Ao

@ SAVONIA

B SOSIAALI- JA TERVEYSALA

TEKNOLOGIAKARTOITUS

HYVINVOINTITEKNOLOGIAN KOULUTUSTUOTE;
KAYTTOONOTON JA KAYTON KOULUTUS WELTECH-HANKE 2018-2019

TEKIJAT: Minna Kaija-Kortelainen, Heli Kekaldinen ja Anu Kinnunen



WelTech ,

TEKNOLOGIAKARTOITUS

Hyvinvointiteknologian koulutustuote;
Kayttoonoton ja kayton koulutus

WelTech-hanke 2018-2019

Minna Kaija-Kortelainen
Heli Kekaldinen
Anu Kinnunen



Savonia-ammattikorkeakoulu
PL 6

70201 KUOPIO
julkaisut@savonia.fi

Copyright © 2018 tekijét ja Savonia-ammattikorkeakoulu Oy

1. painos

Tdmaén teoksen kopioiminen on tekijanoikeuslain (404/61) ja tekijdnoi-
keusasetuksen (574/95) mukaisesti kielletty lukuun ottamatta Suomen
valtion ja Kopiosto ry:n tekeméssd sopimuksessa tarkemmin maééritel-
tyd osittaista kopiointia opetustarkoituksiin. Teoksen muunlainen ko-
piointi tai tallentaminen digitaaliseen muotoon on ehdottomasti kiel-
letty. Teoksen tai sen osan digitaalinen kopioiminen tai muuntelu on
ehdottomasti kielletty.

ISBN 978-952-203-256-0 (PDF)
ISSN: 2343-5496

Savonia-ammattikorkeakoulun julkaisusarja6/2018

Kustantaja: Savonia-ammattikorkeakoulu
Taitto: Tapio Aalto



SISALTO

JOHDANTO ..ovoeveeeeeeeeeeseeseessessesssessssessesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssessssaess 4
1 KIRJALLISUUSKATSAUS ..ottt 6
1.1 Hakustrategia .....cc.eeeeiviiiiiiiiiiiiiiiiccic e 7
1.2 TUIOKSEL .ot 7
1.3 Teknologia ikddntyneen hoitoty0ssa .......cccevvvieeeriiiiiiiniiiiiiniieeens 8
1.4 Teknologialaitteet ikddntyneen kotona selviytymisen tukena ...... 10
1.5 TIkddntyneen valmius kéyttdd teknologiaa .........ccceeeeviivieiniiiecnnnnn. 11

2 MUIDEN HANKKEIDEN OPIT JA YHTEISTYO WELTECH-

HANKKEEN KANSSA ..ottt 13
3 TEKNOLOGIAKARTOITUS SUOMEN KUNNISTA ......ccccccvvviiiiinnnnnn 16
3.1 Keskeiset tulokset .........coocviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 18
3.2 Kotihoidossa kdytosséd oleva hyvinvointiteknologia ...................... 19
3.3 Asiakasta aktivoivat ratkaisut .......cccccceeviiiiiiiiiiniiiinii 20
3.4 Ladkehoitoon liittyva teknologia .........ccccevviiiiiniiiiiiniiiciiiiecce 21
3.5 Viestintéddn liittyva teknologia ........cccceeeviiiiiiniiiiinnii 21
3.6 Tyon organisointiin liittyvat ratkaisut ..........cccooviiiinniiiiinnincnnnn. 22
3.7 Muut ratkaiSut ...cccvveeviiiiiiiiiiii 23
3.8 Teknologioiden kédyttoonottaminen ........c..cccceevvviiieerniiieeiniiieeennne. 24
3.9 Hyvinvointiteknologioiden kédytt6onottamisen onnistumiset ....... 25

3.10 Hyvinvointiteknologioiden kdyttoonottojen epdonnistumisten
L 26

3.11 Teknologiat, joita ollaan ottamassa kdyttoon tai joista ollaan
JUOPUMASSA «eeeiniiiiiiiiiiiieeiiieecee e 28
3.12 Kotihoidon tarpeet teknisille ratkaisuille ..........ccccocvveeiniiieennne 28

4 HAASTATTELUT - TARVEKARTOITUS HYVINVOINTI-

TEKNOLOGIAAN LIITTYEN ....coooiiiiiinninnnnnininiinieneeeennnnnnne. 30
4.1 SAVAS .ooeiiiiiiiiiiiii it 34
4.2 VEITeA ......ooooiiiiiiiiiiiiii 36
5 JOHTOPAATOKSET .....oovveuiivirinriinienrenresresseesessessessesssessessesesssesessesses 39
5.1 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto .........ccccceeeviiiiiinniicinnincnnne. 39
5.2 Johtopdatokset kyselyn perusteella ........cocceeeeviiiiiiniiiiinnnnnn 40
5.3 Haastattelujen perusteella tehtdvat johtopéatokset ........cccueeee.eee. 42
6 LAHTEET .....oocovvtirininiicicininsssssssss s sessesssssssssssssssessessesssssnes 43
Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ...........ccccocvviiiniiiiiniicnnnnn 46

Liite 2. Kyselylomake ........ccccccceriiiiiiiiiiiiiiiiccccee e 51



JOHDANTO

Sote-uudistuksella tavoitellaan ICT:n ja digitalisaation hyédyntdmisen
kautta isoja kustannussédst6jd, osin luomalla uudenlaisia asiakas- ja
potilasldht6isid toimintamalleja teknologiaa hyodyntden. Digitalisaati-
on myo6téd tavoitellaan myos sitéd, ettd ihmiset ottavat enemmaén vastuuta
hyvinvoinnistaan ja terveydestddn. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tutkimuksen mukaan kotihoidossa kdytettdvdn teknologian kirjo
on laaja, mutta tdma ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd teknologian osal-
ta kaikki mahdollisuudet olivat tdysim&adrdisesti kdytossd (Hammar,
Vainio & Sarivaara 2017, 1). Ylipditddn teknologialla tehtdvat kokei-
lut saattavat koskea vain pientd osaa asiakkaista ja toimintayksikoista.
Teknologia voi hyodyttda kotihoidon tyontekijoitd, jattden enemmén
aikaa asiakastyohon. Asiakkaiden ndkokulmasta hyvinvointiteknolo-
gian avulla voidaan auttaa toimintakyvyn vajeissa, arjen toiminnoissa,
liikkumisessa ja yhteydenpidossa. (Hammar ym. 2017, 3). Ikdantyville
viestollemme suunnatut palvelut tulevat tulevaisuudessa vadjaamaét-
tomadasti kasvamaan. Laatusuosituksessa hyvin ikddntymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 todetaan, ettd idkkai-
den palveluissa henkilokunnan avuksi tulee kehittda geroteknologisia
ja digitaalisia ratkaisuja sekd robotisaatiota. Tdméa tulee muuttamaan
perinteistd henkilston toimenkuvaa. (Leikas, J., 2017)

Hyvinvointiteknologia tarkoittaa teknisid ratkaisuja kuten laitteita ja
jarjestelmid, joiden avulla voidaan ylldpitdd tai parantaa ihmisten toi-
mintakykyd, terveyttd ja hyvinvointia. Kékéte-raportissa (7/2015) tek-
nologiaksi on katsottu tekniset ratkaisut, joissa on dlyéd. Esimerkiksi
silld pystytddn viestimddn verkossa, vastaanottamaan tietoa tai ohjaa-
maan kayttdjdn toimintaa saadun tiedon perusteella. Kotihoidossakin
teknologiasta toivotaan ratkaisua resurssipulaan ja idkkdiden madrédn
kasvusta aiheutuvaan palvelutarpeen kasvuun. (Viirkorpi 2015, 5)

WelTech-hankkeen tarkoituksena on rakentaa, kehittdd, koostaa ja pi-
tdd koulutuskokonaisuuksia hoitohenkilékunnalle, alan opiskelijoille
ja opettajille. Lisdksi tavoitteena on perehtya ja hyddyntda uusinta tek-
nologiaa koulutuskokonaisuuksissa, tukea itsendistd asumista ja hel-
pottaa hoitohenkilokunnan tyoskentelyd, madaltaa uuden teknologian
kayttoonottoon liittyvda kynnystd, kertoa kdyttoon liittyvistd haasteis-
ta ja kdyttoonoton ongelmista seké lisdtd hyvinvointiteknologian ja sii-
hen liittyvien palveluiden kayttoé laajalla rintamalla.



Teknologiakartoituksen tarkoituksena on saada kattava kuva tdmén
hetkisestd kotihoidon tilasta teknologioiden osalta 1) kirjallisuuskat-
sauksen sekd 2) yhteistyotoimijoiden ja kohderyhmén haastattelujen
perusteella, ettd tehdyn 3) kyselyn avulla. Tdimén kartoituksen tuloksia
hyodynnetéddn kokonaisuudessaan WelTech-hankkeen koulutuspaket-
tien suunnittelun pohjana. Kirjallisuuskatsaus kohdennettiin teknolo-
gian kdyttoon kotona asuvien ikddntyneiden hoidossa. Kohderyhmia
haastateltiin eri tavoin. Keskeiset toimijat, jotka tuovat henkilostoa
koulutuksiin haastateltiin kartoittaen olemassa olevan teknologian tila
sekd ldhitulevaisuudessa kdyttoon otettavat teknologiat. Kartoituksen
aikana tehtiin kysely maakuntien SOTE-muutosagenttien kautta Suo-
men kuntiin, jonka tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon teknologian
kayton nykytilaa, kdyttoonottojen onnistumista ja teknologian kéytto-
astetta sekd tulevaisuuden ndkymii ja tahtotilaa teknologian kayttéon.

Kotihoidon henkildstéd haastateltiin eri tavoin, joko ryhméhaastat-
teluina erilaisten tyopajojen yhteydessd tai pienryhméhaastatteluina
etukédteen sovituista kotihoidon yksikoistd (Niiralan kotihoidon tiimi,
Suokadun palvelutalo, Médntykampus asumisyksikot). Teknologiakar-
toituksen aikana selvitettiin myos teknologioiden kayton laajuutta, ko-
kemuksia sekd Pohjois-Savossa kdynnissd olevien muiden hankkeiden
tuloksia ja oppeja. Hankkeessa huomioidaan mm. E-maaseutuprojek-
tin tulokset sekd Sote-Digi-hankkeen tulokset. Lisédksi pyritddn ldhei-
seen yhteistyohon alueeen muiden WelTechin aihealueeseen liittyvi-
en hankkeiden kanssa ja pyritddn hyddyntdmadn yhteistyon tuloksia
hankkeessa. Kartoitusta tehtiin osin yhdessd HyvinRobo-hankkeen
kanssa sekd KOTEK-hankkeen kanssa.



1 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tdmédn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa,
millaisia tutkimusinterventioita on tehty hyvinvointiteknologiaan ja
ikddntymiseen liittyen. Kirjallisuuskatsauksen tavoite oli selvittaa,
millaisia tutkimusinterventioita on tehty teknologiasta kotona asuvien
ikddntyneiden sekd heitd hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten
nikokulmasta.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjd termist6ja selvitettiin perehtymal-
ld tutkimuksiin sekd asiasanastoihin (MESH, YSA). Selvityksen pe-
rusteella voidaan todeta, ettd aiheeseen liittyvd termistd on kirjava
ja monitulkintainen, erityisesti kansainvélinen tutkimuskirjallisuus
verrattuna kansallisiin tutkimuksiin. Ikddntyneiden teknologiasta pu-
hutaan useimmiten késitteilld hyvinvointiteknologia tai geroteknolo-
gia. Hyvinvointiteknologia on késitteend haasteellinen. Hyvinvointi-
teknologian tavoite lienee taata kaikille kansalaisille samanarvoiset
mahdollisuudet toimia ja osallistua ja toimia itsendisesti. Teknologial-
la toivotaan myos sddstettdvdan yhteiskunnan varoja ja resursseja sekéa
vastaavan tulevaisuuden ikddntymiseen liittyviin haasteisiin. (Suho-
nen, 2008). Hyvinvointiteknologia-késite sisdltda erilaisia osa-alueita
sisddnsd. Hyvinvointiteknologiaan voidaan ymmaértda kuuluvan apu-
vilinetekniikkaa, kommunikaatioteknologiaa, sosiaalista teknologiaa,
terveysteknologiaa ja esteettomyyteen liittyvid tuotteita tai ratkaisuja.
Tarked osa hyvinvointiteknologiaa on geronteknologia. Geronteknolo-
gia-késite on otettu kdytt6on Hollannissa 1990-luvun alussa professori
Jan Graafmansin (Eindhovenin teknillinen yliopisto) lanseeraamana.
Geronteknologian kantavia ajatuksia on kaikki kéyttdjaryhmét huo-
mioiva, esteeton suunnittelu, jonka tulisi palvella mahdollisimman
monia riippumatta kdyttdjain ominaisuuksista, ikd ja fyysiset ominai-
suudet mukaan lukien. (Leikas, 2008.)

Kansainvilisessé kirjallisuudessa geroteknologian kisitteelle on suora
kddnnos ”gerontechnology”. Sen sijaan hyvinvointiteknologialle ei ole
suoraa yhtendisesti sovittua kddnndstd, vaan hyvinvointiteknologias-
ta puhuttaessa kdytetddn termeja assistive technology, technical aids,
adaptive equipment — suoraan kddnnettynd suomenkielelle ndma ka-
sitteet voivat johtaa hieman harhaan. Kansallisessa kirjallisuudessa as-
sistive technology jossain tapauksissa mielletddn ldhinné liikkumisen
ja péivittdisten toimintojen apuvilineiksi, jolloin késite rajautuu ka-
peaksi. Hyvinvointiteknologian terminé kdytetddn yleisimmin welfare
technology.



