taas hidasteena henkil6sto, jotka kokevat teknologian ja robotit uhkana.
Tutkimuksen mukaan henkiloston keskuudessa asennoituminen teknologiaa koh-
taan on positiivinen ja kdyttovaikutusten arvioidaan tehostavan tyota. Muutosvas-
tarintaa kohdataan edelleen uutta teknologiaa kayttéonotettaessa, mutta esihen-
kiloiden tuki, palaverit ja kehityskeskustelut koettiin teknologian kayttoa tukevana

toimintana.

1960-luvulla on aloitettu tutkimustyota ihmisten tavasta omaksua uutta teknolo-
giaa. Ei ole kuitenkaan |oydetty yhta kattavaa mallia, joka selittdisi taydellisesti ih-
misten kayttaytymistd ja tapaa omaksua uusia innovaatioita. Eniten on kaytetty

kahta mallia, joista toinen on Fred Davisin vuonna 1985 kehittama teknologian
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vastaanottomalli, jossa teknologian kaytto selittyy kahdella paatekijalla, kayton
hyodyllisyydella ja helppoudella. Malli on hiljalleen laajentunut tarkastelemaan ih-
misten yksil6llisia tapoja ottaa kayttoon teknologiaa. Toinen on professori Everett
M. Rogersin vuonna 1995 julkaisema alan perusteoksena pidetty Diffusion of in-
novations, johon on koottu kymmenia siihen mennessa julkaistuja teknologian
omaksumismalleja. Teoksessa esiteltiin tana paivanadkin tydelamassa kaytossa
oleva malli (Kuvio 1), jonka mukaan ihmiset voidaan jakaa edellakavijoihin, aikai-
siin omaksujiin, suureen massaan, myohaisiin omaksujiin ja perassakulkijoihin tek-
nologian omaksumisnopeuden mukaan. Ihmisilla on siis erilaisia tapoja omaksua
teknologian kayttoa toimintamallin eri vaiheissa. (Gassen, 2022, s. 63.) Edellakavi-
jat ovat riskeja ottavia ja omaavat yleensa korkean sosiaalisen statuksen. Aikaisin
omaksuvat ovat vaikutusvaltaisia ja usein hyvin koulutettuja ihmisia, joiden mieli-
piteelld on merkitysta. Suurella massalla on keskimaaraista korkeampi sosiaalinen
status ja he ovat usein yhteydessa varhain omaksuviin ihmisiin. Myodhaiset omak-
sujat epailevat usein uutta teknologiaa ja hyvaksyvat taman vasta, kun ovat nah-
neet sen toimivan muiden kdyttamana. He kuuluvat yleensa vahavaraisiin ja omaa-
vat keskimaaraistd alemman sosiaalisen statuksen. Perdssakulkijat vastustavat
usein kaikkea uutta teknologiaa, he kunnioittavat ennemmin perinteitd. He omaa-
vat alhaisen sosiaalisen statuksena, eika heilld ole vaikutusvaltaa. (Rogers, 2003, s.

207.)
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Kuvio 1. Teknologian omaksujien ryhmat. (Rogers, 2003, s. 247.)

Puolestaan Rogersin (2003) innovaatiodiffuusion S- kdyra kuvaa ihmisten kaytosta.
Kayran (Kuvio 2) S-muoto kuvaa sita, ettd alussa vain kaikkein innokkaimmat hy-
vaksyvat uuden teknologian. Heidan jalkeensa suuret massat omaksuvat uuden
teknologian, kun ovat nahneet sen toimivan kaytanndossa. Lopuksi teknologian hy-

vaksyvat ne, jotka suhtautuvat siihen varauksella.

Kumulatiivinen myyntitiheys

S-kayrs

N

Ajka

Kuvio 2. Innovaatiodiffuusion s-kdyra. (Rogers, 2003, s. 96)

S-kayrasta voi havaita myods sen, ettd harvoin teknologia saa sadan prosentin hy-
vaksyntaa. Teknologian kdyttdonotossa saattaa ilmetd myos haasteita. Digitaali-

selle tydymparistolle asetetaan usein korkeita ja kunnianhimoisia tavoitteita tyo-
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ja toimintakulttuurin muuttamiseksi. Yleisesti ottaen teknologian nopea kayttoéon-
otto saattaa johtaa siihen, etta keskitytaan liikaa pelkastdan teknologiaan. Kun
kayttoonotto lahtee liikkeelle tydkaluista, niiden ominaisuuksista, hyddyista ja
kayttoon sitoutumisesta, on vaarana, etta kayttotavat johdetaan teknologian omi-

naisuuksista ja unohdetaan tyontekijoiden tarpeet. (Gassen, 2022, s. 70.)

Myos asiakkaan myodnteinen asenne tukee etakotihoidon onnistumista. Asiak-
kaalla tulee olla riittavat kognitiiviset taidot, jotta hdan pystyy hyotymaan etakoti-
hoidosta. Tutkimushankkeen tulosten mukaan haastavia asiakasryhmia etakoti-
hoidolle ovat muistisairaat ja mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat asiak-
kaat. Samansuuntaisia havaintoja on tehty myos aiemmissa tutkimuksissa. Tiivis
yhteisty6 ldhikotihoidon kanssa on avainasemassa etdkotihoidon onnistumiselle.
(Eloranta ja muut, 2023, s. 18.) Laukkasen (2022) mukaan teknologia tuleekin ot-
taa kayttoon asiakaslahtoisesti eettisia periaatteita noudattaen. Eettista ristiriitaa
koettiin, kun etakdyntilaitteen avulla nahtiin asiakkaan voivan hyvin, mutta toi-
saalta tuntui epareilulta korvata yksindisen asiakkaan fyysinen kadynti etakaynti-

laitteella.

Suhtautuminen teknologian kayttéonottoon saa ajoittain moninaisiakin piirteita.
Tyontekijoiden tarve mukautua alati muuttuvaan teknologiaan voi pahimmillaan
aiheuttaa teknostressia. Teknostressi on tutkijoiden mukaan uuden ajan ilmio,
jossa ihminen kokee, ettd teknologian muuttuessa taytyy hanen itsensa muuttua.
(Gassen, 2022, s. 183.) Yleisesti pidempaan tyoelamassa olleet kokivat teknostres-
sia herkemmin. Sukupuolien valilla on my6s tunnistettu eroja. Miehet kokevat tek-
nologiaan perustuvaa stressia keskimaarin hieman naisia enemman. Lisaksi tyon-
luonteella vaikuttaa olevan yhteys teknostressin kokemiseen. Mita enemman tek-
nologian tuomaa kuormitusta tydssa on, sitd herkemmin teknostressia koetaan.
Tulee kuitenkin muistaa, etta yksiléiden véliset erot voivat olla merkittavia. (Lai-

nema ja muut, 2021.)
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Tarkeaa olisi keskittya siihen, miten pystytdaan parantamaan teknologian kykya tai-
pua ihmisten tarpeisiin, helpottaa vaivalloisia asioita ja arjen ongelmia ja mahdol-
listaa uudenlaisia ja sujuvampia ty6tapoja. Kaikkea teknostressia ei ole mahdollista
poistaa, silla uuden teknologian kayttéonotto vaatii hetkellisesti vaistamatta lisa-
tyota. Mutta teknologian kayttoonottoa ei tarvitse omaksua heti ja kdyttéonottoa

tulee ohjata organisaation ja ihmisten tarpeet. (Gassen, 2022, s. 183.)

Hyvinvointiteknologia taydentaa ikdantyneiden kotihoidon palvelujen tarjontaa ja
muuttaa tyontekijoiden totuttuja tyotapoja ja toimintamalleja. Muutos tydssa ja
uudet toimintatavat edellyttavat tutkittua tietoa siitd, miten johtamista ja tychy-
vinvointia voidaan kehittda. Tutkittua tietoa koskien hyvinvointiteknologian kayt-
toa etenkin henkiloston ja johtamisen nakoékulmasta l6ytyy jo jonkin verran. Kui-
tenkaan viela ei l10ydy nayttda suoranaisesti siitda, miten kansallisesti tuotettujen

toimintamallien kaytto toteutuu ja miten nama toimivat kdytannon tyossa.

4.6 Hyvinvointiteknologian kdyttéonoton kansalliset toimintamallit

Ikateknologian kayton kansallinen toimintamalli KATI-malli (Kuvio 3) kuvaa tarvit-
tavia toimenpiteitd kotona asumista tukevien teknologioiden hankinnassa, kayt-
toéonotossa ja hyodyntamisessa hyvinvointialueilla. Lisdksi malli toimii tyolistana
teknologian kayttéonotossa ja esittdd, miten teknologiaa kdytetdaan kotihoidon
palveluiden eri vaiheissa ja miten ikaihmisten kotona asumista voidaan tukea tek-
nologian kdytossa jo ennen kotihoidon asiakkuutta. Kansallisen mallin sovelta-
mista tukevat alueelliset KATI-hankkeiden laatimat toimintamallit, joissa kuvataan
kaytannonlaheisesti, miten eri teknologioiden hyédyntaminen tuodaan osaksi yk-
sikon arkityotd. KATI-viitearkkitehtuurissa on koottu yhteen erilaisia prosesseja,
toimijoita ja tietovarantoja, jotka vaikuttavat teknologian kayttoonottoon. (THL,

2023b.)
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Teknologian hyddyntiamiseen liittyvattehtavat hyvinvointialueella
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Kuvio 3. Ikdteknologian kdayton kansallinen toimintamalli (KATlI—-malli) (THL, 2023b)

Teknologian hyodyntamiseksi hyvinvointialueen on suunniteltava kokonaispro-
sessi huolellisesti. Taman kokonaisuuden voi hoitaa esimerkiksi hyvinvointialueen
teknologiakoordinaattori tai teknologisia ratkaisuja varten perustettu projekti-
tiimi. Asiakkaiden ja henkil6ston tarpeet tulee kartoittaa ensimmaisend. Budjetti
ja teknologisten ratkaisujen vaatimukset on maariteltava. Myos hankintatapa tu-
lee paattaa ennen teknologian hankintaa. Digi Health Technology Assessment
(Digi-HTA) -arviointia hyddynnetdan hankinnan esikarsintavaiheessa. Digi-HTA-ar-
viointi on sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta kehitetty suositus. Ta-
man avulla terveydenhuolto saa luotettavan ja puolueettoman arvion teknologi-
sen ratkaisun soveltuvuudesta tukemaan paatoksentekoa. (THL, 2024b.) My0s tie-
tosuojavaikutusten arviointi (DPIA) tehddan tietosuojavaltuutetun toimiston
(2022) mukaan. Tietosuojavaikutusten arvioinnin tarkoituksena on auttaa arvioi-
maan ja tunnistamaan henkil6tietojen kasittelyyn liittyvia riskeja. Kun teknologi-

nen laite on valittu, tehddaan hankinnat ja siihen liittyvat sopimukset.

Teknologian kayttoonottosuunnitelmaa tehdessa valitaan prosessin omistaja, ai-
kataulu, toimijat, sidosryhmat ja kayttoonottoon liittyvat tehtavat. Kayttoon-
otossa sovitaan, miten tuetaan henkil6stda, kuka huolehtii laitteiden yllapidosta
seka laaditaan asiakastiedotteet ja suostumuslomakkeet. Teknologian kayttoa

seurataan ja muutostarpeista viestitdan johdolle. Myos asiakaskokemuksista tulee
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kerata tietoa. Mikali palvelu paattyy, varmistetaan ettd saatua tietoa voidaan kayt-

tda jatkossa uuden toimintatavan tai palvelun suunnittelussa. (THL, 2023b.)

Jotta teknologian tarjoamaa tietoa voidaan hyodyntaa, tulee projektivastaavien
sopia selked arviointijarjestelma ja arvioinnin toimenpiteet. Ennen teknologian
kdyttoonottoa madritellaan kriteerit, mittarit ja indikaattorit, joilla teknologiaa ja
sen hyotyja arvioidaan. Aluksi tarkastellaan, millaista tietoa teknologia tuottaa. Ar-
vioitavia kohteita voivat olla esimerkiksi kustannukset, kaytettavyys, kdyttoaste,
asiakasmaarat, hairiot seka asiakas- ja henkilostokokemukset kuten turvallisuuden
tunne. Myds sopimuksissa voidaan maaritelld, millaista tietoa teknologiasta tulee
saada ja miten jarjestelman toimittaja keraa ja toimittaa tietoa. Teknologian kayt-
toa seurataan seka strategisesti etta paivittdistoimintana. Tietoa kdytetdan tilan-
nekuvan muodostamiseen ja paatoksenteon tukena. Kaytdén onnistumista arvioi-
daan tarkastelemalla teknologian hyotyja ja mahdollisia lopettamisen syita. (THL,

2023b.)

Teknologian kayttoonotto ja sen hyddyntamisen toimintamallit integroidaan pal-
veluihin arkkitehtuurikuvauksien avulla. Hyvinvointialueen projekti- ja arkkiteh-
tuuriryhmat vastaavat arkkitehtuurikuvauksien suunnittelusta ja toteutuksesta.
Kayttéonoton valmisteluvaiheessa tarkastellaan kotihoidon toimintaymparistda
seka laitteen toiminnallisia ja teknisid vaatimuksia. Tiedonsiirrot, tietomallit, oh-
jelmistonrajapinnat, integraation laajuus eri jarjestelmiin ja erityistarpeet tulee ar-
vioida. Teknologian integraatio alueen jarjestelmiin suunnitellaan ja laitteistokoh-
tainen arkkitehtuuri kuvataan. Projektin paatteeksi tai vuosittain tehdaan vaikut-
tavuus- ja suorituskykyanalyysit seka kerataan kayttokokemuksia ja vertaillaan tu-

loksia yksikoiden valilla. (THL, 2023b.)

Teknologiaa suunniteltaessa osaksi palvelua, on pohdittava, millaisella toiminta-
mallilla kayttoonotto aloitetaan. Huolellisesti suunnitellun toimintamallin avulla
varmistetaan, etta teknologinen ratkaisu toimii sujuvasti ja kaikki tietdavat kuinka

toimitaan. Toimintamallissa maaritelldaan tehtavat, vastuut ja roolit. Kayton aikana
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kerataan kokemuksia toimintamallin toimivuudesta ja tarpeen mukaan muoka-

taan olemassa olevia malleja. (THL, 2023b.)

Tietosuoja- ja tietoturva-asioista huolehtii teknologiakoordinaatiosta vastaava
henkil6. Ensin on paatettava, mita tietoa teknologia keraa, miten tieto tallenne-
taan, kuka sita saa kayttaa ja jakaa sekd miten asiakas voi vaikuttaa tietojen kasit-
telyyn. Teknologian kayttooikeuksien jakaminen ja yllapito tulee suunnitella. Mi-

kali palvelu paattyy, tulee kayttajatunnukset ja salasanat poistaa. (THL, 2023b.)

Henkilostd opastaa asiakkaita ja heiddn laheisiddan teknologian kdytossa. Jotta
opastus on mahdollista, on henkildston tarkeaa tuntea kayttamansa teknologian
hyodyt. Ennen uuden teknologian kdyttéonottoa, tulee henkilostolle pitda esit-
tely-, kokeilu- ja tutustumistilaisuuksia seka kayttoonottokoulutusta. Asiakkaiden
opastamiseen ja perehdyttamiseen laaditaan ohje. Esimiehen ja kollegoiden tuki

on tarkeaa teknologian kayton opettelussa. (THL, 2023b.)

Viestinnalla tuetaan henkiloston ja asiakkaiden sitoutumista teknologian kayttoon
seka varmistetaan, etta tiedotus on kattavaa alueella kaytossa olevista teknologi-
oista ja niiden mahdollisuuksista. Viestintdmateriaalit suunnitellaan ennen tekno-
logian kayttoonottoa ja jarjestetdan perehdytystilaisuuksia, joissa tiedotetaan uu-
sien palvelujen ja laitteiden kayttoonotosta. Viestinnan avulla voidaan jakaa koke-

muksia ja lisata tietoisuutta teknologian kayttéonotosta. (THL, 2023b.)

Teknologian hyodyntamista kotihoidon palvelupolulla kuvataan KATl-mallin toi-
sessa osiossa. Osiossa opastetaan myos, kuinka idkkaita tuetaan teknologian itse-
naisessa kaytossa jo ennen kotihoidon asiakkuutta. Keskeisia teknologisia ratkai-
suja ovat sdhkoiset itsehoitopalvelu, riskitestit, oirearviot ja hyvinvointia ja osallis-
tumista tukevat palvelut. Ennen kotihoidon asiakkuutta tuetaan kotona parjaa-
mista tarjoamalla tietoa teknologian kayttomahdollisuuksista ja tukea teknologian
hyodyntamiseen. Asiakassuunnitelmaan kirjataan kuvaus asiakkaalle mydnne-

tyista teknologisista ratkaisuista ja niihin liittyvat kayttotarpeet. Eri neuvontapal-
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velut avustavat ikdihmisia ja heiddan omaisiaan teknologisten ratkaisujen ja sah-
koisten palveluiden kaytossa. Palvelutarpeenarvioinnissa taas kartoitetaan myds
teknologisten ratkaisujen hyédyntamisen mahdollisuutta muiden asioiden ohella.

On hyva varmistaa myos omaisten teknologian kayttévalmiudet. (THL, 2023b.)

Asiakkaille myonnettavista palveluista tehdaan hallinnolliset paatokset ja samalla
selvitetaan asiakkaan vastuu laitteen kdyttamisessa. Palveluja tuotettaessa kuuluu
asiakkaalle laitteen toimitus, kdyton opastus sekd laitteen huolto ja vikatilanne-
opastus. Suostumus laitteen kdyttoon hankitaan ja laitelogistiikan seka yllapidon
vastuut kirjataan. Palvelutarpeen uudelleen arvioinnissa varmistetaan, etta tekno-
logia on aktiivisessa kaytossa. Mikali laitetta ei kdytetd, tulee laitteen kaytto ja pal-
velu lopettaa, jolloin ne voidaan osoittaa mahdolliselle seuraavalle kayttdjalle.

(Niemela ja muut, 2023, s. 66.)

4.6.1 Hyvinvointiteknologian kdyttoonoton edistaminen Pirkanmaan hyvin-

vointialueella

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategian mukaan toimintaympariston ilmiot ja
muutokset avaavat myos uusia mahdollisuuksia. Uudet palvelut ja palvelukanavat
tuovat mahdollisuuksia sujuvalle ja nopeammalle yhteydensaannille. Digitalisaatio
ja teknologiset ratkaisut ovat keskeinen keino kattavien yhtendisten ja helposti
saavutettavien palveluiden tarjoamiseksi seka henkiloston riittavyyden turvaa-
miseksi. Uudet teknologiset menetelmat ja asiakkaiden osallisuutta vahvistava toi-
mintakulttuuri auttavat vaikuttavampien palveluiden jarjestamisessa ja ymmarta-
maan paremmin asiakkaiden tarpeita. Jotta asiakaskokemus ja palveluiden vaikut-
tavuus voivat olla parempia, on tehtava tiivimpaa yhteistyota ja kehittaa integroi-
tuja toimintatapoja. Teknologian hyddyntdminen, sujuva asiakastiedonkulku ja
tietoperusteinen paatoksenteko ovat edellytys integroiduille toimintavoille.

(Pirha, 2022, s.23.)
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Toimeenpano-ohjelman mukaan (Pirha, 2023c, s. 23) tavoitteena on aika- ja paik-
kariippumattomat digitaaliset palvelut. Digitaalinen sote-keskus sisaltaa digi-pal-
velukokonaisuuden ja digiklinikan. Kotona asumista tukevien palveluiden suhteen
digitaaliset palvelut laajennetaan koko hyvinvointialueen laajuisiksi. Jo olemassa
olevat digitaaliset palvelut yhdenmukaistetaan ja digipalveluiden saatavuutta lisa-
taan hyvinvointialuetasolle. Asiakasohjausta pyritdan kehittamaan niin, etta sah-
koiset palvelukanavat ovat ensisijainen yhteydenottokanava. Asiakkaille ja henki-
|6stblle pyritddn viestimadan digitaalisten palveluiden mahdollisuuksista ja digipal-
veluille luodaan saavutettavat ohjeet. Tiedolla johtamisen rakenteita kehitetdaan
ja tieto tukee paatoksentekoa. Digitaalisten ratkaisujen avulla tuetaan johtamista
niin, ettd henkilostd voi kayttda ajantasaista tietoa tyossdan systemaattisesti.

(Pirha, 2023c, s. 25.)

IKI2035-0hjelman ydintavoite on toiminnallisesti ja taloudellisesti kestava palvelu-
rakenne. Neuvontaa, ohjausta ja ennaltaehkaisevia palveluja on tarpeen vahvistaa
seka arviointiprosesseja kehitetdan oikea-aikaisiksi ja yhdenvertaisiksi. Kotona
asumista tukevia palveluja vahvistetaan kehittamalla kotiin annettavia palveluja ja
lisdaamalla teknologian kayttéa asiakastarpeen mukaisesti. Erilaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraatiota parannetaan ikdantyneille keskeisissa palvelu- ja

hoitopoluissa. (Tryyki, 2023, s. 19.)

Kotona asumista tukevissa palveluissa teknologiaratkaisuja hyddynnetaan ja edis-
tetdan palvelutuotannossa ja asiakkaiden keskuudessa. Uusia digitaalisia palveluja
ja tiedolla johtamista kehitetdaan ja asiakkaille tarjottavia digitaalisia ratkaisuja
vahvistetaan seka laajennetaan teknologioiden kayttoa. Digildhitoria kehitetdan
edelleen ja positiivista viestintdd omaisille vahvistetaan digitaalisten ratkaisujen
kayttoonoton tukena. Etakdaynteja puolestaan lisatdan ja ladkeautomaattien kayt-
t6a laajennetaan. Aktiivisesti kartoitetaan jatkossakin uusia teknologioita, teh-
daan pilotointia ja vaikuttavuuden arviointia. Teknologiaa lisdamalla henkildstore-
surssia voidaan kohdentaa yoOaikaiseen hoitoon ja yhteisélliseen asumiseen. Li-

saksi ennaltaehkaisevia palveluja kehitetdan entisestaan. (Tryyki, 2023, s. 28.)
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Hyvinvointiteknologiaa hyddynnetdaan kotona asumista tukevissa palveluissa eta-
kotihoitona, etdladkarin vastaanottoina ja ladkeautomaatin avulla. Etdkotihoito on
muoto, jolla kotikdynti toteutetaan etakayntilaitteen valitykselld. Etdkotihoidon
aikana hoito keskittyy kohtaamiseen ja sanalliseen ohjaamiseen tukien asiakkaan
toimijuutta. Etakaynnilla kotihoidon hoitaja voi muun muassa seurata asiakkaan
terveydentilaa ja tukea psyykkista hyvinvointia, antaa asiakkaalle ohjeita ja tukea
paivittdisissa toiminnoissa kuten ruokailussa seka opastaa ladkkeiden ottamisessa,
verensokerin mittaamisessa ja insuliinin pistamisessa kayttden tabletilla valitetta-
vaa kuva- ja daniyhteytta. Etayhteyden avulla hoitaja voi myds seurata asiakkaan
terveydentilaa, omainen voi olla yhteydessa asiakkaaseen omaisyhteyden avulla
ja taman lisdksi etdyhteyden avulla voidaan tuottaa myos ohjelmasisaltoa. (Kova-
nen, 2023; Anttila ja muut, 2023, s. 25; Kovanen ja muut, 2023, s. 24-26.) Puoles-
taan ladkarin etdvastaanotot toteutetaan kotona asumista tukevissa palveluissa
siten, ettd [adkari toimii omalla tietokoneellaan toimipisteessaan ja kotisairaanhoi-
taja on yhdessa asiakkaan kotona yhteydessa laakariin taulutietokoneen valityk-
selld 3ani- ja kuvayhteyksin (Kovanen, Suominen & Turunen, 2023). Pirkanmaan
hyvinvointialueella etdahoivan peittavyystavoite on vuoteen 2025 mennessa 13 %.
Luotosen (2024) mukaan maaliskuussa 2024 laitteita oli yhteensa 612 kappaletta

ja peittavyys oli yhteensa koko alueella 11,3 %.

