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PAULA POIKELA

Elimme yhteiskunnassa, jossa hyvinvointia vaali-
taan ja yllapidetddn, ei endd pelkalld "voimistelulla”,
vaan erilaisten innovaatioiden - hyvinvointitek-
nologiainnovaatioiden - avulla. Teknologian on
tarkoitus auttaa autettavaa, mutta myds tyontekijan
jokapdiviistd arkea.

Olemme tottuneet ajattelemaan, ettd teknologiaa
tarvitaan vasta siind vaiheessa, kun joku kehossa ei
pelaa. Silloin tulevat uudet hyvinvointiteknologiset
ratkaisut apuun. Ladketieteen piiristd voisimme lue-
tella pitkédn listan satojen vuosien aikana saavutet-
tuja ladketieteellisia keksintojd. Varsinkin sodat
ovat olleet merkkipylviitd kehitykselle, tassa tapauk-
sessa hyvissa mielessd. Namad keksinndt vaikuttavat
edelleenkin meiddn elamissamme. Potilaan ja asiak-
kaan turvallisuutta edesauttavat monet teknologian
lapimurrot. Ehka suurimman huomion lehdistossa
on saanut syddmen siirto, jota ei olisi voitu tehda
ilman siirtoon liittyvia alustavia keksint6ja. Monia
innovaatioita on kehitelty potilaan ja asiakkaan
parhaaksi, joita ihminen ei edes tiedd kaytettdvin
omassa hoidossaan. Rontgenkuvien ja videokonsul-
taatioiden ldhettdminen ovat ldhihistorian apuja.
Vilimatkoja hidivyttavan hyvinvointiteknologian
kaytto on pitkien valimatkojen Lapissa erityisen
tarkeda.

Teknologia terveyden ja hyvinvoinnin turvaami-
seksi on tarkoitettu kaikenikdisille. Alykkait ja
kekselidat nuoremme alkavat jo pienestd pitden
mietiskelld uusia teknologisia ratkaisuja helpotta-
maan omaa eldmadnsd. International Meeting on
Simulation in Healthcare (IMSH) 2014 San Francis-
cossa julkaistiin kolmen nuoren hyvinvointiin liit-
tyvid keksint6jd. Nuoret olivat idltddn 15-18-vuotiai-
ta, ja yksi kolmesta jdi mieleen. Hén oli kehittanyt

kannykkédsovelluksen, joka ilmaisisi alkavan dia-
beteksesta aiheutuvan neuropatian. Hén itse sai-
rasti diabetesta.

Emma (8 v.) puolestaan keksi itselleen “siivous-
robottinaaraan”, joka parantaisi hanen hyvinvoin-
tiaan sotkuisessa huoneessa. Kuvasta huomaa, ettd
hédnen paidssddn oli liikkkunut monia vaihtoehtoja
robottinaaraan lisdosiksi ja oman hyvinvoinnin tuek-
si. Han innovoi my6s rakentamisohjeet. Tuumasta
toimeen — nyt vain toteuttamaan siivousrobotti-
naarasta kaikkien meiddn hyvinvointia paranta-
maan! Vai odotammeko siihen asti, etta Emma
opiskelee vihdn enemmén matematiikkaa toteut-
taakseen oman ideansa meiddn kaikkien hyodyksi.
Hintakin varmaa halpenee sithen mennessa.

Tédmin julkaisun tarkoituksena on avata kéytidn-
non tyontekijoiden, tutkijoiden, kehittéjien ja kou-
luttajien ndkokulmia hyvinvointiteknologiaan. Jul-
kaisu avaa aihetta, jonka kehitykselle vain taivas on
kattona. Parhaillaan varttuu aikuiseksi z-sukupolvi
eli "zetat”, jotka eivit ajattele ja toimi samalla taval-
la kuin edeltidvat sukupolvet (Liisa Vilikangas, In-
novaatiojohtamisen professori, 4.4.2014 haastattelu
Businesslike OY). Tamén sukupolven tullessa ry-
minilla, onko taivaskaan enaa kattona?

Kiitos kaikille toteuttajille ja erityiskiitos Sinille
julkaisun valmistumisesta.

Tervetuloa tutkailemaan ja saamaan selville mité
olemme innovoineet timén kahden vuoden aikana!

Rovaniemi 31.1.2015

PAULA POIKELA
Projektipddllikko



Siivousrobottinaaras on yleensd vaaleanpunainen. Niitd myyddn tdlld hetkelld vain yhdessi kaupassa
nimeltddn Sekasiivous, Merkuriuksella. Se sisiltd roskanpopsijan, ritin luudan, imurin jne.jne...

Jos soitat heti saat extrana roskiksen. Siivousrobottinaarasta osaa kdyttid vain siivoavat ihmiset.

Sen avauskoodi on 3346. Se auttaa siivoamaan, mutta se haluaa palkaksi ripsivirid ja huulipunaa.

Sen koko on 1metri. Siivousrobotti keksittiin vuonna 3346. Siihen saa lisdd osia, mutta se maksaa paljon
enemmidn. Se maksaa 1.000.000.000 € 50 snt ilman lisdosia. Naarat siivoavat paremmin kuin koiraat.
Koiras maksaa 1.00.000.000. Niitd tuli myyntiin 3346.

EmmalL. 8 v.
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Tasta kaikki alkoi

OUTI SOIKKELI

HYTekla-hankkeen projektipadallikon Outi Soikkelin pohdintoja
hyvinvointiteknologiasta osana Lapin ammattikorkeakoulua.

Opetusmenetelmien vaatimusten muuttuessa on myos
hyvinvointiteknologian merkitys opetuksessa kasvanut.
Me olemme olleet hyvinvointiteknologian kehittymisessa
mukana alusta alkaen; jo 90-luvulla osallistuimme

tehostamiseen ja saastoihin, korvaamaan ihmiset.

Valitettavasti asenteet hyvinvointiteknologisia sovelluksia
kohtaan ovat usein negatiivisia. Niiden ajatellaan keskittyvan

Telelddketieteen seminaareihin. Kerttu Oikarisen
kanssa olimme jopa Suomen Telelddketieteen ja
e-Health seuran (STeHS) jasenid. Tuolloin kehityksessa
oli pddpaino ladketieteessa ja radiologiassa.

Ajan kuluessa teleldaketiede on laajentunut
kasittdmaan hoitotyon kokonaisuutta.

Hyvinvointiteknologian kehittyminen vaatii koulutusta, mutta
ennen kaikkea asennemuutosta. Teknologian hyodyntamisen
tarkoitus on ennen kaikkea turhan tyokuorman vahentaminen




Hyvinvointiteknologian opetus on kehittynyt myods oppilaitoksen
sisdlla. Oppilaitoksen opintosuunnitelmaan kuului 2000-luvulla
usean vuoden ajan Tietotekniikka ja alan sovellukset
-opintojakso, jossa toimin myos opettajana. Painopisteita

olivat mm. geronteknologia seka tietoturvallisuuden ja
tietosuojan kysymykset, tietosuojan osana rakenteinen
kirjaaminen. Naiden lisdksi oma lukunsa ovat tietysti

huimaa vauhtia kehittyneet hoitosimulaatiot ja ENVI.

Nykydan jarjestetdan vuosittain e-Health-seminaareja, joissa padsee
tutustumaan hyvinvointiteknologian kehittymiseen ja mahdollisuuksiin.
My®ds naihin olemme organisaationa paasseet osallistumaan saannéllisesti.

Yhteistyon kautta myos hyvinvointiteknologiaa taydennyskoulutusta videoneuvottelujarjestelmia
on pyritty kehittdmaan. Meidan, Oulun kdyttamalla. Nama olivat ensimmaisia
yliopiston ja Lapin sairaanhoitopiirin kanssa yhteisty6ssa jarjestettyja koulutuksia.

yhteistyossa jarjestettiin mm. telelddketieteen

Yhteistyota oppilaitoksen ja Lapin Hyvinvointiteknologian osaami-
sairaanhoitopiirin kesken aloitettiin sen kehittdmiseen on noussut
pienissa maarin jo TELLAPPI-projektien selked tarve hoitotyon tekijoil-
aikana. Tuolloin mm. ATK-koulutuksia td. Jo ennen HYTekla-hanketta
jarjestettiin yhdessa. Projektien pyrimme ratkaisemaan osaamisen
aikana Lapin kuntiin hankittiin ongelmakohtia suunnittelemalla
videoneuvottelujarjestelmia. Naita ei taydennyskoulutusta ja erikoistu-
kuitenkaan heti saatu hy6tykayttoon. misopintoja. Valitettavasti tuolloin
Tehokas hyédyntaminen vaati koulutuskokonaisuus ei onnistu-
kolmannen TELLAPPI-projektin, nut, joten ldhdimme vastaamaan
jossa olin mukana kiertaméassa tarpeeseen hankkeen avulla.

kuntia ja kouluttamassa

videoneuvottelujarjestelmien

hyédyntamistd hoitotyossa. Hyvinvointiteknologian
tuki saumattomissa
asiakaslahtoisissa
hoito-, kuntoutus ja
palveluketjuissa —hanke
pyrkiikin vastaamaan
naihin tyossa kohdattuihin
ongelmiin.

hoitotyon tekijoilta ja erilaisten vaihtoehtojen myos helpottaa isoista valimatkoista aiheutuvia
lisdéaminen asiakkaalle. Hyvinvointiteknologia ongelmia. Etdisyys ei saa olla este terveydelle.



KERTTU OIKARINEN
HAASTATELTAVA PENTTI MOILANEN

Kertomuksen pddhenkilo on haastattelemani
79-vuotias Pentti, joka asuu vaimonsa Hellenin
kanssa Kainuun harvaan asutulla seudulla, 33 kilo-
metrin péadssd kaikista kunnan hyvinvointipalve-
luista. Viisi vuotta sitten Pentin toinen lonkka ja
selkd kipeytyivit véhitellen niin, ettd kavely kepin
kanssa onnistui endi pari sataa metrié kerallaan en-
nen kuin kipu kavi sietaméttoméksi. Hanen oli aika
lahted ladkdrin puheille. Rontgenkuvasta ilmeni,
ettd lonkkanivel oli kulunut vaihtokuntoon.
Kainuussa oli tuolloin menossa kotihoitoa tukeva

sai tietoa ravitsemuksesta, tupakointiin ja alkoholin
kéyttoon liittyvistd kysymyksistd ja haavan hoidosta.
Halutessaan potilas saattoi olla kuva- ja daniyhtey-
dessd terveydenhoitajaan ja seurustella my6s mui-
den hankkeeseen osallistuvien tekonivelleikkaus-
potilaiden kanssa.

etdpalveluhanke KATE, jossa pyrittiin informaatio- | .

ja kommunikaatioteknologian avulla tukemaan
ikddntyvin videston kotona asumista. Yhtend koh-
deryhmina etdahoidon ja -palvelumallin kehittdmi-
sessd oli tekonivelleikkauspotilaat. Heille oli kehi-
tetty sahkoisia omahoitopalveluja ennen ja jilkeen
leikkauksen. Lisdksi terveyskeskuksen fysiotera-
peutti antoi voimisteluohjeita ja neuvoi leikkauk-
seen valmistautumisessa. Asiakkailta odotettiin
palautetta teknologian toimivuudesta, palvelun laa-
dusta ja omista kokemuksista palvelujen kiyttdjana.

Penttid pyydettiin mukaan ja hdn suostui.

Hankkeesta tuotiin, opastettiin kayttod ja asen-
nettiin kotiin seitsemédn kuukauden ajaksi veloituk-
setta digitaali-T'V, tietokone, kaukosdddin, kamera
ja mikrofoni sekd sormenjélkitunnistin. Kotiin
asennettiin langaton laajakaistayhteys Wimax s512.
Omabhoito-ohjelmien alustana kiytettiin ilmaista
MediaPortaalia. Laitteet oli mahdollista lunastaa
omaksi kokeilun péatyttya.

Hankkeessa raataloitiin omahoito-ohjelmia, jotka
ohjasivat potilasta valmistautumaan leikkaukseen
ja kuntoutumaan leikkauksen jilkeen. MediaPor-
taalin kautta saattoi katsella ohjelmia ja jumpata,
oppia hoitamaan ihoa ja kipuja sekd saada ohjeita
suun ja hampaiden terveydesti. Lisdksi ohjelmista

"Aiempaa kokemusta tietokoneen kdytostd minulla
ei ollut, ajattelinpahan vain, etti on aika opetella.”




Pentti kertoo tyytyvéisena:

Laitteet tuotiin kotiin toukokuussa 2007. Minulla
oli aikaa omahoidon toteutukseen ennen leikkaus-
ta tasan viisi kuukautta. Siirsin kotisohvan
tietokoneen eteen ja aloitin jumppaohjelmien
katselun. Jumppasin sddnnollisesti joka pdivi
useita kertoja, aina kun sohvalle pitkikseni
asetuin. Huomasin itsekin, ettd kivut vihenivit
ja litkkuminen helpottui. Menin syksylld lddkd-
riin leikkauskelpoisuuden arviointia varten.
Lddkdri meinasi, ettd onkohan tdssd tekonivelen
laitto ollenkaan tarpeen, kun tilanne ndyttdd
niin hyviltd. Rontgenkuva paljasti totuuden,
operaatio oli tehtivi.

Tekonivelleikkaus tehtiin keskussairaalassa,
jossa olin yhteensd kuusi pdivid. Harjoittelin
sielld kavelyd tukilaitteen avulla. Kavely sujui ja
minut siirrettiin vield terveyskeskukseen kuntou-
tukseen kolmeksi pdiviksi. Pidsin kotiin kyyndr-

“Tdadlldhdn ndamd
ovat kdytossdi
vieldkin. Ehdinpd
opetella muutakin,
netin selailua ja
valokuvien
tallentamista.”

SAHKOISIA
OMAHOITOPALVELUJA
ENNEN JA JALKEEN
LEIKKAUKSEN

sauvojen kanssa. Muutaman pdivin pddstd satoi
lunta, kaikki tiet olivat tukossa. Naapurissa
asuva ldhes 9o-vuotias veljeni oli hdtdd krsi-
madssd, kun ei pddssyt kyldlle lddkdrin vastaan-
otolle. Eipd siind auttanut muu kuin hypdti
traktorin rattiin auraamaan kulkureittejd.
Onnistuihan tuo. Lihakseni olin saanut ennen
leikkausta niin hyvid kuntoon jumppaamalla,
ettei minulla ollut jatkossakaan mitddn vaikeuk-
sia litkkumisen ja tyonteon kanssa. Kolmen
viikon kuluttua leikkauksesta kokeilin varovasti
moottorikelkalla ajamista, kun niin kovasti
poltteli pidstd talvikalaan lihijdrvelle.

Jumppaohjelmat olivat vaihtelevia ja ne sallivat
toiston mihin aikaan tahansa. Ne ohjasivat
oikeisiin liikkeisiin ja motivoivat jumppaamaan
sadnnollisesti. Mydos muu ohjausmateriaali oli
mielenkiintoista. Kaiken kaikkiaan hyvin on
mennyt ja omahoito kannatti. Tulihan siind
samalla harjoiteltua tietokoneen kdyttod
laajemminkin.
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PAULA POIKELA

Lapin maakuntaohjelman karkihankkeiden osa-
tavoitteita ovat mm. ICT-osaaminen ja teknologiset
innovaatiot. Sekéd Lapin korkeakoulukonsernin in-
novaatio-ohjelmassa ettd Lapin ammattikorkea-
koulun strategiassa painopistealueena ja ldpileik-
kaavana osaamisalueena on teknologiaosaamisen
kehittdminen.

Valtakunnallisessa terveydenhuollon kehittdmis-
ohjelmassa tuodaan esille laajan yhteistyén merki-
tystd. Yhteistyolld voidaan 16ytda uudet toiminta-
tavat ja varmistaa kansalaisten tarpeita vastaavat
palvelut. Keskeisid tapoja on teknologioiden kehit-
tdminen ja palveluinnovaatiot. Hyvinvointitekno-
logiaosaaminen ja sen edistiminen ovat kaiken ke-
hittamisen lahtokohtana.

Oppimista ja itsensd kehittdmistd tarvitaan, jotta
teknologiset tyoymparistot eivét riistaydy teki-
joidensa hallinnasta. Kehittimishankkeiden taytyy
vastata tdhdn haasteeseen ainakin seuraavilla kes-
keisilla kysymyksilld: 1) ketkd ovat kehittimiseen
osallistujat, 2) miksi he kehittavit osaamistaan ja
miksi he ovat kiinnostuneita oman osaamisensa ke-
hittamisestd, 3) mitd osaamista he kehittévat ja mi-
ki on kehittimisen sisdltd ja tulokset, 4) kuinka
osallistujat kehittdvat taitojaan ja mitka ovat ydin-
toimenpiteet tai -prosessit kehittimisessd (Enge-
strom 1987). Tyon tekeminen pitdd kdantda uuden-
laiseksi yhteiskehittelyksi erilaisten osaajien, asiak-
kaiden ja potilaiden vililld. Kehittiminen on yksi
viline oman osaamisen laajentamiseen, jossa yhtei-
sot ryhtyvdt muovaamaan omaa tulevaisuuttaan,
tyoprosessejaan ja potilasturvallisuutta joustavam-
maksi ja hallittavammaksi.

HYTekla — Hyvinvointiteknologian tuki saumatto-
missa asiakasldhtoisissa hoito-, kuntoutus- ja palve-
luketjuissa (esimerkkeind lonkkamurtuma- ja aivo-
halvauspotilaan palveluketjut) -hanke vastasi tdhdn
haasteeseen. Hankkeen toimijoina oli hoito- ja kun-
toutushenkilokuntaa seuraavista organisaatioista:
Lapin keskussairaalan ensiapu seki kirurginen ja
neurologinen osasto, Lapin Kuntoutus Oy, Sodan-
kyldn terveyskeskus sekd hoitokodit Nutukas ja
Helmikoti. Projektissa oli mukana Lapin ammatti-
korkeakoulusta viisi opettajaa hyvinvointialoilta ja
tekniikasta, kaksi aikuisopiskelijaa sekd hoitoty6n
ja fysioterapiaopiskelijoita.

Osallistujien tavoitteena oli laajentaa tietoa hyvin-
vointiteknologian kayton mahdollisuuksista ja sy-
ventdd osaamista omissa tyoprosesseissaan. Kiin-
nostuksen taustalla oli oman tyon kehittdminen
hyvinvointiteknologiaa hyédyntamalla. Teknolo-
giaa hankitaan, mutta monesti sen kaytto jad pinta-
puoliseksi tai osittain hyodyntdmattd. Potilaan
hyva hoito on kaiken osaamisen lihtokohta. Ta-
voitteena oli myds hoito- ja opetushenkil6ston tek-
nologiaosaamisen parantaminen sekd verkostojen
hyviksikdytto tiedon ja kaytdnteiden levidmiseksi.
Jo koulutuksesta alkaen tulisi paremmin huomioi-
da hyvinvointiteknologiaosaaminen. On myos tar-
keda saada korostettua tietoisuutta siitd, etta kol-
mas sektori on ja tulee voimakkaasti olemaan mu-
kana hoitoketjuissa sekd omaehtoisessa terveyden
edistimisessa.



Toteutus

Osallistujat kehittivit omaa osaamistaan:

Koulutuspdivilld, joita jirjestettiin kahdeksan
kertaa hankkeen aikana. Koulutuspéivat koostuivat
hyvinvointiteknologiaa kisittelevistd nykyisistd ja
tulevaisuuteen suuntautuneista kokonaisuuksista.
Piivien tavoitteena oli tuoda esille hyvinvointitekno-
logisia mahdollisuuksia. Alkuun hyvinvointitekno-
logian kisitettiin koostuvan ainoastaan potilas-
tietojérjestelmistd, jotka ovat potilasturvallisuuden
tukena ja parantavat terveydenhoitohenkilokunnan
tyoprosesseja. Hankkeen edetessd tietoisuus hyvin-
vointiteknologiasta laajentui. HYTekla-hanke tuki
hallituksen SaDe-kédrkihankkeen demokraattisia
tavoitteita: tasavertaiset hyvinvointipalvelut kansa-
laisille asuinpaikasta tai varallisuudesta riippumatta.

ATK-koulutuspdivi sekd Sodankylassé (9.4.2014)
ettd Lapin keskussairaalassa (28.4.2014), joissa ta-
voitteena oli syventdd tietotekniikkaosaamista ja
tehostaa tietojérjestelmien kéayttod.

KOULUTUSPAIVAT:

¢ 28.5.2012 hankkeeseen orientoituminen ja
hyvinvointiteknologiaosaamisen merkitys nyt ja
tulevaisuudessa. HYTekla-hanke pohjautui SaDe-
ohjelman eli sdhkodisen asioinnin ja demokratian
vauhdittamisohjelmalle.

¢ 8.11.2012 etaterveydenhuolto ja etdohjaus
terveyden edistamisessa

¢ 11.2.2013 hyvinvointiteknologiaosaaminen Lapin
sairaanhoitopiirin seka ERVA-alueella.

* 11.10.2013 tietoturva hyvinvointiteknologian
kadytossa ja tietosuoja potilastydssa.

Opintomatka 22.-23.4.2014 Ouluun. Piivien ta-
voitteena oli tutustua Oulunkaaren hyvinvointitek-
nologiahankkeisiin ja niiden toimintaan.

Seminaaripdivit 6.—7.11.2014. Péivien aikana saa-
tiin muun muassa perehtya tutkijan nakokannalta
terveysteknologiaan, kdytinnén kokemuksiin kol-
mannen sektorin roolista hoitoketjuista, Tkdihmi-
nen toimijana -projektin tuloksiin sekd kansainva-
lisen ndkokannan tulevaisuuteen.

Omalla tyopaikallaan tekijit kartoittivat osaltaan
lonkkamurtumapotilaan ja aivohalvauspotilaan
hoitoketjua hyvinvointiteknologian kannalta ja kir-
joittivat siitd raportin. Kaikista osallistujaorgani-
saatioista saatiin kirjoitus julkaisuun.

Julkaisu "Etdisyys ei ole este terveydelle”, jossa mal-
linnettiin kokonaiskuva hyvinvointiteknologian hyo-
dyntamisestd asiakasldahtdisissd, saumattomissa yli
hallinto- ja sektorirajojen ulottuvissa hoito- ja palvelu-
ketjuissa. Julkaisussa kuvattiin hoito- ja palveluketju-

¢ 12.12.2013 teknologia ikdihmisen arjessa - tarpeet
ja toiveet teknologian kaytosta ja kayttoon otosta
eettisesta nakdkulmasta.

¢ 25.3.2014 mobiili ja tablettitietokone asiakas- ja
potilastyossa

¢ 27.5.2014 videoneuvottelu etdhoitohoidossa ja
kuntoutuksessa seka etdohjauksen apuna

® 30.9.2014 konkretiaa tekoihin — visioita
tulevaisuuteen. Quantified self eli itsensa
mittaaminen tulevaisuuden
terveydenedistdmisessa seka sairauden hoidossa.



jen kaikkiin vaiheisiin liittyvé kansalaisen omahoito-
prosessi sekd omahoidon ja hyvinvointiteknologia-
osaamisen tukeminen uudeksi kansalaistaidoksi
kouluttajien ja kolmannen sektorin yhteistyona.