1.1 Hakustrategia

Kirjallisuushaku tehtiin kuuteen eri tietokantaan: Medic, Cinahl,
Science direct, Pubmed, Cochrane sekd Google Scholar. Viidestd en-
simainitusta tietokannasta saadut tutkimusinterventiot kohdentuivat
padsddntoisesti kansainvélisiin tutkimuksiin. Sen sijaan Google Scho-
lar —haku tuotti myos kansallista hanke- ja tutkimustietoutta. Hakuter-
meind kédytettiin pddsddntdisesti MESH-termejd ja hyodyntden Boolen
hakuoperaattoreita ja sanakatkaisuja (*) Ans* OR*. Termeind kéaytet-
tiin: technolog* gerotechnolog* eHealth* telehealth* old* nurs* elder*
care provid* welfaretechnolog* health care engineering* teknologi*
ikddnty* hoiva* hoito* erilaisin yhdistelmin. Haun tuloksena saatiin
413 tutkimusta, joista tarkemman tarkastelun kohteeksi valittiin sisda-
notto- ja poissulkukriteeriston (KUVIO 1.) avulla 22 tutkimusta (Liite
1.). Tarkemman perehtymisen perusteella nédistd hyléttiin vield kaksi
tutkimusta. Kirjallisuushaku tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulunin-
formaatikon ja hanketyontekijan yhteistyona.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

» Tutkimus on tehty vuosina 2008-2018 « Tutkimus oli tehty ennen vuotta 2008
» Tutkimus oli joko suomen- tai englan- ¢ Vain artikkelin abtrakti oli saatavilla

ninkielinen » Tutkimukseen liittyi sairaalan tai hoi-

» koko artikkeli saatavissa vaympariston konteksti

» Tutkimus liittyi teknologiaan ja koti- » Tutkimuksessa oli kohderyhma jokin
hoitoon muu kuin ikaantynyt

» Tutkimus liittyi ikaantyneen itsenai- » Tutkimus kohdentui johonkin tiettyyn
seen asumiseen ja sita tukevaan diagnoosiin tai sairauteen ja sen
teknologiaan hoitoon

KUVIO 1. Artikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

1.2 Tulokset

Tietokantahakujen kautta saatiin 413 artikkelia, joista jatkotarkaste-
luun valittiin 24. Tarkemman jatkotarkastelun perusteella tisté joukos-
ta hyléttiin 2 artikkelia, koska interventio oli tehty tiettyyn sairauteen
liittyen.

Kirjallisuushaun perusteella voidaan todeta, ettd kansainvélisesti teh-
dédén paljon ikddntyneiden teknologiaan liittyvaa tutkimusta (Wilden-



bos, G.A., Peute, M., Jaspers, M. 2018 & Mostaghel, R. 2016 & Ludwig,
W., Wolf, K-L., Duwenkamp, C., Gusew, N., Hellrung, N., Marshollek,
M., Wagner, M., Haux, R. 2012. ). Ikdédntyneisiin ja teknologiaan liit-
tyvat tutkimukset perustuvat useimmiten terveydenhuollon alalle.
Business —puolen tutkimuksia on tdhédn aihealueeseen vihemmaén tai
terveydenhuollon ja Business —puolen yhdessi tekeméné, tdma yhteis-
tyo on kuitenkin merkittdvasti lisddntynyt viime vuosina. Tutkimuk-
set ovat usein joko systemaattisia tai kuvailevia kirjallisuuskatsauksia
tai kvalitatiitivisia ihmisten kokemuksiin perustuvia tutkimuksia. Tek-
nologiaan keskeisesti liittyvit tutkimusinterventiot ovat keskittyneet
pédsddntoisesti haittatapahtumien kasittelyyn, terveydentilanarvioin-
tiin, konsultointiin ja koulutukseen, palveluiden jarjestimiseen seka
sosiaaliseen inkluusioon. (Mostaghel, R. 2016 & Ludwig, W., Wolf,
K-L., Duwenkamp, C., Gusew, N., Hellrung, N., Marshollek, M., Wag-
ner, M., Haux, R. 2012.)

Tutkimuksia teknologian kédytostd ikddntyneen paivittdisten toiminto-
jen tukena, kuten robotiikka, sensoritekniikka, videopelaaminen sekd
telelddketiede, 16ytyy jo runsaasti. Tutkimukset ovat keskittyneet eri-
tyisesti tiettyjen sairauksien tai riskitekijéiden ennaltaehkdisyyn tai
hoitoon, kuten esimerkiksi kaatumisen ehkdisy, dementia, masentu-
neisuus, lddkehoito ja sosiaalinen eristyneisyys. Sen sijaan kokonais-
toimintakyvyn ja eldmédnlaadun ndkokulmasta tutkimuksia puuttuu,
lupaavia tutkimustuloksia on tullut erilaisten teknologioiden yhdistel-
mistd parantaen ikddntyneen eldmédnlaatua. Lisda tutkimusta kuitenkin
tarvitaan monimuotoisen teknologian vaikuttavuudesta ikddntyneen
pdivittdisissd toiminnoissa. (Khosravi, P. & Ghapanchi, A.M. 2016)

1.3 Teknologia ikaantyneen hoitotyossa

Alyteknologiat voivat helpottaa sairauden ymmirtdmisti ja niiden hoi-
toa. Teknologiat voivat helpottaa merkittdvésti sosiaalista kanssakéy-
mistd. On olemassa jo tieteellistd ndyttoa dlyteknologioiden hyodyista
verrattuna perinteiseen hoivatyohon. (Morris, M., Adair, B., Ozanne,
E., Kurowski, W., Miller, K., Pearce, A., Santamaria, N., Long, M., Ven-
tura, C., Sais, C. 2014.)

Hoitotyossad kdytetylld teknologialla tulee olla selkeé tarkoitus ja hyo-
ty hoidon kannalta. Etdhoivajdrjestelmien hyodyt (kuten turvallisuus)
voivat olla ristiriidassa henkilon yksityisyyden kanssa. Etdvalvonta-



jarjestelmét voivat olla eldmdd rajoittavia tekijoitd, mutta toisaalta
mahdollistavat kotona asumisen hoivakodin sijaan. Fennertin ja Ost-
lundin (2016) tutkimuksessa todettiin, ettd kun hoitajalla ei ole selke-
aa kasitystd teknologian kayttotarkoituksesta, se muuttuu rasitteeksi.
Tarkeimpid teknologisia laitteita hoidon kannalta ovat terveyttd mit-
taavat laitteet. Hoitoty6td tekevat henkilot kokevat tarvitsevansa liséda
koulutusta laitteistoihin paivittdisessd tyossddn. Tarvitaan lisdd tekno-
logialaitteisiin liittyvid pikaoppaita/manuaaleja helpottamaan tyota.
Ldhiomaisten ohjaus ja sitouttaminen teknologian kédytt6onotossa on
olennaista. My0s potilaita itseddn tulisi kouluttaa riittdvésti teknolo-
gian kdytt6on. Vuorovaikutus eri toimijoiden vélilld on olennaista.
McBride, S., Beer, J., Mitzner, T., Rogers, W. 2011 & Essen, A., 2008.)

Valvontatekniikka on lupaava teknologianalue ikddntyneiden hoidos-
sa. Vdhdinen tietoisuus teknologiasta ja sen tuomista mahdollisuuksis-
ta aiheuttaa teknologian kdytt6on oton vastustusta hoitotyontekijoiden
piirissd. Lisdksi teknologian katsotaan kilpailevan hoidon tdrkeimpi-
en tekijoiden kanssa (kuten ihmisen kohtaaminen ja vuorovaikutus).
Teknologian lisddminen hoitotyohon koetaan joissain tutkimuksissa
olevan aikaa vievid, kallista ja turhauttavaa. Hoitotyontekijoiden oli
vaikea ajatella teknologian hyétyjd, koska kdayttoonotto aiheutti pelkoa
itsessddn. Kuitenkin mikali hoitaja saa positiivisia kokemuksia ja ko-
kee laitteen helppokéyttoiseksi he ovat avoimia sille ja suosittelevat
vahvasti teknologisten laitteiden kéyttod ikddntyneiden hoivatydssa.
Taméa edellyttdd riittdvda perehdytystd laitteiden kayttoon. Ikaddnty-
neiden yksilolliset tarpeet tuovat haasteen teknologisten palveluiden
suunnittelulle. Tama yksilollisyys asettaa haasteen palveluiden imple-
mentoinnille. (Saborowski, M., Kollak, I. 2015, Marzano, G., Lubkina,
V., 2017 & Peetom, K., Lexis, M., Joore, M., Dirksen, C., Witte, L. 2016
& Peetom, K., Lexis, M., Joore, M., Dirksen, C., Witte, L. 2015 & Grif-
fiths, P., Davis, N., Lin, J., Watchel, D., Ward, S., Painter, J., Forrester,
M., Nagamia, Z., Patton, A., jaisen, C., Connell, B., Parmalee, P., Johns-
son, T. 2010.)

Lisdd tutkimusta tarvitaan, erityisesti kustannusvaikuttavuudesta. Tar-
vitaan lisdd koulutusta ja tietoutta teknologian kaytostd ikddntyneiden
hoitotyossd. Tietoisuus teknologian hyodyistéd ikddntyneen hoitotyos-
sd on herddmassé ja tarvitaan esimerkkejd erilaisista teknologioista ja
niiden kdytostd. Ammattilaisten asenteet esimerkiksi robotiikkaa koh-
taan voivat olla varautuneita, mutta myos odottavia. Hoitajat osittain
kyseenalaistavat robotiikan soveltuvuuden hoitotyohon, mutta ovat



varsin luottavaisia omiin kykyihinsd mitéa tulee teknologiaoppimiseen.
(Peetom, K., Lexis, M., Joore, M., Dirksen, C., Witte, L. 2015 & Peetom,
K., Lexis, M., Joore, M., Dirksen, C., Witte, L.. 2016 & Saborowski, M.,
Kollak, I. 2015, Marzano, G., Lubkina, V., 2017,Aerschot, L., Turja, T.,
Sarkikoski, T. 2017.)

1.4 Teknologialaitteet ikaantyneen kotona selviytymisen
tukena

Teknologialaitteiden kéytostd 16ytyy jo kohtalaisesti tutkimusnéyttoa.
Korkein nayttd l6ytyy pédivittdisten toimintojen monitoroinnista koti-
oloissa, kognitiivisen tason, mielenterveyden ja syddmen toiminnan
mittaamisesta. (Liu, L., Stroulia,E., Nikolaidis, I., Miguel-Cruz, Rincon,
A.R. 2016.) Tietokone oli yleisin tekninen laite, jota ikddntyneet kayt-
tivat. Sitd kaytettiin asioimiseen sekd muutamat kéayttivit sosiaalisen
kanssakdymiseen. (Marston, H., Kroll, M., Fink, D., Rosario, H. 2016.)

Vaikkakin monet teknologiset laitteet ovat kehitysvaiheessa, ne voi-
vat silti tarjota ikddntyneelle parempaa turvallisuutta kotioloissa.
Erityisesti kroonisesti sairaille ikddntyneille teknologia mahdollistaa
heiddn osallisuuden omassa elinpiirissddn. Myos kaatumisriskiin ja
turvallisuuteen on kehitetty laitteita, joiden kédytostd turvallisuuden
maksimoiseksi on jo ndyttod. Kuten esimerkiksi dlypaidat (smartshirt),
jotka kayttdvat microelektromekaanista teknologiaa. Turvallisuuteen
kehitettyja laitteita on tutkittu jonkin verran, kuten erilaisia turvalli-
suusrannekkeita, (AMON, advanced care and alert portable telemedi-
cal monitor), jotka mittaavat verenpainetta ja sykettd. Tutkimuksia on
tehty robotiikkaan, etdhoivaan, videopeleihin liittyen ikddntyneiden
kroonisten sairauksien hoidossa. Vaikuttavuusnédyttéd on erityisesti
positiivisista vaikutuksista ikddntyneen lisddntyneeseen eldménlaa-
tuun. Useiden teknologioiden yhteiskdyttd on myos todettu vaikutta-
vaksi keinoksi tukea ikddntyneen kotona selviytymistd. (Greenhalgh,
T., Wherton, J., Sugarhood, P., Hinder, S., Procter, R., Stones, R. 2013.
& Wagner, F., Basran, J. & Bello-Haas, V. 2012 & Khosravi, P., & Ghapan-
chi, A. 2016 & Peetom, K., et all. 2015.)

Omaiset ja hoitajat ndkevit teknologian mahdollisuutena itsendisen
kotona asumisen pidentymiseen sekd se néhtiin eldménlaatua paran-
tavana tekijand. Mitd enemmaén ikdédntyneet saavat kokemuksia tek-
nologioista, sitd suopeammin he suhtautuvat niihin. Teknologialla
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voidaan ennaltaehkdistd ikdéntyneiden yksindisyyttd ja sosiaalista syr-
jaytymistd. (Frennert, S., Ostlund, B. 2016. & Deist, F., Latouille, M.,
2016 & Marzano, G., Lubkina, V., 2017)

1.5 Ikaantyneen valmius kayttaa teknologiaa

Ikddntyneet ovat kiinnostuneita kehittdméddn teknologiataitojaan, eri-
tyisesti silloin kun ne tayttavét heiddn joko henkilkohtaisia tai sosi-
aalisia tarpeitaan. Miesten valmius kéyttda teknologiaa oli naisia kor-
keampi. Teknologian tarkoituksen ymmaértdminen oman terveyden ja
selviytymisen tukena motivoi ikddntyneitd. Heille tarkeimpid tekijoita
on yksiléllisyyden huomioinen teknologisia ratkaisuja suunniteltaes-
sa. Toisiin ikddntyneisiin vertaaminen aiheuttaa negatiivista suhtau-
tumista teknologiaan. Joillekin ikddntyneille teknologia ja etdhoivan
ratkaisut merkitsivdt oman itsemddrddmisoikeutensa heikkenemistd
ja tdima herétti huolta heissd. Kuitenkin osallistuminen erilaisiin tek-
nologiakokeiluihin toi ikddntyneelle vaihtelua ja mielekkyytta arkeen.
Erityinen lisdarvo oli sosiaalisen kanssa kdymisen lisddntymisella. (Pa-
dilla-Gongorra, D., Lopez-Liriua, R., Diaz-Lopez, M., Aguilar-Parra, M.,
Vargas-Munoz; M. & Rocamora-Perez, P. 2017 & Frennert, S., Ostlund,
B. 2016 & Liu, L. et all. 2016 & Marston, H. et all. 2016.)

