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1 SOSIAALI- JATERVEYSALAN
DIGITALISAATIO VAHVUUSALANA

Kesalla 2024 Seinajoen ammattikorkeakoulu paivitti vahvuusalojaan.
Aikaisemmin vahvuusalana ollut Hyvinvointiteknologia laajennettiin
Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioksi. Kasilla oleva kokoomateos on
ensimmainen laatuaan, jossa keskiossa on uuteen vahvuusalaan liitty-
vien ilmiodiden tarkastelu. Kokoomateos on toimitettu kahden sosiaali- ja
terveysalan tutkimusryhman vetajien toimesta. Lisaksi toimituskuntaa
on vahvistettu tutkimusryhmien ja SeAMKin kirjaston asiantuntijoilla.

Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatio -vahvuusalan osaaminen SeAMK-
issa seka sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota tukevat oppimis-
ymparistot ovat valtakunnan karkea. SeAMK on rakentanut pitkajantei-
sesti osaamista teemassa alueellisilla, kansallisilla ja kansainvalisilla
hankkeilla seka verkostoilla. Talla hetkella vahvuusalaan liittyvien
hankkeiden teemoja ovat muun muassa digitaalinen terveyden lukutaito,
hyvinvointiteknologia, palveluiden digitalisaatio seka asiakkaiden, poti-
laiden ja henkilokunnan osaaminen ja osallisuus. Sosiaali- ja terveysalan
digitalisaatio on yksi kansallisista ja kansainvalisista megatrendeista,



joka lapileikkaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Vahvuusalan tutkimus- ja
kehittamistoimintaa edistaa SeAMKissa kaksi tutkimusryhmaé: 1) Osal-
lisuus digitaalisessa yhteiskunnassa -tutkimusryhma seka 2) Terveyden
edistaminen ja hoito -tutkimusryhma.

Osallisuus digitaalisessa yhteiskunnassa -tutkimusryhma on kiin-
nostunut yhteiskunnan digitalisaation perusteista seka digitalisaation
merkityksesta kansalaisille, tyoyhteisaille ja organisaatioille. Tutkimus-
ryhma haluaa edistaa kaikkien osallisuutta ja hyvinvointia digitaalisessa
yhteiskunnassa ja palveluissa. Monitieteisen tutkimusryhman tavoite
on tarkastella digitaalista yhteiskuntaa ja etenkin digitalisaation myota
kehittyvia sosiaali- ja terveyspalveluita paattajien, kansalaisten, sosiaali-
nakokulmista. Tutkimusryhmalla on kolme eri tason teemaa, joista
laajin liittyy yleisesti digitaaliseen yhteiskuntaan ja sen vaikutuksiin eri
yhteiskunnan tasoilla. Toiseksi tutkimusryhmassa ollaan kiinnostuneita
digitalisaatiosta organisaatioiden tasolla, johtamisen, tyontekijoiden ja
asiakkaiden nakokulmista. Tahan liittyvat oleellisesti digikuilujen valtta-
minen ja digitaidot, tyohyvinvointi ja tyon muutos digitalisaation myota.
Viimeiseksi digitalisaatiota tarkastellaan yksilon, kansalaisen, asiakkaan
ja potilaan, nakokulmasta. Tutkimusryhmassa erityinen painopiste on
sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiossa, mutta kehittamis- ja tutki-
musteemat eivat pelkastaan kohdennu niihin. Sosiaali- ja terveysalan
nakokulmasta tutkimusryhman teemoina ovat muun muassa etapalvelut,
digitaalinen terveyden lukutaito, organisaation terveyden lukutaito, hyvin-
vointi- ja terveysteknologiat seka osallisuus ja vaikuttavuus. Digitalisaa-
tio yhteiskunnallisena ilmiona vaikuttaa monin eri tavoin yhteiskunnan
rakenteisiin, jarjestelmiin seka esimerkiksi sosiaalisiin suhteisiin, ver-
kostoihin ja sosiaaliseen kestavyyteen. Myos tallaiset osallisuus-kasit-
teen kautta jasentyvat ilmiot ovat tutkimusryhman toiminnan keskiossa.

Terveyden edistaminen ja hoito -tutkimusryhman keskeiset teema-
alueet ovat seuraavat: Eriikaisten terveyden, toimintakyvyn, terveellisten
elintapojen ja omahoidon edistaminen, hoitotyon ja ruokapalvelualan
vetovoiman ja pitovoiman edistaminen, simulaatio-opetuksen kehit-
taminen, kollegiaalisuuden edistaminen ensihoidossa ja kotihoidossa,
paatoksenteko- ja ohjaustaitojen seka tilannetietoisuuden edistaminen
hoitotyossa, teknologisten ratkaisujen kehittaminen terveysohjauksessa



seka etaohjauksen kehittaminen. Lisaksi tutkimus- ja kehittamistoiminta
keskittyy erityisesti seuraaviin teemoihin: kansansairauksia sairastavien
hoitotyon kehittaminen, nuorten mielenterveysongelmien ja niihin
liittyvien elamanhallintahaasteiden varhainen tunnistaminen ja niihin
puuttuminen, erilaisten riippuvuusongelmien tunnistamisen edistami-
nen (paihteet, huumeet, internet, pelit) sek& uusien hoitomenetelmien
kehittaminen, kaltoinkohtelun tunnistaminen ensihoidossa ja paivystys-
poliklinikoilla, myodnteisen ruokasuhteen kehittaminen, ikaantyneiden
vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja ehkaisy; sen tunnistamiseen
kehitettyjen mittareiden tunnetuksi tekeminen ja hyodyntaminen seka
omaishoitajuuden tukeminen.

Sosiaali- ja terveysalan digitalisaation nakokulmasta Terveyden edis-
taminen ja hoito tutkimusohjelman yhtena keskeisena teemana on
simulaatio-opetuksen kehittaminen. Simulaatio-opetusta on kehitetty
Seindjoen ammattikorkeakoulussa erityisesti hoitotyon opetuksessa
jo 18 vuotta. Erilaisia potilassimulaattoreita ja niita tukevia digitaalisia
valineita on hyodynnetty tehokkaasti seka hoitotyon AMK- etta YAMK-
opetuksessa. Viime vuosina on keskitytty yha enemman virtuaalisen
simulaatio-opetuksen kehittamiseen.

Uusi teknologinen valineisto mahdollistaa hyvin myos etaohjaustaitojen
harjoittelemisen laadukkaasti. Etaohjaus kuuluu muun muassa sosi-
aali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon, Kliininen
asiantuntijuus, opintoihin, koska suuri osa kliinisen hoitotyon asiantun-
tijoista tulee tyoskentelemaan itsenaisina asiantuntijahoitajina tulevai-
suuden tyossaan. He tarvitsevat valmiuksia valita yhdessa asiakkaiden
kanssa juuri heille sopivat etaohjauksen digitaaliset valineet seka taitoja
tunnistaa digitaalista vuorovaikutusta edistavia ja haastavia tekijoita.
Etdohjaus -opintojakso osana ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
on viiden opintopisteen laajuinen ja se sisaltaa seka luento-opetusta
etta kontakti- ja virtuaalisimulaatioita. Etaohjaustaitoja harjoitellaan
myods sairaanhoitaja-tutkinnon vastaanotto- ja polikliinisen hoitotyon
opintojaksolla. Lisaksi osana Terveyden edistaminen ja hoito -tutkimus-
ryhman toimintaa valmistellaan Moniammatillinen, asiakaskeskeinen
etaohjaus -verkkokurssia sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoille.
Se tarjotaan suomenkielisille opiskelijoille kansallisella tasolla Opin.fi
-alustan kautta kevaalla 2025.



Kokoomateoksen tavoite on kuvata sosiaali- ja terveysalan digitalisaa-
tioon liittyvia ilmioita ja kasitteita seka siihen liittyvaa osaamista Seina-
joen ammattikorkeakoulussa.

2 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
DIGITALISAATIO ILMIONA

Digitalisaatio on muuttanut merkittavasti sosiaali- ja terveysalaa viime
vuosikymmenina (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024). Teknologian
kehitys on mahdollistanut uusien palveluiden ja toimintamallien kayt-
toonoton, jotka parantavat palveluiden saatavuutta, tehokkuutta ja
vaikuttavuutta. Digitalisaation myota on syntynyt uusia tapoja organi-
soida ja tarjota palveluja, mika on johtanut parempaan terveyteen ja
elamanlaatuun monille ihmisille (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016).

Ensimmaiset tietokoneet tulivat suomalaisiin koteihin 1980-luvulla.
Internetin kaytto lisaantyi kotimikrojen ja modeemien yleistymisen myota
1990-luvulla (Saarikoski, 2004). Sosiaali- ja terveysalan digitalisaation
historia ulottuu 1990-luvulle, jolloin ensimmaiset sahkodiset potilas-
tietojarjestelmat otettiin kayttoon (Lampi, 2023). 2000-luvulla kehitys
nopeutui, ja erilaiset digitaaliset ratkaisut, kuten sahkaiset reseptit ja
ajanvarausjarjestelmat, tulivat osaksi arkip&ivaa (Reponen ym., 2018].
Viime vuosina digitalisaatio on edennyt entisestaan, ja esimerkiksi
etdvastaanotot ja mobiilisovellukset ovat yleistyneet (Haaga ym., 2024).

Digitalisaation merkitys sosiaali- ja terveysalalla on valtava. Se mahdol-
listaa paremman tiedonhallinnan, nopeamman ja tarkemman diagnoosin
seka tehokkaamman hoidon. Lisaksi digitalisaatio parantaa palveluiden
saavutettavuutta, erityisesti maaseudulla ja syrjaseuduilla, missa fyysinen
paasy terveyspalveluihin voi olla rajoitettua. Digitalisaatio ja sen hyo-
dyntaminen mahdollisimman laadukkaasti, myos asiakkaita ja potilaita
osallistavalla tavalla edellyttaa uudenlaista osaamista myds sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisilta ja asiantuntijoilta. Osaamisen kehittamisesta
seka siihen liittyvasta lakisaateisesta perehdyttamisesta tulee huolehtia
erityisesti tyoelaman yha kiihtyvassa muutoksessa, mista digitalisaatio
on yksi keskeinen esimerkki. Muutoksia tulee osata ennakoida ja niihin
liittyvissa kehittamishaasteissa, kehittamismenetelmissa, varsinaisessa
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kehittamisessa seka sen arvioinnissa tulee huolehtia henkiloston laajasta
osallistumisesta. Dialoginen organisaatiokulttuuri mahdollistaa ja tukee
koko henkiloston mukana olemista ja sitoutumista kehittamiseen.

3 KOKOOMATEOKSEN SISALTO

Tassa teoksessa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiota
monista eri nakokulmista. Kokoomateoksen aloittaa Mika Uiton ja
Merja Hoffrén-Mikkolan artikkeli, jossa fokus on terveydenhuollon
digitalisaatiossa. Asiakirja-aineiston kautta tarkastellaan alan digitali-
saatiota ja samalla sivutaan myos sosiaalialan digitalisoitumista, koska
hallinnolliset asiakirjat on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa.
Kasitteisiin ja historialliseen kehitykseen keskittyneen artikkelin jalkeen
nakokulma kokoomateoksessa siirtyy sosiaali- ja terveysalan digitali-
saation nakyvyyteen ja vaikutukseen opetuksessa.

Opetuksessa digitalisaatio nakyy siing, etta opetuksessa tulee kasitella
uusia sisaltoja seka digitalisaatio tarjoaa uusia menetelmia, jotka tuke-
vat oppimista. SeAMKissa pilotoitiin CampusOnlinessa taysin verkossa
suoritettavaa "Terveyden lukutaito ja digitaalinen terveyden lukutaito
terveyden edistamisessa” viiden opintopisteen opintojaksoa ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoille. Opintojakso tydstettiin
SeAMKin strategiarahoituksen ja hankerahoituksen turvin asiantunti-
joista ja yliopettajista koostuvan tiimin toimesta.

Mari Salminen-Tuomaala kuvaa artikkelissaan virtuaalisten simulaa-
tioiden kehittamista erityisesti hoitotyon opetuksen nakokulmasta.
Virtuaalinen todellisuus mahdollistaa monien sellaisten hoitotyon tilan-
teiden harjoittelemisen turvallisesti, joita ei voida harjoitella potilastur-
vallisuutta vaarantamatta todellisissa asiakastilanteissa. Opiskelijat ovat
kokeneet virtuaaliset simulaatiot ja simulaatio-opetuksen motivoivana,
koska simulaatio-opetus mahdollistaa mielekkaan ja kokemuksellisen
oppimisen sovellettaessa aidontuntuisia skenaarioita ja hyodynnet-
tdessa kliinisessa hoitotyossa kaytettavia valineita (Tamilsefvan ym.,
2023). Virtuaalisia simulaatioita ei voida kuitenkaan hyédynt&a kaikessa
opetuksessa. On tarkeaa tarkastella pedagogisia valintoja opetettavan
substanssin nakokulmasta.

1"



Julkisen vallan on Perustuslain (731/1999) mukaan turvata yksilon
yhdenvertaiset oikeudet terveyteen, hyvinvointiin, tyohon, hyvaan ela-
maan ja sosiaaliturvaan. Sosiaali- ja terveysalan toiminta perustuu tahan
kansalaisen perusoikeuksien turvaamiseen. Jokaisella on perustuslain
mukaan oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Digitalisaatio
muuttaa naiden palveluiden tuottamistapaa. Kaija Loppelan, Helmi
Heikkilan ja Tarja Svahnin artikkelissa tarkastellaan asiakaslahtoisyytta
ja -osallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, erityisesti
digitaalisissa palveluissa. Lisaksi tarkastellaan palveluihin Lliittyvia
mahdollisia kehittamistarpeita. Myos sita pohditaan, miksi digitalisaa-
tion tulisi olla asiakaslahtoista ja mita aito asiakaslahtoisyys tarkoittaa.
Tarkastelussa on palvelujen suunnittelu, uusien digitaalisten palve-
lumuotojen kayttoon ottaminen, niiden toteutuminen kaytannossa ja
niiden kehittaminen. Tarkeaa on pohtia myos sita, millaisia mahdollisia
ongelmia digitaaliset palvelut voivat aiheuttaa palveluja kayttaville
asiakkaille seka niita toteuttaville tyontekijoille. Artikkelissa esitellaan
myos kaytannon esimerkki fysioterapeutin etavastaanotosta Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatio on tuonut mukanaan uudenlaisia
tapoja tuottaa palveluita. Naista palveluista tassa teoksessa tarkastel-
laan etdvastaanottoa fysioterapiapalvelun toteuttamismuotona seka
sahkoisen perhekeskus-toiminnan kaynnistymista. Etavastaanottoa
tarkasteltiin asiakaslahtoisyyden tematiikan kautta. Sahkoisen perhe-
keskustoiminnan kaynnistyminen edellyttaa arviointia ja artikkelissa
kuvataan kayttoonoton arviointikriteereiden muodostamista.

Seinajoen ammattikorkeakoulu on aktiivinen yhteistyotaho maakunnan
kehittamisessa. Erilaisissa hankkeissa kehitetaan muun muassa alu-
een sosiaali- ja terveysalaa seka alan osaamista. Kokoomateoksessa
tarkastellaan hanketyohon ja alan digitalisaation liittyvia kysymyksia.
Poikkitieteellinen yhteistyo on monesti edellytys toimivalle hankeyhteis-
tyolle. Tatti-hankkeen onnistumisen edellytys oli tieteenalojen valisen
raja-aidan madaltaminen. Hankkeen toimijat edustivat sosiaali- ja
terveysalaa seka tekniikan alaa. Artikkelissa kuvataan konkreettisen
esimerkin kautta, miten tarkeaa yhteistyolle on yhteisen kielen ja
ymmarryksen muodostaminen. Yhteisen ymmarryksen kautta rakentuu
paras mahdollinen tiimi.
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NOTRE-hanketta kasittelevassa artikkelissa kuvataan, miten hankkeen
avulla pyritaan vaikuttamaan alueelliseen paatoksentekoon sosiaali- ja
terveysalan digitalisaation edistamiseksi. Lisaksi artikkeli esittelee
hankkeessa kehitettavia mahdollisuuksia tukea yrityksia erityisesti
testausymparistojen ja verkostojen hyodyntamisen nakokulmasta yri-
tysten tuotekehityksen tueksi.

4 LOPUKSI

Tama sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiota kasitteleva kokoomateos on
lahtolaukaus SeAMKin uuden vahvuusalan seka vahvuusalaan liittyvan
osaamisen kehittamiselle ja kuvaamiselle. SeAMKin asiantuntijoiden
osaaminen rakentuu tutkimusryhmien pitkdjanteiselle kehittamis- ja
tutkimustoiminnalle. Useissa tutkimus- ja kehittamishankkeissa tarkas-
tellaan ja kehitetaan sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiota, erilaisten
teknologioiden hyodyntamismahdollisuuksia, esimerkiksi tyon sujuvuutta
lisiamaan seka tarjoamaan lisaa vaihtoehtoja kansalaisten palveluvali-
koimaan, seka eri tahojen osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia.

Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatio voi olla seka mahdollisuus etta uhka.
Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatio tarjoaa monia mahdollisuuksia,
jotka voivat parantaa palveluiden laatua, saavutettavuutta ja tehokkuutta.
Digitalisaatio voi parhaimmillaan parantaa saavutettavuutta; esimerkiksi
etavastaanotot ja sahkdinen ajanvaraus mahdollistavat palveluiden kay-
ton ajasta ja paikasta riippumatta (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023,
s. 22]. Digitalisaatio mahdollistaa asiakas- ja potilastietojen sujuvan ja
turvallisen tiedonsiirron ja tehostaa tiedonhallintaa. Tama lisaa asiakas-
turvallisuutta, hoidon jatkuvuutta seka vahentaa paallekkaista tyota.
Erilaiset terveyssovellukset ja itsehoitotyokalut antavat kansalaisille
mahdollisuuden itsenaisesti seurata ja hallita omaa terveyttaan.

Mahdollisina uhkina voidaan ndhda muun muassa tietoturvariskit,
digitaalinen eriarvoisuus, kaytettavyysongelmat ja tyontekijoiden kuor-
mitus. Asiakas ja potilastietojen digitalisointi lisaa riskia tietomurroille
ja tietovuodoille. Digitalisaatio eriarvoistaa kansalaisia, koska kaikilla
ei ole samanlaisia mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluja, mika
voi johtaa eriarvoisuuteen palveluiden saatavuudessa. Digitaalisten
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palveluiden monimutkaisuus ja kayttoliittymien heikko suunnittelu voivat
vaikeuttaa niiden kayttod (Alasoini ym., 2022). Palveluiden helppokéayt-
toisyyteen ja selkokielisyyteen on panostettava, jotta ne olisivat kaikkien
saavutettavissa. Vaikka digitalisaatio voi tehostaa prosesseja, se voi
kayttajaystavallisia tai jos koulutusta ei ole riittavasti (Lenaerts ym., 2024;
Alasoiniym., 2022). Digitalisaatio myds vahentaa inhimillista kohtaamista
ja kosketusta, mitka ovat tarkeita monille asiakkaille ja potilaille.

Milta sitten nayttaa digitalisoituva sosiaali- ja terveysala? Onko raken-
osaavat ja vahvat? Vai hyodynnetaanko sosiaali- ja terveysalan digitali-
saatiossa ammattilaisten ja tutkijoiden asiantuntemusta ja osaamista
sellaisen tulevaisuuden puolesta, joka ei syrjayta ketaan? Uhkakuvien
maalaillulla ei saavuteta mitaan. Uhatkin kannattaa kaantaa mahdol-
lisuuksiksi. Niihin tulee rohkeasti tarttua, tutkia, perehtya ja kehittaa
toimivia ratkaisuja. Tama edellyttaa vahvaa sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijuutta, digitalisaation perusteiden ja lainalaisuuksiin liittyvaa
osaamista seka poikkitieteista yhteistyota.
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TERVEYDENHUOLLON
DIGITALISAATION KEHITYS
SUOMESSA - OHJAAVAT
STRATEGIAT JA KANSALAISILLE
TARJOTTAVAT DIGITAALISET
PALVELUT

Mika Uitto, TtM, asiantuntija, TKI, SeAMK
Merja Hoffrén-Mikkola, LitT, yliopettaja, SeAMK

1 JOHDANTOA

Suomea voidaan perustellusti pitaa yhtena maailman edellakavija-
maista terveydenhuollon digitalisaation saralla. Suomi on esimerkiksi
koko Euroopan Unionin karkimaa digitaalitalouden ja -yhteiskunnan
indeksissa (DESI-indeksi), joka mittaa yhteiskunnan digitalisaation
edistyksen tilaa (European Commission, 2021). Suomi on myds koko
EU:n karkimaa digitaalisen terveysinformaation hyddyntamisessa
ja digitaalisten terveyspalveluiden kaytossa. Euroopan komission
mukaan 81 % suomalaisista on kayttanyt internetia etsiakseen ter-
veysinformaatiota ja 79 % on tarkastellut terveystietojaan verkossa
(European Commission, 2022). Terve Suomi -tutkimuksen mukaan 36 %
suomalaisista on asioinut digitaalisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa
(Kyytsonen ym., 2023).

Digitalisaatiolla tarkoitetaan "toimintatapojen kehittamista ja uudista-
mista tiedonhallinnan mahdollistamana. Siihen sisaltyy organisaation
prosessien muuttamista ja palveluiden sahkodistamista tieto- ja viestin-
tatekniikan kehittymisen myota” (Sosiaali- ja terveysministeric (STM),
2023b, s. 9). Sosiaali- ja terveysalalla digitalisaatiolla on pyritty vastaa-
maan muun muassa vaeston ikaantymiseen, uusien asiakasryhmien
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muodostumiseen seka julkishallinnon kasvavaan alijgamaan Lliittyviin
haasteisiin (STM, 2016, s. 4). Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation
edistaminen on myods nayttaytynyt yli hallitusohjelmien kantavana
poliittisena tavoitteena (Valtioneuvosto, 2015; Valtioneuvosto, 2019;
Valtioneuvosto, 2023).

Tietotekniikkaa on kaytetty terveydenhuollossa ainakin 1960-luvulta
alkaen, jolloin on otettu ensimmaista kertaa kayttoon sahkoiset terveys-
kertomukset (Goldschmidt, 2005). Mistaan pelk&dstaan viime vuosien
kehityksesta ei siis ole kyse. Suomessa terveydenhuollon digitalisaa-
tioon liittyva ty6 on alkanut 1980-luvulla (STM, 2014, s. 8). Suomessa
on kehitetty kansallisia sahkoisia sosiaali- ja terveyspalveluita, joista
Kanta-palvelut voidaan nahda kenties kaikista merkityksellisimpina
esimerkkeina. Kanta-palveluilla tarkoitetaan Kansanelakelaitoksen
toteuttamia valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja ja tietovarantoja
(STM, 2023b). Naitd ovat muun muassa Reseptikeskus, Ladketieto-
kanta, Potilastiedon arkisto, Asiakastiedon arkisto ja Tiedonhallin-
tapalvelu seka Omakanta. Samoja palveluja kayttavat kansalaiset,
apteekit, sosiaalihuolto seka julkinen ja yksityinen terveydenhuolto.
Kanta-palveluiden avulla kansalaisten asiakas- ja potilastiedot ovat
kaytettavissa siella, missa he kayttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Kanta-palvelujen peruspalvelut otettiin kayttoon vaiheittain
vuodesta 2010 alkaen (Kansanelakelaitos (Kela), 2024.). Aluksi kayt-
toon otettiin Omakanta ja reseptipalvelu (Kela, 2020]). Ensimmainen
sahkdinen resepti kirjoitettiin livelahetyksessa Turussa 20.5.2010.
Vuoden 2017 alusta kaikki reseptit on jo maaratty sahkoisesti Kanta-
palvelujen kautta (Kela, 2024). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimija
liittyy Kanta-palvelujen asiakkaaksi saadakseen palvelut kayttoonsa
ja voidakseen tarjota niitda omille asiakkailleen. Vuonna 2020 Kanta-
palvelut ovat olleet jo vakiintuneessa kaytossa julkisella sektorilla,
mutta myos paaosin yksityisella sektorilla (Reponen ym., 2021),
Voidaan sanoa, etta Suomi siirtyi 2000-luvun alussa vajaan kymmenen
vuoden aikana paperisesta sahkdiseen tiedonkasittelyyn ja kehitys
tietysti jatkuu. Terveydenhuollon digitalisaatio etenee jatkuvasti
uusien entista kehittyneempien teknologioiden ja toimintamallien
omaksumisen myota.
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Tassa artikkelissa tarkastellaan terveydenhuollon digitalisaation kehitty-
mista Suomessa. Artikkelissa kuvataan terveydenhuollon digitalisaation
kehitysta ohjaavia strategioita seka terveydenhuollon palveluita tarjoa-
vien organisaatioiden digitalisaation kehitysta Suomessa. Artikkelissa
keskitytaan erityisesti kansalaisille tarjottaviin sahkoisiin terveyspal-
veluihin. Osa lahteistamme kayttaa myos termia “potilas” viitatessaan
kansalaisiin.

2 TERVEYDENHUOLLON
DIGITALISAATION KEHITYS SUOMESSA

Terveydenhuollon digitalisaatiota on ohjattu strategioin 1990-luvun
puolesta valista alkaen ja saanndllisia valtakunnallisia selvityksia
tieto- ja viestintateknologian kaytosta sosiaali- ja terveyspalveluorga-
nisaatioissa on alettu tehda lahes samoihin aikoihin, vuosituhannen
vaihteesta saakka.

2.1 Terveydenhuollon digitalisaation strategiat

Terveydenhuollon digitalisaation strategiat ohjaavat digitalisaation
suuntaa seka tarjoavat visioita tulevaisuudelle. Niiden retrospektiivinen
tarkastelu ja vertailu voi auttaa havaitsemaan, miten digitalisaation
roolin ja merkitysten on nahty muuttuvan ajan saatossa. Seuraavaksi
tarkastellaan kolmea suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
talisaatioon liittyvaa strategiaa vuosilta 1996, 2014 ja 2023 erityisesti
siita nakokulmasta, minkalaisia vaikutuksia niilla on kuvattu olevan
kansalaisille seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

2.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian
hyodyntamisstrategia (1996)

Ensimmainen suomalainen terveydenhuollon digitalisaatioon liittyva
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyodyntamisstrategia
naki valonsa jo vuonna 1996 (STM, 1996é) ja se oli yksi ensimmaisista
vastaavista koko Euroopassa (Sarantoym., 2020, s. 181). Strategia ajoittui
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hetkeen, jossa Suomi oli toipumassa 1990-luvun lamasta ja liittymassa
Euroopan Unioniin. Terveydenhuollon digitalisaation yhteydessa puhut-
tiin, kuten tuolloin muillakin aloilla, tietoyhteiskuntaan siirtymisesta.
Tietoverkot ja internet kehittyivat ja niiden kaytto alkoi yleistya. Kyse oli
valmistautumisesta tulevaisuuteen, jossa teknologia ja tietojarjestelmat
tulisivat olemaan keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Strategian mukaan uusi teknologia merkitsi kansalaisille lisaantyneita
toimintamahdollisuuksia ja autonomiaa verrattuna digitalisaatiota
edeltavaan aikaan (STM, 1996, s. 15). Teknologian n&htiin lisadvan
kansalaisten omatoimisuutta ja itsenaista suoriutumista muun muassa
parantamalla vuorovaikutteisuutta palveluntuottajien kanssa seka edis-
tamalla mahdollisuuksia osallistua itsea koskevaan paatoksentekoon
(STM, 1996, s. 7). Teknologia n&htiin keinona kaventaa kansalaisten
valisia terveys- ja muita eroja lisaamalla kansalaisten ymmarrysta
terveellisistd elamantavoista ja sosiaalisten ongelmien ehkaisysta (STM,
1996, s. 11).