1. Saumattomien, asiakasldhtoisten ja
tehokkaiden hoito-, kuntoutus- ja
palveluketjujen nykytilan kuvaus
hyvinvointiteknologian kéyton ja
osaamisen nakokulmasta.

Nykytilakuvauksessa saatiin selville, ettd hyvin-
vointiteknologiaa on paljon jo kdytossa hoito-, kun-
toutus- ja palveluketjujen kaikissa osissa. Myds
kéyttajakunta on erittdin laaja. Hyvinvointitekno-
logiaosaamisessa on kuitenkin paljon puutteita, eri-
tyisesti tietojdrjestelmien kédyton osaamisessa. Té-
min lisdksi teknologiaa ei aina kdyteta koko poten-
tiaalissaan. Kéytettavyyteen voitaisiin myos panos-
taa tilaajan ja toimittajan yhteistyolla.

11 Kolmannen sektorin osuus

palveluketjuissa omaehtoisessa
terveyden edistimisessa ja
virallisen terveydenhuollon rinnalla
sairaalahoidon vaiheessa.

Kansanterveys- ja potilasjirjestoilld on yhteistyo-
rooli sote-palvelurakenneuudistuksessa kansalais-
ten omahoitotaitojen tukijana ja terveyteen liitty-
vien kansalaistaitojen edistdjind. Kansalaisten
omahoitotaitojen vahvistaminen on terveyden ja
toimintakyvyn edistdmisen (promotiivinen ja pre-
ventiivinen) tavoite ja sote-alan ammattilaisten vel-
voite hoito- ja palveluketjujen eri vaiheissa. Samaan
tavoitteeseen pyritddn jarjestjen vapaaehtoistyol-
14 sekd tutkimus- ja kehitystyolla. HY Tekla-hank-
keessa mallinnettuun kokonaiskuvaan hyvinvointi-
teknologian hyddyntdmisestd hoito- ja palveluket-
juissa kuvattiin myds omahoitoprosessi (terveys
kansalaistaitona, kansalaistaidot, kun on hiti, hoi-
toon sitoutuminen ja omahoitotaidot) ja hyvin-



-

vointiteknologiaosaamisen vahvistaminen ammatti-
laisten ja kolmannen sektorin yhteistyomallina.

2. Hyvinvointiteknologian nykytilan
arviointiin perustuva kehittimis- ja
koulutussuunnitelma.

Kehittamissuunnitelman tarkednd osana on osaa-
misen kehittdminen hyvinvointiteknologiaan liit-
tyen. Tdrkeitd osaamisen kehittdimisen osa-alueita
ovat yleinen tietotekniikkakoulutus, tietojéarjestel-
mien hankintaosaaminen, etdisyyksien hallinta,
turvallisuuskysymykset sekd projektiosaaminen.
Ty6yksikoissa tulisi jarjestdd koulutuksia osaamis-
tarvekartoituksen mukaisesti. Hankkeessa mukana
olleet voivat toimia tukihenkil6ind ja jakaa saa-
maansa tietoa.

Jo olemassa olevassa verkostossa on suunniteltava
koulutus paikkakunnittain. Joka paikkakunnasta
mentoriksi tarkoitettu henkild osallistuu yhteiseen
ydinryhmain, joka saa laajaa koulutusta valtakun-

nallisesti ja kansainvilisesti. Kun nakokanta hyvin-
vointiteknologiasta on laajentunut, voivat tyonteki-
jat tarkastella oman tyoyksikkonsa kaytossd olevaa
teknologiaa ja pohtia, mitd muuta on jo mahdollista
ottaa kayttoon. Lisaksi he voivat tehda visioita tule-
vasta.

3. Toimiva yhteistyoverkosto
hyvien kaytanteiden kehittdmiseksi ja
levittamiseksi.

Asiantuntijoiden haastatteluiden sekd projektien
kartoitusten perusteella on potilastietojarjestelma-
ohjelmien ymparille muotoutunut virallisia verkos-
toja. Epavirallisia verkostoja on harvassa; ldhinna
otetaan yhteyttd tarvittaessa asiakohtaisesti, sattu-
manvaraisesti henkiloon, jonka ehki tiedetddn
osaavan asian. Verkostoitumista on edistetty Lapin
ammattikorkeakoulun HY Tekla-hankkeessa.
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Lappi hyvinvointiteknologian toimintaymparistona

KERTTU OIKARINEN, SINI TURPEENNIEMI JA PAULA POIKELA

Lappi-sopimuksessa, Lapin maakuntaohjelmassa
2014-2017, on tulevaisuuden rakentamisen yhdeksi
keskeiseksi ilmioksi tunnistettu virtuaalinen eldman-
tapa, johon kuuluvat digitaaliset ratkaisut seka ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdimisen etdinnovaatiot.
Lapin sosiaali- ja terveyspalvelujen mallia kehitet-
tdessd tulee reagoida ilmioon ja l6ytdd suunta vuo-
teen 2040 mennessid. Maakunnassa tavoitteena on
toteuttaa palvelurakenneuudistus hallitusti ja jarke-
vasti, kooten toiminnallisesti yhteen julkiset, yksi-
tyiset sekd kolmannen sektorin resurssit. Tama
edellyttad hallinto- ja sektorirajat ylittavan yhteis-
tyon lisddmistd ja resurssitehokasta toimintaa. Lapin
jarjestOstrategiassa 2030 kuvataan jarjestojen toi-
minnan ulottuvuudet ja mahdollisuudet osallistua
yhteisty6hon.

"TEKNOLOGIA
El VOI VARMISTAA
TULEVAISUUTTA, MUTTA
TULEVAISUUDEN

VARMISTAMINEN ILMAN
TEKNOLOGIAN TUKEA ON
MAHDOTON. ”
(VTT.FI)

Teknologisten sovellusten kdyttoonotolla kehitetddn asiakkaiden
tarpeisiin vastaavia ja rddtdloityjd palveluja.



Lappi-sopimuksen mukaan olennaista on muut-
taa toimintatapaa koko maakunnassa. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa voidaan erikoistua alykkaasti
hyvinvointiteknologiaan ja korjata suuntaa nopeilla
kokeiluilla. Lapin on oltava maantieteellisen sijain-
nin lisiksi myos toimiltaan tavanomaisen yldpuo-
lella, kun puhutaan arktisesta osaamisesta ja mah-
dollisuuksista. Teknologisten sovellusten kaytt66n-
otolla kehitetddn asiakkaiden tarpeisiin vastaavia ja
raataloityja palveluja. Lisdksi potilaille ja asiakkaille
luodaan mahdollisuus asioiden hoitamiseen tieto-
turvallisesti digitaalisesti. Etdteknologisilla inno-
vaatioilla tuetaan kansalaisten osallisuutta, oppi-
mista, aktiivisuutta ja vastuuta omasta terveydes-
tddn. Olemassa olevista etdteknologisista ratkai-
suista kootaan tietoa ja levitetddn niiden kaytt66n-
ottoa. Esimerkiksi terveyden ja hyvinvoinnin seu-
raamisessa otetaan kdyttoon vuorovaikutteiset
teknologiaymparistot.

Hyvinvointiteknologia

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointiteknolo-
gia tarkoittaa tietoteknisid ja teknisid ratkaisuja,
joilla ylldpidetddn tai parannetaan ihmisten eliman-
laatua, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd
sekd tyOssd ettd vapaa-ajalla. Hyvinvointiteknolo-
gia voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen (taulukko 1):
apuvilineteknologiat, informaatio- ja kommuni-
kaatioteknologia, sosiaaliset teknologiat ja turvalli-
suus, terveysteknologiat, esteeton suunnittelu ja
Design for All-ajattelu seké asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmit. (Ahtiainen & Auranne.) Informaatio-
ja kommunikaatioteknologian osa-alueelle on tdssa
lisatty tulevaisuuden osaamiseen ja kansalaistaitoi-
hin kuuluvat digitaalinen teknologia ja sosiaalinen
media.

Taulukko 1. Hyvinvointiteknologian osa-alueet.

HYVINVOINTITEKNOLOGIAN OSA-ALUEET

1. Apuviilineteknologia: liikkkumisen ja paivittaisten
toimintojen apuvalineet, esim. pyoratuolit,
erikoisautot ja -polkupyorat, WC-valineet,
syomisen ja juomisen valineet.

. Informaatio- ja kommunikaatioteknologia:
lukemisen, kirjoittamisen ja puhumisen vélineet,
esim. kommunikointilaitteet ja-ohjelmat,
ruudunlukijat, puhesynteesiohjelmat, digitaalinen
teknologia ja sosiaalinen media.

. Sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus: valvonta-,
apu-, hoiva- ja turvahalytinjarjestelmat, esim.
turvarannekkeet, alyrannekkeet, turvapuhelin,
lattiaturva, nakdpuhelin, Hyvinvointi-TV,
kukkatolppa.

. Terveysteknologiat: seuranta- ja mittauslaitteet ja
internetpohjaiset omahoidon tukijarjestelmat,
esim. terveydentilan etdseurantalaitteet ja
-ohjelmat, Arctic Touch & MyClinic, eHealth-
portaalit, Virtu.fi palveluportaali.

. Esteetdn suunnittelu ja Design for All: esteeton,
kaikille sopiva suunnittelu julkisissa tiloissa ja
yleisesti kdytossa olevassa teknologiassa.

6. Asiakas- ja potilastietojdrjestelmdit: kokonaisuus,
joka yhdistaa potilaaseen liittyvat tiedot muihin
sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettaviin
tietoihin, esim. sahkdiset potilasasiakirja-
jarjestelmat, muut dokumentit ja viestit.



Taulukko 2. Osallisuus asiakasldhtoisen toimintatavan keskiossd.

OSALLISUUS HOITO- TAI KUNTOUTUSSUUNNITELMAN
LAADINNASSA JA SEURANNASSA

Tieto-osallisuus:
Mita terveyteen ja toimintakykyyn liittyvaa tietoa potilas ja laheiset kokevat tarvitsevansa?

Tietavatko he, mista tietoa on saatavissa esim. terveyskirjasto.fi, kanta.fi,
jarjestojen sivustot; sydanliitto.fi, youtube.com/user/sydanliitto?

Tarvitsevatko potilas ja laheiset ohjausta tiedon etsinndssa ja tiedon tulkinnassa?

Miten potilas ja laheiset ovat ymmartaneet etsimansa tiedon ja onko kysyttavaa? (arviointi)

Suunnitteluosallisuus:
Miten hoitomaaraykset ja -ohjeet tuntuvat sopivan ko. elamantilanteessa noudatettaviksi?

Miten ko. elamantilanteessa asiat hoituvat ja I6ytyyko tarvittaessa tukea,
esim. laheisten tuki,
kolmannen sektorin vertaistuki, ammatillinen tuki?

Miten potilas ja ldheiset ovat noudattaneet hoitomaarayksia ja -ohjeita ja
miten terveystilanne on muuttunut? (arviointi)

Pddtososallisuus:

Haluavatko potilas ja ldheiset esittdd, mita esilld olleista vaihtoehdoista kirjataan
hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan?

Miten hoito- tai kuntoutussuunnitelma on toiminut? (arviointi)

Toimintaosallisuus:

Tarvitsevatko potilas ja laheiset opetusta siitd, miten hoito- tai kuntoutustoimenpide suoritetaan
tai terveytta edistdvaa elintapaa kdytannossa toteutetaan?

Miten toimenpiteet ovat onnistuneet ja mitka ovat niiden vaikutukset
terveyteen ja toimintakykyyn? (arviointi)
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA
HYVINVOINTITEKNOLOGIA
TARKOITTAA TIETOTEKNISIA JA

TEKNISIA RATKAISUJA, JOILLA
YLLAPIDETAAN TAI PARANNETAAN
IHMISTEN ELAMANLAATUA,

HYVINVOINTIA, TERVEYTTA JA TOIMINTAKYKYA

SEKA TYOSSA ETTA VAPAA-AJALLA.

Hyvinvointiteknologian hyétyjen lisdidminen tar-
koittaa hoito- ja palveluketjujen tarkastelua ja suun-
nittelua uudelleen, jolloin ldhtékohtina ovat yli hal-
linnollisten ja sektorirajojen ulottuva palvelujen
saumattomuus, asiakasldahtdisyys ja kansalaisten
omahoidon tukeminen.

Osallisuus tuottaa asiakasléihtoisyyttd

Asiakaslahtoinen toimintatapa perustuu osallisuu-
teen. Osallisuus voidaan jaotella terveystiedon ym-
madrtamisen, l0ytamisen ja saamisen eli terveystie-
don lukutaidon oikeuteen (tieto-osallisuus), oman
hoidon suunnitteluun osallistumiseen (suunnittelu-
osallisuus), padtoksentekovaltaan (paitososallisuus)
jaasiakkaan omaan toimintaan (toimintaosallisuus).
Osallisena ollessaan asiakkaat/potilaat ovat muka-
na paitsi suunnittelemassa myos eri yhteyksissd
tuomassa omia nikemyksiddn ja kommentoimassa
itseddn koskevia asioita yhteiskunnan ja palvelu-
jarjestelmdn tasolta hoidon toteutukseen. Ajatukse-
na on, ettd asiakas/potilas ja ammattihenkil6 voivat

kayda vuoropuhelua esimerkiksi taulukossa 2 esi-
tettyjen kysymysten pohjalta laadittaessa hoito- tai
kuntoutussuunnitelmaa ja arvioitaessa sitd seuran-
nassa. (Kettunen & Kivinen 2012, Oikarinen &
Rautajoki 2014.)

Léhteet

Ahtiainen M ja Auranne K. 2007. Hyvinvointitek-
nologian mairittely ja yleisesittely. Julkaisu Suho-
nen L ja Siikanen T (toim.) Hyvinvointiteknolo-
gia sosiaali- ja terveysalalla — Hyoty vai haitta?
Lahden ammattikorkeakoulu, Sarja C, Artikkeli-
kokoelmat, osa 26.

Kettunen T & Kivinen T. 2012. Osallisuus hoitotyon
kehittdmisen suunnanndyttdjana. Tutkiva Hoito-
ty6 Vol.1o (4), 2012.

Oikarinen K & Rautajoki M. 2014. Kolmannen ja
julkisen sektorin yhteistyén toimivuuden arvi-

ointi ja kehittdminen korkean riskin ja valtimo-

tautipotilaiden kuntoutusjirjestelmédssa Lapissa.

EAKR-hanke 1.9.2012 - 28.2.2014. Loppuraportti.



Hyvinvointiteknologia saumattomissa palveluketjuissa

KERTTU OIKARINEN

Johtaminen, strategiat ja viestintd

Hyvinvointiteknologian nykyistd laajamittaisempi
hyoédyntiminen saumattomissa asiakaslahtoisissd
hoito-, kuntoutus- ja palveluketjuissa on asenne- ja
osaamiskysymys ja samanaikaisesti kansantervey-
dellinen hyvinvointi- ja viestintdkysymys (kuvio 1).
Asenne- ja kansanterveydellinen kysymys ratkais-
taan lahtokohtaisesti kunnan lakisditeiseen hyvin-
vointikertomukseen pohjautuvissa strategisissa va-
linnoissa, joiden tekeminen kuuluu johtamiseen ja
paitoksentekoon. Hyvinvoinnin edistimisen kolmi-
kanta kunnassa tarkoittaa kunnan strategista toi-
mintaa, eri hallinnonalojen ja muiden kunnan
alueella olevien tahojen (esimerkiksi yritysten, jar-
jestdjen ja oppilaitosten) toimintaa sekd kuntalais-
ten omachtoista toimintaa. Hyvinvoinnin, terveyden

ja hyvinvointiteknologisten ratkaisujen edistdmisen
haasteita tulisi pitdd kunnissa yhtd tiarkeind kuin
talouden haasteita.

Paitoksenteossa kunta- ja organisaatiotasolla on
tarkedd tuntea hyvin alueen vdeston kansantervey-
dellinen ja muu hyvinvointitilanne. Siihen liittyen
tulee pohtia sahkoisten palvelujen hyddyt ja tunnis-
taa palvelujen alueelliset kehittdjat julkiselta, yksityi-
seltd ja kolmannelta sektorilta seka korkeakouluista.
Télle perustalle on hyvé rakentaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutarjotin. Monien tutkimus- ja
kehityshankkeiden hyviksikin todetut tulokset jaa-
vt tdysimittaisesti hydodyntdmittd, ellei strategisia
valintoja palvelujen sahkoistamisestd tehda ja kirjata
niitd organisaatioiden toimintasuunnitelmiin.

Strategisen muutoksen viestintd on yksi timan
paivan esimiestyon haasteista. Strategian tulisi

Hyvinveointiteknologian tuki saumattomissa asiakasladhtoisissa
hoito-, kuntoutus- ja palveluketjuissa

palvelutarjotin

Terveyden edistimisen sekd
hoito-, kuntoutus- ja

Osaamisen kehittaminen

Kerttu Oikarinen, Sini Turpeenniemi ja Paula Poikela

Kuvio 1. HY Tekla-
hankkeessa kehitetty
kokonaiskuva hyvin-
vointiteknologian
hyédyntiamisesti
sote-palveluissa.




ohjata esimiesten ja tiimien jokapdivdistd tyota
siten, ettd tasaisin viliajoin mietittdisiin ja suunnat-
taisiin toimintaa vastaamaan strategisia ja tarkeiksi
katsottuja tehtdvid. Esimiehilld on tirked rooli stra-
tegiasta viestijoind ja toimeenpanijoina. Heiddn
tehtdvianadn on huolehtia siitd, ettd strategiasta to-
della keskustellaan ja ettd yhteinen ymmarrys ta-
voitellusta suunnasta pyritddn 1oytimaan. Henki-
16ston tulee pystyd ymmartamaan, mité tiimeiltd ja
heiltd itseltidn odotetaan sekd priorisoimaan omia
tehtaviddn tavoitteiden avulla. Sihkoisten palvelujen
lisidminen hoito- ja palveluketjuihin muuttaa to-
tuttuja toimintatapoja ja edellyttda esimiehiltd hen-
kiloston osaamisen varmistamista. Esimiehet myos
keradavit henkilostoltadn palautetta strategiasta,
osaamisesta ja strategian juurruttamisesta. (www.
esimies.info)

Osaamisvaatimukset kasvavat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen sdéhkoéistyminen kas-
vattaa niin ammattihenkildiden kuin kansalaisten-
kin osaamisvaatimuksia, koska kyseessd on ajattelu-
tavan muutos. Tdéman vuosituhannen kansalaistai-
toja ovat informaatio- ja mediataitojen lisaksi digi-
taalinen sosiaalinen pddoma (taulukko 1). Infor-
maatiotaidoilla tarkoitetaan hakukoneiden alykasta
kéyttod ja hallintaa, tiedon kokoamista eri ldhteista
ja tiedonrakentelua tiimeissd, joista esimerkkeind
ovat blogit, wikit ja jaetut dokumentit. Mediataidot
tarkoittavat verkkojulkaisutaitoja, digiportfolion
laatimisen osaamista, mediarikkaiden esitysten
luomisen taitoja sekd nettityokalujen kdyton ja
kuvittamisen osaamista. Digitaalisella sosiaalisella
padomalla puolestaan tarkoitetaan netti-identitee-
tin hallintaa, tietoturvan ja tekijinoikeuksien tun-
temusta, erilaisten ammatillisten tai sosiaalisten
verkostojen rakentamista ja vaikkapa tyonhakua

STRATEGINEN
MUUTOS
El TAPAHDU, VAAN
SE TEHDAAN

sosiaalisen median keinoin. Digitaalisen teknolo-
gian kayttotaitoja tarvitsevat tulevaisuudessa kaik-
ki. Ikd, varallisuus, koulutus tai johonkin erityis-
ryhméddn kuuluminen ei saisi syventdd eroja.
(Olander 2014.)

Téhdn on vield pitkd matka, minkd vuoksi osaa-
misen kehittdmisen tulee kulkea kasi kddessé sih-
koisiin palveluihin siirtymisen kanssa.

Léhteet

Olander 1.2014. 2000-luvun kansalaistaidot: infor-
maatio-, media- ja digitaidot. sometek.fi.

Taulukko 1. Digitaalisen teknologian kansalaistaidot.

DIGITAALISEN TEKNOLOGIAN JA
SOSIAALISEN MEDIAN KAYTTOTAITOJA

Informaatiotaidot: hakukoneiden dlykas kaytto ja
hallinta, tiedon kokoaminen eri ldhteista,
tiedonkeruu tiimeissa ja parvissa, blogit, wikit,
jaetut dokumentit.

Mediataidot: verkkojulkaisutaidot, digiportfolio,
mediarikkaiden esitysten luominen, nettityékalujen
kaytto, kuvittamisen osaaminen.

Digitaalinen sosiaalinen pddoma: netti-identiteetin
hallinta, tietoturvan ja tekijanoikeuksien tuntemus,
tyonhaku sosiaalisen mediaan keinoin,
ammatillisten verkostojen rakentaminen.
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Taytta elamaa — asiakkaat ja ammattilaiset yhdessa

KERTTU OIKARINEN

Terveyden ja toimintakyvyn edistéiminen
hoito- ja palveluketjuissa

Terveyden edistiminen hyvinvointipoliittisena
periaatteena tarkoittaa terveyttd kaikissa politii-
koissa. Kunnan on strategisessa suunnittelussaan ja
paatoksenteossaan asetettava paikallisiin olosuhtei-
siin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimisen tavoitteet ja madriteltava niitd tu-
kevat toimenpiteet. Kuntalaisille tulee tarjota terveyt-
td koskevaa neuvontaa. Terveyden edistiminen on
otettava huomioon eri sektoreilla tehtdvissa paatok-
sissd. Terveyttd ja hyvinvointia koskevia paatoksia
tehdéddn ja toteutetaan kunnan kaikilla toimialoilla,
kuten kaavoituksessa, rakentamisessa, asumisen
suunnittelussa ja toteutuksessa, liikennesuunnitte-
lussa sekd koulutuksessa ja tydelamassa. (www.thl.fi)

Taulukko 1. Terveyden edistiminen kdsitteend.

TERVEYDEN EDISTAMISEN ULOTTUVUUDET

PAAMAARANA
ON TUKEA
HEITA OMAHOIDOSSA JA
OTTAMAAN VASTUUTA

TERVEYTEEN JA

HYVINVOINTIIN

VAIKUTTAVISTA
VALINNOISTA

Kaisitteend terveyden edistiminen on moniulottei-
nen (taulukko 1). Terveyttd ja toimintakykyd tulee
edistdd sosiaali- ja terveydenhuollossa kaikissa hoito-
ja palveluketjujen vaiheissa opettamalla ja ohjaa-
malla asiakkaita ja potilaita niin, ettd padmaarana
on tukea heitd omahoidossa ja ottamaan vastuuta
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista valinnoista.