Mobiiliteknologian kdyton esteitd ovat tutkimusten mukaan heikko
kognitio, motivaation puute, fyysinen kyvykkyys ja havaintokyvyn
puute. Lisdksi esteiksi voivat nousta luottamuksen puute, hédped, tek-
nologian kéytettdvyys pdivittdisissd toiminnoissa sekd kustannukset
(Wildenbos, G.A., Peute, M., Jaspers, M. 2018 & Yusif, S. et all, 2016).
Ihmisen idlld, sukupuolella, koulutustasolla ja kokemuksilla teknolo-
gian kaytostd ndyttdd olevan vaikutusta uusien laitteiden kdyton oppi-
miseen. (Padilla-Gongora, D. et all, 2017)

Ensisijaisesti teknologian hyddyllisyys on koettu sosiaalisten tekijoi-
den mahdollistumisessa. Kdytdnnonldheinen opetus on todettu vaikut-
tavaksi tavaksi uuden opettelussa. Yhteistoiminnallinen oppiminen
on todettu hyvaksi tavaksi, jossa riittdva ohjaus ja vertaistuki takaavat
oppimisen. (Padilla-Gongorra, D., Lopez-Liriua, R., Diaz-Lopez, M.,
Aguilar-Parra, M., Vargas-Munoz; M. & Rocamora-Perez, P. 2017).

Ikddntyneet tulee ottaa mukaan suunniteltaessa eHealth-kokonaisuuk-
sia heidédn koteihinsa. Tutkimusten mukaan teknologiainterventiois-
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sa ikddntyneitd ei ole kuultu ja heiddn mielipiteitddn juurikaan otettu
huomioon. Ikddntyneen oman asiantuntijuuden arvostaminen tekno-
logiavalinnoissa on ensiarvoisen tdarkedd. Ikddntyneet tulee ndhda ak-
tiivisina kéyttdjind passiivisuuden sijaan. Oikein suunnitellut koko-
naisuudet motivoivat ikddntynyttd. Teknologian suunnittelu tulisi
ldhted yksilollisistéd tarpeista ei sairauden tai toimintakyvyn rajoittei-
den ndkokulmasta, tdiméd motivoi ikddntyneitd. Yhteiset arvot ja normit
auttavat ikddntyneen ja ldhiomaisen arkea sekd ammattilaisten tyota.
(Cozza, M., Crevani, L., Hallin, A., Schaeffer, J. 2018, Frennert, S., Ost-
lund, B. 2016 & Greenhalgh, T., Wherton, J., Sugarhood, P., Hinder, S.,
Procter, R., Stones, R. 2013.)
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2 MUIDEN HANKKEIDEN OPIT JA YHTEISTYO
WELTECH -HANKKEEN KANSSA

Téassd kappaleessa kuvataan Weltech-hanketta 1dhInnéd olevien hank-
keiden tavoitteeita seka sitd, miten naiden hankkeiden tuloksia tullaan
hy6dyntdmé&dn osana Weltech-hanketta. Seuraavassa kasitelldan Poh-
jois-Savon Digisote-hanketta, KOTEK-hanketta, HyvinRobo-hanketta,
Sotevi-hanketta sekd eMaasetu-hanketta. Myos Savon ammattiopistol-
la on hankkeita, jotka liittyvdt Weltech-hankkeeseen.

E-ammattilaiset tulevaisuuden tyoeldmaéssd — Pohjois-Savon DigiSote
-hankkeen tavoitteena on;

1. Tuottaa uutta tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisista tu-
levaisuuksista ja tunnistaa tulevaisuuden eAmmattilaisuus ja siind
tarvittavat osaamistarpeet

2. Kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien tyonteki-
joiden, kansalaisten ja alan yritysten digiosaamista muuttuvat osaa-
mistarpeet ja erikoisosaaminen huomioiden, seké kehittda digitaali-
nen oppimisympaéristd henkil6ston tdaydennyskoulutukseen,

3. Kehittdd eAmmattilaisen kehittymispolku ja siihen liittyvad valmen-
nuskokonaisuus

4. Kehittda digitalisaatiota julkisen terveydenhuollon, yksityisen ter-
veydenhuollon toimijan ja kolmannen sektorin yhdyspintojen pal-
velupolkuihin monitoimijaverkostona asiakasldhtoisesti

5. Kehittédd digitalisaatiota edistdvdd monitoimija- ja yritysyhteistyota

6. Integroida hankkeen kehittdmistyo sote-alan koulutukseen ja hyo-
dyntda sitd organisaatioiden tulevaisuuden toiminnassa.

WelTech-hankkeessa hyodynnetddn hankkeessa tehtyéd kehittdmistyo-
td koulutuskokonaisuuksien suunnittelussa.

Erikoistumiskoulutus nykyteknologian hyviksikdaytostd ikdihmisten
kotihoidossa (KOTEK) -hankkeen tavoitteena on suunnitella ammatti-
korkeakoulutasoinen erikoistumiskoulutus, jonka avulla voidaan tuot-
taa valtakunnallisesti tietoa ja osaamista kotihoidon toimintakenttédén.
Hankkeessa tuotetaan myds uutta tietoa erilaisista terveysteknologisis-
ta ja digitaalisista ratkaisuista kotihoidon toimintaympéristdssa yhteis-
tyossd tydeldmétoimijoiden kanssa. Taustalla on uuden sote-ratkaisun
vaatimukset laadukkaammasta ja laajemmasta ja tehokkaammasta ko-
tihoidosta. WelTech-hankkeessa pyritddn ldheisesti tekemédn yhteis-
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tyotd Kotek-hankkeen kanssa ja huomioimaan kyseinen kokonaisuus
WelTechin koulutuskokonaisuuksien rakentamisessa.

Hyvinvointi- ja terveyspalvelurobotiikan osaamisen ja hyodyntdmisen
kehittdminen (HyvinRobo) -hankkeessa lisdtddn tietdmystd palveluro-
botiikan kédyttdmisestd hoitotyontukena sekd mahdollistetaan tutus-
tuminen kaytettdvissd olevaan teknologiaan esimerkiksi koulutuspéi-
villa. Lisdksi kerdtddn tietoutta siitd kuinka luotettavia, kaytettdvia ja
alueen tarpeisiin sopivia olemassa olevia tekodlya (Al, Artificial Intel-
ligence) hyodyntédvia teknologioita (esim. robotiikka) on ja miten sita
voidaan alueella hyodyntdd kattavammin. Projektin kolme pilotointia
erilaisissa toimintaympéristoissd ja koulutuskokonaisuudet tukevat
projektin tavoitteiden saavuttamista. Projektissa rakennetaan helposti
ldhestyttava tapa kehittdd ja tarjota uusia palveluita, niin ettéd eri osa-
puolet ymmartdviat hyodyn ja tarjottava palvelu on edelleen kehitet-
tdvissd. WelTech-hankkeessa tehdéédn ldaheistd yhteistyotda HyvinRobo
-hankkeen kanssa mm. Koulutusmateriaalin suunnittelussa.

Sosiaali- ja terveysalan virtuaaliset oppimisymparisttt (Sotevi) -hank-
keessa muun muassa kehitetddn ja pilotoidaan sosiaali- ja terveyden-
huollon virtuaalisia oppimisympérist6ja tyontekijoiden ja opiskelijoi-
den perehtymisen, tychénopastuksen ja oppimisen sekd rekrytoinnin
tueksi. Lisdksi tavoitteena on parantaa opiskelijoiden ja tyontekijoiden
tietotaitoa. SoTeVi-hankkeessa tuotettavien virtuaalisten oppimisym-
péristdjen on tarkoitus mahdollistaa perehtyminen tai tyohonopastus
aikaan ja paikkaan sitoutumatta. Virtuaalinen oppimisympéristo sisél-
tdd niin perustyohon niin kuin laiteperehtymiseen liittyvit materiaa-
lit, kuten kuvauksia eri tyovaiheista sekd kertaavaa materiaalia alan
ammattilaisille. Samaa virtuaalista oppimisympéristod tdydennettyna
eritasoisilla oppimista tukevilla osioilla voidaan kéyttdd ammatilli-
sissa opinnoissa osana opiskelua. Télld tavoin opiskelijat voisivat tu-
tustua aitoihin tydeldmén ympaéristoihin jo opintojen aikana, jolloin
harjoittelujaksoja voisi mahdollisesti lyhentdd ja jakson aikana voisi
keskittyd enemmaén varsinaiseen tyohon. WelTech hankkeessa tehddéan
yhteistyotd ko. hankkeen kanssa ja saadaan tietoa ja tyokaluja koulu-
tuskokonaisuuksien rakentamiseen (KUVIO 2.).
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DIGISote-hanke ————— eAmmattilaisen osaaminen

SoTeVi-hanke ————> digitaaliset oppimisympéristot

Kotek

Weltech Erityis-

osaaminen

HyvinRobo
Perustason
osaaminen

KUVIO 2. Hankkeiden yhteistyon mahdollisuudet ja rajapinnat.

Palvelu tulevaisuuteen: eMaaseutu-hankkeen tavoitteena on edis-
tdd sdhkoisten palveluiden kehitystd ja kadyttoonottoa maaseudulla
Pohjois-Savossa. Palveluiden kehitystd ja kdyttoonottoa tuetaan tar-
vekartoituksin, pilotoimalla, kdytt6onottoneuvonnalla sekéd tiedotus-
ja markkinointity6lld. Hankkeen tuloksina Pohjois-Savoon saadaan
kayttokelpoista, kansainvilistd tietoa siitd, millaisia sdhkoisid palve-
luja on jo kdytossd, rohkaistutaan ottamaan ja rddtdloimadn kayttoon
uusia palvelutuotantomalleja, tehostetaan palvelutarjontaa, tarjotaan
saavutettavampia palveluja ja tuetaan uusien liiketoimintamahdolli-
suuksien syntyd maaseudulle. Hankkeessa on pilotoitu esimerkiksi
puheentunnistus-tyokalua kotihoidossa, ladkemuistuttajaa, etdyhteyt-
td ja chat-palvelua. Hankkeiden kokemuksia hyddynnetddn WelTech
-hankkeen koulutuskokonaisuuksien suunnittelemisessa.

WelTech-hanke tekee myos ldheistd yhteistyotd Savon koulutuskun-
tayhtymédn (SAKKY) kanssa. Melkein kaikissa ylld mainituissa hanke-
kokonaisuuksissa on mukana myds Sakky. Suurin osa tulevista koti-
hoidon ammattilaisista opiskelee Sakkylla. Sakkyn hankkeista lisdksi
mm. DigiPeda -tyopaikalla tapahtuvan oppimisen tukeminen digitaa-
lisilla ratkaisuilla sekéd Digiopit — verraten hyvédd -kehittdmiskokonai-
suus liittyy ldheisesti WelTech-hankkeen kokonaisuuteen.
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3 TEKNOLOGIAKARTOITUS SUOMEN KUNNISTA

Teknologiakartoituksen tavoitteena oli selvittdd, mitd teknologioita
kotihoidossa on tdlld hetkelld kdytossd koko Suomessa. Toisaalta ha-
luttiin selvittdd myos sitd, miten teknologioiden kédyttoonotto on ta-
pahtunut ja miten teknologioiden kaytt6onotoissa on onnistuttu. Seka
pyrittiin selvittdméddn myos mahdollisia kdytt6onotossa tapahtuneita
epdonnistumisia ja syitd niihin. Vastaajilta kysyttiin myos, mikd on
kdytossd olevan teknologian kayttoaste ja kdytettdvyys tdlld hetkella.
Kyselylld haluttiin kartoittaa niitd teknologioita, joita kotihoidossa ol-
laan ottamassa kdyttoon seuraavien vuosien aikana.

Tamaén kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa Suomessa kédytosséd olevaa
hyvinvointiteknologiaa kohdentuen erityisesti kotihoitoon (Liite 2.).
Hankkeen tuloksia hyodynnetéddn kehitettdessd hyvinvointiteknologi-
aan liittyvid koulutuskokonaisuuksia alan tyontekijoille, opiskelijoille
ja opettajille. Raportissa esitellddn kotihoidossa kidytosséd olevaa hyvin-
vointiteknologiaa sekd luodaan katsaus siihen, mitd teknologiaa tule-
vaisuudessa vastaajien mukaan tullaan ottamaan kayttoon. Kyselyssa
rajauduttiin selvittdm&dn kuntien hankkimia teknologisia ratkaisuja
erityisesti, ei siis asiakkaiden itsensd hankkimia ratkaisuja.

Kartoituksen tarkoituksena on

1) selvittdd kunnissa kédytossad olevia hyvinvointiteknologisia ratkaisu-
ja sekd tulevaisuudessa kayttoon otettavia ratkaisuja

2) kuvata hyvinvointiteknologian kidytt6on ottoon liittyvid onnistumi-
sia sekd kdyttoonottoon liittyvid haasteita

Kyselyssd kartoitettiin kdytossd olevia turvateknologiaa, viestintddn
liittyvaa teknologiaa, lddkehoitoon liittyvaa teknologiaa sekd tyon or-
ganisointiin liittyvid teknisid ratkaisuja. Vastaajilta kysyttiin my0os sité,
onko heilld kdytossd asiakasta aktivoivia ratkaisuja, kuten esimerkik-
si erilaisia peleja tai kuntoutukseen liittyvid ratkaisuja. Tdmén lisdksi
selvitettiin, onko kédytdssd jotakin muuta hoitoon tai hoivaan liittyvaa
sovellusta tai ratkaisua. Kyselyn tarkoituksena on hyddyntéda tuloksia
Weltech-hankkeen koulutussuunnitelmien ja teknologian kédyttoon ot-
tamiseksi ja pilotoimiseksi Weltech-hankkeessa. Kyselyn tuloksia hyo-
dynnetddn myds Hyvinrobo-hankkeessa.
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Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Webropol-kysely ldhetettiin
avainhenkilgdille. Avainhenkil6itd olivat I&0O karkihankkeen toimijat.
Avainhenkil6t puolestaan jakoivat kyselyd omilla alueillaan. Sdahko-
postikysely ldhetettiin 1&O-kdarkihankkeen muutosagenteille, joita
pyydettiin nimedmédédn oman toiminta-alueensa asiantuntijat kotihoi-
dosta. Kysely osoitettiin henkiléille, joiden yhteystiedot saatiin muu-
tosagenteilta. Muutosagentit ilmoittivat alueittain vaihtelevan maéaréan
yhteystietoja, alueittain yhteystietojen méaérd vaihteli paljonkin. Ky-
sely toimitettiin vastaajille elokuussa 2018 ja muistutus kyselystd uu-
sittiin vield noin puolivilissd vastausaikaa (1.8.2018-24.8.2018) (Liite
1 Kyselylomake). Kysely ldhetettiin yhteensd 91 sdhkopostiosoittee-
seen. Kyselyyn vastasi yhteensd 38 henkil6d. Kysely oli auki 1.8.2018
—24.8.2018.