Puolestaan Evondos-ladkeautomaatti mahdollistaa asiakkaiden ladkehoidon tur-
vallisen toteuttamisen. Robotti annostelee ladkkeet automaattisesti oikea-aikai-
sesti, varmistaen siten hoidon turvallisuuden. Robotti ohjaa asiakasta ladakkeiden
ottamisessa sanallisesti ja palvelu ilmoittaa hoitohenkilokunnalle, mikali |ddkean-
nosta ei ole jostain syysta otettu. Ladkeautomaatti parantaa ladketurvallisuutta
tarjoamalla paitsi oikea-aikaiset ja tarkat annokset myds mahdollisuuden hoito-
henkilékunnalle ja omaisille seurata laakehoitoa etdjarjestelman avulla. Robotti
vahentaa fyysisten ladkehoitokayntien tarvetta, mika antaa hoitajille tilaisuuden
keskittya keskeisiin hoitotoimenpiteisiin kotikdayntien aikana. Kotona asumista tu-

kevien palveluiden ndkokulmasta lddkeautomaatti mahdollistaa asiakaskdyntien
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tasaisemman jakautumisen padivan aikana, vahentden ruuhkahuippuja ja ladakehoi-
tokaynteja aamuisin ja iltaisin. Asiakkaat voivat myds elaa itsendisemmin, silla ro-
botti voidaan ohjelmoida antamaan ladkkeet asiakkaalle sopivampaan aikaan tai
vapauttamaan ladkkeet matkatilan avulla. (Evondos, 2023; Kotala, 2022.) Maalis-
kuussa 2024 Evondos-ladkeautomaatteja oli kdaytdssa Pirkanmaan hyvinvointialu-
eella kotona asumista tukevissa palveluissa kaytdssa 953 kappaletta, joka on Pir-
kanmaan hyvinvointialueen peittdvyystavoitteesta (20 %) yhteensa 17,5 % (Luoto-

nen, 2024).

PirKATl-hankkeessa kehitettiin yhteensa 26 toimintamallia ikdantyneiden henki-
I6iden turvallisen kotona asumisen tueksi teknologiaa hyodyntden. Teknologialla
tuettiin kotona asumista, jonka tavoitteena oli ikdantyneiden henkildiden turvalli-
nen kotona asuminen, omatoimisuus ja ennalta ehkaisevan tiedon tuottaminen
hyvinvoinnin edistamiseksi. Ammattilaisen tydssa teknologian oli maara vaikuttaa
laatuun seka kustannuksiin hoiva- ja hoitotyossa ja vaikuttaa tyohyvinvointiin po-

sitiivisesti. (Pirkanmaan KATI-hanke, 2023.)

Teknologian soveltuvuutta arvioidaan kotihoidon palveluohjauksessa. Arvioita-
essa ikdihmisen kotihoidon palveluntarvetta, asiakasohjaaja selvittaa teknologian
mahdollisuuden vastata asiakkaan palveluntarpeeseen. lkdaihmistd neuvotaan ja
ohjataan teknologian hyddyntamiseen liittyvissa asioissa kotona asumisen tueksi.
Palveluohjauksen lahtdkohtana on ikdihmisen kohtaaminen ja hanen tarpeidensa
selvittdminen. Taman lisdksi tarkeda on yhdessa iakkaan kanssa arvioida teknolo-
gian tarpeellisuutta ja sen hyédyntamisen mahdollisuuksia. Teknologia on tyokalu,
jota asiakasohjaaja kayttaa vaihtoehtoisena palveluna, kuitenkin yhdessa asiak-
kaan kanssa sopien. Toimintamallin kdyttoonotolla pyritdan tunnistamaan ja koh-
dentamaan ne ikdihmiset, joille teknologiasta olisi hyotya ja se tukisi kotona asu-
mista. Teknologia voi olla osa kotihoitoa, kuten etdkotihoito kuvapuhelimen tai
ladkeannosteluautomaatin avulla. Kotihoidon osana olevan teknologian kayttoon

asiakas saa apua kotihoidosta. (Kovanen, Suominen &Turunen, 2023, s. 19-21.)
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Kotihoidon palveluita suunniteltaessa toimintamallin (Kuvio 4) mukaan noin kuu-
kauden mittaisen arviointijakson aikana esikarsinnassa selvitetdaan ensin teknolo-
gian soveltuvuus RAl-osittaisarvioinnin avulla asiakkaalle. Mikali soveltuvuus tode-
taan, suunnitellaan asiakkaan kanssa yhteistydssa hoito- ja palvelusuunnitelma
fyysisten ja etdkdyntien osalta. Kayttoonottoa suunniteltaessa, arviointijaksolle
asiakasta tiedotetaan alkavasta palvelusta ja asiakkaan sekd mahdollisten omais-
ten kanssa sovitaan laitteen sijoittelusta. Kayttoa harjoitellaan yhdessa kotihoidon
kanssa ja tekninen toimivuus varmistetaan. Lisaksi asiakkaan kanssa sovitaan mah-

dollisuudesta automaattisoittoon ja taytetdaan asiakassuostumus.

Arviointijaksolla soveltuvuuden arviointia tehddan monialaisesti esimerkiksi 1ahi-
hoitajien, sairaanhoitajien, kotikuntoutuksen ja asiakasohjaajien toimesta. Laajan
toimintakykyarvio RAI:n perusteella voidaan seuloa, hy6tyyko asiakas etakotihoi-
don teknologioista. Soveltuvuutta arvioidaan RAl-arvioinnin lisdksi kohtaamalla,
keskustelemalla ja havainnoimalla. Kohtaamisen yhteydessa selvitetddn asiakkaan
kokemusta ja palautetta sdanndllisesti. Arviointia tekevat seka fyysisen tiimin etta
etdhoivan tiimin hoitajat. Havainnot ja keskustelut onnistumisista ja haasteista kir-
jataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Tuloksista keskustellaan asiakkaan ja
tdman omaisten kanssa. Lisdaksi kysytdaan heidan kokemuksiansa teknologian suh-
teen. Teknologian hyddynnettavyyteen vaikuttavat myos kotiin annettavien pal-
veluiden myontamisperusteet ja asiakkaan taloudellinen mahdollisuus hankkia

teknologiaa yksityisesti. Eettisyys liittyy etdakotihoidon palveluntarpeen arviointiin

Kotihaidon arviaintijakso (28vrk) Kotihoidon
Asiakas ja liheinen ovat tietaisia, etti kotihoito arviol kotihoidon arviointijaksolla etdhoivan soveltuvuutta ja kotihoidon arviointijaksa
Kotihoidon palvelutarvetta. Erdhoivan lisdksi asiakkaalla on fyysisia kotihoidon kiyntejd yksilallisen tarpeen mukaan seki paattyy
palvelutarpeen moniammatilliset arviokdynnit. asiakkaan
arviointi Ethoiva voidaan aloittaa kotihoidon arviointijakson aikana, mikali arvioidaan, etts asiakkaalla on riittva toimintakyky ja kotihoidon tarve
Ja palveluchjaus ymmirrys etahoivasoittoihin osallistumiseen. Etahoivan aloitus edellyttaa, ettd asiakkaan ja liheisen kanssa on keskusteltu on todennettu
ia he ovat tietoisia kuvapuhelimesta ja etahoivasta.
Kéyttéénoton Kayttodn Kayttd Kéytén
valmistelu otettaessa jatkuminen

Esikarsinta

Selvitetidn teknologian
mahdollisuus vastata
ik

osans kotihoitos.

Kuvio 4. Etdhoivakuvapuhelin kotihoidon arviointijaksolla- kuvapuhelimen kaytto
jatkuu osana sdannollista kotihoitoa arviointijakson jalkeen (Pirkanmaan KATI-
hanke, 2022).
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ja asiakastilanne vaatiikin aina aitoa kohtaamista, keskustelua, harkintaa ja tarvit-
taessa moniammatillista arviointia. (Kovanen, Suominen &Turunen, 2023, s. 22—

25.)

Etdkotihoitoa voidaan toteuttaa kuvapuhelimen tai lddkeannosteluautomaatin
avulla. Etahoivan kaynnit on suunniteltu kotihoidon asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa. Ennen etahoivan aloitusta on tehty palvelutarpeen arviointi. Eta-
hoivasta kuvapuhelimen avulla on sovittu yhdessa asiakkaan kanssa samoin, kuten
muustakin kotihoidosta. Etakotihoidossa keskitytdadan asiakkaan kohtaamiseen ja
ohjaamiseen sanallisesti asiakkaan omatoimisuutta tukien. Keskeista on tunnistaa
soveltuvat kotihoidon asiakkaat, joita mahdollinen etdkotihoito voi motivoida kun-
toutumiseen ja omatoimisuuden yllapitamiseen. Jotta kuvapuhelinpalvelu saa-
daan juurrutettua osaksi kotihoidon palvelua, on tarkeda vahvistaa jatkuvaa osaa-
mista ja koulutusta sekd antaa kdyttotukea henkilostolle. Lisdaksi tulee laatia sel-
kedt ohjeet henkilostolle ja asiakkaalle laitteen kdyttéon. (Kovanen, Suominen &

Turunen, 2023, s. 29-30.)

Toimintamallin (Kuvio 5) mukaan etdkayntilaitteen soveltuvuutta arvioidaan myos
saannollisen asiakkaan kohdalla samoin tavoin kuin arviointijakson aikana osana

puolivuosittaista arviointia.
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Kuvio 5. Saanndllisen kotihoidon asiakas - etahoiva kuvapuhelin: jatkuvan palve-
lutarpeen arvioinnin toimintamalli (Pirkanmaan KATI-hanke, 2022).
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Mikali tulos osoittaa, etta etahoiva olisi soveltuva muoto, arvioidaan tarve etahoi-
valle. Tarpeen ja soveltuvuuden kohdatessa keskustellaan asiakkaan ja mahdollis-
ten laheisten kanssa laitteesta ja hoivan muodosta ja sovitaan aloituksesta. Kayt-
toonottoon liittyy internetyhteyden kartoittaminen ja laitteen soveltuvuus kotiin.
Lisaksi arvioidaan hoivan muodon soveltuvuutta ja kayttoa. Jos todetaan, etta eta-

hoiva ei palvele asiakkaan tarvetta, voidaan siirtya fyysisiin kotihoidon kadynteihin.

Ladkeannosautomaatit ovat olleet osaltaan mahdollistamassa etdkotihoitoa. Ne
ovat parantaneet ladketurvallisuutta ja lisanneet asiakkaiden omatoimisuutta.
Ladkkeiden sadilytys on turvallista ja kotihoidon fyysisia kdaynteja on voitu vahentaa
asiakkailla, kun on otettu kayttoon ladkeannosautomaatti. (Kovanen, Suominen &

Turunen, 2023, s. 29-30.)

Saanndllisen kotihoidon asiakkaalla laakeautomaatin palveluntarvetta arvioidaan
toimintamallin (kuvio 6) mukaan osana puolivuosittaista RAI- arviointia. Jotta asi-
akkaalla voi olla kdytdssaan ladkeautomaatti, tulee Iadkarin ja sairaanhoitajan ar-

vioida laakityksen soveltuvuutta annosjakeluun.

Selvitetidn teknologian

Esika[[?inta nnhdol:’:;::;‘x:l;l;« :r:mkkdan Kayttéon- Kayttoon- Kayttd - Kayton
ey rpeis ?
i oton otettaessa L lopetus
Asiakkaan valmistelu Jatkuva
toimintakyvyn palvelutarpeen /‘\
arviointi arviointi ARI

RAl-arvion tieto

Lsikkeiden

annosjakelun aloitus «Onko lidkeautomaatti
ki

*Soveltuuko asiakas sLidkeautomaatin

ladkeautomaatin

Kiytedjaksi? @j

Laakari ja 4
sairaanhoitaja Keskustelu =
asiakkaan

arvioivat Asiakkaan
kanssa
asiakkaan
ladkityksen
soveltuvuuden

sSoveltuuko asiakkaan
lakitys
laskeautomaattiin?

&l

Kotihoidon fyysiset
toimijuuden Kiynnit
tukeminen ja

havainnointi etdhoivan lisaksi

saannollisesti

annosjakeluun

Kuvio 6. Sdannollisen kotihoidon asiakas - etdhoiva ladkeautomaatti Evondos jat-
kuvan palveluntarpeen arvioinnin toimintamalli (Pirkanmaan KATI-hanke, 2022).

Mikali [aakitys soveltuu tdhan, selvitetdan laitteen soveltuvuutta asiakkaan kotiin
seka internetyhteyden toimivuutta. Kotihoito arvioi laitteen kaytt6a ja soveltu-
vuutta kdyttoonoton yhteydessa asiakkaalle seka tuetaan asiakkaan toimijuutta.

Mikali ladkeautomaatti ei palvele asiakkaan tarvetta, voidaan ladkehoito toteuttaa
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fyysisten kdyntien avulla. Ladkarin etdavastaanottojen pilotointi kotihoidossa to-
teutettiin Kangasalla vuosina 2021-2022. Vastaanotolle osallistui ladkarin ja asiak-
kaan lisaksi kotihoidon sairaanhoitaja. Etdvastaanotolle osallistujalla tuli olla riit-
tava ymmarrys ja toimintakyky, jotta kuvapuheluun pystyi osallistumaan. Esteina
saattoi olla esimerkiksi pitkadlle edennyt muistisairaus, mielenterveysongelmat tai
huono kuulo. Etdavastaanotolle sopii muun muassa hoitoneuvottelut, lausunto-
asiat ja vuosikontrollit. Esimerkiksi palpointia vaativat tutkimukset eivat taas so-
vellu etdvastaanotolla hoidettaviksi. (Kovanen, Suominen &Turunen, 2023, s. 49—

50).

Kovasen ja muiden (2023, s. 21-25) johtopdatosten mukaan asiakasohjauksen
henkilostolla ja ikdihmisilla tulee olla kaytettavissdan tietoa teknologiasta ja sen
mahdollisuuksista. Viestinnan materiaaleja tulee kehittda ja saattaa kaikkien saa-
taville. Jotta teknologioiden kadyttéonoton toimintamalli vahvistuu, tulee edelleen
kehittda rakenteita, jotka tukevat toimintamallin kdytté6noton ja toimivuuden eh-
toja. Kotihoidon henkil6sto tarvitsee monipuolista osaamista etakotihoidon tek-
nologioiden kayttoon. Lisdksi asiakasohjaajien osaamisen tukemiseksi tarvitaan li-
saa resursseja. Ladkarien etdvastaanotot sdastavat ldadkarien aikaa, minimoiden
ladkarien siirtymiset kotihoidon asiakkaiden luo. Kotihoidon sairaanhoitajalla ai-
kaa kuluu yhta paljon, kuin kotikdaynnilla muulloinkin (Kovanen, Suominen &Turu-

nen, 2023, s. 50).

4.6.2 KATI-malli ja toimintamallien soveltaminen muilla hyvinvointialueilla

KATl-hankkeen osana on perustettu myds muita alueellisia ja valtakunnallisia
hankkeita KATI-mallin soveltamiseen. KATl-malli tarjosi viitekehyksen, jonka
avulla edistettiin uusien teknologioiden hyédyntamistad. Kotihoidossa teknologian
tuomien etujen konkretisoituminen edellytti Kotidigialustan jatkokehittamista yh-
teistyossa kayttdjien kanssa. KATl—-malli tarjosi viitekehyksen, jonka pohjalta edis-
tettiin uusien teknologioiden kdyttoa kotona asuvien henkildiden oman toiminta-
kyvyn yllapitamisen seka itsendisen ja turvallisen asumisen tueksi. (Pirkanmaan

KATl-hanke, 2023.)
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KARITA-hankkeessa on etsitty uusia teknologisia ratkaisuja, digitaalisia palveluita
ja robotiikan seka tekoalyn hyodynnettavyytta sote-alalla. Tavoitteena hankkeille
on ollut vahentaa sotepalvelujen tarvetta seka siirtaa saannollisten palvelujen tar-
vetta ikdihmisten palveluissa. (Laamanen, 2023.) KOHTI- hankkeessa Padijat-Soten
alueella oli tarkoitus kehittda ja ottaa kayttoon teknologiaa, mika tukee iakkaiden
itsendista ja turvallista kotona asumista (Mattila, 2023). Satakati-hankkeessa laa-
jennettiin teknologian kayttoa yhden kunnan alueelta kaikkiin Satakunnan sote-
organisaatioihin teknologian kayton laajentamisen mallin avulla (Koivuniemi,
2023). Kotihoidon automaattinen laiterekisteri toteutettiin Eteld-Karjalan sote-
alueella. Tassa mallissa asiakkaiden kayttamien teknisten apuviélineiden tiedot siir-
tyvat suoraan Gillien tietoaltaaseen. Nain organisaatio ja hoitohenkilokunta nake-

vat kokonaiskuvan laitteista aluetasolla. (Poyhia, 2022.)

KATl-mallin soveltamiseen I6ytyy useita toimintamalleja vield edellda mainittujen
lisdksi. Toimintamalleja on kehitetty palvelutarpeenarvioinnista, hankintavaiheen
paatoksentekoon, palveluiden jarjestamiseen ja perehdytykseen seka sahkoisen

palvelun ja teknologian kdytté6nottoon. (THL, 2023b.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi (Kuvio 7) kaynnistyi aiheen valinnan jdlkeen. Aihe valikoitui
opinndytetyon tekijoiden mielenkiinnon pohjalta hyvinvointiteknologiaan. Tarve
opinnaytetyolle tunnistettiin Pirkanmaan hyvinvointialueella. Taman jalkeen opin-
naytetyolle asetettiin tavoitteet, joiden pohjalta aloitettiin tietoperustan rakenta-
minen. Tietoperustan muodostamisessa hyddynnettiin luotettavia kansallisia ja
kansainvalisia kirja- ja verkkoldhteita seka tieteellisia artikkeleita, raportteja ja ai-
kaisempia tutkimuksia hyvinvointiteknologian kayttéonotosta. Tietoperustan ra-
kentamisen jalkeen luotiin runko ja apukysymykset teemahaastatteluille seka sah-
kdinen haastattelulomake. Tutkimussuunnitelman hyvdaksymisen jdlkeen lahetet-
tiin tutkimuskutsu. Kutsu lahetettiin yhteensa noin 320 henkil6lle. Henkildiden |16y-
dyttya paastiin empirian toteuttamiseen, joka muodostui alan ammattilaisten vas-
tauksista ja aineistonkeruu tapahtui teemahaastatteluilla seka sahkaoisella kysely-
lomakkeella. Aineiston kerdaamisen jalkeen aineisto litteroitiin, anonymisoitiin ja
analysoitiin. Lopuksi tulokset tulkittiin sanallisesti ja muodostettiin johtopdatok-

set. Viimeiseksi opinndytetyd viimeisteltiin ja tyd hyvaksyttiin.

Aineiston analysointi
aineistolahtoisen sisallon
analyysin avulla 4/24

Tulosten tarkastelu ja
tulkinta 4/24

Teoriaan tutustuminen ja
tiedonhaku 12/2023

\ J \ J \ J
q N q N q N
Tutkimussuunnitelman Johtopdstosten,
laatiminen ja Teemahaastetteluiden pohdinnan ja tiivistelman
.. . litterointi 3/24-4/24 kirjoittaminen seka
hyvaksyminen 12/23-3/24 viimeistely 4-5/24
\ J \ J \ J
q N q N q N
Tutkimuskutsun ldhetys
10.3.24 ja aineistonkeruu: . - . .
Teemahaastattelut 3/24- Teoriaosuuden Opinnaytetyo valmis ja
4/24 kirjoittaminen 3/24 hyvéksytty 5/24
Kyselylomake: 3/24-4/24
\ J \ J \ J

Kuvio 7. Opinndytetyon prosessikaavio.
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Opinndytetydnprosessi oli haastava, mutta sitdkin opettavaisempi. Haasteita pro-
sessissa asettivat tekijoiden vahadinen ennakkotieto aiheesta suhteessa vaativaan
aikatauluun. Pirkanmaan hyvinvointialueella oli tarve saada tietoa kdytté6nsa tou-
kokuun alussa kehittamistarpeista johtuen. Teoriatietoutta karttui aiheesta moni-
puolisesti tietoperustaa rakentaessa eri ldhteiden kautta. Laajan tiedonhaun
myota tekijat saavuttivat syvallisen ymmarryksen hyvinvointiteknologian kayt-
toonoton prosessista ja sen edellytyksista. Erityisen opettavaa oli tutkimusmene-
telman ja aineiston analysointimenetelman valinta. Tassa vaiheessa pohdittiin eri-
laisia vaihtoehtoja tutkimuksen toteuttamiseksi ja paneuduttiin erilaisiin laadulli-
siin aineistonkeruumenetelmiin, joita olivat haastattelulomake, tyopajatyosken-
tely, teemahaastattelut. Menetelmaksi valittiin triangulaatio, jonka ansiosta ai-

neistoa kertyi hyvin.

Aineisto olisi voitu kerata pelkdstdaan teemahaastatteluilla, mutta vaarana olisi ol-
lut suppea aineisto. Prosessin edetessa syntyi kehitysideoita, jonka myota sahkoi-
nen kyselylomake avattiin koko kohderyhmalle. Tama kertoo prosessin edetessa
tapahtuneesta oppimisesta. Tiukasta aikataulusta huolimatta opinndytetyopro-
sessi pysyi aikataulussa, joka oli mahdollista hyvan suunnittelun, tekijoiden ajan-

kdyton priorisoinnin ja sujuvien prosessien ansiosta.

Tutkimuslupa myonnettiin nopeasti ja haastateltavat 16ytyivdat melko vaivatto-
masti. Tdma taas puolestaan mahdollisti nopean aineistonkeruun aloituksen. Ai-
neiston analysointi oli aikaa vieva prosessi, joka vaati huolellisuutta ja tarkkuutta
laadukkaiden tulosten saamiseksi. Useiden kiinnostavien aiheiden I6ytaminen ai-
neistosta sai innostumaan ja oli valittava tarkkaan rajattu aineisto, joka otettiin
mukaan analyysiin. Kaikki muu mielenkiintoinen oli jatettava sivuun. Aineiston ke-
raamiselle ja analysoinnille olisi voinut jaada enemman aikaa, mikali sahkdinen ky-
selylomake olisi avattu heti koko kohderyhmalle pienemman otannan sijaan. Tama
ei kuitenkaan haitannut, silla aikaa jai yha riittavasti kyselylomakkeeseen vastaa-

miseen ja aineiston analysointiin kyselylomakkeen avaamisen jalkeen.
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5.1 Tutkimusmenetelma

Tdssd opinndytetydssa hyddynnettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa pyritadan tutkimaan ihmisten subjektiivisia kokemuksia ja na-
kemyksia suhteessa teoriaan, empiriaan ja kdytantéon. Laadullisen tutkimuksen
aineiston kuvataan koostuvan padasiassa teksteista ja ihmisten puheesta ja tiedon
tallentamisessa kuvataan kaytettavan luonnollista puhetyylid. Tutkimuksen paino-
piste on todellisuudessa korostaen saadun tiedon subjektiivista luonnetta. Ai-
neisto kerataan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa, pyrkien kuvaamaan ela-
man todellista kuvastoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tietoa hankitaan suoraan
ihmisilta ja ihmisen rooli tiedonkeruun instrumenttina mahdollistaa tutkittavien
omien nakdkulmien ja ddnien esiin tuomisen. Vaikka tutkimuksessa voidaan hyo-
dyntaa erilaisia testeja ja lomakkeita, laadullisen tutkimuksen paamaarana ei ole
teorian tai hypoteesin testaaminen. Sen sijaan se kayttaa induktiivista analyysia
uusien vastausten |6ytamiseen tai tosiasioiden paljastamiseen. (Juuti & Puusa,

2020; Koppa 2021; Hirsijarvi ja muut, 2009, s. 160 & 164—-165.)

Laadullinen ldhestymistapa valittiin opinndytetydhon, koska se vastasi parhaiten
tyon tavoitteita ja luonnetta ja tyOssa ilmenivat selvasti laadullisen tutkimuksen
ominaispiirteet. Laadullisen tutkimusmenetelman kayttoon paadyttiin, silla tavoit-
teena oli saavuttaa syvallinen ymmarrys kotona asumista tukevien palveluiden ny-
kyisesta hyvinvointiteknologian kdyttoonoton toimintamallista ja kuvata taman
perusteella kehityssuosituksia tulevaisuutta varten. Laadullinen tutkimus mahdol-
listi monipuolisten ja syvallisten tietojen keraamisen, mika oli olennaista toiminta-

mallin kattavassa analysoinnissa ja kehittdmisessa.

Laadullisen tutkimusmenetelman soveltuvuus korostui, silla tavoitteena oli ym-
martaa ihmisten kokemuksia, asenteita ja toimintatapoja. Menetelma mahdollisti
tutkimusaineiston rikkaan ja yksityiskohtaisen kuvailun, mika oli erityisen tarkeaa
teknologian kayttéonoton moniulotteisessa tarkastelussa. Tutkittavien henkil6i-
den ndakemyksiin ja kokemuksiin syventyminen antoi arvokasta tietoa toiminta-

mallin nykytilasta ja kehittamistarpeista.
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5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin triangulaatiota eli monimetodimenetel-
maa, jossa ensimmaisessa vaiheessa kaytettiin kyselylomaketta sdhkoisessd muo-
dossa ja toisessa vaiheessa teemahaastattelua. Tutkimuskyselylomake toimitettiin
kohderyhmalle sahkodisesséa muodossa. Saatekirjeessa pyydettiin kiinnostuneita
olemaan yhteydessa opinnaytetyon tekijéihin, jonka jalkeen opinnaytetyontekijat
lahettavat heille linkin kyselyn vastauslomakkeeseen. Periaatteena oli, ettd vas-
taajat orientoituvat kyselyn avulla aiheeseen ja pohtivat toimintamallin nykytilaa
ja kehityskohteita. Lopuksi kyselylomake avattiin koko kohderyhman kaytt6on ai-

neiston rikastuttamiseksi.