Promotiivinen terveyden edistdminen: Terveyden, toimintakyvyn ja mielekkaan tekemisen
edellytyksid tukeva ja luova seka terveytta ja turvallisuutta edistavan ympariston rakentamista tukeva tyo

Primaaripreventiivinen terveyden edistdminen: Sairauksien kehittymista ehkaiseva tyo.
Kansansairauksista esim. sepelvaltimotaudista noin 70 % ja tyypin 2 diabeteksesta jopa 90 %
voitaisiin valttaa koko elinajan kestavilla terveellisilld elintavoilla. Teknologiaa kehittamalla voitaisiin
80 % terveyteen liittyvistd ongelmista hoitaa virtuaalisesti ilman vastaanottokdyntia (Sitra).

Sekundaaripreventiivinen terveyden edistdminen: Sairauden pahenemisen ehkaisy
riskitekijoita arvioimalla, poistamalla ja pienentamalla niiden vaikutuksia.

Tertiaaripreventiivinen terveyden edistdminen: Toimintakyvyn lisddminen ja sairauden seka
sen aiheuttamien haittojen pahenemisen ehkaisy kuntouttavalla tyolla.




Asiakasldhtoisen terveyden ja toimintakyvyn
edistimisen erityinen velvoite sosiaali- ja terveys-
alalla on henkilostolld. Sairaanhoitajan ja terveyden-
hoitajan tydssé terveyden ja toimintakyvyn edista-
minen perustuu terveyden edistimisen terveys-
poliittiseen ohjaukseen ja arvoperustaan. Véeston
terveydentilan ja hyvinvoinnin tunnistaminen, ar-
viointi ja tiedon hyodyntaminen omassa tyossa ovat
osa ammattitaitoa. Sairauksia, tapaturmia ja ter-
veysongelmia ehkdistddn tunnistamalla kansan-
terveysongelmia aiheuttavia tekij6itd ja puuttumalla
riskitekijoihin. Terveyttd ja toimintakykya ediste-
tadn yksilo-, ryhma- ja yhteisotasolla.

Terveyden ja toimintakyvyn edistimiseen liittyy
ldheisesti opetus- ja ohjausosaaminen, johon hyvin-
vointiteknologian hyodyntaminen tuo lisdd osaa-
misvaatimuksia. Asiakkaan ohjaus- ja opetuspro-
sessi tulee suunnitella, toteuttaa ja arvioida asiakas-
jaryhmaldhtoisesti uudella tavalla. Asiakasldhtoista
opetusta ja ohjausta ei voi toteuttaa ilman teknolo-
gisten tydomenetelmien hallintaa eikd ilman asiakas-
tilanteeseen sopivien opetus- ja ohjausmenetelmien
valintaa. Tyohon kuuluu palvelujen sdhkoistyessa
entistd useammin opetus- ja ohjausmateriaalin tar-
koituksenmukaisen kdyton osaaminen ja uuden
materiaalin tuottaminen.

Jokaisella ihmiselld on tarve elda tayttd elimaa lapi
elamén ikdvuosista ja terveydentilasta riippumatta.
Terveyden tasa-arvo edellyttas, ettd kaiken ikaiset
ihmiset voivat eldd terveyttd edistdvdssd ymparis-
t0ssd, osaavat toimia aktiivisesti oman terveytensa
parhaaksi ja saavat tarvitsemansa terveysneuvon-
nan, hoidon ja kuntoutuksen oikea-aikaisesti ja yh-
denvertaisesti sukupuolesta, asuinpaikasta, sosio-

ekonomisesta asemasta ja etnisestd taustasta riippu-
matta. Aktiivinen, terveend kasvaminen seki ter-
veend ja tyo- ja toimintakykyisend ikdantyminen
ovat keskeisid tavoitteita. Tama edellyttda, ettd yh-
teiskunnan eri sektoreilla tehddan suunnitelmalli-
sesti hyvinvointi- ja turvallisuusty6té sekd tuetaan
ihmisten kykyéd ottaa myds itse vastuuta omasta
terveydestddn ja turvallisuudestaan, henkilokohtai-
sesta omahoitoprosessista. (www.sydanliitto.fi )

Omahoito on potilaan itsensi toteuttamaa, am-
mattihenkilon kanssa yhdessd suunnittelemaa ja
kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten sopivaa nayt-
toon perustuvaa hoitoa. Siind painotetaan potilaan
autonomiaa sekd ongelmanratkaisu- ja padtoksen-
tekokykyd. Omahoidon tukemisessa ammattihen-
kilo toimii valmentajana, joka raataloi potilasta
kuultuaan yhdessd hdanen kanssaan hdnelle ja ha-
nen elimintilanteeseensa sopivan hoidon. Oma-
hoidossa potilas ottaa vastuun omista ratkaisuis-
taan. (www.terveyskirjasto.fi.) Nédin médriteltyna
omabhoito liitetddn ihmisiin, joilla on jokin hoidet-
tava sairaus.

Omabhoito voidaan nahdd myds laajemmin hoito-
ja palveluketjujen kaikkiin vaiheisiin liittyvana
omahoitoprosessina ja, siahkoisten palvelujen li-
sddntyessd, hyvinvointiteknologian kiyttotaitoina.
Arkielaimdn kdytdnto ja tutkimustieto osoittavat,
ettd lahes kaikki ihmiset tarvitsevat omahoitopro-
sessinsa tukemiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia ja monipuolista laheistensa seké kol-
mannen sektorin jarjestdjen tarjoamaa tukea. Suuri
osa kansalaisista tarvitsee valmennusta tai opetta-
mista hyvinvointiteknologian kayttotaitojen hank-
kimiseen.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyossd
omahoito-osaamisen ja hyvinvointiteknologian
kayttotaitojen varmistaminen on terveyden ja toi-
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mintakyvyn edistimisen sekéd opetuksen ja ohjauk-
sen tavoiteltava paamaéérd. IThmisten omahoito- ja
hyvinvointiteknologiaosaamisen lisddntyminen siir-
tavat pitkalla aikavililla terveydenhuollon paino-
pistettéd sairaanhoidosta terveyden edistimiseen ja
ennaltaehkdisevddn ty6hon, jolloin terveydenhuol-
lon jonojen odotetaan véhenevin, kansalaisten
terveyserojen kaventuvan ja kustannustehokkuus
paranevan. (Kuvio 1.)

Omahoitoprosessin osa-alueita ovat terveellisen,
turvallisen ja esteettomén elin- ja asuinympariston
(Design for All) edistiminen omaehtoisesti, terveel-
lisiin elintapoihin ja turvallisuuteen kytkeytyvien

kansalaistaitojen opettelu, sairastumistilanteessa
hoitoon sitoutuminen ja kuntoutumisvaiheessa itse-
hoitotaitojen hankkiminen, omaseurannan opette-
leminen ja lopulta pitkdjannitteinen ja suunnitel-
mallinen omahoidon osaaminen. Terveystiedon
lukutaito on keskeinen osa omahoitoprosessin
kaikkia osa-alueita.

Hyvinvointiteknologian osa-alueista voidaan
poimia omahoitoprosessiin kuuluvia kéyttétaitoja.
Niitd ovat apuvilineteknologiatietimys ja kayton
hallinta omiin tarpeisiin, informaatio- ja kommu-
nikaatioteknologian seké sosiaalisen median uudet
kansalaistaidot, sosiaalisen ja turvallisuusteknolo-
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Ohjaus ja opettaminen & Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen
Terveydenhuollon ammattilaiset

KANSALAISTEN OMAHOITO-OSAAMISEN JA HYVINVOINTITEKNOLOGIAN KAYTTOTAITOJEN
VARMISTAMINEN HOITO- JA PALVELUKETJUISSA

Kansalaisille tietoa, valmennusta, toimintaa, osallistumista ja materiaaleja ja
ammattilaisille ohjauksen ja opetuksen tyovalineita ja koulutusta

Kolmas sektori

Jarjestot
kumppanina,
esim. Sydanliiton
i KANSAL.AISTA.IDOT KANS@LNAISTAIDOT OMASEURANNAN

' \J Terveelliset elintavat Kun hatad on HOITOON JA OMAHOIDON
Dlab.etesnlnton Terveellinen ja tadman nakdinen SITOUTUMISEN TR T
yhteistyd turvallinen Jarjestotyta ihan VERTAISTUKI

st . . TOIMINTA
ymparisto vapaaehtoisesti

Kuvio 1. Omahoitoprosessin tukeminen ja

hyvinvointiteknologian kdyttotaitojen varmistaminen.

gian tietdmys tulevaisuuden tarpeita ennakoiden,
terveysteknologiaosaaminen omaseurannassa, es-
teettomdn suunnittelun mahdollisuuksien hahmot-
taminen sekd asiakas- ja potilastietojirjestelmiin
liittyen kanta-arkistosta omien tietojen katselun
osaaminen. Kansanterveyden niakokulmasta voitai-
siin sanoa, ettd terveys on kansalaistaito.
Kansanterveys- ja potilasjirjestjen vapaaehtois-
toiminnalla on suuri rooli sote-palvelurakenneuu-
distuksessa kansalaisten omahoidon ja kansalais-
taitojen tukijana. Suositeltavaa on myos kehittda
julkisen sektorin kanssa sopimuspohjaisia yhteis-
tyo- ja kumppanuusmalleia ostopalvelujen ohella.
Jarjestot eivdt voi korvata viranomaistoimintaa,
mutta joissakin tilanteissa ne tavoittavat tuen tar-
peessa olevan paremmin. Esimerkiksi Sydénliitto,
Aivoliitto ja Diabetesliitto yhdessd tuottavat Yksi
elami -hankekokonaisuudessa sahkdista (youtube.
com/user/sydanliitto; sydanliitto.fi) ja painettua
materiaalia kansalaisille omahoidon tukemiseen ja
ammattilaisille tutkittuja tyomenetelmid, tyovali-
neitd ja koulutusta (yksielama.fi; sydanliitto.fi).
Jarjestot kouluttavat vertaistukihenkil6ita ja jarjes-

tavat vertaisryhmatoimintaa ympéri maata. (Tau-
lukko 1.)

Sydintyota tekevit vertaistukihenkilot ovat Sydéan-
liiton kouluttamia, vaitiolovelvollisia ja jatkuvaa
tyonohjausta saavia henkil6ita. He ovat itse sairas-
tuneet sydédnsairauteen tai ovat syddnpotilaiden 1a-
heisid. Vertaistukijan tehtdvdni on valittdd koke-
mustietoa siitd mitd on olla syddnpotilas ja miten
sairauden kanssa tulee toimeen. Vertaistukija on
kuuntelija, kokemusten jakaja, rohkaisija ja tiedon-
valittdjd. Vertaistukihenkil6t voivat toimia myds
syddnkerhojen ohjaajina, potilasluennoitsijoina tai
vertaisohjaajina kuntoutumiskursseilla seka tehda
pyydettdessd sairaalakdyntejd. Vertaistukitoiminta
on sydanyhdistysten vapaaehtoistoimintaa, joka on
tarvitsijalle maksutonta.

Vertaisryhmaétoiminnassa kyse on maallikko-
vetoisesta ryhmétoiminnasta, jossa ohjaaja on sa-
malla itse yksi ryhmaldisistd. Jokaisella ryhmaldi-
selld on vastuu vain itsestddn. Ohjaajan tehtdvana
on padasiassa koota ryhmad ja huolehtia kdytainnon
jarjestelyistd. Ryhmédn voi perustaa esimerkiksi ys-
tavien kesken, tyopaikalle, urheiluseuraan, latu-,
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Taulukko 1. Yksi eldmd-hankekokonaisuuden sdahkdoisid palveluja
kansalaisille ja ammattilaisille.

SAHKOISTA OHJAUSMATERIAALIA AMMATTILAISILLE JA
KANSALAISILLE OMAHOITOPROSESSIN TUKEMISEKSI
(youtube.co/user/sydanliitto; sydanliitto.fi; yksielama.fi)

Terveelliset elintavat:

Terveet elintavat pienesta pitden — Maailman Sydanpdiva 29.9.

Finland here we come — Neuvokas perhe

UIT esittaa: Aivolaulu — Tunne Pulssisi

Karatemummot yllattavat terveysjarjestdjen flasmopissa — Tunne pulssisi
Uudenvuoden lupaus; Padivatyokerdys ; Ryhdy EX-tupakoijaksi
Sydanterveys ja ravitsemus

Sydanmerkki/tuotteet/reseptit

Keskivartalon lihasjumppa — ryhtid eldamaan; Tehokas selkalihasjumppa;
Lihasjumppa hartioille ja olkapaille; Reisilihasten helppo ja tehokas jumppa;
Venyttely kyljille; Venyttely lenkin paalle

Kiiretilanteet:

Punainen esittda: Naytanks ma muka silta?

Ehkaise aivoinfarkti ranneotteella — Tunne pulssisi
Hata on tdman nakdinen — Aivoinfarkti

Hatd on tdman nakoinen — Sydaninfarkti

CPR Flash Mob

Elvytys: kdy kasiksi, uskalla auttaa (Fredi — EIaa ma sain)
Tunne pulssisi — Verkkokoulutus

Eteisvarina ja yleiset hoitoperiaatteet — M. Syvdnne
Eteisvarina ja aivoinfarktin ehkaisy — K. Rantanen
Pulssin tunnustelu ja sen opettaminen asiakkaalle

Jérjestotyo:

Ihan vapaaehtoisesti

Sydan tekee hyvaa — Sydanliitto

Tule sydanystavaksi

Perint6 — sydanyhdistystoimintaa kolmen sukupolven silmin
SOSTE —flashmop eduskuntatalolla 2012




kyla-, asukas-, syddn- tai elikeldisyhdistykseen.
Ryhmi pédttdd itse tapaamisten sisdllostd, ajankoh-
dasta ja ryhmén kestosta. Vertaisryhmatoiminnan
tavoitteena on saada ryhmadstd voimaa terveiden
elintapojen etsimisessd. Ystavien, tuttavien tai mui-
den ihmisten tuki on avuksi kun on pdittinyt
muuttaa elintapoja pysyvasti. Ryhmaéssé jaetut ko-
kemukset antavat ajatteluun uusia ndkokulmia,
ryhtid pysyd omissa padtoksissd ja apua tiedon so-
veltamisessa omaan eldmdén.

Aina saatavilla olevat kuntien sédhkéiset sosiaali-
ja terveyspalvelut, jarjestdjen omahoidon tukipalve-
lut, terveystiedon lukutaito ja digitaalisen teknolo-
gian kayttotaidot ovat omahoitoprosessin erinomai-
nen tuki. Ne muuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
osaamisvaatimuksia ja tyonkuvia ohjauksen ja opet-

tamisen kautta asiakasldhtoiseen elinikdisen oma-
hoitoprosessin tukemiseen ja saumattomissa hoito-
ja palveluketjuissa moniammatilliseen verkostotyo-
hon yli hallinnollisten ja sektorirajojen. Sahkéiset
toimintajirjestelmadt ja kehittyvd teknologia ovat
suuri haaste ja mahdollisuus uudistaa myos sosiaali-
ja terveysalan koulutusta tulevaisuuden osaamistar-
peisiin vastaamiseksi. Kehittimishaasteiden edessa
on tullut aika ottaa kayttoon Quattro helix -periaate,
joka tarkoittaa korkeakoulujen ja julkisen, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin mahdollisuuksien tun-
nistamista ja huomioon ottamista innovaatiotoi-
minnassa. Nahtaviksi jaa, milloin virtuaalinen ela-
mdntapa ja dlykkdit hyvinvointiteknologiset ratkai-
sut pitkien valimatkojen Lapissa ovat jokaisen kan-
salaisen ja ammattiauttajan arkipdivaa.

QUATTRO HELIX
-PERIAATE, JOKA
TARKOITTAA
KORKEAKOULUIJEN JA
JULKISEN, YKSITYISEN JA
KOLMANNEN SEKTORIN

MAHDOLLISUUKSIEN
TUNNISTAMISTA JA
HUOMIOON OTTAMISTA
INNOVAATIO-
TOIMINNASSA.




Lapin hyvinvointiteknologiahankkeet ja -verkostot

MARKO VATANEN

HYTekla-hankkeen yhteni tavoitteena oli levittaa
aiemmissa hankkeissa tuotettuja hyvid kaytanteita
ja samalla edelleen kehittéd jo olemassa olevien ver-
k.ostojefl toim'intaa'.. H?.fvin. toimive'l. verk?su? tarjoafl HYVIEN KAYTANTEIDEN
tiedon ja hyvien kdytidnteiden hyédyntdmiseen va- HYODYNTAMISEEN VALINEITA,
lineité, joiden avulla palvelut kyetddn tuottamaan JOIDEN AVULLA PALVELUT
laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. My®0s jarjes- KYETAAN TUOTTAMAAN
telmien kehitysty6 ja uusien palvelujen suunnittelu LAADUKKAASTI JA
helpottuu. KUSTANNUSTEHOKKAASTI
Lapin sairaanhoitopiirin alueella on toteutettu
useita hyvinvointiteknologiaan liittyvid hankkeita,
joiden aikana on muodostunut eri toimijoiden vali-
sid verkostoja. Verkostoista ja niiden toiminnasta
on haastateltu Lapin sairaanhoitopiirin henkil6ita.
Lapin sairaanhoitopiiri on ollut keskeisend toimija-
na kaikissa tarkastelluissa hankkeissa. Haastattelui-
den ja muun tutkimusmateriaalin perusteella on
kuvattu terveydenhuollon verkostojen nykytilaa
hyvinvointiteknologian ndkokulmasta.

HYVIN TOIMIVA VERKOSTO
TARJOAA TIEDON JA

Verkostoista

Nykyaikaisten organisaatioiden toimintaa kuvatta-
essa kdytetdan usein késitettd verkosto. Harva meis-
td kuitenkaan pysdhtyy miettimdan, mitd kasite
oikeastaan tarkoittaa ja koska sen kaytto on perus-
teltua. Jarvensivu ym. viittaavat organisaatiotutki-
mukseen, jossa organisaatioiden valistd toimintaa
kuvataan kolmen eri muodon kautta. Néitd muoto-
ja ovat hierarkia, markkina ja verkosto. Verkosto on
monen toimijan muodostama kokonaisuus, jonka
toiminta perustuu luottamukseen ja sitoutumiseen.
Keskeinen tavoite on yhdessé ratkoa haasteita ja on-
gelmia, joihin yksittdisen organisaation voimavarat
tai osaaminen ei riitd. Hierarkiassa toiminta perus-
tuu auktoriteettiin ja erilaisiin valtarakenteisiin.
Markkinat puolestaan perustuvat ostajan ja myyjian
vilisiin sopimuksiin. Erilaisissa kehitysprojekteissa







VERKOSTO ON
MONEN TOIMUAN
MUODOSTAMA KOKONAISUUS,
JONKA TOIMINTA PERUSTUU

ja hankkeissa toiminta sisdltad kaikkia edelld ku-
vattuja elementteja.

TELLAPPI-hankekokonaisuus oli laaja ja pitkalle
aikavilille ajoittunut kehittamistyd, jonka tarkoi-
tuksena oli toteuttaa informaatioteknologiajarjes-
telmé Lapin sairaanhoitopiirin alueelle. Keskeisena
tavoitteena oli yhteisen infrastruktuurin luominen
ja verkostoitunut lappilainen terveydenhuolto.
Hankkeeseen osallistuneet tahot olivat toisaalta
kunnallisia toimijoita (perusterveydenhuolto - terveys-
keskukset), toisaalta laitteistojen ja jarjestelmien
toimittajia (yritykset - ostopalvelut). Lisdksi hank-
keeseen osallistuneiden tahojen joukossa oli mui-
den muassa oppilaitoksia, Lapin liitto, STM ja Ty6-
ministerio.

Vuonna 2004 Sosiaali- ja terveysministerio hy-
vaksyi Lapin sairaanhoitopiirin saumattomien pal-
veluketjujen kokeilualueeksi. Tétd kokeilua varten
Lapin sairaanhoitopiiri perusti SAU LAPPI -hank-
keen (Saumattomat hyvinvointipalvelut Lapin sai-
raanhoitopiirissd). Organisaatioiden vilisen toi-
minnan kehittiminen ja ennen kaikkea hoidon
saumattomuuden varmistaminen edellyttavat yhteis-
tyotd ja joustavuutta, jotta arkieldma olisi sujuvaa ja
asiat hoituisivat tehokkaasti. Toiminta on ennalta
suunniteltua ja hoitoketjuajattelun mukaisesti vas-
tuut on selkedsti madritelty.

Uudet palvelu- ja toimintamallit Lapissa -hank-
keen tavoitteena oli, nimensd mukaisesti, kehittaa
ja toteuttaa uusia toimintatapoja sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen tuottamiseksi. Tavoite oli
samalla kehittdd sekd organisaatioiden sisdisid ettd
niiden vilisid toimintatapoja ja lisdtd ammattihen-
kildiden valistd moniammatillista yhteisty6td. Yh-
teistyon lisddmiselld on pyritty verkostomaisem-
paan toimintaan. Projektin kohderyhména olivat
Lapin lddnin kunnat, Lapin sairaanhoitopiiri seka

LUOTTAMUKSEEN JA SITOUTUMISEEN.
KESKEINEN TAVOITE ON
YHDESSA RATKOA HAASTEITA JA
ONGELMIA, JOIHIN YKSITTAISEN
ORGANISAATION VOIMAVARAT TAI
OSAAMINEN EI RIITA.

Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyma. Lisaksi
hankkeeseen osallistuivat yhteistydtahoina Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri ja Pohjois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus POSKE. Yksi keskeinen
yhteistyon lisdidmisen menetelma oli Lapin alueen
sahkoisten palveluiden kokoaminen samaan por-
taaliin. Portaalin yllapitdjaksi valikoitui Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus POSKE.

Verkostojen
nykytilan kuvaus

Edella kuvatut kehittdmishankkeet ovat olleet mer-
kittavia tekijoitd lappilaisen terveydenhuollon tek-
nologisessa kehityksessd. Voidaan varmuudella sa-
noa, ettd niiden avulla on kyetty suunnitelmallisesti
ja hallitusti toteuttamaan laajoja hankintakokonai-
suuksia ja osaamisen kehittdmistd, jotka olisivat
yksittdisen toimijan toteuttamana olleet huomatta-
van haastavia hallita ja toteuttaa. Lapin lddnin kun-
tien ja Lapin sairaanhoitopiirin vélinen yhteistyo
on ollut tiivistd ja hankkeiden aikana on muodostunut
useita, edelleen toimivia verkostoja eri aihealuei-
den ympirille.



Uudet palvelu- ja toimintamallit ovat saaneet ja-
lansijaa ja ne toteutuvat talld hetkelld Virtuaalisessa
sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksessa, VIRT U:ssa,
jossa hallinnoinnista ja koordinoinnista vastaa
POSKE.

Eri tietojarjestelmien péaakayttdjien vélinen ver-
kosto yksi keskeisimmistd. Sen toiminta on kiy-
tannodssd lahes péivittdistd. Toiminta on erittdin
luontevaa, koska se on aidosta tarpeesta lahtevaa ja
toiminnalla on selked sisdltd. Toiminta ylittda
muodolliset organisaatiorajat ja se perustuu oleelli-
sesti myds kumppanien vilisen luottamuksen
syntymiseen ja arvostukseen. Voidaan sanoa toi-
minnan tdyttdvin aidon verkoston mééritelmdn
kriteerit.