Terveydenhuollon ammattilaisille teknologiassa tapahtuvien muutos-
ten nahtiin muuttavan tyonjakoa, tyonkulkuja seka tyon organisointia
(STM, 1996, s. 39). Strategian mukaan ammattilaisilla tulisi olla
tarvittavat valmiudet uuden osaamisen omaksumiseen ja heidan
tulisi kyeta taysimaaraisesti hyodyntamaan tietotekniikkaa tyossaan
(STM, 1996, s. 40). Taman uuden osaamisen omaksumiseen ehdo-
tettiin useita toimenpiteita. Organisaatioiden taas tuli jarjestaa koko
henkilostolle naihin liittyvaa koulutusta ja myos yliopisto, ammatti-
korkeakoulu-, ja opistotason koulutusohjelmiin esitettiin kiireellista
koulutusohjelmien kaynnistysta uusiin osaamisvaatimuksiin liittyen
(STM, 1996, s. 40-41). Strategiassa sosiaali- ja terveydenhuollon
teknologian mahdollisuuksina tunnistettiin muun muassa neuvonnan
jaohjauksen tarjoaminen, terveydentilan monitorointi, turvapalvelut,
valvonta, kotipalvelun kehittaminen, kansalaisia koskevan tiedon
keraaminen ja jakaminen seka innovatiivisten tuotteiden kehittaminen
kaupallisiin tarkoituksiin (STM, 1996, 48). Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisten tietoteknologian hyodyntamisstrategian 11 linjausta
kokonaisuudessaan olivat:
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1. Kohti tietoyhteiskuntaa kaikille
2. Palvelun porrastuksesta saumattomiin palveluketjuihin

3. Sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen perusta on
kunta

4. Verkostoitumisen edellytys on moniulotteiset tietoverkot

5. Kansalaisen ja asiakkaan toimintamahdollisuuksien
parantaminen

6. Tietosuojan ja tietoturvan kehittaminen

7. Tietojarjestelmien integraation ja yhteensopivuuden
parantaminen

8. Osaava ja jaksava henkilosto
9. Tiedon ja osaamisen monipuolinen hyodyntaminen

10. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiatutkimuksen ja
osaamisen edistaminen

11. Hyvinvointiklusterin vahvistaminen

2.1.2 Sote-tieto hydtykayttoon 2020 (2014)

Lahes 20 vuotta mychemmin, vuonna 2014, julkaistiin Sote-tieto hyo-
tykayttoon 2020-strategia. Verrattuna vuoden 1996 strategiaan, taman
strategian painotus oli entista enemman kansalaisten omaehtoisuu-
dessa seka tiedon tehokkaassa hyodyntamisessa. Strategian tavoitteena
oli uudistaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka kannustaa kansalaisia
huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan paremman tiedonhallinnan
ja uusien sahkoisten palveluiden avulla (STM, 2014, s. 5). Strategian
ytimessa oli sosiaali- ja terveydenhuollossa keratyn ja kaytetyn tiedon
hyodyntaminen seka soveltaminen. Tama tarkoitti seka yksittaisten
kansalaisten hyvinvoinnin edistamista etta sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamista ja tutkimusta. Kyse oli erilaisissa tietovarannoissa olevan
tiedon tulkinnasta, analysoinnista ja jalostamisesta tietamykseksi eli
"hyotykayttoon” (STM, 2014, s. 5).

Kansalaisten roolia kuvattiin strategiassa aktiiviseksi ja omaehtoisesti
terveydestaan huolehtivaksi (STM, 2014, s. 10). Teknologia nahtiin
tarkeana taman omaehtoisuuden mahdollistajana. Kansalaisilla nah-
tiin olevan hyvat asenteelliset ja taidolliset valmiudet ottaa kayttoon
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verkko- ja mobiilipohjaisia palveluita. Strategian mukaan kansalaisilla
tulisi asuinpaikastaan riippumatta olla mahdollisuus asioida sahkoi-
sesti ja heilla tulisi olla mahdollisuus tuottaa itse tietoa, jota voitaisiin
hyodyntaa palveluiden ja hoidon toteuttamisessa heidan sallimassaan
laajuudessa. Heilla tulisi myos olla saatavilla sahkoisia omahoitopal-
veluita terveysongelmien ennaltaehkaisyyn, palvelun tarpeen itsearvi-
ointiin ja itsenaiseen selviytymiseen. Kansalaisten valinnanvapauden
edistamiseksi palveluiden laatu- ja saatavuustiedon tulisi olla saatavilla
valtakunnallisesti (STM, 2014, s. 10).

Tietojarjestelmien ja tiedonhallinnan vaatimusten kasvaessa myads
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyon nahtiin muuttuvan
moniammatillisemmaksi ja vuorovaikutteisemmaksi (STM, 2014, s.
13). Vuoteen 2020 mennessa tavoiteltiin tilannetta, jossa ammattilai-
silla olisi kaytossaan tyota tukevat, tyon mielekkyytta lisaavat seka
laatua ja vaikuttavuutta edistavat jarjestelmat ja valineet. Nahtiin, etta
ammattilaisten tulisi olla mukana seka jarjestelmien hankinnoissa etta
toimintamallien suunnittelussa, ja heille tuli jarjestaa digitalisaatioon
liittyvaa koulutusta. Tiedonhallinnan, tietosuojan ja tietoturvan seka
tietojarjestelmien kayttoon liittyvat opinnot tuli sisallyttaa alan koulu-
tukseen kaikilla asteilla. Sote-tieto hyotykayttoon -strategian ytimessa
olivat seuraavat kuusi kohtaa:

1. Kansalainen - Pystyn itse

2. Ammattilainen - Kyvykkaille kayttajille fiksut jarjestelmat
3. Palvelujarjestelma - Rajalliset resurssit oikeaan kayttoon
4

. Tiedon jalostaminen ja tiedolla johtaminen - Tieda ensin,
johda sitten

o1

Ohjaus ja yhteistyo - Sooloilusta samaan saveleen

o

Infostruktuuri - Pohja kuntoon

2.1.3 Digitalisaatio sosiaali- ja
terveydenhuollon kivijalaksi (2023)

Viimeisin suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota ja
tiedonhallintaa ohjaava strategia julkaistiin vuonna 2023 otsikolla Digi-
talisaatio sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi. Nimensa mukaisesti
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digitalisaation merkitys ja rooli oli kasvanut entisestaan vuosien 1996
ja 2014 strategioista. Sita ei nahty enaa ainoastaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon lisapalikkana, vaan itse kivijalkana, jonka varaan palvelujar-
jestelma rakentuu. Tiedonhallintaa ja jarjestelmien yhteentoimivuuden
varmistamista vastaavasti kuvattiin peruskalliona, mille digitalisaatio
voidaan perustaa (STM, 20233, s. 8).

Strategiassa kansalaisen rooli on entista aktiivisempi ja omatoimisempi.
Kansalaista kuvaillaan aktiivisena toimijana, joka yhdessa palvelujarijes-
telman kanssa edistaa terveyttaan omatoimisesti erilaisten vaikuttavien
ratkaisujen avulla (STM, 20233, s. 20). Kansalaisille kehitetyt helppokayt-
toiset ja personoidut digitaaliset ratkaisut tulisivat tarjoamaan keinoja
omatoimiseen terveyden yllapitamiseen, mahdollistaen varhaisen
ennaltaehkaisyn ja vahentdaen raskaampien palvelujen tarvetta. Digi-
taalisesta asioinnista ei puhuttu vain lisdoptiona perinteiseen asiointiin,
vaan ensisijaisena asiointitapana "kaikilla hyvinvointialueilla niissa pal-
veluissa, joihin se sopii tai niille asiakkaille, jotka siihen kykenevat” (STM,
20233, s. 20). Myos kansalaisten oman terveyden seuranta teknologian
avulla mainitaan strategian yhteydessa. Kansalaiset voisivat jatkossa
taydentaa terveys- ja hyvinvointitietojansa sensori- ja mittausdatoilla,
joiden perusteella heille voidaan tarjota personoituja preventiosuosi-
tuksia, interventioita tai jopa diagnooseja (STM, 2023a, s. 11). Strategia
toisaalta myos tiedostaa, etta kaikilla kansalaisille ei ole halua tai
kykya ottaa isoa roolia oman hyvinvointinsa hallinnassa ja linjaa, etta
jarjestelman tulisi tukea ihmisia myos heidan yksilollisen tilanteensa
mukaan (STM, 20234, s. 12).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten roolia strategia tarkastelee
kansalaisten rooliin verrattuna huomattavasti vahemman. Strategiassa
korostuu vain kaksi ammattilaisiin liittyvaa paaviestia: Ammattilaisten
digitalisaatiokyvykkyyksia kehitetaan ja teknologia on keino, jolla vahen-
netaan heidan tyokuormaa (STM, 2023a, s. 19). Strategian visio tiivistyy
neljaan tavoitteeseen:

1. Henkilon on mahdollista yllapitaa omatoimisesti
hyvinvointiaan, toimintakykyaan ja terveyttaan tietoon
perustuvan ennakoinnin ja digitaalisten palvelujen tuella.
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2. Digitaalinen asiointi on ensisijaista kaikilla hyvinvointialueilla
niissa palveluissa, joihin se sopii tai niille asiakkaille, jotka
sithen kykenevat.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tyokuormaa on
vahennetty hyodyntamalla tietoa paremmin ja ottamalla
kayttoon kehittyneita teknologisia ratkaisuja.

4. Johtajilla, paatoksentekijoilla ja tutkijoilla on laaja-alaisesti
ja poikkihallinnollisesti kaytossa palveluista ja etuuksista
kertyvaa tietoa.

2.2 Terveydenhuollon organisaatioiden
digitalisaation kehitys ja kansalaisille
tarjottavat sahkoiset palvelut

Ensimmaiset valtakunnalliset kyselyt sosiaali- ja terveyspalveluor-
ganisaatioille tietoteknisten ratkaisujen kaytosta osana hoitoa tehtiin
Suomessa vuosina 1999 (Hartikainen ym., 1999) ja 2001 (Hartikainen
ym., 2002]). Kyselyt sisalsivat myos useita kysymyksia kansalaisille
tarjottavista palveluista. Sen jalkeen ensin STM on selvittanyt tieto- ja
viestintateknologian kayttoa terveydenhuollossa vuosina 2003, 2005,
2007 ja 2011 ja taman jalkeen tiedon keruuta on jatkanut Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos (THL) vuosina 2014, 2017 ja 2020 (Reponen ym., 2021).
Vuodesta 2023 alkaen seuranta jatkuu THL:n pysyvana toimintana, josta
kaytetaan nimea Digitaalisen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2023). Kansalaisten lisaksi tietoa
kerataan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta, organisaatioilta
ja hyvinvointialueilta. Vaestotasolla tavoitteena on seurata digipalve-
luiden kayttoa ja tunnistaa digipalveluiden ulkopuolelle jaavia ryhmia.

Ensimmaisen terveydenhuollon tietotekniikan kayttoselvityksen (Har-
tikainen ym., 1999] tarkoituksena oli tuottaa kattava ja ajankohtainen
yhteenveto tietotekniikan ja ohjelmistojen kaytosta terveydenhuollossa.
Vastaava kysely tehtiin samanaikaisesti myds sosiaalihuoltoon (lso-
Markku & Kurhila, 1999). Ensimmé&isessa terveydenhuollon kyselyssa
havaittiin, etta mikrotietokoneiden osuus oli ohittanut paatteiden maaran
jaolireilu puolet kaikista tydasemista sairaanhoitopiireissa (Hartikainen
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ym., 1999). Valokaapeli oli jo melko yleinen erikoissairaanhoidossa,
mutta perusterveydenhuollossa sen kaytto ja toisaalta kayttotarve olivat
viela vahaisia. Potilastietojen hallinnan jarjestelmia kaytettiin jo yleisesti,
mutta lukuisissa pienissa terveyskeskuksissa potilastietojen hallinta oli
edelleen manuaalista. Sahkopostia kaytettiin terveydenhuollon konsul-
taatioissa vain muutamissa yksikossa, mutta sen kayton aloittaminen oli
suunnitteilla monessa yksikossa. Suurin osa terveydenhuollon yksikoista
tarjosi kansalaisille verkon kautta jonkinlaisia palveluita, kuten tietoa
organisaatiosta ja ohjeita asiakkaille. Internet- ja/tai Intranet-palvelut
olivat olemassa tai kehitteilla noin puolella organisaatioista.

Tuorein terveydenhuollon tietoteknologiakartoitus oli jo seitsemas sai-
raanhoitopiirien, perusterveydenhuollon terveyskeskusten ja yksityisten
laakaripalvelujen tieto- ja viestintateknologian kayttoa vertailukelpoi-
sella kyselylla selvittanyt tutkimus (Reponen ym., 2021). Sen aineiston-
keruu tapahtui alkuvuodesta 2020 juuri ennen koronaviruspandemiaa.
Raporttien sarja nayttaa selvasti, miten suomalaiset terveydenhuollon
organisaatiot ovat digitalisoineet toimintojaan kahdessakymmenessa
vuodessa. Kun vuonna 1999 vasta harjoiteltiin sahkopostin kayttoa
ammattilaisten valisissa konsultaatioissa (Hartikainen ym., 1999] niin
vuonna 2007 sahkoinen konsultaatio oli kaytossa yli puolessa terveys-
keskuksista ja sen kattavuus oli kaksinkertaistunut kahdessa vuodessa
(Winblad ym., 2008). Viimeisimmissé selvityksissa vuosina 2017 ja 2020
laakareiden valiset televideokonsultaatiot olivat jo kaytdssa ja osalla
erikoissairaanhoidon aloista jo yleisiakin [Reponenym., 2021). Sahkdisen
potilaskertomuksen levinneisyys on julkisessa terveydenhuollossa ollut
100 % jo vuodesta 2007 eli monella organisaatiolla kayttohistoria on
ollut jo noin 20 vuotta (Reponen ym., 2021). Myds erikoissairaanhoidon
eri sektoreilla kertomusten kayttoaste oli vuonna 2020 jo lahes taydet
100 %. Digitalisaatio tulikin terveydenhuoltoon ensin ammattilaisten
valiseen sahkoiseen tiedonkasittelyyn ja vasta myohemmin kansalaisille
tarjottaviin palveluihin (Winblad ym., 2008).

Viimeisimman selvityksen mukaan (Reponenym., 2021) etenkin suoraan
kansalaisille tarkoitetut sahkoisen terveydenhuollon palvelut olivat
lisdantyneet edellisvuosista. Jo vuoden 2007 selvityksessa (Winblad
ym., 2008) todettiin, ettd suora sahkoinen ajanvaraus, sahkoposti- ja
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tekstiviestikommunikointi ja tiedonvaihto nettilomakkein olivat yleisty-
neet kahden vuoden takaisesta 2-3 kertaiseksi palvelusta riippuen. Niita
kaytettiin kuitenkin kansalaisille tarjottavina palveluina vain harvoissa
(1-14 %) terveydenhuollon yksikoissa. Sahkoisten palveluiden tarjonta
oli tuolloin tavanomaisempaa yksityisella sektorilla verrattuna julkiseen
terveydenhuoltoon (Winblad ym., 2008) samoin kuin nayttdisi olevan
edelleen vuonna 2020 (Reponen ym., 2021). Samoin sahkaiset palvelut
ovat viimeisimman selvityksen mukaan yleisempia erikoissairaanhoi-
dossa kuin perusterveydenhuollossa (Reponen ym., 2021; Ruotanen,
ym., 2021).

Kansalaisille tarjottavia sahkaisia palveluja, niiden kayttoonoton ajan-
kohtia ja yleisyytta on esitetty taulukossa 1. Tiedot on koottu valtakun-
nallisista selvityksista ja raporteista (Hartikainen ym., 1999; Winblad
ym., 2008; Reponenym., 2021; Ruotanen, ym., 2021). Palvelut esitell&an
siina jarjestyksessa, kun niita on otettu kayttoon terveydenhuollon
organisaatioissa. Luokitukset on tehty mukaillen Ruotanen ym. (2021).

Taulukko 1. Kansalaisille tarjottavat sahkoiset terveyspalvelut seka
kuvausta palvelusta ja sen yleisyydesta ja kehityksesta.

Palvelu Kuvausta palvelusta ja sen yleisyydesta
seka kehityksesta

Palvelut 1999: Tiedottavat verkkosivut olivat kaytossa suurim-
organisaation massa osassa yksikoita.

nettisivulta S o
2007: Kaikilla julkisilla toimijoilla ja yhdeksalla kymme-

nesta yksityisesta palveluntuottajasta oli verkkosivut.

2020: Verkkosivustojen kautta valitettiin erityisesti
hyvinvointitietoa ja palvelukuvauksia lahes kaikissa
organisaatioissa. Terveydentilan itsearviontipalveluja
tarjosi vajaa puolet organisaatioista, ja niiden kaytto oli
lisaantynyt erityisesti erikoissairaanhoidossa vuosien
2017-2020 aikana.
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Sahkoisen
ajanvarauksen
palvelut

2005: Sahkoinen ajanvaraus nettilomaketta kayttaen ei
ollut kaytossa yhdessakaan sairaanhoitopiirissa, mutta
muutamat yksityiset organisaatiot hyodynsivat sita.

2007: Sahkoinen ajanvaraus oli kdytossa noin 25-35 %
sairaanhoitopiireista, terveyskeskuksista ja yksityisista
palveluntuottajista.

2011-2014: Suuri harppaus sahkdisen ajanvarauksen
kaytossa perusterveydenhuollossa, mutta se oli edelleen
selvasti yleisempaa erikoissairaanhoidossa ja yksityisella
sektorilla kuin perusterveydenhuollossa.

2020: Sahkoinen ajanvaraus oli kaytdssa 95 % sairaan-
hoitopiireista ja yksityisista palveluntuottajista seka 54 %
terveyskeskuksista.

Tiedonvaihto
potilaan
kanssa

Salattu sahkopostiviestinta:

2007: Salattu sahkopostiviestinta ei ollut kaytossa
yhdessakaan sairaanhoitopiirissa, mutta muutamat
terveyskeskukset ja yksityiset palveluntuottajat kayttivat
sita.

2011-2020: Salatun sahkopostiviestinnan kaytto yleistyi
jyrkasti, erityisesti vuosien 2017-2020 valilla.

2020: Sahkoinen tiedonvaihto potilaan kanssa tapahtui
useimmiten salatun sahkopostiviestinnan kautta, ja se
oli kaytossa 67 % sairaanhoitopiireista ja 48 % terveys-
keskuksista. Tutkimustuloksia ei enaa laheteta sahko-
postilla ilman salausta, edes potilaan suostumuksella.

Tekstiviesti:

2011-2020: Tekstiviestien kaytto yleistyi jyrkasti, ja
sen kaytto lisaantyi merkittavasti erityisesti vuosien
2017-2020 valilla.

2020: Tekstiviestit oli kaytossa 52 % sairaanhoitopiireista
ja 48 % terveyskeskuksista.

Terveydenhuollon mobiilisovellukset:

2017-2020: Terveydenhuollon mobiilisovellukset yleistyi-
vat etenkin erikoissairaanhoidossa.

2020: Mobiilisovellukset olivat kaytossa 67 % sairaanhoi-
topiireista ja 12 % terveyskeskuksista.
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Potilaan
paasy terveys-
tietoihinsa

2011-2020: Oma Kanta -sivuston kautta kansalaisilla
mahdollisuus henkilokohtaisten terveystietojen tarkaste-
luun, mutta myds organisaatioiden omien jarjestelmien
kautta tarjottu paasy terveystietoihin kasvoi merkittavasti.

2020: Organisaatiot, erityisesti yksityiset palveluntarjo-
ajat, tarjosivat yha useammin paasyn terveystietoihin,

kuten laboratoriotuloksiin ja laaketietoihin. Noin puolet
yksityisista palveluntarjoajista tarjosi tallaisen palvelun.

Etavastaanotot

2007: Etavastaanotto, josta kaytettiin termia televideo-
vastaanotto, oli kaytdssa 1-3 % sairaanhoitopiireista ja
terveyskeskuksista. Vastaanotossa oli laakari toisessa

paassa ja terveydenhuollon ammattilainen seka potilas
toisessa paassa. Televideovastaanotto ei ollut kaytossa
missaan terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan
kahdenvalisena palveluna.

2017-2020: Etavastaanoton, kuten puhelinvastaanoton,
televideovastaanoton ja chatin kaytto lisaantyi merkitta
vasti.

2020: Etavastaanotto videoyhteydella potilaan kanssa
oli kaytossa 90 % sairaanhoitopiireista ja 48 % terveys-
keskuksista. Reaaliaikainen chat oli kaytossa 57 %
sairaanhoitopiireista ja 37 % terveyskeskuksista. Kaikki
sairaanhoitopiirit ja 92 % terveyskeskuksista tarjosi
puhelinvastaanoton potilaalle.

Potilaan itse

2017-2020: Potilaan omien mittaustulosten lahettami-

tuottaman sen mahdollisuus on lisaantynyt selvasti.

terveystiedon . i o o

jakaminen 2020: Mittaustulosten lahettaminen oli kaytossa 71 %
sairaanhoitopiireista ja 34 % terveyskeskuksista, mutta
niiden kaytto oli edelleen melko vahaista. Asiakkaan
kotoa tapahtuvan potilastiedon vélitys (telemonitorointi)
oli kasvanut merkittavasti vuoden 2017 kyselyyn verrat-
tuna, erityisesti erikoissairaanhoidon osalta.

Televideo- 2020: Sairaalan erikoislaakari kayttaa televideoyhteytta

konsultaatio

joko terveyskeskuksen laakariin potilaineen tai toisen
yksikon erikoislaakariin. Televideokonsultaatiota
kaytetaan erityisesti psykiatriassa, seka erikoissairaan-
hoidossa ihotaudeissa ja neurologiassa. Perusterveyden-
huollossa televideokonsultaatiot olivat harvinaisempia
mutta useimmiten kaytossa diabetesvastaanotossa,
paihdeldaketieteessa ja lasten psykiatrialla (kaikissa n.
15-16 % organisaatioista).
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3 YHTEENVETO

Tassa artikkelissa on avattu terveydenhuollon digitalisaation kehitty-
mista Suomessa kuvaamalla digitalisaatiota ohjaavien strategioiden
seka kansalaisille tarjottavien palveluiden kehittymista 1990-luvulta
nykyhetkeen.

Terveydenhuollon digitalisaatio on edennyt muutaman kymmenen vuoden
tarkastelujaksolla tietojarjestelmien kayttoonotosta ja yhdensuuntai-
sesta asiakkaille viestinnasta ja tiedottamisesta vuorovaikutteisempaan
asiakkaiden palveluun teknologioita ja digitaalisia yhteyksia hyodyntaen.
Digitaalinen palveluvalikoima on laajentunut ja monipuolistunut. Viimei-
simmassa digitalisaatiota ohjaavassa strategiassa digitaliset palvelut
nahdaan osittain jo kansalaisten ensisijaisena palvelukanavana ja yksilon
omaehtoisuus korostuu.

Yksilolta odotetaan entista aktiivisempaa roolia oman hyvinvointinsa
edistajana ja teknologialla on tassaiso mahdollistava merkitys. Tallainen
yksilon omaehtoisuuden lisaaminen voi olla monista nakokulmista
perusteltua, mutta vaarin toteutettuna myos riskialtista. Yksilon vastuun
lilallinen korostaminen yhdessa tukitoimien riittamattomyyden kanssa
voi johtaa digitaaliseen eriarvoisuuteen ja kasvattaa digikuiluja, jos
palveluja ei mukauteta kansalaisten kykyihin ja tarpeisiin. Digitaalisten
palveluiden kehittamisessa on siis huomioitava taloudellisen kestavyy-
den lisaksi myos palveluiden sosiaalinen kestavyys. Viisautta on pyrkia
valttymaan vauhtisokeudelta seka varmistaa, etta kaikki kansalaiset ja
ammattilaiset pysyvat kehityksessa mukana.

Artikkeli on valmisteltu osana "Moniammatillinen osaaminen ja yhteistyo
digitaalisten sotepalveluiden kehittamisessa” eli CO-DIGI-hanketta.
Haluamme kiittaa hankkeen ja taman artikkelin rahoittamisesta Toysan
saastopankkisaatiota.
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1 JOHDANTOA

Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisoituessa erilaisten digitaitojen
seka niihin liittyvan osaamisen merkitys kasvaa. Seinajoen ammattikor-
keakoulun monissa tutkimus- ja kehittamishankkeissa on tarkasteltu,
millaisia osaamisvaateita digitalisaatio asettaa sosiaali- ja terveysalalle
ja siella toimiville ammattilaisille. Tama pitka ja monipuolinen tutkimus-
ja kehittamistyo on johtanut tiedon kumuloitumiseen ja havaintoon siit3,
ettei kansallisella tasolla Suomessa juurikaan ole opetusta digitaalisesta
terveyden lukutaidosta. Digitaalisella terveyden lukutaidolla viitataan
yksilon kykyihin etsia, kayttaa, ymmartaa, arvioida ja soveltaa verkossa
olevaa terveystietoa seka muotoilla ja ilmaista kysymyksia, mielipiteita,
ajatuksia tai tunteita digitaalisia laitteita kaytettdessd (M-POHL, 2023).
Tasta havainnosta syntyi osittain IDEAHL- Improving Digital Empo-
werment for Active Healthy Living -hankkeen (2022-2024) (European
Commission, 2022) toimesta ja osittain verkko-opintojen kehittamiseen
tarkoitetun strategiarahan ja SeAMKin Digipedan tuella ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK] opiskelijoille viiden opintopisteen
verkossa suoritettava opintojaksopilotti “Terveyden lukutaito ja digitaa-
linen terveyden lukutaito terveyden edistamisessa”.

Digitaalista terveyden lukutaitoa tarvitaan muun muassa terveyteen
liittyvan tiedon etsimiseen verkossa ja sahkoisten terveyspalveluiden
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kaytossa. Digitaalisesta terveydenlukutaidosta tulee entista tarkeampas,
mita enemman sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat verkkoymparis-
toihin. Se on merkittava kansalaistaito, joka mahdollistaa yksilon
osallisuuden terveyttaan koskevaan paatoksentekoon (Fitzpatrick, 2023,
s. 9). Osallisuus puolestaan edistad hoitoon sitoutumista ja vahentas
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmia kuormittavaa hairiokysyntaa,
jota syntyy, jos jarjestelma ei pysty vastaamaan yksilon tarpeisiin (Walley
ym., 2019). Digitaalinen terveyden lukutaito edistaa digiosallisuutta
ja mahdollistaa digikuilujen ylittamista (Hanninen ym., 2021, s. 27).
Hanninen kumppaneineen jatkaa, etta digiosallisuuden toteutuminen eli
kaikkien yhteiskunnan jasenten mahdollisuus osallistua digitalisoituvan
yhteiskunnan toimintaan, edellyttaa sellaisten rakenteiden luomista,
etteivat ne synnyta digikuiluja. Tama edellyttaa tulevaisuuden ammat-
tilaisilta digitaitoja seka vahvaa osaamista digitaalisesta lukutaidosta ja
digitaalisesta terveyden lukutaidosta. Tassa artikkelissa kuvataan sita,
miten digitaaliseen terveyden lukutaitoon liittyvaa osaamista voidaan
tarjota Campus Onlinen kautta Suomen korkeakouluopiskelijoille ja,
millaista palautetta pilotoitu opintojakso sai.

2 DIGIPEDAGOGIIKKA

Digipedagogiikka tarkoittaa digitaalisten tyokalujen ja ymparistojen
hyodyntamista opetuksen ja oppimisprosessin tukena (Teaching and
Learning Centre, i.a.). Se kattaa monenlaisia toteutustapoja, kuten taysin
verkossa tapahtuvan opetuksen, hybridiopetuksen, jossa yhdistetaan
lahi- ja etaopetus, seka digityokalujen kayton lahiopetuksen tukena.
Digipedagogiikassa korostetaan digitaalisten ymparistojen erityispiir-
teiden huomioimista opetuksen suunnittelussa ja oppimisprosessissa.
Esimerkiksi TPACK-malli (Kyllonen, 2020, s. 30-32; Mishra & Koehler,
2006]) yhdistaa teknologisen, pedagogisen ja substanssiosaamisen, mikd
tukee verkko-opetuksen laatua. Digipedagogiikka edellyttaa ymmarrysta
siita, mitka pedagogiset menetelmat ja digitaaliset ratkaisut parhaiten
sopivat opetettavana olevan sisallon oppimiseen (Mishra & Koehler, 2006).