Ensimmadisessa vaiheessa kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee kirjallisesti
esitetyn kysymyksen, esimerkiksi kyselylomakkeelta ja vastaa siihen kirjallisesti.
Tama aineistonkeruutapa soveltuu suurelle ja hajallaan toisistaan olevalle joukolle
seka myos silloin, kun kasitellaan arkaluonteista tietoa. Kyselylomakkeen etu on,
ettei vastaajaa tunnisteta. Haittana kyselylomakkeelle saattaa olla vastausprosen-
tin pienuus. (Vilkka, 2021, s. 169). Vastaajaa kiinnostava aihepiiri ja kyselylomake
saattavat saataa tutkimusaika aikaa ja kustannuksia, jos lomakkeita karttuu suun-
niteltua nopeammin (Vilkka, 2021, s. 172). Sdhkoisessa kyselylomakkeessa keski-

tyttiin vastaamaan kysymyksiin "millaisia" ja "miten".

Kyselylomakkeelle vastaaminen tapahtui anonyymisti. Lomakkeen kysymykset
suunniteltiin tietoperustaan pohjautuen siten, etta vastaajien henkilékohtaiset
nakemykset ja mielipiteet paasivat esille. Kyselyn tavoitteena oli ymmartaa hyvin-
vointiteknologian kayttéénoton nykyinen toimintamalli suhteessa kansalliseen
toimintamalliin kuvauksen, kokemuksen ja nakemysten avulla. Lomakkeella saa-
tiin vastauksia (taulukon 1) mukaisesti yhteensa 27 seitsemasta eri kohderyh-
masta. Kohderyhmat jakautuivat siten, ettd suurin osa vastaajista 29,7 % (n= 8) oli
sairaanhoitajia. Toiseksi eniten vastaajia oli asiakasohjauksesta 22,2 % (n=6), kol-

manneksi eniten esihenkildita ja teknologiayhdyshenkil6itd 14,8 % (n=4) ja toiseksi
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vahiten palvelupaallikoita ja vastaavia sairaanhoitajia 7,4 % (n=2). Vahiten vastaa-

jia kuului asiantuntijaryhmaan 3,7 % (n=1).

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujat.

Tehtdvanimike n kysely- % kysely- n teema- % teema-
lomake lomake haastattelut haastattelut
Palvelupaallikko 2 7,4 % 2 13,3 %
Esihenkilo 4 14,8 % 2 13,3 %
Vastaava sairaanhoitaja 2 7,4 % 2 13,3 %
Sairaanhoitaja 8 29,7 % 2 13,3 %
Asiakasohjaaja 6 22,2 % 2 13,3 %
Teknologiayhdyshenkilo 4 14,8 % 3 20%
Asiantuntija 1 3,7% 0 0%
Yhteensa 27 100 % 13 (2 missing) 100 %

Toisessa vaiheessa tietoa kerattiin teemahaastatteluilla, jotka ovat puolistruktu-
roituja haastatteluja. Haastatteluihin ilmoittautui yhteensa (Taulukon 1) mukai-
sesti 15 henkil6a, joista 86 % (n=13) osallistui haastatteluun. Haastattelut toteu-
tettiin pari- ja ryhmahaastatteluina tehtdvanimikkeittdin. Ryhmahaastattelun
etuna on tehokkuus tiedonkeraamiseen, silla samalla kertaa voidaan saada use-
ammalta henkil6lta tietoa tutkittavaan aiheeseen. Lisdksi etuna on haastateltavien
luonnollisen keskustelun syntyminen, joka vahentda haastattelijan tarvetta pu-
heen synnyttamiseen. Parihaastattelu on yksi ryhnmahaastattelun muodoista, jossa
keskustelukumppaneina on kaksi henkil6a. (Hirsjarvi ja muut, 2018, s. 210.) Kui-
tenkin haasteena on se, ettd kaikki kutsutut eivat valttamatta osallistu, mika voi
vaikuttaa tiedonkeruun laatuun. Ryhmahaastattelussa ryhmadynamiikka ja erityi-
sesti valtahierarkia voivat vaikuttaa siihen, miten ja kuka puhuu ryhmassa. Haas-

tattelussa saattaa ilmeta sosiaalisesti hyvaksyttavien vastausten antamista, mika
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voi heikentaa haastattelun luotettavuutta. Lisdksi ryhma saattaa estaa negatiivis-
ten asioiden esiin tulemisen tai siind voi olla dominoivia henkil6ita, jotka vaikutta-
vat keskustelun suuntaan. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 63.) Haastateltavilta kerat-
tiin tietoinen suostumuslomake seka tietoinen suostumus kaytiin viela haastatte-

lun alussa lapi ja suostumus taltioitiin tallenteelle.

Puolistrukturoiduille haastatteluille on tunnusomaista, etta haastattelijalla on va-
paus jarjestelld kysymykset eri jarjestykseen ja muotoilla ne eri sanoin eri haasta-
teltaville, vaikka itse kysymykset pysyvat samoina. Haastattelu etenee maaritelty-
jen teemojen johdattamana ja haastateltavat vastaavat kysymyksiin avoimina vas-
tauksina, eikd valmiita vastausvaihtoehtoja anneta. Teemahaastattelujen etuja
ovat kielellisen vuorovaikutuksen mahdollistaminen, mikad antaa haastateltavalle
tilaisuuden ilmaista vastauksensa avoimesti. Tama vuorovaikutus mahdollistaa
myos haastateltaville vastaustensa tarkentamisen ja tiedon syventamisen lisakysy-
myksid esittamalla. Lisdksi haastattelujen avulla voidaan paremmin motivoida
haastateltavia vastauksiin, kysymysten jarjestysta voidaan saadella, kieltaytymis-
prosentti on alhaisempi ja nain ollen tavoitetaan enemman kohderyhman henki-
|6itad. Toisaalta haittana voi pitdd menetelman aikaa vievyytta ja mahdollista vas-
tausten epaluotettavuutta, johtuen sosiaalisesti hyvaksyttavien vastausten anta-
misesta ja valmiin mallin puutteesta analysoinnin tueksi. (Hirsijarvi & Hurme,

2022.)

Teemahaastatteluihin paddyttiin koska vastaamisen vapaus antoi oikeuden haas-
tateltavien puheelle. Teemahaastattelussa pyrittiin huomioimaan ihmisten vapaa
puhe, vaikka ennalta suunniteltua teemoittelua noudatettiinkin. Teemoihin koh-
distunutta haastattelua oli lisdksi melko helppoa ryhtya analysoimaan teemoihin.
Teemahaastattelut mahdollistivat kokemusten, nakemysten ja asenteiden jousta-
van tarkastelun, jotka auttavat ymmartamaan nykyisia toimintamalleja ja mahdol-
listavat tulevaisuuden kehityssuositusten suunnittelun. Tama oli erityisen tarkeaa,

kun tutkittiin teknologisten palveluiden kayttéonottoa eri vastaajaluokkien nako-
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kulmasta. Ndin voitiin keratda monipuolista tietoa, joka auttoi ymmartamaan ny-
kyisten toimintamallien haasteita ja mahdollisuuksia seka tunnistamaan parhaat
kaytannot ja kehitystarpeet. Teemahaastattelun avulla saavutettiin syvempi ym-
marrys siitd, miten erilaiset vastaajaluokat kokivat ja arvioivat nykyisid toiminta-
malleja. Tdman avulla tunnistettiin ja tarkasteltiin erilaisia nakékulmia, jotta voitiin
kuvata kayttajalahtoisia ja tehokkaita kehityssuosituksia. Teemahaastatteluihin
paadyttiin niiden kyvyn vuoksi tuottaa syvillistad tietoa, mikd on olennaista opin-

ndytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi.

5.3 Aineiston analysointi

Teemahaastattelujen suorittamisen jalkeen suoritettiin keratyn aineiston litte-
rointi ja anonymisointi. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 121 sivua. Litteroin-
nilla viitataan prosessiin, jossa aineisto muunnetaan tutkimuskelpoiseen muo-
toon, eli kdytdnnossa puheen kirjalliseen tallentamiseen. Tdman muunnoksen
kautta haastatteluaineiston analysointi, eli aineiston systemaattinen tarkastelu,
ryhmittely ja luokittelu tehdaan helpommaksi. Litteroinnin aikana on keskeista,
ettei haastateltavien alkuperaista puhetta muuteta. Aineiston litteroinnissa ei pel-
kastaan siirreta puhetta tekstiksi, vaan prosessiin sisdltyy myos litterointisymbo-
lien kayttéda, mikda on tarkeda puheen savyn ja yksityiskohtien taltioimiseksi.
(Vilkka, 2021, s. 248-251.) Kallion mukaan litteroinnin tarkkuusaste riippuu tutki-
muksen fokuksen laadusta. Tutkimuksissa, joissa keskitytddn erilaisten diskurs-
sien, asiasisaltdjen tai vuorovaikutuksen kulun tarkasteluun, vaaditaan eri tasoista
litterointia. Jos tutkimuksen kohteena on asiasisalto ja tavoitteena on ymmartaa
haastateltavien mielipiteita, kasityksia tietyista ilmidista sekd heidan erilaisia na-
kokulmiaan, litteroinnin ei tarvitse olla ddarimmaisen yksityiskohtaista. Talloin tar-
keinta on, etta litteraatioaineisto valittaa selkeasti ja ymmarrettavasti keskeiset
asiat ja yksittdisten merkkien tarkka dokumentointi ei ole valttamatonta. (Kallio,

n.d.)
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Aineisto analysoitiin aineistoldhtodisen sisdllonanalyysin (kuvio 8) mukaisesti, joka
pyrkii luomaan teoreettisen kokonaisuuden aineistosta. Menetelma vaatii katta-
vaa ymmarrysta aineiston sisallostd. P4amaarana on tuottaa selked ja sanallinen
kuvaus tutkittavasta aiheesta ja [6ytaa tekstiksi muutetusta haastatteluaineistosta
merkityksid. Analyysiprosessissa aineisto organisoidaan tiiviiksi ja selkedksi koko-
naisuudeksi siten, etta alkuperainen informaatio sailyy. Prosessissa siirrytdan as-
teittain aineiston konkreettisista ilmauksista kohti abstraktimpia kasitteita, mika
johtaa lopulta yhtenaiseen kasitteelliseen ilmaukseen, joka taas kuvaa koko aineis-
toa. Aineistosta valitaan analyysiyksikot tutkimuksen tehtavanasettelun ja tarkoi-
tuksen mukaan. Yksikot eivat ole etukateen sovittuja tai harkittuja. Aineistoa voi-
daan pelkistad, ryhmitelld ja luoda kategorioita alakategorioiden, ylakategorioiden
ja paakategorioiden mukaan. Luokittelua, teemoittelua ja tyypittelya hyédynne-
tadn apuna aineiston sisallon erittelyyn etsien luokkia, teemoja ja tyyppeja. (Tuomi

& Sarajarvi, 2018.)

Aineiston lapikdaynti |—> Analyy§.|'y!<5|k0|den —> A'.ne.I.St(.)n
maarittely pelkistaminen
!
4
Yldluokkien

Alakategorioiden
—> yhdistaminen —>
ylakategorioiksi

yhdistdminen
yhdistaviksi
kategorioiksi

Alakategorioiden
muodostaminen

v
Yhdistavien Tulosten
kategorioiden —> . i
Lo tulkitseminen
nimeaminen

Kuvio 8. Aineiston analysoinnin prosessi (mukaillen Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Sisdllonanalyysi valittiin tdhan tutkimukseen analysointimenetelmaksi, koska se
sopi erinomaisesti laajan haastatteluaineiston kasittelyyn. Menetelma mahdollisti

aineistosta nousevien teemojen ja kategorioiden luonnin, mika oli avainasemassa,
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kun tavoitteena oli ymmartaa hyvinvointiteknologian kayttdonoton toimintamal-
lin nykytilaa Pirkanmaan hyvinvointialueella. Sisadllénanalyysi vaati aineiston tois-
tuvaa syvillistd lapikayntia, jolloin saavutettiin kattava ymmarrys aineistosta ja
voitiin tunnistaa olennaiset ilmiot. Analyysiprosessin aikana alakategoriat yhdis-
tettiin ylakategorioiksi ja paakategorioiksi, mika tuki teoreettisen ymmarryksen ra-

kentamista.

Tassa tutkimuksessa analyysiyksikk6ind toimivat tutkimuksen tarkoituksen mu-
kaan valitut ajatuskokonaisuudet haastateltavien kuvauksista liittyen hyvinvointi-
teknologian kayttéonottoprosessiin ja siihen vaikuttaviin tekijoihin. Naita olivat
esimerkiksi tyontekijoiden koulutuksen, asiakkaiden ja omaisten huomioimisen
seka asiakasohjaukseen panostamisen tarkeys. Yksikdiden avulla saatiin vastaus
tutkimuskysymykseen ”“Minkalainen on hyvinvointiteknologian kdyttéénoton toi-
mintamalli Pirkanmaan hyvinvointialueella nykyhetkessa suhteessa kansalliseen

toimintamalliin?” Yksikot eivat olleet etukateen sovittuja tai harkittuja.

Taman jalkeen aineisto luettiin useaan kertaan lapi, jotta aineiston sisallosta saa-
tiin kattava kokonaiskuva. Kokonaiskuvan synnyttamisen jalkeen aineisto redusoi-
tiin, eli karsittiin epdolennaiset vastaukset pois keskittyen ainoastaan tutkimusky-
symyksen kannalta merkityksellisiin osiin. Tata seurasi aineiston luokittelu ja tee-
moittelu, jonka myota aineisto pelkistettiin ryhmitellen seka klusteroitiin joukoiksi
ja luotiin alakategorioita. Taman jalkeen suoritettiin aineiston abstrahointi, eli ka-
sitteellistaminen. Tdssa vaiheessa alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi ja ni-
mettiin kuvaavasti. Lopuksi kategoriat nimettiin yhdistavan kategorian ilmaisun
mukaisesti. Kdsiteltavia ilmaisuja saatiin 267 kappaletta ja niistd muodostui 27 ala-

kategoriaa, 13 yldkategoriaa. Yhdistavia kategorioita muodostui kuusi.

Luokittelu tarkoittaa aineiston jarjestamista ja jakamista selkeisiin luokkiin tai ka-
tegorioihin (Koppa, 2015a). Tama mahdollisti yksittdisten elementtien ryhmittelyn
vhteisten piirteiden perusteella, mikad helpotti merkittavien nakokulmien ja yh-
teyksien tunnistamista. Alkuperaisia sanontoja pelkistettiin ja luokiteltiin eri luok-

kiin ja niistd nostettiin tekstin ydin esiin. Esimerkiksi alkuperdinen ilmaisu: “Siella
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ne roolitukset aika hyvin, ettd kenelle kuuluu mikakin asia siind prosessissa ja sit-
ten siind on just nimenomaan aika hyvin aikataulutettu kasittadkseni myos sita,
ettd mitd perehdytetdan nyt vaikka ensimmaisen viikon aikana ja mita siitd eteen-
pain.”. Alaluokka nimettiin kuvaamaan pelkistetyn tekstin sisaltoa, jolloin luokka
nimettiin “toimiminen eri rooleissa”. Ylaluokka kokosi alaluokan asian suurem-
paan asiayhteyteen “Prosessin/toimintamallin kehittdaminen”. Teemoittelussa ai-
neisto jaetaan erilaisten aihealueiden tai teemojen pohjalta, jonka avulla pyritdan
hahmottamaan merkittdavat aihealueet. Jokainen teema edustaa tiettya nakokul-
maa tai ilmiota (Koppa, 2016a). Tassa vaiheessa jokainen tunnistettu aihealue koo-
dattiin eri vareilla. Naita alkuperaisia koodeja tarkasteltiin ja arvioitiin uudelleen,
mika johti yhtendisten teemojen muodostamiseen. Nain aineisto jaettiin selkeisiin
teemoihin, jotka kuvasivat hyvinvointiteknologian kaytté6noton keskeisia nako-
kulmia ja ilmi6ita Pirkanmaan hyvinvointialueella. Tyypittelyssa aineistoa yleiste-
taan ja yksinkertaistetetaan, jotta aineistoa voidaan ryhmitelld samankaltaisten il-
mididen tai kasitteiden mukaan (Koppa, 2016b). Tassa vaiheessa pyrittiin hahmot-
tamaan erilaisia ilmi6ita ja ryhmia. Tyypittelyn kautta luotiin yleiskatsaus aineiston
tarkeimpiin elementteihin, joka mahdollisti selkedn ja tiivistetyn tiedon esittami-

sen.

Lopuksi analysoinnin loppuvaiheessa yhdistetaan havainnot ja [6yddkset olemassa
olevaan teoreettiseen tietoon (Koppa, 2015b). Tassa vaiheessa tulokset yhdistet-
tiin kansallisesti tuotettuun toimintamaliin ja olemassa olevaan teoriatietoon, joi-
den mukaan kuvattiin kehityssuosituksia aikaisemmin tutkittuun tietoon perus-
tuen. Airaksisen (n.d), Puusaniekan ja Saaranen-Kauppisen (2016) mukaan tdman
pyrkimyksena on kehittda kaytannonlaheinen nakemys empiirisen aineiston ana-
lysoinnin perusteella, tukeutuen vahvasti koettuihin kokemuksiin. Analysoitaessa
aineistoa tavoitteena oli |6ytaa kasitteitd ja muodostaa yhteyksia eri datassa esiin-
tyvien kasitteiden valilla. Tahan prosessiin sisaltyi koodausmenetelmien ja kasit-

teellisen ajattelun kaytto, jotka ovat olennaisia osia tassa analyysimenetelmassa.
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Analyysimatriisi (Taulukko 2) osoittaa, ettd hyvinvointiteknologian kdyttéénoton
prosessi esiintyy aineistossa eniten, mika osoittaa sen olleen keskeinen ja aktiivi-
nen keskustelun aihe. Toimijoiden vélinen yhteistyo6 ja vuorovaikutus on myos ko-
rostetusti esilld, joka korostaa moniammatillisen yhteistyon tarkeytta hyvinvointi-
teknologian kayttéonoton sujuvoittamisessa. Osaamisen puute ja arvoihin ja asen-
teisiin vaikuttavat ennakkoluulot ovat merkittavia esteita, joiden voittaminen vaa-
tii kohdennettuja toimenpiteitd koulutukseen ja asennetyoén parantamiseksi. Pa-
lautteen keraaminen ja eettisyyden huomioiminen saavat vihemman mainintoja,

mutta ne ovat myos tarkeitd aiheita kehitystyon kannalta.

Taulukko 2. Analyysimatriisi

Teemat Esiintymiskerrat aineistossa
Osaamisen puute 48
Arvoihin ja asenteisiin vaikuttavat ennakko- 38
luulot

Hyvinvointiteknologian kayttodnoton prosessi 44
Toimijoiden vilinen yhteistyd ja vuorovaiku- 91

tus

Palautteen kerdaminen 28
Eettisyyden huomioiminen 18

Keskeiset kuusi teemaa, jotka nousivat esiin aineistolahtoista sisallonanalyysia
tehtdessa, olivat osaamisen puute, arvoihin ja asenteisiin vaikuttavat ennakkoluu-
lot, hyvinvointiteknologian kayttéonoton prosessiin liittyvat toimintatavat, toimi-
joiden vdlinen yhteistyd ja vuorovaikutus, palautteen kerddaminen ja eettisyyden

huomioiminen.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan saatuja tutkimustuloksia tavoitteiden mukaisesti. Tu-
losten analysoinnilla pyritdan selittamaan hyvinvointiteknologian kayttéonoton
nykytilaa ja esiin nousseiden kehityssuositusten merkitysta alkuperaisilla ilmauk-
silla ja havainnollistavilla kuvioilla seka taulukoilla. Tutkimustulokset on jaoteltu
alaotsikoittain tuloksista nousseiden kehityssuositusten mukaisesti. Aineistosta
nousi kuusi keskeistd teemaa, jotka vaativat tarkastelua. Teemat (Kuvio 9) olivat
hyvinvointiteknologian kayttoonoton prosessiin liittyvien toimintatapojen selkeyt-
tdminen ja yhtendistaminen seka toimijoiden valisen yhteistydn parantaminen,
toimijoiden roolit ja vastuut, osaamisen kehittaminen, arvojen ja asenteiden

muokkaaminen, eettisyyden huomioiminen palveluntuotannossa ja mittaaminen.

Kayttéonoton prosessi

Toimintatapojen selkeyttdminen ja yhtendistaminen Toimijoiden vélisen yhteistyon lisdédminen

Roolit ja vastuut

Roolien selkeyttdminen ja vahvistaminen

[

Osaaminen ja koulutus

Tavoitteiden selkiyttaminen Kayttomahdollisuuksien selkiyttamienn Koulutusmuotojen huomioiminen

/

Arvot ja asenteet

Arvojen ja asenteiden muokkaaminen

[

Eettisyys
Eettinen kayttoonotto Osallistaminen
Mittaaminen
Soveltuvuuden arviointi Palautteen kera@minen

Kuvio 9. Kayttéonoton toimintamallin kehityssuositukset.
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6.1 Kayttoonoton prosessi

Hyvinvointiteknologian kayttéonoton prosessin teema esiintyy analyysimatriisin
(taulukko 2) mukaan aineistossa yhteensd 44 kertaa. Nykytilassa toimintamallia
kuvattiin osin selkedna ja toimivana. Vastaukset myos viittaavat prosessin toimi-
vuuteen, kunhan se tunnetaan ja on toteutettu hyvin, mutta haastateltavien vas-
tauksissa korostuu, etta yhtenaiset toimintatavat puuttuivat usein. Ladkeannosau-
tomaatin kayttéonoton toimintamalli koettiin selkedna ja helposti ymmarretta-

vana, sen sijaan etdakdyntilaitteen kayttdonottoon tulisi saada selkeampi ohjeistus.

”Koko teknologia asia on tddlld meillé ainakin mennyt véhdn sekai-
sin nytten silld tavalla, ettd Evondokset toimii, ne toimii tosi hyvin,
koska niissé prosessi on pitempi. Siiné on asiakkaat mukana heti
alussa, mutta tdd kupuasia, kun ei oikein endd tiedetd, ettd mistd
haetaan laitteita, kuka ne laittaa pddille, eli se prosessi mikd meilld

oli viime vuonna ja Tampereen kaupungin aikana, se toimi hyvin...”

Kyselylomakkeen vastausten perusteella kayttéonoton prosessin tuntemuksen
voidaan todeta olevan eri vaiheissa maantieteellisesti eri alueilla. Ohjeiden selkeys
ja noudattaminen koettiin olevan avaintekijana sujuvassa prosessissa. Vastausten
mukaan laitteen viennissa, opastuksessa ja sopimusten teossa on erilaisia toimin-
tamalleja eri alueilla. Toisilla alueilla kaikki hoitajat osaavat hoitaa nama tehtavat,
kun taas toisilla alueilla ne on keskitetty vastuuhenkilGille. Epaselvat ohjeistukset,
toimintamallin tuntemattomuus ja epdajohdonmukaisuus voivatkin olla merkittava

hidaste teknologian kayttéénotolle.

" Laitteen vientiin, opastukseen yms on vieldkin hieman erilaisia toi-
mintamalleja, toisella alueella kaikki hoitajat osaavat laitteen viedd
antaa asiakkaalle tarvittavan opastuksen, seké huolehtia sopimuk-
sen teosta etdihoivan yhteydessd, sekd koesoitto tulee tehtyd. Toi-
sella alueella on sitten taas haluttu keskittéd vienti, sopimusten

teko, koesoitto ns vastuuhenkiléille”
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Nykytilaa arvioitaessa haastateltavien vastauksissa puolestaan korostuu toimijoi-
den valisen yhteistydn ja vuorovaikutuksen teema osana hyvinvointiteknologian
kayttoonoton prosessia. Tama esiintyy analyysimatriisin (taulukko 2.) mukaan ai-
neistossa 91 kertaa. Haastateltavien vastauksista voidaan tulkita, etta teknologian
sujuva hyédyntaminen vaatii moniammatillisen yhteistyon kehittamista eri toimi-
joiden valilla. Teknologiaa kayttéonottaessa yksittaiselld asiakkaalla arvioidaan so-
veltuvuutta ainoastaan yksittdisen toimijan taholta tai hyvin harvoin moniamma-
tillisessa yhteistyOpalaverissa. Vastausten perusteella myds moniammatillisten tii-
mien osallistuvat toimijat vaihtelevat hyvin paljon. Nama tulokset viittaavat siihen,
ettd kdytannot ja prosessit eivat ole yhtendisia eri alueiden valilla. Alueelliset erot
toimintamalleissa voivat johtaa epatasaiseen palvelun laatuun tai saatavuuteen.
Teknologian sujuva hyddyntdaminen vaatii moniammatillista yhteistyota eri toimi-
joiden valilla. Jotta yhteistyd on mahdollisimman sujuvaa, on kaikkien osallisten

tunnettava prosessin eri vaiheet ja oma tehtavankuva.