Hyvinvointiteknologian kyselylld pyrittiin mahdollisimman suureen
valtakunnalliseen kattavuuteen. Kysely ldhetettiin kaikille tietotek-
nologiavastaaville sekd sosiaalipalvelujen tuottajille Suomessa, jot-
ka olivat siis kyselyn avainhenkilgitd. Kartoitukseen saatiin kootuksi
yhteensd tiedot 47 kunnasta tai kuntayhtymaéstd tai yhteistoiminta-
alueesta, vaikka vastaajia oli vain 38 henkil6d. Tamaé johtuu siité, ettd
osa vastaajista edusti useampaa kuntaa esimerkiksi kuntayhtymien tai
yhteistoiminta-alueiden kautta. Kyselyyn vastanneet kunnat olivat Sii-
linjarvi, Kuopio, Rautalampi, Kinnula, Kotka, Tuusniemi, Jyvaskyla,
Heinola, Leppdvirta, Viitasaari, Joutsa, Akaa, Urjala, Sastamala, Punka-
laidun, Huittinen, Virrat, Ruovesi, Kihnio, Pirkkala, Vesilahti, Valkea-
koski, Pori, Ulvila, Merikarvia, Satakunta, Pieksamaki, Tervo, Nakkila,
Jamsd, Ikaalinen, Mantta-Vilppula, Pielavesi, Sysmé, Eura, Himeen-
kyrd, Honkajoki, Jamijarvi, Kankaanpéd, Karvia, Siikainen, Pomarkku,
Ainekoski, Pihtipudas, Kokemiki ja Kainuu seké Lappi (kuntaa ei eri-
telty).

Vastaukset painottuivat Satakunnan, Pirkanmaan, Keski-Suomen,
Pohjois-Savon alueille. Ndiden maakuntien vastaukset kattoivat vasta-
uksista lahes 80 %. Vastauksia ei saatu lainkaan Uudeltamaalta, Varsi-
nais-Suomesta, Pohjanmaalta eikd Pohjois-Karjalasta. Pienten kuntien
(alle 10 000 asukasta) vastaajia oli 45 %, keskisuurten kuntien (10000-
50000 asukasta) vastaajia oli 40 % ja suurten kuntien vastaajia oli (yli
50 000 asukasta) 15 %.
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Maakunta %

Uusimaa 0
Varsinais-Suomi 0
Satakunta 21
Kanta-Hame 2
Pirkanmaa 26
Paijat-Hame 5
Kymenlaakso 2
Etela-Karjala 0
Etela-Savo 2
Pohjois-Savo 18
Pohjois-Karjala 0
Keski-Suomi 18
Pohjanmaa 0
Kainuu 2
Lappi 5

KUVIO 3. Kyselyyn vastanneet maakunnittain (%).

3.1 Keskeiset tulokset

Kysely ldhetettiin suomalaisille kotihoidon avainhenkil6ille ja vasta-
uksia saatiin yhteensd 38. Vastaajat luokiteltiin kolmeen luokkaan si-
ten, ettd vanhustyon johtajat/ perusturvajohtajat edustivat vastaajista
noin 42 % (n=16), kotihoidon vastaavat 40 % (n=15) ja projekti- tai
teknologiatyontekijat noin 18% (n=7). KUVIO 4.

Kuvio: Kyselyyn vastanneet tyontekijaryhmittdin (n=38)

I Johtajat

[ Kotihoidon vastaavat

[ Projekti- tai teknologiatydntekijat

KUVIO 4. Kyselyyn vastanneet ammattiryhmittain.
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3.2 Kotihoidossa kaytossa oleva hyvinvointiteknologia

Kyselyn viidessd ensimmadisessd kysymyksessd kartoitettiin kotihoi-
dossa kidytossd olevaa teknologiaa liittyen 1) turvallisuuteen 2) laa-
kehoitoon 3) viestintddn 4) tyon organisointiin liittyviin ratkaisuihin
sekd 5) asiakasta aktivoiviin ratkaisuihin.

Kotihoidon turvatekniikkaan liittyvit ratkaisut

Jokaisessa kyselyyn vastanneessa kunnassa oli kdytdssa jokin kotihoi-
don turvatekniikkaan liittyva teknologinen ratkaisu. Kyselyn mukaan
yleisin turvatekniikkaan liittyvéa ratkaisu oli kotihoidossa turvapuhe-
lin. Tdmé& mainittiin jokaisessa vastauksessa 100 % (n= 37). Yhdessi
vastauksessa mainittiin, ettd kdyt6ssd on myos turvapuhelimeen liitty-
vit lisdosat. Lisdosa mahdollistaa anturitekniikan avulla toimintaky-
vyn seurantaa. Tdémaén lisdksi kyselyn tulosten mukaan puolella kun-
nista oli kdytossd myos erilaisia ovihalyttimid 55 % (n= 21). Naistd
mainittiin mm. dlykkait ovihalyttimet. Alykids ovihélytin tunnistaa
asukkaan poistumisen asunnosta, joten satunnainen oven avaaminen
ei aina suoraan johda tarkastuskdyntiin. Turvatekniikkaan liittyen mai-
nittiin myos héka- ja palovaroittimet seké liesivahdit. Kaatumisanturit
mainittiin yhdesséd vastauksessa, samoin hilytinmatot. Erddssd vasta-
uksessa mainittiin, ettd kunta vain valittda asiakkaille tietoa teknologi-
asta, mutta he eivat hanki sitd valmiiksi asiakkaille. Yhdessa vastauk-
sessa mainittiin, ettd turvapalvelun ydin on oma turvapalvelu, johon
sisédltyy 24/7 auki oleva ns. Hélytyskeskus.

Henkil6turvallisuutta tukevat teknologiat

Kolmasosassa vastauksista mainittiin (29%) (n=11), ettd heilla oli kay-
tossd GPS —paikannus tekniikkaa. Paikannustekniikkaa oli tarjottu eri-
tyisesti kotihoidon karkaileville asiakkaille. Yhdessd vastauksessa tuli
ilmi, ettd paikantimeen on mahdollista rajata ns. virtuaaliaitoja seuraa-
maan asiakkaan liikkumista. Paikannusominaisuus oli myds kytketta-
vissd joko turvapuhelimeen tai rannekkeeseen.

Kyselyn perusteella anturit tai sensoriteknologia oli kédytosséd viidessa

kyselyyn vastanneissa kunnissa. Kyselyissd anturiratkaisuina mainit-
tiin vuodeanturit ja kaatumisanturit. Tdmén lisdksi oli kdytossd sen-
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soriteknologiaa liittyen liikkumiseen ja kognitiivisen toimintakyvyn
seuraamiseen.

Kokeilussa oli myos joitakin uusia teknologioita, kuten Omaseniori
(n=3), jotka pitdvat sisdllddn useampia erilaisia digitaalisia turva- ja
aktiivisuuspalveluita. Omaseniori voi pitdd sisdllddn digitaalisia tur-
va- ja aktiivisuus palveluita, pdivarytmin muistuttajaa, paikannusran-
neketta, kotivahtia, turvapuhelinta tai ladkemuistuttajaa. Vastauksista
ei kuitenkaan ollut pditeltdvissd, mitd ominaisuuksia Omaseniorista
kunnissa oli kdytossd. Kunnat ovat voineet ostaa Omaseniori palve-
luun erilaisia osia.

3.3 Asiakasta aktivoivat ratkaisut

Asiakasta aktivoivia ratkaisuja oli runsaalla puolella (55%) kyselyyn
vastanneista kunnista (n=21). Asiakasta aktivoivat ratkaisut pitivit si-
sdllddan pelillisid ratkaisuja, litkuntaa tukevia ratkaisuja ja erilaisia mu-
siikkia tai pelejd sisdltdvia laitteita. Ratkaisut olivat joko tabletilla tai
tietokoneella. Erityisesti mainittiin, ettd kotihoidon toimintaterapeu-
teilla on kédytossddn tabletteja, joiden avulla haetaan netisté erilaisia
aktiviteetteja. My0s vanhusten pédivdtoiminnassa oli kédytdssd asiak-
kaiden aktivointiin suunnattuja ratkaisuja. Aktiivisuusrannekkeiden
avulla pystytddn seuraamaan joko kéyttdjan aktiivisuutta tai jotakin
terveyden osa-aluetta. Joissakin vastauksissa tuli esille myds idkkédiden
aktiivisuuden seuranta teknologian avulla. Kdytossd olivat mm. Ak-
tiivisuusseuranta ja sensoriteknologia (idkkddn henkilon liikkumisen
seuranta).

Asiakasta aktivoivina ratkaisuina mainittiin (Sédvelsirkku on digitaali-
nen palvelu kuntouttavaan ja virikkeelliseen hoitotyohon) Savelsirk-
ku (n=2), tietokonepelit (n=2), pdytdtabletit tai tabletit (Yetitabletti tai
Ipad) (n=4). Taman lisdksi yksittdisid mainintoja tuli nettikaraokesta,
tietokoneen hyddyntdamisestd, Mototiles-liikuntalaatoista (motoriikkaa
tukeva liikuntateknologinen tuote), Memoera-laitteesta (muistia tuke-
va pelillinen laite) ja Palvelutv:std. Yhdessd vastauksessa tuli esille,
ettd vanhuspalveluihin oli hankittu Zora-robotti aktivointiin. Samoin
kuntosalille oli hankittu dlylaitteita helpottamaan liikkumista.

Vivago-hyvinvointirannekkeet mainittiin myos yhdessd vastauksessa.
Vivago-hyvinvointiranneke mittaa aktiivisuutta, unta ja vuorokausiryt-
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mid litkeanturin avulla. Mitatut tiedot ldhetetddn bluetooth-yhteydellad
mobiilisovellukseen, ja sovellus toimittaa tiedot edelleen Vivagon pil-
vipalveluun analysoitaviksi.

3.4 Laakehoitoon liittyva teknologia

Vastauksissa tuli esille, ettd kotihoidossa noin 70 %:ssa (n=24) kyse-
lyyn vastanneista kunnista on kéytosséd ladkehoitoon liittyvda tekno-
logiaa. Puolestaan 30 % (n=11) vastaajista ilmoitti, ettd heilld ei ole
kdytossd mitddn ladkehoitoon liittyvédd teknologiaa. Yhdessd vastauk-
sessa todettiin, ettd ladkehoitoon liittyvédd teknologian kayttoonottoa
on arvioitu useamman kerran, mutta teknologiaa ei kuitenkaan ole
otettu kdyttoon. Erddssa vastauksessa mainittiin kuitenkin, ettd ladke-
muistuttaja on ollut kdytossd, mutta teknologian vanhennuttua uutta
ei aiota ottaa kayttoon. Kahdessa vastauksessa todettiin, ettd kunnassa
on ladkerobotteja, mutta ne eivit ole kdytossd, koska sopivia asiakkaita
ei ole 16ytynyt. Koneellinen lddkejakelu on apteekkipalvelu, jossa ladk-
keet jaetaan pusseihin koneellisesti. Kyselyn perusteella kunnissa on
kaytossa seuraavia lddkehoitoon liittyvid teknologioita:

-ladkemuistuttaja (n=5)

-ladkerobotti (n=7)

-ladkehédlytykset hoitajalla (n=1)

-ladkeannostelija (n=6)

-koneellinen lddkejakelu apteekista (n= 6)

3.5 Viestintaan liittyva teknologia

Viestintddn liittyvda jonkinlaista teknologiaa oli kdytossd 60 %:lla
(n=21) vastanneista. Etdhoivaan liittyvda teknologiaa (mm. etdhoiva,
kotihoidon virtuaalikdynnit ja/tai Videovisit- ja Kohote -etdyhteyslait-
teet) oli kédytossa tai kehitteilld noin kolmasosalla vastanneista kunnis-
ta (n=10). Etdhoivalla tarkoitetaan kuvayhteyttd hoitajan ja asiakkaan
vililld, niin ettd hoitaja ei ole fyysisesti ldsnd asiakkaan luona. Tama
voidaan toteuttaa esimerkiksi videoyhteyden tai kuvapuhelimen avul-
la.

Muutamassa vastauksessa tuotiin esille, etta muistuttelua laakkeiden

ottamiseen oli tehty myds perinteisesti puhelimen kautta. Yhteyden-
pitoa omaisiin pédin oli myds kehitetty teknologian avulla. Yhdessa
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vastauksessa mainittiin, ettd kuvapuhelinmahdollisuus on mahdol-
listettu omaisille omaislisenssien avulla. Toisaalta viestintddan liitty-
vid mahdollisuuksia oli kdnnykédn kautta esim. kulunvalvontaan tai
ladkkeisiin liittyen. Viestintddn liittyen etdtukea oli annettu erddssa
hankkeessa myds omaishoitajille. Samoin ammattilaisille oli mahdol-
listettu konsultointiapua dlypuhelimeen asennettavalla kuvapuhelin-
mahdollisuudella.

Robotiikkaan liittyen oli yhdessd kunnassa testikdytossa Teleprecence
Robotti, jonka avulla voidaan tehda etdkédyntejd. Etdldsnédolossa (tele-
presence) on kyse kauko-ohjattavista kuljettimista, jotka vievit kayt-
tdjansd videopuheluyhteydelld melkein mihin tahansa. Kuljettimes-
sa olevalla tablettitietokoneella luodaan video- ja ddniyhteys laitteen
ohjaajan ja etddlld olevien vilille. Laitteella ndkyvét kayttdjan kasvot
ja dani valittyvét perille, ja web-kameran ja mikrofonin avulla ohjaa-
ja kuulee ja ndkee, mitd ympaérilla tapahtuu. Laitteille on hahmotettu
kaytt6d muun muassa vanhustenhoidossa, jolloin kotihoito tai kotisai-
raanhoito voisi tehdd esimerkiksi osalla kerroista kotikdynnin robo-
tin avulla, ja etddllda asuvat omaiset voivat vierailla idkkddn ldheisensa
luona virtuaalisesti.

Samoin yhdessd vastauksessa tuli esille Doctagonin etdvastaanotto-
palvelu. Etdvastaanottopalvelu voi koostua esimerkiksi lddkérin eta-
vastaanotosta, pitkdaikaissairauksien seuranta kdynneista tai vaikkapa
pdivystyshoitajan vastaanotosta. Kdytossa oli myos erilaisia etdyhteys/
konsultaatio palveluita, jolloin esimerkiksi hoitajalla oli mahdollisuus
ottaa videoyhteys ladkériin tarvittaessa asiakkaan luota (mm. Haavan-
hoitoon liittyen).