Nykyaan ammattikorkeakouluissa toteutetaan monipuolisesti teknologiaa

hyodyntavia seka pedagogisesti johdonmukaisia opintojaksoja, jotka voivat
antaa opiskelijoille motivoivan ja innostavan oppimiskokemuksen (Marstio,
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2021). Teknologiaa hyédynnetaan esimerkiksi simulaatio-opetuksessa
ja erilaisilla verkko-opintojaksoilla. Oppimisen muotoilua hyodyntaen
voidaan jantevoittaa pedagogista prosessia seka yhdistaa erilaisia digi-
taalisia mahdollisuuksia mielekkaasti. Salovaaran (2006, s. 113) mukaan
teknologiset ja digitaaliset oppimisymparistot saattavat lisata erilaisten
oppimisprosessien lapinakyvyytta. Ne edistavat opintojaksojen arvioinnin
seuraamista. Liséksi Connolen (2020, s. 164-178) mukaan oppimisen
muotoilu voi edistaa teknologiaa hyddyntavien, oppijalahtoisten ja peda-
gogisesti toimivien ratkaisujen kehittamista verkko-opintoihin.

Verkko-opinnot laajentavat oppijoiden mahdollisuuksia oppimiseen omaan
tahtiin, ajasta ja paikasta riippumatta (Kotakorpi, 2021). Ne edellyttavéat
opiskelijoilta metakognitiivisia taitoja, joilla tarkoitetaan oppijan kykya
tiedostaa ja saadella ajattelutoimintaansa (liskala & Hurme, 2006, s.
40). Taitava oppiminen sisaltda seka metakognitiivista tietoa etta taitoa.
Metakognitiota voidaan tukea sujuvasti teknologian avulla, esimerkiksi
luomalla verkko-oppimisymparistoon oppimista ohjaavia tukirakenteita.
Scaffolding eli oppimisen ohjattu tukeminen on tarkeassa roolissa oppijan
metakognition tukemisessa verkko-opinnoissa (Lofstrém ym., 2010,
s. 65-67). Kun verkko-oppimisymparistdssa toteutettava opintojakso
suunnitellaan huolellisesti, tietotekniset oppimisymparistot voivat toimia
opettajan lisaksi tuen tarjoajina. Tama mahdollistaa opiskelijoiden mielek-
kaan, omatahtisen etenemisen oppimisessa (Lofstromym., 2010, s. 65-67).

Digipedagogiikka on nykyaan saumaton osa korkeakoulupedagogiikkaa.
On tarkeaa muistaa, etta pedagogiikka on ytimessa ja ohjaa oppimis-
prosessia ja digi toimii rengin tehtavdssa (Kainulainen, 2023). Toisaalta
digitaaliset valineet ja -oppimisymparistot tuovat myos itsessaan lisaar-
voa oppimiseen, koska ne vahvistavat monia nykypaivan ja tulevaisuuden
tydeldmataitoja (Hanhijoki, 2020, s. 64). Opettajilta edellytetdan kykya
suunnitella ja toteuttaa pedagogisesti mielekkaita oppimistilanteita
digitaalisessa ymparistossa. Toimintaympariston muuttuessa opetuk-
sen suunnittelu ei enaa painotu oppimateriaalin tuottamiseen, vaan
enemmankin pedagogisen prosessin kokonaismuotoiluun ja digin
huomioimiseen siina (Huhtasalo ym., 2021). Terveyden lukutaito ja
digitaalinen terveyden lukutaito terveyden edistamisessa -opintojakson
kehittamisessa lahdettiin muotoilemaan varsin laajasta substanssista
verkkoymparistossa haltuun otettavaa ja oppimisen kannalta mielekasta
kokonaisuutta.
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3 OPINTOJAKSON PILOTOINTI
CAMPUSONLINESSA

Campusonline.fi on Suomen ammattikorkeakoulujen yhteinen digitaa-
linen opintotarjontaportaali, joka kokoaa yhteen kaikkien Suomen 24
ammattikorkeakoulun verkko-opintojaksotarjontaa (Campusonline,
i.a.). Campusonlinessa opintojaksot ovat maksuttomia ammattikorkea-
koulujen lasna oleville tutkinto-opiskelijoille (AMK/YAMK] ja avoimen
ammattikorkeakoulun polkuopiskelijoille. Opinnot ovat maksuttomia
myos ammatillisten opettajakorkeakoulujen opiskelijoille seka vaihto-
opiskelijoille. Tassa luvussa kuvataan opintojakson kehittamista ja
pilotointia Campusonlinessa. Opintojakso oli tarjolla Campusonlinessa
kevaalla 2024 aikavalilla 1.1.-31.5.2024. Opintojaksoa aloitti suoritta-
maan 57 YAMK-opiskelijaa, joista 44 sai opintojakson suoritettua tou-
kokuun loppuun mennessa. Terveyden lukutaito -osaamismerkin kavi
taman lisaksi erikseen suorittamassa 25 henkiloa.

3.1 Opintojakson tavoitteet ja sisallot

Opintojaksoa ideoitiin kevaalla 2023 ja sille maariteltiin sisalto, osaamis-
tavoitteet ja arviointikriteerit. Varsinainen suunnittelu ajoittui syksyyn
2023. Tyoryhma kokoontui saannollisesti ja ensimmaisessa palave-
rissa aloitettiin pedagogisen kasikirjoituksen laatiminen. Pedagoginen
kasikirjoitus toimi tydkaluna, jonka avulla kirjoitettiin auki ja samalla
kirkastettiin suunnitellun opintojakson pedagoginen kulku. Tarkoituk-
sena oli rakentaa opiskelijalle oppimispolku, joka suuntasi opintojakson
osaamistavoitteisiin.

Tavoitteena oli, etta opintojakson suoritettuaan opiskelija osaa
- maaritella terveyden lukutaitoon keskeisesti liittyvat kasitteet

- selittaa, mitka (makro- ja mikrotason) tekijat ovat yhteydessa
terveyden lukutaitoon ja digitaaliseen terveyden lukutaitoon

- selittaa, kuinka terveyden lukutaito vaikuttaa yksilon kykyyn
edistda omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan

- selittaa, miten terveyden lukutaito kytkeytyy omahoitoon ja
itsehoitoon seka hoitomotivaatioon
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- tunnistaa erilaisia terveyden lukutaidon ja digitaalisen tervey-
den lukutaidon mittareita

- tunnistaa taustatekijoiden merkitysta terveyden lukutaidolle

- arvioida yhteiskunnallisten ja terveyspoliittisten paatosten
vaikutusta hyvinvointiin terveyden lukutaidon ja digitaalisen
terveyden lukutaidon kautta

- tunnistaa terveyden lukutaitoon liittyvia eettisia kysymyksia.

Koska opintojakson tavoitteet ja tavoitteisiin paasya vastaavat oppimis-
sisallot olivat varsin laaja-alaiset, opintojakso rakennettiin moniamma-
tillisen opettajatiimin toimesta. Tiimissa olivat edustettuina yhteiskun-
tatieteet, hoitotieteet, terveystieteet, liikkuntatieteet, ravitsemustieteet
ja hallintotieteet. Opettajilla oli omaan tieteen- ja oppialaansa liittyvan
substanssin lisaksi moninaista kokemusta opintojakson aiheisiin liit-
tyvista tutkimus- ja kehittamishankkeista. Opintojakso toteutettiin
osana EU:n Horizon Europe -ohjelman rahoittamaa IDEAHL-hanketta
(European Commission, 2022), jonka tavoitteena oli tutkia ja kehitt&a
terveyden lukutaitoa ja digitaalista terveyden lukutaitoa EU:n jasen-
maissa. Myos Erasmus+ -rahoitteisessa muistisairauksiin liittyvaa
terveyden lukutaitoa edistavassa Tackling skills gaps of health and
social care professionals to promote health literacy of persons at risk of
dementia (Skills for health literacy, Skills4HL) -hankkeessa (European
Commission, i.a.) oli kertynyt runsaasti opintojakson aiheeseen liittyvaa
osaamista, jota hyodynnettiin opintojakson sisalloissa. Lisaksi jakson
sisalloissa, joissa kuvattiin terveyden lukutaitoa yksilon voimavarana ja
omahoidon osana, hyddynnettiin ESR-rahoitteisessa Taitoja hyvinvoin-
tipalveluita tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin -hankkeessa
tuotettuja sisaltoja. Opettajatiimi sai apua SeAMKin Digipedatiimilta, joka
tukee SeAMKin henkilékuntaa pedagogisteknisissé asioissa (Seindjoen
ammattikorkeakoulu (SeAMK)], sisdinen tietolahde, 18.9.2024). Talla
moniammatillisella tiimilla kehitettiin kokonaan verkossa suoritettava
5 opintopisteen (op) opintojakso ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
suorittaville opiskelijoille.

Opintojakso rakennettiin Moodle-alustalle. Opintojakson paasisalto

jakautui kolmeen osioon, jotka olivat: 1) terveyden lukutaidon perusteet,
2) terveyden lukutaito voimavarana ja 3) terveyden lukutaito ja eettiset
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nakemykset. Jokaiseen osioon sisaltyi seka luentoja etta oppimistehtavia
(kuvio 1). Naiden lisdksi opintojaksolla oli omat osionsa opintojakson
esittelylle ja palautteen annolle.

1 esittely, Ja
2. Terveyden
lukutaidon 21 Terveyden e o’::::“" ¥ 2.3, Digitaalinen a4 "'“::m ~s 2.5 Oppimistehtivi -
perusteet O BEUSE Osasmismerkd Srveydaniiutee oo rdentiaaiv | astmstebitshtiv

ervey 3.2. Torveyden
o) Ken e akutaito 3.3. Oppimistohtiva - 3.4 Ravitsomus- ja 3.5. Terveyden 3.6.Oppimistohtivi - 3.7. Oppimistehtivs -

volmavarara [ Tensti Keskvstehutehtivh
voimavarana nakokumasta
4. Terveyden
lukutaito ja a1 Eettiset az a3, aa.
i nikermykeet otiicka Tonts Keskustedstehtiva

nakemykset
5. Palaute 5.1.Palsute

Kuvio 1. Yhteenveto Campusonlinessa kevaalla 2024 pilotoidun
Terveyden lukutaito ja digitaalinen terveyden lukutaito terveyden
edistamisessa -opintojakson sisalloista.

Terveyden lukutaidon perusteet -osiossa perehdyttiin aiheeseen liit-
tyvaan perustietoon, digitaaliseen terveyden lukutaitoon seka tiedon
arviointiin ja lahdekriittisyyteen. Oppimistehtavina tassa osiossa toimivat
Terveyden lukutaito -osaamismerkin tentti seka tiedon arviointiin liittyva
keskustelutehtava. Terveyden lukutaito voimavarana -osiossa taas
tarkasteltiin aihetta enemman sairauksien ennaltaehkaisyn ja niiden
omahoidon, kansanterveyden, ravitsemuksen seka elamanlaadun
nakokulmista. Oppimistehtavina osiossa toimivat lyhyt essee, keskus-
telutehtava ja Moodle-tentti, jossa oli tosi/epatosi -vaittamia. Terveyden
lukutaito ja eettiset ndkemykset -osiossa tarkasteltiin muun muassa
aiheeseen liittyvia eriarvoisuuden haasteita, mittaamisen ongelmia
seka digitalisaatioon liittyvia eettisia kysymyksia. Osion oppimistehta-
ving toimivat keskustelutehtava seka Moodle-tentti, joka sisalsi tosi/
epatosi -vaittamia ja monivalintakysymyksia. Kaikki osiot sisalsivat
opettajien nauhoittamia verkkoluentoja, jotka oli tarkoitus katsoa ennen
oppimistehtavien tekemista. Lisamateriaaleina osiossa oli tieteellisia
artikkeleita. Keskustelutehtavat ja esseen kirjoittaminen edellyttivat
opiskelijoilta myos omatoimista tiedonhakua.
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Opintojakson arviointi oli paaosin taysin automatisoitu, silla vain yksi
tehtava, eli essee, edellytti opettajan aktiivista arviointia. Taman lisaksi
opettajat kavivat aktiivisesti seuraamassa keskustelualueiden keskuste-
luja. Vuorovaikutteisuutta pyrittiin lisaamaan Moodlen keskustelualueille
rakennetuilla oppimistehtavilla, joissa edellytettiin vertaisten keskus-
telunaloituksiin kommentointia ja kriittista, mutta samalla rakentavaa
ajatusten kehittelya ja palautteenantoa.

3.2 Terveyden lukutaito -osaamismerkki

Yksi keskeinen osa opintojaksoa oli edellisissa kappaleissa mainitun
IDEAHL-hankkeen (European Commission, 2022) suunnittelema ja
Moodle-kurssiksi toteuttama Terveyden lukutaito -osaamismerkki
(Uitto ym., 2024) Osaamismerkki piti sisdllaan nelja erillistd luentoko-
konaisuutta seka loppukokeen, jonka suorittaja sai itselleen Terveyden
lukutaidon Open Badge -osaamismerkin tunnustuksena terveyden
lukutaitoon liittyvasta osaamisesta. Osaamismerkin nelja luentokoko-
naisuutta olivat

1. Terveyden lukutaito yksilon nakokulmasta

2. Terveyden lukutaito organisaatioiden nakokulmasta
3. Terveyden lukutaitoon liittyvat kasitteet
4

. Terveyden lukutaidon mittaaminen ja edistaminen.

Terveyden lukutaidon -osaamismerkki toimi opintojaksolla osuutena,
joka pohjusti opiskelijat aiheen perustason ymmarrykseen, minka
pohjalta opintojakson seuraavat osuudet rakentuivat. Osaamismerkki
ei kuitenkaan ollut saatavilla ainoastaan opintojakson suorittajille, vaan
osana IDEAHL-hanketta (European Commission, 2022) sité pilotoitiin
myos vapaasti kaikille aiheesta kiinnostuneille suoritettavaksi. Osaa-
mismerkin paasi suorittamaan joko SeAMKin opiskelija- tai henkilo-
kuntatunnuksilla, minka tahansa korkeakoulun HAKA-kirjautumisella
tai SeAMKin TKI-kirjautumisella. Nain hanke mahdollisti terveyden
lukutaitoon liittyvan osaamisen kehittamisen myos henkildille, joilla ei
ollut mahdollista suorittaa sita osana laajamittaista YAMK-korkeakou-
luopintojaksoa.
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3.3 Opiskelijoiden palautetta ja opettajien
nakemyksia opintojaksosta

Opiskelijoiden opintojakson paatteeksi antama palaute oli paaosin
myonteista, ja opiskelijat kokivat saaneensa uusia nakokulmia tyohonsa.
Aihe koettiin mielenkiintoiseksi, ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Totesipa
joku opiskelijoista opintojakson jopa muuttaneen hanen ajatuksiaan
omasta roolistaan asiakastydssa. Opintojakson koettiin myos tukevan
muita sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioon liittyvia opintoja ja sopivan
hyvin moniammatilliseksi opintojaksoksi.

Opiskelijat antoivat kokonaan verkossa suoritettavan opintojakson
toteutuksessa kiitosta siita, etta he saivat vuorovaikuttaa toisten kanssa
keskustelualueilla. Vertaisopiskelijoiden nakemysten ja kokemusten
lukeminen ja niihin vastaaminen toivat opiskelijoiden mielesta omaan
ajatteluun uusia nakokulmia. Opintojakson opettajien kokemusten
mukaan tallainen oppiminen toimii erityisen hyvin ylemman ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoille, joilla on paljon ammatillista osaamista
ja kokemusta jaettavaksi muiden kanssa. Moodlen keskustelualueen
kysymys-vastaus-muoto koettiin kuitenkin opiskelijoiden palautteiden
perusteella nakokulmien rakenteluun haastavaksi, silla sen tekninen
toteutus salli toisten opiskelijoiden kirjoittamien tekstien nakemisen
vasta viiveella oman keskustelunavauksen kirjoittamisen jalkeen. Jotkut
opiskelijoista kokivat, etta heille hedelmallisempaa olisi ollut paasta
lukemaan muiden keskustelun aloituksia valittomasti oman keskuste-
lunavauksensa jalkeen ja nyt se ei aina onnistunut. Keskustelutehtavat
myos osittain jakoivat opiskelijoiden mielipiteita, silla vaikka suurin osa
kiitteli niita, niin osa opiskelijoista koki, etta keskustelutehtavia oli liilkaa
ja he olisivat mieluummin tehneet isompia kirjallisia tehtavia, joissa
mennaan tiettyyn teemaan syvallisemmin. Opintojaksolla taytyi toki
kirjoittaa essee, mika vastasi tallaista perinteisempaa tehtavanantoa,
mutta essee ei ollut sivumaaraltaan kovin laaja.

Koska opintojakso ei ollut suunnattu vain tiettyjen alojen opiskelijoille,
vaan oli auki moniammatillisesti eri alojen YAMK-opiskelijoille, ei kes-
kustelutehtavien tehtavanantoja ollut tarkoituksella rajattu suppeiksi,
vaan opiskelija sai itse valita nakokulman, josta tehtavan teki. Tama jakoi
opiskelijoiden mielipiteita, silla osa koki toteutustavan mielekkaaksi,
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mutta osa vaikeaksi, kun omaa ajatustyota joutui tekemaan myos
aiheen maarittelyn osalta. Aiheen ollessa itselleen uusi osa koki, etta
nakokulman rajaaminen oli vaikeaa.

Terveyden lukutaito ja digitaalinen terveyden lukutaito terveyden edis-
tamisessa -verkko-opintojakso heratti opiskelijoilla monenlaisia poh-
dintoja myos sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden nakokulmasta.
Eraalta YAMK-opiskelijalta tuli kurssin opettajalle sahkopostiviesti, etta
han oli loytanyt verkko-opintojen aikana aiheen opinnaytetyolleen innos-
tuttuaan terveyden lukutaidon edistamisesta pitkaaikaissairaan ihmisen
omahoidon tukena. Toinen opiskelija toi myos sahkopostiviestissaan
esiin, etta hanta pohditutti erityisesti hyvinvointialueiden palveluiden
digitaalisuuden lisaantyminen ja siithen liittyen ikaantyneiden ja haa-
voittuvimpien asiakkaiden kyvyttomyys hakea ja hyodyntaa palveluita.

4 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Digitaalinen terveyden lukutaito oli Terveyden lukutaito ja digitaalinen
terveyden lukutaito terveyden edistamisessa -opintojaksolla vain yksi
osa sen sisalloista. Tama on ymmarrettavaa, silla se on kasitteena
rajatumpi kuin terveyden lukutaito. Digitaaliseen terveyden lukutaitoon
vaikuttaa ensinnakin ihmisen yleinen terveyden lukutaito eli ihmisen
kognitiiviset ja sosiaaliset taidot, jotka maarittavat hanen motivaatiotaan
ja kykyjaan hankkia, ymmartaa ja kayttaa tietoa tavoilla, jotka edistavat ja
tukevat hyvaa terveytta (Nutbeam, 1998). Lisaksi digitaaliseen terveyden
lukutaitoon vaikuttaa ihmisen digitaalinen lukutaito eli ihmisen kyky
kayttaa, hallita, ymmartaa, integroida, kommunikoida, arvioida ja luoda
tietoa turvallisestija asianmukaisesti digitaalisten teknologioiden avulla
(Law ym., 2018). Digitaalinen lukutaito sisaltaa taitoja, joita kutsutaan
muun muassa tietokoneen kayttotaidoksi, ICT-taidoksi, tiedonhallinta-
taidoksi ja medialukutaidoksi.

Lukutaitojen kasitteitd on nykyaan paljon (Perkkic, 2008, s. 113} eika
kasitteiden kaytto ole vakiintunutta, silla samastakin asiasta voidaan
puhua eri termein ja kasittein. Esimerkiksi digitaalisesta lukutai-
dosta voidaan kayttaa myos termia informaatio- ja medialukutaito,
jonka on todettu olevan yksi uusimmista lukutaitojen kasitteista, ja yha
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keskeisemmassa osassa lukutaitoa (Perkkic, 2008, s. 113). Tietoyhteis-
kunnassa lukutaito liitetaan lukemisen ja kirjoittamisen lisaksi uusien
kommunikaation valineiden ja taitojen maareeksi. Koska kuvat ovat
nousseet tekstin rinnalle merkitysten valittajina, on niitakin opittava
lukemaan. Kuten tiedetaan, seka teksti etta kuvat ovat yha useammin
sahkdisessa muodossa. Digitaalinen lukutaito viittaa lisaantyvaan
sahkoisen median kayttoon ja uusiin kommunikaatiomuotoihin, jotka
vaikuttavat lukutaidon tarpeeseen ja sisaltoon (Perkkio, 2008, s. 113,
niin terveyteen liittyen kuin yleisestikin.

Vaikka digitaalisesta terveyden lukutaidosta oli Terveyden lukutaito ja
digitaalinen terveyden lukutaito terveyden edistamisessa -opintojaksolla
vain kaksi selkeasti sithen kohdistuvaa luentoa ja kaksi selkeasti sithen
kohdistuva oppimistehtavaa, niin kasitetta sivuttiin useilla muillakin
luennoilla. Lisaksi opiskelijat kasittelivat nimenomaan digitaaliseen
terveyden lukutaitoon liittyvia ilmioita usein oppimistehtavissaan, joissa
loyhahkon tehtavanannon mukaisesti olisi voinut kasitella terveyden
lukutaitoon liittyvia tekijoita yleisestikin eika digitaalisiin ymparistoihin
liittyen. Tama kuvaa kasitteen yleisyytta ja merkityksellisyytta kaytannon
tyoelamassa sosiaali- ja terveysalalla, kun terveyteen liittyvaa tietoa ja
palveluita valitetaan yha enenevissa maarin digitaalisissa ymparistoissa.

Verkko-opintojakson rakenne oppimisymparistona koettiin selkeaksi ja
toimivaksi. Se ohjasi opiskelijoita johdonmukaisesti. Opiskeltavat sisallot
nivoutuivat myos loogisesti toisiinsa. Lisaksi ne herattivat opiskelijoissa
sopivan kriittista ja analyyttista pohdintaa.
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VIRTUAALISTEN
SIMULAATIOIDEN
KEHITTAMINEN

Mari Salminen-Tuomaala, TtT, dosentti, yliopettaja, SeAMK

1 JOHDANTOA

Hoitotyon opetuksessa on hyddynnetty jo pitkaan simulaatiopedagogisia
menetelmia, koska niiden on todettu kehittavan sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kognitiivista, affektiivista ja psykomotorista osaamista (Kukko ym.,
2020; Solli ym., 2022). Simulaatio-opetus kehittad myds opiskelijoiden
empatiataitoja (Juan & 0’'Connell, 2024) seka tilannetietoisuus- ja
tunneélytaitoja (Salminen-Tuomaala, 2020; Salminen-Tuomaala, 2021).
Simulaatio-opetus mahdollistaa merkityksellisen ja kokemuksellisen
oppimisen, koska opetus toteutetaan aidontuntuisia skenaarioita hyo-
dyntaen kliinisessa hoitotyossa toteutettavin interventioin ja valinein
(Tamilsefvan ym., 2023).

Paikan paalla toteutettavien simulaatiopedagogisten opetustilanteiden
lisaksi on alettu enenevasti kehittaa virtuaalisia simulaatioita erityisesti
koronapandemian aikana etaopetuksen lisaantymisen myota. Forondan
ym. (2024) mukaan virtuaalisten simulaatioiden kaytto on lisdantynyt
myos, koska VR-valineiden saatavuus on parantunut ja niiden kaytto
on kustannustehokkaampaa kuin perinteisten paikan paalla toteu-
tettavien simulaatioiden. Myos Digivisio 2030 -hankkeen myota tarve
verkossa toteutettaviin, paikasta rilppumattomiin opetusmuotoihin lisaa
virtuaalisen opetuksen kehittdmistarvetta (Anastasiou & Uutela, 2024).
Oppiminen ja opetus ovat muutoksessa, ja opettajien tarve digipeda-
gogiikan osaamiseen on lisdantynyt (European Commission, i.a.).

Tassa artikkelissa kuvataan virtuaalisten simulaatioiden kehittamista

ja niiden tuomia monipuolisia mahdollisuuksia hoitotyon opetuksen
nakokulmasta.
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2 VIRTUAALISET SIMULAATIOT

Virtuaalisia simulaatioita on alettu kehittaa hoitotyon opetukseen yha
enemman, silla ne mahdollistavat monien asioiden oppimisen tehok-
kaasti ja turvallisesti. Niiden myota opiskelijat padasevat perehtymaan
my0s erilaisiin teknologisiin sovelluksiin ja laitteisiin.

2.1 Virtuaalitodellisuuden maarittelya

Virtuaalitodellisuus [virtual reality, VR) voidaan maaritella tietotekniikan
keinoin luotuna ymparistona, jossa simuloidaan todellista ymparistoa
(Laine & Dufva, 2018; Hardie ym., 2020). Tycterveyslaitoksen (2021)
mukaan virtuaalitodellisuus tarjoaa mahdollisuuden harjoitella erilaisia
interventioita turvallisesti silloin, kun harjoittelumahdollisuuksien
jarjestaminen oikeassa tyoymparistossa olisi vaikeaa, vaarallista tai jopa
mahdotonta. Virtuaalitodellisuus mahdollistaa lilkkumisen ja kliinisen
hoitotyon interventioiden harjoittelemisen erilaisissa ymparistoissa
(Hardie ym., 2020). Se luo sensorisen illuusion realistisesta ymparistosta
ja tarjoaa erilaisia aistiarsykkeita teknologiaa monin tavoin hyodyntaen.
Hardien ym. (2020) mukaan se antaa oppijalle kokemuksia ja tunteita,
jotka erilaisten aistikokemusten myo6ta jaavat hanen muistiinsa. Jeong
ja Lee (2019]) ovat kuvanneet virtuaalitodellisuuden kokemista aisteihin
perustuvaksi, projektio- tai tietokonepohjaiseksi kokemukseksi.

Kaikista virtuaalitodellisuuteen liittyvista ratkaisuista voidaan kayttaa
kattotermi& XR eli laajennettu todellisuus (Hemminki-Reijonen, 2021).
XR-teknologiat ovat tehokkaita valineita oppimiseen ja monimutkaisten
kokonaisuuksien ymmartamiseen havainnollisella ja konkreettisella
tavalla. Lisatysta todellisuudesta (Augmented Reality, AR) on kyse
esimerkiksi Nintendon kehittamassa Pokémon Go -pelissa, jossa pelaaja
etsii ymparistostaan Pokémon-hahmoja, joita puhelimen ruudulle
ilmestyy (Pokémon Company, i.a.). AR-sovellukset auttavat hahmotta-
maan asioita kolmiulotteisesti. Ne mahdollistavat asioiden tarkastelun
useasta kulmasta ja havainnollistavat asioita todellisessa ymparistossa
(Hemminki-Reijonen, 2021). AR-sovellusten kayttoon tarvitaan alypu-
helin tai tabletti, johon ladataan haluttu sovellus sovelluskaupasta.
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AR-sovellusten kaytossa voidaan hyodyntaa myos soveltuvia laseja,
jolloin edessa nakyy reaalimaailma, mutta sinne ilmestyvia objekteja
voidaan ohjata omin kasin tai silmanliikkein. Alykkaat AR-lasit tunnis-
tavat niiden kayttajan kasien liikkeet, jolloin tarkasteltavaa kohdetta
voidaan zoomata.

Lisatysta virtuaalisesta todellisuudesta (Augmented Virtuality, AV) on
kyse, kun ollaan virtuaalisessa ymparistossa, mutta siella nakyy jokin
esine tai asia todellisesta maailmasta tai vaikka pelaaja itse [Hemminki-
Reijonen, 2021). Termilld Mixed Reality (MR] tarkoitetaan sellaisia
ymparistoja, joissa yhdistetaan elementteja todellisesta ja virtuaalisesta
maailmasta. Niita kutsutaan myos tehostetuksi, yhdistetyksi tai sekoite-
tuksi todellisuudeksi. Virtuaalitodellisuus (Virtual Reality, VR) tarkoittaa
ymparistoad, jossa ollaan taysin virtuaalisessa maailmassa.