”Olisi kylld ihan mieleténtd, jos asiakasohjaus jo ottaisi yhteyttd
siind kohti ja kun sitd uutta asiakasta otetaan arviointijaksolla, niin
sehdn olisi ihan superhyvd siiné kerdttdisi niinku heti tarttumaan
siihen asiaan ja heti viemdén ne asiat loppuun. Niin sitten ei tulisi
endd sitd, ettd asiakas on ollut meilld kuukauden asiakkaana ja sit-

ten ruvetaan miettimddn niité laitteita.”

6.2 Roolit ja vastuut

Haastateltavien vastauksissa korostettiin selkeiden roolien merkitysta hyvinvoin-
titeknologian kayttoonotossa. Haasteena havaittiin, etta roolit ja vastuut voivat
olla joko tuntemattomia tai epaselvia. Kehitysehdotuksena nousee prosessikaava,
joka maarittelee selkeasti eri toimijoiden roolit, kuten tiimin sairaanhoitajan, hoi-
tohenkilékunnan, asiakasohjauksen ja toiminnanohjauksen roolit. Jotta yhteistyo
on mahdollisimman sujuvaa, on kaikkien osallisten tunnettava prosessin eri vai-
heet ja oma tehtdavankuva. Koska jarjestelmat ovat viela nykyhetkessa erilaisia,

taysin samanlaisen prosessikaavion luominen koettiin hankalaksi tdssa kohtaa.
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“Eli edelleen yhtendisten kédytdntojen hakemista on ja kaipaisin td-
hén Pirhalta selkeéin prosessikaavan, eli miké on tiimin sairaanhoi-
tajan rooli, hoitohenkilékunnan, asiakasohjauksen, toiminnanoh-
jauksen. Téssd kohtaa kun jdrjestelmdit on vield erilaiset on tdysin

samanlaisen prosessikaavion tekeminen mahdotonta.”

Kyselylomakkeeseen vastanneiden tuloksissa (Kuvio 10) vain 18 % ilmoitti koke-
vansa taysin, etta vastuut ja roolit on jaettu selkedsti eri toimijoiden kesken. Enem-
misto, 41 % vastaajista, oli jokseenkin samaa mieltd. Puolestaan vain 4 % oli taysin
eri mielta tasta nakékulmasta, mutta 22 % oli jokseenkin eri mielta. ja 11 % vas-
taajista sijoitti mielipiteensa ndiden vaihtoehtojen valimaastoon. Vastausten kes-
kiarvo oli kolme, mika osoittaa, ettd vastaajien mielipiteet vaihtelevat yhtenevai-
syyden ja erimielisyyden valilla. Taman perusteella voidaan paatella, etta toimin-

tamallin tuntemuksessa ja roolien seka vastuiden vililla on edelleen eroja.

4% (n=1)
4% (n=1)
22% (n = 6)

18% (n = 5)

11% (n=3) 41% (n=11)

@ 5 Taysinsamaa mielta @ 4. Jokseenkin samaa mieltd
@ 3. Silta valilta @ 2. Jokseenkin eri mieltd
& 1. Taysin er mielta @ 0. En osaa sanoa

Kuvio 10. Vastuut ja roolit on jaettu selkeasti eri toimijoiden valilla.

Erityisesti teknologiayhdyshenkildiden roolia kuvattiin hyodylliseksi. Vastausten
perusteella teknologiayhdyshenkilén apu nousee erittain tarkedan rooliin tekno-
logian kayttoonotossa ja heiddn toimintansa koetaan keskeisena linkkina ja tukena

hoitohenkil6kunnalle seka asiakkaille teknologian hankinnassa, kdayttoonotossa ja
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ongelmatilanteissa niilla alueilla, joissa yhteistyota tehdaan systemaattisesti. Li-
saksi teknologiayhdyshenkilén ohjausosaaminen ja ohjauskoulutus edesauttaa
teknologian hyodyntamisessa. Vastauksissa korostui nimetyn teknologiayhdys-
henkilon keskeinen rooli teknologian onnistuneelle kdayttéonotolle. Kaikilla alueilla
ei tunnettu nimettya teknologiayhdyshenkilda ja joillakin alueilla rooli ei ollut yhta
vahva johtuen teknologiayhdyshenkilon roolin ja kenttatyon yhdistamisesta joh-

tuvasta ajan riittamattomyydesta.

“Teknologiavastuuhenkilén apu on erittédin arvokasta ja térkedd.
Kun havaitaan potentiaalinen etékdynti- tai Iddkeautomaatti-
asiakas, ollaan yhteydessd teknologiavastaavaan ja asia otetaan

nopeasti tyén alle.”

Haasteena puolestaan vastauksissa esiintyy resurssien kohdentaminen riittavasti
teknologiayhdyshenkilon tehtdviin. Aineistossa painottui, ettd ndiden henkildiden
tyonkuva ja roolin vahvuus tiimeissa voivat vaihdella. Taman koettiin vaikeuttavan
vhtenaisten kdytant6jen toteuttamista. Kehityskohteeksi todettiin teknologiayh-
dyshenkiléiden ajan puute johtuen tydonkuvasta, jossa yhdistyvat sekd kenttatyo
ettd teknologiayhdyshenkilon rooli. Kotihoidon tiimeissa toivottiin tiivimpaa yh-
teistyota potentiaalisten asiakkaiden kartoittamiseksi hyvinvointiteknologian pii-
riin ja koettiin tarvetta teknologiayhdyshenkilon monipuolisemmalle hyédyntami-
selle. Erityisesti toivottiin yhteistyota fyysisten tiimien, etdakdyntitiimien ja asia-

kasohjauksen kanssa teknologiayhdyshenkilon osalta.

“Ainakin ndiden teknologiavastaavien tyénkuva ja toisaalta myds
se alue, milld he tyéskentelee, niin on hyvin erilaiset, ettd varmasti
just miten tuo toinen alue ajattelee, niin samalla tavalla ei saada

hyétyd irti”

Kyselylomakkeiden vastausten mukaan asiakasohjaus koettiin selvasti irralliseksi
osaksi hyvinvointiteknologian kdyttoonoton prosessia. Tama nakemys tuli esille

my06s haastatteluissa, joissa korostettiin, ettei asiakasohjauksella koettu olevan
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nykyisellaan roolia lainkaan. Lisdaksi KATI-mallin mukaiset asiakasohjauksen tehta-
vat eivat kdaytannossa toteutuneet siten kuin kansallinen toimintamalli ohjaa. Li-
saksi seka kyselylomakkeen ettd haastatteluiden vastauksissa korostuu tarve vah-
vistaa heidan rooliaan teknologian hyddyntamisen arvioinnissa ja kdyttoonotossa.
Ongelmalliseksi koetaan, jos asiakasohjaus ei saa muodostettua kokonaisvaltaista
nakemysta asiakkaan palveluntarpeista. Lisaksi vastaukset osoittavat, etta hyvin-
vointiteknologiaa ei juurikaan hyddynneta arviointijakson aikana (kuvio 2) mukai-

sesti.

”...koska me ei olla siiné prosessissa oikeastaan milléénlailla. Koti-
hoito ne laitteet sinne vie ja ja arvioi, ettd kenelle se sopii eihdn me
vdlttdmdttd sitd asiakasta niin hyvin tunneta, kun sen puolentoista
kahden tunnin kdynnin perusteella. No kylldhdn tietysti joitakin

voisi ndhdd suoraan ettd voisi hyétyd semmoisesta etdpalvelusta.”

Vastauksissa esiintyi myds ndakemys siita, etta jokaisen asiakkaan kohdalla tulisi
arvioida osana palvelutarpeen arviointia mahdollisuutta ottaa hyvinvointiteknolo-
giaa kayttdoon ja tama tulisi kirjata palvelutarpeen arviointiin systemaattisesti. Kui-
tenkin vain harvoin tai ei ollenkaan kartoituskaynnilla otettiin puheeksi hyvinvoin-
titeknologisia ratkaisuja, eika tata kirjata systemaattisesti palvelutarpeen arvioon.
Lisaksi vain yksittdisissa tapauksissa asiakasta informoidaan hyvinvointiteknolo-
gian kaytosta kotihoidon palvelumuotona joko suullisesti tai PirKATI-hankkeessa

tuotetun esitteen avulla.

“sehdn kuuluisi tdllé hetkellé niin, ettd asiakasohjaajat arvioisi
myds sen teknologian mahdollisen kéyton. Eiké se pitdisi palvelu-
tarpeen arvioinnissa lukea. Tdllé omalla alueella ainakin hyvin har-
vassa, pienelléd prosentilla se on saatettu mainita, ettd sitd on kéyty
ldpi, mutta eikéhdn se pitdisi jokaisen kohdalla arvioida, ettd onko
vai eikd ole mahdollista ottaa teknologiaa kdyttéon. Se on kylld se,
ettd se uupuu sieltd. Jos he nyt sitten mainitsevat sen ja jéttdd jon-

kun esitteen, niin se ei ehkd ihan riitd kuitenkaan siihen arviointiin.”
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Puolestaan kotihoidon hoitajien rooli teknologian soveltuvuuden arvioinnissa on
merkittava ja nykyisen toiminnan mukaan teknologian kdyttéonoton vastuu on
jaanyt liiaksi kotihoidolle. Taman osalta tulokset osoittavat, ettd soveltuvuutta uu-
delleenarvioidaan kotihoidon toimesta osana RAIl:n osittaisarviointia ja teknolo-

gian ollessa soveltumaton, palautuu laite kotihoidolle.

6.3 Osaaminen ja koulutus

Osaamisen kategoriaan liittyvat teemat kuten koulutukset ja perehdytys esiintyi
analyysimatriisin (Taulukko 2) mukaan 48 kertaa. Osaamisen puute kasittaa sisal-
leen hyvinvointiteknologian kayttémahdollisuuksien moninaisuuden ja tarkoitus-
perien ymmartamisen. Kaytettavissa olevien resurssien vahaisyyttd korostettiin
vastauksissa merkittavasti, ja huomiota kiinnitettiin erityisesti koulutuksen ja pe-

rehdytyksen lisatarpeeseen.

“Perehdytystd pitdisi kyllé ehdottomasti lisétd, koska tahtotila ker-
ran on, ettd teknologiaa liséitéicin, niin myés aikaa siihen pitéé li-
sdtd. Pitdd siis lisdtd koulutusta ja perehdytystd ja télld hetkelld

mun kokemukseni ainakin on, ettd se on ollut aika pientd.”

Lisaksi vastaajat kuvasivat, etta uusien tyontekijoiden perehdytyksessa hyvinvoin-
titeknologian osuus on ollut vahaista. He korostivat, etta henkilostolle tulisi tiedot-
taa paremmin teknologian kayttoonoton taustasyistd, jotta sen hyodyt ja tarkoitus

ymmarrettaisiin paremmin.

”...heti, kun tulee uusi tyéntekijd, niin ndmdhdn tdytyy sisdllyttdd
siihen perehdytykseen ja ndihin tdytyy siiné perehdytyksessé kdyt-
tdd myds paljon aikaa, koska ndmd sisdltyy kuitenkin nykypdivdnd

siihen ihan perinteiseen peruskotihoitoon...”

Tama tuki sitd vastauksissa esiintyvaa nakemysta, etta kattavampi koulutus ja pa-

rempi perehdytys voivat merkittavasti parantaa tyontekijoiden kykya ratkaista it-
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senaisesti kayttdjalahtoisia ongelmia, mika puolestaan edistdd organisaation ko-
konaistehokkuutta. Lisaksi teknologian kayttékoulutus nahtiin hyddyllisena, jotta
tyontekijat pystyvat ratkaisemaan kayttdjalahtoisia ongelmia itsendisestikin. Vas-
tausten perusteella on kuitenkin olennaista huomioida, ettda pelkka koulutuksen
maaran lisdaminen ilman sen laadun tarkastelua ja perehdytyksen sisallon kehit-
tamista ei valttamatta tuota toivottua tulosta. Tehokas koulutus edellyttaa, etta
se on suunniteltu vastaamaan tyontekijoiden todellisia tarpeita ja etta se integroi

kdaytannon esimerkkeja, jotka parantavat oppimistuloksia.

”...liian véhdén resursseja ja edelleen enemmdin sité koulutusta ja pe-
rehdyttdmistd, niin sitten asiat toimii paremmin ja saadaan kitket-
tyd sieltd ne kdyttdjdldhtdiset ongelmat, ettéd tydntekijét osaisivat
hyvin pitkdlti itsekin ratkaista niitd ongelmia, kun heillg olisi siihen

se tietotaito annettu ja sitten sen ylldpitdminen tietysti...”

Vastaajat kokivat kuitenkin saaneensa ladkeautomaatin kayttoon palveluntuotta-
jalta riittavasti verkkokoulutusta. Etakayntilaitteen osalta kuvattiin saatua koulu-
tusta kuitenkin vahaiseksi. Saadun perehdytyksen ja koulutuksen muotoa tutkittiin
kategoristen muuttujien avulla. Tulosten (taulukko 3) mukaan suurin osa eli 78 %
(n=21) kuvasi oppineensa itsendisesti hyvinvointiteknologian kdyttéénottoon liit-
tyvat asiat. Puolestaan toiseksi eniten 70 % (n=19) kertoi saaneensa tahan verkko-
koulutusta ja 63 % (n=17) lahikoulutusta. Vastaajat 40 % (n=11) kuvasivat koke-
neensa vertaisoppimista. Yksi vastaajista ei ollut saanut minkaanlaista koulutusta
tai perehdytysta asiaan. Tama herattaa kysymyksen koulutusten tasapuolisuu-
desta ja saavutettavuudesta, joka on erityisen tarkeaa varmistaa, jotta kaikki tyon-

tekijat saavat yhtalaiset valmiudet kayttaa teknologiaa tehokkaasti.
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Taulukko 3. Millaista koulutusta tai perehdytysta olet saanut hyvinvointiteknolo-
gian kayttéonottoa varten?

Koulutusmuoto n %
Verkkokoulutus 19 70
Lahikoulutus 17 63
Itsendinen oppiminen 21 78
Vertaisoppiminen 11 41
Ei minkaanlaista koulutusta 1 4

Kotihoidon ja asiakasohjauksen koulutuksen tarkeytta teknologian kdyton osalta
korostettiin. Lahikoulutusta pidettiin verkkokoulutusta tehokkaampana, silla hen-
kilokohtainen lasndolo ja reaaliaikainen vuorovaikutus koettiin luonnollisemmaksi
ja hyodyllisemmaksi oppimismenetelmaksi. Lisdksi ldhikoulutuksen koettiin mah-
dollistavan yksil6llisen tuen. Aineistossa korostetaan, etta teknologian avulla voi-
taisiin helpottaa tyokuormaa, parantaa potilasturvallisuutta ja tukea asiakkaan
omaa toimintakykya paremmin kuin perinteisin menetelmin. Kuitenkin huomau-

tettiin, ettd osaamisvaje tai tiedon puute voi hidastaa kdyttdonoton prosessia.

“Henkilékunnan koulutus ja asiakasohjauksen koulutus teknologian
hyédyistd olisi ehdotonta ja nimenomaan se, ettd teknologialla hel-
potetaan tyékuormaa, parannetaan potilasturvallisuutta (evondos)
sekd tuetaan asiakkaan omaa toimintakykyd paremmin kuin Iéhi-
kéyntind, jolloin helposti hoitajan tulee tehtyd asiat asiakkaan puo-
lesta, koska aikaa ei ole riittdvdsti varattu tai ndin halutaan ainakin
ajatella, ettd asiat tulee nopeammin tehtyd hoitajan tehdessé kuin

ohjatessa asiakasta omatoimisuuteen.”

Haastatteluista nousseiden vastausten perusteella tyontekijoille tulisi antaa riitta-

vasti tietoa ja taitoa teknologian kdyttoon, jotta he voisivat tukea mahdollisimman
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sujuvaa teknologian kayttoonottoa. Esihenkildiden olisi hyva kartoittaa henkilds-
ton osaamistarpeet, jolloin koulutusta ja perehdytysta voisi kohdentaa tarkem-
min. Olisi myds hyva huomioida eri ikdisten digiosaamistarpeet, koulutusmuodot
ja koulutuksen ja perehdytyksen tarjoaminen jatkuvasti. Vastaajat kokivat, etta
teknologiayhdyshenkilon tiimivierailut saattaisivat tukea teknologian kayton haas-
teissa. Paivittdinen laitteiden kaytto vahvistaa osaamista. Lisdksi ammattilaisille
tulisi saada lisdd ominaisuuksia teknologisiin laitteisiin, jotta sen taysi potentiaali
saadaan hyddynnettya ja se vastaisi paremmin ammattilaisten ja asiakkaiden tar-
peita. Vastauksissa tuodaan esiin myos tarve kdyda paremmin lapi syita sille, miksi
tietylld asiakkaalla on otettu kdyttoon tietty hyvinvointiteknologia. Vastaajat koki-
vat myos, ettd tieto teknologian hyodyista lisdd ymmarrysta ja vaikuttaa samalla

positiivisesti seka tydntekijoiden, asiakkaiden ja omaisten asenteisiin.

Kyselyyn vastanneet arvioivat eri osaamisalueiden tarkeytta asteikolla 1-7, 1 ollen
ei niin tarkea ja 7 erittdin tarkea. Arvioitavia osaamisalueita olivat digitaalisten pal-
veluiden ja tyovalineiden kayttotaito, digitaalisten ratkaisujen hyédyntamisosaa-
minen, perusymmarrys digitalisaation vaikutuksista asiakkaisiin, omiin tyotehta-
viin ja verkostoitumiseen seka yhteistyohon, asiakaskokemuksen kehittdmisosaa-
minen, kyberturvallisuus- ja dataosaaminen, ongelmanratkaisutaidot, itseohjautu-
vuus, oppimiskyky, henkilékohtaisen osaamisen kehittaminen, eettinen osaami-
nen, asiakasldahtoinen ajattelu, vuorovaikutustaidot ja hoitoalan osaaminen. Ku-
vion 9 tulokset antavat kattavan kuvan niistd osaamisalueista, jotka ovat keskeisia
menestykselle hyvinvointiteknologian kentalla. Tuloksia tulkittaessa on otettava
huomioon vastaajien mahdollinen harjaantuneisuus vastaamaan kyselyihin ta-
valla, joka heijastaa positiivista suhtautumista kaikkiin kyselyn osa-alueisiin. Tama
miellyttamisharha voi vaaristdaa todellisia ndakemyksia osaamisalueiden tarkey-

desta.
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Digitaalisten palveluiden ja tydvélineiden kaytittaito 59% (n=16) “a
Digitaalisten ratkaisujen hyddyntamisosaaminen 78% (n=21) 4,8
asiakkaisiin, omiin tyDLE:T;::lrjﬂar:'ilrrl;’l:s?;?t‘lﬁ:\isae?tigT;;:;:::it-?:g e 4.8
Asiakaskokemuksen kehittamisosaaminen 48% (n = 13) 4.4
Kyberturvallisuus- ja dataosaaminen 70% (n=19) 4,5
Ongelmanratkaisutaidot 67% (n=18) 4.6
Itseohjautuvuus 56% (n = 15) 4,5
Henkildkohtaisen osaamisen kehittaminen 74% (n = 20) 47
Eeftinen osaaminen 81% (n = 22) : ) 4.8
Asiakaslantoinen ajattelu 93% (n = 25) 4,9
Vuorovaikutustaidot 89% (n=24) 49

Hoitoalan osaaminen 74% (n = 20) 22% (n = 6) 4,7

@ 5. Enttain tarkeaa @ 4. Jokseenkin tarkeaa 3. Silta valilta 2. 2Ei niin tarkeaa @ 1. Eilainkaan tarkeaa

Kuvio 11. Millainen osaaminen on tarkeda hyvinvointiteknologian kaytossa?

Tulokset (Kuvio 11) osoittavat, ettd vastaajat arvioivat kaikki osaamisalueet erit-
tain tarkeiksi hyvinvointiteknologian kontekstissa. Erityisen keskeisia digitaalisia
valmiuksia ovat asiakaslahtdinen ajattelu, vuorovaikutustaidot ja eettinen osaami-

nen, joita yli 80 % vastaajista piti erittdin tarkeina.

Digitaalisten ratkaisujen hyodyntaminen osaamisen kehittamisessa ja verkostoitu-
misessa koettiin myos tarkeaksi, yli 75 % vastaajista piti naita erittdin tai jokseen-
kin tarkeina. Tama korostaa tarvetta integroida digitaalisia valineitd osaksi osaa-
misen kehittamista ja yhteistyoprosesseja. Digitaalisten palveluiden ja tyévalinei-
den kayttotaito oli yli puolelle vastaajista erittain tarkeda, mika kertoo taman pe-
rusosaamisen merkityksellisyydesta hyvinvointiteknologian kontekstissa. Digitaa-
listen ratkaisujen hyodyntamisosaaminen ja perusymmarrys digitalisaation vaiku-
tuksista koettiin my0s erittdin tarkedksi yli 75 %:n mielesta. Asiakaskokemuksen
kehittamisosaamisen tarkeys jakoi mielipiteitda enemman, mutta yli 95 % vastaa-
jista piti sita joko erittdin tai jokseenkin tarkeana. Tama osoittaa asiakaslahtoisyy-
den merkitystd myos hyvinvointiteknologian kontekstissa. Kyberturvallisuus- ja
dataosaaminen, ongelmanratkaisutaidot seka itseohjautuvuus ja oppimiskyky
nousivat myos vahvasti esiin yli 55 %:n pitdaessa niita erittdin tarkeina. Yllattavaa

oli, miten tarkedna tata pidettiin kyselylomakkeen vastauksissa, silld haastattelu-



66

vastaukset osoittavat |6yhyyttd asiaan suhtautumisessa. Tama puolestaan voi joh-
tua siitd, ettad taitoa pidetdan tarkeana, mutta kdytannon ohjeistukset eivat ole
vield juurtuneet tyoyhteison arjen kdaytantoon. Nama ovat keskeisia yleisia tyoels-
mataitoja, jotka korostuvat myds hyvinvointiteknologian osaamisvaatimuksissa.
Henkilokohtaisen osaamisen kehittdminen ja hoitoalan substanssiosaaminen sai-
vat myods korkeat kannatukset, mika kertoo niiden tarkeydesta taman alan kon-

tekstissa.

Vastaajat kokivat, etta kdytossa olevat teknologiaratkaisut, kuten Evondos ja eta-
kayntilaite, ovat padosin helppokayttdisia niin asiakkaille kuin ammattilaisillekin.
Aineistosta nousi esiin, ettd haasteeksi saattaa muodostua haluttomuus opetella
uuden teknologian kayttda. Teknologian kdyttoaste on hyva osalla alueista, mutta
motivaation yllapitamiseksi on tehtdva jatkuvaa tyota. Ohjausta ja tukea koettiin
olevan saatavilla helposti tarpeen vaatiessa. Vastauksissa korostettiin, ettd am-
mattilaisten hyva teknologiaosaaminen luo asiakkaille turvallisuuden tunnetta ja

tama koettiin tarkeana, jotta asiakkaat saadaan sitoutettua teknologian kayttoon.

6.4 Arvot ja asenteet

Arvoihin ja asenteisiin liittyvd teema esiintyi aineistossa analyysimatriisin (tau-
lukko 2) mukaan yhteensa 38 kertaa. Arvoihin ja asenteisiin liittyvia haasteita ku-
vattiin olevan niin tydntekijoiden kuin asiakkaiden ja omaistenkin osalta. Vastauk-
set korostavat tarvetta avoimelle ja ennakkoluulottomalle suhtautumiselle tekno-
logiaa ja henkildston asenteiden kehittamista myonteisemmaksi, jotta tydntekijat
voivat markkinoida paremmin hyvinvointiteknologiaa asiakkaiden koteihin. Lisdksi
tutkimuksesta nousi tarve rohkealle ja aidolle kokeilukulttuurille. Negatiivisten
asenteiden koettiin olevan hyvinvointiteknologian kayttéonoton kannalta hidas-
tava tekija. Kuitenkin vastauksissa nousi useaan kertaan se, etta asiakkaat ovat ol-

leet tyytyvaisia teknologiaan alun haasteiden jalkeen.
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“Asiakkailla ja varsinkin omaisilla on edelleen kovin paljon vastus-
tusta asiaan ja se vaikuttaa ajoittain liikaa etéhoivan kéyttéénot-
toon. Eli ei uskalleta ottaa kdyttddn tai kokeilla omaisen jyrkdn vas-
tustuksen vuoksi ja ndinhén asian ei pitdisi olla. Toki joskus omainen
tuo sellaisia ndkékantoja ettd mietimme asiaa uudelleen, mutta
usein vastustukseen on syynd se, etté halutaan se oikea hoitaja
vaikka tarvetta sille ei vélttdmdttd olisi. Yleisesti ottaen asiakkaat
ja omaiset ovat olleet tyytyvidiisié teknologisiin ratkaisuihin, vaikka

aluksi on ollut epdilyksid osaako kéyttéd yms.”