3.6 Tyon organisointiin liittyvat ratkaisut

Tyon organisointiin liittyvilld ratkaisuilla tarkoitettiin tdssd kyselys-
sd esimerkiksi toiminnanohjausjérjestelmia tai tyovuorosuunnitteluun
liittyvaa teknologiaa.

Tyon organisointiin liittyen teknologiset ratkaisut ovat siis yleisesti
kaytossd kunnissa (98%) (n=36). Vain yhdessad vastauksessa tuli esille,
ettd kdytosséd ei ole minkddnlaista jarjestelmdd tyon organisointiin liit-
tyen. Henkilokunnan tiedottamiseen oli hankittu myd6s info-TV eréés-
sd kunnassa.
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Joka neljdannessa vastauksessa tuli esille, ettd kdytossa oli erilaisia ko-
tihoidon mobiileja ratkaisuja tyon organisanisointiin liittyen (noin
26 %). Ratkaisuista olivat kédytossd mobiilijarjestelmédn linkittyminen
toiminnanohjausjérjestelméédn, tydvuorosuunnitteluun, tilastointiin ja
kirjaamiseen liittyen. Toiminnanohjausjirjestelmistd mainittiin Hilk-
ka, Tiedon toiminnan ohjausjdrjestelmé (Effica) sekd Pegasos mobiili
(sekd Optimointi), Kotihoidon Optimointi ja Lapscare. Tyévuorosuun-
nittelu ohjelmista mainittiin Titania ja Titania Mobiili, Velho ja Nurse-
Buddy.

3.7 Muut ratkaisut

Kyselyn vastauksissa tuli esille myds muita hoitoon ja hoivaan liitty-
vid ratkaisuja ja sovelluksia. Vastauksissa tulivat esille sdahkdiset ladke-
tilausjérjestelmat. Taman lisdksi tuli esille se, ettd erilaisia asiakkaiden
arviointiin liittyvid ratkaisuja oli kdytossa.

Tyontekijdn tyon hallinnointiin/seurantaan oli olemassa myos erilaisia
jarjestelmid kuten sdhkdinen ajopdivikirja, erilaiset oppimisympéris-
tot perehdyttdmiseen (myos haavanhoidon ohjelmiston kokeilu), soit-
to- ja/tai halytysrinkejé seka erilaisia etdkonsultointimahdollisuuksia.
My®os vaaratilanneilmoitukset pystyttiin tekemédén sdhkoisesti.

Seuraavaan taulukkoon on koottu kunnissa kotihoidossa olevat rat-
kaisut. Yleisimmin kunnista 16ytyy siis teknologisia ratkaisuja tyon-
organisointiin, turvallisuuteen ja lddkehoitoon. Vastauksista ei saada
kuitenkaan kattavaa kuvaa siitd, miten yleisesti ratkaisut todella ovat
kaytossd. Kyselyn vastauksissa tuli esille, ettd hankittu teknologia saat-
toi olla kdytdssd vain muutamalla asiakkaalla.
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KUVIO 5. Kotihoidossa kaytossa oleva teknologia kyselyn vastausten perusteella (%).

3.8 Teknologioiden kayttoonottaminen

Teknologioiden kéyttoonottoa oli valmisteltu useimmiten koulutta-
malla henkil6kuntaa ennen teknologioiden kéyttoonottoa. Usein myos
teknologian kdyttoonottoon on liittynyt sitd varten perustettu projekti
tai ketterdt kokeilut. Joissakin vastauksissa mainittiin, ettd kdytt6onot-
toprosessi on myd6s kuvattu ja dokumentoitu.

Projektiin liittyvda tietoa on keritty joissakin projekteissa etukédteen
asiakkailta. Vastausten perusteella kdyttoonottoprojekteissa oli keski-
tytty erityisesti valmisteluun, tyonjakoon, aikataulutukseen, tavoittei-
den asettamiseen sekd tuloksellisuuteen. Pilottikokeiluihin on nimet-
ty usein vastuuhenkil6. Kdyttoon otettaville teknologioille oli nimetty
padkayttdjat ja vastuukayttdjdt. Henkilostokin on usein otettu mukaan
jo suunnitteluvaiheessa. Yhteistyo laitevalmistajien kanssa oli myds
tdrked osa kdyttoonottoa. Joissakin vastauksissa mainittiin, ettd kayt-
téonotto on ostettu kokonaan laitevalmistajalta. Mutta yleisempééa oli
se, ettd kdyttoonottoa tehtiin yhdessd laitevalmistajien kanssa.

Usein kdyttéonotto on toteutettu pilotoiden niin, ettd projektien alus-
sa mukana on muutamia tiimejd, tyontekijoitd sekd asiakkaita. Jarjes-
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telmien ja teknologioiden testaaminen todettiin monessa vastaukses-
sa olevan tdrked osa projektia ennen niiden varsinaista kayttéonottoa.
Muutamissa vastauksissa tuli esille, ettd osa laitteista on otettu kayt-
toon niin, etta ensin henkilokunta on saanut vain tutustua laitteeseen
esimerkiksi kuukauden ajan.

Teknologioiden kédyttéonoton kerrottiin olevan jatkuva prosessi, joka
vaatii markkinointia, seurantaa ja sitouttamista. Joissakin kunnissa oli
perustettu ns. vastuutyoryhmid. Nama vastuutyoryhmit sitten jatkavat
kayttoonoton jdlkeen seuraamalla asian etenemistd ja sopivat tarvit-
tavista jatkotoimenpiteistd. Muutamassa vastauksessa mainittiin, ettad
organisaatiossa on oma atk-vastaava tai digitalisaatioon erikoistuneet
hoitajat. Ndiden hoitajien pédasiallinen tyonkuva on vastata digitali-
saatioon tai teknologioihin liittyvistad asioista.

Tiedottaminen ndhtiin tdrkednd osana kaytt6onottoja, mutta myods
juurruttamista. Tiedottaminen sisédlsi sekd tyontekijoiden, asiakkai-
den, omaisten ettd esimiesten suuntaan tiedottamista. Tiedottamisen
lisdksi on tarvittu eri ryhmien motivointia. Tyontekijoitd on vastaus-
ten mukaan tiedotettu viikkopalavereissa ja keskusteltu ylip&atdéan
muutoksen liittyvistd asioista. My0s sijaisten kouluttaminen oli otettu
huomioon. Yksi tukimuoto olivat koulutetut tukihenkilét, jotka pysty-
vit opastamaan tyontekijoitd ongelmatilanteissa. Keskeistd oli se, ettd
teknologian kdyttoonotolla pystyttiin vastamaan johonkin todelliseen
tarpeeseen, jolloin myds teknologia jdi dyttoon kokeilun jalkeen.

3.9 Hyvinvointiteknologioiden kayttoonottamisen
onnistumiset

Onnistunutta kdyttoonottoa edelsi vastausten mukaan huolellinen val-
mistelu, koulutus ja riskien arviointi. Huolelliseen valmisteluun sisil-
tyi se, ettd projekti oli aikataulutettu sekéd tyonjako oli sovittu. Useas-
sa vastauksessa onnistumisen syiksi mainittiin myos pilotointi ennen
kayttoonottoa sekd innostuneet vetdjat. Kayttoonotettavan teknologian
tuli vastata oikeaan tarpeeseen. Teknologian tuli parantaa, helpottaa
ja tehostaa prosesseja sekd tuottaa sekd tyontekijdlle ettd asiakkaalle
oikeaa hyotya.

Tyontekijoiden osalta tdrkedd oli, ettd henkilostolle oli varattu riitta-
vasti aikaa seka koulutukseen osallistumiseen, etta varsinaisiin kokei-
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luihin. Tyontekijoiden tuli oikeasti pystyd vaikuttamaan omaan tyo-
honsé, kun teknologioita otettiin kdyttoon. Myos vertaistuki mainittiin
hyvédné asiana. Palveluntuottajaa tarvittiin erityisesti silloin, kun pro-
jektissa tuli esiin teknisid haasteita. Palveluntuottajan tai teknologian
toimittajan sitoutuneisuus prosessiin vaikutti myds kdyttéénoton on-
nistumiseen.

3.10 Hyvinvointiteknologioiden kayttoonottojen
epaonnistumisten syyt

Ongelmat, joita kyselyssa tuotiin esille, voidaan jakaa karkeasti neljaan
eri kategoriaan. Nam4 olivat teknologiaan, kommunikointiin, resurs-
seihin ja toimijoihin liittyvét tekijdat. Teknologian toimimattomuus tai
kaytettdvyys ongelmat mainittiin kolmasosassa vastauksista. Suurim-
mat puutteet liittyivéit kdytettdvyyteen ja jarjestelmien hitauteen. Tek-
nologia ei toiminut esimerkiksi siten, ettd ohjelma jakoi kotikdynnit
vadrin. Kirjaukset saattoivat epdonnistua niin, ettd asiakaskommentit
hévisivat tai kirjautuivat jarjestelméén hitaasti. Hitaus tuli esille siten,
ettd ohjelmistojen pédivittyminen vei aikaa erittdin paljon, jolloin kir-
jaaminen ei onnistunut. Kdyttoonotettu teknologia saattoi olla hyvin
keskeneridistd, jolloin teknisid ongelmia oli liikaa.

Osittain koettiin my®és, ettd teknologian toimittajat olivat luvanneet lii-
kaa tai jdttdneet kertomatta olennaisia asioita. Osa ongelmista johtui
myo0s siitd, ettd asioita ennen teknologian kdyttoonottoa ei ollut osattu
selvittda ja kysyd laitetoimittajilta. Myds GSM-verkkojen riittdméton
taso vaikeutti toimintaa. Suuri asiakasméird saattoi myds aiheuttaa
ongelmia jarjestelméssad. Teknologia koettiin myds jossakin projektissa
monimutkaisesti ja vaikeasti kdyttoonotettavaksi.

Toisaalta vastauksissa tuli esille, ettd aina tarvittavaa teknologiaa ei ol-
lut saatavilla ja palveluntuottajia oli niukasti. Muutamassa vastaukses-
sa tuli esille, ettd kdyttoonotettu teknologia ei sujuvoittanutkaan pro-
sesseja vaan vaikeutti niitd. Osassa hankituissa teknologioissa myos
saadut kayttoonottokoulutukset olivat puutteellisia ja teknologian
kayttod opittiin vasta virheiden ja erehdysten kautta. Teknologian vaih-
tuminen (esimerkiksi vanhoista matkapuhelimista uusiin siirtyminen
on vienyt aikaa) muun teknologian kayttéonottoa.
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Kommunikoinnin osalta todettiin, ettd kokeilu saattoi epdonnistua,
koska tiedottamista ja keskustelua oli liian védhén. Joissakin vastauksis-
sa mainittiin, ettd johto ei tukenut pilotointeja riittdavésti. Vastauksissa
tuli esille, ettd kokeilut olivat epdonnistuneet myos siksi, ettd projekte-
ja ja pilotteja ei ollut resursoitu riittdvésti ja ne jdivit lyhytkestoisiksi.

Tiedon puute koettiin myds epdonnistumisten syyksi; oli liian va-
hén koulutuksia ja konkreettisia kdytdnnén opastuksia tuotteiden ja
teknologioiden kédyttoon. Hyvinvointitelevision osalta todettiin, ettd
kayttokokemukset olivat hyvid, mutta korkea hinta muodostui esteeksi
palvelun laajamittaisemmalle kédytolle. Samoin ldadkerobottien hintaa
pidettiin kalliina. Useiden hankkeiden pdillekk&isyys aiheutti myos
ongelmia ja resurssipulaa. Erityisesti pienessd kunnassa nédhtiin haas-
teelliseksi ottaa kdyttoon uutta teknologiaa ja yhteistyd useamman
kunnan kanssa néhtiin tdrkednd. Uusien tuotteiden kdyttoonottopro-
sesseja pidettiin ylipédétddn liian hitaina ja prosesseja monimutkaisina.

Suuri riski toimijoiden osalta oli toimijoiden vaihtuminen kesken
kayttoonottoprosessin. Tyontekijoistd johtuvina ongelmia mainittiin
se, ettd tyontekijat eivdt motivoidu tai kiinnostu tekniikasta. Tyonteki-
jit eivat toisaalta osanneet mydskddn motivoida asiakkaita teknologian
kayttoon. Erddssd vastauksessa kuvattiin, ettd jos asiakas ei halunnut
kayttda ranneketta se vain tuotiin pois. Asiakkaat eivéit halua teknolo-
giaa, joka hankaloittaa arkea, jos tuote on koettu hankalaksi kayttéa.
Erddssd vastauksessa todettiin, ettd asiakkaat eivdt halunneet pitda ran-
nekkeita ja rannekkeet joutuivat usein hukkaan. Tyontekijoiden osalta
mainittiin myds se riski, ettd uusien toimintatapojen kayttéonotto on
haastavaa, usein ajaudutaan vanhoihin toimintaprosesseihin. Tyonte-
kijat kokevat myos, ettd henkilokohtainen kontakti asiakkaan kanssa
on tdrkedd, minkd vuoksi teknologian kédytt66n otosta ei ole innostuttu.
Teknologiaa saatettiin kédyttdd myos védrin (esimerkiksi hdlytinmatot
siirrettiin, jolloin tekniikka ei enédé toiminutkaan). Mikali koettiin, ettad
teknologiasta ei saatu hyotyé ei asiakkaalle eiké tyontekijoille, siitd oli
myos luovuttu.

Sote-uudistus tuotiin esille muutamassa vastauksessa. Vastauksissa
todettiin, ettd pitkittynyt tilanne on heikentdnyt kehittdmistd. Uutta
teknologiaa ei ldhdetd hankkimaan vaan odotetaan tulevia ratkaisuja.
Sote-uudistuksen osalta esitettiin se pelko, ettd siirryttdessd suurem-
piin kokonaisuuksiin, maakuntahallintoon, jo kdytt66n otetuista tek-
nologisista ratkaisuista joudutaan mahdollisesti luopumaan.
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3.11 Teknologiat, joita ollaan ottamassa kayttoon tai joista
ollaan luopumassa

Vastauksissa yleisimmin tuli esille etdhoivaan liittyvét ratkaisut, joita
tullaan ottamaan kdytt6on seuraavaan 2—3 vuoden aikana. Yhteensd
reilussa kolmasosassa (34 %) vastauksista todettiin, ettd ajankohtai-
sia ovat etdhoivaan liittyvét ratkaisut. Etdhoiva liitettiin vastauksissa
tukeen, hoivaan, lddkéripalveluihin sekd kuntoutukseen, ettd virtuaa-
likdynteihin. Robotiikka kédytt6on otettavana teknologiana mainittiin
kahdessa vastauksessa. Samoin tabletit tulivat esille muutamissa vas-
tauksissa (n=3).