Virtuaalinen todellisuus maaritellaan seka hardware- etta software -tek-
nologiaa sisaltavana todellisuutena, jonka avulla simulaatiossa toimijalle
luodaan sensorinen illuusio toisenlaisessa ymparistossa toimimisesta
(Cant ym., 2019). Esimerkiksi pukiessaan VR-lasit simulaatioon osal-
listuja saa suljettua konkreettisen ymparistonsa pois havaintokentasta
ja uppoutuu taysin virtuaaliseen ymparistoon. Virtuaaliset simulaatiot
sisaltavat vuorovaikutteisia, aidontuntuisia kliinisia simulaatioskenaa-
rioita, joita voidaan ohjata tietokoneen nayttoa ja VR-laseja hyodyntaen.

2.2 Virtuaaliset simulaatiot

Virtuaalisista simulaatioista kaytetaan kansainvalisessa kirjallisuudessa
seuraavia termeja: virtual simulations, virtual games, virtual worlds, vir-
tual patients ja virtual reality (Cantym., 2019). The Healthcare Simulation
Dictionary maérittelee virtuaaliset simulaatiot seuraavasti: “Simulations
that use a variety of immersive, highly visual, 3D characteristics to
replicate real-life situations and/or healthcare procedures; virtual reality
simulation is distinguished from computer-based simulation in that it
generally incorporates physical or other interfaces such as a computer
keyboard, a mouse, speech and voice recognition, motion sensors, or
haptic devices.” (Lioce ym., 2020).
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Virtuaaliset simulaatiot, joissa voidaan hyodyntaa myos lisattya todel-
lisuutta (AR, augmented reality), lisadvat kokemuksellisen oppimisen
mahdollisuuksia ([Hemminki-Reijonen, 2021). Virtuaalisia simulaatioita
voidaan toteuttaa erilaisia virtuaalisia potilaita ja asiakkaita hyodyntaen.
Virtuaalisissa simulaatioissa hyddynnetaan muun muassa videoita,
360-asteen kuvia ja casetapauksia seka tarinallisuutta. Lisaksi virtu-
aalisten simulaatio-opetuskokonaisuuksien osana voidaan hyodyntaa
animaatioita ja avatarosioita. Virtuaaliset simulaatiot ovat erityisen
hyodyllisia mahdollistaessaan toistot korkeariskisten tilanteiden har-
joittelussa. Ne mahdollistavat potilasturvallisen toiminnan monipuolisen
harjoittelemisen. Virtuaalisten simulaatioiden etuna on, etta niita on
edullisempi toteuttaa kuin kontaktisimulaatioita. Ne mahdollistavat
myos ajasta ja paikasta riippumattomat toteutukset. Niita voidaan
toteuttaa esimerkiksi Teamsin valityksella monessa organisaatiossa
samanaikaisesti. Virtuaalitodellisuuden ymparistoja voidaan tarkastella
suoraan tietokoneelta tai mobiililaitteelta internet-selaimen avulla ilman
lisalaitteita.

Hemminki-Reijosen (2021) mukaan virtuaalitodellisuutta kutsutaan myds
immersiiviseksi teknologiaksi. Immersio voidaan maaritella sananmu-
kaisesti uppoamisena. Sita voidaan kuvata myos oppijan syventymisena
virtuaalitodellisuuden kokemukseen niin taysin, ettei han tiedosta ulko-
puolista maailmaa. Shermanin ja Craigin (2003) mukaan virtuaalisia
simulaatioita voidaan luokitella niiden immersion asteen mukaan. VR-
laseja hyodyntavissa virtuaalisissa simulaatioissa oppija toimii hanelle
VR-lasien kautta valittyvassa keinotekoisessa todellisuudessa. Todellinen
ymparisto, esimerkiksi opetusymparisto, voidaan kuvata erityisesti tahan
suunnitellulla 360°-kameralla ja todellisesta kohteesta muodostaa vir-
tuaalinen ymparisté (Hemminki-Reijonen, 2021). Reynan (2018) mukaan
360°-kuvalla tai -videolla tarkoitetaan kuvaa tai videota, johon voi tarttua
tietokoneen hiirella ja sita liikuttelemalla muuttaa kuvakulmaa ja katsella
esimerkiksi suoraan ylospain kuvassa.

360°-ratkaisuja kayttamalla voidaan nakyma kokea panoraamana ja olla
ikaan kuin videon sisalla. Talloin on mahdollista katsella mihin suuntaan
vain ja zoomata sisaan ja ulos maisemasta, mika ei ole mahdollista
ihmissilmin. Nain voidaan saada mielekas oppimiskokemus ja vedota
tehokkaammin simulaatiota toteuttavan henkilon tunteisiin.
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Osana virtuaalisia simulaatioita voidaan hyodyntaa myos 360°-videoita
(Smile Audiovisual, i.a.). Talloin simulaatioon osallistuja ei liiku, vaan
videokuva liikkuu. 360°-videoon on mahdollista sisallyttaa pelillisyytta.
360°-videota voidaan hyodyntaa osana tarinallisia simulaatioita, esi-
merkiksi kotihoidon asiakastilannetta, jossa on selkea alku ja loppu.
Deden (2017) mukaan 360°-videoissa oppijoita voidaan ohjata pitkin
kasikirjoitettua kertomusta alusta loppuun saakka. Tama mahdollistaa
tarinallisten oppimispolkujen luomisen. Oppijat voivat osallistua ja
muokata tarinaa itsekin valitsemalla tietyn polun ja tekemalla merki-
tyksellisia valintoja matkallaan samalla, kun oppivat asiasta. Rutledgen
(2021) mukaan 360°-kuvien ja -videoiden lomaan voidaan lis&ta erilaisia
sisaltoja tutustuttavaksi ja luoda monta mediaa yhdisteleva kertomus.
Innostava oppimiskokonaisuus voidaan rakentaa siten, etta jokainen
video, sarjakuva, peli tai teksti toimii yksistaan, mutta yhdessa erilaiset
osiot luovat mielekkaan tarinallisen kokonaisuuden.

Virtuaalitodellisuus voidaan myds heijastaa huoneen seinille, jolloin
simulaatioon osallistujan aistima tila ja nakokenttd muuttuu hanen liik-
kuessaan huoneessa (Hemminki-Reijonen, 2021). Talloin on kyse CAVE-
simulaatioista. Lisaksi oppilaitoksiin voidaan rakentaa immersiivisia
tiloja, joissa useampi oppija voi yhta aikaa osallistua samassa fyysisessa
tilassa esimerkiksi elamykselliseen luontohetkeen. Talloin huoneen
seinat muodostavat ainutlaatuisen virtuaalisen luontoympariston.

VR-laseilla toteutettavan immersiivisen virtuaalitodellisuuden lisaksi
oppija voi paasta virtuaaliymparistoon myos erilaisten virtuaalialustojen
kautta (Foronda ym., 2016). Forondan ym. (2016) mukaan virtuaali-
alustojen positiivisena ominaisuutena on se, ettd ne mahdollistavat
vuorovaikutteisuuden alustalle luotujen potilaiden kanssa seka valit-
toman palautteen saamisen. Esimerkiksi 3D-virtuaalimaailma Second
life on verkossa toimiva ilmainen virtuaalialusta, joka mahdollistaa
oppijalle oman avattaren luomisen seka kommunikoinnin muiden
kayttdjien kanssa (Linden Research, 2020). Bain ym. (2012) mukaan
3D-virtuaalimaailman simulaatiossa sairaanhoitajaopiskelijat voivat
toimia sairaanhoitajan roolissa virtuaalisessa sairaalaymparistossa.

Teams-valitteiset simulaatiot ja erilaiset pelisovellukset voidaan nahda
kevyempana versiona virtuaalisten simulaatioiden toteuttamisesta.
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Verkuyl ja Hughes (2019) ovat todenneet, etta opiskelijat kokevat pelilli-
syytta hyodyntavat simulaatiot positiivisina ja heidan itseluottamustaan
lisdavina. Thangavelun ym. (2022) mukaan virtuaaliset simulaatiot,
jotka sisaltavat pelillisyytta, edistavat sairaanhoitajaopiskelijoiden
kliinisen hoitotyon kompetensseja, tietoja ja taitoja. Lisaksi Mawhirter ja
Garofalo (2016) ovat kuvanneet pelillisyyden simulaatioissa vahentavén
ennakoimattomien ja odottamattomien tilanteiden kohtaamiseen liittyvia
pelkoja ja lisaavan turvallisuuden tunnetta.

3 VIRTUAALISTEN SIMULAATIOIDEN
SUUNNITTELU JATOTEUTTAMINEN

Hemminki-Reijosen (2021) mukaan on tarkea pohtia, millaista simu-
laatioteknologiaa opetuksessa kannattaa hyodyntaa. Siirryttaessa
immersiiviseen oppimiseen VR-lasien avulla on olennaista suunnitella
huolellisesti erilaisten laitteiden hankinta ja ottaa huomioon eri laite-
valmistajien maarittelemat kayttoa koskevat rajoitukset. On hyva pohtia,
kaytetaanko VR-laseja tietokoneen kanssa vai langattomasti seka
asettavatko laitteet tietokoneelle tai verkolle erityisia tehovaatimuksia.
Opettajien on hyva keskustella tietotekniikan asiantuntijoiden kanssa
siita, vaatiiko hankittava laite tai sovellus tietyn internetselaimen. Lisaksi
on hyva pohtia, miten turvataan oppijoiden fyysinen turvallisuus, miten
iso tila tarvitaan lasien turvalliseen kayttoon tormailemisen estamiseksi
ja millainen muu varustelu tilassa tulee olla. Olennaista on tarkastella
myos, mitka sovellukset toimivat optimaalisesti kyseisilla laseilla, ja
varmistaa laitteiden yhteensopivuus.

Kliinisen hoitotyon virtuaalinen simulaatio-opetustilanne voidaan
suunnitella ottamalla kayttoon valmis sovellus (esim. idkkaan kotihoi-
totilanne). Toisaalta on mahdollista aloittaa virtuaalisen simulaation
suunnittelu kliinisen hoitotyon oppimisen tarpeista. Hoitotyon opettajien
on hyodyllista suunnitella yhdessa, miten tietyn opintokokonaisuuden
voisi oppia virtuaalimaailmassa uudella, havainnollistavalla tavalla ja
miten virtuaaliteknologian avulla oppimistilanne voitaisiin organisoida
tehokkaasti ja innovatiivisesti. Opintokokonaisuuden suunnittelussa
voidaan hyodyntaa oppilaitoksen tietotekniikan asiantuntijoita seka myods
simulaatiovalineistoa markkinoivien yritysten VR-kehittajia.
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Virtuaalisen simulaation suunnittelun ja toteuttamisen lahtokohtana
ovat opetussuunnitelman osaamistavoitteet. Niiden pohjalta voidaan
luoda sopivia potilastapauksia ja kliinisen hoitotyon tilanteita. Tilanteille
laaditaan kasikirjoitus ja erilaisia prosessikuvauksia, hoitopolkuja.
Virtuaalisia simulaatioita voidaan elavoittaa hyodyntamalla autenttisessa
sairaalaymparistossa kuvattuja 360°-kuvia ja 360°-videoita hoitotyon
kohtaamistilanteista seka erilaisista kliinisen hoitotyon toteuttamis-
tilanteista, esimerkiksi vitaalielintoimintojen mittaamisesta. Kuvia ja
videoita voidaan muokata ja yhdistaa pelillistamisen avulla erilaisiksi
tehtavakokonaisuuksiksi. Osana virtuaalista toteutusta voidaan nappa-
rasti hyodyntaa esimerkiksi ThingLinkia.

Pesosen ym. (2022) toteuttamassa kehittamisprojektissa rakennettiin
moniammatillisen yhteiskehittamisen tuloksena VR-simulaatio sai-
raanhoitajaopiskelijoille potilaan peruselintoimintojen systemaattisesta
arvioinnista. Virtuaalinen oppimisymparistdé mallinsi heidan simulaati-
ossaan todellista sairaalaymparistoa ja hoitotyon paatoksentekoa poti-
laan elintoimintojen arvioimisessa. VR-simulaation pilotoinnista saatu
opiskelijapalaute osoitti, etta opiskelijat olivat halukkaita kayttamaan
virtuaalitodellisuutta opinnoissaan myds jatkossa. Projekti vahvisti myos
opettajien digipedagogiikkaan liittyvaa osaamista.

Yhteiskehittamista voisi jatkossa tehda opiskelijoiden kanssa enemman.
Tama voisi toteutua esimerkiksi toiminnallisina opinnaytetoina tai muuna
projektioppimisena, missa opiskelijat olisivat yhteiskehittamisessa
mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa uusia VR-simulaatioita
terveysalan koulutukseen

4 KOKEMUKSIA VIRTUAALISTEN
SIMULAATIOIDEN TOTEUTTAMISESTA

OECD:n (2018) mukaan oppijat selviytyvat sitd paremmin tulevaisuu-
dessa, mita paremmin he pystyvat hyodyntamaan ja soveltamaan
oppimaansa eri tilanteissa. Heidan taytyy pystya navigoimaan epavar-
massa tulevaisuudessa, erilaisissa konteksteissa seka digitaalisessa
maailmassa. Virtuaalitodellisuuden avulla voidaan luoda oppijoille
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autenttisia oppimisymparistoja missa tahansa sosiaalisessa tilanteessa.
Virtuaaliset simulaatiot edistavét tilanteista oppimista (situated learning)
ja oppimisen siirtovaikutuksen hyodyntamisen mahdollisuuksia. Kang
ym. (2020) ovat kuvanneet virtuaalisten simulaatioiden edistavdn myds
opiskelijoiden itseohjautuvuutta.

Radiantinym. (2020) mukaan virtuaalisten simulaatioiden onnistumiseksi
niiden suunnittelussa on tarkeaa hyodyntaa ajankohtaisten opetussuun-
nitelmien rakennetta ja sisaltoja, virtuaalisen todellisuuden suunnitte-
luelementteja ja erilaisia oppimisteorioita, esimerkiksi konstruktivistista
oppimisteoriaa. Heidan mukaansa virtuaalisen simulaation onnistumista
arvioidaan liilan usein vain simulaatiomenetelman ja teknologisten
sovellusten nakokulmasta. Olisi tarkeaa arvioida erityisesti sita, miten
kyseinen virtuaalinen simulaatio on edistanyt oppijoiden tiedollista ja
taidollista osaamista.

Forondan ym. (2020) toteuttaman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan virtuaalisia simulaatioita voidaan pitaa tehokkaasti oppimista
tukevina, silla kirjallisuuskatsauksen kahdeksastakymmenesta tut-
kimuksesta 70 %:ssa virtuaalista simulaatiopedagogiikkaa kuvattiin
tehokkaana ja vaikuttavana pedagogisena innovaationa. Kuitenkin
Forondanym. (2024) toteuttaman eri simulaatiopedagogisia menetelmia
vertailevan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan paikan paalla
javirtuaalisesti toteutettujen simulaatioiden valilla ei voitu osoittaa eroja
niiden tehokkuudessa oppimistulosten nakokulmasta.

Virtuaalisista simulaatioista hoitotyon opetuksessa on saatu hyvia
kokemuksia esimerkiksi akuuttihoitotyén (Salminen-Tuomaala, 2023) ja
psykiatrisen hoitotyon oppimisen ndkokulmasta (Guise ym., 2012; Kidd
ym., 2012; Wan & Lam, 2019; Wei, 2021). Peddlen ym. (2019) mukaan
virtuaaliset simulaatiot sopivat hyvin ei-teknisten hoitotyon taitojen
kehittamiseen. Ne kehittavat oppijoiden kriittista ajattelua, paatoksen-
tekotaitoja ja vuorovaikutustaitoja (Banning, 2008; Peddle ym., 2019;
Salminen-Tuomaala, 2023). Salminen-Tuomaalan ym. (2020) mukaan
virtuaaliset simulaatiot ovat edistaneet hoitotyon taitojen oppimista,
koska ne ovat edistaneet oppimistilanteiden autenttisuutta.
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Pesosen ym. (2022) mukaan virtuaalisten simulaatioiden kehittamisessa
on oivallista hyodyntaa opiskelijoiden osallistamista. Se voisi toteutua
heidan mukaansa esimerkiksi toiminnallisina opinnaytetoina tai projek-
tioppimisena, missa opiskelijat olisivat mukana yhteiskehittamisessa
suunnittelemassa ja toteuttamassa uusia VR-simulaatioita hoitotyon
koulutukseen.

5 LOPUKSI

Virtuaalisten simulaatioiden kehittamisesta on saatu hyvia kokemuksia
hoitotyon opetuksessa seka opiskelijoiden etta opettajien nakokulmasta
tarkasteltuna. Kuitenkin tarvitaan lisaa tutkimusta siita, millaisia oppi-
mistuloksia virtuaaliset simulaatiot mahdollistavat. Olisi hyodyllista tut-
kia myos virtuaalisten simulaatioiden soveltuvuutta hoitotyon kliinisten
taitojen osaamisen arviointiin.
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ASIAKASLAHTOISYYS JA
ASIAKASOSALLISUUS SOSIAALI-
JA TERVEYDENHUOLLON
PALVELUISSA - ETENKIN
DIGITAALISISSA PALVELUISSA

Kaija Loppela, KT, ft, yliopettaja, SeAMK
Helmi Heikkila, TtK, korkeakouluharjoittelija, SeAMK
Tarja Svahn, TtM, ft, koulutuspaallikks, SeAMK

1 JOHDANTOA

Artikkelissa tarkastellaan asiakaslahtoisyytta ja -osallisuutta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Erityisesti pohditaan digitalisaatioon ja
digitaalisiin palveluihin liittyvaa asiakaslahtoisyytta, sen toteutumista
ja mahdollisia kehittamistarpeita. Tyoelamajakso Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueella auttoi ymmartamaan oleellisia tekijoita, jotka mah-
dollistavat onnistuneiden etavastaanottopalveluiden jarjestamisen tai
digitalisaation hyodyntamisen terveydenhuollossa. Ilkka-Pohjalaisen
yleison osastossa (Tuomaala, 2024, 14) todetaan, ettd onnistuakseen
teknologian kehitys, digitalisaatio, tekoaly mukaan lukien edellyttavat
kaikkien keskeisten toimijoiden yhteistyota, vastuullisuutta ja halua
hyodyntaa tata kehitysta kaikkien yhteiseksi hyvaksi. Onkin tarkeaa, etta
digitaalisia palveluita kehitetaan vastuullisesti ja niita hallitaan eettisesti.

Artikkelissa pohditaan myods sita, miksi digitalisaation tulisi olla asia-
kaslahtoista. Tarkastelussa on seka palvelujen suunnittelu, uusien
digitaalisten palvelumuotojen kayttoon ottaminen, niiden toteutuminen
kaytannossa etta niiden kehittaminen. Tassa artikkelissa pyritaan
tuomaan esille seka teoreettisesti etta kaytannon kokemuksiin ja
aikaisempiin tutkimuksiin viitaten, millaisia mahdollisia ongelmia
digitaaliset palvelut voivat aiheuttaa palveluja kayttaville asiakkaille
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seka niita toteuttaville tyontekijoille. Pohditaan myds sita, millaista voisi
olla aito asiakaslahtodisyys ja osallisuus sote-alalla erityisesti liittyen
digitalisaatioon ja digitaalisiin palveluihin. Mielenkiinnon kohteena ovat
myos hyvinvointialueiden strategioihin ja muihin virallisiin suunnitelmiin
kirjatut periaatteet asiakaslahtoisyyteen ja osallisuuteen liittyen.

Etapalvelut alkavat olla Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella arkipaivaa
jane tulevat todennakoisesti entisestaan lisaantymaan. Kotipalveluita ja
fysioterapiapalveluita tuotetaan jo eta- ja digipalveluina. Hyvinvointialu-
een rekrytointi - ja hyvinvointipaallikon mukaan teknologiaosaamisen ja
teknologian kayttamisen kehittamistarpeet tulevat korostumaan lahitu-
levaisuudessa. Muun muassa kotipalveluissa tavoitellaan etapalveluiden
lisdantyvaa kayttoa. Kayttoasteen lisaantymisen tavoite vuodesta 2024
vuoteen 2035 on 10 prosenttia (N. Herttuala, henkilokohtainen tiedonanto
10.9.2024). Kaytantoon tuotuja uudistuksia pohditaan téssa artikkelissa
fysioterapiaopettajan tyoelamajaksokokemuksia hyodyntaen.

2 ASIAKASLAHTOISYYS JA -0SALLISUUS
SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLOSSA

Kasitteita asiakaslahtoisyys ja asiakasosallisuus kaytetaan tassa artik-
kelissa rinnakkain riippuen lahteest3, jota kaytetaan. Tassa artikkelissa
ei pohdita naiden tai muiden naita sivuavien kasitteiden varsinaisia
eroja, jollei niita tarkastella siina lahteessa, jota kulloinkin kaytetaan.
Kasitetta osallisuus voidaan maaritella eri tavoin ja kasitteen kaytto on
epayhtenaista (Kivinenym., 2020, s. 269). Muun muassa Loppela ja Laitila
(2023) ovat tarkastelleet osallisuuskasitteen maarittelyd teoksessa:
Nakokulmia osallisuuteen seka esimerkkeja sosiaali- ja terveysalalta.

2.1 Asiakaslahtoisyys ja -osallisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa

Aallon ym. (2017, s. 1) mukaan asiakaslahtdisyydelld tarkoitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan arvojen ja tarpeiden kunnioit-
tamista ja huomioon ottamista. Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua
omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin ja saada oikea-aikaista hoitoa.
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Lisaksi hoidon koordinaation tulee olla sujuvaa ja kommunikaation
selkeaa. Asiakaslahtoisyys korostaakin yksilollista hoitoa ja palvelua,
jossa asiakkaat ovat aktiivisia toimijoita eivatka passiivisia palveluiden
vastaanottajia. Groenen (2011, s. 2] mukaan asiakaslahtdisen hoidon
on todettu olevan yhteydessa muun muassa asiakkaiden parempaan
hoitoon sitoutumiseen, parempiin terveysvaikutuksiin seka vahenty-
neeseen sairastavuuteen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2024.) mukaan asiakasosal-
lisuus puolestaan tarkoittaa palveluiden kayttajien osallistumista ja
vaikuttamista omaan palveluun seka palveluiden, palveluketjujen ja
-kokonaisuuksien ideointiin, suunnitteluun, kehittamiseen, toteutta-
miseen ja arviointiin omaa asiointia laajemmin. Asiakasosallisuus tuo
kokemustiedon nakyvaksi ammatillisen ja tieteellisen tiedon rinnalle.
Asiakkaiden osallisuus toteutuu palvelujarjestelmassa ja yksittaisissa
organisaatioissa vuoropuhelussa palveluiden jarjestajien ja tuottajien,
ammattilaisten, asiakkaiden ja kokemustiedon tuottajien valilla.

Kivisen ym. (2020, s. 275) mukaan yleisesti ottaen asiakasosallisuuden
kasitteella tarkoitetaan sita, etta yksilolle varataan vaikutusmahdollisuuk-
sia oman asiansa hoitamisessa. He tuovat myos esiin, etta asiakasosalli-
suus kytkeytyy laheisesti asiakaslahtoisyyden ja itsemaaraamisoikeuden
kasitteisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2024) mukaan
asiakkaiden oikeuksia ja heidan asemaansa mukaan lukien osallisuus
kasitellaan useissa eri laeissa ja asetuksissa Suomen lainsaadanndssa,
kuten perustuslaissa (731/1999), kuntalaissa (410/2015), hallintolaissa
(434/2003), terveydenhuoltolaissa (1326/2010), sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014), laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) seké laissa
hyvinvointialueista (611/2021, 5 luku 29 §, 32 §, 7 luku 41 §).

2.2 Asiakaslahtoisyys ja -osallisuus
hyvinvointialueilla

Seka asiakaslahtoisyydesta etta -osallisuudesta kirjoitetaan hyvinvointi-

alueisiin liittyvissa asiakirjoissa ja niissa esitellaan myos konkreettisia
suosituksia. Esimerkiksi laissa hyvinvointialueesta (611/2021, 5 luku 29
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§, 32 §) todetaan, etta hyvinvointialueiden aluevaltuustojen on pidettava
huolta monipuolisista osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuk-
sista seka menetelmista, ja palvelujen kayttajien mielipiteita tulee
selvittaa ennen paatosten tekemista. Lain mukaan keskeista on palve-
lujen kehittaminen yhdessa palvelujen kayttajien ja hyvinvointialueiden
henkiloston kanssa. Menetelmina kuvataan muun muassa erilaisten
keskustelu- ja kuulemistilaisuuksien jarjestaminen, asukasraadit,
palveluiden kayttajien edustajien valitseminen paattaviin toimielimiin,
palvelujen suunnitteleminen ja kehittaminen yhdessa kayttajien kanssa.

Eteléd-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategiassa (Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue, 2022, s. 9). arvoiksi on méaaritelty:

1. Asiakaslahtoisyys; Huomiomme on asiakastarpeissa, saata-
vuudessa ja sujuvissa palveluissa, kaikki ika- ja asiakasryhmat
huomioiden

2. Avoimuus jayhdenvertaisuus; Kunnioitamme asiakkaitamme ja
kollegoitamme, luottamusta rakentaen yhdessa yhteistyokump-
paneidemme kanssa

3. Vaikuttavuus ja talous yhdessa; Otamme toiminnassamme
huomioon seka vaikuttavuuden etta kustannukset

4. Uudistumiskyky ja kehitysmyonteisyys; Kehitamme ja tuotamme
palveluja joustavasti yhdessa toistemme ja kumppaneidemme
kanssa

Strategian painopiste on nimenomaan asiakasnakokulmassa ja
palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamisessa (Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 13-14). Asiakaslahtdisyys nékyy
myos hyvinvointialueen Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmassa
(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024, s. 33-34). Siind toimintaa
ohjaavaksi arvoksi on kirjattu nimenomaan asiakas- ja potilaslahtoisyys.
Suunnitelmassa todetaan tavoitteeksi vahvistaa asiakkaiden, potilaiden
ja heidan laheistensa osallistumista hoitoon seka heidan kokemustensa
ja asiantuntemuksensa huomioimista osana palvelukokonaisuutta.
Lisaksi todetaan, ettd asiakkaiden osallisuuden edistamisen tulee
olla jokaisen tyontekijan, johtajan ja koko organisaation arkipaivaista
toimintaa.
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Osallisuuden edistamiseksi ja tueksi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eella on laadittu osallisuusmalli (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue,
2024, s. 34). Taman liséksi valmisteilla on osallisuusohjelma, jossa on
tarkoitus kuvata asiakkaiden oikeudet osallistua ja vaikuttaa hyvinvoin-
tialueen toimintaan. Weiste ym. (2022, s. 57) toteavat, ettei ole riittavas,
ettad asiakasosallisuudesta on kirjoitettu organisaation strategiaan tai
hallintosaantoon, vaan sen on toteuduttava kaytannon tyossa. Heidan
(mts. 57) mukaansa asiakasosallisuuden edistaminen koskee johtoa,
ammattilaisia seka asiakkaita ja se on yhteinen oppimisprosessi. Tasa-
vertaiseen kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen voi liittya myos huolia ja
pelkoja (THL, 2023). Ammattilainen voi esimerkiksi kokea oman asian-
tuntijuuden merkityksen vahenemista, mikali asiakkaan nakemyksia
kuullaan ja huomioidaan yha enemman. Jaettu asiantuntijuus tuntuukin
yha olevan jonkin verran uudenlaista ajattelua ja vain osittain kaytossa.
Seka ammattilaisten etta palvelunkayttdjien mielesta osallisuus on
kuitenkin tavoite, johon tulee yhdessa pyrkia (Weiste ym., 2022). Etel&-
Pohjanmaan hyvinvointialue- ja palvelustrategiassa (Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue, 2022) asiakasléhtdisyyden todetaan olevan asiakkaiden
hyvinvointia varten. Asiakkaiden tarpeet luvataan huomioida niin yksilo-
kuin vaestotasolla kaikki ika- ja asiakasryhmat huomioiden.