Kehityskohteena todettiin vastauksissa useaan kertaan arvoihin ja asenteisiin liit-
tyvat kysymykset. Tulokset korostavat, ettd kehittamista on niin tyontekijoiden
kuin asiakkaiden ja omaisten kohdalla, silla ndiden koettiin vaikuttavan suuresti
hyvinvointiteknologian kdyttoonottoon. Aineistossa nousee esiin, etta rekrytointi-
prosessissa tulisi ottaa huomioon hakijoiden teknologiaosaaminen seka myontei-

syys tata kohtaan.

“Toivoisin, ettd olisi enemmdn semmoista ennakkoluulottomuutta,
rohkeutta, luotettaisi asiakkaisiin, heiddn onnistumisen kykyyn ja
sitd kautta siitd seuraisi sekd toistensa ettd asiakkaiden ldheisten
kannustamista ja semmoista aitoa kokeilukulttuuria, koska mitddn
vaarallista ei tapahdu, vaikka me uskallettaisiin kokeilla ja sitten

otetaan suunnitelma b kdyttddn, jos ei onnistu.”

Esihenkildiden ja paallikdiden mydnteinen suhtautuminen teknologiaan koettiin
tarkeana. Jos esihenkil6lla on positiivinen asenne teknologiaa kohtaan, se voi tart-
tua myos muuhun henkiléstoon. Asiakkaiden ja omaisten vastustus voi vaikuttaa
etahoivan kayttéonottoon, mutta yleisesti ottaen asiakkaat ja omaiset ovat olleet
tyytyvaisia teknologisiin ratkaisuihin, vaikka aluksi saattoi olla epdilyksia. Aineis-

toissa nousee esiin, ettei asiakkaiden kyvykkyytta ja mahdollisuuksia teknologian
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hyodyntamiseen tule aliarvioida ja positiivisen palautteen sekd onnistumistarinoi-
den jakaminen voisi lisatda motivaatiota ja sitoutumista teknologian hyédyntami-

seen.

“Vield se, ettd esihenkild ja pddllikét myds olisi teknologian myén-
teisid. Kaikkihan ei vdlttimdttd ole niin sitten, jos esihenkilé on jo
valmiiksi sillé fiilikselld, ettd joo, nditd nyt pitéd olla tdd 10% niin
sehdn takkuaa vdhdn siihen. Mutta, jos esihenkilé on sité mieltd,
ettd tdd on ihan parasta, mitd on ollut vahdn aikaa, niin kylldhdn se

tarttuu se fiilis.”

6.5 Eettisyys

Analyysimatriisissa (Taulukko 2) esiintyneet eettisyyttd kuvaavat vastaukset, jotka
mainittiin 18 kertaa, korostavat tarkeana aiheena asiakaslahtoisyyden keskei-
syytta ja luottamusta asiakkaan kyvykkyyteen. Vastausten perusteella asiakkaan

kyvykkyytta ei tulisi epdilld, vaan uskoa hanen mahdollisuuksiinsa.

"Asiakasldhtoisyys, se on mulle sitd, etté oletusarvona me ei kos-
kaan epdiilld asiakkaan kyvykkyyttd asioihin, eli hdn pystyy vastaan-

ottamaan sitd tdmdén pdivdistd tietoa."

Palvelujen tuottamisen osalta keskustelua kaytiin asiakkaan omatoimisuuden ja
itsendisyyden osalta korostaen tarkeytta siita, ettei teknologioiden kayttéonotto
yksittaisella asiakkaalla saa olla itsetarkoitus, vaan sen tulisi ldhted asiakastar-
peesta ja tukea asiakkaan toimintakykya seka arjessa selviytymista. Tulokset osoit-
tavat, etta asiakkaan omien tarpeiden ja toiveiden huomiointi teknologiaa valitta-
essa ja kayttoonotettaessa on keskeista. On tarkeda varmistaa, etta teknologian
kaytto tukee asiakkaan itsenaisyytta ja toimintakykya, eika toimi pelkdstaan hoi-
tohenkilokunnan tyon helpottamiseksi. Joissain tapauksissa teknologiaa on otettu
kayttoon asiakkaiden vastustuksesta huolimatta, mika ei ole palvellut kenenkaan

etua.
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"Kokemuksena sen verran, ettd vdlillé tuntuu, ettd hyvinvointitek-
nologiaa aloitetaan asiakkaiden vastustuksesta huolimatta eivétkd
ne oikeasti palvele asiakasta eikd oikein kotihoitoakaan asiakkaan
kohdalla joten niisté joudutaan luopumaan tai ollaan koitettu esim.

etdhoivalla selvitd liian huonokuntoisten asiakkaiden kohdalla."

Haastateltavat toivatkin esiin, ettd usein toimintakyvyn ollessa liian heikko, asiakas
ei ole sopiva hyvinvointiteknologisten palveluiden piiriin. Haastateltavat toivat
esiin, etta kriteerien tiukentumisen myoéta yha useampi asiakas ei ole soveltuva
hyvinvointiteknologisten palveluiden piiriin toimintakyvyn ollessa jo liian heikko
saannollisen kotihoidon asiakkaaksi tulon hetkelld. Vastauksissa todetaan myos
asiakkaalle annetun tiedon tarkeys ja valinnanvapaus teknologian kayttoonot-
toon. Tuloksissa korostuu, ettda organisaatiossa voi olla tarve tarkastella tulevai-
suudessa kriittisesti kotihoidon palveluiden myontamisen kriteereita, mikali hyvin-
vointiteknologiaa halutaan lisdta. Taman perusteella herda kysymys, tunnetaanko
toimijoiden taholla mahdollisuus hyddyntaa hyvinvointiteknologiaa ennaltaeh-

kaisevasti, jotta kotihoidon saanndéllisten palveluiden tarvetta ei synny.

"Téaytyy muistaa olla asiakkaan tukena ja myds auttaa ja kuunnella
sitd asiakasta, kenen takia me ollaan tddlld, ettd niinku muutamia
hyvin harvoja kertoja on ollut niité, ettd asiakkaalla on laitteen
tarve, mutta lopulta kdy niin ettd hdn vaikka ahdistuukin siitd lait-
teesta ihan ylenpalttisesti ja me joudutaan lopulta kdymddn sielld

asiakkaan luona."

Eettisessa kontekstissa haastatteluista saatujen vastausten perusteella teknolo-
giaa tulisi aina kayttaa asiakaslahtodisesti, tunnustaen, etta se ei sovi kaikille eika
aina lisaa turvallisuutta. Tulosten perusteella on valttamatonta, etta asiakkaiden
ja omaisten nakokulmat otetaan huomioon teknologian kayttoonotossa. Vastauk-
sissa nostettiin myo6s esiin asiakkaiden ja omaisten tietoisuuden lisddmisen tar-
keys, jotta heiddan on helpompaa ymmartaa palvelujen monimuotoisuus ja eri ta-

vat tuottaa kotihoidon palveluja. Lisdksi palvelukuvausten suunnitteluvaiheeseen
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ajateltiin olevan tarkeda hyodyntaa kokemusasiantuntijoita eli asiakkaita ja heidan

omaisiaan.

"Teknologiaa hyddynnettdisiin asiakasldhtdisesti, se ei sovi kaikille

eikd lisdd esim. turvallisuutta kaikkien kohdalla."

Lisaksi my0s asiakkaiden osallisuuden ja tarpeiden huomioimista teknologian kayt-
toonotossa tuotiin esiin. Onnistuneen hyvinvointiteknologian kayttéonoton kan-
nalta on merkittavaa asiakkaiden teknologiavalmiuksien- ja asenteiden ymmarta-
minen. Taman koettiin olevan tarkeaa siksi, ettd osallistamisen koetaan olevan
yksi keino sitouttaa henkilostda teknologian kayttéonoton edistamiseen ja asiak-

kaita teknologian kayttoon.

"Yleensd asiakkaat vierastavat kaikkea téllaista teknologiaa, mutta kun
saavat aikaa tutustua laitteisiin ja huomaavat, ettd kdytté on tehty hel-

poksi, niin ei monikaan endd laitteista luopuisi."

6.6 Mittaaminen

Aineistosta saatujen tulosten perusteella teknologian kayttéonotossa pidetaan
tarkeana huomioida asiakkaiden kanssa kaytavasta keskustelusta saatu informaa-
tio, silla useat kokivat, ettei paatoksia voida tehda pelkkien mittarilukemien perus-
tella. Nykytilan selvittaminen osoitti myos, etta kirjallista palautetta ei vield kysyta
hyvinvointiteknologiaan liittyen. Huolta esitettiin, etta nykyiselladan asiakkaan
kanssa kayty keskustelu hyodysta ja toimivuudesta jaa usein hoitajan ja asiakkaan

valiseksi keskusteluksi.

Tuloksissa nousi esille mittaamisen nakdokulmasta tarve organisaation tasolta tule-
valle systemaattisemmalle selvittdmiselle asiakkaiden ja omaisten kokemuksista.
Lisaksi haastattelujen perusteella tyontekijoiden kuuleminen kokemuksista oli tar-
kea aihe, jolla koettiin olevan merkitysta toiminnan kehittamisessa ja sujuvoitta-
misessa seka sitouttamisessa. Palautteen kerddminen nousi aineistosta (taulukko

2) mukaan yhteensa 28 kertaa.
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“Meiddn pitdisi systemaattisemmin kysyd sitd, ettd onko tdd tekno-
logia esimerkiksi jotenkin edistényt sen asiakkaan omia tavoitteita
ja sitd kautta ehkd sitd kokemusta ja jotenkin meillé on ehkd tdssd

vdhdn vielé harjoittelemista.”

Vastaukset osoittavat (Kuvio 12), etta vain 40 % (n=4) vastaajista kertoi, etta asi-
akkaiden tyytyvdisyytta mitataan melkein aina, kun taas 30 % kuvasi, etta sitda mi-
tataan vain harvoin. Tatd epayhtenaisempia olivat kdytannot hoitohenkilokunnan
tyytyvdisyyden seurannassa, jota 30 % (n=3) vastaajista kertoi tehtdvan melkein

aina, harvoin tai vaihtelevasti, mutta 10 % (n=1) ilmoitti, ettei sitd mitata lainkaan.

Havainto RAl-arvioinnin ja laatumoduulien hyédyntamisesta soveltuvuuden arvi-
oinnissa oli samankaltainen. Vaikka puolet vastaajista (n=5) koki, etta niitd hyo-

dynnetdan aina, jopa 30 % (n=3) koki, ettd kdyttd on epdsystemaattista.

Asiakkaan tyytyvaisyytta hyvinvointiteknologiaan

mitataan 40% (n=4)
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Kuvio 12. Miten alueellasi kdytetaan seuraavia mittareita kayttoonoton tarkastelussa?

Ainoa alue, jossa vastaukset olivat yhteneviisia, oli teknologian kayttdasteen mit-
taaminen. Lahes kaikki vastaajat 90 % (n=9) kertoivat, ettd tatd seurataan aina.
Tama havainto osoittaa, etta kayttoon liittyvaa seurantaa tehdaan systemaatti-

sesti.
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Kyselyyn vastanneet arvioivat myds mittareiden kdyttéa osana hyvinvointitekno-
logian kayttoonoton prosessia. Tulokset (Kuvio 13) osoittaa, etta vastaajista 37,1
% (n=10) kertoi, ettad hyvinvointiteknologian kayttéonotossa hyddynnetaan mitta-
reita. Puolestaan 29,5 % (n=8) vastasi, ettei nditd hyodynneta. Loput vastaajista

33,3 % (n=9) ei tiennyt, hyddynnetdaanko naita apuna.

0/ -
W0 =9) ~ _ 37%(n=10)

30% (n=8)

® Kylla ®E

@ En osaa sanoa

Kuvio 13. Hy6dynnetdanko hyvinvointiteknologian kayttoonotossa mittareita?

Kyselyn tuloksista selviad, etta nykytilan mukaan arviointi hyvinvointiteknologian
soveltuvuudesta tapahtuu vasta kotihoidossa. Tall6in arviointia tehddaan RAl:n
avulla. Lisaksi soveltuvuutta saatetaan arvioida osana moniammatillista TARMO-
palaveria, mutta harvemmin asiakkaan kohdalla, joka on ollut jo pidempaan sdan-

nollisen kotihoidon asiakas. Yhtenaista toimintatapaa soveltuvuuden arviointiin ei

[Oytynyt.

Mittaamisen ndkdkulmasta tuotiin esille, ettd osaamisvaje tai tiedon puute voi olla
syyna tavoitteiden saavuttamisen vaikeuteen teknologian kdyttéonotossa. Tieta-
mattomyydesta tai tottumattomuudesta johtuen kukaan ei tietoisesti yrita vesit-
taa teknologian kayttoonoton tavoitteita. Aineistossa korostettiin tarvetta kerata
systemaattisesti palautetta ja kysyd odotuksia sekd asiakkailta ettd ammattilai-
silta. Asiakkaiden kokemukset nahtiin arvokkaina teknologiaratkaisujen kehittami-

sessd. Pienetkin muutokset voisivat tehda isoista kdyttajaryhmista tyytyvaisia.

Mittaukseen liittyen mainittiin myos se, ettei teknologian kayttokelpoisuuden ar-
viointi yksindan riitd, vaan tulee huomioida, miten teknologia tukee asiakkaan ta-

voitteita ja ammattilaisten tyota. Pelkkiin mittareihin ei tulisi luottaa liikaa, vaan
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huomioida myds asiakkaan yksil6lliset tarpeet. Aineiston perusteella myo6s sovel-
tuvuuden systemaattiseen arviointiin tulisi panostaa enemman jatkossa esimer-

kiksi RAI:n laatumoduulia ja moniammatillisia tiimeja hyodyntaen.

“Kylld mé uskon, ettd pohjimmiltaan se jotenkin johtuu jostain osaamisva-
jeesta tai tietimdttémyydestd tai tottumattomuudesta, etté ei varmaan
tietoisesti kukaan yrité vesittdd sellaisia tavoitteita, mitd vaikka siihen tek-

nologian kdyttéénottoon liittyy.”
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7 POHDINTA

Tassa kappaleessa tarkastellaan aineiston pohjalta nousseita kehityssuosituksia ja
pohditaan kehityssuositusten kautta kdytannon toimintatapoja. Kehityssuosituk-
sia perustellaan lahdekirjallisuudella. Voidaan todeta, ettd tutkimuksen tavoitteet
taytettiin, silld hyvinvointiteknologian kayttéonoton toimintamallin nykytilaa on-
nistuttiin selvittdmaan ja kuvaamaan naiden pohjalta kehityssuosituksia. Opinnay-
tetyon tuloksia kasiteltiin ikdihmisten toimialueen johtoryhmassa. Tassa yhtey-
dessa opinnaytetyon tilaajat esittivat opinndytetyon tulosten perusteella toimin-
tamallin kehittamista syksylla 2024. Tulosten pohjalta tarkoituksena on luoda toi-
mintamallit olemassa olevien ja uusien teknologisten ratkaisujen kayttdonottoon
eri ammattiryhmien edustamissa tyoryhmissa. Opinndytetyon tuloksia kuvattiin
kokonaisuutena tarpeelliseksi jatkettavan kehittamistyon nakokulmasta. Hyvana

pidettiin myds eri ammattilaisten nakemysten selvittamista aidosti.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan teknologian kayttoonottoprosessissa on edelleen tehtavaa yhte-
naisten toimintamallien ja selkeiden roolien sekd vastuiden selkeyttamiseksi.
Tassa kansallinen toimintamalli (KATI-malli) ohjaa tehtavia ja prosesseja. Taman
tutkimuksen tulosten perusteella alueiden valilld esiintyva vaihtelu ja epaselvyy-
det prosessissa voivat hankaloittaa ja hidastaa kadyttoonottoa ja teknologian
kaytto tulisikin ndahda olennaisena osana kotihoidon palvelutuotantoa. Itsessdan
haastattelutilanteet jo toivat esiin tarpeen jakaa hyvia kaytantéja ja toimintata-
poja yli aluerajojen. Tdman perusteella voidaan todeta, ettd esimerkiksi tyopaja-
tyoskentelyn avulla voitaisiin selkeyttaa ja yhdenmukaistaa toimintamallia. Lisaksi
tarpeellista olisi kuvata organisaatiotasolta selkead prosessikaava eri toimijoille
kuuluvista tehtavista. Kansallisen toimintamallin mukaan teknologian kaytt6on-
otossa suunnitellaan aikataulu, toimijat, sidosryhmat ja kayttéonottoon liittyvat
tehtdvat. Kotihoidon johtajien vastuualueeseen kuuluu tarkedana osana teknolo-

giajohtaminen. Jotta teknologia saadaan osaksi palvelua, on ennen kayttéonottoa
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suunniteltava, millaisella toimintamallilla teknologiaa ldhdetdan ottamaan kayt-
toon. Sen avulla voidaan varmistaa kayttéonoton sujuvuus ja tehokas tiedottami-
nen roolien ja toimintamallin osalta. Vaikka kansallisen toimintamallin tavoitteena
on selkeyttaa ja ohjata kayttoonottoa, on tarkeda pohtia, missa maarin erilaiset
alueelliset tarpeet ja olosuhteet vaativat joustavuutta ja mukautuvuutta toiminta-
malleissa. Tassa voi piilla ristiriita kansallisten toimintamallien ja paikallisten tar-
peiden valilld, mika voi rajoittaa toimintamallin tehokkuutta ja kdytannollisyytta

eri alueilla.

Kansallisesti tuotettu toimintamalli ohjaa sopimaan kotihoidon tuesta alusta al-
kaen palvelutarpeen ja teknologian soveltuvuuden arvioinnin kautta. Prosessiin
kuuluu asiakassuunnitelman laatiminen teknologian kdyttoonottoa ja suunnitte-
lua varten. Suunnitelman hyvaksynnan jalkeen tehdaan hallinnolliset ja teknologi-
aan liittyvat paatokset. Palvelun aikana huolehditaan teknologian yllapidosta, seu-
rannasta, logistiikasta ja riittavasta tuesta asiakkaille. Palvelun ja teknologian so-
veltuvuus tulee arvioida uudelleen ja tarvittaessa teknologia palautetaan lopetta-
essa palvelun. (THL, 2023b.) Taman tutkimuksen tuloksissa nousi esiin tarve vah-
vistaa asiakasohjaajien koulutusta ja resursseja, jotta he pystyvat aktiivisesti ja asi-
antuntevasti arvioimaan teknologian soveltuvuutta kunkin asiakkaan tilanteeseen.
Koska suurin osa asiakasohjaajista on sosiaalialan ammattilaisia, heidan nakemyk-
sensa hyvinvointiteknologian kdytosta ei valttamatta ole yhta kattava kuin kotihoi-
don tyontekijoilla tai ndakemykset saattavat erota naiden toimijoiden valilla. Tii-
viimmalla yhteistyolla hyvinvointiteknologiaa kartoittaessa voisi asiakasohjauksen
nakokulma laajentua ja ndin hyvinvointiteknologian kdyttoonotto sujuvoitua. Kui-
tenkin totuttuun malliin asennoitumisen muuttaminen saattaa olla haasteellista ja

vaatia pitkdjanteista kehitystyota.

Markkion ja muiden (2022, s. 61, 72) mukaan on olennaista kehittaa tyoprosesseja
yhdessa tyontekijoiden kanssa, jotta he voivat vaikuttaa oman tyoénsa toteutuk-
seen. Tehokasta on nimetad paakayttdja, joka toimii seka tukihenkiléna ettd orga-

nisaation vastuuhenkilona kayttéonotossa ja organisoinnissa. Paakayttaja vastaa
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kdayttéonoton suunnittelusta ja koordinoinnista seka toiminnan jatkokehityksesta.
Lisaksi teknologiasta kiinnostuneet “agentit” voivat tukea tyoyhteis6a muutosti-
lanteissa paakdyttajien apuna. Pirkanmaan hyvinvointialueella ”“agentteina” toimi-
vat teknologiayhdyshenkil6t. Heidan roolinsa nousi tassa tutkimuksessa esiin erit-
tain merkittavana, jonka perusteella voidaan todeta, ettd teknologiayhdyshenki-
[6n roolin hyédyntamisen potentiaali olisi suurempi kuin se nykyisellaan on. Hy6-
dyllista olisi, mikali teknologiayhdyshenkilo olisi tiiviisti yhteistydssa alueilla ja
osallistuisi kartoittamaan potentiaalisia asiakkaita yhdessa tiimin eri toimijoiden
kanssa. Suositeltavaa olisi myds osallistaa teknologiayhdyshenkilé hyvinvointitek-
nologian soveltuvuuden arviointiin osana kartoituskayntia tai ensikayntia niissa ta-
pauksissa, joissa ensitiedot antavat jo riittdvasti tietoa siitd, onko ikdihminen po-
tentiaalinen kotihoidon asiakkaaksi. Taman myota myds arviointijaksolla voitaisiin
sujuvoittaa etdkayntien aloittamista. Olisi myos hyva kiinnittdd huomiota heidan
tyGaikansa suuntaamista teknologiayhdyshenkilon tehtavaan, silla kansallisen toi-
mintamallinkin mukaan viestinnan avulla tuetaan henkildston ja asiakkaiden sitou-
tumista teknologian kayttoon ja lisatdan tietoisuutta nadiden kdyttdmahdollisuuk-

sista, kuten myos taman tutkimuksen tuloksissa havaittiin.

Lisaksi asiakasohjauksen roolia, osana hyvinvointiteknologian kdyttéonoton pro-
sessia, tulisi ehdottomasti selkeyttda ja vahvistaa. Tulosten mukaan olisi hyodyl-
listd kehittda yhteistyota eri ammattilaisten, kuten hoitajien, sairaanhoitajien ja
teknologiayhdyshenkildiden valilld, jotta hyvinvointiteknologian kdyttoonotto ja
seuranta olisi systemaattisempaa ja kaikkien osapuolten hyvaksymia. Kotihoidon
tulisi my06s osallistaa enemman asiakasohjausta kartoitustyohon yhteistyossa hei-
dan kanssaan. Toimiva ratkaisu voisi olla yhtenaiset sddanndnmukaiset yhteistyo-
palaverit, jossa olisi kaikki nama toimijat mukana yhdessa tekemassa kartoitusta.
Tutkimuksen tuloksissa ilmeni my0s, ettd on tarkeaa selventda ja tehda nakyvaksi,
miten erilaisia hyvinvointiteknologian ratkaisuja voidaan hyddyntdaa. Monet am-
mattilaiset eivat myoskaan valttamatta ole tietoisia kaikista laitteiden toiminnalli-
suuksista, joita hyvinvointiteknologia tarjoaa. Tata voisi selkiyttaa myos yhteistyon

tekeminen etdkdyntitiimien kanssa, milla voisi puolestaan olla ymmarrysta lisdava
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vaikutus etdkayntilaitteiden valityksella tehtavasta tyosta ja niiden toiminnallisuu-
desta. Nadiden osa-alueiden hallitseminen auttaisi asiakasohjausta arvioimaan so-
veltuvuutta palveluntuotannon muodolle tehokkaammin. Markkion ja muiden
(2022, s. 55) mukaan on tarkeaa tunnistaa, millaisesta teknologiasta on kyse ja
hyoédyntaa sita soveltuvin osin. Tdssa tarvitaan teknologialukutaitoa. Nain voitai-
siin huomata soveltuvuuden mahdollisuus ja samalla myds mahdolliset tekniset
ongelmat tai kdytettavyyshaasteet. Teknologia tarjoaa myos mahdollisuuksia osal-
listua ldaheisen arkeen tai asiakkaalle vuorovaikutustakanavan palveluntarjoajan
kanssa, mita voi hyédyntaa kohdatessaan asiakkaan tai omaisen ennakkoasen-

teita.