Turvateknologisten ratkaisujen kédyttoonotto tulevaisuudessa mainit-
tiin yhteensd 34 % vastauksista (n=13) vastauksessa. Néitd olivat kaa-
tumisen tunnistamiseen liittyvat sensorit, liesivahdit, kulunvalvonta
ja sdhkolukot ja sdhkéinen tai virtuaalinen ovenavaus. Ladkehoitoon
liittyvat ratkaisut mainittiin viidesosassa vastauksista (=9). Ladkehoi-
toon liittyvind ratkaisuina mainittiin lddkemuistuttajat ja ladkejakelu-
automaatit. Muita ratkaisuja, joita halutaan ottaa kdytt6on ovat erilai-
set asiakkaiden itsehoitoon tdhtddvat ratkaisut.

Vastauksissa mainittiin myos ne teknologiat, joista ollaan luovuttu tai
luopumassa. Mainintoja saivat sensoriteknologia, jonka osalta mainit-
tiin, ettd kotihoidossa ei ymmarretd, miten keréttyd tietoa voitaisiin
hyodyntda asiakkaiden hyviksi. Tdmén lisdksi mainittiin Omaseniori-
palvelu.

3.12 Kotihoidon tarpeet teknisille ratkaisuille

Vastaajilta kysyttiin, mitkd ovat mitkd ovat suurimmat tulevaisuuden
tarpeet ja haasteet kotihoidon kentdlld, joihin tarvitaan erilaisia tek-
nologisia ratkaisuja. Vastauksissa esille tulleet tarpeet voidaan jakaa
tyontekijoihin, asiakkaisiin, tyon tekemiseen sekd tyon kontekstiin
liittyviin tekijoihin. Yleisimpédna asiakkaisiin liittyvéna tulevaisuuden
haasteena tuotiin esille muistisairaat asiakkaat, joiden kotona asumi-
seen liittyen tulisi 16ytdé erilaisia ratkaisuja. Toisaalta asiakkaat, jotka
asuvat kotona, ovat myos huonokuntoisempia kuin ennen. Nédiden asi-
akkaiden hoitoon kaivattiin ratkaisuja, joilla hoitajien tyon kuormitta-
vuutta voitaisiin vdhentdd. Tulevaisuuden asiakkaiden ndhtiin olevan
myo0s sellaisia, ettd he haluavat ehka vilttdd ulkopuolista apua ja ken-
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ties pérjdtd osin myos pelkéstddan teknologian avuin. Monessa vastauk-
sessa tuotiin esille, ettd kotihoidon asiakaskunnan suurimmat haasteet
liittyvat yksindisyyteen ja turvattomuuteen.

Kotihoidon tyontekijoiden henkilostopula nousi esille useassa vasta-
uksessa. Tdmédn vuoksi néhtiin, ettd tarvittaisiin uusia ratkaisuja itse-
hoitoon, lddkehoitoon, turvallisuuteen sekd virtuaalihoivaan liittyen.
Tamaén lisdksi palvelutarve kasvaa kotihoidossa, miké edellyttda lisaa
resurssointia, joka pystyttdisiin osittain hoitamaan teknologian avulla.
Tyon tekemiseen kontekstiin liittyvid asioita olivat pitkat vélimatkat,
yotyon haasteet, haastavat tyoskentelyolosuhteet (mm. ahtaat tyésken-
telytilat kodeissa), liikkuva ty6 ja tyon ruuhkahuiput. Tarpeista nousi
esille myos digitekniikan opettaminen asiakkaille.

Muutamassa vastauksissa kyseenalaistettiin ylipddtdan lisddntyvén
teknologian tarpeellisuuskotihoidossa. Niissd vastauksissa tuotiin
esille, ettd keskusteluissa korostuu liikaa ajatus, ettd teknologia ratkai-
see kaikki kotihoidon ongelmat. Tdmaén lisdksi esitettiin huoli siit4,
ettd kaikki eivit halua teknologiaa. Ja ylipddtddn pidettiin eettisten ar-
vojen vastaisena sitd, ettd teknologian avulla muistisairaita pidetdéan
yksin kotona liian kauan.
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4 HAASTATTELUT - TARVEKARTOITUS
HYVINVOINTITEKNOLOGIAAN LITTYEN

Haastatteluihin ja tarvekartoitukseen kuuluu niin yhteisty6tahojen
haastattelu tdmén hetkisistd sekd tulevista teknologioista kuin itse
tyontekijoidenkin haastattelut.

Kysymykset hoitohenkilékunnalle:

1. Miten ty0 tulee mielestési tulevaisuudessa muuttumaan kotihoi-
dossa?

2. Millaista osaamista kotihoidon tyontekijdltd edellytetddn

3. Miten teknologialla voidaan néitd asioita ratkaista ja mitd osaa-
mista se vaatii?

4. Millaisia oppimisympadristot voisivat tulevaisuudessa olla?

Hoitohenkilokuntaa haastateltiin pienryhméhaastatteluina 31.5.2018
Workshopin yhteydessé (kaksi erillistd ryhméd) sekd kesdkuussa 2018
kolmessa kotihoidon tiimissd pienryhmaihaastatteluna. Lisdksi kuva-
taan esimerkkien avulla kahden yksityisen palveluntuottajan ajatuksia
ja teknologian kayton tilannetta (Vetrea & Savas).

Keskeiset tulokset haastatteluista on koottu kysymysten alle. Ryhmissa
keskusteltiin monimuotoisesti ajankohtaisista asioista ja tdhdn koos-
teeseen on nostettu keskeiset asiat juuri teknologiaan liittyen.

1. Miten tyo tulee mielestinne tulevaisuudessa muuttumaan kotihoi-
dossa?

Yleisesti jokaisessa ryhmaéssd nousi esille tyon luonteen muuttumi-
nen tulevaisuudessa. Tyon muuttumiseen liittyi teknologian kéytén
lisddntyminen ja sen hyodyntdminen kotihoidon henkildstén tydssa ja
asiakkaiden arjen selviytymisen tukena. Vastauksissa tuli esille myds
asiakkaiden hoidon tarpeiden muutos. Kotihoidon tyontekijiat kuvasi-
vat asiakkaiden tulevaisuudessa olevan monisairaita ja yhd pidempéén
kotona asuvia, mikéd vaikuttaa esimerkiksi ldhihoitajan perusosaami-
seen. Tarvitaan osaamista monelta eri alalta. Kotona asumisen tueksi
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hoitajat ndkivit tuotavan erilaista teknologiaa, jota hoitajan tulee osata
hyodyntda tyossddn. Monessa vastauksessa tuli esille myos ajatus sii-
td, ettd kotiin tuodaan yhd enemmaén erikoissairaanhoidon palveluja,
tai sairaanhoitajan tyctehtdvia siirretddn ldahihoitajille, joka vaikuttaa
my0s suurimman tyontekijdjoukon osaamisvaatimuksiin.

Teknologian osalta hoitajat toivat esiin hurjia visioita, joita teknologia
voi tuoda tullessaan, mutta konkreettisia esimerkkeji ei osattu nimeta.
Robotiikka ja virtuaalimaailma nimettiin, mutta se, miten sitd hyodyn-
netdaan kotihoidossa, el osattu nahda selkedsti. Henkilosto kuvasi, etta
erilaista teknologiaa on asiakkaalla tulevaisuudessa kédytossa kotona jo
valmiiksi enemmén, mika vaikuttaa siihen, ettd hoitajana on hallittava
enemman teknologian kdyttoon liittyvid asioita. Hoitajan on oltava tie-
toinen erilaisesta teknologiasta ja pystyttdva kdyttdmaéaédn sitd asiakkaan
hyviksi ja ohjaamaan asiakasta erilaisten teknisten apuviélineiden kéay-
tossa.

Haastatteluissa nousi esille huolia liittyen tulevaisuuden osaamiseen
kotihoidossa. Yleisesti nimettiin huoli siitd, miten ty6ta hallintaan, jos
teknologia ei toimikaan. Koettiin, ettd hoitajalla ei ole osaamista rat-
kaista teknisid ongelmia. Myos tdméan hetken teknologiat kotihoidossa
herattivit keskustelua siksi, ettd teknologia ei aina tue tai helpota hoi-
tajan tyotd, vaan sen koettiin vaikeuttavan arjen tyotd. Kaikki teknolo-
giat eivit ole vield kehittyneet niin pitkille, ettd hoitajat kokisivat niis-
td olevan hyotya tyontekijan tai asiakkaan arjessa. Ryhmissd pohdittiin
myo0s kotihoidon henkil6ston riittavyyttd, kiireistd tyotahtia seka val-
misteltavana olevan maakuntauudistuksen vaikutuksia kotihoidon jér-
jestaytymiseen.

2. Millaista osaamista kotihoidossa tulevaisuudessa tarvitaan?

Ryhmit pohtivat osaamista ensimmadisen kysymyksen kautta. Tulevai-
suuden osaamiset liittyivat laajasti hoitotyon kliinisten taitojen osaa-
miseen ja laajempaan osaamistarpeeseen, mutta teknologinen ja tek-
ninen osaaminen nousi vastauksissa myos vahvasti esille. Useimmat
haastatteluun osallistuneista nostivat esille lisdksi avoimen asenteen
merkityksen oppimiseen ja teknologian kdytt6on ja hoitohenkilokun-
ta naki, ettd tulevaisuudessa hoitotyontekijoitd myos koulutetaan tyo-
paikkakoulutuksena enemmaén kuin ennen, joten tiedon omaksumisen
ja oppimisen taidot nousivat vastauksissa myds esille.
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Teknologian osaamisesta nousivat konkreettisina asioina erilaisten lait-
teiden ja jarjestelmien kayttdmisen taidot, teknologisten laitteiden ja
jarjestelmien arviointiosaaminen, esim. toimiiko teknologia oikein, vi-
katilanteiden hallintaosaaminen, tietoturvaan liittyvd osaaminen sekéa
etiikka teknologian kéytossa. Jossain ryhmaésséd pohdittiin, tarvitseeko
hoitaja tulevaisuudessa koodausosaamistakin? Teknologisten taitojen
kouluttamista toivottiin sosiaali- ja terveysalalla peruskoulutukseen ja
ammatilliseen koulutukseen lisdd, jotta tietyt taidot olisivat jo olemas-
sa ammattiin valmistuessa.

3. Miten teknologialla voidaan niitd asioita ratkaista ja mitd osaa-
mista se vaatii?

Hoitajat kuvasivat monia kdytdnnon tilanteisiin liittyvid pulmatilan-
teita, joita voitaisiin helpottaa teknologioiden tai teknologian avulla,
mm. Liadkehoitoprosessin helpottuminen, kaatumisen ehkédisyyn liit-
tyvit teknologiat, asiakkaiden seurantaan liittyvét teknologiat (turval-
lisuus, terveydentila, aktiivisuus), ndytteenottoprosessin kehittdiminen
ja helpottuminen kotihoidossa, hoidon tarpeen arviointiin kaytettavét
teknologiat, toivottiin myds koko palveluohjauksen prosessien kehit-
tdmistd sekd kotihoidon henkil6kunnan turvallisuuteen ja viestintdédn
liittyvia ratkaisuja. Monet nostivat esille henkil6kohtaisen mobiilin
hankinnan tarkeyttd jokaiselle kotihoidon tyontekijdlle (asumispalve-
luihin my®6s), jonka kautta erilaisten teknisten ratkaisujen kaytté mah-
dollistuisi ja tdtd kautta tyo helpottuisi. Mobiilit avaavat myos useita
mahdollisuuksia teknologian hyodyntdmiseen kotihoitajan arkitydssa.
Keskustelussa nousivat esiin myds rakennussuunnittelu ja dlykkaat
kodit. Suunnitteluty6 asiakkaan arjen helpottumiseksi pitdisi ldhted jo
rakennusvaiheesta. Pddpiirteissddn hoitajat kuvasivat arjen monivai-
heisia prosesseja, joita voitaisiin nopeuttaa ja virtaviivaistaa teknisten
ratkaisujen avulla.

Kotihoidon henkil6sto kuvasi arjen ongelmatilanteita tai vaikeasti hal-
littavia prosesseja, joihin teknologia voisi tuoda apua mutta samalla
hoitotyontekijiat pohtivat, pystyykd hoitaja tdimén hetken osaamisel-
laan ratkaisemaan tai antamaan apua kéytettavasta teknologiasta. Hoi-
tajat kokivat, ettd heilld ei ole tarvittavaa ymmarrystd, mihin teknologia
talla hetkelld taipuu, eiké valttamattd kattavaa tietoa eri teknologioista,
mitéd olisi jo mahdollisuus kéyttdd. Monesti teknologiaa tarjotaan val-
miina ratkaisuna, eiké se vilttdmatta istu olemassa olevaan tyoproses-
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siin tai on vaikeaa muuttaa/hallita kokonaisprosessia, jolloin teknolo-
gia jdd ns. irralliseksi osaksi tyotd eikd jaa valttdmaéttd elaméddn arkeen,
koska kaytto koetaan hankalaksi. Teknologian tulee palvella hoitotyota
eikéd toisin pdin. Living Lab -ympéristo tuo kehittdmistyon ldhemmaés
hoitajaa ja kasvattaa my0s osaamista arvioida erilaisia teknisid ratkai-
suja ja sitd, miten se kiinnittyy arjen kotihoidon avuksi.

Hoitajat kokivat, ettd erilaisten kokeilujen (esim. Living Lab) kautta
voi saada osaamista teknologian kédyttoon ja ajatuksia, mihin sitd voisi
hyodyntdd. Hankaluutena koettiin kuitenkin se, ettd teknologia vaatii
aina kehittdmistyotd ja aikaa ja sen toimintavarmuus ainakin alussa
voi olla huonoa. Kuvattiin myos sitd, ettd hoitajan ja teknologisen rat-
kaisun tuottajan vélilla ymmarrys voi olla eri tasoista. Hoitaja ei vilt-
tdmaéttd osaa puhua insindorin kieltd ja insindori ei ymmaérra tarpeeksi
kotihoidon tilanteita, joka hidastaa kehittamistyota.