Erityisesti vuorovaikutus ja tiedonsaanti ovat tarkeita edellytyksia
osallisuuden toteutumiselle (Kivinen ym., 2020, s. 274). Tietoa tulee
saada riittavasti ja ymmarrettavassa muodossa, jolloin tulee ottaa
huomioon myos eri asiakasryhmien mahdolliset rajoitteet. Erilaisissa
hoito- tai palvelutapahtumissa korostuu asiakkaan kohtaaminen. Palve-
lunkayttajan ja asiakkaan valisessa kohtaamisessa korostuu tasa-arvo,
joka perustuu dialogiseen toimintatapaan, joka puolestaan rakentuu
ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden ja yksilollisyyden periaatteiden
kunnioittamiseen (mts. 284). Palvelunkayttaja/asiakas/potilas tulisi
kohdata oman elamansa ja tilanteensa asiantuntijana ja sitad kautta
tasa-arvoisena kumppanina ammattilaisen ja asiakkaan valisessa
vuorovaikutuksessa. Tallainen toimintatapa tulee voida siirtaa myos
digitaalisiin etapalveluihin samoin kuin kasvotusten kohtaamisiin.
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3 ASIAKASLAHTOISYYS JA -OSALLISUUS
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
DIGITAALISISSA PALVELUISSA

Sosiaali- ja terveysministerion (STM, 2022) mukaan sotealan rakenneuu-
distuksen tarkoituksena on kehittaa julkista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa vastaamaan yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin. Sote-uudistus
sisaltaa seka palvelujen kehittamista etta olemassa olevien rakenteiden
uudistamista. Toiminnan painopistetta on uudistuksen myota tarkoitus
siirta@ peruspalveluihin ja ongelmien varhaiseen ehkaisyyn. Yhtena
uudistuksen tavoitteena on nopeuttaa hoitoon paasya. Toimintamal-
leja kehitetdaan asiakaslahtoisesti ja palveluita pyritaan kehittamaan
palveluketjuiksi, joissa asiakkaita ohjataan sellaisiin palveluihin, joista
han saa oikea-aikaisesti tarvitsemansa yksilollisen avun. Digitaaliset
jarjestelmat ja palvelut ovat tulleet osaksi nykypaivan terveydenhuoltoa
(Kukkonen, 2023).

Digitalisaatio tuo mukanaan merkittavia mahdollisuuksia asiakaslah-
toisyyden ja asiakasosallisuuden parantamiseksi sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Esimerkiksi sahkoiset terveystietojarjestelmat mahdollistavat
asiakkaiden omien terveystietojen tarkastelun ja hallinnan, mika lisaa
heidan osallistumistaan ja vastuuntuntoaan omasta hoidostaan. Hyp-
posen ja Ilmarisen (2018, s. 279) mukaan etavastaanotot ovat yksi
esimerkki verkon valityksella toimivasta vuorovaikutuksesta potilaan
ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Ne tarjoavat asiakkaille
helppokayttoisia ja aikaa saastavia vaihtoehtoja perinteisille palveluille
(Hypponen & Ilmarinen, 2018, s. 279). Teknologian avulla voidaankin
tarjota joustavampia, nopeampia ja henkilokohtaisempia palveluita,
mika edistaa palveluiden asiakaslahtoisyytta.

Digitaalisten sote-palvelujen kaytto on lisaantynyt viime vuosina. Terve
Suomi -tutkimuksen mukaan vuonna 2022 digitaalisia sosiaali- ja
terveyspalveluja kaytti miehista kaksi viidesosaa ja naisista reilu puolet
(Kyytsonen ym., 2023). Sahkdisen asioinnin esteité tai sahkoista asiointia
koskevia huolia kokee vaestosta 79 prosenttia. Yleisin kokemus oli
se, etta henkilokohtaista tapaamista ei voi korvata sahkaisella yhtey-
denotolla, mist& oli samaa mieltd 66 prosenttia (Kyytsénen ym., 2021,
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s. 40). Tama osoittaa sen, etté palveluiden kaytt&jilléd on yha epavarmuutta
ja epaluottamusta sahkdoisten palveluiden korvaavuudesta perinteisiin
palveluihin verrattuna. Toisaalta lahes puolet kansalaisista koki sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkoiset palvelut paddosin hyodyllisiksi (Kyytsénen
ym., 2021, s. 49). Tama osoittaa, etta vaikka huolia ja esteita on, niin
merkittava osa vaestosta nakee hyotyja naissa palveluissa.

Terveydenhuollon asiakaslahtoisyytta tarkastelevassa tutkimuksessa
todettiin, etta hoitoon paasyssa ja osallistumismahdollisuuksissa omaan
hoitoon on kehittamista. Alle puolet tutkimukseen osallistuneista koki
nadiden osa-alueiden toteutumisen optimaalisena (Aalto ym., 2017, s.
7). Digitaalisten palveluiden asiakasosallisuuden kehittaminen voisi
mahdollistaa palveluiden paremman saatavuuden ja asiakkaiden osal-
listumisen omaan hoitoon. Laaksosen ym. (2020, s. 152-153) mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista tulee arvioida
saannollisesti ja sen perusteella osaamista tulee vahvistaa siten, etta
se aidosti tukee uusien palvelumuotojen kayttoonottoa.

4 KAYTANNON ESIMERKKI FYSIO-
TERAPEUTIN ETAVASTAANOTOSTA
ETELA-POHJANMAAN
HYVINVOINTIALUEELLA

4.1 Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella
etavastaanotot yleistyvat

Etelapohjalaisten terveyspalvelut ovat soteuudistuksen myodta jasen-
tyneet uudella tavalla. Uudet digitaaliset palvelumuodot merkitsevat
monien palveluiden saatavuuden paranemista ja tasapuolistumista.
Etavastaanotot ovat tulleet osaksi arkipaivaa hyvinvointialueilla ja
muun muassa fysioterapiapalveluita tuotetaan nykyaan digipalveluna.
Syyskuussa 2023 digifysioterapeutit aloittivat toimintansa Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialueella. Monet tyoelaman fysioterapeutit ovat
organisaatiouudistusten myota saaneet uudenlaisia tehtavankuvia.
Opetuksen ja koulutuksen kehittamisen nakokulmasta on tarkeaa,
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etta ammatillisessa opetuksessa osattaisiin tulevaisuudessa keskittya
niihin valmiuksiin, joita uudenlaisten palvelumuotojen toteuttamistapa
edellyttaa. Seinajoen ammattikorkeakoulun fysioterapiaopettaja perehtyi
naihin uudistuksiin kevaalla 2024 tyoelamajaksonsa aikana.

Digifysioterapiaa toteutetaan hyvinvointialueella aamupaivisin kahden
fysioterapeutin toimesta. Digipalvelu on kdynnistynyt Etela-Pohjanmaan
hyvinvoinnin keskisella alueella hankkeen turvin ja toimintaa halutaan
laajentaa myos eteldiselle ja pohjoiselle alueelle. Digivastaanotolla
asiakkaat voivat kysya melkein mita vain, joten palvelu haastaa fysiotera-
peuttia. Digivastaanottoa ei voi toteuttaa kovin lyhyella tyokokemuksella,
silla toiminta edellyttaa vastuullista, vahvaan asiakaslahtdiseen vuoro-
vaikutukseen ja ammatilliseen osaamiseen pohjautuvaa kokemusta.
Asiakkaiden tulee saada riittavasti tietoa tilanteestaan ja tieto tulee
antaa ymmarrettavassa muodossa.

Etahoito on hyvin erilaista kuin perinteinen hoiva- tai terapiatyo. Etavas-
taanotossa ammattilaisen tulee havainnoida asiakasta etana pienelta
ruudulta. Se vaatii kokemusta ja osaamista, tilanteeseen tulee harjaan-
tua. Etavastaanoton aikana ammattilaisen tulee kyeta olemaan tiiviissa,
luottamusta herattavassa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. On
tarkeaa, etta ammattilainen nakee asiakkaansa kasvot, eleet ja ilmeet.
Etana toimivan henkilon ja asiakkaan valisessa kohtaamisessa tulee
korostua tasa-arvo, joka perustuu dialogisuuteen. Hoivatyon (sairaan-
hoitaja, fysioterapeutti tms.) vasta-alkaja ei valttamatta ole viela naita
vaatimuksia saavuttanut. Etatyo saattaa olla fyysisesti kevyempaa
verrattaessa perinteiseen hoivatyohon, mutta intensiivisyytensa vuoksi
tyo koetaan melko kuormittavana.

Toiminnan tueksi on kehitetty Etela-Pohjanmaan tekoaly, chat-palvelu
Konsti. Konstilta voi kysya neuvoa akuuttiin tuki- ja liilkuntaelinoireeseen.
Konstilta voi saada vahvistusta omille ajatuksilleen, jos pohdituttaa, onko
syyta kaantya laakarin puoleen vai voisiko vaivaa hoitaa konservatiivisin
keinoin kotona. Konstin antama informaatio on koottu ja muokattu tahan
muotoon muutamien fysioterapeuttien voimin. Tekoalyn opettaminen
on vaatinut melkoisia ponnisteluja ja pitkakestoista tyota. chat-palvelu
Konstiin voi tutustua sivustolla: https://www.hyvaep.fi/.
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Etavastaanotot hyvinvointialueella sujuvat hienosti edellyttaen, etta
asiakkaalla on kaytossaan toimiva nettiyhteys ja asianmukaiset valineet.
Hannisen ym. (2021, s. 30-31) mukaan digiosallisuus edellyttaa kayt-
tajiltaan kohtuullisen vahvoja teknologiaan liittyvia taitoja ja osaamista
seka kykya kayttaa tietokonetta. Teknologian kayttoon vaikuttaa myos
kayttajan ika, koulutus- ja tulotaso seka kayttajan fyysiset, psyykkiset
ja kognitiiviset toimintakykya mahdollisesti rajoittavat tekijat. Asen-
teelliset syyt ja ennakko-olettamukset voivat myos toimia edistavina
tai estavina tekijoina uusien teknologiataitojen oppimiselle ja siten
myos teknologian kaytolle. Laitteiden tekninen helppokaytteisyys vai-
kuttaa digiosallisuuteen. Tulevaisuudessa asiakkaat ovat ehka vielakin
valmiimpia etaasiointiin, kun tekninen osaaminen on vahvempana
taustalla. Teknisen tuen tarve erityisesti toiminnan aloittamisessa on silti
ilmeinen. Aiemmin vastaanotoilla toteutetut lonkka- ja polvileikkausten
ensimmaiset jalkikontrollit on siirretty lahes taysin etavastaanottoina
tapahtuviksi. Asiakkaat, jotka osallistuvat etavastaanottoihin, ovat
tyytyvaisia. Saadakseen tarvittavaa ohjausta ja varmistusta siita, etta
kaikki on leikkauksen jalkeen kunnossa, heidan ei tarvitse matkus-
taa vasta leikatun alaraajansa kanssa mihinkaan, vaan kontrollointi
tapahtuu asiakkaan ollessa omassa kodissaan. Etavastaanotolla he
saavat asiantuntevaa ohjausta kameroiden ja mikrofonien valityksella.
Harjoitteiden ohjaus etayhteyksin onnistuu todella hienosti, myds haavan
tarkistaminen onnistuu kameroiden valityksella. Toiminta vaikuttaa
tehokkaalta ja ekologiselta, kun turhaa matkustamista voidaan valttaa.

Digi- ja etdavastaanottoa toteuttavalta fysioterapeutilta edellytetaan
erityisen hyvia vuorovaikutustaitoja, vahvoja fysioterapeuttisia sub-
stanssiin liittyvia taitoja, digiosaamista ja tilannetajua. Osin nama ovat
persoonakohtaisia metataitoja, mutta paljon myos sellaista osaamista,
jota itse kukin voi itsessaan kehittad. Kahden viikon antoisan tyo-
elamakosketuksen jalkeen on tarkeaa tarkastella opetusta yhdessa
kollegoiden kanssa. Fysioterapiaopettajan tyoelamajakso osoitti, etta
digitaitojen ja etapalveluiden aarella toimii jo monia taitavia, osaavia
ammattilaisia. Mikali vastaanoton yhteydessa todetaan tarvetta konsul-
toida laakaria tai muuta asiantuntijaa, pyritaan konsultaatio tekemaan
pikimmiten. Konsultoinnin jalkeen asiakkaaseen ollaan uudelleen
yhteydessa. Asiakasta ohjataan ottamaan yhteytta puhelimitse, mikali
jotain huolestuttavaa tulisi esiin. Tallainen mahdollisuus luo asiakkaille
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vahvan turvallisuuden tunteen. Etayhteyksin hoidettu vastaanotto on
kokonaisvaltaista ja asiakaslahtoista. Ero perinteiseen vastaanot-
tokayntiin on ilmeinen. Huolimatta siita, etta soteuudistusta kovasti
parjataan, voi toimintatapojen muutoksessa nahda myos paljon hyvia
elementteja. Ainakin fysioterapian asiakkaat tulevat kohdatuksi yhden
luukun periaatteella, mika tdssa ajassa on erityisen arvostettavaa.

4.2 Etavastaanotot ja teknologia
yhteiskunnallisiksi talouden tasaajiksi

Helsingin sanomien artikkelissa (Lyytinen, 2024, s. B14) todetaan et&-
vastaanottojen olevan pieni osa suurta suunnitelmaa, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon ongelmia ratkotaan teknologian avulla. Koronapan-
demia vauhditti teknologia- ja digiosaamisen tarvetta sote-henkiloston
keskuudessa. Hannisen ym. (2021, s. 7) mukaan digiosallisuudella on
huomattava vaikutus osallisuuden muodostumisessa. Digiosallisuuden
avulla voidaan torjua yhteiskunnallisia ongelmia, kuten esimerkiksi
syrjaytymista, koyhyytta ja eriarvoisuutta.

Digitaaliset jarjestelmat ja palvelut ovat siis osa nykypaivan tervey-
denhuoltoa. Niiden kaytto ja tunnistaminen vaatii tyontekijalta vahvoja
henkilokohtaisia digitaitoja ja palveluiden tunnistamista. Asiakkaita tulee
osata ohjata ja tukea monikanavaisen palvelujarjestelman kaytossa.
Kukkonen (2023) toteaa, etta jos ammattilainen osaa kayttaa digitaalisia
palveluita ja kokee ne hyoddylliseksi, myos palvelunkayttajat kokevat
mielekkaaksi digitaalisten palveluiden kayttoonoton. Hoivatyontekijoiden
digitaalisten palvelujen ohjaamisosaaminen vaatii kuitenkin edelleen
tehostamista (Saranto ym., 2020, s. 186). Suomessa on laadittu digi-
taalisten palveluiden kayttoon laki, joka kohdentuu niin viranomaisille
kuin palvelunkayttajille. Lain tarkoituksena on parantaa kansalaisten
mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluja yhdenvertaisesti. Lain
turvin pyritaan edistamaan digitaalisten palvelujen saatavuutta, laatua,
tietoturvallisuutta seka sisallon saavutettavuutta (Laki digitaalisten
palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 1 luku 1§).

Terveydenhuollon digitaalisia palveluita on lahdetty kehittamaan useista
syistd, muun muassa turvaamaan hoitopalveluiden saavutettavuutta,
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korvaamaan osa terveydenhuollon henkilokunnan tydsta seka vahvis-
tamaan palvelun kayttdjien osallisuutta omaan hoitoonsa ja kuntou-
tukseensa monikanavaisia palveluita hyédyntaen. Kukkonen (2023)
pohtii palveluiden tasavertaisuutta ja saavutettavuutta palveluntuottajien
nakokulmasta. Voitaisiinko palveluita tarjota seka kasvokkain, digitaa-
lisesti etta hybridimallina? Monikanavaisesti tarjotut palvelut sopivat
parhaiten ihmisten erilaiseen arkeen. Digitaaliset palvelut eivat viela
tavoita kaikkia palvelun tarvitsijoita.

Laakarit, hoitajat ja terapeutit tekevat entista enemman etakaynteja.
lakkaille tarjotaan etajumppaa ja etafysioterapiaa. Tarjolla voi olla
juttuseuraa, levyraateja tai vaikkapa etdjumalanpalvelus (Lyytinen, 2024,
s. B14). Huolimatta siitd, etta ruutu ei korvaa inhimillista kontaktia, aitoa
ihmista, iso osa asiakkaista on silti tyytyvaisia etapalveluihin. Etapalve-
luiden kaytto on ekologista, palveluiden kaytto vahentaa matkustamisen
tarvetta ja tuo sita kautta myos taloudellisia saastoja.

Etahoidon yksikoissa tyoskentelevat ammattilaiset saattavat kokea
etatyoskentelyn mahdollistavan tyoskentelyn pienista vaivoista huoli-
matta. Monen tyoura saattaa pidentya, kun fyysisesti raskas tyo vaihtuu
etayhteyksin toteutettavaan tyohon. Tyovoimapula kiusaa erityisesti
hoivatyontekijoita ja he kokevat, etteivat he ehdi tehda asiakkaiden
kanssa niin paljoa kuin toivoisivat. Tama aiheuttaa stressia ja riitta-
mattomyyden tunnetta. Etahoito voi olla yksi keino purkaa hoitajien
kuormitusta ja pitaa heidat alalla. Helsingin sanomien artikkelissa
(Lyytinen, 2024, s. B14) haastateltiin sosiologi Joni Jaakolaa, joka toteaa
hoivan teknologisoitumisen herattavan myos kritiikkia. Teknologiasta
haetaan yksilollisia, yhteiskunnallisia ja taloudellisia voittoja. Parempaa
terveytta asiakkaille, apua hoitajille ja terapeuteille tyossa jaksamiseen
ja kustannussaastoja. Teknologian vaikutuksia voidaan myos liioitella,
jolloin terveysteknologiaa tuottavat yritykset saavat huomiota. Teknolo-
gian kayttoonoton myota hoivatyontekijoiden tyonkuva saattaa muuttua
ja tydomaara voi kasvaa. Sen sijaan, etta toiminta tehostuisi, voikin
kayda painvastoin. Palveluita tulisi kuitenkin aina ensisijaisesti pohtia
kayttajien nakokulmasta.

Digitalisaatio haastaa niin palvelunkayttajia, ammattilaisia kuin
organisaatioitakin monin eri tavoin. Jotta digitalisaatiosta saataisiin
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mahdollisimman paras hyoty sosiaali- ja terveydenhuollossa, tulee
jokaisen yksikon omien ydintoimintojen olla riittavasti digitalisoituja.
Digitalisaation tietojarjestelmat on laitettava kuntoon. Digitalisaation
hyodyntaminen edellyttaa jokaisen toimijan oman toimintakulttuurin
uudistamista ja johdon sitoutumista toimintatapojen uudistamiseen.
Tarvitaan ennakkoluulotonta kokeilukulttuuria seka jatkuvaa uudistu-
misen ja kehittymisen kulttuuria.

5 LOPUKSI

Digitaalisten palveluiden yleistyminen on tuonut mukanaan uusia mah-
dollisuuksia hoitoon osallistumiselle, mika voi tukea asiakaslahtoisyyden
ja -osallisuuden toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Digitalisaation ja etapalvelujen yleistymisen myo6ta asiakkailla on mah-
dollisuus kayttaa erilaisia palveluita joustavammin.

Fysioterapeutin etdavastaanotoilta saatu tydelamakokemus osoittaa,
etta etavastaanotoilla tehdyt toimenpiteet ja ohjaus olivat onnistuneita.
Samalla on kuitenkin tarkeaa huomioida tutkimuksissa osoitettu pal-
veluiden kayttajien huoli siita, etta henkilokohtaista tapaamista ei voida
taysin korvata séhkaiselld yhteydenpidolla (Kyytsénen ym., 2021, s. 40].
Etavastaanottojen kehittamisessa on huomioitava se, etta asiakas kokee
tulevansa kuulluksi ja olevansa aktiivinen toimija myos digitaalisessa
ymparistossa. Tama vahvistaa asiakkaan luottamusta siita, etta hanen
tarpeensa otetaan huomioon asiakaslahtoisesti myos etavastaanotoilla.
Lisaksi on varmistettava ammattilaisten osaamisen jatkuva kehittami-
nen ja digitaalisten palveluiden eettinen vastuullisuus.

Sote-alan tyontekijoiden tulee kyeta omassa tyossaan vaikuttavaan ja
kustannustehokkaaseen tyoskentelyyn. Oman ammatillisen osaamisen
jatkuva vahvistaminen on laadukkaan tyon perusta. Digitaalisia palveluita
seka etapalveluita kehitettaessa tulee palvelun kayttajat ottaa mukaan
suunnitteluun, jotta digipalvelut todella vastaavat kayttajien tarpeisiin.
Asiakasosallisuutta voidaan tukea esimerkiksi tarjoamalla asiakas-
raateja tai muita vaikuttamisen kanavia. Tallainen toiminta parantaa
tyon kustannusvaikuttavuutta ja lisaa palvelunkayttdjan osallisuutta
palveluihin.

68



LAHTEET

Aalto, A.-M., Vehko, T., Sinervo, T., Sainio, S., Muuri, A., Elovainio, M., & Peku-
rinen, M. (2017). Terveydenhuollon asiakasléhtdisyys: Palvelujen kéyttédjien
kokemuksia terveyspalvelujen toiminnasta (Tutkimuksesta tiiviisti 12). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-880-7

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue. (2022). Hyvinvointialue- ja palvelustra-
tegia. https://www.hyvaep.fi/uploads/2022/12/etela-pohjanmaan-hyvin-
vointialue-ja-palvelustrategia_valtuuston-hyvaksyma-21.11.2022-148.pdf

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue. (2024). Asiakas- ja potilasturvallisuus-
suunnitelma. https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/02/asiakas_ja_potilas-
turvallisuussuunnitelma2024.pdf

Groene, 0. (2011). Patient centredness and quality improvement efforts in
hospitals: Rationale, measurement, implementation. International journal
for quality in health care, 23(5), 531-537. https://doi.org/10.1093/intghc/
mzr058

Hallintolaki 434/2003. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030434

Hypponen, H., & Ilmarinen, K. (2018). Séhkaisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen tarjonta, palvelujen kaytto ja esteet. Teoksessa L. Kestila, & S.
Karvonen (toim.), Suomalaisten hyvinvointi 2018 (s. 279-290). https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-256-7

Hanninen, R., Karhinen, J., Korpela, V., Pajula, L., Pihlajamaa, O.,
Merisalo, M., Kuusisto, 0., Taipale, S., Kaariainen, J., & Wilska, T.-A.
(2021). Digiosallisuuden késite ja keskeiset osa-alueet: Digiosallisuus
Suomessa - hankkeen véliraportti (Valtioneuvoston selvitys - ja tutkimus-
toiminnan julkaisusarja 2021:25.). Valtioneuvoston kanslia. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-383-287-9

Kivinen, T., Vanjusov, H., & Vornanen, R. (2020). Asiakkaan aani - Osallisuus
ja vaikuttamisen mahdollisuudet. Teoksessa A. Hujala, & H. Taskinen
(toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (s. 267-293). Tampere University
Press. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9

Kukkonen, M. (22.12.2023). Digiosallisuuden edistdminen. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edista-
misen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-
olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-
edistaminen

69


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-880-7
https://www.hyvaep.fi/uploads/2022/12/etela-pohjanmaan-hyvinvointialue-ja-palvelustrategia_valtuuston-hyvaksyma-21.11.2022-148.pdf
https://www.hyvaep.fi/uploads/2022/12/etela-pohjanmaan-hyvinvointialue-ja-palvelustrategia_valtuuston-hyvaksyma-21.11.2022-148.pdf
https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/02/asiakas_ja_potilasturvallisuussuunnitelma2024.pdf
https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/02/asiakas_ja_potilasturvallisuussuunnitelma2024.pdf
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzr058
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzr058
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030434
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-256-7
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-256-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-287-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-287-9
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/digiosallisuuden-edistaminen

Kuntalaki 410/2015. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150410

Kyytsonen, M., Aalto, A.-M., & Vehko, T. (2021). Sosiaali- ja terveydenhuollon
sédhkdinen asiointi 2020-2021: Vaestdn kokemukset (Raportti 7/2021). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-680-0

Kyytsonen, M., Aalto, A.-M., Saaksjarvi, K., & Vehko, T. (11.12.2023).
Digitaaliset palvelut ja digitaalinen asiointi (Terve Suomi -ilmidraportit).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. https://www.thl.fi/tervesuomi_verkko-
raportit/ilmioraportit_2023/digitaaliset_palvelut_ja_digitaalinen_asiointi.
html

Laaksonen, H., Laitinen, H., Hiilamo, H., Hautaviita, P., Hyvarinen, H., &
Vanni, K. (2020). Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelm&. Sanoma Pro.

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019. https://www.finlex.
fi/fi/laki/alkup/2019/20190306#Pidp4463689

Laki hyvinvointialueesta 611/2021. https://www.finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/2021/20210611#02L5P29

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. https://www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/1992/19920785

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000. https://
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

Loppela, K., & Laitila, M. (2023). Nakokulmia osallisuuteen seka esi-
merkkeja sosiaali- ja terveysalalta. Teoksessa K. Valkama, K. Loppela,
& T. Hautaméki (toim.), Osallisuus yhteiskunnassa ja tydeldméssa seka
niiden kehittaminen (Seindjoen ammattikorkeakoulun julkaisusarja B.
Raportteja ja selvityksia 186). Seindjoen ammattikorkeakoulu. https://urn.
fi/URN:NBN:fi-fe202401183287

Lyytinen, J. (21.1.2024). Hoitaja ruudulla. Helsingin sanomat, B11-14.

Saranto, K., Kinnunen U.-M., Jylha, V., & Kivekas, E. (2020). Digitalisaatio ja
sahkaiset palvelut uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Teoksessa
A.Hujala, & H. Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (s. 180-212).
Tampere University Press. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2014/20141301

Sosiaali- ja terveysministerio (STM). (2022). Sote-uudistus. https://stm.
fi/soteuudistus

70


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150410
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-680-0
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/ilmioraportit_2023/digitaaliset_palvelut_ja_digitaalinen_asiointi.html
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/ilmioraportit_2023/digitaaliset_palvelut_ja_digitaalinen_asiointi.html
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/ilmioraportit_2023/digitaaliset_palvelut_ja_digitaalinen_asiointi.html
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe202401183287
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe202401183287
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://stm.fi/soteuudistus
https://stm.fi/soteuudistus

Suomen perustuslaki 731/1999. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/
1999/19990731

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/
20101326

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL). (2023). Osallisuuden edistédjan opas
(Ohjaus 10/ 2023). https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-088-0

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). (15.1.2024). Asiakasosallisuus
palvelujarjestelmdssa. https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/
asiakas-palveluissa/asiakasosallisuus-palvelujarjestelmassa

Tuomaala, M. (14.8.2024). Palvelukseen halutaan: hoitava ja vastuullinen
tekoaly hyvinvointialueille. /lkka-Pohjalainen, 14.

Weiste, E., Kurki, A.-L., & Sinervo, L. (2022). Osallisuus ja demokratia.
Teoksessa S. Syvénen, & E. Toivonen (toim.), Sotehelmi& hyvinvointialueiden
johtamisen ja kehittamisen tueksi (s. 54-60). https://www.sotehelmet.fi/
wp-content/uploads/2022/11/Sotehelmet.pdf

71


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-088-0
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakasosallisuus-palvelujarjestelmassa
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakasosallisuus-palvelujarjestelmassa
https://www.sotehelmet.fi/wp-content/uploads/2022/11/Sotehelmet.pdf
https://www.sotehelmet.fi/wp-content/uploads/2022/11/Sotehelmet.pdf

SAHKOISEN PERHEKESKUKSEN
KAYTTOONOTON ARVIOINTI

Anna Granlund, sosionomi (ylempi AMK], jarjestopaallikko

Tiina Hautamaki, YTT, yliopettaja, SeAMK

1 JOHDANTOA

Suomessa on tehty ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
strategia vuonna 1996 ensimmaisten maiden joukossa Euroopassa
(Saranto ym., 2020, s. 181). Strategian nimi oli silloin Kansallinen stra-
tegia tietotekniikan hyodyntamisesta sosiaali- ja terveysalalla. Ensim-
maisessa strategiassa oli tavoitteena esimerkiksi tietojarjestelmien
integraatio ja yhteensopivuuden parantaminen. Tuolloin luotiin myds
pohja koulutuksen ja tutkimuksen edistamiseen talla saralla (Saranto
ym., 2020). Sosiaali- ja terveysministeri linjasi digitalisaatiosta vuodelle
2025: "Digitalisaation hyotyjen saavuttaminen edellyttaa, etta jokaisen
hallinnonalan laitoksen omat ydintoiminnot on riittavasti digitalisoitu”
(Pakarinen ym., 2017, s. 141).