Tutkimuksen tulosten mukaan henkiléston teknologiavalmiuksien kehittdmiseen
tarvitaan maarallisesti enemman perehdytysta, koulutusta ja jatkuvaa yllapitoa.
Lisaksi tuloksissa korostui, ettd huomiota olisi kiinnitettava myos riittdvan ajan var-
mistamiseen, jotta uusilla tyontekij6illda on valmiudet hyoédyntda teknologiaa
osana perustydtaan. Tahan ohjaa myos kansallinen KATI-malli (THL, 2023b), jonka
mukaan, kayttéonottoon valmistautuessa on tdrkedd varmistaa henkiloston pe-
rusteellinen perehdytys, asianmukainen koulutus, riittavat resurssit ja tarpeeksi
tyGaikaa. Perehdytyskdytant6ja tulee jatkuvasti kehittda ja parantaa. Lisdksi on
tarkeaa, etta kayttoonoton aikana on saatavilla tarvittava tuki. Uuden teknologian
onnistunut juurruttaminen edellyttaa sitoutumista, mika on teknologiajohtamisen
keskeisimpid osa-alueita. Markkion ja muiden mukaan (2022, s. 71) Muutokset ja
uusien menetelmien, kuten teknologian kayttoonotto, edellyttavat koko tydyhtei-
son tietoisuutta ja sitoutumista, johon johdon on tarjottava tarvittavat resurssit.
On valttamatonta, ettd henkilosto hyvaksyy teknologian osaksi paivittaisia tyoteh-
tavidaan ja oppii hyddyntamaan sitd. Useat tutkimukset osoittavat, etta tyontekijat
haluavat ja tarvitsevat tutkittua tietoa robotiikan hyodyista ja haitoista hyvaksyak-
seen sen osaksi hoitoprosessia. Lisdksi tyontekijoiden omat yonteiset kayttokokei-

lut ja kokemukset lisddavat myds valmiutta teknologian kayttéonottoon.
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Kehityssuositukena nouseekin, ettd perehdytyksessa ja koulutuksesta on tarkeaa
tunnistaa ja kuvata kaytannon esimerkit ja case-tutkimukset, jotka osoittavat,
kuinka vastaavat muutokset on onnistuneesti integroitu muissa organisaatioissa.
Tama auttaa ymmartamaan konkreettisia toimia ja parhaita kaytantoja, jotka edis-
tavat teknologian omaksumista. Lisaksi suositeltavaa olisi, etta koulutukset olisivat
toiminnallisia, jossa koulutettavat paasisivat konkreettisesti kdayttamaan laitetta
aidon tuntuisessa toimintaymparistossa. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat
myos, ettd henkilosto tarvitsee myds riittavaa tietotaitoa, jotta he voisivat itsenai-
sesti ratkaista kayttajalahtoisia ongelmia. Vastauksissa pohdittiin lisaksi varasuun-
nitelman tarvetta mahdollisten epdonnistumisten varalle samalla, kun olisi tar-
keda edistda kokeilun ja myonteisen oppimisen kulttuuria. Edellytyksena on jat-
kuva oppiminen ja kehittaminen kohti entistakin asiakaslahtdisempaa toimintaa.
Lisdksi ammattilaisille tulisi saada myos lisda ominaisuuksia teknologisiin laittei-
siin, jotta sen taysi potentiaali saadaan hyddynnettya ja se vastaisi paremmin am-
mattilaisten ja asiakkaiden tarpeita. Markkio ja muut (2022, s. 71) suosittavat, etta
mikali tyoyhteisdssa on useita ihmisia, joita teknologian kdyttoonotto koskettaa,
on hyddyllista kouluttaa koko tiimi. Tama edistda teknologian juurruttamista pai-
vittdiseen tyohon, tarjoaa vertaistukea ja mahdollistaa toimintatapojen kehittami-
sen. Tutkimusten mukaan on suositeltavaa ottaa teknologia kayttoon mahdolli-
simman pian koulutuksen jalkeen, mika helpottaa oppimista ja kayttéonottoa.
Nain kayttoonotto ja teknologian opetteleminen on sujuvampaa. Kuitenkin on
huomioitava, etta kayttoonotto ei valttamatta ole mahdollista koulutusten aikana
joko palveluntuottajista tai organisaatiosta riippuvista syistd. Naita voivat olla

muun muassa resurssihaasteet tai toiminnalliset haasteet.

KATl-mallin mukaan koulutusta ja perehdytysta voidaan jarjestaa teknologiakoor-
dinaatioyksikossd, kotihoidon yksikossa tai teknologiatoimijan toimesta. Ennen
teknologian kayttéonottoa henkilostolle jarjestetdan esittely-, kokeilu- ja tutustu-
mistilaisuuksia seka kayttoonottokoulutusta. Perehdytykseen ja asiakkaiden opas-

tamiseen laaditaan ohjeet. Henkilostolle tarjotaan mahdollisuus saada tukea, neu-
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vontaa ja ohjausta. (THL, 2023b.) Tuloksissa nousi laajaan tarkasteluun hyvinvoin-
titeknologian kayttémahdollisuuksien moninaisuuden ymmartaminen, jonka vah-
vistamisessa tulisi huomioida erinaiset koulutusmuodot ja arvojen seka asentei-
den muokkaaminen tietotaidon lisdamisen keinoin. On tarkead, ettd henkilosto
tuntee kayttamansa teknologian ja sen hyodyt, jotta he voivat opastaa asiakkaita
ja heidan laheisiaan seka hyodyntaa teknologiasta saatavaa tietoa tydssaan. Tut-
kimuksen tuloksissa ei kuitenkaan havaittu, ettd perehdytykseen tai asiakkaiden
opastukseen olisi olemassa ohjeistuksia nykytilassa. Kehityssuosituksena nousee-
kin ndiden luominen, jotta henkildsto pystyy toimimaan jo tydsuhteen alusta am-
mattitaitoisesti ja ohjaamaan asiakasta yhtenaisin toimintamallein. Talla voidaan
todeta olevan merkitysta esimerkiksi henkilosto- ja asiakaskokemukseen. Kuiten-
kin esiin nousi mahdollisuus tukeen, neuvontaan ja ohjaukseen ladkeannosauto-
maatin palveluntarjoajan puolesta, mutta vihemman tukea oli saatavilla etakayn-

tilaitteiden osalta.

Teknologian kayttoonottoa voisi sujuvoittaa tutkimuksen tulosten perusteella
myos laajempi teknologinen osaaminen. Pelkat kdytannon digitaidot eivat yksi-
naan riitd menestymiseen tydelamassa, jossa digitalisaatio etenee. (Saari ja muut,
2022, s. 5,87.) Digitaitoja kasitelleissa tutkimuksissa on kasitelty kansalaisten digi-
taitojen ja digivalineiden eroja yleisesti. Tutkimukset osoittavat, etta digitaalisten
valineiden ja sovellusten kaytto ja kayttotaito on selvasti vahdisempaa ja heikom-
paa jo yli 55-vuotiailla. Lisdaksi he kokevat muita useammin kayttda koskevia on-
gelmia. lakkaampien joukossa on useita, jotka eivat ole opiskeluaikanaan tai tyo-
elamassa olleet vield tekemisissa digivalineiden kanssa. (Saari ja muut, 2022, luku
2, s. 87.) Puolestaan Vuoden 2018 tyoolotutkimuksen mukaan ero digitaalisissa
taidoissa on selvasti havaittavissa yli 44-vuotiaiden ja sitd nuorempien tyontekijoi-
den valilla. Tutkimus tiivistaa, ettd ikd on merkittava tekija, joka selittaa eroja digi-
taalisen osaamisen ja sen hallinnassa. Lisaksi puolet yli 44-vuotiaista tyontekijoista
kokee, etta puutteelliset digitaidot vaikeuttavat tyotehtdvien hoitamista. (Saari ja

muut, Luku 2, s. 28-29.)
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Huomionarvoista tdssa on se, ettd suuri osa kotihoidon tyontekijoista ovat ikaan-
tyvia lahitulevaisuudessa. Taman vuoksi osaamisen kehittamiseen tulisi kiinnittaa
huomiota erityisesti heidan kohdallaan osaamisen ja hallinnantunteen synnytta-
miseksi. On kuitenkin syyta tarkastella kriittisesti koulutuksen laajuuden tarvetta
digitaitojen osalta ottaen huomioon, ettd organisaation henkildston ikdjakauma
todennakdisesti muuttuu tulevaisuudessa. Heikommat digitaidot ovat yleensa tyy-
pillisempia niille henkil6ille, jotka eivat ole olleet tekemisissa digitaalisten vilinei-
den kanssa nuoruudessaan, eivatka ole saaneet niitd koskevaa koulutusta opiske-
luaikana. Digitaalisten taitojen parantaminen vanhemmissa ikaryhmissa voisi li-
sata heidan tuottavuuttaan ja tyohyvinvointiaan. Kotihoidon moninaisessa tyoyh-
teisossa tehokkaiden koulutusstrategioiden kehittaminen, jotka ottaisivat huomi-
oon eri sukupolvien tarpeet ja oppimistyylit, voisi auttaa ylittamaan sukupolvien
valiset digitaaliset kuilut. Osa heistad saattaakin tarvita enemman tukea teknolo-
gian kayton opettelussa. Mallina voisi kayttdaa onnistuneita koulutusohjelmia,
jotka on suunnattu erityisesti iakkdaammille tyontekijoille ja jotka ovat osoittautu-
neet tehokkaiksi muissa organisaatioissa. Kriittistd tdssa on kuitenkin se, miten
vuoroty6ssa voidaan suunnitella koulutukset siten, ettd jokainen tyontekija paa-
see osallistumaan yksil6lliseen koulutukseen. Tarkeda tama on etenkin niiden koh-

dalla, jotka sita erityisesti tarvitsevat.

Yllattavaa oli, ettd haastattelujen perusteella Idhiopetus koettiin verkko-opetusta
mielekkddmpana ja tehokkaampana tapana opetella uutta teknologiaa. Lahiope-
tuksen hyotyna ajateltiin myds mahdollisuutta luonnolliseen vuorovaikutukseen ja
sen koettiin parantavan oppimismahdollisuuksia. Tuonosen ja muiden (2018) mu-
kaan taas lahi- ja verkkokurssien oppimistuloksilla ei ole eroa. Arvosanat ja tyyty-
vaisyys opetukseen koettiin yhtd hyvina. Lisdksi nuorimmat opiskelijat (alle 25-
vuotiaat) kokivat opettajan antaman tuen ja vuorovaikutuksen idkkaampia opiske-
lijoita myOnteisempadna ja valitsivat iakkdaampia useammin |ahiopetuksen verkko-
opetuksen sijaan. Tassa tutkimuksessa saatu tulos voi johtua siitd, etta kotihoidon
tyd on luonteeltaan erittdin vuorovaikutuspainotteista, joten henkilokohtainen

lasnaolo ja valiton palaute voivat olla erityisen tarkeitd. Myos tdssa tapauksessa
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eri oppimistyylien huomioiminen olisi hyodyllista. Lahiopetuksessa on helpompi
harjoitella kdytannon taitoja, kuten digitaalisten valineiden kayttéda, kommuni-
kointia ja ongelmanratkaisua, jotka ovat keskeisid kotihoidon tydkentalla. Esimer-
kiksi kinesteettiset (toiminnalliset) oppijat hyotyvat enemman kdytannon de-
monstraatioista ja harjoituksista, joita on helpompi toteuttaa henkilokohtaisessa
vuorovaikutuksessa. Joissain tapauksissa kotihoidon tyontekijat voivat olla vihem-
man tottuneita digitaalisten valineiden kayttoon, mika voi tehda verkko-opetuk-
sesta haastavampaa. Lahiopetus voi tuntua turvallisemmalta ja helpommin ldahes-

tyttavalta vaihtoehdolta, erityisesti jos teknologian kayttéon liittyy epavarmuutta.

Kansallinen toimintamalli suosittelee, etta tietosuojavaikutusten arviointi kasitel-
|3dn yhteistydssa tietohallinnon kanssa ja teknologiakoordinaatioista vastaava
maarittelee, ketka hoitavat tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat toimet. Teknolo-
giaan liittyvat kayttooikeudet jaetaan ja yllapito suunnitellaan. Paatetaan samalla,
mita tietoa kerdtaan, mihin keratty tieto tallennetaan ja kenelld on sen kayttooi-
keus. Lisaksi Blekin ja Solankallio-Vahteran (2022, s. 4) Tutkimuksen mukaan ter-
veydenhuollon henkil6ston osaamiseen kuuluu kyky tunnistaa poikkeava toiminta
tietojarjestelmissa, ladkintalaitteissa tai sovelluksissa ja tietda, miten toimia kysei-
sissa tilanteissa. On tarkeda, ettd organisaatio varmistaa henkiloston osaamisen
kyber- ja tietoturvauhkien varalta. Usein henkildsto ei kuitenkaan ole taysin perilla
tietoturvaohjeista, ja monet toimivat tietoisesti ohjeiden vastaisesti. Opinnayte-
tyon tutkimuksen tulokset osoittavat, etta tahan tulisi kiinnittda huomiota laitteen
palautuessa kotihoidolle. Selkea ohjeistus ja vastuiden maarittaminen ohjaisi tii-
meja nollaamaan laitteen ja poistamaan yksittaisen asiakkaan henkilétiedot lait-
teesta. Lisdksi ladkeautomaatin palautuessa tulee varmistaa, etta laite ei sisalla
edellisen asiakkaan tietoja tai ladkkeita uudelle kayttadjalle edetessa. Tietosuoja on
myo6s huomioitava etdkdynteja toteuttaessa etdkotihoidon tilojen puolesta seka

on otettava huomioon mahdolliset ulkopuoliset henkil6t asiakkaan kotona.

Tulosten perusteella havaittiin myds, etta tietosuojaa- ja tietoturvaa koskevissa

asioissa koettiin kotihoidossa olevan kehitysasteella. N&ihin tarvitaan enemman
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tuntemusta, joka korostaa tarvetta kiinnittaa erityistd huomiota tietosuojaan ja
tietoturvaan hyvinvointiteknologian kaytossa. Usein kotihoidon tyontekijat koke-
vat, ettei tietoturva ja tietosuoja liity heidan tyohonsa, joten niiden huomioimista
ei pideta tarpeellisena. Asiakkaiden luottamuksen sdilyttaminen ja heidan yksityi-
syytensda suojaaminen ovat tarkeita tekijoitda hyvinvointiteknologian onnistu-
neessa kayttoonotossa. Lisaksi Blekin ja Solankallio-Vahteran (2022, s. 10) tutki-
muksesta kay ilmi, ettd molemmat sekd ammattiin valmistuva etta jo pitkaan alalla
tyoskennellyt tarvitsevat yhta paljon tieto- ja kyberturvallisuusosaamisen kehitta-
mistd. Samassa yhteydessa korostetaan henkildston ja tietoturva-asiantuntijoiden
valisen jatkuvan vuoropuhelun tarkeyttad. Tama varmistaa, etta tietoturvaohjeet ja

toimintamallit ovat arjen tyossa selkeita ja tukevat hoitotyota tehokkaasti.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta osaaminen tulisikin ndahda laajana ko-
konaisuutena. Lisdksi vastauksista nousi esille kehityssuosituksena henkil6ston
osaamisen varmistaminen digitaalisten valmiuksien kehittamiseksi asiakaslahtoi-
sen ajattelun, vuorovaikutustaitojen ja eettisen osaamisen osalta. Lisaksi tulisi ke-
hittaa digitaalisten perustaitojen varmistamista palveluiden ja tyoévalineiden kay-
tossa seka kehittaa yleisia tyoelamataitoja tukien kyberturvallisuus- ja dataosaa-
misen seka ongelmaratkaisutaitojen vahvistamisessa esimerkiksi jatkuvan koulu-
tuksen avulla. Kokonaisuudessaan tulokset heijastavat laaja-alaista osaamistar-
vetta hyvinvointiteknologian hyodyntamisessa. Niin digitaaliset valmiudet, asia-
kaslahtoisyys, eettisyys kuin yleiset tydelamataidot nousevat keskioon. Tama edel-
lyttdad organisaation panostusta monipuoliseen koulutukseen eriikdluokat ja oppi-
mistyylit huomioiden seka jatkuvaan osaamisen kehittamiseen erityisesti ylla ku-
vattujen taitojen osalta. Monipuolisen ja laadukkaan koulutuksen suunnittelemi-
nen ja toteuttaminen siten, etta eri oppimistyylit huomioidaan, voi kuitenkin olla

haastavaa suuressa organisaatiossa.

Teknologian tarpeet nousevat yleensa ihmisten toiveista. Ennen kdyttéonottoa
laitteen toiminnalliset ja tekniset vaatimukset selvitetdaan huolellisesti. Tama sisal-

tad esimerkiksi ohjelmistojen rajapinnat, integraation laajuuden, tiedonsiirrot ja
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uuden laitteiston erityistarpeet. (THL, 2023b.) Tarpeisiin vaikuttavat lisdksi ihmis-
ten elaman erilaiset rajoitukset ja mahdollisuudet. Teknologisia palveluita suunni-
tellessa moniulotteinen tarkastelu, koko palveluketjun hahmottaminen ja kaytta-
jien huomioonottaminen jo alkuvaiheessa on tarkeda, jotta voidaan vastata eri ela-
manalueisiin liittyviin tarpeisiin. (STM, 2010, s. 26.) Kuntalain (410/2015228§) ja lain
potilaan asemasta ja oikeuksista (758/1992) mukaan asukkailla ja palvelun kaytta-
jilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa omien palveluidensa suunnitteluun. Asiak-
kaille on lain mukaan annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelun
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Myds Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2024, s.
27) korostaa, ettd laitteita hankkiessa, on tarkeda ottaa huomioon niiden varsi-
naisten kayttdjien, eli ammattilaisten seka asiakkaiden tarpeet. Tehokkain tapa
varmistaa, etta laitteet vastaavat heidan tarpeitaan, on sisallyttaa loppukayttajat
prosessin kaikkiin vaiheisiin: hankinnasta maarittelyyn, testaamiseen ja lopulta
kayttoonottoon. Asiakkaiden osallistaminen auttaisi tunnistamaan laitteiden
puutteita ja valttamattomia toiminnallisuuksia. Kun kayttdjat osallistuvat aktiivi-
sesti kehitysprosessiin, he sitoutuvat kdyttdmaan laitteita paremmin ja sopeutuvat
muutoksiin tehokkaammin. Lisdksi heiddan osallistumisensa voi toimia inspiraa-
tiona muille ammattilaisille ja auttaa heitd tukemaan kollegoita uusien laitteiden
kayttoonotossa. Puolestaan taman tutkimuksen vastauksissa painotettiinkin asi-
akkaiden ja omaisten mukaan ottamista jo palvelun suunnitteluvaiheessa. Lisaksi
korostettiin, ettei aliarvioida asiakkaiden kykya ottaa kayttoon uutta teknologiaa.
Kriittista osallistamisessa on kuitenkin se, etta onko kayttajien toimintakyky sellai-
nen, jotta heidan osallistamisensa saavuttaa tarvittavan hyddyn. Kayttdjilla saat-

taakin olla merkittavia sairauksien tuomia rajoitteita osallistamisen suhteen.

Teknologian kayttédnoton eettisyyteen on ottanut kantaa myoés Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE. Kaytt6onotossa huomi-
oitavia paaperiaatteita ovat yhdenvertainen saatavuus, kaytosta sovitaan yhdessa
kayttajan kanssa ja se kirjataan palvelusuunnitelmaan, teknologian tulee soveltua
luontevasti ihmisen arkeen ja haitat ja riskit arvioidaan. (STM, 2010, s. 5). Voidaan

todeta, ettda taman tutkimuksen tulosten perusteella teknologian kayttéonoton
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perustelussa taustasyyt ja hyodyt tulisi kdayda lapi kattavammin. Tama auttaisi hen-
kilostoa ymmartamaan paremmin teknologian tarkoitusta ja kayttoon liittyvia
hyotyja, joka puolestaan auttaa arvioimaan teknologian soveltuvuutta ja peruste-
lemaan tiedolla teknologian kadyttoa osana kotihoidon palveluita. Voidaan todeta,
ettd perusajatuksena on organisaatiotasolta l[dhteva asennemuutos, palvelujen la-
pindkyvyyden ja asiakkaan valinnanvapauden lisdidminen itsemaaraamisoikeutta
kunnioittaen. Henkiloston luottamusta asiakkaan kykyihin ja omatoimisuuteen on
lisattava, jotta teknologian kayttéonotto lisaantyy palvelujen suunnittelussa. Tek-
nologiaratkaisut tulee nahda keinona tukea asiakkaan toimintakykya, ei itsetarkoi-
tuksena, jotta voidaan toteuttaa asiakaslahtoisia palveluita. Itsemaardaamisoikeus
ohjaa vahvasti kotihoidon toimintaa ja tdma tulee huomioida myds kotihoidon pal-
veluita suunniteltaessa. Talléin myods teknologisten ratkaisujen hyddyntaminen
palveluissa voi olla vaikeaa, mikali asiakas tai omaiset ovat ehdottomasti teknolo-

giaa vastaan.

Markkion ja muiden (2022, s. 62, 67) mukaan teknologian kayttdonoton suunnit-
telulle on periaatteessa kaksi vaihtoehtoa. On yksityiskohtaisesti suunniteltu ta-
voiteldhtdinen toiminta, eli ylhdalta alaspain suuntautuva kehittdminen tai kay-
tantolahtodinen ja osallistumiseen perustuva suunnittelu, jossa toimeenpano tai
hankinta esitetdaan henkilostélle jo suunnitteluvaiheessa. Prosessia ohjaa talloin
kayttdjien tarpeet ja toiveet sekd tyotavat ja ideat. Tama on alhaalta ylospain
suuntautuvaa kehittamista ja sitouttaa tehokkaasti tyontekijat uuden toiminta-
mallin kehittamiseen. Osallistavan tekemisen toimintamalli tukee suunnittelupro-
sessia ja valjastaa henkil6stoa sitoutuneeseen osaamisen kehittamiseen, mika taas
sitouttaa muutokseen. Yksildasiakkaan kohdalla rajoittavina tekijéinad teknologian
kayttoonotolle ja hyddyntamiselle voi olla esimerkiksi ennakkoasenteet tai en-
nakko-oletukset, joita muovaa aiemmat kokemukset sekd osaamisen ja toiminta-
kyvyn rajoitteet. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat tarvetta muokata myos
asiakkaiden ja omaisten arvoja ja asenteita. Nain ollen organisaatiossa olisi myos

syyta panostaa tiedolla johtamiseen perustellen systemaattisemmin miksi hyvin-
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vointiteknologian kayttoonotto on tarkeaa. TEE-mallin teoreettinen tieto vahvis-
taa tassa tutkimuksessa saatua tulosta. TEE-mallissa tieto (T) on kdyttdéonotetta-
vasta teknologiasta perusta muutokselle. Tieto lisdd ymmarrysta ja mahdollistaa
vaikuttamisen asenteisiin, kun se on sanoitettu vastaanottajalle ymmarrettavasti.
Teknologian edelldkavijat (E) toimivat uuden teknologian muutoksen viejina ja toi-
set hyvaksyvat uuden teknologian konkreettisten esimerkkien (E) avulla. (Markkio

ja muut, 2022, s. 67.)

Tulokset osoittavatkin, etta hyvinvointiteknologian kayttdonottoa tulisi perustella
paremmin niin tyontekijoille kuin asiakkaillekin. Se voisi lisdta ymmarrysta, hyoty-
jen tuntemusta ja motivaatiota teknologian hyddyntdamiseen. Lisaksi tieto ja ym-
marrys vaikuttaa tulosten perusteella myonteisesti myos asenteisiin. Teknologia
lisaantyy kayttdjien avulla, mutta haasteena on kayttéonottoa kohtaan liittyvat
epailykset ja pelot. Kayttoonottoon vaikuttaa ennen kaikkea teknologian hyvak-
synta. Tutkimusten pohjalta on rakentunut useita hyvaksyntamalleja, joista yleisin
on Davisin (1985) julkaisema Technology Acceptance Model (TAM-malli), jossa hy-
vaksyntdan oleellisesti vaikuttavat asiat ovat helppokayttoisyys ja koettu hyoty.
Helppokayttoisyydelld nahdaan olevan suuri merkitys teknologian hyvaksynnan
kannalta, mutta kuitenkin lopulta koetulla hyddylla on suurempi merkitys tekno-
logian hyvaksynnalle. Helppokayttdisyyden ei kuitenkaan koeta lisaavan teknolo-
gian kayttoa, jos kayttdjat eivat koe sitd hyodylliseksi. (Markkio ja muut, 2022, s.
69). My0s tassad tutkimuksessa havaittiin paljon epdilystad ja pelkoa teknologiaa
kohtaan asiakkaiden, heiddan omaistensa ja hoitohenkilokunnan taholta ja hyddyn
tuntemuksen puute korostui. Merkittavaa voisi olla hyédyntaa erilaisia hyvaksyn-
tdmalleja kayttoonoton sujuvoittamiseksi ja asenteiden muokkaamiseksi. Kayt-
toéonoton haasteet, kuten epailykset ja pelot, tulisi kasitella sallivasti ja avoimesti
ja organisaation tulisi tarjota selkeitd esimerkkeja ja tukimekanismeja, jotka va-

hentavat naita esteita.