Projektipaéllikéiden verkosto ja KanTa-vastuu-
henkildiden verkostot ovat myds tyypillisid verkos-
toja, joissa eri organisaatioiden edustajat yhdessa
ratkovat ongelmia ja kehittdvdt toimintaa ilman
selkedd hierarkkista rakennetta ja velvollisuuksia.

HYTekla-hankkeen keskeisid toimijoita ovat Lapin
ammattikorkeakoulun liséksi olleet Lapin sairaan-
hoitopiiri, Sodankyldn kunta ja Lapin kuntoutus.
Hankkeen aikana on edistetty eri toimijoiden valista
verkostoitumista ja yhteistyotd konkreettisesti tyo-
pajojen ja yhteisten koulutustilaisuuksien avulla.
Tyopajojen sisdltd on ollut monipuolista ja niiden aika-
na on kayty vilkasta keskustelua hyvinvointiteknolo-
gian kéyttoon liittyvista haasteista ja mahdollisuuk-
sista. Thmiset ovat tulleet tutuiksi ja kynnys yhtey-
denottoon asioiden tiimoilta on madaltunut.
Hankkeen loppuseminaarin tavoitteena oli edis-
tad laajemmin eri toimijoiden vilistd yhteistyota ja
verkostoitumista. Seminaarin osallistujat olivat

terveydenhuollon ammattihenkil6ité ja opiskelijoi-
ta eri toimintayksikoéistd niin Lapista kuin myds
muualta Suomesta. Myds useat hyvinvointitekno-
logiaa tuottavat yritykset olivat mukana seminaa-
rissa esittelemdssa tuotteitaan ja pitdimassd work-
shopeja. Verkostoituminen on kokonaisuudessaan
vahvistunut ja yhteistyo eri tahojen valilld lisdanty-
nyt hankkeen aikana. Tietoisuus siitd, ettd verkosto
tarjoaa tukea hyvinvointiteknologian ongelmissa,
on kasvanut. Toivottavasti kehitys jatkuu saman-
suuntaisena.

Jarvensivu T, Nykdnen K, Rajala R. 2010. Verkosto-
johtamisen opas: Verkostotyoskentely sosiaali- ja
terveysalalla. Muutosvoimaa vanhustyon osaa-
miseen -hankkeen julkaisu. Aalto-yliopiston
kauppakorkeakoulu.

Lapin sairaanhoitopiiri. www.Ishp.fi

Niemeld, S. 2002. Menestyvé yritysverkosto. Ver-
kostonrakentajan ABC.

TELLAPPI III -julkaisu. Teknologian kayttdonotos-
ta palvelujen kehittimiseen. Laaja-alaiset tervey-
denhuollon palvelut informaatioteknologiaa hyo-
dyntden Lapin sairaanhoitopiirin alueelle vuosi-
na 2001-2007. http://www.Ishp.fi/download.
aspx?ID=811&GUID=%;B3D8AF697-8446-46F3-
8E96-925F21E171BF%7D

UULA - Uudet palvelu- ja toimintamallit Lapissa
2008 - 2011. http://www.Ishp.fi/default.aspx?node-
id=11182&contentlan=1

Hiikio, M. 2014. Puhelinhaastattelu, toukokuu 2014.
Lapin sairaanhoitopiiri. Kehittdmispaallikko.

Hakamaa, S. 2014. Haastattelu 1.10.2014. Lapin sai-
raanhoitopiiri, perusterveydenhuollon yksikko.



Kysely kehittamisen matkaevaaksi

SINI TURPEENNIEMI JA MAISA MIELIKAINEN

HYTekla-hankkeessa on tarkasteltu hyvinvointi-
teknologian osaamista kidytdnnon tyossd kyselyjen
avulla. Tiedonkeruun tavoitteena on ollut selvittaa
kdyton ja osaamisen nykytilanne. Tiedonkeruussa
on kayty lapi mitd teknologiaa ja tietojarjestelmid
hyvinvointialan organisaatioissa on kdytossa ja mi-
td jarjestelmid hoitoketjuihin liittyy. Lisaksi on sel-
vitetty, mitd osaamista koetaan tarvittavan ja min-
kalaisella koulutuksella osaamisen kehittiminen
tulisi toteuttaa.

Kyselytutkimuksen tulosten avulla voidaan koh-
dentaa toimia teknologiaosaamisen kehittimiseen.
Hankkeessa on toteutettu kaksi kyselya hyvinvoin-
tialan organisaatioille. Ensimmainen kysely jarjes-
tettiin hankkeen alkuvaiheessa ja toinen hankkeen
loppuvaiheessa. Ensimmadisessd kyselyssd on selvi-
tetty tietotekniikkaosaamisen nykytilanne ja mah-
dollisia ongelmia tietotekniikan kéyttoon liittyen.
Jalkimmadisessd on kysytty, mitd koulutusta hyvin-
vointialan organisaatioiden tyontekijat kokevat tar-
vitsevansa.

Kyselyiden tulokset

Molempiin kyselyihin vastasi noin 70 henkil6a.
Vastanneet edustavat monipuolisesti eri ikdryhmia
sekd eripituisen tyduran omaavia henkil6ita. Suku-
puolijakauma on naispainotteinen.

Osaaminen

Tulosten perusteella ovat kokemukset tydnantajan
tarjoaman tietoteknisen perehdytyksen riittavyydes-
td ristiriitaiset. Vastanneista kolmannes oli sitd miel-
td, ettd perehdyttiminen on ollut riittdvaa. Lahes
saman verran vastanneista koki perehdyttdmisen
puutteelliseksi. My6s muita vastauksia perehdyttd-
misen riittdvyydestd antoi reilu kolmannes vastan-
neista: mm. tyon ohessa oppiminen ja tyokavereilta

KYSELYTUTKIMUKSEN
TULOSTEN AVULLA
VOIDAAN KOHDENTAA

TOIMIA TEKNOLOGIAOSAAMISEN
KEHITTAMISEEN.

oppiminen. Koulutusta on tarjottu kdytossd olevasta
tietotekniikasta, mutta moni kokee tarvitsevansa sita
lisad. Toisaalta moni ei valttimatta tiedosta tarvitse-
vansa koulutusta, vaikka se olisi paikallaan.

Vastanneista suurin osa, yli 60 %, kokee tietotek-
niset valmiutensa joko hyviksi tai erinomaisiksi.
Myos tyydyttavid arvioita oli lahes 30 %. Vain 7
henkilod koki valmiutensa valttaviksi eikd kukaan
arvioinut osaamistaan heikoksi.

Tietotekniikka tydssd

Léahes kaikki vastanneista olivat yhtd mieltd siité,
ettd tietotekniikka helpottaa heiddn tyotadn: suju-
voittaa tiedonhakua ja kirjaamista, parantaa asia-
kaspalvelua sekd nopeuttaa yhteydenpitoa. Paran-
nettavaakin tietotekniikan kaytossd 16ytyy. Ohjel-
mat koetaan liian hitaiksi ja kompel6iksi, niiden
toiminnassa on puutteita, ja kdyttokatkot ja viiveet
hankaloittavat ty6td. Koneita on liian vahdn tarpeisiin



nédhden, ja niiden kanta alkaa olla liian vanha jak-
saakseen pyorittad uusia sovelluksia. Sovellukset
eivait myoskédan ole helppokayttoisid. Lisaksi osaa-
misen ja tukihenkiléiden puute aiheuttavat ongel-
mia. Tuki- ja vastuuhenkilot ovat yleisesti hyvin
tiedossa ja saavutettavissa, mutta vain virka-aikaan.

Yhteenveto ja koulutusteemat

Useimmissa vastauksissa toistuivat samat teema

(kuva 1).

Yleinen tietotekniikkakoulutus
Osaamisen puute perustasolla vaikuttaa kaikkeen
toimintaan. Tietotekniikan peruskéyttotaidot ovat

YLEINEN TIETOTEKNIIKKAKOULUTUS
e Tietotekniikan peruskayttotaidot

e MS Office (Word, Excel, PowerPoint)

* Mobiilit laitteet (tabletit, dlypuhelimet)

TIETOJARJESTELMAN HANKINTA
o Maarittely
¢ Ohjelmistotuotanto

e Testaus
¢ Hankintaprosessi
o Kaytettavyys/kayttoliittymasuunnittelu

ETAISYYKSIEN HALLINTA

¢ Pilvipalveluiden sovellustarjonta

¢ Yhteiséllinen tyoskentely

¢ Tiedon tallentaminen ja jakaminen

¢ Videoneuvottelut

¢ Asiakkaan etdohjaaminen ja -kontrollointi

Kuva 1. Koulutustarpeen teemat

puutteellisia ja péivittdisissd rutiineissa esiintyy on-
gelmia. Osaamistarpeita on myds loydettavissa mo-
biililaitteiden kéytossd. Siksi on tarvetta yleiselle
tietotekniikkakoulutukselle.

Tietojirjestelmien hankintaosaaminen

Kyselyissé erityisesti ohjelmien helppokayttdisyys
ja loppukdéyttdjan palaute sekd ohjelmien muokkaa-
minen kdyttoon sopivaksi nousivat kehitettdviksi
asioiksi. Henkiloston tulisi muun muassa kyeté ar-
vioimaan ja testaamaan uusia kayttoon otettavia
jarjestelmid, osallistumaan uusien jarjestelmien
hankintaan ja pystyd maarittelemadn niihin liitty-
vid, kdytdnnon ty0ssd tarvittavia ominaisuuksia,

TURVALLISUUS

e Sdhkoturvallisuus

e Laiteturvallisuus

e Organisaation tietoturva
e Tydaseman tietoturva

PROJEKTIOSAAMINEN
¢ Projektitoiminta

¢ Johtaminen

e Laatu

3. SEKTORI
¢ kolmannen sektorin merkitys ja
hyddyntdaminen hoitoprosesseissa
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toimintoja ja ulkoasua. Jarjestelmédkehityksessa tu-
lee olla aina mukana ohjelmistotoimittajan lisaksi
myo0s peruskayttdjid. Kaytettavyys- ja kdyttoliittyma-
suunnittelu tahtda siihen ettd jarjestelma on kaytta-
jdystéavillinen ja arkityohon soveltuva. Tdma onnis-
tuu loppukéyttdjin ja ohjelmistotoimittajan yhteis-
tyolld. Kaytettavyyttd voidaan oleellisesti parantaa
lisaamalld kokonaisvaltaisesti tietojirjestelmien
hankintaosaamista. Kuvassa 2 havainnollistetaan
yksinkertaisesti sitd, kuinka tuote ei aina vastaa tar-
vetta. Jotta teknologia vastaisi mahdollisimman hy-
vin tarvetta, on erittdin tirkead, ettd loppukayttajat
osaavan mairitella haluamansa tuotteet, seki testata
niitd ja antaa palautetta. Tamén vuoksi my6s loppu-
kéyttdjien on hyvé osata olla mukana tuotekehityk-
sen eri vaiheissa. Tilaajalla ja toimittajalla tulee olla
sama kieli ja ymmarrys tuotteesta. (LIITE: Arviointi-
tyokalu)

Etdisyyksien hallinta

Isojen vilimatkojen Lapissa etdisyyksien hallinta
nousee erityisasemaan. Terveys- ja hyvinvointialalla
saumattomuutta tukevat erilaiset etimahdollisuu-
det. Videoneuvottelut tarjoavat joustavaa yhteyden-
pitoa eri toimipisteiden ja paikkakuntien valilla.
Helpotusta tuovat myos asiakasldhtdiset etdohjaa-
misen ja kontrolloinnin vilineet ja menetelmat.
Videoteitse tapahtuvaa ohjausta voitaisiin kayttda
enemman hyodyksi. Pilvipalvelut yleistyvit ja nii-
den tarjoamia mahdollisuuksia kannattaisi myds
hy6dyntida monipuolisesti.

Turvallisuuskysymykset

Kyselyissd tarkasteltiin myds turvallisuutta tyoym-
péristossa. Riskeind ndhtiin erityisesti tietoturva ja
salassapito-ongelmat; yhteiset tietokoneet, ohjelmien
auki jddminen ja tietoturvasuojien puuttuminen

Tama saatiin

Tama tilattiin

\

40 42
F T

36

34

Kuva 2. Tilattiin kuumemittari potilaskdyttoon.
(Kuva: Petri Hannula)

sekd koneiden lukitsemisen unohtuminen poistut-
taessa. Ohjelmien toimivuudessa on myds turvalli-
suusriskejé: tietoja puuttuu ja ladkehoito-ohjelmissa
on virheitd, jotka voivat johtaa virheisiin ladkehoi-
dossa. Jatkuvasti kdytdssd olevat koneet kuumene-
vat helposti ja johdot lattialla ahtaissa tiloissa aiheut-
tavat tapaturmariskejd. Vastanneista lahes puolet
koki ohjelmissa luotettavuusongelmia joko toimi-
vuuden tai turvallisuuden osalta. Tietoturva ja muu
turvallisuus sekd niiden osaaminen ovat erittdin
tarkeitd kaikissa organisaatioissa kaikilla aloilla.
Erityisesti terveydenhoitoalalla on paljon arkaluon-
toista tietoa asiakkaista kerdtty samaan paikkaan.
Téta tietoa on osattava kayttad oikein. Lisaksi sahko-
jalaiteturvallisuus hyvinvointiteknologiaan liittyen
ovat avainasemassa turvallisuutta ajatellen.



TILAAJALLA JA
TOIMITTAJALLA
TULEE OLLA
SAMA KIELI JA YMMARRYS
TUOTTEESTA.

Projektiosaaminen

Projektitoiminta, johtaminen ja laatu olivat asioita
joiden koulutustarve nousi esiin voimakkaasti. Ke-
hityshankkeissa korostuvat jatkuvasti projektinhal-
lintataidot sekd laadunvarmistaminen. Kontrolloi-

tu ja suunnitelmallinen toimintatapa ovat perus-
edellytyksid onnistuneille, kustannustehokkaille ja
tavoitteet saavuttaville projekteille.

Osaamisen puute heijastuu kaikkeen toimintaan eli
on osaltaan jarruttamassa kehitysté ja uuden kokeilua
vaikuttaen myos negatiivisesti teknologian kdyttoon
liittyvadn asenneilmapiiriin. Kyselyn tuloksissa ko-
rostuu myos se huomio, ettd teknologiaa on tuotu
vanhojen prosessien osaksi eikd prosesseja ole uudis-
tettu. Tdmd luo ongelmia ja muutosvastarintaa.

Kolmannen sektorin
merkitys hoitoketjuissa

Kolmannen sektorin merkitys kasvaa hyvinvoin-
nin omahoitoprosesseissa ja hoidon tukemisessa.
(Halonen ja Kauhanen, Lapin Kansa 18.12.2014).

Kyselyissé tuli esiin, ettd hyvinvointialan organi-
saatioiden ammattihenkil6t tarvitsevat opastusta
siihen, kuinka kolmas sektori toimii ja kuinka sitd
voidaan hyddyntdd hyvinvointiprosesseissa. Kol-
mas sektori on vield suurelta osin kdyttiméaton voima-
vara Lapin alueella. Uudessa SOTE-mallissa tarvi-
taan kolmannen ja julkisen sektorin vélistd yhteis-
tyotd, jotta loydetddn parhaat, asiakasldhtoiset
kaytannot. (Halonen ja Kauhanen, Lapin Kansa
18.12.2014)

Muu tiedonkeruu

Tiedonkeruuta hyvinvointiteknologian hyodynta-
misestd tehtiin myds prosessikuvauksena. Tarkas-
teltavina prosesseina olivat lonkkaleikkaus- ja aivo-
halvauspotilaan hoito-, kuntoutus- ja palveluketjut.
Prosessit eriteltiin pdivystys- ja vastaanottoproses-
siin, vuodeosastoprosessiin, kuntoutusprosessiin,
kotihoitoprosessiin ja omahoitoprosessiin. Haas-
tattelut olivat yksi tiedonkeruun toteutustavoista.
Haastatteluissa Lapin ammattikorkeakoulun opis-
kelijat kartoittivat hyvinvointiteknologiaa eri toi-
miyksikoittdin. Prosessikuvausten ja haastattelui-
den tuloksia on kasitelty erikseen Nykytilanteen
yhteenveto -kappaleessa.

Léhteet

Auer L. Virtuaali ammattikorkeakoulu. Johdatus kay-
tettdvyyteen. Opiskelumateriaali. Luettu 29.10.2014.
Osoitteessa: http://wwwz.amk.fi/digma.fi/www.
ambk.fi/opintojaksot/030308/1111676348138
/1111677021119/1161290796532/1161290917294.html

Nielsen, J. 1993. Usability Engineering. Academic
Press. Boston. s. 71-164.



LIITE: ARVIOINTITYOKALU

Arviointityokalu on kehitetty tukemaan tietojarjestelmien hankintaa ja jatkokehitysta. Ty6kalua voidaan hyodyntaa arvioitaessa
olemassa olevan tietojarjestelman kdytettavyyttd. Hankintaosaamisella kdsitetdan tassa tietojarjestelman maarittely-,
ohjelmistotuotanto-, testaus- ja hankintaprosessiosaamista seka kaytettavyys- ja kdyttoliittymasuunnitteluosaamista.

Kuhunkin alakohtaan kdyttdjén odotetaan vastaavan asteikolla 1-5 (1 heikko — 5 kiitettdvd)

YKSINKERTAISET JA LUONNOLLISET TEKSTIT

Onko tiedoilla luonnollinen ja looginen jarjestys? Os5 04 O3 02 01
Ovatko yhté aikaa tarvittavat tiedot sijoitettu lshelle toisiaan? Os5 04 03 02 O1
Onko jarjestys naytolla kayttajan kasittelyjarjestys? Os5 O4 03 02 O1
Onko vireja, vilkutuksia jne. kdytetty vain ja ainoastaan huomion kiinnittamiseen? Os5 04 O3 02 O1
Ovatko sovelluksessa kaytetyt varit miellyttavia ja hyvin soveltuvia? Os5 O4 O3 02 O1

Kehitysajatuksia:

KAYTTAJIEN OMA KIELI

Onko kayttoliittymassa kaytetty kieli kdyttdjan oma aidinkieli? Os5 04 03 02 O1
Ovatko kuvakkeet/ikonit/painikkeet ymmarrettavia? Os5 Oa4 O3 02 O1
Kiinnittyyko sovelluksen kieli omaan ammattialaan? Os5 O4 O3 02 O1
Onko kaytetty termisto oikein? Os5 O4 O3 02 O1
Onko sovelluksessa viltetty tietotekniikan erikoistermistoa? Os5 O4 O3 02 01

Kehitysajatuksia:

KAYTTAJAN MUISTIKUORMAN MINIMOINTI

Loytyvatko mallit sytettavasta tiedosta? (esim. malli paivamaaran syottamisesta) Os5 O4 O3 02 01
Annetaanko numeeriselle tiedolle raja-arvot ja yksikko? Os5 04 O3 02 O1
Eihan samaa arvoa/tekstia tarvitse syottaa kuin kerran? (esim. nimitieto) Os5 O4 O3 02 O1
Tarjotaanko valmiita vaihtoehtoja eli kdytetaanko esimerkiksi alasvetovalikoita? Os5 04 O3 02 O1

Kehitysajatuksia:

YHDENMUKAISUUS

Kaynnistyvatko tietyt toiminnot aina samalla tavalla? (esim. tallennus tai haku) Os5 O4 03 02 01
Ovatko tulokset aina samantyyppisid / samannakdisia? Os5 O4 03 02 O1
Onko sanasto yhteneviista (vain yksi termi yhdelle toiminnolle)? Os5 04 O3 02 O1
Ovatko painikkeiden ja valikoiden paikat ja jarjestys yhtenevit? Os5 O4 03 02 O1

Kehitysajatuksia:




RIITTAVA PALAUTE

Annetaanko toiminnoista palautetta (onnistui/epaonnistui)? Os5 O4 03 02 01
Onko palaute selke&s ja ymmarrettavaa? Os5 O4 03 02 01
Annetaanko toiminnan aikaista informaatiota (esim. tallennuksen/haun edistyminen)? Os5 O4 O3 02 O1

Kehitysajatuksia:

SELKEA POISTUMISTAPA ERI TILOISTA JA TILANTEISTA
Onko poispaasy aina nakyvilla? Os5 O4 03 02 01
Onko pitkikestoisten tapahtumien peruuttaminen mahdollista? Os5 O4 03 02 01

Kehitysajatuksia:

OIKOPOLUT
Loytyyko oikopolkuja (esim. jokin windows-komento; CTRL+S)? Os5 O4 03 02 01

Kehitysajatuksia:

SELKEAT VIRHEILMOITUKSET

Ovatko virheilmoitukset kayttdjan ymmartamassa muodossa? Os5 O4 03 02 01
Antavatko virheilmoitukset ohjeita oikeasta toiminnasta ja auttavat kayttdjaa toimimaan oikein? Os5 04 O3 02 01
Ovatko virheilmoitukset kohteliaita ja rakentavahenkisia? Os5 O4 03 02 01

Kehitysajatuksia:

VIRHEIDEN ESTAMINEN

Varmistetaanko peruuttamattomat toiminnot etukateen (esim. poisto)? Os5 O4 O3 02 O1
Tarjotaanko taytettévissa kohdissa valmiiksi oletusarvoja? Os5 O4 03 02 01
Voiko kayttaja valita arvoja listasta kirjoittamisen sijaan? Os5 O4 03 02 01

Kehitysajatuksia:

RIITTAVA JA SELKEA APU SEKA DOKUMENTAATIO

Ovatko toiminnot riittdvén helposti opittavissa ja ymmarrettévissa, ettei kdyttdohjetta tarvita? Os 04 O3 02 01
Onko kayttdohje helposti [6ydettavissa? Os5 O4 03 02 01
Ovatko On-line-opasteet kaytettdvissa? Os5 O4 03 02 01
Pagseekd on-line-oppaaseen missa tahansa vaiheessa? Os5 O4 03 02 01
Avautuuko oppaasta kulloinkin asiaan liittyva kohta/kappale? Os5 O4 03 02 01

Kehitysajatuksia:

Maisa Mielikéinen ja Arttu Salonen



ANNE RAUTIO JA SINI TURPEENNIEMI

HYTekla-hankkeessa yhtend tavoitteena oli toimi-
joiden (Sodankyldn kunta, Lapin sairaanhoitopiiri
sekd Lapin Kuntoutus) arkitydssdadn toteuttamien
hoito-, kuntoutus ja palveluketjujen kuvaaminen
asiakaslahtoisyyden, saumattomuuden ja hyvin-
vointiteknologian ndkékulmasta. Nykytilan kuvaa-
miseksi toteutettiin hankkeessa tiedonkeruu, jossa
osallistujat itse tarkastelivat prosessikuvauksen
avulla toimipaikkansa lonkkaleikkaus- ja aivohal-
vauspotilaan hoito-, kuntoutus- ja palveluketjuja ja
niissa kéytettdvda teknologiaa. Myohemmin pro-
sessikuvauksissa saatua tietoa tarkennettiin haas-
tatteluilla, joiden toteutuksista vastasivat fysiotera-
pian ja hoitotyon opiskelijat. Haastatteluissa nousi
esiin monenlaisia puutteita hyvinvointiteknologia-
osaamisen ja konkreettisten kayttomahdollisuuk-
sien osalta.