Ammattilaisilla on merkittava rooli uusien digitaalisten palveluiden
onnistuneessa kayttoonotossa (Pakarinenym., 2017, s. 144). Henkiloston
osaamisalueet muuttuvat ja osaamisvaatimukset sen myota. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tulee kyeta motivoimaan ja ohjaamaan
kansalaisia, jotta nama pystyvat ottamaan vastuuta asioidensa ja tervey-
tensa hoidosta ja hyotymaan uusista sovelluksista. Ammattilaisten tulee
kyeta arvioimaan, ketka asiakkaista hyotyvat tai pystyvat kayttamaan
uusia tekniikoita. Ammattilaiset itse tarvitsevat esimerkiksi tekoalyn
ja sovellusten tuottaman tiedon tulkintataitoja (Pakarinen ym., 2017).

Tama artikkeli perustuu Anna Granlundin (2024) Seindjoen ammatti-
korkeakoulun sosiaalialan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetyohon Sahkdisen perhekeskuksen kayttoonoton arviointimit-
tarit. Artikkeli kasittelee Sahkoista perhekeskusta ja sen kayttoonoton
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arviointia Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Sahkoinen perhekes-
kus kokoaa yhteen lapsiperheille tarkoitettuja palveluita. Artikkelissa
tuodaan esille Anna Granlundin opinnaytetyon keskeisia tuloksia.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa jarjestettiin kaksi tyopajaa, joista
toiseen osallistui perhekeskuksen ydintekijoita ja toisessa mukana oli
perhekeskuksen strateginen tyoryhma, Etela-Pohjanmaan maakun-
nallinen lapsi- ja perhepalveluiden LAPE tyoryhma, joka on nykyaan
maakunnallinen perhekeskusohjausryhma (Granlund, 2024). Opin-
naytetyon aineistona oli tyopajoissa keratty aineisto, jota analysoitiin
sisallonanalyysia soveltamalla. Tuloksena syntyi ehdotus Sahkadisen
perhekeskuksen kayttoonoton indikaattoreiksi ja arviointimittareiksi
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle.

Artikkelissa keskitytaan digitaalisten palveluiden arviointiin seka opinnay-
tetyon tuloksiin eli digitaalisen palvelun kayttoonoton arviointiin, eli sithen
miten sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita voidaan arvioida
kayttoonottovaiheessa tyontekija- ja asiakaslahtoisesti. Tutkimus on
toteutettu kevaalla 2024 Hyvinvoiva Etela-Pohjanmaa -hankkeen kanssa
yhteistyossa. Vaikka arviointimittarit on luotu Sahkoiselle perhekeskuk-
selle, on niita mahdollista soveltaa myos muuhun digitaalisten palveluiden
kayttoonottoon sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Artikkelissa tuodaan
esille myos kehittamisehdotuksia, miten arviointiprosessia voisi jatkaa
Sahkoisen perhekeskuksen kayttoonoton eri vaiheissa.

2 PERHEKESKUS JA SAHKOINEN
PERHEKESKUS

THL:n (2024b) mukaan Perhekeskus on palveluverkosto, joka tarjoaa
varhaista tukea ja vastaa lasten, nuorten seka perheiden hyvinvoinnin
edistamiseen ja avuntarpeisiin. Se voi toimia joko fyysisena toimipis-
teend, sahkoisesti tai verkostomaisena yhteistyona. Perhekeskuksen
tavoitteena on ehkaista hyvinvointi- ja terveysongelmia, vahvistaa
perheiden varhaista tukea ja hoitoa, tarjota vertaistukea, vahentaa
eriarvoistumista, hillita korjaavien palvelujen kustannusten nousua seka
edistda eri toimijoiden valista yhteistyéta (THL, 2024b).
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Perhekeskuksia perustetaan, jotta pystytaan panostamaan hyvinvoinnin
edistamiseen, ongelmien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukeen ja
hoitoon ja nain hillitsemaan kustannusten kasvua (Hastrup ym., 2021,
s. 2). Hyvin toimivan perhekeskuksen avulla kyetadn vahentamaéan
lasten, nuorten ja perheiden syrjaytymista ja eriarvoisuutta. Hastrup ym.
(2021, s. 10) mukaan vakiinnuttamalla varhaisen tuen, hoidon ja kuntou-
tuksen toimintatavat pystytaan lisaamaan lapsiperheiden hyvinvointia
ja hillitsemaan kustannusten nousua. Lasten, nuorten ja perheiden
palvelut yhteen sovittavan perhekeskuksen toiminnan vakiinnuttaminen
on kuitenkin monivuotinen prosessi. Yhdenmukaista ja pitkajanteista
kehittamistyota linjaamaan hyvinvointialueilla tarvitaan koko alueen
kattava perhekeskuksen toimintasuunnitelma. Perhekeskusten sijoit-
tuminen hyvinvointialueiden ja niiden sote-keskusten rakenteisiin on
nostettava prioriteetiksi samalla kun perhekeskusten toiminnallista
kehittamista jatketaan. Sote-keskuksen ja perhekeskuksen yhteistyd ja
toiminnan koordinointi alueen jarjestdjen kanssa tarjoaa synergiaetuja
kaikille osapuolille (Hastrup ym., 2021).

Sahkoista perhekeskusta alettiin kehittaa toden teolla Sipilan hallituksen
kaynnistamassa Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelmassa
(Kiiveriym., 2018, s. 10). Tuolloin laaditun Sosiaali- ja terveysministerion
raportin mukaan ennaltaehkaisevien palveluiden keskeinen osa ovat
helposti kaytettavissa olevat, ajantasaiset sahkoiset palvelut. Naiden
palveluiden pitdisi tarjota tietoa ja ohjausta seka mahdollistaa asiointi
oman perhekeskuksen tyontekijan kanssa, perhekeskustoimintamallia
noudattaen (Kiiveri ym., 2018).

Uudistetut lapsi- ja perhepalvelut panostavat tehokkaisiin sahkaisiin
palveluihin ja muutoksen keskiossa on Sahkoinen perhekeskus, joka
pohjautuu lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaan seka perhekes-
kustoimintamalliin (DigiFinland, i.a.). Sen paamaarana on luoda yhteinen
asiointiportaali, johon keskitetdaan eri hyvinvointialueiden lapsiperheille
suunnatut palvelut. Sahkoinen perhekeskus tarjoaa monipuolista tietoa,
ohjeita ja yhteydenpitoa perhekeskustyontekijoihin seka yhdistaa fyysiset
ja sahkoiset palvelut (DigiFinland, i.a.). Sahkdisen perhekeskuksen
kokonaisuutta kehittaa DigiFinland Oy.
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3 DIGITAALISET PALVELUT SOSIAALI-
JA TERVEYSALALLA SEKA NIIDEN
ARVIOINTI

STM ja Kuntaliitto julkaisivat tammikuussa 2015 Sote-tieto hyotykayttoon
2020-strategian, joka linjasi tuolloin sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
taalisia kehityslinjoja vuoteen 2020 asti (Hypponenym., 2016, s. 17) Stra-
tegian tavoitteena oli tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista
ja kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapidossa, paranta-
malla tiedonhallintaa ja lisaamalla sahkaoisia palveluja. Tavoitteena oli
myos lisata kansalaisten aktiivisuutta esimerkiksi omahoidossa, seka
tuottaa palveluiden saatavuudesta ja laadusta tietoa avoimesti saataville
(STM, 2014).

Sote-tieto hyotykayttoon valiarvioinnin tulevaisuutta koskevassa poh-
dinnassa todetaan, etta sote-tiedonhallinnan strategisen keskustelun
ja suunnittelun osalta seuraava luonteva kehitysaskel olisi siirtya edel-
lytysten rakentamisesta pohtimaan, mika on soten digitaalinen muutos
(Seppéald & Puranen, 2019, s. 65). Miten tiedon avulla kansalaisten,
ammattilaisten ja johdon rooleja ja toimintaa seka koko palvelujarjes-
telmaa uudistetaan. Yleisessa yhteiskunnallisessa digitalisaatiokeskus-
telussa korostuu asiakaslahtoisyys, toiminnan uudistaminen, ilmiopoh-
jaisuus ja ekosysteemiajattelu, joita aiemmin Sote-tieto hyotykayttoon
2020-strategiassa ei huomioitu (Seppéala & Puranen, 2019).

Vuoden 2023 lopulla valmistunut Sosiaali- ja terveysministerion uusi
digistrategia tukee erityisesti hyvinvointialueita niiden tavoitteena ole-
vassa sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden parantamisessa
(STM, 2023, s. 7). Sosiaali- ja terveydenhuollossa koetaan muutospai-
neita asiakaskayttaytymisen muuttuessa, kun kuluttajuus lisaantyy ja
digitaalinen osallisuus korostuu (STM, 2023, s. 11-12).

Ihmiset haluavat kayttaa palveluita ajasta ja paikasta riippumatta
paaasiassa mobiililaitteilla ja vaikuttaa palvelujen sisaltoon. Asiakkai-
den tarpeet ovat yha yksilollisempia, ja asiakkaat haluavat osallistua
aktiivisesti omaan hoitoonsa seka hallinnoida ja jakaa omia tietojaan.
Digistrategiassa (STM, 2023) todetaan, ett& tulevaisuudessa terveys- ja
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hyvinvointitiedon keraaminen laajenee mittaus- ja sensoridatoihin, joita
kaytetaan yksilollisten suositusten ja hoitojen kehittamiseen. Asiakkaat
toivovat paasya omiin asiakastietoihinsa ja ymmarrysta palvelujarjes-
telman toiminnasta. Myos toisten ihmisten, kuten perheenjasenten,
hyvinvoinnin hallinta korostuu. Samalla jarjestelman on tuettava kaikkia
asiakkaiden tarpeiden mukaan, myos niita, jotka eivat halua tai kykene
ottamaan aktiivista roolia oman hyvinvointinsa hallinnassa (STM, 2023].

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan paitsi perinteisia tieto- ja viestintatek-
nisid taitoja, myds uudentyyppisté digiosaamista (Pakarinen ym., 2017,
s. 145). Digiosaaminen sisaltaa esimerkiksi etdvastaanottojen pitamista
ja tyontekijoiden monipuoliset verkkovuorovaikutuksen taidot. Ammat-
tilaisilta odotetaan kykya suorittaa monikanavaista terveysvalmennusta
ja osallistua terveyssovellusten suunnitteluun. Sote-ammattilaisten on
tarkedaa myos oppia, miten uudet palvelut integroidaan osaksi organi-
saation toimintaa. Uusien palveluiden kayttoonotto on haasteellista,
silla se edellyttaa ammattilaisten identiteetin, asenteiden, roolien ja
tyoprosessien muutosta. Digitaalisen ratkaisun onnistunut kayttoonotto
vaatii, etta se on helppokayttoinen ja suunniteltu asiakkaan tarpeiden
mukaan. Myos ammattilaisen tulee nahda muutoksen tuoma hyoty
itselleen ja asiakkaalle (Pakarinen ym., 2017).

Sarannon ym. (2020, s. 205) mukaan uusien digitaalisten vélineiden ja
palveluiden kayttoonottoon tarvitaan voimavaroja ja aikaa. Kannattaa
myos selvittaa, mita mahdollisia vaikutuksia tekniikan kaytolla on
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosesseihin, ammattilaisen tyohon
seka kansalaisen mahdollisuuteen saada hoitoa ja palveluja (Saranto
ym., 2020).

Nykyaan sosiaali- ja terveydenhuollon digipalveluiden seurantaa ja
arviointia toteuttaa keskitetysti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. THL:n
toteuttama digitaalisen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointi
keskittyy digipalvelujen, tietojarjestelmien ja tiedonhallinnan kehityksen
tarkkailuun ja tarjoaa kehitystyon tueksi ajantasaista tietoa (THL,
2024a). Se kytkeytyy kansallisiin strategioihin, jotka ohjaavat alueen
digitalisaatiota ja tutkii muun muassa kayttokokemuksia, digipalve-
luiden kayttoa, digitaalista tyoskentelya seka teknologian hyotyja ja
haasteita. Tutkimustyo on suoritettu osana Sosiaali- ja terveydenhuollon

76



tietojarjestelmapalveluiden seuranta- ja arviointihankkeita (STePS,
STePS 2.0, STePS 3.0) vuodesta 2013 alkaen (THL, 2024a).

Kaytannonlaheisempi asiakaslahtoisten sahkoisten terveyspalvelujen
kayttoonoton ja vaikuttavuuden arvioinnin malli on luotu Ita-Suomen
yliopistossa (Jauhiainen & Sihvo, 2015). Malli perustuu viiteen keskeiseen
ulottuvuuteen: ihminen, teknologia, palvelut, organisaatio ja vaikuttavuu-
den arviointi. Lisaksi malliin sisaltyy nelja perusperiaatetta, jotka ovat
asiakaslahtoisyys, yhteisollisyys, monitoimijuus ja monikanavaisuus.
Kehittamistoiminta etenee palvelumuotoilun menetelmalla ja ketteran
kehittdmisen periaatteiden mukaisesti (Jauhiainen & Sihvo, 2015, s. 210).

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA AINEISTO

Toiminnallisessa opinnaytetyossa (Granlund, 2024) tarkasteltiin S&h-
koista perhekeskusta ja sen kayttéonoton arviointia Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi tyoelamalah-
toisesti arviointimittaristo Sahkoisen perhekeskuksen kayttoonoton
arviointiin (Granlund, 2024, s. 30). Kehittaminen on keskeisessa osassa
toiminnallisessa opinnaytetyossa. Opinnaytetyota varten saatiin lupa
kayttaa DigiFinlandin hyvinvointialueille tekemaa hyotyanalyysiohjetta
(DigiFinland, sisainen tietoldhde, 2023). Opinnaytetyossa kaytettiin
myo6s hyvinvointialueen strategiaa, joka on julkinen asiakirja (Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022).

Opinnaytetyon (Granlund, 2024, s. 30) tutkimuskysymykset olivat: Mika
on sahkoinen perhekeskus ja miten sita otetaan kayttoon hyvinvointialu-
eella? Miten Sahkoisen perhekeskuksen kayttoonottoa arvioidaan Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella? Miten sahkoisen perhekeskuksen
arviointimittareita kehitetaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella?

Opinnaytetydprosessin aikana toteutettiin kaksi tydpajaa (Granlund, 2024,
s.31). Ensimma&isessa tyopajassa mukana olleet henkilot tygskentelivat
paivittain perhekeskusasioiden ja osa myds Sahkoisen perhekeskuksen
parissa. Toisessa tyopajassa kaikki olivat tietoisia myos sahkoisesta
perhekeskuksesta, mutta sen kayttamisesta ei kaikilla ollut kokemusta
(mts. 32).
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Tyopajoista saatu tutkinnallinen aineisto koostui aanitiedosta, omista
havainnoista ja muistiinpanoista seka tyopajoissa tuotetusta mate-
riaalista, joita oli Jamboardilla ja Post it -lapuilla (Granlund, 2024, s.
38). Aineistoa kertyi ensimmaisessa tyopajassa danitiedoston lisdksi
34 Jamboardille kirjattua kommenttia. Toisessa tyopajassa Jamboard
kommentteja etdaosallistujilta tuli 13 kappaletta ja Post it -lappuja
tyopajassa kertyi 33 kappaletta tyopajan ensimmaisessa vaiheessa ja
ryhmatodissa yhteensa 26 kappaletta. Aineisto on kasitelty aineistolah-
toista sisallonanalyysia soveltaen (Tuomi & Sarajarvi, 2011, s. 108-112).

Sisallonanalyysilla aineistosta jasennettiin seuraavat ylaluokat; Tyon
tekemisen tuki, asiakkaan asioinnin ja palvelupolun helpottuminen,
kayton ja kaytettavyyden edistaminen seka sisaltdjen parantaminen.
Aineistosta muodostui myds paaluokka, joka on vaikuttavuuden ja
mittaamisen edistaminen. Neljasta ylaluokasta muodostettiin sahkdisen
perhekeskuksen kayttoénoton arvioinnin indikaattorit (Granlund, 2024,
s. 40). Vaikuttavuuden ja mittaamisen edistéaminen on p&aluokka, joka
kuvaa kaikkia ylaluokkia ja koko tyon tavoitetta (mts. 41).

5 VAIKUTTAVUUDEN JA MITTAAMISEN
EDISTAMINEN

Opinnaytetyon tarkoituksena on vaikuttavuuden ja mittaamisen edis-
taminen sahkoisen perhekeskuksen kayttoonottovaiheessa, seka siten
kokonaisvaltaisemman digitaalisten palveluiden arvioinnin edistaminen.
Aineistosta jasennetty vaikuttavuuden ja mittaamisen edistaminen
kuvaa koko opinnaytetyon lahtokohtaa ja tarkoitusta, minka vuoksi se on
kokonaisuutta kuvaava paaluokka (Granlund, 2024, s. 43). Arvioinnissa
erityisesti sosiaali- ja terveysalalla on yleisesti ottaen kyse vaikuttavuu-
den osoittamisesta. Ensimmaisessa tyopajassa osallistujat nostivat esiin
myods kustannusvaikutusten perustelun hyvinvointialueen poliittisille
paattajille, jota seuraavat aineistoesimerkit kuvaavat.

Niin tota se etta me nahtaisiin se hyoty etta miksi taa kaikki
(on tarkeaa), mutta kun siita pitda saada joku semmoinen
vahan kouriintuntu(va). (Puhuja 2)
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Kun kuitenkin niin ja sitten se, etta ne tulokset ei tule
kvartaalissa valttamatta. Niin paljon se maksaa, se kaikki
(jos) sama tehd&an ja pystytaan tekemaan etta siindhan se on
just se niinku vertailu ja mika pitaisi olla myds siella niinku
hyoty analyysissa mukana... (Puhuja 1)

Mika on sahkoisen perhekeskuksen osuus vaikutuksissa?
(Puheenvuoro 23, tyépaja 1)

Sahkoisen perhekeskuksen arvioinnissa on kaksi nakokulmaa, joista
ensimmainen on sahkoisen palvelun kayttoonotto ja implementointi per-
hekeskustoimintaan, toinen on kayttéonottoprosessin arviointi (Granlund
2024, s. 43). Nadav ym. (2021) mukaan digitaalisten palveluiden toteu-
tukset epaonnistuvat usein juuri sosiaali- ja terveydenhuollossa, koska
ymparisté on monimutkainen ja niiden integrointi kaytantoon on vaikeaa
ja hidasta. Nadavin ym. (2021) systemaattinen katsaus tarjosi luettelon
esteista ja menestystekijoista digitaalisten palveluiden toteuttamisessa
organisaation nakokulmasta. Yleisimmin mainittu este oli palvelun
tuntemuksen puute, kun taas yleisimmin mainittu menestystekija oli
palveluiden helppokayttoisyys. Ammattilaisten vastustus on merkittava
ongelma organisaatioille, minka vuoksi on tarkeaa ymmartaa heidan
nakokulmansa. Terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden ammattilaiset
ovat avainasemassa toteutuksessa, silla heidan asenteensa ja kayttay-
tymisensa vaikuttavat merkittavasti potilaiden tai asiakkaiden kykyyn
kayttaa palveluita ja luottamukseen n&ihin palveluihin (Nadavym, 2021).
Kustannusvaikuttavuutta voidaan mitata sen jalkeen, kun palvelu on
ensin otettu kayttoon. Arvioinnin vaihe on siis panostus, kuten Virtanen
(2007, s. 18] kuvaa ja tarkoittaa télla sitd, ettd jonkin uuden hankkeen
tai kehittamiskohteen panosten tai panostuksen yhteydessa ei voida olla
kiinnostuneita toteutuneista tuloksista tai vaikutuksista, koska niista ei
viela ole tietoa.
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6 SAHKOISEN PERHEKESKUKSEN
KAYTTOONOTON INDIKAATTORIT JA
ARVIOINTIMITTARIT

Sahkoisen perhekeskuksen arviointiin tutkimusaineistosta jasennettiin
nelja ylaluokkaa, joista muodostettiin arvioinnissa kaytettavat indikaat-
torit eli tavoitetilat. Tassa luvussa esitellaan Sahkoisen perhekeskuksen
kayttoonoton indikaattorit ja arviointimittarit, seka niita tukevia toimen-
piteita.

6.1 Tyon tekemisen tuki

Ensimmainen indikaattori liittyy tyon tekemisen tukeen. Tyopajoissa
tuli esiin se, miten tarkeaa on johdon tuki Sahkoisen perhekeskuksen
kayttoonotossa. Samaa asiaa korostetaan myds Jauhiaisen ja Sihvon
(2015, s. 215]) artikkelissa. Erityisen tarkea ammattilaisten osuus on
kayttoonotto vaiheessa. Jauhiaisen ja Sihvon mukaan (2015, s. 211)
onnistunut muutosprosessivaatii johdon tukea, huolellista suunnittelua
ja riittavia resursseja. Positiivinen asenne, tyontekijoiden aktiivinen
osallistuminen ja asiantuntemuksen tehokas hyodyntaminen ovat
keskeisia tekijoita kehitysprosessissa (Jauhiainen & Sihvo, 2015).

Toinen nakokulma, joka tuli esiin tyopajoissa, oli verkostomaisen ja moni-
toimijaisen tyon tukeminen, joka on myos hyotyanalyysissa Sahkoiselle
perhekeskukselle nostettu tavoite. DigiFinlandin (sisdinen tietoldahde,
2023) mukaan S&hkaoinen perhekeskus tarjoaa ammattilaisille sdhkoisen
kanavan moniammatillisen tyon tueksi.

Ammattilaisten tarvetta tyon tuelle voidaan selvittaa tekemalla esimer-
kiksi kysely tyontekijoille. Kyselyn avulla saadaan tietoa lahtotilanteesta
ja pystytaan suunnittelemaan Sahkoisen perhekeskuksen jalkauttamista
ammattilaisille entistd tehokkaammin ja tdsmallisemmin (Granlund,
2024, s. 45).
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6.2 Asiakkaan asioinnin ja palvelupolun
helpottuminen

Toinen indikaattori liittyy asiakkaan asioinnin ja palvelupolun helpot-
tumiseen, mika on koko perhekeskuksen, mutta erityisesti sahkoisen
perhekeskuksen keskeinen tavoite (Granlund, 2024, s. 46). Asiakkaiden
palvelupolut helpottuvat ja he loytavat tarvitsemansa tiedon seka asioin-
tikanavat helposti ajasta ja paikasta riippumatta. Sahkoinen perhekeskus
tarjoaa tiedon, tuen ja palvelut varhaisessa vaiheessa (DigiFinland,
sisainen tietolahde, 2023).

Samoin kuin ammattilaisilta myos asiakkailta selvitetaan kyselylla
Sahkoisen perhekeskuksen tuntemista (Granlund, 2024, s. 47). Kyselylla
saadaan alkukartoitus asiakkaille ja selvitetaan lahtotilanne sahkoisen
perhekeskuksen kayttoonotossa, seka voidaan kohdentaa viestinta ja
tiedotustoimia oikein. Kyselyssa kannattaa myos kertoa miten kyselyn
tuloksia kasitellaan ja millaista vaikutusta kyselylla haetaan. Tama voi
lisata osallisuuden kokemusta. Perhekeskuksen asiakasohjauksessa
voi toteuttaa kyselyn esimerkiksi kahden viikon seurantajaksolla. Avoi-
mella kyselylla voidaan selvittaa laajemmin Sahkdisen perhekeskuksen
tunnettuutta. Asiakkaille tuotettua tietoa ja avointa sivuston kayttoa
tulee suositella myos ammattilaisille, jotta he tietavat miten asukkaita
ohjataan ja véltetdan paallekkaista tyota (mts. 47).

6.3 Kayton ja kaytettavyyden edistaminen

Kolmas indikaattori kuvaa kayton ja kaytettavyyden edistamista, joka
tarkoittaa uuden toiminnan, tassa tapauksessa sivuston, eli sahkoisen
perhekeskuksen kayttoonoton edistamista (Granlund, 2024, s. 47). Kayt-
toonoton kannalta olennaista on uudesta kertominen ja kayton edistaminen
monikanavaisesti seka sen seuraaminen, miten tieto leviaa. DigiFinlandin
hyotyanalyysiohjeessa esitetyt hyotypotentiaalit mitatoityvat, ellei sivus-
tosta tiedeté ja sita kaytetd (DigiFinland, sisdinen tietolédhde, 2023).

Avainasemassa kaytettavyydessa ovat neuvolapalvelut, jotta odottavat

perheet saadaan palvelun kayttgjiksi (Granlund, 2024, s. 48). DigiFin-
landilta saatua analytiikkaa hyodyntaen huomiota kannattaa kiinnittaa
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siihen, mista Omaperhe.fi -sivustolle Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eella tullaan. Testiryhmalla saisi hyvaa ja tasmallista tietoa Sahkoisen
perhekeskuksen kehittamista ja kaytettavyytta ajatellen. Testiryhma
toteutettaisi myos perhekeskuksen asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden
tavoitteita, josta lisda my6s seuraavan indikaattorin kohdalla (mts. 48-49).

6.4 Sisaltojen parantaminen

Neljas Indikaattori, sisaltojen parantaminen kuvaa sita, etta varmis-
tetaan Sahkoisen perhekeskuksen sisaltojen olevan sellaisia, joista
on hyotyd sekd ammattilaisille etta asiakkaille (Granlund, 2024, s. 49).
Tavoitteena on myds, etta sivuston sisainen logiikka toimii. Sisaltoja eli
palvelutietovarannon (PTV) kuvauksia tekevat hyvinvointialueen lisaksi
kunnat, jarjestot ja seurakunnat. Naiden palvelukuvausten tekeminen
ja tarvittaessa paivittéminen on hyvin tarkeaa (mts. 49).

Sisaltoja parantamaan ja arvioimaan voi asettaa oman tyéryhmansa,
etta palvelu vastaa tarpeisiin ja sisallot ovat varmasti sellaiset, joista
on hyotya (Granlund, 2024, s. 50-51). Tyéryhméssa olisi hyva olla niin
ammattilais- kuin myos asiakasedustus. Tassa on hyva erityisesti
nostaa esiin asiakasnakokulmaa Jauhiaisen ja Sihvon mallia mukaillen.
Jauhiainen ja Sihvo (2015, s. 216) kannustavat hyodyntamaén asiakaspa-
lautteita ja nakemyksia sahkoisten palveluiden kehittamisessa. Kehitta-
jaorganisaatiot kayttavat eri menetelmia ymmartaakseen asiakkaiden
tarpeita prosessin eri vaiheissa. Jauhiainen ja Sihvo (2015) jatkavat,
etta asiakkaat ovat teknisesti taitavia ja motivoituneita kayttamaan
moderneja palveluja, ja heilla on kaytossaan asianmukaiset laitteet ja
verkkoyhteydet. Sahkoisten terveyspalveluiden kaytossa asiakkaan rooli
ja vastuullisuus korostuvat.

7 POHDINTAA

Omaperhe portaali ja koko sahkoisen perhekeskuksen kokonaisuus
on jatkuvasti kehittyva, joten tyopajojen tieto tuntui jo kuukaudessa
vanhentuneelta. Muilla hyvinvointialueilla on jo ehditty tekemaan esi-
merkiksi kyselyita. Tama kuitenkin auttaa myds Etela-Pohjanmaan
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hyvinvointialueen kyselyiden toteuttamista, kun on jokin pohja ja malli
mista aloittaa. Myos opinnaytetydssa muodostetut mittarit voivat auttaa
kohdistamaan kysymyksia eri tavoin kuin muilla alueilla on tehty, koska
asiaa on tutkittu ja arviointimittarit muodostettu.