Vaikka erilaisia malleja on kehitetty ihmisten innovaatioiden omaksumisen ja tek-

nologian kadyttaytymisen selittamiseksi, ei ole loydetty yhta kattavaa yleismallia,
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joka pystyisi selittamaan ilmiota taydellisesti. Eniten tunnettuja ja kaytettyja ovat
Fred Davisin vuonna 1985 kehittdama teknologian vastaanottomalli seka siihen pe-
rustuvat mallit, joissa teknologian kayttoa selittavat paadasiassa kayton koettu hyo-
dyllisuus ja helppous. Tulosten perusteella henkiléstén sitoutumiseen ja motivaa-
tioon voidaan vaikuttaa myonteisesti ottamalla heiddat mukaan jo alkuvaiheessa
suunniteltaessa palvelua ja hyvalla perehdytyksellad ja koulutuksella. Lisaksi tiedot-
tamisella hyvinvointiteknologian hyodyistd voidaan edistaa teknologian hyvaksy-
mistd osana arkea. Taman tutkimuksen tulokset tukevat nadita havaintoja ja osoit-
tavat lisaksi, etta henkiloston sitoutumista ja motivaatiota voidaan vahvistaa otta-
malla heidat mukaan palvelun suunnitteluvaiheesta alkaen seka tarjoamalla pe-
rusteellista perehdytysta ja koulutusta. Lisdédmalla tietoisuutta hyvinvointitekno-
logian hyddyista voidaan myds edistaa teknologian hyvaksyntaa ja integrointia ar-

kipdivdiseen kayttoon.

Tuloksissa nousikin esiin tyontekijoiden, asiakkaiden ja omaisten osallistaminen
hyvinvointiteknologian kayttéénoton suunnitteluun, testaamiseen ja kehittami-
seen tulisi lisatd. Osallistamalla loppukayttdjia prosessien suunnitteluun ja kehit-
tamiseen seka tukemalla organisaation kayttajalahtoista kehitystd, voidaan edis-
taa hyvinvointiteknologioiden kayttoa ja vientiin sopivien ratkaisujen syntya. Tama
hyodyttaa niin ikdantyneita kayttajia kuin myos organisaatiota Myos tyoelamatut-
kimuksessa korostetaan tyontekijan osallistumista korostavan toiminnan tukemi-
seen. Tutkimuksessa korostui, ettd osallistaminen oli tyontekijoille tarkea asia ja
heilta [6ytyy hyvaa kdaytannon tietoa kehitystyon tueksi. Markkion ja muiden mu-
kaan (2022, s. 61, 66) osallistuminen lisaa vaikutusmahdollisuuksia ja tunnetta hal-
lita omaa tyotaan, jolloin tydhyvinvointi lisdantyy ja tuottavuus paranee. Yhteinen
tekija menestyksen tavoittelussa on muutosjohtamisen jatkuva kehittdminen. On
jo pitkdan uskottu, ettd osaava ja motivoitunut henkilosté on menestyksekkaan
yrityksen takana, mutta osallistava johtamistyyli on noussut tehokkaimmaksi ta-
vaksi johtaa, silla osallistava tapa lisaa tyontekijoiden kokemusta vaikuttaa ja si-
touttaa heidat tyohonsa. Hyvin suunniteltu ja toteutettu malli osallistaa henkilos-

t6a seka lisda heidan ymmarrystdan omasta toiminnasta ja toimintaymparistosta.
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Teknologian jalkauttaminen toimintaan, vaatii aina johtamista. Hyvdssa muutos-
johtamisessa luodaan jarjestysta sekavaan paallekkdisten rakenteiden tilantee-
seen. Onnistumisen edellytyksend on, ettd suunnitellaan huolellisesti, luovutaan
paallekkaisista kaytanteistd, tarkistetaan toimenkuvat sekd pyritdan poisoppi-

maan vanhoista toimintamalleista.

Hyvinvointiteknologiaa kayttéonotettaessa tulisi tehda kokonaisvaltaista tiedon-
hankintaa tiedolla johtamisen ja soveltuvuuden arvioinnin tueksi. Tutkimuksessa
teetetyn kyselyn vastauksista kay ilmi, etta hyvinvointiteknologioiden kayttéon ja
vaikuttavuuteen liittyvien mittareiden ja seurantakdytantojen yhtenaisyydessa on
vield parannettavaa. Vaikka teknologian kayttoasteen seuranta vaikuttaa olevan
systemaattista suurimmalla osalla vastanneista toimijoista, asiakkaiden ja hoito-
henkil6kunnan tyytyvaisyyden mittaamisen suhteen on huomattavasti enemman
vaihtelua vastausten perusteella eri toimijoiden vililla. Anttila ja muut (2023) ovat
julkaisussaan osana kansallista ikdkoordinaatiota esittdneet toimenpiteeksi kayt-
tdjien mukaan ottamisen teknologian kehittdmiseen tarjoamalla ikdaantyneille
mahdollisuuksia osallistua hyvinvointiteknologioiden suunnitteluun ja kokeiluihin.
Taman avulla voitaisiin varmistaa, etta teknologiat vastaavat paremmin heidan to-

dellisia tarpeitaan ja kdyttokokemuksensa on miellyttava.

My0s palautteen keraaminen on yksi keskeinen osallistamisen muoto palveluiden
kehittdmisessd. KATl-mallin (Pirkanmaan KATI-hanke; Innokyld, 2023) mukaan
asiakkaan tulee voida jakaa kokemuksiaan teknologian kdytdn eduista ja haas-
teista seka antaa kirjallista palautetta kotona tarjottavista etapalveluista. Jos la-
heinen osallistuu asiakkaan hoitoon ja jokapdivdiseen elamaan, kysytaan myos ha-
nen mielipiteitaan siitd, miten teknologia toimii asiakkaan hyvaksi ja onko se so-
piva asiakkaan kayttoon. Haastattelujen perusteella teknologian hankinnassa tulisi
painottaa laatua, hyotyja myos asiakkaan nakokulmasta sekd kaytettavyytta pel-
kan hinnan sijaan. Tama varmistaa paremmin teknologian pitkdikdisen toimivuu-
den ja hydédynnettavyyden. Havaittiin myos tarve organisaation tasolta tulevalle

systemaattisemmalle selvittamiselle asiakkaiden ja heidan mahdollisten omaisten
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seka tyontekijoiden kokemuksista hyvinvointiteknologian kdytostd kotihoidossa.
Palautteen keraaminen mainittiin useaan kertaan, joka osoittaa heidan kokemus-
ten ja mielipiteiden saamisen tarkedksi. Taman tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd organisaation tulisi keradta palautetta mahdollisin menetelmin. Kuuntelemalla
tyontekijoitd organisaatio voi saada arvokasta palautetta ja nakemyksia esimer-
kiksi teknologian kaytettavyydestd, koulutustarpeista tai prosessien tehostami-
sesta. Tyontekijoiden osallistaminen paatoksentekoon ja kehitystydhon myos
edistaa heidan sitoutumistaan ja motivaatiotaan. Tuloksissa korostettiin tyonteki-
joiden osallistamisen ja osaamisen hyodyntamisen tarkeytta. Tyontekijoilla on pal-
jon annettavaa teknologian kehittamiseen ja kayttoonottoon. Henkiloston kan-
nustaminen innovointiin ja kouluttautumiseen vaatii organisaatiolta tukea sen
mahdollistamiseen. Toimiva ratkaisu palautteen kerdaamiseen voisi olla yhdessa
palveluntuottajien kanssa kehitetty toiminto, joka mahdollistaisi ajankohtaisen ja
relevantin palautteen kerdamisen asiakkaiden kokemuksista. Asiakastyytyvai-
syytta voitaisiin arvioida kdyttamalld Customer Satisfaction Score (CSAT)-mittaria,
joka voi perustua joko numeeriseen 1-5 asteikkoon tai visuaaliseen hymiotasteik-
koon. Tama mittaus suoritetaan tyypillisesti valittomasti palvelukokemuksen paa-
tyttyd, mika mahdollistaa ajankohtaisen ja relevantin palautteen kerdaamisen asi-
akkaiden kokemuksista (DialOk, 2023). Malone ja muut (2021, s. 10) toteavat tut-
kimuksessaan, ettd CSAT-mittari on helppokayttoisyyden lisdksi luotettava ja pa-
tevd mittari kestavien terveydenhuoltopalveluiden edistdmiseen. Teknologian
tunnettavuutta voisi lisata niin ammattilaisten kuin asiakkaiden osalta teknologia-
aiheinen teemaviikko, jossa esimerkiksi kampanjoitaisiin hyvinvointiteknologian
parissa. Teemaviikkoa voitaisiin toteuttaa esimerkiksi paivatoimintakeskuksissa ja
lahitoreilla kun taas kotihoidon tiimeissa palkittaisiin aktiivisimmat alueet. TallGin
olisi myoOs otollinen tilaisuus kerata palautetta hyvinvointiteknologian vaikutta-
vuudesta molemmilta kohderyhmiltd. KATI-mallin mukaan (2023b) kadyttokoke-
muksia kerataan saannollisesti ja verrataan tuloksia vastaaviin yksikoéihin. Laittei-
den hallinta- ja varastointiprosessi suunnitellaan ja laitteet liitetdan laiterekisteriin

ennen kdyttoonottoa, jotta pystytdan seuraamaan kdytettavissa olevia ja kaytossa
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olevia laitteita. Teknologian kdytén aikana laitteita huolletaan sopimuksen mu-

kaan ja tarpeettomat laitteet varastoidaan odottamaan seuraavia kayttdjia.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2024, s. 39) korostaakin, ettd tietojohtaminen
on tarked osa onnistumista. Taman toteuttaminen edellyttda ajantasaisen ja mah-
dollisimman reaaliaikaisen tiedon saatavuutta. Tietoldhteina tulisi hyédyntaa asi-
akkaiden ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tuottamaa tietoa, erilaisia mit-
taustuloksia seka hyvinvointialueilta ja valtakunnallisesti kerattyja aineistoja. Tar-
vittava tieto on valttamaton paatdksenteon tueksi, esimerkiksi kdayttomaarien,
palvelun toimivuuden, laadun ja kustannushyotyjen osalta. Lisdksi on tarkeaa tie-
tad, saavatko asiakkaat tarvitsemansa avun digitaalisten palvelukanavien kautta.
Taman tutkimuksen tulosten perusteella osana muutosjohtamista tulisikin puhua
digitaalisen transformaation johtamisesta, joka olisi otettava huomioon yhtena
nakokulmana suunniteltaessa johdolle ja esihenkildille suunnattavaa koulutusta.
Voidaan kuitenkin todeta, ettda mitattavien tulosten lisdksi on tarkeaa selvittaa asi-
akkaiden kokemuksia, jotta vaikuttavuutta voidaan arvioida monipuolisesti. Tutki-
muksen tuloksiset osoittavat, ettd RAl-arvioinnista saatujen tulosten tulkitsemi-
seen ja hyodyntamiseen tarvittavaa osaamista tulisi yha edelleen lisata, jotta tek-
nologiatarpeiden kartoittaminen ja palveluiden suunnittelu voisi olla tehokkaam-

paa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen, silla tarve tahan Iahti tyoelamasta. Selvi-
tysta ja kehitysta tarvitaan nykyhetkessa vaeston ikdadntyessa ja tyontekijoiden
elakoityessa. Toimintaa kehittamalla ja uusia ratkaisuja kokeilemalla turvaamme
kotihoidon asiakkaiden palveluiden saatavuuden sujuvoittamalla hyvinvointitek-
nologian kayttéonottoa. Taman vuoksi oli ajankohtainen tarve selvittaa hyvinvoin-
titeknologian kdyttoonoton toimintamallin nykytila pohjautuen luodun kansallisen

toimintamallin pohjalta ja I6ytaa kehityssuosituksia toiminnan kehittamiseksi.
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Tutkimusprosessi on kuvattu vaihe vaiheelta luvussa 5, Tutkimuksen toteutus. Tut-
kimusta tehdessa noudatettiin hyvan tieteellisen kdaytannon perusperiaatteita ku-
ten rehellisyyttd, luotettavuutta, arvostusta ja vastuunkantoa. Lisdksi varmistet-
tiin, etta tieteellinen toiminta oli laadukasta suunnitteluvaiheessa, menetelmissa
ja analysoitaessa. Rehellisyys huomioitiin toiminnan viestinndssa ja raportoinnissa
avoimesti ja puolueettomasti. Arvostus osoitettiin toiminnan osapuolia kohtaan ja
vastuunkato huomioitiin koko tieteellisen toiminnan elinkaaren ajan, aina ideasta

julkaisuvaiheeseen asti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, s. 11-12.)

Tutkimuksessa noudatettiin eettisia periaatteita. lhmiseen kohdistuvassa tutki-
muksessa Perustuslain (1999/731, 6—23§) mukaiset oikeudet, kuuluvat kaikille ja
Suomessa kaikkia tieteenaloja ohjaa samat yleiset periaatteet. Ndiden mukaan
tutkijan tulee kunnioittaa tutkimuksessa olevien henkildiden itsemaaraamisoi-
keutta seka ihmisarvoa. Tutkimuksen eettiseen ennakkoarviointiin liittyi suunnit-
teluvaiheessa tehtava arviointi mahdollisten riskien suhteen, lisdksi tutkittaville
annettavat dokumentit tarkastettiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
16). Tutkimus toteutettiin niin, ettei siita aiheutunut riskeja, vahinkoja tai muuta
haittaa tutkittavana olevalle henkildlle tai yhteisolle. Tutkimusta tehdessa sovel-
lettiin tieteellisen tutkimuksen kriteereja ja eettisesti kestdavaa tiedonhankintaa
seka tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,

s.9.)

Rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta noudatettiin jokaisessa tutkimuksen vai-
heessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 7). Aineistonhallintasuunni-
telman kayton avulla suunniteltiin ja varmistettiin, ettd aineisto on luotettavasti
saatavilla, sdilyy tarvittavan ajan ja havitetaan asianmukaisesti. Tutkimuksessa ei
kdaynyt ilmi tutkittavien henkilétiedot. Kysely ja teemahaastattelut toteutettiin
niin, ettd vastaajalla oli mahdollisuus jattaa kertomatta, missa yksikdssa tyosken-
telee. Tutkimuksen tarkemmat tulokset olivat vain tutkimuksen tekijoiden kay-

tossa. Tutkimustuloksista koostuva aineisto havitettiin asianmukaisesti.
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Tutkimus ja sen tulokset raportoitiin tieteelliselle tutkimustiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Kaytettavat tiedot hankittiin eettisesti kestavasti ja eetti-
syyden periaatteet huomioiden. Tutkimusta rajoittavina tekijoind voidaan todeta
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden vahdinen maara. Kutsu lahetettiin noin
320 vastaanottajalle, joista vain 27 osallistui. Tama tarkoittaa 8 % vastausprosent-
tia, mika on melko matala. Tama asettaa tiettyja rajoituksia tulosten yleistettavyy-
delle ja luotettavuudelle, silla vastanneet eivat valttamatta edusta kattavasti kaik-
kia toimijoita. On kuitenkin huomioitava, etta kutsu ei valttamatta saavuttanut
kaikkia vastaanottajia, silla heidan lasndolostaan ja sijaisistaan ei ollut tietoa. Tut-
kimustulokset julkaistiin avoimesti ja tutkimus toteutettiin rehellisida toimintata-
poja kdyttdaen seka hyddyntden luotettavia arviointimenetelmia. Luotettavuutta

tukee se, etta aiempi tutkittu tieto tukee opinnaytetyon tutkimustuloksia.

Vahaisesta vastaajamaarasta huolimatta nykytilaa onnistuttiin selvittdamaan hyvin,
kuitenkin tutkimuskohteena olisi voinut olla olennaista saada lisaksi fyysisten tii-
mien, ettd etdkayntitiimien dani kuuluviin. Tutkimalla naitd kohderyhmia, olisi
voitu |0ytaa lisaa eri ndkokulmia, joita nyt ei havaittu. Lisdksi tdma olisi voinut olla
hyodyllista alla kuvattujen kehityssuositusten mukaisesti osallistamisen ja sitout-

tamisen nakokulmasta.

Tutkimusprosessin aikana ilmeni, etta kaikki tietoperustaan ja kansalliseen toimin-
tamalliin pohjautuvat kyselylomakkeen kysymykset ja teemahaastatteluiden ai-
heet eivat olleet yhta relevantteja tulosten kannalta kuin odotettiin. Tdama ha-
vainto heratti kriittisen pohdinnan tarpeen siita, miksi tietyt kysymykset eivat tuot-
taneet odotettua lisdarvoa tutkimukselle. Vaikka toimintaympariston muutos ja
sen mittaaminen ovat keskeisia asioita hyvinvointiteknologian kaytté6notossa,
toimintaympariston muutoksen mittaamista koskeva kysymys ei tuottanut merkit-
tavaa lisdarvoa tutkimuksen tuloksiin. Tama voi johtua siita, ettd kysymys on liian
etdinen heiddn arkisesta tyostaan. Voi myos olla, ettd kysymys oli liian laaja tai

epaselva. Lisaksi teemahaastatteluiden teema, jossa kasiteltiin teknisten haastei-
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den ja esteiden vaikuttavuutta kdytettavyyteen, ei myodskdan tuottanut merkitta-
vaa tulosta. Voidaan pitda mahdollisena, etta tutkimusasetelma tai kysymysten
muotoilu ei taysin tavoittanut haluttuja tietoja tai syvallisempia ymmarryksia. Esi-
merkiksi, jos toimintaympariston muutoksen mittauskysymys ei ollut tarpeeksi
spesifi tai kysymysta kasiteltiin lilan laajasti, eivat vastaukset antaneet riittavan
tarkkaa kuvaa yksittdaisten muutosten vaikutuksista tai merkityksesta. Taman voi-
daan ajatella johtavan siihen, etta tulokset nayttaytyvat merkityksettéomina. Myos
teknisten haasteiden ja esteiden kasitteleminen haastatteluissa ei tuottanut odo-
tettuja tuloksia. Tama puolestaan voi viitata siihen, ettda nama seikat ovat kohde-
ryhmalle arkipdivaisia eivatkad siten nouse merkityksellisiksi erityiskysymyksiksi.
Toinen huomionarvoinen seikka on, etta hyvinvointiteknologian kayttoaste vaih-
telee maantieteellisesti alueittain. Alueilla, joissa teknologian kayttoé on vahaisem-

paa, on ongelmien havaitseminen luonnollisesti vahdisempaa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen voidaan todeta antavan Pirkanmaan hyvinvointialueelle tie-
toa hyvinvointiteknologian kayttoonoton toimintamallin kehityskohteista ja ide-
oita kehittamisen toteuttamiseksi. Tutkimuksen avulla vastattiin ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen, eli sithen millainen on hyvinvointiteknologian kadyttoon-
oton toimintamallin nykytila suhteessa kansalliseen toimintamalliin. Aineisto antoi
kattavan kuvan nykytilasta, joka osoitti, ettd hyvinvointiteknologian kayttoonotto
Pirkanmaan hyvinvointialueella kohtaa viela joitakin haasteita ja hyvinvointitekno-
logian kdyttoonoton toimintamallin kehittyminen on vielad vaiheessa. Henkiloston
koulutus, tyontekijoiden, asiakkaiden ja heiddn omaistensa vastustus seka riitta-
maton yhteistyo eri toimijoiden valilla ovat keskeisia esteita, jotka hidastavat hy-
vinvointiteknologian tehokasta kdyttéonottoa. Lisaksi tarvitaan parempia keinoja

teknologian kdayton mittaamiseen ja soveltuvuuden arviointiin.

Toiseen tutkimuskysymykseen, eli siihen, miten toimintaa tulisi kehittaa I6ydettiin
myos kattavia kehityssuosituksia. Tahan tutkimuskysymyksen vastauksena voi-
daan pitaa sita, ettd tehokkaan kayttoonoton edistaminen edellyttida laaja-alaista
moniammatillista yhteisty6ta ja hyvin koordinoitua toimintaa. Keskeisia kehitys-
kohteita ovat tyontekijoiden osaamisen lisddminen, asiakkaiden ja omaisten si-
touttaminen, toimijoiden valinen vuorovaikutus seka kdyttéonoton johtaminen ja
koordinointi organisaation tasolla. Kehityssuositusten (Kuvio 14) konkreettisia toi-

mia esitetdaan organisaatiolle visuaalisen kuvion avulla.
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Kuvio 14. Kehityssuositukset organisaatiolle.

Tutkimustulosten pohjalta yhteenvetona voidaan todeta, etta vaikka kehityssuo-
situksia nousi usealta eri osa-alueelta, on moni asia jo kehittynyt tai kehittymassa
oikeaan suuntaan. Tdssa onkin hyva suhteuttaa se, etta toimintamalli on julkaistu
vasta syyskuussa 2023 ja toiminnan kehittymiselle sekda muovautumiselle on an-
nettava aikaa. Lisdksi huomionarvoista on se, ettd Pirkanmaan hyvinvointialue kat-
taa yhteensa 23 eri kuntaa, joissa toimintatavat ovat olleet tdysin erilaisia. Nain
ollen toiminnan muokkaaminen saattaa tarvita enemman toimenpiteita joillakin
alueilla. Lisdaksi on hyva huomata, etta tutkimuksen otanta jai melko pieneksi suh-
teessa hyvinvointialueen kokoon. Toisaalta hajontaa 16ytyi myds pienesta otan-

nasta, joka kuvaa tarvetta kehittamiselle.

Nykytilaa selvittdessa haastateltavat kuvasivat hyvinvointiteknologian kayttoon-
oton toimintamallin osittain selkedksi ja toimivaksi, mutta eridvia toimintatapoja
esiintyi. Teknologiayhdyshenkilon roolin merkitysta korostettiin osana prosessia.

Prosessissa ja toimintamallissa tunnistettiin kehitettavaa, silla vastuissa, rooleissa
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ja toimintamalleissa on eroja ja epaselvyyksia. Moniammatillisen yhteistyon tar-
keytta korostettiin, jotta kaikki osapuolet tuntevat prosessin vaiheet. Palvelun
suunnitteluvaiheessa teknologian soveltuvuuden arviointi kuvattiin vahaisena tai
taysin puuttuvana. Henkiloston koulutuksessa ja perehdytyksessa ajateltiin olevan
kehitettavaa, jotta teknologian mahdollisuudet ja hyodyt ymmarretaan parem-

min. Teknologiaa pidetaan yleisesti helppokayttoisena.

Yhteenvetona edelld mainittujen teemojen kehittamiseksi nostettiin seuraavia ke-
hityssuosituksia. Keskeisena nousi esiin hyvinvointiteknologian kayttdonoton pro-
sessien selkiyttdminen ja yhtenaistaminen, niin etta prosessikaava maarittelee eri
toimijoiden roolit ja vastuutehtavat ja hyodyntda prosessin kehittdmisessa asiak-
kaiden ja heidan omaistensa tietoa. Lisaksi toimijoiden valista yhteistyota tulee tii-
vistaa ja asiakasohjauksen roolia vahvistaa, jotta voidaan tehokkaammin kartoit-
taa potentiaalisia asiakkaita. Henkiléston osaamisen kehittamiseksi on mahdollis-
tettava riittava tieto moninaisen koulutustarjonnan avulla, jotta kayttajalahtoisia
ongelmia on helpompi ratkaista. Asenteiden ja arvojen muokkaamiseksi on tar-
kedd, ettd esihenkilot ja paallikot suhtautuvat myonteisesti teknologiaan ja onnis-
tumistarinoita jaetaan aktiivisesti tyoyhteisossa yli aluerajojen. Teknologian kayt-
toonotossa prioriteettina tulee olla asiakaslahtdisyys ja yksilollisten tarpeiden
huomioiminen, lisdksi tarkeda on kerata palautetta asiakkailta ja tydntekijoilta sys-

temaattisesti.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdaa monipuolisesti Pirkanmaan hyvinvointialu-
eella hyvinvointiteknologian tehokkaampaan kayttoénottoon. Tulokset tarjoavat
tietoa toimintamallien kehittamiseen ja auttavat suuntaamaan resursseja tehok-
kaammin. Koulutusohjelmien suunnitteluun tulokset tuovat selkeyttd korosta-
malla henkiléston koulutuksen merkitysta teknologian kaytossa ja muutosvasta-
rinnan hallinnassa. Lisaksi tulokset osoittavat, ettd yhteistyon parantaminen koti-
hoidon ja asiakasohjauksen vililla on keskeista sujuvan kayttéonoton kannalta.

Muutosjohtamisen nakokulmasta tutkimus korostaa johtamisen ja sitoutumisen
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tarkeyttd muutosprosesseissa, mika edistaa teknologian hyvaksyntaa ja integroin-
tia. Kyseisten toimenpiteiden avulla voidaan paitsi parantaa kaytté6noton tehok-
kuutta, myos lisata lopputulosten laatua ja edistaa laajemmin hyvinvointiteknolo-

gian kayttoa.