Teknologia néhtiin kuitenkin positiivisena asiana, joka voi helpottaa
monissa arjen ongelmissa, kunhan se on helppokéyttéinen ja toimin-
tavarma. Hoitajan aikaa ei voi menni erilaisten teknologioiden sdéta-
miseen. Kotihoidon teknologian on helpotettava kotihoitajan tyota tai
asiakasta todella, jotta kdyttd onnistuu ja on mielekasta. Silloin myds
hoitajat sitoutuvat teknologian kaytt6on.

Osaamisen kuvaukset tulevat esille jo aiemmissa vastauksissa. Pohdin-
taa kdytiin melkein jokaisessa ryhmaéssa siitd, miten tietosuoja ja tieto-
turva, yksityisyyden suoja ja muut eettiset kysymykset ratkaistaan ja
siihen koettiin tarvittavan lisdd ymmarrystd ja koulutusta.

4. Tulevaisuuden oppimisympiristot

Tulevaisuuden oppimisympdristdja kotihoitajan tydssd pohdittiin
my0s monen eri ndkokulman kautta. Haastatteluissa nousi vahvana
toiveena kdytdnnon tyossd oppimisen tavat, jotka ovat hyvin suun-
niteltuja. Suurin osa piti luokkaopetusta tai luennoilla istumista te-
hottomana oppimisen muotona ja moni toivoi enemmaén osallistavaa
oppimista ja lyhyitd, napakoita opetushetkid tyon ohessa, vaikka osin
luennot vield puolsivat paikkaansakin. Jos luentoja jarjestetdédn, niin
mahdollisuus osallistua etdné koettiin tdrkedksi.
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Kotihoidon kentéltd on vaikeaa irrottautua pitkiin koulutustilaisuuk-
siin ja tyopaikalla oppiminen nousi suosituksi ja toivotuksi tavaksi
oppia, jolloin ollaan ldhelld tyotd. Teoriaoppimista kuitenkin toivot-
tiin myd6s ennen kdytdnnon harjoitteluja. Simulaatio-oppiminen nousi
my0s yhtend suosittuna muotona oppia. Siind pienryhmaéssé osallis-
tavalla tavalla oppiminen koettiin vaikuttavaksi ja mielenkiintoiseksi
oppimisen kannalta.

Verkko-oppimista my6s kannatettiin, mutta siindkin nostettiin esille,
ettd tyon ohella oppimiseen tarvitaan rauhallista tilaa, tai mahdolli-
suutta opiskella etdné esim. kotona. Pitkét ja vaativat kokonaisuudet,
jotka pitdd omaksua itsendisesti koettiin haastaviksi. Moni asia jda op-
pimatta.

Toivottiin selkeitd kokonaisuuksia ja sopivassa suhteessa itsendistd
opiskelua, kdytdnnon harjoituksia ja myos tukea oppimiseen, ja sitd,
ettd apua ja tukea on saatavilla silloin kun sité tarvitsee.

Haastatteluissa nousi esille myds kdytdannon kokeilujen kautta oppimi-
nen, sitd kaivattiin lisd4. Laitteiden kédyttoon liittyvaa oppimista pitdisi
olla enemmaén ja sitd toivottiin jarjestettdvan. Ei isoja kokonaisuuksia
kerralla vaan palasina, jotta tiedon voi omaksua. Lisdksi keskusteluissa
nousi esille, ettd voisi kokeilla hyddyntdd mm. VR- ja AR-teknologiaa
koulutuksissa. Hoitajat toivoivat myos itse pddsevinsid osallistumaan
koulutuksien suunnitteluun.

4.1 Savas

SAVAS eli Savon vammaisasuntosddtié on tukea tarvitsevien henki-
l6iden, ldhinnd kehitysvammaisten ja autismin kirjon henkiléiden
sekd mielenterveyskuntoutujien asumisen ja pdivdaikaisen toiminnan
osaaja, tuottaja ja palveluiden kehittdja Savossa. Savas tyollistdd reilun
200 tyontekijaa ammattiryhmind, ldhihoitajia, sairaanhoitajia sekd so-
sionomeja.

Savaksen teknologioiden tilasta haastateltiin yhtd asumisyksikon esi-
miestd, talossa asuu 9 asukasta ja tukiasunnoissa 5 asukasta. Haastat-
telun pohjana kéytettiin samaa kyselylomaketta, jota kdytettiin myos
sdhkopostikyselyn pohjana. Haastattelu on kuvattu auki alle mainitse-
matta erikseen kysymyksia.
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Talla hetkelld kdytossa olevat teknologiat esimerkkipaikassa:

» Asiakas/potilastietojdrjestelma (sisdltdd henk.koht. viestimisen esim.
esimiehen ja tyontekijdn valilla)

e Hoitajakutsujirjestelmé ja rannehdlyttimet (hdlytys kdnnykkdén)

e Liiketunnistimilla toimivia valoja, sdhkolukitus ulko-ovissa (myos
ns. hilytysmahdollisuus)

e Liadkehoitoon liittyvda teknologiaa ei ole kédytossd, ladkehoidon apu-
na kdnnykkéddn hoitajan asentamat muistutukset

* Mobiilit (dlypuhelimet) kédytossé hoitajilla, ei henkilokohtaisia

e Asiakkailla on henkil6kohtaisina apuvilineinédédn erilaisia toiminta-
kykyéd tukevia ratkaisuja kuten esimerkiksi katseella ohjattavia lait-
teita

e Lisdksi asukkailla on omia tabletteja, viestintdd omaisiin tai ystaviin
esimerkiksi Skypen vilitykselld

e Asiakaskdytossd on tietokone

e Tydvuorosuunnittelujarjestelma

e Epilepsiahdlytin vuoteessa yhdelld henkil6lla

Kokonaisuudessaan teknologian kidyttoonottoprosessit toimivat pereh-
dyttdmalla henkil6sto laitteen kayttoon. Kokeiluista ei ole kokemuksia.
Erilaisten hankkeiden ja projektien kautta on saatu kokemuksia ja on
tehty yhteistydssi esim. Alyseini, joka toimii aktivoivana esimerkiksi
ryhmétoiminnoissa. Robotiikasta ei ole kokemuksia. Liahtékohtana on
tarve ja hyvin tapauskohtaisesti mietitddn teknologiaa. Monet tekno-
logiat tulevat tdlle asiakaskunnalle henkilkohtaisena apuvélineend
vammaispalvelulain nojalla.

Kéytossd oleva teknologia on kéytossd tavoitteen mukaisesti ja esim.
Turvahélyttimien osalta tekninen tuki toimii hyvin.

Tulevaisuudessa tulossa mobiilikirjaaminen, joka muuttaa tyon luon-
netta. Kirjaaminen on osa asiakastyo6té ja voidaan tulevaisuudessa teh-
déd osallistaen entistd enemmaén asiakasta.

Kevidlld voimaan astunut tietosuoja-asetus on vaikeuttanut monia ar-
kityohon liittyvid asioita ja tdhdn on ratkaisuna mm. Mobiilikirjaus.

Joskus perusteknologian kayttotaidot (Tietokoneen kéytto, puhelimen

kayttd) voivat olla esteend teknologisten ratkaisujen kayttoon tai hyo-
dyntdmiseen. Henkil6st6lld on hyvin eri tasoisia taitoja teknologian
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kayttoon. Silloin kun teknologia on huomaamaton osa hoitajan arki-
tyotd ja se tukee asiakastyotd saumattomasti, se toimii.

4.2 VVetrea

Vetrea on valtakunnallisesti toimiva yksityinen koti-, hoiva-, terveys-
ja hyvinvointipalvelujen tuottaja. Vetrea tyollistdd noin 800 eri alan
ammattilaista, mm. sairaanhoitajia, ldhihoitajia, sosionomeja ja fysio-
terapeutteja.

Vetrean teknolgioiden tilasta haastateltiin yhtd asumisyksikon esimies-
td. Haastattelun pohjana kéytettiin samaa kyselylomaketta, jota kaytet-
tiin myd6s sdahkopostikyselyn pohjana. Haastattelu on kuvattu auki alle
mainitsematta erikseen kysymyksié.

Talla hetkelld Vetrean yksikoissd on kédytdssd monenlaista teknologiaa.
Ldhtokohtana teknologian kdytt66n ovat muun muassa kuntoutusna-
kékulma tai muu lisdarvo asiakkaalle - Ympériston taytyy olla asiak-
kaalle kuntouttava ja mielihyvéa tuottava.

Teknologiset ratkaisut:

* Hoitajakutsujdrjestelmét ja rannehélyttimet

e Vivago-hyvinvointirannekkeet (unen ja aktiivisuuden seuranta)

e Liiketunnistimella toimiva valaistus (ns. dlykds rakentaminen)

e Osassa yksikoitd ympaéristonhallintajdrjestelmid, esim. oven avaus,
valojen ohjaaminen, hoitajakutsu ja tv voidaan ohjelmoida jarjestel-
médn (auttaa asiakasta selviytyméén itsendisemmin arjesta)

e Sidhkdinen resepti

e Etdkuntoutus, Etdhoitaja-palvelut vanhuspalveluiden puolella ja
muut etdpalvelut

* Omaisviestinnén ratkaisu

e YETI-tabletit, kosketusnédyttopoytid joissa esim. pelejd asiakkaille

e Toiminnanohjausjérjestelma tyon organisointiin, tydvuorosuunnitte-
luohjelma, asiakas/potilastietojarjestelma

Uuden teknologian kéyttoonotto tapahtuu yleensd nimedmalld vas-
tuuhenkilot ja padkayttdjat. Yksikon esimies on yksi padkayttdjista.
Pyritddn kouluttamaan kerralla mahdollisimman moni kéyttéja ja vas-
tuuhenkil6t jatkavat kouluttamista. Kdyttoonotot tapahtuvat pieni osa-
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alue kerrallaan. Onnistunut kdytt6onotto vaatii innostuneen ja avoi-
men henkiloston. Myos teknologian toimivuus vaikuttaa kdyttéonoton
onnistumiseen. Teknologian tdytyy olla toimivuuden lisdksi helppo-
kayttoistd, jolloin se on helppo omaksua arjen tyokaluksi. Epdonnistu-
neista kokeiluista ei haastateltava osannut antaa esimerkkid. Pddasias-
sa kdyttéonotot ovat onnistuneet hyvin. Tédlld hetkelld kdaytosséd oleva
teknologia on kédytossd haastateltavan oman arvion mukaan tavoitteen
mukaisesti. Toiminnanohjausjarjestelméa tarjoaisi enemmaénkin mah-
dollisuuksia, mutta tédlld hetkelld perustoiminnot ovat kéaytossa.

Uusia kédyttoonotettavia teknologioita on todennékaisesti tulossa kun-
toutuksen puolelle. Tarkeimpédnd uuden teknologian kédyttéonottoon
liittyvédna tekijdand nousee esille vaikuttavuuden mittaamisen tirkeys.
Teknologian avulla tdytyy pystyd mittaamaan toimintaa eri tavoin.
Onko tarjottu palvelu esimerkiksi kuntoutusta tukevaa, aktivoivaa, so-
siaalisuutta tukevaa, asiakkaan tarpeita tayttdvdd. Myos uusien yksi-
kéiden perustamisen myotd nousevat tarpeet huomioidaan. Teknologia
pyritddn suunnittelemaan siten, ettd juuri tietyn yksikon tai toiminnon
tarpeet tayttyvat. Uusia laitteita pyritddn vuokraamaan ja kokeilemaan
pienimuotoisesti, jolloin saadaan kayttokokemuksia siitd, toimiiko
teknologia siten kuin on toivottu.

Haastattelussa nousee esille myos kysymys, minkd verran tdimén het-
ken valmistuvat ammattilaiset tietdvdt hyvinvointiteknologian ratkai-
suista ja sovelluksista. Toivotaan, ettd uudet valmistuvat tyontekijat
tuovat tietoa myos kentélle olemassa olevista teknologioista.

Suurimpina haasteina nousee esille se, ettd teknologia ei aina helpota
tyotd, eikd “uppoa” luonnollisesti tydkaluksi, jolloin on myds riski,
ettd sen kaytto jad vdhdiseksi. Toivotaan parempia ja valmiimpia rat-
kaisuja ja sitd, ettd teknologia on luonnollinen osa hoitotyotd. Myos
useiden teknologisten ratkaisujen kalliit kustannukset rajoittavat kayt-
toonottoa. Lisdksi koetaan, ettd teknologian kehittdmiseen tulisi olla
osaamista my0s omasta takaa. Tédlld hetkelld hoitajilla ei tule ensim-
méisend asiana mieleen teknologiset ratkaisut, kun toimintoja kehite-
tddn. Teknologia koetaan myo6s nopeasti vanhentuvaksi, joka osaltaan
voi rajoittaa kdyttoonottoa.

Vetrealla toivotaan tulevaisuuden teknologioita, jotka auttavat aktivoi-

maan asiakasta arjessa ja kannustamaan omatoimisuuteen. Myos pu-
heella ohjattavat ratkaisut nousevat esille. Hoivatydn ndkyviksi teke-
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minen on myos yksi toive, jota voisi kehittdd teknologisten ratkaisujen
avulla. Robotiikka koetaan vield varsin vieraaksi ja koetaan, ettd se voi-
si sopia aktivointiin mutta ei itse hoitotyohon. Tulevaisuudessa voisi
hyodyntéda tai kokeilla esimerkiksi kosketeltavaa teknologiaa, erilaisia
aktivointiseinid, virtuaalilaseja ja virtuaalitodellisuuden mahdolli-
suuksia. Lahtokohtana on kiinnostus kokeilla uutta.
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5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona voitaneen todeta, ettd teknologia
ja sen kaytto ikddnty-neen hoitotydssd on lisddntymaédssd merkittavésti.
Olennaista on ikddntyneen oman asiantuntijuuden ja aktiivisen osalli-
suuden huomioinen ja tukeminen teknologiaa suunniteltaessa. Tekno-
logian suunnittelu tulisi perustua ikddntyneen yksilollisiin tarpeisiin,
toimintakykyyn ja terveydentilaan. Riittdva ja selkokielinen perehdy-
tys tulisi taata. Olennaista teknologian kdytdssd on perusteltu hyotyné-
kékulma, esimerkiksi yksindisyyden torjuminen.