Hankkeen aikana toimijat saivat koulutusta uu-
sista teknologian kdyttomahdollisuuksista ja eri-
laisten teknologisten tuotteiden konkreettisesta
kaytostd. Ennen koulutuksia tehdyissd prosessiku-
vauksissa toimijoiden kuvaus kdytossd olevasta tek-
nologiasta jad lahinna eri tietojarjestelmien kuvauk-
seksi eri toimintaketjuissa. Koulutusten myo6té tie-
toisuus hyvinvointiteknologiasta on laajentunut ja
haastatteluiden avulla prosesseihin 16ytyi tietojdr-
jestelmien lisdksi paljon muutakin jo kdytossa ole-
vaa hyvinvointiteknologiaa. Erityisesti tietoisuuden
lisdédntyminen nédkyy tulevaisuuden kuvauksissa,
joissa teknologian kdyt6n innovointi toi paljon uusia,
toteuttamiskelpoisiakin ideoita ja mahdollisuuksia
lonkka- ja aivohalvauspotilaan hoito-, kuntoutus-
ja palveluketjuihin.

Seuraavassa on tehdyn tiedonkeruun pohjalta
pyritty luomaan kuvaus hyvinvointiteknologian
taman hetkisestd kdytostd ja osaamisesta erilaisissa
toimintaketjuissa sekd kokoamaan yhteen kaytta-
jien kokemuksia hyvinvointiteknologiasta. Lopuksi
hyvinvointiteknologian kdyttod ja sen myo6td tule-
via kayttomahdollisuuksia tarkastellaan tulevai-
suuden nakokulmasta.

Toimijat ovat kuvanneet lonkkaleikkaus- ja aivo-
halvauspotilaan hoitoprosessia arkityonsd niakokul-
masta. Toimijoiden prosessikuvaukset jakautuvat
seuraavasti: paivystys- ja vastaanottoprosessi, vuode-
osasto- ja jatkohoitoprosessi, kuntoutusprosessi ja
kotihoitoprosessi.

Potilaan suunniteltuun leikkaukseen orientoitumi-
nen alkaa esivalmistelulla (preoperatiivinen toiminta).
Leikkauksen jdlkeen toiminta jatkuu postoperatiivi-
sena hoitona ja kuntoutuksena. Riippuen potilaan ti-
lasta, ohjataan hinet jatkohoitoon tai kotiutetaan.
Kotihoitoprosessi toteutuu asiakkaan tilanteen mu-
kaan joko kotona tai esimerkiksi hoitokodissa.

Potilaalle tehdddn hoito- ja kuntoutussuunnitel-
ma asiakasldhtoisesti terveyttd ja olemassa olevia
voimavaroja tukien. Prosessin edetessd arvioidaan
asiakkaan toimintakykyd ja tuetaan itsehoitoa.
Apuvilinetarvetta tarkistetaan kuntoutusprosessin
edetessd. Taustalla on tukena yhteydenpito moni-
ammatillisen tydryhmin kesken sekd yhteydenpito
asiakkaaseen ja omaisiin.

Kuviossa on toimijoiden kertoman mukaan ku-
vattu lonkkaleikkaus- ja aivohalvauspotilaan hoito-
prosessiin kuuluvia henkiléitd sekd prosessissa kay-
tettdvaa hyvinvointiteknologiaa. Kuvaus ei ole kat-
tava, mutta antaa viitteita siitd, millaista hyvinvointi-
teknologiaa on kaytossa.



terveysalan tyontekijoiden silmin

PAIVYSTYS JA

VASTAANOTTOPROSESSI

sairaanhoitaja, lahi-
hoitaja, laakinta-
vahtimestari,
konservatiivinen
etupdivystdja, osaston-
sihteeri, erikoisladkari,
rontgenhoitaja,
laboratorionhoitaja,
arkistonhoitaja, lahetti,
konekirjoittaja, potilas,
potilaskuljettaja, laitos-
huoltaja, fysioterapeutti

VUODEOSASTO-JA
JATKOHOITOPROSESSI

potilas, sairaanhoitaja,
lahihoitaja, osaston-
sihteeri, ambulanssi,
laakari, fysioterapeutti,
puheterapeutti, neuro-
psykologi, toiminta-
terapeutti, sosiaali-
tyontekija, omaiset

KUNTOUTUSPROSESSI

asiakas, sairaanhoitaja,
ldhihoitaja,
osastonsihteeri,
fysioterapeutti, 1aakari,
sosiaalityontekija,
toimintaterapeutti,
jalkojenhoitaja, omaiset,
kotipalvelun tyontekija

KOTIHOITOPROSESSI

asukas, kuljettaja,
sairaanhoitaja,
lahihoitaja, laakari,
fysioterapeutti,
puheterapeutti,
omaiset, kotipalvelun
tyontekija, ruoka-,
siivous- ja kuljetusapu
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Kokemuksia hyvinvointiteknologian
kaytostd

Toimijoiden kokemuksia hyvinvointiteknologian
kaytosta kerattiin haastatteluilla, joita hoitotyon ja
fysioterapian opiskelijat tekivdt yhteensd 9 kpl.
Haastattelut tehtiin hankkeen jo kdynnistyttya,
jolloin haastateltavien tietoisuus teknologian kay-
tostd ja sen mahdollisuuksista oli kenties jo ehtinyt
muuttua. Tietoisuuden lisddntymisen myotd li-
sadntyi my0s kriittisyys: teknologian loppukaytta-
jind heilld tulisi olla paitsi mahdollisuus, niin myos
osaamista teknologisten ratkaisujen arviointiin ja
kehittimiseen. Samalla haluttiin lisdd osaamista
varsinaiseen teknologian kayttoon.

Kokemukset hyvinvointiteknologian kdytosta ovat
kokonaisuutena positiivisia. Hyvinvointiteknologian
koettiin tuovan monia rikkauksia hoito-, kuntoutus-
ja palveluketjuihin. Tietojdrjestelmat lisadvat sekd
potilas- ettd tietoturvaa. Yhteydenpidon ja turvalli-
suuden seka liikkumisen apuvilineet parantavat po-
tilasturvallisuutta ja lisddvdt potilaan omatoimisuut-
ta. Hyvinvointiteknologian néhtiin paitsi tehostavan
hoitoa, niin myds nopeuttavan ja helpottavan henkilo-
kunnan tydskentelyd. Hyvinvointiteknologia myos
yhdenmukaistaa tyoskentelyd lisdten tyoturvalli-
suutta sekd nopeuttaen tiedonsaantia.

Hyvinvointiteknologia asiakkaiden tukena
Haastateltavat kokivat toimivansa asiakasldhtoisesti
ja kertoivat kaiken toiminnan perustuvan yhteis-
ty6hon asiakkaan, hanen omaistensa seka hoitoym-
pariston vililld. Hyvinvointiteknologian nihtiin
vahvistavan yhteisty6téd ja helpottavan hoidon saa-
tavuutta sekd monipuolistavan hoitotarjontaa.
Hyvinvointiteknologian koettiin tukevan toi-
mintaketjujen saumattomuutta ja asiakasldhtoi-

NYKYTEKNOLOGIAN AVULLA
POTILAAN TIEDOT OVAT
NOPEASTI SAATAVILLA.

HANKKEEN MYOTA ON YKSI

TOIMIJOISTA OTTANUT KAYTTOON
SALATUN SAHKOPOSTIN, MIKA ON
HELPOTTANUT YHTEYDENPITOA.

a4

syyttd helpottaen ja nopeuttaen prosessien toteut-
tamista. Viestintd ja tiedonsaanti ovat hyvia esi-
merkkejé siitd, kuinka hyvinvointiteknologia on
hoidon tukena. Salattu sahkoposti ja eri tietokan-
tojen kayttomahdollisuudet varmistavat potilas-
turvallisuutta sekd tietoturvaa. Nykyteknologian
avulla potilaan tiedot ovat nopeasti saatavilla.
Hankkeen myo6td on yksi toimijoista ottanut kayt-
toon salatun siahkopostin, mikd on helpottanut
yhteydenpitoa. Aikaisemmin kaytossd olivat paperi-
kirjeet. Teknologia antaa vilineitd myos potilai-
den liikkumisen valvontaan. Valvonnan avulla
asiakkaat saavat kulkea vapaammin, jolloin myo6s
asiakkaan itsendisyyden ja turvallisuuden tunne
kasvaa.



Kuva 1. Lapin
Kuntoutus Oy:n
kuntoutustilanteen
videointi.

Kuvaaja Esko Poikela

Hyvinvointiteknologiaa hyddynnetdan myos asiak-
kaan omahoidossa. Sen avulla voidaan laajentaa
potilaiden toimintakykya ja lisitd omatoimisuutta
esimerkiksi lilkkkumisen apuvilineiden avulla. Tek-
nologiaa voidaan kdyttdd muistuttamaan asiakasta
muun muassa lddkkeiden ottamisesta. Kun kun-
toutustilanne videoidaan ja arvioidaan yhdessd
asiantuntijan kanssa, voi kuntoutuja seurata omaa
kehittymistddn ja hdntd voidaan paremmin tukea
omatoimisessa harjoittelussa. Myos askel- ja aktii-
visuusmittareiden kayttd voi tuoda lisdd motivaa-
tiota omahoitoon. Hyvinvointiteknologian kaytto
ja apuvilineet tulee kuitenkin miettid asiakaskoh-
taisesti, jotta liiallisella apuvélineiden kaytolla ei
passivoida asiakasta ja sitd kautta hidasteta esimer-
kiksi omatoimista kuntoutumista.



KAYTANNON TOIVEET
HYVINVOINTITEKNOLOGIAN
OSALTA:

¢ salatut yhteydet
e tablettien ja koneiden hankinta

Omahoidon tukena voidaan kéyttad sahkoisia
viestintavilineitd ja videoyhteyksid. Ne lisdavit
omahoidon tehokkuutta ja asiakkaan tekemisen
varmuutta mahdollistamalla nédkoyhteyden ohjaa-
vaan hoitajaan tai fysioterapeuttiin. Asiakas pystyy
varmistamaan asiantuntijalta hantd askarruttavia
asioita myos kotioloissa. Turvatut videoyhteydet
lisdisivat omahoidon tehokkuutta ja toteutumista
sekd tietoturvaa. Omahoitoa tukevan teknologian
helppokayttoisyytta pidettiin tarkedna.

Kolmannen sektorin osuus timén péaivéan hoito-,
kuntoutus- ja palveluprosesseissa kasvaa jatkuvasti.
Jarjestot tarjoavat paljon tukea ja palveluita, jotka
taydentavat virallisen hoitojéarjestelmdn toimintaa.
Pohjoisessa, missd etdisyydet ovat pitkid, verkossa
toimivat vertaisverkostot ja keskustelualustat kor-
vaavat paikkakunnalta puuttuvaa toimintaa. Paitsi
ettd jarjestot tarjoavat verkossa vertaistuen mahdol-
lisuuksia, l6ytyy heiddn nettisivuiltaan paljon
konkreettista ja kdyttokelpoista tietoa. Kolmannen
sektorin osuutta omahoitoprosessissa on tarkasteltu
ldhemmin Tayttd elamaa -kappaleessa.

Hyvinvointiteknologian tulevaisuus

Hyvinvointiteknologialla on paljon annettavaa hoito-,
kuntoutus- ja palveluketjuihin. Haastattelutilanteissa
nousi esiin kdytidnnon toiveita olemassa olevan hyvin-
vointiteknologian tehokkaampaan kiyttoon sekd
uuden kehittimiseen.

Yhtendinen turvattu tietojarjestelma kaikkien
yksikéiden kanssa ja eri potilastietojirjestelmien
keskindisen toimivuuden parantaminen helpottai-
sivat tiedonhankintaa ja kehittéisivat potilasturval-
lisuutta sekd tietoturvaa. Lisdksi kolmas sektori
voitaisiin ottaa laajemmin toimintaan mukaan.

Salatun videoneuvottelujirjestelman kdyttoonotto
nykyistd laajemmin myos kotioloihin katettuna

e valvontajdrjestelma
e paikannuslaitteet

e liiketunnistinmatto

e ovihalyttimet

¢ informaatiotaulu

e kirjauslaite

parantaisi etdohjeistuksen ja omahoidon tehok-
kuutta sekd toimintakyvyn arviointia etdnd. Video-
yhteys olisi hyvd my6s hoitohenkilokunnan vilisessa
yhteydenpidossa ja konsultoinnissa. Omat tabletit ja
tietokoneet kaikissa yksikoissd tehostaisivat hoitoa
ja tiedonsaantia. Niitd voisi kdyttdd hyviksi myos
potilaan ohjaamisessa ja kehityksen seuraamisessa
kuvia ja videoita ottamalla.

Kattavampi valvontajdrjestelma olisi tarpeen eri
yksikoissd. Esimerkiksi aulatilat jadvét usein val-
vonnan ulkopuolelle. My6s ovihélyttimet huonei-
siin sekd lijketunnistinmatto olisivat hyodyllisia.
Paikannuslaitteiden lisidminen esimerkiksi rollaat-
toreihin helpottaisi niiden omistajien 16ytymisté ja
toisaalta lisdisi asiakkaiden liikkumisvapautta.

Teknologia-avusteinen informaatiotaulu hoidossa
olevien potilaiden hoitotilasta ja kunnosta ym. tar-
vittavasta informaatiosta helpottaisi kokonaisuu-
den hahmotusta ja kontrollointia sekd lyhentiisi
jonotusaikoja ladkarille, hoitajille ja kuvauksiin.
Kirjauksien tekeminen etina esimerkiksi dlypuhe-
limen kautta suoraa tietojirjestelmiin helpottaisi
hoitajan tyota.

Innovaatiot hyvinvointiteknologiasta

Hankkeen lopulla teknologia oli tullut tutummaksi
ja sen mahdolliset kdyttokohteet ndhtiin laajemmin
kuin alussa. Toimijat saivatkin vapaasti visioida hy-
vinvointiteknologian tulevaisuutta omassa tyds-
sdan (kuvat 3 ja 4).



ENNEN LEIKKAUSTA LKS LEIKKAUS 05ASTO
ortopedille 7) lluspohjainen omat, - embolian ehkiisy - siirto magneettijuovia
leikkauskelpoisuustutki vakuumikoneella pitkin singylld
- rr, iho, virtsa, verikokeet, - robottiavusteinen - langaton elintoimintojen seuranta
hampaat, liikitykset leikkaus tihystdamilld jatkuu (kivun seuranta) ->
/ TAl - - heridimdssi kone ilmoittaa jos hiikkdd
2) lipivalaisulaite langattomat laitteet - ravitsemisautomaatti
magneettiréntgen pre operatiiviset \A A - herdidmdssd kontrolli - monitoimisinky
toimet / rtg *(kannettava laite) - kivelyrobotti
TERVEYSKESKUS - VAS/ravinto/ liikekone
- sihkdinen harjoitusohjelma
(seuranta), \L'

kuvayhteys/konsultointi
o diettiohjelma tarvittaessa
o lihasvoimaohjelma

kuva puhelimeen

- liikuntatottumustutkimus

Huomioita/muita ehdotuksia

- JPAD: kuvayhteys omaisiin,

ohjataan sovelluksia ja toimintoja
L sairaalassa ja kuntoutuksessa

hymist
palautejirjestelmind

KoT!

- normaalia aktiivisempaan
arkeen palaaminen

- tietokoneohjaus

- kontrolli tarvittaessa

U
e

- sokerivieroitus sihkdshokkilaite

Siirrot tapahtuvat

Leikkauksen jilkeen
siirto jatkohoitoon:
Lapin kuntoutus tai

- TK vuodeosasto tai KOTI
/ \,

Lapin kuntoutus
- 1+ post-op-piivi

- liilkuntatottumusten
. lefﬂ-aluze”” ” mukainen kuntoutus ->
sisaisella metrolla!! harjoitusahjelma
- sihkdinen kotiohjelma
- kotisimulaatio
\Z
TERVEYSKESKUS VUODEOSASTO

- monitoimisinky ->

ajaa liikkeelle
- lattiatunnistimet
kivelylle
allas/liikuntatottumusten
mukainen kuntoutus
VAS/ravinto/ lidkekone

Kuva 3. Lonkkapotilaan
hoitoprosessi
tulevaisuudessa.
HoITO
- dly-we -> hoitaa niytteenotot ja
pesut, limpétila ja rauhoittava
musiikki (linnun laulu)
- ruokarobotti -> yks-annostelu
- dly-sinky: asentohoito,
aktiivisesti liikkeelle /' pois singystd
- lddkehoito: koneellinen,
sivuvaikutusmittari /
S0SIAALINEN
KANSSAKAYMINEN: ‘\\
- tabl- -> valokuvat
- kommunik-vilineet
- kuva/puheyhteydef%
Kuva 4.
Aivohalvauspotilaan
hoitoprosessi
tulevaisuudessa.

HELMIKODIN ASUKAS

- valvontasensorit: lattia,

UUDEN AIVOHALVAUKSEN ESTAMINEN:
- kuvakonsultaatio

‘ - laitteet:
/ o ihosensorit / siru,

/
/ \\ 0 motivoi hoitamaan riskitekijit
o

- kulunvalvonta \
- valvontajirjestelmi

sinky, matto )

- ulkona tukeva jirjestelma: /
sihkémopo ja rollaattori,

jotka sisiltavit
navigaattorin

KUNTOUTUS:

- turvallinen keittionurkkaus: \

nostettavat tasot ja ohjaava robotti \
- pelinurkkaus: esim tabletti,

tasapainoa ja liikkumista tukevia peleji

- vrobotit: kively, “norppa” (/eliin)
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Paperikirjeista tietosuojattuun sahkopostiin

EMILIA LILJA

Mitd hyvinvointiteknologia on ja onko silld mitddn
annettavaa kdytinnon hoitotyohon? Ndissd miet-
teissd olin, kun osallistumiseni Hytekla-projektiin
alkoi. Kerron omista kokemuksistani projektin pa-
rissa ja mitd hyétyd projektiin osallistuminen tuotti.

Olin paistamassa vappumunkkeja vuonna 2013,
kun sain osastonhoitajaltani puhelun. "Haluaisitko
osallistua hyvinvointiteknologiaprojektiin?”, kuului
linjalta. Mietin asiaa hetkisen ja vastasin, ettd sopii-
han se. Ajattelin, ettd saan ainakin vaihtelua osasto-
tyohon. Onhan se myods hienoa, ettd pyydetddn
osallistumaan johonkin.

Kovin houkuttelevalta ei projekti mielestini kuu-
lostanut; hyvinvointiteknologian tuki saumatto-
missa asiakasldhtdisissa hoito-, kuntoutus- ja palvelu-
ketjuissa, aikamoinen sanahirvio. Kokemukseni
teknologiasta pohjautuivat padasiassa atk-laitteisiin,
jotka toimivat tai sitten eivdt toimi.

Projektin edetessd innostuin asiasta koko ajan
enemman. Lisdksi sain paremman kasityksen siit4,
mitd hyvinvointiteknologia on, eli paljon muuta
kuin pelkét tietokoneet. Jo ensimmaiinen koulutus-
péivé antoi erinomaisen idean, miten kehittad toi-
mintaamme.

Kerron hieman taustatietoja. Lapin sairaanhoito-
piirissa on kdynnistetty AVH-yhdyshenkilotoiminta
vuonna 2011 osana aivoverenkiertohdiriopotilaan
hoitoketjua. Kunnissa on nimetyt terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka toimivat yhdyshenkil6ina.
AVH-yhdyshenkilon toimenkuvaan kuuluu, poti-
laan kotiuduttua tai siirryttya jatkohoitoon neuro-
logian osastolta, muun muassa varmistaa kontrol-
lien, kuntoutuksen ja etuisuuksien toteutuminen
sekd arjen sujuminen. AVH-yhdyshenkil6llda on
tarked tehtdva aivoverenkiertohdirididen sekundaa-
ripreventiossa. Ongelmana oli ollut tietojen siirta-

AVH-YHDYSHENKILOTOIMINTA
LAPIN SAIRAANHOITOPIIRISSA

e aloitettu vuonna 201
e kunnissa nimetyt yhdyshenkil6t

e potilas antaa suostumuksen tietojen
lahettamiseen yhdyshenkildlle

¢ yhdyshenkil6 ottaa potilaaseen yhteyttd noin
kolme viikkoa kotiutumisen jalkeen puhelimella

e tarvittaessa yhdyshenkilo tekee kotikaynnin

e keskustelee arjen sujumisesta, palveluiden
tarpeesta ja niiden toteutumisesta,
jatkokuntoutuksesta, etuisuuksien
toteutumisesta seka ladkehoidosta

¢ kannustaa ja motivoi potilasta omahoitoon,
jotta estettaisiin mahdolliset uudet
aivotapahtumat

minen AVH-yhdyshenkilélle. Kun AVH-yhdyshen-
kilo ei saanut tietoa poistuneesta potilaasta, jai suuri
osa toiminnan tavoitteista tdyttymatta.
Ensimmaisena koulutuspdivina luennoimassa oli
henkilo Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksesta. Han esitteli Virtu-hanketta, jossa kehite-
tddn sosiaali- ja terveysalan asiointia tietosuojatulla
videoyhteydelld. Siitd herdsi ajatus, voisiko suojat-
tua yhteyttd kayttad hyodyksi meidén tilanteessam-
me. Olin yhteydessd ensin Virtu-hankkeeseen ja
sitten sairaanhoitopiirin sdahkoisestd asioinnista
vastaavaan henkiloon tavoitteenamme kehittaa tieto-



MITA HYVINVOINTI-
TEKNOLOGIA ON,

ELI PALJON MUUTA KUIN
PELKAT TIETOKONEET.
JO ENSIMMAINEN
KOULUTUSPAIVA ANTOI
ERINOMAISEN IDEAN,
MITEN KEHITTAA
TOIMINTAAMME.

suojattu tapa saada tieto siirtymddn meiddn ja
AVH-yhdyshenkiloiden vililld helposti, turvallisesti
ja varmasti.

Asioita selviteltiin kesdn ja syksyn 2013 aikana.
Jarkevimmaksi ja kustannustehokkaimmaksi vaihto-
ehdoksi osoittautui tietosuojattu sahkoposti. Maa-
liskuussa 2014 saimme tietosuojatun sahkoépostin
kayttoon, ja sen jilkeen tieto on kulkenut saamam-
me palautteen mukaan hyvin.

Oma asenteeni hyvinvointiteknologiaa kohtaan
on projektin mydtd muuttunut myonteisemmaksi.
Uusi teknologia ei ole peikko, joka vie meiltd jotain

Aivoverenkiertohdirioyksikko
Kuvaaja Krista Saijets

pois. Uuden teknologian kdyttdonotto ei aina ole
helppoa ja ongelmatonta. Testaamisen jalkeen jaa-
vat kayttokelpoiset versiot toimintaan. T4lld hetkelld
osastollamme on menossa parikin pilottia liittyen
ATK-teknologiaan. Lisdksi vuonna 2015 alkaa neuro-
logian poliklinikalla virtuaalipoliklinikkapilo-
tointi yhteistyossd Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen kanssa.