Jatkotutkimuksissa olisi hyodyllista tutkia, miten eri toimijat voivat parhaiten yh-
dessa edistdaa hyvinvointiteknologian kayttoonottoa ja miten tutkimuksen tulok-
sena saaduista kehityssuosituksista tehdyt muutokset vaikuttavat asiakkaiden ja
tyontekijoiden kokemuksiin. Kiinnostavaa olisi myds tutkia sitd, miten asiakkaat
seka tyontekijat kokevat hyvinvointiteknologian Pirkanmaan hyvinvointialueella ja
milla keinoilla se voisi palvella heitd entistd paremmin. Tiedolla johtamisen ja ke-
hittdmisen nakoékulmasta olisi myos hyodyllista tutkia todellisia hyotyvaikutuksia
ja keskittya tassa siihen, millaisia todellisia hyotyja hyvinvointiteknologian kayt-
toonotolla saavutetaan todellisuudessa niin organisaation, tyontekijoiden ja asiak-
kaiden nakdkulmasta. Mittaamisen ja soveltuvuuden arvioinnin nakdkulmasta olisi
hyodyllista tutkia millaisia yhtaldisyyksia olemassa olevilta hyvinvointiteknologian
piirissa olevista asiakkuuksista |oytyy ja hyodyntaa naita uusia asiakkaita kartoitta-

essa.
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LITTEET

LITE1
SAATEKIRJE

Hyvat kotona asumista tukevien palveluiden palvelupaillikot, esihenkil6t, (vas-
taavat)sairaanhoitajat, teknologiayhdyshenkil6t ja asiakasohjaajat!

Arvostaisimme suuresti, jos voisitte jakaa kanssamme arvokasta tietoa ja
niakemystanne. Uskomme, ettd silld on suuri merkitys auttaessanne meita
ymmartamaan opinndytetyotamme varten kotona asumista tukevien palveluiden
hyvinvointiteknologian nykyista kdyttéonoton mallin nykytilaa ja kuvaamaan
suosituksia toimintamallin  edistamiseksi Pirkanmaan hyvinvointialueella.
Aineistoa kerataan kyselylomakkeella ja teemahaastatteluilla.

Tutkimusluvan talle opinnaytetyolle on mydntanyt Sirkku Miettinen & Kaisa Taimi
8.3.2024.

Tutkimusta tehtdessd noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeistusta toteuttaen tutkimuksen siten, ettei tutkittaville henkildille tai
yhteisolle aiheudu riskeja, vahinkoja tai muita haittoja. Tutkimuksessa kaytetaan
tieteellisen tutkimuksen vaatimaa kriteeristoa ja eettisesti kestdavia menetelmia
tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa. Tutkimuksen julkaisussa ei
paljasteta tutkittavien ryhmien vastaajien henkil6tietoja. Teemahaastattelut ja
kyselylomake toteutetaan niin, ettad vastaajilla on mahdollisuus olla vastaamatta
milla alueella tydskentelee. Kysely ja teemahaastattelut on suunnattu kotona
asumista tukevien palveluiden paallikoille, esihenkildille, (vastaaville)
sairaanhoitajille, asiakasohjaajille, ICT- henkildille ja teknologiayhdyshenkilgille.
Kyselyyn vastaaminen ja teemahaastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista.

limoitathan halukkuudestasi osallistua selvitykseen sahkopostilla tai puheli-
mitse 20.3.2024 mennessa. Mikali teilld on kysyttdvaa tutkimuksesta tai osallis-
tumisesta, olettehan yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin.

Lahetdamme kohderyhmalle linkin E-kyselylomakkeeseen erikseen.
Teemahaastatteluiden ajankohdasta sovitaan osallistuvien henkildiden kanssa.

Valmis ty0 on luettavissa tekijoiden nimelld osoitteessa www.theseus.fi

Tutkimukseen osallistuville henkil6ille lahetamme erikseen tietosuojaselosteen.
Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot Opinnaytety6tamme ohjaa:
Jessica Iso-0Oja Elina Pohjavirta Piia Uusi-Kakkuri

xxx@edu.vamk.fi xxx@edu.vamk.fi piia.uusi-kakkuri@vamk.fi


http://www.theseus.fi/
mailto:xxx@edu.vamk.fi
mailto:xxx@edu.vamk.fi
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E-KYSELYLOMAKE

1. Suostun kyselyyn
1. Kylla/Ei
2. Tehtdvanimike

1.

8.

NSk w

Palvelupaallikko

Esihenkil6

Vastaava sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja

Asiakasohjaaja

Teknologiayhdyshenkil6

Asiantuntija (Suunnittelija, projektipaallikko, erikoissuunnittelija, ke-
hittdja jne.)

Muu/en halua vastata

3. Miten kuvailisit kokemustasi hyvinvointiteknologian kiyttéonotosta omalla
asiantuntija-alueellasi yksittdisen asiakkaan kohdalla?

Merkitse seuraavien vaittimien paikkansa pitivyys omien kokemustesi poh-
jalta hyvinvointiteknologian kayttoonotossa. (1=Taysin eri mieltd, 2=]Jokseen-
kin eri mielt3, 3=Silta valilt3, 4. Jokseenkin samaa mielt3, 5. Taysin samaa

4,

mieltd)
1.
2.

3.

“

Teknologia on helppokayttdista ja toimivaa.

Asiakkaan tarpeet huomioidaan teknologian kiyttoonottoa suunnitel-
taessa.

Vastuut on jaettu selkedsti eri toimijoiden valilla: laitteiden ja ohjel-
mistojen toimittaminen asiakkaalle, kdyton opastus, suostumusten
hankinta sekd avustaminen kaytossd, huollossa ja vikatilanteiden ka-
sittely.

Olen saanut riittavasti koulutusta tai perehdytysta laitteen kayttami-
seen omalta organisaatioltani.

Perehtymiseen ja oppimiseen annetaan riittavasti tyoaikaa.

Saan esihenkil6ltani ja muulta tiimiltdni tukea ja koen yhteistyon toi-
mivaksi.

Olen saanut teknologiaa tuottavalta palvelulta koulutusta tai perehdy-
tystd laitteen kayttamiseen.

Millaista koulutusta tai perehdytysta olet saanut hyvinvointiteknologian kayt-
toonottoa varten? Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot. (1=Erittdin tarkeaa,
2=]okseenkin tarkedd, 3=Silta valiltd, 4=Ei niin tirkeaa, 5=Ei lainkaan tarkeaa)

=

SRS O

Verkkokoulutus
Lahikoulutus

Itsendinen oppiminen
Vertaisoppiminen

Ei minkdanlaista koulutusta
Muu

Kerro, miten eri toimijat, kuten asiakas, hoitohenkil6kunta, asiakasohjaajat tai
muut toimijat vuorovaikuttavat keskenaan.
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7. Merkitse seuraavien vdittamien paikkansa pitdvyys. Millainen osaaminen on
tarkeaa hyvinvointiteknologian kayt6ssa.

1.
2.
3.

© O N ;e

1

Digitaalisten palveluiden ja ty6valineiden kayttotaito

Digitaalisten ratkaisujen hyodyntidmisosaaminen

Perusymmarrys digitalisaation vaikutuksista asiakkaisiin, omiin tyo-
tehtaviin ja verkostoitumisesta ja yhteistyosta

Asiakaskokemuksen kehittdmisosaaminen

Kyberturvallisuus- ja dataosaaminen

Ongelmanratkaisutaidot

[tseohjautuvuus

Oppimiskyky

Henkil6kohtaisen osaamisen kehittaminen

0. Eettinen osaaminen

11. Asiakaslahtoinen ajattelu
12. Vuorovaikutustaidot
13. Hoitoalan osaaminen
14. Muu
8. Millainen hyvinvointiteknologian kiyttdonoton prosessin toimintamalli alu-
eellasi on talla hetkella? (Evondos ja etakayntilaite). Kuvaa prosessia konk-
reettisesti, ketka toimijat ovat mukana prosessissa ja mika heidan roolinsa on.
9. Milla eri tavoilla henkildston tarpeet otetaan huomioon hyvinvointiteknolo-
gian suunnittelussa? Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

BN e

5.

Henkiloston kysely

TyOpajat

Keskustelu

Henkil6ston osallistaminen teknologian kdyttdonoton suunnittelussa
asiakkaalle.

Muu

10. Miten toimintaympariston muutosta seurataan ja miten varmistetaan tekno-
logian kayttoonoton laajentaminen? Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

1.
2.
3.
4,
5.

Palautteen keradminen

Teknologian kéyttdasteen seuranta
Toimintaympariston sadnnollinen arviointi
Asiakasrakenteen seuranta

Muu

11. Merkitse seuraavien vaittdmien paikkansa pitdvyys omien kokemustesi poh-
jalta. Otetaanko asiakkaan tarpeet ja odotukset huomioon kdytt66noton toi-
mintamallissa? (1=Aina, 2=Melkein aina, 3=Silta valilti, 4=Harvoin, 5=Ei kos-

kaan)
1.

2.

ok W

Asiakkaan tarpeet ja odotukset kartoitetaan osana palvelutarpeen ar-
viointia

Asiakassuunnitelmaan sisallytetdan kuvaus kayttoon otettavasta tek-
nologiasta ja mita tarpeita siihen liittyy, kuten kayttdonotto-opastus.
Asiakas osallistuu suunnitteluun ja kehittimiseen

Asiakkaalle jarjestetdan koulutusta ja perehdytysta laitteen kayttoon
Asiakkaalta kerattya palautetta hyodynnetdan

Muu
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12. Merkitse seuraavien vaittdmien paikkansa pitdvyys omien kokemustesi poh-
jalta. Miten alueellanne arvioidaan hyvinvointiteknologian soveltuvuutta asi-
akkaan tarpeeseen? (1=Taysin eri mieltd, 2=]Jokseenkin eri mieltd, 3=Silta va-
liltd, 4. Jokseenkin samaa mieltd, 5. Tdysin samaa mieltd)

13.

1.
2.
3.

6

Asiakasta haastatellaan ennen hyvinvointiteknologian kayttéonottoa
Hoitohenkil6kunnan arvio otetaan huomioon paatosta tehdessa
Hyvinvointiteknologian soveltuvuutta asiakkaalle arvioidaan osana
osittaisarviointia

Hyvinvointiteknologian soveltuvuutta asiakkaalle arvioidaan kotihoi-
don arviointijaksolla

Hyvinvointiteknologian soveltuvuutta asiakkaalla arvioidaan osana
puolivuosittaista arviointia

Muu

14. Kuinka arvioit hyvinvointiteknologian kaytettavyytta ja koettua toimivuutta?
Onko ilmennyt teknisia haasteita tai esteits, jotka vaikuttavat teknologian kay-
tettavyyteen?

15. Kerro, miten teknologian soveltuvuutta arvioidaan osana kotihoidon palvelui-
den aloitusta.

16. Hyodynnetaanko hyvinvointiteknologian kiyttoonotossa mittareita?

1.
2.
3.

Kylla
Ei
En osaa sanoa

17. Merkitse seuraavien vaittdmien paikkansa pitdvyys omien kokemustesi poh-
jalta. Miten alueellasi kdytetddn seuraavia mittareita kayttoonoton tarkaste-
lussa? (1=Aina, 2=Melkein aina, 3=Silta valiltd, 4=Harvoin, 5=Ei koskaan)

1.
2.
3.

“

Asiakkaan tyytyvaisyyttd hyvinvointiteknologiaan mitataan
Hoitohenkilokunnan tyytyvaisyytta hyvinvointiteknologiaan mitataan
RAI- arvioinnin tulosta kaytetdan mittarina teknologian soveltuvuu-
teen asiakkaalla

RAI- arvioinnin laatumoduuleita kdytetddn mittareina suunniteltaessa
teknologian kayttoonottoa

Alueellanne mitataan teknologian kayttoastetta

Muu
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LITE 3
TEEMAHAASTATTELUN TEEMAT

1. Osallistujien kokemukset:

e Miten hyvinvointiteknologian kiyttoonoton prosessin toimintamallia
tulisi kehittaa?

2. Yhteisty0 ja vuorovaikutus:

e Miten eri osapuolten tulisi olla vuorovaikutuksessa hyvinvointitekno-
logian kayttoonoton aikana?

¢ Keitd toimijoita hyvinvointiteknologian kayttoonoton prosessissa tu-
lisi olla mukana ja mika heidén roolinsa tulisi olla?

3. Koulutus ja perehdytys:

¢ Millaista henkil6ston koulutus tai perehdytys tulisi olla hyvinvointi-
teknologisten ratkaisuiden kayttdonottoa varten?

¢ Miten varmistetaan teknologian ja sen hydtyjen tuntemus osana hoi-
totyota?

e Mitd osaamista pidetddn tarkednd, ja miten osaamista voidaan paran-
taa?

4. Teknologian koordinointi

¢ Miten teknologian kayttoonoton vastuiden ja roolien tulisi jakautua
eri toimijoille?

e Millaista tukea organisaation tasolta tulisia antaa hyvinvointiteknolo-
gian kdyttoonoton tueksi?

5. Teknologian johtaminen

e Miten henkiloston tarpeet ja nakemykset tulisi huomioida hyvinvoin-
titeknologian kayttdonoton suunnittelussa?

e Miten arvioisit henkilston perehdyttamiseen ja koulututukseen kay-
tettyjen resurssien ja tyoajan riittavyytta

e Miten toimintaympariston muutosta tulisi seurata ja varmistaa tekno-
logian kayttdonoton laajentaminen tarvittaessa?

6. Teknologia osaksi palvelua:

e Miten helppokayttdisyyden kokemusta ja toimivuutta hyvinvointitek-
nologian osalta voitaisiin lisata?

e Miten teknisten haasteiden tai esteiden vaikuttavuutta kaytettavyy-
teen voitaisiin ennaltaehkaista?

7. Asiakaslahtoisyys:

e Miten kdyttdjien tarpeet ja odotukset tulisi ottaa huomioon hyvinvoin-
titeknologian kayttoonotossa? Onko nahtavissa tarvetta parantaa
asiakaslahtoisyytta?

8. Mittaaminen ja arviointi:

e Miten ja mitd mittareita tulisi hyddyntaa hyvinvointiteknologian kayt-
toonoton prosessissa?

¢ Miten hyvinvointiteknologian soveltuvuutta tulisi arvioida asiakkaan
tarpeeseen sopivaksi?
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e Tulisiko asiakkailta ja henkilostolta kerata palautetta soveltuvuu-
desta?

e Tulisiko mielestanne teknologian soveltuvuutta arvioida osana koti-
hoidon palveluiden aloitusta

LITE 4
TIETOINEN SUOSTUMUS

Opinnaytetyd: Hyvinvointiteknologian kayttéonoton toimintamalli - toimintamal-
lin nykytila ja kehityssuositukset Pirkanmaan hyvinvointialueella

Minut on kutsuttu ylld mainittuun opinndytetyohon kuuluvaan haastatteluun. Mi-
nua on informoitu seuraavista asioista ja ymmarran, ettd suostuessani haastatte-
luun hyvaksyn ne:

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus milloin
vain keskeyttdaa osallistuminen tutkimukseen tai kieltdytyd vastaamasta hanelle
esitettyyn kysymykseen.

Haastattelu kestda 90 minuuttia. Haastattelu tallennetaan, jonka jalkeen haastat-
telu kirjoitetaan tekstitiedostoksi.

Haastattelun luottamuksellisuus turvataan niin, ettd henkil6tietoja sisaltavaa ai-
neistoa ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen missaan vaiheessa.

Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi. Haastateltavan ja haastattelussa esille tu-
levien muiden henkildiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi. Tarvitta-
essa muutetaan tai poistetaan myos paikkatietoja ja muita erisnimia (tyopaikkojen
tms. nimet), jotta aineistoon sisdltyvien henkildiden tunnistaminen ei ole enda
mahdollista.

Tallenne tuhotaan sen jalkeen, kun haastattelu on kirjoitettu tekstitiedostoksi.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa
tutkit-tavia tai muita haastattelussa mainittuja yksittadisia henkil6ita ei voida tun-
nistaa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinndytetyosta, ja siitd tietoisena suostun haastel-
tavaksi.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Alkuperdinen Pelkistetty Alakategoria Yldkategoria Yhdistivi
ilmaus ilmaus kategoria
"Mun mielestani siind prosessissa pitdisi ehka keskittyd sii- | Pohjasyita hyvinvointitek- Tyontekijoiden tie-
hen tyontekijoiden koulutukseen ja siihen, etta kaikilla Ia- nologian kaytolle pitaisi don lisddaminen ja
hihoitajilla, mitka tuolla asiakkaiden luona kay, etta heilla painottaa enemman varmistaminen
olisi kaikilla se tieto, ettd mita talla hyvinvointiteknologi-
alla haetaan ja mitd varten sitd sinne asiakkaiden kotiin
o gmsw Tyontekijoi-
viedé&an. den osaami- | ©saaminen
"Kyllahan asiakasohjaajat varmasti tietaa, etta meilla on Hyvinvointiteknologian Koulutustarpeiden sen kehitts-
kadytossa taa automaatti ja kupu. Mutta eihan he tieda kayttc.>‘on _J_a ka\'(ﬁtomahdolll— tunn.|sta'r"n|nenja minen
wr s - i suuksiin liittyvaan koulu- yhteistyo palave-
varmaan yhtaan sitd, ettd miten ne kdytanndssa toimii ja L . ks
tukseen tulisi kiinnittaa reiden jarjestami-
mita kaynteja niilla voidaan korvata. Siihen taytyisi panos- huomiota koulutusten ja nen hyvinvointitek-
taajaseon ehka!u§t S|tter.1 sita mgldan tehFa\{?a., ettad .Te palavereiden avulla. nologian osalta
ollaan yhteydessa sinne asiakasohjaukseen ja jarjestetdan
sita koulutusta. Ma toivoisin, etta siihen kiinnitettaisiin
huomiota ja pidettaisiin tiiviimpia koulutuksia ja palave-
reja my0s sinne asiakasohjauksen suuntaan, ettd ne tietaa
mitd ne markkinoi."
"Koska sitten tormaa siihen, ettd myos nailld tyontekijoilla | Tyontekijoilla saattaa olla Tyontekijoiden en-
saattaa olla jotain semmoista negatiivista ajatusta hyvin- negatiivinen asenne hyvin- nakkokasitykset
vointiteknologiaa kohtaan, niin ne pitaisi sieltad poistaa, vointiteknologiaa kohtaan, hyvinvointitekno-
jotta tyontekijat pystyisi viemaan sita teknologiaa parem- jonka poistamiseen tulisi logiasta
min sinne kotiin ja tunnistamaan teknologian tarvetta." reagoida. Tydntekiji-
> T T — = den asen-
kun kdydaan keskustelua, ettd olisiko asiakkaita, niin vas- | Keskustelussa korostuu Tyontekijéiden en- teet Arvot ja
taus on ensimmaisend, ettd on niin huonokuntoisia asiak- oletuksena asiakkaiden nakkokasitykset asenteet
kaita, ettei voi harkitakaan. Kun toisen kanssa keskustelee | huonokuntoisuus. a5|a;<kat§.n pysty-
. " s s . s . . v esta
niin se sanoo, etta kylla sieltad varmasti jotain I6ytyy ja toi- dd
nen sanoo, ettd on niin huonokuntoisia”
"My0s sitten konsteja siihen, ettd miten kohdata ne omai- | Asiakkaiden ja omaisten Asiakkaiden ja Asiakkaiden
set, jotka my0s on vastaan naitd palveluita." kohtaamisen keinoja. ornfalsten ennakko- | ja omaisten
kasitykset teknolo- | asenteet
giasta
”"Muuten moniammatillinen yhteisty6 on sujuvaa ja joka- Moniammatillinen yhteis- Moniammatilli- Moniamma- Moniam-
paivaista, mutta teknologialaitteiden osalta tama ei to- tyd sujuu muuten, paitsi sessa yhteistyossa | tillisen yh- matillinen
teudu.” teknologialaitteiden osalta. on ha'astelta tek- teistdn haas- yhteistyo ja
nologian osalta teet .
vuorovai-
kutus
"Koko teknologia asia on t3alla meilld ainakin mennyt va- Hyvinvointiteknologian Epaselvyys tekno- Teknologian
héan sekaisin nytten silld tavalla, ettd Evondokset toimii, ne | prosessi on epaselva, eika logian hankintaa kayttoon-
toimii tosi hyvin, koska niissa prosessi on pitempi. Siind on tiedetd miten roolit jakau- Int.tywssa proses- Ototn ongel-
. . . ; seissa ma
asiakkaat mukana heti alussa, mutta taa kupuasia, kun ei tuvat.
oikein enaa tiedetd, ettd mista haetaan laitteita, kuka ne Hyvinvoin-
laittaa paalle, eli se prosessi mika meilld oli viime vuonna titeknolo-
ja Tampereen kaupungin aikana, se toimi hyvin...” gian kiyt-
”...Me ei olla siind prosessissa oikeastaan millaanlailla. Ko- Aflakas.or.ual.Jksessa teht.a- Tﬁfnologlan l.<a.y- . Teknolog}an téonoton
L . . Lo - . van arvioinnin puutteelli- tdéonoton arviointi integraatio ..
tihoito ne laitteet sinne vie ja ja arvioi, etta kenelle se so- R prosessiin
ii eihdn me valttamatta sita asiakasta niin hyvin tunneta suus hyvinvointiteknolo- i 5 i
p Yy ' | gian osalta I||t.tyvat toi-
kun sen puolentoista kahden tunnin kdynnin perusteella.” mintatavat
Meilld on aika uusi hyvinvointiteknologiakoordinaattori Uuden hyvinvointiteknolo- Yhteistyo laittei- Hyvinvointi-
vai milld tittelilla olisi niin. Han on hyvin hoitanut seka glakqorq.lna?tthln teh.ok.as f:len"t0|'mltukses§a tekno!ogla-
yhteistyd laitteiden toimi- ja kdyton tukemi- koordinaat-
evondos ettd etdhoitojutut. Meilld on toki noita etdhoiva- | tuksessa ja kaytén tukemi- sessa torin tehta-
laitteita ja evondosksia hyvin paljon vdhemman, kun ol- vat ja rooli

laan paljon pienempi (alue), mutta se on toiminut taallg,
ettd me hyvinvointiteknologiakoordinaattorille viedaan

sessa.
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laitteet ja haetaan. Yhteistyd on ollut selkeata ja suju-

vaa.”

“Kysytadanko me riittavasti ndista asioista, jotta me voi-

Kysytaanko asiakkailta riit-

Asiakaspalautteen

daan ikaan kuin saada se palaute sen asiakkaan kokemuk- | tdvasti palautetta koke- keréddminen Mittaami-
sesta ja sitd kautta ne kehittamistarpeet voi aidosti tulla, muksista ja hyédynnetdan nen

ettd tuleeko kuulluksi, se on sellainen n6éyra kysymys.” kehittdmisessa. Palf’_"_{tt?en

”...joku loppukdyttdjien eli asiakkaiden kysely, mitd te tyk- Asiakas- ja hoitajakyselyn Tyontekijapalaut- keradminen

kddtte, mikd on vialla, mitd toivoisit? Miksi? Miksi sd tyk- tuottaminen, joka mittaa teen kerdaminen

kddt, ettd tdmd on tddllé? Sama kysely sitten myds niille tyytyvaisyyttd, toiveita ja

ammattilaisille.” kehitysta

Mutta sillain justiin pari ihan viime aikoina tullut, etta se Viimeaikaiset tapaukset Asiakkaan palvelu- Asiakkaiden Eettisyys
on sitten vdahan herattanyt ristiriitaistakin tunnetta, kun ovat herattaneet ristiriitai- tarpeen vaihtele- palvelutar-

jotkut tulee tosi huonokuntoisena jo asiakkaaksi ja sitten sia tunteita, kun osa asiak- vuus peen arvi-

jotkut tayttaa ne kriteerit, kun heillda on tiammainen kaista on erittain huono- ointi

paivittdinen puhelu

kuntoisia jo aloittaessaan
palvelun, kun taas toiset
tayttavat kriteerit paivittai-
sen puhelun perusteella

"Valilla tuntuu etta hyvinvointiteknologiaa aloitetaan asi-
akkaiden vastustuksesta huolimatta eivatka ne oikeasti
palvele asiakasta eika oikein kotihoitoakaan asiakkaan
kohdalla joten niista joudutaan luopumaan tai ollaan koi-
tettu esim etdhoivalla selvitd lilan huonokuntoisten asiak-

kaiden kohdalla.”

Hyvinvointiteknologiset
palvelut aloitetaan vasten
asiakkaan tahtoa tai yrite-
taan tuottaa palvelua eta-
kayntilaitteen avulla, vaikka
asiakas ei ole soveltuva ta-
han-

Hyvinvointitekno-
logian kayttoon-
otto vastentahtoi-
sesti

Haasteet hy-
vinvointitek-
nologian
kaytossa
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