Arvioinnin ja mittareiden puute muussa hyvinvointialueen ja perhe-
keskuksen toiminnassa haastoi erityisesti alkuun, koska ajatus oli
tutkia vaikuttavuutta. Asiaan perehtyminen auttoi siirtamaan kasitysta
kayttoonoton arviointiin, mika toisaalta helpotti, mutta toisaalta haastoi.
Indikaattoreiden ja mittareiden seka mitattavan tiedon ymmartamisessa
ja sen auki kirjoittamisessa meni todella paljon aikaa. Sosiaalityon arvi-
ointi poikkeaa tassa tyossa kasitellysta arvioinnista, koska sosiaalityossa
keskitytaan useimmiten muutokseen yksilossa tai asiakasryhmassa
(Pohjola, 2012, s. 21). Tassa tyossa keskityttiin tietyn palvelun kayttoon-
oton arviointiin. Vaikuttavuutta yksiloon ei ole mahdollista viela arvioida.
Digitaalisten palveluiden nopea kehitys ja tulevaisuus seka digitaalisten
palveluiden rahoitus hyvinvointialueilla jatkossa mietityttavat. Digitaali-
silla palveluilla oikein toteutettuina ja systemaattisesti implementoituna
on hyva potentiaali saada aikaan kustannustehokkuutta (DigiFinland,
2022). Leikataanko kustannus kuitenkin helposti, jos palvelut eivat ole
lakisaateisia? Toisaalta digitalisaatiossa on vahva strateginen painotus
niin valtakunnallisesti kuin alueellisestikin, joka viittaisi siihen, etta
rahoitus on turvattu.

Johdon sitoutuminen ja johdon tarkea rooli tulevat esille valtion ensim-
mdisesta digistrategiasta vuodelta 1996 lahtien (Saranto ym., 2020, s.
181). Johdon merkittava rooli tuli myds esille tydpajoissa niin imple-
mentoinnissa uusien palveluiden osalta kuin myos arvioinnin eteenpain
viemisessa. Johdon ja lahiesihenkildiden tuen tarvetta ei voi vahatella,
ja silla on olennainen merkitys kaikessa kayttoonoton onnistumisessa.
Arviointivoidaan nahda vallankayttona, mutta toisaalta jatkuva kehittava
arviointi voi toimia kannustimena kehittamistyossa. Ilman tavoitteita ja
arviointia seka naihin liittyvia mittareita on vaikea keskittya olennai-
seen ja priorisoida suurten muutosten keskella niita asioita, joilla on
oikeasti merkitysta esimerkiksi perhekeskuksen toiminnalta kannalta.
Jatkokehittamisessa tulisi tyostaa perhekeskuksen vaikuttavuuden
arviointia ja keskittya uusien toimintamallien implementointiin osaksi
perhekeskuksen toimintaa.

83



LAHTEET

DigiFinland. (i.a.). Sdhkdinen perhekeskus. https://digifinland.fi/toimin-
tamme/sahkoinen-perhekeskus-projekti/

DigiFinland. (2022). Tutustu meihin. https://digifinland.fi/tutustu-meihin/
laatu/

DigiFinland. (2023). S&hkdinen Perhekeskus, hydtyanalyysi hyvinvointialu-
eille.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue. (2022). Hyvinvointialue- ja palvelustra-
tegia. https://www.hyvaep.fi/uploads/2022/12/etela-pohjanmaan-hyvin-
vointialue-ja-palvelustrategia_valtuuston-hyvaksyma-21.11.2022-148.pdf

Granlund, A. (2024). Sdhkaisen perhekeskuksen kéyttéénoton arviointimitta-
rit lylempi AMK-opinn&ytetyd, Seindjoen ammattikorkeakoulu]. Theseus.
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2024060722191

Hastrup, A., Pelkonen, M., & Varonen, P. (2021). Perhekeskusten kehitté-
minen ja vakiinnuttaminen tulevilla hyvinvointialueilla: Ohjeita toimintasuun-
nitelman laadintaan (Tyépaperi 9/2021). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-635-0

Hypponen, H., Aalto, A.-M., Doupi, P., Hamalainen, P., Kangas, M., Keranen,
N., Karki, J., Laaveri, T., Reponen, J., & Ryhanen, M. (2016). Sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisaatio: Seurantamittarit ja tuloksia Sote -tieto
hyétyké&yttoon - strategian nakokulmasta (Raportti 7/2016). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-667-4

Jauhiainen, A, & Sihvo, P. (2015). Asiakaslahtoisten sahkaisten terveyspal-
velujen kayttoonotto — malli kayttoonotolle ja vaikuttavuuden arvioinnille.
Finnish journal of eHealth and eWelfare, 7(4), 210-220. https://journal.fi/
finjehew/article/view/53520

Kiiveri, S., Koivisto, J., Koivumaki, L., Lahdensivu, M., Leinonen, A.,
Nieminen, S., Narhi, M., Pirttijarvi, M., & Huovila, M. (2018). Sdhkéinen
perhekeskus: Kehittdmistarpeet, tavoitetila, skenaariot ja kehittdmisehdo-
tukset (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 57/2018).
Sosiaali- ja terveysministerid. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4016-1

Nadav, J., Kaihlanen, A., Kujala, S., Laukka, E., Hilama, P., Koivisto, J.,
Keskimaki, I. & Heponiemi, T. (2021). How to implement digital services
in a way that they integrate into routine work: Qualitative interview study
among health and social care professionals. Journal of medical internet
research, 23(12), artikkeli €31668. https://doi.org/10.2196/31668

84


https://digifinland.fi/toimintamme/sahkoinen-perhekeskus-projekti/
https://digifinland.fi/toimintamme/sahkoinen-perhekeskus-projekti/
https://digifinland.fi/tutustu-meihin/laatu/
https://digifinland.fi/tutustu-meihin/laatu/
https://www.hyvaep.fi/uploads/2022/12/etela-pohjanmaan-hyvinvointialue-ja-palvelustrategia_valtuuston-hyvaksyma-21.11.2022-148.pdf
https://www.hyvaep.fi/uploads/2022/12/etela-pohjanmaan-hyvinvointialue-ja-palvelustrategia_valtuuston-hyvaksyma-21.11.2022-148.pdf
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2024060722191
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-635-0
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-667-4
https://journal.fi/finjehew/article/view/53520
https://journal.fi/finjehew/article/view/53520
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4016-1
https://doi.org/10.2196/31668

Pakarinen, M., Peltoniemi, J., & Salakoski, M. (2017). Digitaaliset pal-
velut Sote:ssa. Teoksessa L. Salminen, M. Stolt, & M. Suhonen (toim.),
Uudistuvan sosiaali- ja terveydenhuollon [Ghtokohtia (s. 140-150) (Turun
yliopiston hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja 78).
Turun yliopisto.

Pohjola, A., Kemppainen, T., & Vayrynen, S. (toim.). (2012) Sosiaalityén
vaikuttavuus, Lapin yliopistokustannus.

Saranto, K., Kinnunen, U.-M., Jylh&, V. ja Kivekas, E. (2020). Digitalisaatio
ja sahkoiset palvelut uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Teok-
sessa A. Hujala, & H. Taskinen (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala |s.
179-204). Tampere University Press.

Seppalg, A., & Puranen, K. (2019). Sote-tieto hydtykéyttoon 2020 strategian
véliarviointi: Loppuraportti 14.11.2018 (Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2019:1). Sosiaali- ja terveysministerié http://urn.
fi/URN:ISBN:978-952-00-4023-9

Sosiaali- ja terveysministerio (STM). (2014). Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien
palvelujen tukena: Sote-tieto hydtykayttoon -strategia 2020. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-3548-8

Sosiaali- ja terveysministerio (STM). (2023). Digitaalisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon kivijalaksi: Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation
ja tiedonhallinnan strategia 2023-2035 (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2023:32). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9889-6

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL). (30.9.2024a). Digitaaliset palvelut,
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjes-
telma/digitaaliset-palvelut

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL). (12.1.2024b). Perhekeskus. https://
thl.fi/aiheet/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/perhekeskus

Tuomi, J., & Sarajarvi, A. (2011). Laadullinen tutkimus ja siséll6nanalyysi.
Tammi.

Virtanen, P. (2007). Arviointi, arviointitiedon luonne, tuottaminen ja hyodyn-
tdminen. Edita.

85


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4023-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4023-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3548-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3548-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9889-6
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/digitaaliset-palvelut
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/digitaaliset-palvelut
https://thl.fi/aiheet/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/perhekeskus
https://thl.fi/aiheet/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/perhekeskus

DIGITAALISTEN SOTE-
PALVELUIDEN KEHITTAMISESSA
VAADITTAVA OSAAMINEN -
TEKNOLOGIOIDEN HYODYT
ESILLE MONIAMMATILLISELLA
YHTEISTYOLLA

Merja Hoffrén-Mikkola, LitT, yliopettaja, SeAMK
Mika Uitto, TtM, asiantuntija, TKI, SeAMK
Kirsi Paavola, LitM, projektipaallikko, SeAMK

1 JOHDANTOA

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita kehitetaan ja kayte-
taan enemman kuin koskaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation
jatiedonhallinnan strategian (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), 2023)
mukaan jokaisella hyvinvointialueella digitaalisen asioinnin pitaisi olla
ensisijaista niissa palveluissa, joihin se sopii tai niille asiakkaille, jotka
kykenevat digitaalisia palveluja kayttamaan. Hyvinvointialueilla onkin
niiden voimassaolosta lahtien kehitetty runsaasti erilaisia digitaalisia
sotepalveluita. Esimerkiksi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on
otettu kayttoon OmaEP digipalvelu (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue,
i.a.), joka on asiakkaille tarkoitettu uusi asiointikanava, jossa voi hoitaa
sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvia asioita ajasta ja paikasta riippu-
matta chat-palveluissa ja etavastaanotoilla.

Sote-alan digitalisaation edetessa ja digitaalisten palvelujen lisaantyessa
yha useammat tekniikan alan ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
tekevat moniammatillista yhteistyota digitaalisten palvelujen kehitys-
projekteissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi huhtikuussa
2024 yleisoppaan digitaalisten sote-palvelujen kehittamisesta (Forss,
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2024). Opas on ensimmainen laatuaan ja sen tarkoituksena on ohjata
hyvinvointialueita kehittamaan yhteentoimivia ja kansallisten suositusten
mukaisia digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita seka toimintamalleja.
Se sisaltaa tietoa digitaalisten sote-palvelujen kokonaissuunnittelusta,
keskeisista vaatimuksista, palvelujen kehittamisesta ja kayttoonotosta
sekd johtamisesta. Oppaassa (mts. 32-36) kuvataan onnistuneen digi-
taalisen palvelun kehittaminen ja kayttoonotto kehitysprojektina, jota
toteuttaa kehitystiimi. Tiimia johtaa projektipaallikko ja tiimissa tulee
olla edustus kaytettavien jarjestelmien paakayttajista, tukipalveluista ja
hankintayksikosta seka substanssiosaajista, eli sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkiloista. Lisaksi tarvitaan tieto- ja viestintatekniikan
ammattilainen (ICT-arkkitehti), joka tuntee jarjestelmat ja osaa hahmot-
taa tarvittavan digitaalisen asioinnin palvelun kokonaisuuden teknisesta
nakokulmasta. Myds kokemusasiantuntijan hyodyntaminen kehitystiimin
jasenena on oppaan mukaan kannatettavaa. Onnistuneiden digitaalisten
sote-palvelujen kehittaminen vaatii siis tiimin, jossa edustettuina on
ammattilaisia useilta eri osaamisaloilta. Oppaan mukaan tarkeaa on
my0s tehda selkea suunnitelma, jonka toteuttamiseen moniammatillinen
tiimi sitoutuu. Tekemisen tulee olla organisoitua, jarjestelmallista ja
tehokasta. Tama vaatii asiantuntijoilta sitoutumista ja aikaa projektille,
jotta projekti voidaan vieda loppuun ja nain saavuttaa yhteinen paamaara.
Digitaalisen palvelun kehittaminen ei kuitenkaan lopu sen kayttéonottoon,
vaan jatkuu jatkuvan kehittamisen ja palvelun yllapidon vaiheessa (mts.
24). Palvelujen jatkuvassa kehityksessdkin tarvitaan yleensa vahintaan
tuoteomistajan, teknisen kehitystiimin ja substanssiasiantuntijoiden
panosta. Oppaan mukaan digitaalisten palvelujen kehittamiseen kan-
nattaa laatia digistrategia ja tiekartta (mts. 39), jotka eivéat ole irrallaan
organisaation muusta strategiasta. Digistrategia ja tiekartta kannattaa
laatia ja paivittaa yhteistyossa organisaation keskeisten sisaisten sidos-
ryhmien, kuten esimerkiksi substanssiasiantuntijoiden ja tietohallinnon
kanssa. Moniammatillinen yhteistyo nayttaytyy kantavana teemana lapi
kehittamisprojektien elinkaaren.

Taman artikkelin tavoitteena on kuvata, millaista osaamista digi-
taalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa vaaditaan.
Lisaksi artikkelissa kuvataan kokemuksia moniammatillisesta yhteis-
tyosta ESR-rahoitteisessa TATTI - Teknologian avulla tyo tuottavaksi
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hankkeessa Seindjoen ammattikorkeakoulussa vuosina 2020-2023
(Seindjoen ammattikorkeakoulu (SeAMK], i.a.). Hankkeessa kehitettiin
organisaatioiden fyysista tyoergonomiaa hyodyntamalla liikkeenkaap-
pausteknologiaa ja liikeanalyysia.

2 DIGITAALISTEN SOSIAALI-
JA TERVEYSPALVELUIDEN
KEHITTAMISESSA VAADITTAVA
OSAAMINEN

Digitaalisten terveyspalvelujen kehittajien osaamisvaatimuksista on viela
melko vahan tutkimustietoa (Yli-Leppala ym., 2023). Ahonen ym. (2017)
on todennut, etta onnistunut monitieteellinen digitaalisten terveys- ja
hyvinvointipalvelujen kehittaminen edellyttad koulutuksen muutosta
ja yhteistyota erilaisten ammattien (soteala, tekniikka ja liiketalous)
valilla. Jauhiainen ym. (2020] tutkivat sosiaali- ja terveydenhuollon
digitaalisia palveluja ja ammattilaisten osaamista. He lanseerasivat
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen, kaytannon ja kehittamisen
seka ICT-alan asiantuntijoiden muodostamien tyopajojen tyoskentelyn
tuloksena kasitteen eAmmattilainen kuvaamaan sotealan digitalisaa-
tion myota ammattilaisilta vaadittavia osaamistarpeita. Jauhiaisen
ym. (2020) mukaan eAmmattilaisena sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiossa voi toimia esimerkiksi sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
laakari tai sosionomi, joten kasite tarkastelee ilmiota nimenomaan
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen nakokulmasta. eAmmattilainen
kehittaa organisaatiossaan tyota ja digitaalisia palveluja seka ohjaa ja
tukee asiakkaita ja ammattilaisia kayttamaan digitaalisia palveluja.
eAmmattilaiselta vaadittava osaaminen jakautui tutkimuksen mukaan
kahdeksaan osa-alueeseen, jotka olivat 1) digitalisaatio ja tiedonhallinta,
2) eettisyys ja tietoturva, 3) digitaalinen vuorovaikutus ja viestintd, 4)
ohjaus ja valmennus, 5) asiakasléhtdiset digitaaliset sote-palvelut, 6)
monialainen yhteistoiminta ja verkostoyhteistyd, 7) itsensa johtami-
nen seka 8] palvelujen ja sovellusten kehittaminen. Nama osa-alueet
sisalsivat yhteensa 35 osaamisvaatimusta, joten kyse todellakin on
monipuolisesta vaadittavasta osaamisesta.
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Yli-Leppala ym. (2023) haastatteli erikoissairaanhoidon digitaalisten
terveyspalvelujen kehitt4jia, jotka olivat terveysalan (hoitajat, terapeu-
tit, laakarit) tai informaatioteknologian ammattilaisia. Haastateltavat
tyoskentelivat tai olivat aiemmin tyoskennelleet kokopaivaisesti tai
osa-aikaisesti digitaalisiin terveyspalveluihin liittyvissa tehtavissa eri-
koissairaanhoidossa. Tarkoituksena oli kuvata kehittajien nakemyksia
omista osaamisvaatimuksistaan kehitystyossa. Tutkimuksen tuloksina
havaittiin, ettd osaamisvaatimuksista muodostui kuusi paakategoriaa,
jotka olivat 1) laaja-alainen asiantuntijuus terveydenhuollosta ja asi-
akkaista, 2] digitaalisten ratkaisujen ja tiedonhallinnan osaaminen,
3) kokonaisuuksia hallitseva johtamisosaaminen, 4) vuorovaikutus- ja
verkosto-osaaminen, 5] edistyksellinen uudistusasenne seka é) opti-
mistinen paattavaisyys digitaalisten terveyspalvelujen kehittamistyossa.
Ammattilaisilta vaadittiin siis tutkimuksen mukaan konkreettisten,
esimerkiksi terveydenhuoltoon liittyvien, tietojen ja osaamisen lisaksi
myos kenties enemman henkilokohtaisiksi ominaisuuksiksi miellettavia,
asenteisiin liittyvia, tekijoita. Edistyksellinen uudistusasenne koostui
tulosten mukaan kehittamissuuntautuneisuudesta, tulevaisuusorien-
toituneisuudesta ja uudistumiskyvykkyydesta (Yli-Lepp&la ym., 2023).
Optimistinen paattavaisyys koostui myonteisen innostuneesta seka
maaratietoisesta asenteesta. Kokonaisuuksia hallitseva johtamisosaa-
minen taas piti sisallaan muun muassa kokonaisuuksien hallintataidot
seka itsensa johtamisen, jonka tarkeys tuli esille myos Jauhiainen ym.
(2020) artikkelissa.

SeAMKissa on elokuussa 2024 kaynnistynyt Toysan saastopankkisaation
rahoittama Moniammatillinen osaaminen ja yhteistyo digitaalisten
sotepalveluiden kehittamisessa (CO-DIGI) -tutkimushanke, jonka tar-
koituksena on selvittaa, millaisia ominaisuuksia ja millaista osaamista
tekniikan alan ja sotealan ammattilaisilta vaaditaan digitaalisten palve-
lujen kehittamisen ja kayttoonoton kehitysprojekteissa. Kyseessa on siis
hiukan samantapainen tutkimus kuin mita Yli-Leppala ym. (2023) toteut-
tivat erikoissairaanhoidossa, mutta nyt kohderyhmana ovat digitaalisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittajat laajemminkin kuin erikois-
sairaanhoidossa, ja tutkimus toteutetaan Etela-Pohjanmaan alueella.
Yli-Leppald ym. (2023] totesivatkin artikkelissaan, etta jatkotutkimuksia
osaamisvaatimuksista ja niihin liittyvista tekijoista tarvitaan erilaisista
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toimintaymparistoista, kuten perusterveydenhuollosta, sosiaalialalta,
hyvinvointialueilta ja yksityiselta sektorilta. Nyt kaynnistynyt tutkimus
vastaa osaltaan tuohon tarpeeseen. Tutkimushankkeen tavoitteena on
ensin toteuttaa kirjallisuuskatsaus siita, millaisia hyvia kaytanteita ja
haasteita sote-alan ja tekniikan alan ammattilaisten valisessa digitaa-
listen palvelujen moniammatillisessa kehittamisessa on havaittu. Taman
jalkeen tavoitteena on haastatella Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
ja vanhan sairaanhoitopiirin digitaalisia palveluita kehittamassa olleita
sote-alan ja tekniikan alan henkiloita siita, millaisia nakemyksia heilla
on digitaalisten palvelujen moniammatillisesta kehittamisesta. Kuten
sanottu, talla hetkellda hanke on kuitenkin vasta alkuvaiheessa ja tuloksia
on odotettavissa vuoden 2025 lopulla. Tutkimushankkeesta saatu tieto
voi auttaa tulevia digitaalisten palvelujen kehitysprojekteja seka teknii-
kan alan ja sosiaali- ja terveysalan koulutusten kehittamista.

3 KOKEMUKSIA MONIAMMATILLISESTA
YHTEISTYOSTA FYYSISEN
TYOERGONOMIAN KEHITTAMISESSA
LIIKKEENKAAPPAUSTA HYODYNTAEN

SeAMKissa toteutettiin vuosina 2020-2023 Euroopan sosiaalirahaston
rahoittama TATTI - Teknologian Avulla Tyo Tuottavaksi -kehittamishanke
(SeAMK, i.a.). Hankkeessa rakennettiin toimintamalli seka toteutettiin
fyysisen tyokuormituksen mittauksia ja tydergonomian kehittamista
uutta teknologiaa hyodyntaen metalli-, rakennus- ja hoiva-alojen pk-
yrityksissa Etela-Pohjanmaalla. Mittauksissa kaytettiin liikkkeenkaap-
pausteknologiaa, jonka kaytto tydergonomian kehittamisessa on viela
melko vahaista (Rybnikar ym., 2023). Liikkeenkaappaus menetelmanéa on
kehitetty viihdeteollisuudelle (animaatioelokuvat) ja sita hyodynnetaan
edelleen yleisimmin siina tarkoituksessa. Tutkimuskirjallisuudesta
loytyy kuitenkin viitteita, etta menetelman tuominen mukaan ergonomia-
analyyseihin voi parantaa niiden objektiivisuutta ja siten niiden laatua.
Liikkeen analysointia toteutetaan toki yleisesti nykyisinkin tyopaik-
kaselvityksissa osana fyysisen tyokuormituksen arviointia, mutta sita
tehdaan yleensa silmamaaraisesti eika muuta teknologiaa kuin valo- tai
videokuvausta apuna kayttaen.
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Hanke toteutettiin sosiaali- ja terveysalan ja tekniikan alan moniam-
matillisena yhteistyona, silla lilkkeenkaappausteknologian hankinta ja
kaytto (Hellman & Frimodig, 2021) vaativat teknistd osaamista ja fyysisen
tydergonomian kehittdminen terveysalan osaamista (Haapala ym., 2023).
Hankkeen alkuvaiheessa SeAMKIiin ostettiin IMU-sensoripohjainen kan-
nettava Noitom Perception Neuron Studio -liikkeenkaappauslaitteisto
(Noitom, i.a.], jonka hankinta on kuvattu aikaisemmassa artikkelissa
(Hellman & Frimodig, 2021). Laitteisto muodostuu 17 pienestd senso-
rista, jotka kiinnitetaan niille kuuluvilla tarranauhoilla ennalta maa-
rattyihin kohtiin tyontekijan kehoon. Jarjestelman avulla tyontekijasta
muodostuu virtuaalihahmo, joka lilkkuu reaaliajassa samalla lailla kuin
tyontekija itse. Laitteiston avulla tyontekijan liiketta ja tydasentoja tyopis-
teella pystyttiin tallentamaan ja tallenteista pystyttiin analyysivaiheessa
muutaman jarjestelman yhtaaikaisen kayton myota tekemaan OWAS- ja
RULA-ergonomia-analyyseja (Rybnikar ym., 2023}, joilla paastiin kasiksi
fyysiseen tyokuormitukseen eri puolella tuki- ja liikuntaelimistoa. Jo
laitteiston hankintavaiheessa moniammatillinen yhteistyo tekniikan
alan ja sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden kesken oli ensiarvoi-
sen tarkeaa. Laitteiston tarkkuudesta ja teknisesta toimivuudesta piti
varmistua, mutta yhta lailla tarkeaa oli keratyn datan yhteensopivuus
RULA- ja OWAS-analyyseihin, silla ilman ergonomia-analyyseja keratylla
datalla ei olisi ollut kayttoa. Saatavilla oli useita kannettavia lilkkeen-
kaappauslaitteistoja (Hellman & Frimodig, 2021), mutta vaikka ne
visuaalisesti piirsivat melko samannakaisia “tikku-ukkoanimaatioita”,
niin suurimmassa osassa niista keratyn datan analysointi olisi pitanyt
tehda raakadatasta itse. Tama olisi ollut kehittamishankkeessa liian
tyolasta.

Hankkeen asiantuntijoiden kokemusten mukaan moniammatillisen
yhteistyon kaynnistyminen hankkeen alkuvaiheessa oli aikaa vievaa
ja vaati karsivallisyytta. Yhteistyota haastoi aluksi muun muassa se,
ettei yhteista kielta ollut, kun tekniikan alan asiantuntijat puhuivat niin
sanotusti tekniikan termein ja sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat ergo-
nomiatermein. Asiantuntijat tunsivat toisensa hankkeen kaynnistyessa
vain nimelta, mutta eivat juuri muuten, eivatka he olleet tyoskennelleet
aiemmin yhdessa. Tekniikan alan asiantuntijat tunsivat toki toisensa,
samoin kuin sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat keskenaan, mutta
nimenomaan moniammatillisesti yhteistyota ei oltu tehty aikaisemmin.
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Myoskaan alojen valisia tyoskentelytapoja ja tapoja kommunikoida ei
juuritunnettu. Vei aikaa ennen kuin moniammatillisessa tiimissa syntyi
ymmarrys siitda, mika oli yhteinen paamaara, mita vaatimuksia hankit-
tavalla uudella laitteistolla ja siita kertyvalla datalla oli, miten kehitta-
mistyota yrityksissa tehdaan, mika merkitys mittauksilla on tassa tyossa
ja miten analyysitulokset esitetaan yrityksessa. Hankkeen alkuvaiheet
kestivatkin kauemmin kuin hankesuunnitelmassa oli kaavailtu. Alussa
hanketyontekijat nakivat paljon kasvotusten ja suunnitelmia tehtiin
hyvin paljon yhteisen tyopoydan aaressa. Tama koettiin helpommaksi
ja sujuvammaksi kuin sahkopostiviestinta.

Noin puolen vuoden kuluttua hankkeen kaynnistymisen jalkeen paastiin
toteuttamaan ensimmaisia tyokuormituksen mittauksia yrityksessa.
Tassa vaiheessa yhteinen kieli ja tavoitteet tekniikan alan ja sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kesken olivat selkeytyneet, asiantuntijat
oppineet tuntemaan toisensa ja toistensa tyoskentelytavat seka liik-
keenkaappauslaitteisto oli saatu hankittua ja sen kayttoa pilotoitua.
Ensimmaiset mittaukset aidoissa olosuhteissa oli jalleen uusi tilanne,
jossa moniammatillinen yhteistyo piti saada toimimaan. Hankkeessa
luotiin tyoskentelymalli, jossa jokaisella henkilolla oli oma roolinsa
eivatka mittaukset, analyysit ja tulosten tulkinta olisi onnistuneet ilman
jokaista asiantuntijaa. Tyoskentelymallissa sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijat huolehtivat mitattavien tyontekijoiden alkuhaastatteluista,
fyysisista taustamittauksista, mittaussensoreiden kiinnittamisesta ja
yleisesta ohjeistuksesta mittaustilanteessa. Mittauksissa ergonomian
asiantuntija kirjasi ylos esimerkiksi tyoskentelytasojen korkeudet ja kap-
paleiden painot ja otti valokuvia tydvaiheista. Biomekaniikan asiantuntija
piti poytakirjaa mitattujen tyovaiheiden jarjestyksesta ja kirjasi tyonte-
kijoiden kuvaukset tyovaiheiden sisalloista. Tekniikan ammattilainen
vastasi laitteiston toiminnasta mittaustilanteessa, suoritti ohjelmiston
ja mittaussensoreiden kalibroinnin seka lilkkkeenkaappausdatan tallen-
tamisen. Lisaksi han kuvasi tyovaiheet videokameralla. Biomekaniikan
ja tekniikan alan asiantuntijat yhdessa tarkastelivat mittaustilanteessa
liikkkeenkaappausdatan laatua ja mahdollisia vaaristymia ja tekivat
yhteistyossa paatokset siita, oliko syyta suorittaa uusintamittauksia
tai valikalibrointeja. Tulosten analysointivaiheessa tyonjako oli myds
selkea. Ensin biomekaniikan asiantuntija loi muistiinpanojensa pohjalta
tulosraporttipohjan, joka sisalsi mitatut tyovaiheet ja niiden kuvaukset.
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Taman jalkeen tekniikan asiantuntija toi tulosraporttipohjaan oikeisiin
kohtiin videot ja linkit ergonomia-analyyseihin. Lopuksi ergonomian ja
biomekaniikan asiantuntijat sanallistivat tulokset yhteistyossa ja laativat
ergonomian kehittamissuunnitelmat tyovaiheisiin. He myos esittelivat
tulokset yrityksen tyontekijoille, tyonjohdolle ja tyoterveyshuollolle seka
yrityskohtaisissa tulostyopajoissa etta toimialakohtaisissa tulostyo-
pajoissa.