Toivon, ettd jatkossakin voin hyddyntda hyvin-
vointiteknologiaa tyossdni asiakkaiden/potilaiden
parhaaksi. Tulevaisuuden hyvinvointiteknologisia
innovaatioita mielenkiinnolla odottaen.




PASI OLLILA JA MARJA VARTIAINEN

Lapin Kuntoutus Oy:n hoitotyon ja fysioterapian esi-
miehet ovat tarkastelleet hyvinvointiteknologiaa ja
sen mahdollisuuksia tyossddn.

Teknologia on jo tdlld hetkelld paljon mukana La-
pin Kuntoutuksen prosesseissa. Siksi onkin vaikeaa
keksid, kuinka uutta hyvinvointiteknologiaa voitai-
siin kayttda kuntoutuksessa apuna. Laitoksessa ta-
pahtuvaan kuntoutukseen ei kuitenkaan 16ydy oi-
kotietd teknologian kautta. Fyysinen kuntoutumi-
nen on kovaa tyota kuntoutujalle. Itsehoito on kun-
toutuksen peruspilari. Itsehoidon tueksi on kehitel-
ty apuvilineitd, ja niitd kdytetdan paljon. Pelimaail-
ma ja sen sovellukset ovat tuoneet kuntoutujan
elimddn uusia mahdollisuuksia kuntoutumisen
tueksi. Tdma on jo tdlld hetkelld arkipdivad, mutta
uusia vaihtoehtoja kehitellddn jatkuvasti.

Arkielamén teknologia kehittyy huimaa vauhtia.
Kuntoutuksen tyontekijit ovat joutuneet opettele-
maan uuden teknologian kéytt6d nuorempien kun-
toutujien auttamiseksi. Nuori kuntoutuja voi olla
tietoisempi teknologisista mahdollisuuksista, joka
tuottaa harmaita hiuksia henkilokunnalle.

Koti on meille kaikille rakas paikka. Yhteiskun-
nallinen hy6ty taloudellisesti ja ihmisen elimanlaa-
dun parantamiseksi 16ytyy avuntarpeessa olevan
mahdollisuudesta asua kotona. Sen mahdollistami-
seksi tulisi ohjata paljon yhteiskunnan taloudellista
tukea. Teknologian testaus on kdytdnnossa pienelle
yksityiselle yritykselle vaikeaa. Mikéli kunnalle on
selkedsti hyotya toimivasta uudesta teknologiasta,
niin toki sen toimivuutta aletaan kehittdmaan. Sodan-
kyla on tdstd hyva esimerkki, sielld kdytetddn paljon
hyvinvointiteknologiaa.

Nintendo
Wii osana
kuntoutus-
harjoitteita

Valokuvaaja g
Esko Poikela
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Painokevennetyn kdvelyn laitteisto on apuna harjoitteissa
Valokuvaaja Esko Poikela

Kuvallisen materiaalin kiytosta on paljon hy6tya
kuntoutuspalveluissa. Asiakkaan hoitoprosessia
videokuvaamalla nahdidan konkreettisesti, kuinka
kuntoutus etenee ja toimintakyky paranee. Vaikka
asiakkaalta saisikin suostumuksen kuvamateriaalin
kéyttoon, niin sitd ei voi ldhettdd eteenpéin. Lainsaa-
déantod tulisikin tarkastella uudelleen, jotta tiedon-
siirron monipuolisempi kaytto tulisi mahdolliseksi.

Hankkeen aikana tuli kuitenkin vahvasti esille,
ettd ikdihmisille ovat oikeat ihmiskontaktit erittdin
tarkeitd. Mikali syrjaseuduilla asuville on vaikea
jarjestdaa hoivapalveluja, niin omaishoitajan asemaa
tulisi tarkastella aivan uudessa valossa.




MINNA KANGAS, SARI KILPELA, PAULA KOSKELO,
SOILE LEHTOLA JA RITVA SEIPAJARVI

Sodankylildisten mietteitd hyvinvointiteknologiasta
ja HYTekla-hankkeesta. Kirjoittajat toimivat Sodan-
kyldn kunnan terveyspalveluita tuottavissa yksikoissd,
hoito-, hoiva- ja kuntoutustydssd.

Sodankyldn kunnan alueella oli mukana useita tyo-
yksikoitd, jotka hankkeen aikana miettivdt lonkka-
leikkaus- ja aivohalvauspotilaan hoito-, kuntoutus-
ja palveluketjuja. Kun mukana oli useita tyoyksikoita,
saatiin potilaan hoitoprosessin kuvaus kattamaan
koko hoitopolku. Samanaikaisesti yhteistyoverkosto
ja yhteinen pohdinta nykyisistd ja tulevista haas-
teista tiivistyivit Sodankyldn kunnan alueella,
mutta my6s yli kuntarajojen.

Valvontaa huoneissa

Pitkien etdisyyksien kunnassa teknologiaa tulisi
hy6dyntdd mahdollisimman paljon. Potilaan ko-
tiutumisen ja kuntoutuksen tukena voitaisiin
kayttdd mm. chat-ohjausta. Verkkojen kattavuus
luo kuitenkin rajoitteita. Télla hetkelld etayhteyk-
silld ei hoitotoimenpiteitd tehdd, mutta ehka tule-
vaisuudessa.

Ryhmékoti Nutukkaassa kuljetaan hyvinvointi-
teknologian kehityksen karkiporukassa. Potilastur-
vallisuutta ja hoitajien tydprosessien sujuvuutta edis-
tetddn erilaisten teknologisten vilineiden avulla.

Meilld on mm. “valvontalaite” Esgraf. Laite on hyvdi
apuviline hoitajille. Siitd voi seurata asukkaiden
liikkeitd omissa huoneissaan. Huoneisiin voi lait-
taa hdlytykset pddlle tarvittaessa. Silloin tietdd
onko asukas liikkeelld. Varsinkin éisin tdstd on
hyotyd, kun talossa on vain yksi yohoitaja. Kun
hélytykset laitetaan pdiille, tulee hdlytys myds hoi-
tajien puhelimiin. Ulko-ovien ja terassien kohdalla
on tallentavat kamerat, joista nikee liikkeet.
Huoneiden vessoissa ja “eteisissd” on tunniste-
valot. Valot syttyvit asukkaan liikkeestd. Ndmd
aiheuttavat monesti hdmmennystd muistisairaille,
ja he voivat vahingossa painaa hdlytystd, kun yrit-
tavit saada valot sammumaan. Tunnistevalot ovat
kuitenkin turvallisuustekiji. Asukkaan liikkuessa
valot syttyvit ja matka vessaan on turvallista.
Kaytossd on myos ns. karkaushdlyttimid eli ranne-
kellon ndkoisid rannekkeita joko ranteessa tai pii-
lossa vaatteissa. Valvontalaitteeseen kytketddn
“karkaa” hdlytys pddlle ja silloin laite huutaa, jos
asukas on poistumassa ulos. Tamdkin on monesti
aiheuttanut vddrid hdlytyksid, koska hdlytin rea-
goi liian herkdsti asukkaan kulkiessa ulko-oven
ohi. Nutukkaan puhelimet ovat langattomia puhe-
limia, joista voi myos sisdisesti laittaa viestid.
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Puhelimen pddssi on punainen hétdnappi, josta
painamalla voi saada toisilta hoitajilta heti avun.
Uudet potilasturvalaitteet tarvitsevat kehittimistd,
johtuen mm. liiasta reagointiherkkyydestd. Tek-
niikasta huolimatta ja sen avulla olemme pysty-
neet luomaan asukkaillemme hyvid ja turvallista
hoitoa.

SARI JA MINNA, NUTUKAS

Nutukkaan valvontajdrjestelmd.
Kuvaaja Sini Turpeenniemi

Hankkeen yhtena rikkautena oli sen rakentuminen
moniammatillisessa tiimissd. Télld rikottiin kieli-
muuria eri ammattikuntien vililld ja 16ydettiin
uusia yhteisid kasitteitd keskusteltaessa hyvinvointi-
teknologiasta. Ymmarrys hyvinvointiteknologiasta
kokonaisuudessaan laajentui ja monipuolistui potilas-
tietojdrjestelmistd. Kun tilataan jotain samalla kie-
lelld, saadaan sitd mita tilataan.

Hankkeen aikana tarjottu koulutus ja opintomat-
kat toivat uusia ideoita oman tyon kehittimiseen ja
potilaan hoitamiseen ja kuntouttamiseen. Vierai-
luilla tutustuimme mielenkiintoisiin innovaatioi-
hin, esimerkiksi terveyskeskuksen virtuaaliklinik-
kaan ja kédvelyrobottiin.

Hanke inspiroi miettimddn ja kartoittamaan
oman tyoyksikon turvallisuuteen liittyvia vilineita,
kuten valvontalaitteita. Henkilokunnalle annettiin
koulutusta ja ohjausta hyvinvointiteknologiasta,
mutta halukkuutta olisi ollut enemmaén kuin mita
projekti pystyi antamaan.

Kun vield kehitettdisiin yhteydet toimiviksi, olisi
maakunnissa helppo kirjata jo paikan padlld asiat
ylos. Ndin varmistettaisiin jatkuvuus hoidossa.



AMK-opiskelijoiden selvitys hyvinvointiteknologiasta

TARJA HEIKKA, HILLEVI ILLIKAINEN JA SIRPA KAUKIAINEN

Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyon ja terveyden-
hoitotyon opiskelijat tutkivat kokemuksia hyvinvointi-
teknologiasta ja sen osaamisesta kahden kunnan
kotihoidossa.

HYTekla-hankkeessa mukana ollessamme herési
mielenkiintomme selvittdd kotihoidon tyontekijoi-
den kokemuksia hyvinvointiteknologiaosaamisesta
ja millaisia kehittdmisideoita henkilost6lld nousisi
hyvinvointiteknologian hy6dyntdmiseksi. Hyvin-
vointiteknologian kaytto tulee lisddntymadn koti-
hoidossa tulevaisuudessa, joten kotihoitohenkil6s-
ton osaaminen hyvinvointiteknologian hyodynta-
misessd on sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden
kannalta ensiarvoisen tarkeda.

Olemme selvittineet millaista hyvinvointitekno-
logiaa on kiytossa ikddntyneiden kotihoidossa pit-
kien etdisyyksien Lapissa Ranualla ja Ylitorniolla ja
millaisena kotihoitohenkilosto kokee teknologia-
osaamisensa. Opinndytetydmme tavoitteena oli sel-
vittdd kotihoitohenkildston teknologiaosaamisen
kehittdmisideoita, joilla voidaan tukea asiakkaiden
turvallista kotona asumista sekd itsendistd selviyty-
mistd ja edistdd hoitotyon laatua. Hoitotyon kehit-
timisen kannalta on tarkedd saada hoitajien koke-
mukset esille.

Tutkimusaineiston perusteella hoitajat osaavat
nimetd monia teknologisia laitteita, joita he kaytta-
vt pdivittdisessd tyossadn. Useat laitteet olivat asiak-
kaan turvallisuutta lisdavid. Myos erilaisia mittaus-
laitteita oli paljon kédytossd. Sosiaalista kanssakdy-
mistd vahvistavia laitteita kotihoidossa on vahédn
kaytossa.

Haastateltavat toivat esille, ettd kaikki asiakkaan
turvallisuutta lisddva ja kotona asumista tukeva tek-
nologia on tervetullutta. Samoin henkiloston tur-
vallisuutta ja tyotd helpottavat laitteet ovat tarkeita.

LAINAUKSIA
HAASTATTELUISTA:

”Hyvinvointiteknologia, se oli jo
tosi vaikea sana ensinnaki.”

”..hyvinvointiteknologiaa.. no lahinn3,
tarkottaako se tietokone-hommia?”

”..0ssaa tietyt asiat, padasiat kayttaa, muttei
laheskaan kaikkia mita sield on, ei ossaa
kayttaa kunnolla..”

”..paremminkin vois osata..se on niinku
semmosta pintapuolista..”

”..semmonen henkilokohtanen ohjaus
kaikista paras..”

”..haluaisin tuohon ..ohjelmaan viela
opastusta, koska siina on vield vdahan
semmosia aukkoja, etta taytyy pyytaa apua..”

”. kaikki mita tuota liittyy ainaki
tietotekniikhaan...pitds saaha laajalti

lissda opastusta..ja aina ko tullee ..muutoksia,
niin niihin pitds heti perehyttaa..”



Teknologisten laitteiden kiyttéonottoon vaikut-
taa myos kulttuuri ja ympéristo. Kotihoidon apua
tarvitessaan ihminen toivoo ihmistd hoitajaksi.
Tall6in kokonaisuus voi kuitenkin jadda nakematta.
Oikein kohdennettuna teknologia tdydentad pal-
veluita ja lisdd sekd palveluiden tuottajien ettd
asiakkaiden hyvinvointia eikd suinkaan korvaa
ihmista.

Kotihoidon hoitajat kokivat hyvinvointiteknolo-
giaosaamisensa melko hyviksi. Toisaalta vastauk-
sista nousi esille, ettd hoitajilla on halu kehittaa
hyvinvointiteknologiaosaamistaan. Siihen voitai-
siin vaikuttaa perusteellisemmalla koulutuksella jo
kéytossd oleviin valineisiin ja laitteisiin sekd niiden
kdyton kertaamiseen. Ammatillisessa koulutuk-
sessa saatu teknologiakoulutus koettiin vdhiisena.
Haastatteluissa ilmeni, ettd kotihoidossa asiakkail-
la on laitteita, joita he eivit osaa kayttad. Kuitenkin
kotihoidon tyontekija on avainasemassa mietitta-
essd asiakkaan kotona selviytymistd ja hdnen tur-
vallisuuttaan. Tutkimukseen osallistuneiden hoita-

KAIKKI ASIAKKAAN

TURVALLISUUTTA LISAAVA JA
KOTONA ASUMISTA TUKEVA
TEKNOLOGIA ON
TERVETULLUTTA. SAMOIN
HENKILOSTON
TURVALLISUUTTA JA TYOTA
HELPOTTAVAT LAITTEET OVAT
TARKEITA.

jien mielestd myds moniammatillisen yhteistyon
merkitys korostuu, silld silloin hyvinvointiteknolo-
giasta saataisiin paras mahdollinen hyoty. Tekno-
logisten laitteiden kdyton koulutukseen ja pereh-
dytykseen olisi myos kiinnitettdva riittdvasti huo-
miota. Kouluttajan on tunnistettava koulutettavien
taito- ja tietotaso ja valmius oppimiseen. Myds
kotihoidossa on motivaatiolla suuri merkitys tek-
nologian kdytt6on otossa.

Hyvinvointiteknologia on osa kotihoitoa ja koti-
hoitohenkiloston arkea, vaikka haastatteluiden
alussa vastaajat kokivat sanan hyvinvointiteknolo-
gia vieraana ja olivat sanasta hamilladn. Tuloksista
nousi esille hoitajien kokemus hyvinvointiteknolo-
gian kdytettdvyyden vajavaisuudesta. Teknologia
on kuitenkin osa arkipdivai kotihoidossa. Puutteita
on ldhinni ohjauksessa ja laitteiden maksimaalises-
sa kaytettavyydessd. Aikaisemmat tutkimukset
tuovat esille perehdyttdmisen tarkeyden. Perehdyt-
tamisen ei tulisi padttya teknologian kiytonottoon,
vaan sen tulisi olla jatkuva prosessi.



Itsensa mittaaminen hyvinvoinnin edistajana

Arkieldmian kiireissd on haastavaa hoitaa terveyt-
tadn yksin. Kun sosiaalinen kanssakdyminen ei riitd
tukena, voi apu 16ytyd hyvinvointiteknologiasta.
Teknologia on mukana terveyden ylldpidossa val-
mentajana, mentorina tai jopa ystdvana. Teknolo-
gian avulla on helppo vertailla omia tuloksia ja
asettaa tavoitteita.

MITA IHMISET MITTAAVAT?

® uni
e ravinto
e liikunta
e pdivittainen aktiivisuus

¢ ajankadytto

e stressitasot
e mielialat

MARIA KONTTINEN, JANIIKA OJALA, TEEMU YLINAMPA JA TOMMI HAAPAKANGAS

Alyteknologialla tietoisemmaksi
omasta kehosta

Teknologiasovellukset tarkkailevat elinjédrjestel-
miemme toimintaa huomaamattomasti. Ne anta-
vat kidyttoomme valtavan madrdn informaatiota,
joka oikein esitettynd voi kehittad, yllapitaa, moti-
voida meitd pitdimédédn huolta omasta hyvinvoinnis-
tamme. Alyteknologia voi myds auttaa meiti kuun-
telemaan omaa kehoamme, jos annamme sille
mahdollisuuden.

Nykyéddn yha useampi mittaa itseddn ja toimin-
taansa hyvinvointiteknologiaa hyddyntéen. Siitd on
tullut kasvava trendi teknologian kehittymisen
myotd. Tatd ilmiotd kutsutaan nimelld “Quantified
Self” eli itsensd mittaaminen. Dataa kerdtdadn omista
péivittaisistd ruumiintoiminnoista, sellaisista elimén
osa-alueista kuten ruokavaliosta, unesta, mielialasta
ja paivittdisestd aktiivisuudesta. Itsensd mittaami-
sen ilmi6on liittyy olennaisesti myds termi biohak-
kerointi. Sitd voisi kuvailla eliméntapana, jossa py-
ritddn selvittdmédan ldhes kaikki saatavilla oleva
tieto omasta kehosta.

Aikaisemmin itsensd mittaamiseen kaytetyt lait-
teet rajoittuivat yksinomaan sykemittareihin ja esi-
merkiksi kdsin tdytettyihin treenipédivakirjoihin.
Itsensd mittaamisen alkurédjahdys tapahtui vuonna
2007, kun Apple toi markkinoille iPhonen. Tamén
myo6td itsensd mittaamisesta tuli paljon helpompaa
ja yksinkertaisempaa, silld dlypuhelimen sovelluk-
set itsessddn tarjosivat jo hyvinkin puoliautomaat-
tista tietoa kdyttdjan toiminnasta.

Alyteknologian monet muodot

Léhes jokaisen taskusta l6ytyvilld dlypuhelimella on
erilaisten sovellusten kéyttiminen helppoa. Alypuhe-
limen omistaminen ei ole kuitenkaan viélttimatonts,



Itsensd
mittaamisen
vdlineet

silld internetistd 16ytyy itsensd mittaamiseen soveltu-
via ohjelmia ja verkkopalveluita mielin maarin.

Uusimpia suosion saavuttaneita laitteita ovat
aktiivisuusmittarit, jotka seuraavat pdivittdista ak-
tiivisuutta ja lepoa kiihtyvyysanturin avulla. Ne
ohjaavat henkil6d pysymadin riittdvan aktiivisena
koko pdivdn ja ilmoittavat liian pitkista istumis-
jaksoista. Viimeisimpdnd innovaationa markki-
noille on tullut suomalaisten kehittamét alyhousut.
(www.hs.fi) Housujen avulla kuntoilijat ja urheilijat
saavat uutta tietoa lihasten kuormituksesta, suoritus-
tekniikasta, lihasten tasapainosta ja lihastyon talou-
dellisuudesta, silld ne mittaavat isojen lihasten toi-
mintaa sykemittarin tavoin.

Itsensd mittaamisen suosion kasvu tuo ihmiset en-
tistd tietoisimmaksi omasta hyvinvoinnistaan. V-
hemmin liikkuville henkiléille laitteet toimivat
motivaattoreina liikkumaan, kun taas himoliikku-
jat voivat niiden avulla seurata omaa palautumista
ja vilttaa ndin liiallista ylikuormitusta. Mys sairauk-
sien hoidossa ja ennaltachkdisyssd voidaan hyédyn-
tad alyteknologiaa. IThmiset pystyvit reagoimaan
omiin vaivoihinsa hyvissa ajoin ja jakamaan aly-
laitteen avulla keratyn tiedon ladkérin kanssa. Il-
mién voidaan ndhdéd johtavan tulevaisuudessa
my0s siihen, ettd dlyteknologia tulee reseptilaakkei-
den rinnalle edesauttamaan hyvinvointia. Ladkarit
voivat tulevaisuudessa midrdatd hyvinvointisovel-
luksia ikddn kuin reseptind potilaalle esimerkiksi
liikunnan lisédmiseksi. Alyteknologia ei tule kui-
tenkaan korvaamaan liakireiti, mutta sen avulla
saadaan arvokasta tietoa potilaasta jo heti vastaan-
otolle tultaessa.

Itsensd mittaamisen ilmi6td voidaan nahda tule-
vaisuudessa toteutettavan myds tyopaikoilla. Tyon-
antaja saa dlyteknologian avulla arvokasta tietoa
tyontekijéiden hyvinvoinnista ja voi miettid mitd
muutoksia tydolosuhteisiin voitaisiin tehdd hyvin-
voinnin sdilyttamiseksi. Parhaassa tapauksessa it-
sensd mittaaminen motivoi tyontekijoitd pitdmaan
itsestddn parempaa huolta ja tulemaan tietoisem-
maksi omasta hyvinvoinnistaan. Tdéma on tyonan-
tajalle hyva uutinen, sillé se pitda tyontekijat terveina
ja lisdd tyossa viihtymistd. Omasta terveydestd ja
hyvinvoinnista huolehtiminen kuuluu meille jokai-
selle, joten miksi emme hyodyntdisi nykyteknolo-
giaa sithen?
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HANNA VUOJARVI

Erilaiset mobiilivilineet kulkevat monen hoitotyoti
tekevin mukana pdivittdisissd tyotehtdvissd. Mobiili-
teknologia tarjoaakin mahdollisuuksia tyon tehosta-
miseen, ty0ssd oppimiseen ja joustaviin kdytdntoihin.
Teksti pohjautuu Teknologialla hyvinvointia ja osaa-
mista -seminaarissa marraskuussa 2014 pidettyyn
esitykseen.

Mikd mobiili?

Sana ‘mobiili’ tuo ensimmadisend mieleen erilaiset
taskussa tai laukussa mukana kulkevat laitteet —
esimerkiksi dlypuhelimet ja tablet-tietokoneet — jotka
mahdollistavat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja eri-
laisten Internet-palveluiden kdyton joustavasti ajan
ja paikan suhteen. Mobiilivdlineet ovat yhi useam-
min mukana myo6s hoitotyossd, joka on enenevissa
maédrin luonteeltaan paikasta toiseen liikkuvaa,
ulottuen myos laitosten seinien ulkopuolelle. Hoito-
tyOssd tarvittava tieto sekd yhteydet kollegoihin ja
sidosryhmiin tulee olla saatavilla riippumatta siita,
missé tyota tehdadn. Viestintdvilineiden helppo lii-
kuteltavuus ja pieni koko tukevat niiden kaytetta-
vyyttd osana hoitopalveluketjuja, mutta mobiiliutta
ja sen mahdollisuuksia voidaan tarkastella myos
muista kuin vain fyysisen liikuteltavuuden nako-
kulmasta.