Hoitotyontekijoiden koulutus ikddntyneiden teknologian kédyttoon tu-
lisi olla riittdvaa ja hyvin kdytdnnonldheistd. Teknologian kdayton tuki
ja ohjeistus tulisi taata péaivittdiseen tyohon, esimerkiksi pikaoppain.
Lisdksi teknologian kdyton tulee olla selkeésti perusteltua ja perehty-
miseen varata riittdvasti aikaa. Myos ldhiomaisten ohjaamiseen tulisi
kiinnittdd huomiota. Teknologian kadytt66n oton ei tulisi viedd aikaa
perinteiseltd vuorovaikutteiselta hoitotyoltd, vaan sen kaytto tulisi so-
pia yhteisesti ikddntyneen, omaisen ja hoitotyontekijan kanssa.

Oikein suunniteltuna ja “annosteltuna” teknologiset sovellukset tuot-
tavat lisdarvoa ikddntyneelle, hinen omaiselleen sekd hoitotyontekijél-
le. KUVIO 6.

Teknologian kayton edellytykset ikaantyneen hoivatyossa

yksilollinen
tarpeen arviointi
Teknologisen
sovelluksen
valinta
Yksildllinen ja
rittava opastus
ikdantyneelle

KUVIO 6. Teknologian kayton edellytykset ikdantyneen hoivatyossa.
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5.2 Johtopaatokset kyselyn perusteella

Kuntien kotihoidssa on kyselyn vastausten perusteella kokeiltu paljon
erilaisia hyvinvointiteknologisia ratkaisuja. Ndmé teknologiset ratkai-
sut ovat kotihoidon palveluvalikoimassa tarjolla, mutta niiden yleisyy-
destd asiakkaiden keskuudessa ei voida kuitenkaan tehdéa johtopéatok-
sid tdimédn kyselyn perusteella. Joistakin vastauksista saattoi kuitenkin
péaételld sen, ettd kunnissa oli uudenlaisia teknologisia ratkaisuja kui-
tenkin vain muutamilla asiakkailla tai muutamissa toimipisteissé (esi-
merkiksi tabletit olivat kdytossd usein vain pdivdtoiminnassa). Tule-
vissa kyselyissd kannattaisikin kartoittaa sitd, miten paljon laitteita ja
ratkaisuja on tosiasiallisesti asiakkaiden kaytossa.

Yleisimmin kotihoidossa kdytdssé olivat turvatekniikkaan liittyviét rat-
kaisut esimerkiksi turvapuhelin. Ikddntyville onkin paljon saatavilla
turvallisuutta lisddvid teknologisia ratkaisuja. Turvallisuusteknologia
onkin laitetoimittajien puolelta yleisin ja tunnetuin teknologia. THL:n
koko maata koskevan tutkimuksen mukaan turvarannekkeen osalta
voidaankin todeta, ettd se on kaytossid yleisesti koko maassa. Poistu-
misvalvontaan liittyvét ratkaisut ovat kuitenkin vasta tulossa. (Ham-
mar 2017 ym.,1) Ladkehoitoon liittyvda teknologiaa oli myos yleisesti
kaytossa. Yllattavaa oli se, ettd useassa vastauksessa tuli esille, etta tek-
nologiaa ei oltu otettu kdyttoon, vaikka sitéd oli hankittu tai sen kayttoa
oli pédtetty olla jatkamatta teknologian vanhentuessa.

Kyselyn perusteella voidaan sanoa, ettd keskeistd onnistuneissa ko-
keiluissa oli se, ettd teknologian kdyttoonotolla pystyttiin vastamaan
johonkin todelliseen tarpeeseen, jolloin teknologia myos jdi kdyttoon
kokeilun jdlkeen. Teknologioiden kédyttoonottaminen vaatii huolellista
suunnittelua ja eri toimijoiden prosessiin sitoutumista myods kayttoon-
oton jidlkeen. Teknologioiden kéyttoonoton epdonnistumisen syina
olivat useimmiten tekniikkaan liittyvdt ongelmat: kdytettdvyys, hitaus
ja keskenerdisyys. Puutteita oli myos toimijoiden osaamisessa, usein
hankittaessa kotihoitoon erilaisia teknologioita ei osattu selvittda riit-
tavasti kaikkia tarvittavia asioita. Resurssit aiheuttivat myos haasteita
osaamisen kehittymiselle; kédyttoonottoprojektit olivat lyhyita ja hen-
kilokunnan kouluttamiseen oli liian vdhédn aikaa. Tyontekijéiden ja
asiakkaiden asennoituminen vaikutti myos keskeisesti sithen, ndhtiin-
ko teknologia luontevaksi osaksi tyoprosessia.
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Kyselyn perusteella kunnissa tullaan ldhitulevaisuudessa ottamaan
kayttoon erilaisia etdhoivaan liittyvié ratkaisuja. Tdmaén lisdksi tullaan
panostamaan edelleen asiakkaiden turvallisuuteen liittyviin ratkaisui-
hin kuten kulunvalvontaan ja sdhkélukkoihin. Eniten uusia ratkaisuja
kaivattaisiin juuri asiakkaan itsehoitoon liittyen. Suurimpana pulma-
na kotihoidossa vastausten perusteella koettiin asiakkaiden osalta tur-
vattomuus ja yksindisyys. Turvaratkaisuilla pystyttdneen turvaamaan
asiakkaan fyysinen turvallisuus, mutta teknologisia ratkaisuja ei ole
juurikaan kehitetty yksindisyyden lievittdmiseen.

Jo monissa aiemmissa tutkimuksissa ja kartoituksista on tiedossa, ettd
kuntien tarjoamat hyvinvointiteknologisten palvelujen ja laitteiden si-
sélto ja kattavuus vaihtelevat paljon (ks. esim. Hammar 2017,1). Kun-
nan kokokaan ei valttamattd ole tdssd ratkaiseva tekijd, vaan tdhdn on
vaikuttanut enemmaén se, onko kunnassa panostettu sdhkéisiin sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin ja hyvinvointiteknologisiin ratkaisuihin (ks.
Kauppila, Kiiski & Lehtonen 2018, 22).

Ehké hiukan yllattdvaa oli se, ettd vastauksista ei ollut 16ydettdavissa
juurikaan asiakkaisiin liittyvid kommentteja. Esimerkiksi asiakkaiden
nidkokulmaa ei tuotu valmisteluvaiheeseen liittyvdnd asiana kertaa-
kaan vastauksissa esille. Tassa kohden on kuitenkin huomioitava se,
ettd kyselyssd ei kartoitettu erilliselld kysymykselld asiakkaiden né-
kékulmaa. Seuraavaksi pitdisikin ehka selvittdd myos asiakkaiden né-
kemyksid ja valmiuksia hyvinvointiteknologian kdytt6onotolle. Mista
asiakkaat kokisivat saavansa eniten hyo6tyja? Miten teknologialla voi-
taisiin lievittda vastausten perusteella suurinta ongelmaa eli yksinéi-
syyttdd ja siihen linkittyvad turvattomuutta.

Kuntiin hankittavassa teknologiassa nayttda korostuvan tyontekijoiden
ja resurssien hallittavuuteen sekd asiakkaiden fyysiseen ja lddketie-
teelliseen turvallisuuteen liittyvit teknologiat. Avoimissa vastauksissa
esille tulleiden kommenttien perusteella jatkossa olisi myds syyta etsia
teknologisia ratkaisuja ja toimintatapoihin, jotka aktivoivat asiakkaan
toimintakykyé ja lisddvat myos sosiaalista turvallisuutta seka lievitta-
vit yksindisyytta.
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5.3 Haastattelujen perusteella tehtavat johtopaatokset

Johtopédtoksend voidaan tdstd teknologiakartoituksesta voidaa todeta,
ettd teknologian kaytto tulee haastateltavien mukaan lisddntymaééan ko-
tihoidossa ja muualla hoiva-alalla. Kdaytt6on tulee yhda enemmén yksi-
l6llisid ratkaisuja ja tdmaé lisdd osaamistarvetta myos henkilokunnan
keskuudessa. Hoitohenkilokunta tarvitsee lisdtietoa ja osaamista liitty-
en hoitotyossa kaytettdvddn teknologiaan. Osaamisen ja ymmaérryksen
lisddntyminen voisi tulevaisuudessa tuoda ndkemyksié ja ideoita myos
uusien ratkaisujen suunnittelemiseen. Haastateltu henkilsto koki tér-
kednad sen, ettd he pddsevit perehtymddn uusiin teknologioihin ja etta
he paidseviat myos koekdyttdmaédn tai testaamaan niitd. Haastatteluissa
tuli ilmi, ettd tarvetta juuri asiakasta aktivoiville ja asiakkaan toiminta-
kykyé tukeville ratkaisuille on.

Haastateltavat toivat esille, ettd timén hetken teknologiat eivat viltta-
miéttd palvele hoitajan tyotd/ asiakasta vield saumattomasti, joka voi
vaikuttaa kdyttomotivaatioon ja kéyttoasteeseen. Teknologioilta toi-
vottiin toimintavarmuutta ja helppokéayttoisyyttd. Lisdksi korostettiin
tyoprosessien huolellista suunnittelua niin, ettd teknologia toimii sau-
mattomasti tydtehtdvdn automaattisena osana, siten ettei hoitaja edes
muista kdyttdvansa teknologiaa.

Haastateltu henkil6st6 toi esille haluavansa oppia uutta ldhelld omaa
tyotd. Toivottiin yksinkertaisia, lyhyitd kokonaisuuksia, joita voisi
opiskella tyon lomassa tai silloin, kuin itselle sopii parhaiten. Uuden-
laisia opiskeluymparist6jd, mobiilioppimista, verkkokoulutuksia seka
etdtilaisuuksia toivottiin. Erityisesti esille nousi teknologioiden vika-
tilanteiden ohjeistukset ja kdyton tuki, joita kentélle tarvitaan helpos-
ti saataville. Toisaalta toivottiin myds kdytdnnon perehdytysta ja sitd,
ettd eri laitteita pddsee testaamaan ja kdyttdmaan.

Haastatteluissa nousi esille myos toive siitd, ettd alan koulutuksissa

huomioidaan jo tietty perustason valmius hoivateknologian kaytt6on,
jotta kaikki ei tule ihan uutena asiana tydeldmaéén siirryttdessa.
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mukaan ikaantyneilld on
motivaatiota tahan, erityi-
sesti jos se liittyy henkilo-

kohtaisiin tai sosiaalisiin
tarpeisiin.
Ikaantyneen paivittaisen

aktiivisuuden ja liikkumi-
sen mittaaminen saattaa
pidentaa kotona asumisen
pituutta. Erilaiset tekno-
logiat ennalta ehkaisevat
kaatumisen riskia ja paran-
tavat turvallisuutta.

Teknologian kayttd on li-
saantynyt ja lisadntyneen
ikadntyneen hoidossa.
Teknologialla voidaan pa-

rantaa ikaantyneen ela-
manlaatua.
Tarvitaan lisda tietoutta

ikadntyneille perinteisten
ja etapalveluiden eroista
(esim. telemonitorointi), si-
touttaa laakari ikaatyneen
teknologiaprosessiin, taata
riittava harjoittelu ikaanty-
neelle sekd mahdollistaa
teknologiakokeilut  haja-
asutusalueille.

Etahoivajarjestelmien hyo-

dyt (kuten turvallisuus)
voivat olla ristiiridassa
henkilon yksityisyyden

kanssa. Etdvalvontajarjes-
telmat voivat olla elamaa
rajoittavia tekijoitd, mutta
toisaalta  mahdollistavat
kotona asumisen hoivako-
din sijaan.

Ikaantyneet tulisi osallistaa
tulevaisuuden teknologi-
oiden suunnitteluun.
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Teknologian kayttdonotto
ei lisannyt ikdantyneen tai
hoitajan taakkaa tai tur-
hauttanut.  Tutkimukseen
osallistuneet kokivat tek-
nologiset laitteet hyodylli-
siksi.

Alyteknologiat voivat hel-
pottaa sairauden ymmar-
tamista ja niiden hoitoa.
Teknologiat voivat helpot-
taa merkittavasti sosiaa-
lista kanssakdymista. On
olemassa jo tieteellista
nayttéa alyteknologioiden
hyodyista verrattuna pe-
rinteiseen hoivaty6hon.

Ammattilaisten
robotiikkaan
rautuneita, mutta myos
odottavia. Hoitajat osit-
tain kyseenalaistivat ro-
botiikan  soveltuvuuden
hoitotydhodn, mutta ovat
varsin luottavaisia omiin
kykyihinsa mita tulee tek-
nologiaoppimiseen.

asenteet
ovat va-



LIITE 2. Kysely hyvinvointiteknologian kaytosta kotihoidossa.

1. Taustatiedot
Nimi
Asema organisaatiossa
Organisaatio
Kunta/alue

2. Turvateknologia (esim. turvapuhelin, kotiin asennettavat anturit, aly-
kas valaistu)

3. Laakehoitoon liittyva teknologia (ladkemuistuttaja, ladkerobotti)

4. Viestintaan liittyva teknologia (etdhoiva, omaisviestinta muut viestin-
nan sovellukset yms.)

5. Asiakasta aktivoivat ratkaisut (pelit, kuntoutukseen liittyvat ratkaisut)

6. Tyon organisointiin liittyvat ratkaisut (toiminnanohjausjarjestelmat,
tyovuorosuunnittelu)

7. Muut hoitoon ja hoivaan liittyvat ratkaisut/sovellukset

8. Miten teknologioiden kayttoonotto on tapahtunut?

9. Mitka kayttoonotot ovat onnistuneet ja miksi?

10. Mitka kayttoonotot ovat epaonnistuneet ja miksi?

11. Onko kaytteenotettu teknologia kaytossa talla hetkella tavoitteen-
mukaisesti?

Jos ei ole, niin miksi (oma arvio)?

12. Mita teknologioita ollaan ottamassa kaytt6on seuraavan (esim. 2-3
vuoden) aikana?

13. Mitka ovat suurimmat tulevaisuuden tarpeet/haasteet kotihoidon
kentalla, joihin tarvitaan
erilaisia ratkaisuja?

14. Muita ajatuksia?

15. Haluan jatkossa vastaanottaa tietoa Weltech-hankkeesta

_51_
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