Loppujen lopuksi edella kuvattu tydoskentelymalli saatiin luotua TATTI-
hankkeessa melko helposti ja se oli alusta lahtien toimiva siten, etta
ensimmaisen yrityksen prosessin jalkeen mallia pystyttiin toistamaan
lahes samanlaisena lopuissa 11 yrityksessa. Mallin luomisen edellytys
oli se, etta ensimmaisen yrityksen kohdalla keskusteltiin toiminta-
tavoista, kuten esimerkiksi siita, mita tehdaan, jos mittauksissa koh-
dataan teknisia haasteita ja huonolaatuista dataa, millaista on riittavan
hyva data, miten kauan mittaukset voivat kestaa, kuka keraa mitakin
tietoja mittaustilanteessa, miten tyontekijoiden kanssa kommunikoidaan
mittausdatasta, minne aineisto tallennetaan seka kenella on vastuu
mistakin osasta analyyseja. Ensimmaisen yrityksen kohdalla tama
vei luonnollisesti paljon aikaa, mutta sen jalkeen toiminta nopeutui ja
rutiinit syntyivat.

Tekniikan alan ja sosiaali- ja terveysalan moniammatillinen yhteis-
tyo TATTI-hankkeessa tarkoitti sita, etta laadukkaaseen hankkeen
toteuttamiseen vaadittiin ja tarvittiin molempien alojen asiantuntijoita
ja osaamista. Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat eivat kayttaneet
lilkkeenkaappauslaitteistoa eivatka siten edelleenkaan osaa sita
hyodyntaa itsenaisesti. Tekniikan alan asiantuntijat eivat opetelleet
ergonomia-analyysien tulkintoja eivatka hankkeen jalkeenkaan pysty
toteuttamaan fyysisen tyoergonomian kehittamista yrityksissa, vaikka
osaavatkin kayttaa lilkkkeenkaappauslaitteistoa. Taman voi nahda myos
negatiivisena asiana, mutta hankkeessa se koettiin erittain positiivi-
seksi. Asiantuntijoiden resurssit riittivat laadukkaaseen hanketyohon
ja asiantuntijoiden osaamiset taydensivat toisiaan. Palapelin jokainen
palanen tarvittiin, jotta palapelista tuli kokonainen.
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4 YHTEENVETO

Tassa artikkelissa on kuvattu lahinna tekniikan alan ja sosiaali- ja
terveysalan moniammatillista yhteistyota ja osaamista, joita vaaditaan,
jotta digitaalisia palveluita ja teknologioita on mahdollista hyodyntaa
sosiaali- ja terveyspalveluissa ja niiden kehittamisessa. Yhteistyota
tarvitaan, jotta kehittyvat palvelut toimivat teknisesti, ovat kaytettavia, ja
vastaavat sosiaali- ja terveysalan sisallollisiin tarpeisiin. Kirjallisuudesta
ja TATTI-hankkeen asiantuntijoiden kokemuksista voidaan paatells,
ettda moniammatillisen yhteistyon kaynnistyminen voi vieda aikaa ja
vaatii seka tiedollista etta taidollista osaamista, suunnitelmallisuutta ja
asenteellisia ominaisuuksia kaikilta yhteistyohon osallistuvilta ammat-
tilaisilta. Parhaimmillaan eli yhteistyon ja kommunikaation toimiessa
seka kehittamiseen osallistuvien ammattilaisten osaamisten sopiessa
yhteen ja taydentdessa toisiaan, on yhteistyo tuloksellista. Aiheesta ja
osaamisvaatimuksista tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimustietoa, jotta
tiedetaan esimerkiksi, miten tekniikan alan ja sosiaali- ja terveysalan
koulutusten tulisi huomioida yhteistyon vaatimukset ja digitaalisten
sotepalveluiden kehittamiseen vaadittava osaaminen.

Artikkeli on valmisteltu osana "Moniammatillinen osaaminen ja yhteistyo
digitaalisten sotepalveluiden kehittamisessa” eli CO-DIGI-hanketta.
Haluamme kiittaa hankkeen ja taman artikkelin rahoittamisesta Toysan
saastopankkisaatiota.
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NOTRE-HANKKEEN
TARJOAMAT MAHDOLLISUUDET
ALUEEN YRITYKSILLE
TEKNOLOGISTEN RATKAISUIDEN
KEHITTAMISESSA

Kirsi Paavola, LitM, projektipaallikko, SeAMK
Sami Perala, TtM, sh, kehittamispaallikko, SeAMK
Arttu Mustajarvi, asiantuntija, TKI, SeAMK

1 JOHDANTOA

Ikaantyvan vaeston osuus koko vaestosta on kasvamassa Euroopan
alueella. Tama korostaa tarvetta tuottaa uusia digitaalisia ja teknologisia
palveluita, jotka voisivat mahdollistaa hyvan ikaantymisen. Sosiaali- ja
terveyspalveluja tarjotaankin jo nyt runsaasti erilaisten digitaalisten
palvelujen tai ratkaisujen avulla. Henkilokohtaisen hoivan ja kotiin
suunnattujen palveluiden lisaksi tarvitaan kuitenkin myos uutta tekno-
logiaa, joka mahdollistaa myds etana tapahtuvan kommunikoinnin ja
kotona asuvan ikaantyneen henkilon toimintojen valvonnan ja turvallisen
asumisen.

Uusien ratkaisuiden kehittamiseen yritykset tarvitsevat tukea ja mah-
dollisuuksia testata uusien tuotteidensa toimivuutta seka yhteistyota
muiden toimijoiden kanssa. NOTRE (Novel Methods Improving Produc-
tion Innovation Potential with Examples of Senior Care-related Solu-
tions) -hanke tarjoaa testausympéristéja, mahdollisuudet kokemusten
vaihtoon muiden hanketta toteuttavien maiden saman alan yritysten
kanssa seka tukea paikalliselle poliittiselle paatoksenteolle seuraavaa
maakuntaohjelmaa suunniteltaessa.
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Tassa artikkelissa kuvataan Interreg Europe -rahoitteisen NOTRE-
hankkeen (2023-2027) mahdollisuuksia tukea yrityksia erityisesti tes-
tausymparistojen ja verkostojen hyodyntamisen nakokulmasta yritysten
tuotekehityksen tueksi. Lisaksi kuvataan hankkeessa tehdyn haastatte-
lututkimuksen tuloksia. Tutkimukseen osallistui poliittinen paattajataho,
pk-yrityksia seka ikaantyvaa vaestoa, joiden osalta tutkimus kasitteli
digivalmiuksia.

2 NOTRE-HANKKEEN TAVOITTEET

NOTRE-hankkeen tarkeimpana tavoitteena on pyrkia vaikuttamaan
alueelliseen paatoksentekoon sosiaali- ja terveysalan digitalisaation
edistamiseksi. Erityisesti halutaan vahvistaa niita poliittisia toimia, jotka
liittyvat hyvaa ikaantymista tukeviin innovaatioihin (Paavola & Perala,
2023). Hankkeessa saatuja kokemuksia ja tuloksia voidaan hyodyntaa
paivitettaessa Etela-Pohjanmaan maakuntaohjelmaa, jossa terveys
ja hyvinvointiteknologia on mainittu tarkeana kohteena. Hankkeesta
saatavat tutkimustulokset ja analyysit saatetaan alueellisten poliittisten
paattajien tietoon, jolloin ne ovat kaytossa tulevaisuuden strategioita
suunniteltaessa (Eteld-Pohjanmaa liitto, 2024; Interreg Europe, 2024;
Eteld-Pohjanmaan liitto, 2022).

NOTRE-hankkeen toisena tavoitteena on edistaa uusien palveluiden ja
teknologioiden kehittamista ikaihmisille. Tahan tavoitteeseen pyritaan
IT-alan start up- ja pk-yritysten seka hankkeessa mukana olevien
kumppanien yhteistyon avulla. Hankkeella on laaja sidosryhma ja
siihen kuuluvia yrityksia on ollut myos mukana hankkeen tapaamisissa
ja hankkeen haastattelututkimuksen kohteina. Sidosryhmaa pyritaan
saamaan mukaan myds hanketoimijoiden tapaamisiin ja kokemusten
vaihtoon kansainvalisesti. Tarkean osan hankkeen toimista muodostaa
kokemusten- ja tiedon vaihto eri alueiden hanketoimijoiden, poliittisten
paattajien jayritysten valilla, mika onnistuu parhaiten henkilokohtaisissa
tapaamisissa.
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3 NOTRE-HANKKEEN TARJONTA
YRITYKSILLE

3.1 Oppimisymparistot

NOTRE-hankkeessa oppimisymparistot ovat tarkeassa roolissa. Hanke
pyrkii kokemusten ja hyvien kaytantojen vaihtoon hanketoimijoiden
valilla, milla edistetaan vanhuksille suunnattujen sovellusten ja ratkaisu-
jen tuotekehitysta koskevien testaus- ja kokeiluymparistojen toimintaa.
Hanketoimijat ovat mukana kansainvalisessa verkostossa, joka koostuu
testauslaitoksista ja kotitalouksista. Verkosto pohtii yhdessa toteutta-
mismallia, jonka avulla oppimisymparistdja voitaisiin tehokkaimmin
hyodyntaa uusien palveluiden kehittamisessa.

Unkarin Pannon Business Networkin (PBN] oppimisymparistona Szom-
bathelyssa toimii at.home-kokonaisuus, johon kuuluu kodinomainen
testausymparisto (kuva 1), jota tukee Silver Club, senioreista koostuva
testaajaryhma. At.home-ymparisto sijaitsee samassa rakennuksessa
kuin AM-Lab, tutkimus- ja kehitysymparisto, joka osaamisellaan tukee

myos at.home-ympariston toimintaa.

Kuva 1. Temi-robotti
PBN:n at.home-
ymparistossa
(Mustajarvi, 2024).
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Startupit ja pidemmalle edenneet yritykset voivat tuoda tuotteitaan tai
konseptejaan at.home-ymparistoon ja tarvittaessa Silver Club -testaaja-
ryhman kaytettavaksija validoitavaksi. AM-Lab voi tukea yrityksia tuot-
teiden tai palveluiden kehittamisessa, kayttoonotossa ja testauksessa.
Pannon Business Network toimii tiedon levittajana ja fasilitoijana,
hyodyntaen omaa ekosysteemiaan.

Hauts-de-France-alueella Ranskassa toimiva Eurasanté EEIG on lan-
seerannut HIPA-konseptissaan (Habitat Innovant pour Personnes Agées)
ensimmaisen showroom-tyyppisen asuntonsa Marles-les-Mines'ssa
2018 ja toisen Harnes'ssa 2023. Nama keskittyvat seniorien kotona asu-
mista ja hyvaa ikaantymista tukevaan teknologiaan. HIP/:\-konseptia tukee
ja hyodyntavat laajat yrityshautomo- ja yrityskiithdyttamoorganisaatiot,
kuten Bio-Incubator ja Bio-Accelerator. Hauts-de-France-alueella on
vahva ja voimakkaasti kehittyva hopeatalous, joka tarkoittaa ikaihmisille
suunnattua lilkketoimintaa. Hopeataloudessa Hauts-de-Francen alueella
toimivat isot markkinat, jonka liikevaihdon arvioidaan olevan lahes 500
miljoonaa euroa (Eurasanté, 2020). Toiminta kattaa alueella yli 200
yritysta ja tyollistaa yli 10 000 henkiloa.

Espanjan Fomento San Sebastian, Italian CNA Emilia-Romagna ja Roma-
nian North West Regional Development Agency ovat organisaatioita,
jotka tukevat alueidensa startupeja, yrityksia ja muita organisaatioita.
Niilla on lukuisia jasenia ja yhteistyotahoja, joilla on omia oppimis-
ymparistoja ja laboratorioita.

Hopeatalouden ja hyvan ikaantymisen teknologioita tuottavien startupien
jayritysten toiminnan tueksi tulisi Etela-Pohjanmaan ja laajemmin Suo-
men alueella benchmarkata jo olemassa olevia, hyvin toimivia ratkaisuja
ja hyvia kaytanteita ja sisallyttaa ne tuleviin maakuntastrategioihin. Miten
klusterit, ekosysteemit ja oppimisymparistot voisivat olla paremmin
startupien ja yritysten tukena alueella?

99



3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaatioon liittyvat verkostot

Seindjoen ammattikorkeakoulu on mukana useissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitalisaatioon liittyvissa verkostoissa. Verkostojen
avulla ammattikorkeakoululla on mahdollisuus saada tietoa, vaikuttaa
kehittamiseen, tehda tutkimusta seka hakea rahoitusta erilaisista
rahoituslahteista. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon liittyvat
verkostot, joihin Seindjoen ammattikorkeakoulu kuuluu, liittyvat vahvasti
erilaiseen kehittamiseen.

Verkostot palvelevat myos alueen yrityksia luomalla mahdollisuuden
paasta mukaan verkostojen toimintaan ja eri alojen kansainvalisiinkin
hankkeisiin. Se, etta Seindjoen ammattikorkeakoulu on verkostojen
jasen ja yrityksille tuttu toimija, mahdollistaa matalan kynnyksen
osallistumisen.

3.2.1 European Connected Health Alliance (ECHALliance)

ECHAlliance on terveydenhuoltoalan verkosto, johon kuuluu ekosys-
teemeja ympari maailman (ECHAlliance, i.a.). Verkosto kokoaa saan-
nollisesti maailmanlaajuiset toimijansa yhteen ja pohtii ajankohtaisia
terveydenhuoltoon liittyvia tarpeita, etsii ja esittaa niihin ratkaisuja ja
kokoaa parhaita kaytantoja. Verkosto pyrkii myos purkamaan siiloja
eli levittamaan tietoa, innovaatioita ja osaamista eri toimijoiden ja
organisaatioiden valilla. ECHAlliance-verkostolla on myos mahdollisuus
rahoittaa erilaisia hankkeita.

Seindjoen ammattikorkeakoulu on kuulunut verkostoon vuodesta 2019
lahtien ja osallistunut aktiivisesti verkoston toimintaan. Hyvasta yhteis-
tyotoiminnasta verkostossa on osoituksena ConnectingHealth-hanke,
jonka paatoteuttaja oli ECHAlliance. SeAMK toimi osatoteuttajana
yhdessa Scottish Enterprisen (Skotlanti) ja Pannon Business Network
Association “in (Unkari) kanssa. Hankkeessa syvennyttiin sidosryhma- ja
ekosysteemityohon ja sen yhtena paatoimenpiteena oli muun muassa
monivuotinen toimintasuunnitelma digitaalisen sosiaali- ja terveyden-
huollon ekosysteemitydsta (Freiheit & Mackiewicz, 2024).
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3.2.2 eHealth for Regions (eHfR)

Seindjoen ammattikorkeakoulu on ollut mukana eHealth for Regions
-verkoston toiminnassa alusta asti eli vuodesta 2004, jolloin ensimmai-
sen yhteisen eHealth for Regions -hankkeen valmistelu alkoi (Per&la &
Inkeri, 2022; eHealth for Regions, i.a.). Hankkeen paattymisen jalkeen
sen toteuttajat perustivat samannimisen verkoston vuonna 2007. Voidaan
siis puhua jo pitkaan Etela-Pohjanmaata palvelleesta yhteistyosta
digitaalisen terveydenhuollon alalla. Verkosto on toteuttanut vaihtelevin
konsortioin nelja Itameri-ohjelman hanketta. Verkosto on terveysalan
sidosryhmien yhteenliittyma, joka toimii innovatiivisten hankkeiden
hautomona, helpottaa valtioiden valista yhteistyota digitaalisen tervey-
denhuollon alalla ja haluaa luoda yhteisen eurooppalaisen digitaalisen
terveydenhuollon alueen. Verkoston puheenjohtajaorganisaationa on
alusta asti toiminut Flensburgin ammattikorkeakoulu Saksasta.

Verkostolle on ominaista sen jasenten asiantuntemuksen moninaisuus.
Siihen kuuluu monipuolinen joukko terveydenhuoltoalan toimijoita,
jotka tyoskentelevat yhdessa tavoitteiden ja visioiden saavuttamiseksi.
Paremman tietojen vaihdon mahdollistamiseksi jarjestetaan saannol-
lisia kumppanikokouksia. Nain voidaan esitella eri kumppanimaiden
ajankohtaisia haasteita ja loytaa yhteisia ratkaisuja.

3.2.3 Etela-Pohjanmaan Kauppakamarin ICT-valiokunta

Seinajoen ammattikorkeakoulu on Etela-Pohjanmaan Kauppakamarin
ICT-valiokunnan jasenorganisaatio. Etela-Pohjanmaan kauppakama-
rin ICT-valiokunta koostuu Etela-Pohjanmaan alueen eri alojen ICT-
osaajista ympari Etela-Pohjanmaata. ICT-valiokunnan tehtavana on
lisata etelapohjalaisten yritysten tietoutta digitaalisuudesta, edistaa
alan vetovoimaa ja houkutella nuoria alalle, vaikuttaa ICT-alan koulutus-
tarjontaan, -sisaltoon ja tyovoiman riittavyyteen seka lisata yhteistyota
alueen ICT-yritysten ja muiden alan toimijoiden valilla.

ICT-valiokunta kokoontuu nelja kertaa vuodessa. Kokouksissa kasitel-
laan alan ajankohtaisia asioita ja tutustutaan valiokunnan jasenyrityk-
siin. ICT-valiokunta tekee vuosittain myos yritys- ja oppilaitosvierailuja
seka kutsuu muita Kauppakamarien valiokuntia yhteiskokouksiin
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kanssaan. ICT-valiokunta valitsee ja palkitsee vuosittain Vuoden digi-
taalinen eteldpohjalaisyritys -palkinnon saajan (Eteld-Pohjanmaan
Kauppakamari, 2024).

3.2.4 Kiina AMK-verkosto

Ammattikorkeakoulujen Kiina-verkosto on osa Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion korkeakoulujen kansainvalisyysohjelmaa vuosille 2021-2024.
Ohjelman avulla toteutetaan Valtioneuvoston hallitusohjelman korkea-
koulu- ja tiedepolitiikan kansainvalistymislinjauksia. Kiina-verkostoon
kuuluu 20 ammattikorkeakoulua, ja sen toiminta kaynnistyi kevaalla 2021
neuvotteluilla Opetus- ja kulttuuriministerion kanssa (Ahonen, 2023).

Yhtena verkoston tyoryhmana on Kiina AMK -hyvinvointiteknologia-
verkosto, jonka tavoitteena on syventya hyvinvointiteknologian teeman
kautta yhteistyohon Kiinassa olevien toimijoiden kanssa, kuten yritykset,
yliopistot ja korkeakoulut. Yhteistyon ansiosta verkosto on kirjoittanut
yhteisia hankeaihiota, tutustunut Kiinan hyvinvointiteknologian tilaan ja
mahdollisuuksiin seka syventanyt kansallista ammattikorkeakoulujen
yhteistyota.

4 NOTRE-HANKKEEN TUTKIMUKSEN
TULOKSET ETELA-POHJANMAAN
ALUEELLA

4.1 Loppukayttajien digivalmiudet

Kaikki NOTRE-hankkeen toimijat toistivat loppukayttajien haastattelutut-
kimuksen omalla alueellaan. Kaikkia alueita koskevat tutkimustulokset
saadaan yhteenvetona vuoden 2025 puolella. Kaikkiaan loppukayttajia
haastateltiin hanketoimijoiden toimesta yli 250 henkiloa.

Etela-Pohjanmaan alueella haastateltiin 36 loppukayttajaa, joiden

keski-ika oli 73 vuotta. Kyselyssa kartoitettiin taustatietoja, kuten
asumismuotoa, tulotasoa, koulutustasoa seka fyysisia rajoitteita ja
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terveydentilaa. Hankkeen kannalta keskeisimpia kysymyksia olivat
kuitenkin kotona kaytossa olevat digitaaliset laitteet ja niiden kaytto.
Lahes 90 % vastaajista kertoi omistavansa alylaitteen (alypuhelin,
tabletti, tietokone), jota he kayttivat paivittdin. Noin puolet vastaajista
arvioi alylaitteiden kayttotaitonsa keskitasoisiksi, eika taitotason ja
tulotason valilla havaittu korrelaatiota.

Kodin terveyslaitteista yleisimpia olivat verenpainemittari ja henkilo-
vaaka, jotka loytyivat lahes kaikilta. Turvalaitteista yleisin oli palovaroitin,
mutta vain noin 20 % vastaajista ilmoitti omistavansa GPS-paikantimen,
turvalukon tai halyttimen.

Vaikka alylaitteiden kayttotaidon puolet vastaajista arvioi keskitasoiseksi,
oli etapalveluiden kayttohalukkuus silti vahaista. Suurinta kiinnostusta
(14 %) heratti reaaliaikainen laakema&arayspalvelun mahdollisuus, kun
taas etaterveystarkastukset, etatutkimukset ja -kartoitukset, etalaaka-
ripalvelut seka alykotipalvelut kiinnostivat vain 8 % vastaajista (kuvio 1).

Halu kayttaa etapalveluita

Etaterveystarkastus
Etatutkimukset ja -kartoitus
Etadladkarin palvelut
Laakemaarays reaaliajassa

Alykotipalvelut / sovellukset

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18

EOS En Ehkd ®mIllman muuta

Kuvio 1. Loppukayttdjien maara (n=36) halukkuudesta kayttaa
etdpalveluita (NOTRE, 2024).

NOTRE-hankkeen Etela-Pohjanmaan loppukayttajien haastattelututki-
muksen perusteella vaikuttaa silta, etta otos edustaa melko hyvakun-
toista, omatoimista ja itsenaista ryhmaa, jolle etdapalvelut eivat ole viela
ajankohtaisia.
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4.2 Pk-yritysten tulevaisuuden nakymat ja
tarpeet

NOTRE-hankkeen toimijat tekivat haastattelut myos pk-yrityksille ja
lopulliset, koko hankealuetta kasittavat tulokset saadaan mychemmin.
Koko hankkeen tavoitteena oli haastatella viitta yritystd/partnerimaa.

Etela-Pohjanmaan alueella yrityshaastatteluihin osallistui viisi pk-yri-
tysta, jotka ovat olleet mukana kehittamassa tuotteita sosiaali- ja terve-
ysalalle ja/tai ikdihmisille. Kyselyssa keskityttiin tuotteiden markkinoille
tuomisen prosessiin ja tuotekehityksen eri elinkaaren vaiheisiin ja niista
saatuihin kokemuksiin. Lisaksi kysely kartoitti yritysten nakemyksia
sosiaali- ja terveysalan teknologioiden nykyisista ja tulevista trendeista.

Vastaukset korostivat kayttajalahtoisyytta ja yhteiskehittamista tuoteke-
hityksessa. Rajoittavana tekijana koettiin hyvinvointialueiden resurssien
puute tallaiseen kehittamistyohon. Julkisen sektorin saastopaineet
aiheuttavat haasteita seka tuotteiden kehittamisprosessiin etta valmii-
den tuotteiden testaamiseen ja myyntiin. Kuitenkin naita paineita voidaan
helpottaa tuotteiden myynnissa, mikali niiden avulla saavutettavat
resurssisaastot voidaan hyvinvointialueille selkeasti osoittaa.

Nousevina trendeina pk-yritykset pitivat muun muassa anturipohjaisen
etdseurannan ja videopuheluihin perustuvan hoivan kasvavaa roolia.
Erityisen merkittavana nahtiin anturi- ja mittaridatan analysoinnin ja
tekodlyn yhdistamisen mahdollisuudet. Myos teknologian, joka edistaa
tyohyvinvointia ja tekee tyosta mielekkaampaa, koettiin olevan organi-
saatioille tarkea tyontekijoiden nakokulmasta.

Digitaalisten laitteiden ja ohjelmistojen kaytto lisaantyy sosiaali- ja terve-
ydenhuollossa nopeasti. Erilaisia ratkaisuja on saatavilla ja niiden avulla
voidaan saavuttaa tuloksia, mikali samaan aikaan saadaan kehitettya
sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseja ja kyetaan osoittamaan uusien
ratkaisuiden kustannustehokkuus. Tahan tarvitaan laajaa yhteistyota ja
mahdollisuutta suunnitella, testata ja kehittaa kokonaisuuksia tulevai-
suuden tarpeisiin.
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4.3 Poliittisen paattajatahon haastattelun anti

Myds poliittinen paattajataho haastateltiin jokaisen toimijan toimesta
NOTRE-hankkeessa. Etela-Pohjanmaan alueella haastateltiin liiton
poliittisia paatoksentekijoita, joilta tiedusteltiin heidan nakemyksiaan
alueen digitalisaation kehityksesta seka tarkeimmista asioista, jotka
tulisi huomioida tulevaisuuden strategisessa suunnittelussa.

Alueella on erityisena poliittisena tavoitteena hyodyntaa digitalisaatiota
seka kansalaisten etta yritysten tarpeisiin. Digitalisaation ja teknolo-
gian kehittymisen edistamiseksi tuetaan alueen yrityksia. Alueellisen
ohjelman tavoitteisiin kuuluvat muun muassa palvelujen saatavuuden
ja saavutettavuuden parantaminen. Tahan sisaltyy palvelujen toimitus-
tapojen kehittaminen, digitaalisten ja mobiilipalvelujen kayttéonoton
edistaminen seka kustannustehokkaiden ja laadukkaiden terveyspal-
velujen tarjoaminen.

Lisaksi alueellinen strategia painottaa uusien innovaatioiden ja sovel-
lusten kehittamista ja hyodyntamista erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin
alalla. Etela-Pohjanmaan liiton verkkosivujen kautta on mahdollista
seurata tilastoja muun muassa vaestorakenteesta, terveys- ja hyvin-
vointitilanteesta, mielenterveydesta seka kulttuurihyvinvoinnista.
Maakuntaohjelman vaikutusten arviointi tehdaan kauden paattyessa,
ja siihen liittyvat indikaattorit ovat sairastavuusindeksi, vaestokehitys,
tyollisyys- ja koulutustaso seka sujuva ja esteeton arki. Hyvinvointi on
kytketty vahvasti osaksi naita tavoitteita.

Kun kehitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuksia, on tarkeaa,
etta jatkuvaa vuoropuhelua kaydaan loppukayttajien, kehittajien ja
poliittisten paattajien kanssa. Uudet kehitysprosessit tarvitsevat yhteisen
ymmarryksen jarjestelmista, kehityksen suunnasta ja tarvittavista
toimenpiteista. Poliittisten paatosten tulisi tukea kehitysprosesseja
niin, etta kehittajilla olisi mahdollisimman hyvat puitteet ja tarpeeksi
resursseja tehda tyotaan.
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5 POHDINTA

NOTRE-hanke on aihepiiriltaan hyvin ajankohtainen hanke. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on suuri tarve loytaa uusia ratkaisuja laajasti. Ikaan-
tyvat ovat yksi suuri ryhma, joka kayttaa terveydenhuollon palveluita ja
jotka tarvitsevat uusia keinoja turvalliseen ja terveeseen elamaan ja
kotona-asumiseen. Teknologisten ratkaisujen kehittaminen on hyvinkin
moniammatillista, jolloin esimerkiksi ammattikorkeakouluissa olevat
oppimisymparistot voivat tarjota yrittajille arvokasta tietoa uusista
teknologioista ja nousevista tarpeista. NOTRE-hankkeen ajatus oppi-
misymparistojen verkostosta tuo yrityksille kansainvalisen nakokulman
saada tietoa eri maiden jarjestelmista ja tarpeista seka mahdollisesti
tukea ja tietamysta laajentaa omien tuotteiden vientia ulkomaille.
Tata moniammatillista kehittamistyota tukevat myos verkostot, joissa
toimijoilla on mahdollisuus toimia ja saada tietoa seka tukea.

Artikkeli on valmisteltu osana NOTRE-hanketta, joka on Euroopan
unionin osarahoittama. Haluamme kiittaa rahoittajaa hankkeen ja
artikkelin rahoittamisesta.
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