Hoitotyotd tekevd tapaa pdivittdin paljon ihmisid
ja vuorovaikutus vaatii erilaisiin rooleihin asettu-
mista. Esimerkiksi sairaanhoitaja voi miettia kolle-
gan kanssa ratkaisua potilaan hoitoon liittyvdan
ongelmaan, ottaa ladkariltd vastaan toimintaohjeita
hoidon jatkoa varten ja kertoa potilaan omaisille
tdman voinnista ja hoidon etenemisesta. Kaikkien
nédiden kohtaamisten yhteinen nimittéja on potilas

ja hanen hoitonsa, mutta vuorovaikutustilanteilla
on erilaisia tavoitteita: ongelmanratkaisu, tiedon
hankinta ja soveltaminen kéaytdntoon, tiedon jaka-
minen, kuunteleminen, empatia ja tuen antaminen.

Mobiilivdlineilld voidaan mahdollistaa tiedon
hakeminen, jakaminen ja tukimateriaalin kaytto
vuorovaikutuksen aikana, sekd sujuva siirtyminen
roolista ja tilanteesta toiseen. Joskus tietoa on haet-
tava useista lihteistd; kokonaistilannetta on ikain
kuin rakennettava ja yhdisteltdva pienisté palasista.
Alypuhelimet ja tablet-tietokoneet tuovat paikalli-
set ja verkkoresurssit sekd tiedonrakentelun tyo-
vilineet tarvittaessa saataville. Vuosien mittaan
laitteisiin, tietokantoihin ja pilvipalveluihin tallen-
nettu tieto on myds aina saatavissa, luettavissa ja
edelleen muokattavissa.

Tutkittua tietoa

Mobiilivdlineiden kayttoa hoitotyossd on tutkittu
niin kotimaassa kuin kansainvilisestikin. Esimer-
kiksi dlypuhelinten kdytto on koettu hyodylliseksi
erityisesti tyon suunnittelussa sekd konsultaatio-
tilanteissa. Puhelinten kéyton koettiin parantavan
konsultaatioiden laatua, edistavédn tiedon jakamista
ja tarjoavan mahdollisuuden oppimiseen ja ohjaa-
miseen.

Kokemusten ja tapahtumien dokumentointi ja
siirtaiminen tilanteesta toiseen mahdollistui puhe-
linten kdyton myotd myos haastavissa ja puutteelli-
sissa toimintaympéristoissd. Aidriolosuhteissa pu-
helimien kautta on saatu myods tukea kliiniseen
ongelmanratkaisuun.

Yleisesti mobiiliteknologian keskeisimmiksi hyo-
dyiksi on koettu mahdollisuus saada vastauksia no-
peasti ja valttad virheitd tiedon tehokkaan jakami-
sen myo6td. Tiedon reaaliaikaisuuden, hallinnoin-
nin ja saavutettavuuden on koettu parantuneen



my0ds liikkuvassa hoitotyossd. Raatdloidyilld
mobiilisovelluksilla on voitu sujuvoittaa kaytantoja
ja parantaa turvallisuutta esimerkiksi ladkehoidon
ja vdlinehdvikin tehokkaamman seuraamisen ja
nédytekuljetusten tarkemman limpétilaseurannan
myota.

Kysymyksistd kdytdntoon

Mobiilivalineiden ja tietoverkkojen kaytté mahdol-
listaa paljon tehokkuutta, turvallisuutta ja jousta-
vuutta tuovia asioita hoitotydssd, mutta valineiden
kdyttoonotto ja kotouttaminen osaksi tyotd eivit
tapahdu itsestddn. Peruskysymys lienee tama: Mika
on ongelma, jos ratkaisu on mobiiliteknologian
kayttoonotto osaksi hoito- ja kuntoutustyota?
Tamén kysymyksen huolellinen pohtiminen ja vas-
tauksen muodostaminen tekee nikyviksi ne tavoit-
teet, joita mobiilivdlineiden kaytolld toivotaan saa-
vutettavan. Kun tavoitteet ovat selkeit, tulee laite-
valinnoista, kdyttoonoton suunnittelusta ja koulu-
tustarpeiden kartoittamisesta sujuvampaa. Kayt-
toonotossa on aina haasteensa, mutta mielekkaat
vilineet, riittavd koulutus ja selkedsti maaritellyt
toimintatavat sitouttavat hoitotyén ammattilaiset
tyotapojen kehittdmiseen niin yksilon kuin koko
organisaationkin tasolla.

Tulevaisuuden trendejd ja kehityskohteita
Tulevaisuudessa hoitotyon koulutus ja tyoelama ni-
voutuvat tiiviimmin osaksi toisiaan. Mobiilivali-

neilla tuetaan toimintaa koulutuksen ja tyoeldiman
rajoilla ja niiden yli. Potilaiden ja asiakkaiden rooli
terveyspalveluiden tuottamisessa tulee entistd kes-
keisemmaksi ja palveluketjuja tullaan muodosta-
maan siten, etta ne ulottuvat myos laitosten seinien
ulkopuolelle. Erilaiset dlyvaatteet ja mobiiliappli-
kaatiot mahdollistavat sen, ettd asiakas voi seurata

KAYTTOONOTTOON
LITTYVIA KYSYMYKSIA

Mika on tarkoituksenmukaista koko
organisaation nakdkulmasta?

Miten ty6tapojen uudistaminen vaikuttaa
tydyhteis66n tai tyonjakoon?

Mita lakeja, saantoja ja saadoksia on
otettava huomioon?

Mita mobiilivalineiden kayttoonotto tarkoittaa
kdytannon hoito- ja kuntoutustyon kannalta?

Kuka vastaa muutoksen toteutumisesta ja
johtaa sita?

Millaisia koulutustarpeita henkilékunnalla
on ja miten varmistetaan riittava koulutus?

esimerkiksi joitain peruselintoimintoja kotoa kisin
ja toimittaa tiedon sovellusten kautta hoitavaan yk-
sikkoon. Applikaatioiden hilytysjirjestelmien
kautta viitearvojen ulkopuolella olevien tulosten tai
puuttuvien tietojen perusteella asiakas voidaan
saattaa riittdvan lisdavun piiriin nopeastikin.

On my6s huomattu, ettd mobiililla terveystekno-
logialla, kuten esimerkiksi liikuntasovelluksilla tai
digitaalisilla ruokapdivikirjoilla on potentiaalia
edistdd positiivista terveyskayttaytymistd. Tulevai-
suudessa ndemme varmasti myods enemman pelilli-
sid elementtejd ja mobiilipelejd osana hoitotyota ja
ennaltaehkiisevia terveyskasvatusta. Ndiden avulla
potilaiden ja asiakkaiden omaa motivaatiota voi-
daan heritelld ja tukea, seké tuoda vaikkapa leikkauk-
sen jalkeiseen kuntoutumiseen mielekkyytta.



PIA YLIRAISANEN-SEPPANEN

Sosiaali- ja terveyspalveluita tuotetaan edistimiin
kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia. Lapissa kun-
talaiset ovat kuitenkin palveluiden saatavuudessa
eriarvoisessa asemassa johtuen pitkista etaisyyksista
sekd kuntien erilaisista taloudellisista ja henkilo-
resursseista. Yhtend keinona parantaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuutta on hyodyntda sih-
koisid palveluita. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisia saattaa kuitenkin huolettaa, miten sihkoiset
palvelut vaikuttavat vuorovaikutukseen tai palvelun
laatuun. Haasteisiin voidaan vastata hyodyntamalla
palvelumuotoilun menetelmia. Palvelumuotoilu on
nouseva trendi julkisten palveluiden suunnittelussa,
koska sen avulla voidaan vastata paremmin kaytta-
jien tarpeisiin ja tehostaa palveluprosesseja.

Palvelumuotoilu tarkoittaa kayttajalahtoista nako-
kulmaa palveluiden suunnittelussa muotoilun me-
netelmin. Suunnittelua, jossa palveluita suunnitel-
laan kayttdjan kanssa kayttdjdlle. Siind palvelua
kéyttava asiakas ja palvelun toteuttava ammattilai-
nen ovat molemmat kayttdjid, jotka osallistuvat
suunnitteluun.

Palvelumuotoilun menetelmilld pyritdidn muun
muassa loytdmaan kayttdjien tiedostamattomia tar-
peita, visualisoimaan palvelukonsepteja tai konkre-
tisoimaan palveluprosesseja. Menetelmien avulla
16ydetddn jo suunnitteluvaiheessa mahdollisia on-
gelmakohtia ja voidaan ideoida ndihin ratkaisuja.

Lisdksi kdyttajien osallistuminen palveluiden suun-
nitteluun auttaa ammattilaisia uuden toiminta-
tavan kehittdmisessd ja siihen sitoutumisessa.

Sdhkoisten palveluiden suunnittelussa kayttéjien
osallistuminen on tirkedi, koska teknologia kayt-
toonotto muuttaa asiakkaiden ja ammattilaisten toi-
mintaprosesseja. Lisdksi teknologian kayttoonotto
vaikuttaa vuorovaikutukseen, joka erityisesti tulee
esille kuvapuhelinpalveluissa. Kuvapuhelinpalveluissa
tietokoneen avulla yhdistetddn eri paikoissa sijaitse-
vat henkilot yhteiseen tapaamiseen, jossa he nidkevat
ja kuulevat toisensa ikddan kuin olisivat samassa huo-
neessa. Téll6in vuorovaikutus on teknologiavilitteist,
mutta mahdollistaa sanallisen sekd sanattoman
viestinndn, kuten kasvojen ilmeet ja eleet.

Virtu-asiointia videoyhteydelli -hankkeessa pilo-
toitiin kuntalaisen sdhkoisid asiointipaikkoja, Virtu-
palvelupisteitd ja kuvapuhelinpalveluita, kuten psy-
kologin palveluita. Yksilopalveluiden lisdksi pilotoi-
tiin vertaisryhmitoimintaa, jossa diabetesriskissé
olevat osallistujat hakivat vertaistukea elintapojen
muutokseen eri puolilta Lappia. Molemmissa palve-
luissa ytimen muodosti vuorovaikutus, josta koke-
mubkset olivat myonteisia.

Virtu-palvelupiste on tarkoitettu asiakaskéyt-
toon. Niissd voi kdyttdd kuvapuhelinpalveluita ja
internetissi olevia palveluita seka tulostaa/skannata/
kopioida. Tavoitteena oli tehdd niistd asiakkaille

Kuva 1: Kuvapuhelinyhteyden muodostaminen Virtu-palvelupisteessd, kuvaaja Inkerelli Vieltojirvi.
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helppokéyttdisid ja tietoturvallisia. Samalla palvelu-
pisteen piti sopia kyseisen kunnan toimintakult-
tuuriin ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tarpeisiin.

Virtu-palvelupisteen kaltaista palvelua ei ole ollut
Lapissa aikaisemmin, joten taustamateriaalin ke-
radminen, kuten kayttotilanteen havainnointi tai
asiakaspalaute ei ollut mahdollista. Timén tdhden
kunnan ja palvelun toteuttajien asiakasrajapinnassa
tyoskentelevid henkil6itd osallistettiin palvelun
suunnitteluun. He pystyivit tuomaan suunnitte-
luun mukaan oman roolinsa lisdksi asiakkaiden
yleisimpid tilanteita, tarpeita ja haasteita. Palvelu-
muotoilun tyopajat ja erityisesti palveluprototy-
pointi toimivat hyvin sdhkoisten palveluiden kehit-
tamisessd. Niitd hyodyntdmalld suunnitteluproses-
sissa pystyttiin nostamaan esille kdyttoon ja ympa-
ristoon liittyvid haasteita sekd tuottamaan ndihin
yhdessd nopeasti ratkaisuja. Tiedon pohjalta muo-
kattiin sdhkoiseen asiointiin liittyvdn ohjelman

TUTUSTU
SAHKOISIIN
SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUIHIN
WWW.VIRTU.FI.

Kuva 2: Asiointipistedemo,
kuvaaja Pekka Ojaniemi.

Kuva 3: Palvelupisteprosessi.

‘Vahvistus

Palveluajan ja —
tilan varaaminen

=
Palvalut loytyvat
wirtufi

kayttoliittymad, ohjeistuksia, tiloja ja tyontekijoi-
den toimintaprosessia.

Sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehit-
tamiselle on tarvetta. Siind palvelumuotoilun hyo-
dyntiminen parantaa palvelun laatua ja helpottaa
niiden kéyttoonottoa unohtamatta kustannuste-
hokkuutta. Lisdksi Lapin pitkien etédisyyksien alueel-
la sahkoiset sosiaali- ja terveyspalvelut luovat kayt-
tajille taloudellisia ja laadullisia hyotyja. Oikein
suunniteltuina ja hyddynnettyind kuvapuhelinpal-
velut ja muut sahkoiset palvelut ovat mahdollisuus,
jotka lisadvit lappilaisten hyvinvointia.

virtu.fi - sdhkoiset palvelut lappilaisille -hanke on
rahoitettu Lapin liiton Kestdvdda kasvua ja tyotd
2014—2020 -Suomen rakennerahasto-ohjelmasta vuo-
sille 2014—2017. Hankkeen hallinnoija on Kolpeneen
palvelukeskuksen kuntayhtyma ja toteuttajana toimii
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus yhdessa
alueen kuntien, kuntayhtymien seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon alalla toimivien tahojen kanssa.



Arvokas elama ikaihmiselle

JARI SOUDUNSAARI

Vanhuspalvelulaki pyrkii parantamaan ikadntyvin
vdeston asemaa ja hyvinvointia. Tavoitteena on tukea
kotona asumista mahdollisimman pitkadn. Senior-
tek Oy on kehittanyt vanhuksien kotiasumisen tueksi
valvonta- ja hilytysjirjestelman. Kotoisan “Kukka-
tolppa” nimen saanut yksikko soveltuu osaksi sisus-
tusta, eika siihen liity mielikuvaa valvottuna olemi-
sesta. Kukkatolpan avulla lisitddn ikdantyneen it-
sendisyyttd ja mahdollistetaan kotona asuminen
turvallisesti pidempdan. Mahdollisten ongelmien
ilmetessa automatisoitu halytys luo yhteyden hoito-
ketjuun nopeasti ja tehokkaasti. Kukkatolppa on
helposti asennettava ja siirrettavd. Sen avulla luo-
daan tutkitusti kustannustehokasta turvallisuutta

Kukkatolpan ominaisuudet ovat modulaarisia ja
laajennettavia. Liiketunnistuksen avulla valvotta-
vasta asunnosta havaitaan kaatumiset, liikkkumatto-
muus sekd asunnosta poistuminen. Lisdksi kukka-
tolpan valvontatiedoilla voidaan seurata asiakkaan
paivarytmid (esimerkiksi herddminen, nukkumi-
nen, ulkoilu jne.) Pdivirytmin tarkkailun avulla
havaitaan tehokkaasti muutokset esimerkiksi sairas-
tapauksissa.

Halytykset kukkatolppa lahettdd tekstiviestind
ja tarvittaessa vaatii hoitoketjulta kuittauksen ldhe-
tettyyn halykseen. Halytystoiminteiden lisdksi
kukkatolppaan voidaan liittdd puheyhteys hoito-
ketjulle sekd kutsupainike omatoimiseen halytta-
miseen.

ja ikdihmiselle arvokas elama.

Kotihoito valvonta
ja seuranta
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Hyviksyn, hylkaan,
Hyvaksyn ja puhun
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Kuvat Seniortek

Lisdominaisuuksilla kukkatolppa laajenee myos
murtohilytys-, palovaroitus- ja kosteusvaroitusjar-
jestelmiksi ja asunnon lampétilaseurannan avulla
saadaan varoitus myos asunnon jadhtymisestd tai
liiallisesta lampenemisestd. Luonnollisesti kukka-
tolppa voi toimia myds muistuttajana (esimerkiksi
ladkemuistutus).

Kukkatolppa toimittaa asunnosta valvontatiedot
jarjestelmddn. Jarjestelma kasittelee saamansa tie-
dot automaattisesti sille annettujen kasittelysaan-
tojen mukaisesti. Hélytysrajan rikkoutuessa jarjes-
telmad lahettdad halytyksen hoitoketjulle tai esimer-
kiksi omaisille, joista jonkun on kuitattava saatu
hilytys. Halutessaan hoitaja voi myds muodostaa
puheyhteyden asuntoon. Tietokoneella olevan
kayttoliittyman kautta hoitoketju (omaiset) saavat
lisitietoa asukkaan pdivarytmistd, poistumisajois-
ta jne.

KUKKATOLPAN AVULLA
LISATAAN IKAANTYNEEN
ITSENAISYYTTA JA

MAHDOLLISTETAAN KOTONA
ASUMINEN TURVALLISESTI
PIDEMPAAN.

Kukkatolppa tulevaisuudessa

Kukkatolpan kisittelemd tieto tarkentuu tulevai-
suudessa kisittelemddn liiketietojen lisiksi kehon
asentoa ja liikkeitd. Tarkemmalla mittauksella voi-
daan havaita muutokset entistd tehokkaammin, te-
hostaa valvontaa esimerkiksi kaatumisesta toipu-
misesta ja havainnoida hoitotoimenpiteiden vaiku-
tuksia (kuntoutus, lddkitys jne.) ja entistd tarkem-
min muutoksia jotka voivat olla aiheutuneita esi-
merkiksi masennuksesta tai sairaskohtauksista.

Kukkatolppa laajenee hilytyspohjaisesta jarjes-
telméstd kokonaisvaltaiseksi seuranta-/monitorointi-
jarjestelmaéksi, joka kattaa my6s jatkuvan toiminta-
kyvyn seurannan. Toimintakyvyn seuranta mah-
dollistaa tarkan havainnoinnin siitd, kyetdanko
kotona edelleen asumaan vai onko tarvetta siirtya
esimerkiksi palveluasumisen piiriin.
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TONI KURVINEN

Asiakaslihtoisyys ja omahoito ovat asioita, joihin
hyvinvointiteknologian toimittajayritykset pyrkivit
vastaamaan. Tuotteita ja palveluita kohdennetaan
usein niin, ettd ne mahdollistavat omahoidon turval-
lisesti ja yhteydessi hoitotyon ammattihenkiloihin.
Arctic Touch kotihoivapddte on yksi toivotuista etd-
tyokaluista.

Arctic Touch -kotihoivapaite mahdollistaa useiden
erilaisten terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia
lisadvien palveluiden tuomisen kotona tai laitoshoi-
dossa asuville ikdihmisille sekd muille vastaavien
palveluiden piirissd oleville. Kotihoivapéitteen
avulla voidaan jdrjestdd monipuolista terveys- ja
hyvinvointipalvelua kotona tai laitoshoidossa asu-
ville ihmisille. P4atteen avulla saadaan kuvayhteys
terveydenhoidon ammattilaisiin, ystdviin ja omai-
siin. Kotipaatteelld voidaan soittaa myos keskinii-
sid videopuheluita, mika lisdd kayttdjien sosiaali-
suutta tdysin uudella tavalla.

Arctic Touch -hoivapidite on tirked osa Arctic
Communicator -videoneuvottelutuote-perhetta.
Jarjestelman kéyttoonottaminen on erittdin help-
poa ja luotettavaa, koska yhteydet terveyden- ja
sosiaalihuollon toimijoihin voidaan muodostaa vi-
littdmasti. Yhteyksien vilinen tietoliikenne on erit-
tdin turvallinen, silld se on parhaimmillaan salattu
kaksinkertaisesti.

Arctic Touch on integroitu yhdessd tehokkaan
videoneuvotteluratkaisun kanssa. Taméd antaa
ikdihmisille mahdollisuuden hyédyntda monipuo-
lisia toimintoja entistd tehokkaammin ja parantaa
omaa aktiivisuuttaan ja terveyttdan. Kaikki tapah-
tuu helposti kosketusndyttod kayttamalld. Arctic
Touch on helppokéyttoinen, ja se on mahdollista

tablettiversiona. Arctic Touchin ohjelmakalenteri
tuo lisdd aktiviteettejd ikdihmisille tai kuntoutusta
tarvitseville kayttdjille. Ohjelmakalenterissa sisallon-
tuottajat voivat kertoa omat ohjelmansa ja sisélton-
sd kayttdjille helposti. Kéyttdjat voivat osallistua
vuorovaikutteisiin tilaisuuksiin tarpeensa ja kiin-
nostuksena mukaan. Arctic Touch on my6s hyva
tuki muun muassa erilaisista leikkauksista kun-
toutumiseen.

saada suurempana kosketusndyttoyksikkond tai g,vat Arctic Touch



Usein kotihoidon ongelmaksi muodostuvat sddn-
nollisin valiajoin vaaditut kontrollimittaukset. On-
gelma korostuu varsinkin silloin kun etdisyyksien
ovat suuret. Arctic Touch ja Telehealth tarjoavat
johdonmukaisen ja tarkan monitoroinnin potilaan
elintarkeistd merkeista ja oireista helppokayttdisen
kodin teknologian avulla yhdistden kuvapuhelut
konseptiin mukaan. Artic Touchin lisiksi Tele-
health-menetelma tarjoaa johdonmukaisen henki-
16n terveyden mittaamiseksi hinen omassa kodis-
saan. Henkilon osallisuus omaan terveydenhoi-
toonsa lisddntyy kun hdn mittaa tarkedt arvonsa
verenpainemittarin, verensokerimittarin, happisatu-
raatiomittarin, vaa’an, spirometrin, lémpbmittarin,
antikoagulaatiomittarin ja EKG:n avulla. Potilas
mittaa arvonsa ja vastaa joukkoon terveyskysymyk-
sid joka paivd. Mittausarvo ldhetetddn eteenpiin
valvontakeskukseen, jossa sairaanhoitokoulutuk-
sen saanut henkilokunta vahvistaa tuloksen. Jos
arvot ovat potilaalle asetettujen parametrien ulko-

puolella, menee tieto eteenpdin hilytystoimintojen
kautta siihen sairaanhoitopaikkaan, jolla on ladkin-
néllinen vastuu potilaasta. Jarjestelman avulla voi-
daan myo6s valvoa, ettd asiakas todella seuraa arvo-
jaan suunnitelman mukaisesti.

Videstorakenne muuttuu, ja ihmiset elavat kauem-
min. Vanhusten midrdn kasvaessa lisdantyy myds
turvallisten ja tehokkaiden ratkaisujen tarve van-
hustenhuollossa ja hoivatyossa. Arctic Connect Oy
tekee yhteistyotd maailman johtavan turvateknii-
koita ja jarjestelmdratkaisuja tuottavan yrityksen,
Tunstall Healthcare Groupin, kanssa. Yhteistyon
tuloksena Arctic Connect Oy on ensimmaiisend
maailmassa integroinut standardien mukaisen
videoneuvotteluteknologian Tunstallin edistykselli-
sen Telehealth teknologian ja turvapuhelinteknolo-
gian kanssa yhdeksi toimivaksi konseptiksi. Ndin
pystymme tarjoamaan paitsi parempaa videoneu-
vottelua, myos parempaa terveydenhuoltoa.

Kuvat: Arctic Touch
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SIMO HANNIKKALA JA ANTERO SALONEN

NurseBuddy-ohjelman on kehittinyt suomalainen
yritys, Loikka Design Oy. Sen perusti vuonna 2012
nelja kaverusta, joiden intohimo on teknologia ja
terveydenhuollon kehittiminen. Meilld kaikilla
perustajilla oli jo silloin ystavid ja sukulaisia toissa
kotihoidossa ja huomasimme, miten voisimme hel-
pottaa kotihoidon vaativaa ty6td omalla osaamisel-
lamme - kehittimalld ohjelman, joka auttaa kaik-
kia kotihoidon osapuolia omaisia unohtamatta.
Hyppasimme kotihoitajien autojen kyytiin ja ldh-
dimme kenttékierroksille, jotta varmasti ymmar-
tdisimme minkélaisia tarpeita ja kayttotilanteita
asiakkaillamme on. Namé ensimmaiset askeleet
yrityksessimme olivat tarkeiti ja ohjasivat meité oi-
keaan suuntaan: NurseBuddy on kuuluisa juuri sel-
keydestddn ja helppokayttdisyydestadn.

Yritys on valittu kansainvéliseen kiihdytysohjel-
maan Dublinissa, kutsuttu esittelemain tuotettaan
yhdelle maailman suurimmista uuden terveyden-
huollon tapahtumista Piilaaksoon ja listattu TOP-35
eurooppalaiseksi terveydenhuoltoteknologian nuo-
reksi yritykseksi. Keskustelemme jatkuvasti niin
kotihoitajien, hoivakoordinaattoreiden, erilaisten
asiantuntijoiden kuin kumppaneidenkin kanssa
varmistuaksemme siita, ettd meidan ratkaisumme
on paras tdnddn ja kehittyy vauhdilla entistd pa-
remmaksi alan kehitystd seuraten.

NurseBuddy on hoitotyén mobiili toiminnanohjaus-
ja viestintdohjelma, jonka avulla niin hoitotyon esi-
miehet, hoitajat, ladkdrit kuin omaisetkin voivat
suunnitella ja seurata hoitoa sekd hoidettavan vii-
meisimpid kuulumisia.

Kuvat: NurseBuddy

NurseBuddy on kehitetty uusimpien teknologioi-
den avulla yhdessd kotihoitajien ja hoitotyon esimies-
ten kanssa ja tima takaa helppokayttoisyyden. Ohjel-
maa voi kayttad seka tietokoneella ettd milld tahansa
puhelimella tai tabletilla. Hoitotieto péivittyy jatku-
vasti eri laitteiden vililld. Haluamme yhdistad par-
haat hoitokédytdnnot eri maista ja tarjota asiakkail-
lemme ainutlaatuisen ratkaisun kotihoidon tueksi.

NurseBuddy on helppokiyttdinen mobiilisovellus.
Tama mahdollistaa sen, ettd hoitajilla on tirked hoito-
tieto aina mukanaan mobiilisovelluksessa, minka
avulla voidaan varmistaa hyva ajantasainen hoito.
He voivat raportoida tarkeitd havaintoja, kuten veren-
painearvoja tai kuvia sddrihaavoista vain muuta-
malla klikkauksella.

Automaattisen kdyntiajan mittauksen avulla hoi-
vakoordinaattori tietdd tarkalleen milloin hoitajat
ovat saapuneet asiakkaiden luokse. Tdmadn ominai-
suuden avulla hoitokoordinaattorit pystyvit reagoi-
maan valittomasti viivastyksiin ja viime hetken



HOIVAKOORDINAATTORI TAI TYONJOHTAJA
¢ l[aadukkaan ja ennakoivan hoivan

suunnittelu on helppoa
e reaaliaikainen yleiskuva kenttdtyon tilanteesta
e kattava raportointi nopeuttaa

laskutusta ja palkanmaksua
e toiminnalliset mittarit, mm. valiton tydaika

HOITAJA
e kaikki hoitotiedot aina saatavilla
e enemman aikaa asiakkaiden kanssa

e vdhemman paperitoita ja vdhemman tarvetta
ylimaaraiseen soitteluun

muutoksiin sekd saavat tarvittavat tiedot laskutusta
varten automaattisesti.

Ohjelman avulla voidaan tehdéd kattavia muis-
tiinpanoja ja mitata erilaisia tietoja asiakkaista. Silla
pystytddn seuraamaan asiakkaan lddkitystd, ruo-
kailuja, liikunnan maérda, ladkarin huomioita ja
paljon muuta. Kaikki tdmé informaatio tallenne-
taan tietokantaan ja on helposti haettavissa kun sitéd
tarvitaan.

NurseBuddyyn voidaan helposti liittad tietoa eri
valmistajien sensoreilta ja seurata esim. hoidettavan
aktiivisuutta, painoa tai unta myos kédyntien valilla.
Yhdessd kdyntitietojen ja hoitajien muistiinpanojen
kanssa niistd saadaan hyvéd kokonaiskuva hoidetta-
van terveydentilasta ja voidaan jopa ennakoida muu-
toksia.

Tarkedd on, ettd asiakkaan ldheiset pysyvit ajan-
tasalla. NurseBuddyn avulla hoivakoordinaattorit
pystyvit kitevésti viestittdmaan hoidettavan per-
heelle hoitotoimenpiteistd ja asiakkaan voinnista.
Tama vihentdd sahkopostien ldhettimiseen ja soit-
tamiseen kuluvaa aikaa, koska kaikki oleelliset tie-

PERHEENJASEN

* nde laheisesi terveydentila ja siihen liittyvat
paivitykset mista tahansa, milloin tahansa

e kerro helposti omat huomiosi seka
jaa mahdolliset huolesi

e [apindkyvyytta palveluihin -
tiedat mita on tehty ja milloin

HOIDETTAVA
o yksilollista, laadukasta, ennakoivaa hoitoa
¢ pienempi riski hoitovirheisiin

dot ovat jo valmiina jarjestelmidssa. Perheenjasenet
voivat myos kertoa omista havainnoistaan.

Asiakkaan tietoturva on NurseBuddyn kautta
suojattu. Ohjelma kayttad 256-bittistd SSL-suojausta
(samaa kuin useat pankit) varmistaakseen asiakkai-
densa tiedoille aukottoman tietoturvan. Lisdksi
kaikki tallennettu tieto varmuuskopioidaan péivit-
tdin palvelimille, jotka sijaitsevat omissa, palotur-
vallisissa tiloissaan.

NurseBuddysta on monenlaista apua myos kay-
tannonjarjestelyihin. Hoivakoordinaattorit voivat
suunnitella nopeasti paivittdiset, viikottaiset ja
kuukausittaiset asiakaskdynnit hoitajille ja varmis-
taa helposti ketkd hoitajista soveltuvat parhaiten
kullekin kdynnille. Suunnittelu voidaan tehdd myos
automaattisen, dlykkadn optimoinnin avulla. Oh-
jelma mukautuu erikokoisten kotihoitoyksikoiden
tarpeisiin. Automaattisen ajanseurannan ja alyk-
kiiden asiakastietojen avulla kerdtddn tarvittavat
tiedot laskutusta, palkanlaskentaa ja liiketoimin-
nan suunnittelua varten. Integrointi eri jarjestel-
miin on helppoa ja nopeaa.









PAULA POIKELA, SINI TURPEENNIEMI JA KERTTU OIKARINEN

HYTekla-hankkeen tavoitteena oli tuottaa kehittimis-
ja koulutussuunnitelma hyvinvointiteknologian nyky-
tilan arviointiin perustuen. Suunnitelmaa tullaan
jatkossa kdyttimddn osana koulutus- ja hankesuun-
nittelua.

Osaamisen laajentaminen on viline, jolla yhteisot
muovaavat omaa tulevaisuuttaan, tyoprosessejaan
ja turvallisuuttaan hallittavammaksi. Ahtiainen ja
Auranne (2007) kuvaavat hyvinvointiteknologiaa
jakamalla sen kuuteen osa-alueeseen: 1) apuviline-
teknologia, 2) kommunikaatio- ja informaatiotek-
nologia, 3) sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus, 4)
terveysteknologia, 5) esteetén suunnittelu ja Design
for All - ajattelu ja 6) asiakas- ja potilastietojarjes-
telma seka gerontologista hyvinvointiteknologia ja
sosiaalinen media. Hankkeessa keskityttiin kom-
munikaatio- ja informaatioteknologiaan, sosiaali-
siin teknologioihin ja turvallisuuteen, terveystekno-
logiaan seki asiakas- ja potilastietojarjestelmiin.

Hyvinvointiteknologia kehittyy jatkuvasti ja sitd
on runsaasti tarjolla. Teknologiaa ei kuitenkaan
hyodynneta niin paljon kuin olisi mahdollista, silla
sen kdyton osaamisessa on puutteita. Hyvinvointi-
teknologian kehittaiminen, kdyttéonotto ja koulu-
tus kulkevat kisi kiddessa.

Kehittdmis- ja koulutussuunnitelma kuvataan
tassa Engestromin (2010) laatimien kysymysten
pohjalta vastaamalla seuraaviin kysymyksiin:

1) ketkad ovat kehittdmiseen osallistujat

2) miksi he kehittavit osaamistaan ja
miksi he ovat kiinnostuneita
oman osaamisen kehittamisesta

3) mitd osaamistaan he kehittavit ja
mika on kehittdmisen sisélto ja tulokset

4) kuinka osallistujat kehittdvit taitojaan

5) mitkd ovat ydintoimenpiteet tai
prosessit kehittdmisessa

Hyvinvointiteknologian hy6tyjen saavuttaminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa asenne-
muutosta hallinnossa ja péaatoksenteossa kuten
my6s ammattilaisten, kansalaisten ja alan koulutta-
jien taholla. My6s motivaatiolla on suuri merkitys
teknologian kéyttoonotossa sosiaali- ja terveysalal-
la. Palvelujen sdhkoistyminen kasvattaa osaamis-
vaatimuksia kaikilla tasoilla, koska kyseessd on
ajattelutavan muutos toimintatapojen muutoksen
ohella.

Hyvinvointiteknologiaosaamisen kehittdminen
tulisi ndhda kayttdjalahtdisend palvelumuotoiluna,
jossa yhteistyokumppaneita ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaat, johtajat ja alan ammattilaiset,
kouluttajat ja tutkijat sekd tuotekehittéjit ja jarjes-
totoimijat Kehittdmisen on lihdettdvé asiakkaiden
tarpeista ja hyvinvointiteknologiaosaamisen tason
tunnistamisesta. Kuntien paatoksenteossa tulee
tehdé hyvinvointipoliittiset linjaukset osana hyvin-
vointikertomusta my6s teknologisten palvelujen
osalta. Organisaation johdon ja esimiesten tulee
panna toimeen suunnitelmat, hankkia teknologia,
huolehtia henkil6ston koulutuksen jarjestdmisestd
sekd arvioida asenteiden- ja toimintatapojen muu-
tosta. Tyontekijoiden omat intressit ovat avainase-
massa muutoksen onnistumisessa.

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevit tyonteki-
jat ovat huomanneet, etti itsensa kehittiminen hy-
vinvointiteknologian osalta on vdistamatontd, jotta
he pysyvat kehityksessdé mukana. Asiakkaiksi ja
potilaiksi tulee jatkuvasti valveutuneempia ihmisia,



joiden teknologiaosaaminen voi aiheuttaa ham-
mennysta terveydenhuoltoalan tyontekijoille. Asiak-
kaita tulisi kyetd ohjaamaan hyvinvointiteknologian
kéytossa.

Kouluttajien ja tutkijoiden mukana ololla varmis-
tetaan tyoeldimildheinen koulutus ja kehittimistyén
mallintaminen sekd hyvien kédytdnteiden tunnista-
minen. Tuotekehittéjit voivat antaa vinkkejd, miten
arkityota voitaisiin kehittdd uusilla hyvinvointitek-
nologisilla menetelmilld. Palvelujen tuottamiseen
kannattaa hydodyntdd kolmannen sektorin kehitys-
tyotd. Esimerkiksi Sydénliitto, Aivoliitto ja Diabetes-
liitto yhdessa tuottavat Yksi eldmé-hankekokonai-
suudessa sahkoistd (youtube.com/user/sydanliitto;
sydanliitto.fi) ja painettua materiaalia kansalaisille
omahoidon tukemiseen ja ammattilaisille tutkittuja
tyomenetelmid, tyovilineitd ja koulutusta (yksiela-
ma.fi; sydanliitto.fi). Jarjestot kouluttavat vertaistu-
kihenkilditd toimimaan lahelld potilaita ja jarjesta-
vt vertaisryhmétoimintaa ympéri maata.

Kuntalaisille tulee terveydenhoitolain mukaan tar-
jota terveyttd koskevaa neuvontaa. Asiakasldhtoi-
sen terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen sekd
ohjauksen ja opetuksen erityinen velvoite on sosi-
aali- ja terveysalan henkilostolld. Asiakkaat ja poti-
laat tarvitsevat ammattilaisten ohjausta ja jarjesto-
jen vapaaehtoistoimijoiden tukea osatakseen eld
tayttd elamad lapi eldmidn ikdvuosista ja terveyden-
tilasta riippumatta. Terveyttd ja toimintakykya tu-
lee edistda kaikissa hoito- ja palveluketjujen vai-
heissa opettamalla ja ohjaamalla asiakkaita ja poti-
laita niin, ettd pddmairdni on tukea heitd omahoi-
dossa ja ottamaan vastuuta terveyteen ja hyvinvoin-
tiin vaikuttavista valinnoista. Hyvinvointiteknolo-
gian hyodyntdminen ohjaus- ja tukipalveluissa

kasvattaa niin ammattihenkildiden kuin kansalais-
tenkin osaamisvaatimuksia.

Hyvinvointiteknologian osa-alueista voidaan
poimia kansalaisten omahoitoprosessiin kuuluvia
kansalaistaitoja, joita sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tulee osata ohjata ja opettaa. Niitd
ovat apuvilineteknologiatietimys ja kdyton hallinta
omiin tarpeisiin, informaatio- ja kommunikaatio-
teknologian sekd sosiaalisen median uudet taidot,
sosiaalisen ja turvallisuusteknologian tietimys tu-
levaisuuden tarpeita ennakoiden, terveysteknologia-
osaaminen omaseurannassa, esteettoman suunnit-
telun hahmottaminen seka (asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmiin liittyen) taito katsella kanta-arkistosta
omia tietoja. Terveyskirjastosta 16ytyy runsaasti
yleistd kansalaisille tarkoitettua terveys- ja sairaus-
tietoa. Terveyskirjaston ja kanta-arkiston kaytto
edellyttavit terveyden lukutaitoa, jolla tarkoitetaan
tietojen saamisen, l6ytimisen ja ymmartimisen
osaamista.

Ammatilliselle koulutukselle hyvinvointiteknolo-
giaosaaminen on myds suuri haaste, koska hyvin-
vointiteknologian osuus opetuksessa on toistaiseksi
koettu vdhiiseksi. Jo perusopetuksen aikana am-
mattilaisten tulisi saada valmiuksia hyvinvointitek-
nologian kayttoon. Esimerkiksi sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan ammatilliseen osaamisvaati-
mukseen sisdltyy muun muassa taito hyodyntaa
sdhkoisid palveluita osana potilaan/asiakkaan ko-
konaishoitoa ja sosiaalista mediaa hoitotydssa seka
erottaa yksityinen ja ammatillinen rooli sosiaalisen
median kéytossd. Osaamisvaatimuksiin kuuluu
myos kliinisessa hoitotydssa tarvittavien keskeisten
hoito- ja valvontalaitteiden kiyton hallinta seka taito
kéayttad potilastietojarjestelmid unohtamatta vas-
tuullista toimintaa tietoturvallisuuden ja tietotur-
van ylldpitamisessa.



Osaamisen kehittdmisen kulmakivend on laaja-
alainen koulutus. HYTekla-hanke osoittautui en-
simmiiseksi hyvinvointiteknologian ennakkoluu-
lottoman kayttoonoton askeleeksi. Hankkeessa
opittiin olemassa olevien vélineiden joustavaan
kéyttoon ja tulevaisuuden visioiden mahdollistami-
seen omassa tyossd. Koulutusta on jatkettava HY-
Tekla-hankkeessa luodulle pohjalle.

Koulutustarpeita kartoitettiin HYTekla-hank-
keen aikana kyselyjen avulla. Kyselyistd nousivat
esille seuraavat kehittdmistarpeet: yleinen tietotek-
niikkakoulutus, tietojirjestelmien hankintaosaa-
minen, etdisyyksien hallinta, turvallisuuskysymyk-
set sekd projektiosaaminen.

Aina on tarvetta yleiselle tietotekniikkakoulutuk-
selle. Uudemmaksi osa-alueeksi koulutustarpeista
nousi kokonaisvaltainen tietojarjestelmien hankin-
taosaamisen lisédminen: ohjelmien helppokayttoi-
syys ja loppukayttdjan palaute, arviointi ja testaus-
osaaminen, hankintaosaaminen, kdytettdvyys- ja
kayttoliittymasuunnittelu, loppukéyttdjan ja ohjel-
mistotoimittajan yhteistyo.

Etdisyyksien hallinta korostuu isojen vilimatko-
jen Lapissa, ja siihen kaivataan koulutusta. Etii-
syyksien hallinnan apuna ovat etdyhteydet sekd
asiakasldhtoiset etdohjaamisen ja kontrolloinnin
vilineet ja menetelmit, esimerkiksi videoneuvotte-
lu ja pilvipalvelut.

Tietoturva sekd muut turvallisuuskysymykset,
esimerkiksi laite ja sahkoturva, ovat erittdin tirkei-
td osa-alueita tyossa, joiden osaamisen puutteet liit-
tyvit siihen, ettei hahmoteta mitd nama sisdltavit ja
mitd kdyttdjan ndistd asioista tulisi tietdd ja osata.
Projektiosaamisesta puhutaan laajasti, mutta se si-
sdltd on hamdran peitossa. Nykyadn projekti-sana

on muodissa, mutta kaikki sen alle kasitettiava ei ole
projektitoimintaa. Projektiosaaminen on tirked
koulutuksen osa-alue, silld usein kehittiminen lah-
tee projekteista.

Osaamisen kehittiminen on yksilon osaamisen ja
ammattitaidon kehittamistd koko tyouran ajan, joka
voi olla muun muassa osaamisen péivittamisté, laa-
jentamista, syventdmistd tai kokonaan uudelleen
suuntaamista. Tavoitteena on tydyhteison ja organi-
saation kokonaisvaltainen osaamisen kehittiminen,
jossa aina ylimmasté johdosta lahtien on tunnistet-
tava ja tunnustettava kehittdmisen merkitys ja tér-
keys. (Ekonomiliitto otettu 11.1.1015). Omassa tyossa
kehittyminen ei vélttimattd vaadi tietoista kehitta-
mistd, silld kehittymistd tapahtuu myos itsestdan
tyotd tekemalla.

HYTekla-hankkeessa on luotu pohja verkostolle,
joka voi toimia erddnlaisena mentorina uusien hyvin-
vointiteknologisten tydtapojen jalkauttamisessa se-
kd vilineiden kdytdssd potilaan turvallisuuden
pohjaksi. Mentorointiahan on totuttu pitimdan
muotona, jossa vanhempi enemmaén tyokokemusta
omaavaa sparraa nuorempaa tekijda. Voisi ajatella
niin, ettd tyopaikalle tulee hyvinvointiteknologiaa
osaava mentoriksi. Tai mentori voidaan valita kai-
kille hyvinvointiteknologian osa-alueille erikseen.

Oppiminen on vuorovaikutustapahtuma ja edellyt-
tdd suunniteltua vuorovaikutusymparistod. Verkos-
tot ovat yksi tapa tukea oppimista. HY Teklassa on
tehty "16yhd” verkosto, joka tdlla hetkelld rajoittuu
suurimaksi osaksi paikkakuntakohtaisesti. Sekin
on yksi alku. Oppimisen tulee olla tavoitteellista ja
haastavaa. Yksi mahdollisuus on toteuttaa oppivan
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organisaation ajatuksia, tukemalla jaettua oppimis-
ta ja vuorovaikutusta esimerkiksi keskustelualusto-
ja kdyttamalld sekd panostamalla kokemusten jaka-
miseen ja yhteiseen tietopankkiin. Kaikilla tulee
olla mahdollisuus tietdd, missa yhteisessd toimin-
nassa mennadn. (Sipild 2003) Verkoston tulisi yksi-
16idé oppimistavoitteensa kaikilla tasoilla ja mitta-
rein seurata kehitystd. Verkoston kehityskeskuste-
lutilaisuudet ovat oikea paikka aika ajoin tuulettaa
kokonaisoppimista.

Kuntien paitoksentekijoiden ja organisaatioiden
johdon tietoisuutta osaamisen ja koulutuksen ensi-
arvoisuudesta tulee vahvistaa, kun otetaan kayt-
toon tyotd helpottavia ja vanhoja toimintatapoja
muuttavia teknologioita.

Hyvinvointiteknologian ja virtuaalisen elimantavan
kehittdmisen ja koulutusten kumppanuudet tulee ra-
kentaa Quattro helix-periaatteelle, jolloin korkea-
koulujen, julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
voimavarat yhdistetddn innovaatiotoiminnassa.

Ty6yksikoissd jarjestetddn koulutuksia osaamis-
tarvekartoituksen mukaisesti. Hankkeessa mukana
olleet voivat toimia tukihenkil6ind ja jakaa saa-
maansa tietoa.

Jo olemassa olevassa verkostossa on suunniteltava
koulutus paikkakunnittain. Lisdksi joka paikka-
kunnasta mentoriksi tarkoitettu henkil6 osallistuu
yhteiseen ydinryhmaiin, joka saa laajaa koulutusta
valtakunnallisesti ja kansainvilisesti.

Kun nédkokanta hyvinvointiteknologiasta on laa-
jentunut, voivat tyontekijat tarkastella oman tyoyk-
sikkonsi kaytossa olevaa teknologiaa ja pohtia, mitd
muuta on jo mahdollista ottaa kédyttoon. Lisaksi he
voivat tehda visioita tulevasta.
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tdisyys ei ole este terveydelle -julkaisu kertoo HY Tekla-hank-

keen kahden vuoden intensiivisen tydskentelyn tuloksista. Ar-

tikkelit valottavat asiakkaan, terveydenhuoltoalalla toimivien
ammattilaisten, terveysteknologian suunnittelijoiden sekd hyvin-
vointialan ja tekniikan opettajien kokemuksia, ajatuksia ja uusia
avauksia teknologian hy6dyntamiseksi.

Yhteistyo eri toimijoiden ja kdyttdjien vililld vahvistaa osaamista ja
innovoi uusia kdyttomahdollisuuksia. Etédisyys ei ole este terveydelle
eikd etdisyyden tarvitse merkitd yksindisyyttd, vaan hyvinvointi-
teknologian avulla on mahdollista luoda turvallisuuden tunnetta
etdisempddnkin Lapin kolkkaan.
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