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Esipuhe

Kotihoidon tukeminen on ollut viime vuosien sosiaali- ja terveyspolitiikan suunta.
Yhteiskunnalle on edullisinta, jos ihmiset pystyvit asumaan kotonaan ja selviytymaéin
mahdollisimman itsendisesti. Itsendisyyttd ja osallistumista lisddvid teknisid vélinei-
td kehittimilld on pyritty osittain vastaamaan mm. videston ikddntymisen haasteisiin.
Termi hyvinvointiteknologia viittaakin johonkin positiiviseen, jonka avulla edistetédin
hyvinvointia. Sosiaali- ja terveysalalla teknologia ei kuitenkaan vilttdmittd herétd pel-
kistddn positiivisia mielikuvia hyvinvoinnin lisddntymisestd. Se viittaa enemmaénkin
johonkin kylméin, ehkd inhimillisyyttd poissulkevaan, teknisten laitteiden hallitse-
maan maailmaan, jossa hoitaminen ja inhimillinen vuorovaikutus vihenevit. Néin ei
kuitenkaan tarvitse olla. Teknisten vilineiden avulla on niitd oikein hy6dynnettdessa
mahdollista lisdtd ihmisten itsendistd ja turvallista toimintaa silloin kun toimintakyky
syystd tai toisesta on heikentynyt. Myds tyontekijoiden ja esimerkiksi omaishoitajien
tyotd voidaan helpottaa ja keventdid erilaisten teknisten laitteiden avulla. Sosiaali- ja
terveysalan perus-, jatko tai tdydennyskoulutuksessa on kuitenkin varsin védhén tekno-
logioihin ja niiden hyodyntdmiseen liittyvéa koulutusta.

Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksessa tartuttiin tdhin haas-
teeseen kdynnistamélld vuoden 2006 alussa HYTKY —projekti (Hyvinvointiteknolo-
gian edistiminen sosiaali- ja terveysalan yrityksissé ja kolmannella sektorilla), jonka
yleisend tavoitteena oli sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden hyvinvointiteknologi-
aan liittyvédn osaamistason nostaminen. Projektissa suunniteltiin, toteutettiin ja arvioi-
tiin hyvinvointiteknologian kéyttoon ja sithen sopeutumiseen valmentavaa koulutusta
sosiaali- ja terveysalan yritysten ja kolmannen sektorin tyontekijoille. Lisdksi koulu-
tusta toteutettiin sosiaali- ja terveysalan opettajille, jotta hyvinvointiteknologiateema
sisdltyisi tulevaisuudessa ldhihoitaja- ja sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden opetussuunnitelmiin. Projektin tavoitteena oli myos edistidd verkostoi-
tumista alueen koulutusorganisaatioiden, eri sektoreiden sosiaali- ja terveysalan tyon-
tekijoiden ja teknologioiden tuottajien kesken.

Projektia hallinnoi Lahden ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan laitos. Mui-
ta yhteistyokumppaneita olivat: Helsingin yliopiston Koulutus- ja kehittimiskeskus
Palmenia, Diakonia-ammattikorkeakoulu, Lahden yksikkd, Koulutuskeskus Salpaus,
Lahden diakonian instituutti, Harjulan setlementti ry, Piijdt-Hdmeen hyvinvointipal-
velujen kehitys ry sekd Pdijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen sditid. Projekti kohdistui
Péijat-Hiameen alueelle. Sitéd rahoittivat Lahden ammattikorkeakoulu ja Euroopan so-
siaalirahasto Eteld-Suomen ldéninhallituksen kanavoimana ja se toteutettiin 16.1.2006
— 31.12.2007. Projekti liittyy jatkumona Piijdt-Hidmeessd aiemmin toteutettuihin hy-
vinvointiteknologiahankkeisiin: Piijdt-Hameen sosiaalialan osaamiskeskuksen hallin-
noimaan ITSE —hankkeeseen ja Teknisen korkeakoulun Lahden keskuksen hallinnoi-



maan IVA —hankkeeseen (ks. Melkas ym. téssid julkaisussa), joissa my0Os Sosiaali- ja
terveysalan laitos oli aktiivisesti mukana.

Téama julkaisu tuotettiin HYTKY —hankkeessa tdydentdméédn hyvinvointiteknologiaa
kasittelevdd suomenkielistd kirjallisuutta ja sitd toivotaan hyddynnettdvdn mm. ope-
tusmateriaalina alan oppilaitoksissa. Julkaisun alussa Maritta Ahtiainen ja Katri
Auranne maédrittelevit hyvinvointiteknologian késitettd, joka ei ole tdysin yksiselittei-
nen. Esimerkiksi kansainvilisessi kirjallisuudessa siihen viitataan useilla eri termeil-
14 (assistive technology, technical aids etc.). Késitteeseen sisdltyvit mm. ikddntymi-
seen liittyvéssé kirjallisuudessa kiytetty termi geronteknologia, apuvilineteknologia
ja Design for All —ajattelu, joka viittaa esteettoméidn ympdiristoon. Julkaisuun liittyy
cd-levy, johon on koottu esimerkkejd markkinoilla tarjolla olevista erilaisista teknolo-
gialaitteista havainnollistamaan laitteiden kirjoa. Esittely ei pyrikdin olemaan kaikkia
laitteita kattava, vaan sen on tarkoitus antaa esimerkkeji erilaisista laitteista ja niiden
kdyttomahdollisuuksista.

Liisa Suhonen, Maritta Ahtiainen ja Tiina Siikanen kertovat hyvinvointiteknologi-
asta sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa HYTKY —projektin alussa tehdyn kyselyn
tulosten pohjalta. Kysely suunnattiin sosiaali- ja terveysalan opettajille Lahden alueen
kahteen ammattikorkeakouluun ja kahteen toisen asteen koulutusorganisaatioon. Li-
séksi kysely tehtiin yksityisen ja kolmannen sektorin sosiaali- ja terveysalan tyonte-
kijoille. Kirjoittajat toteavat artikkelissa, ettd kyselyn tulokset osoittavat selvésti, ettd
my0s pdijathdmaildisissd koulutusorganisaatioissa on hyvinvointiteknologiaan liittyvid
koulutusta sosiaali- ja terveysalan peruskoulutuksessa ja AMK-koulutuksessa vain
vihdn. Tama4 siitdkin huolimatta, ettd teknologioiden kiytto tyopaikoilla ja sosiaali- ja
terveysalan asiakkailla on varsin runsasta. Koulutustarvetta siis on.

Piivi Topo pohtii ikédéntyvien teknologioiden kiyttoon liittyvid eettisid kysymyksid.
Hain tarkastelee hyvinvointiteknologiaa ihmisten autonomian ja yksityisyyden seké oi-
keudenmukaisuuden ja tehokkuuden nikokulmista. Hinen mukaansa hyvinvointitek-
nologian suurimmat mahdollisuudet ovat autonomian, turvallisuuden ja mielekkéin
eldmin tekemisessd. Ympdriston esteettomyyttd lisdédvit ratkaisut esimerkiksi mah-
dollistavat itsendisen toiminnan lievien toiminnanvajeiden yhteydessé ilman henkil6-
kohtaisia apuvilineitd. Eettisyyden kannalta suurimmat pulmat liittyvit yksityisyyden

ettd hyvinvointiteknologialla on vield paljon tuntemattomia mahdollisuuksia.

Tuula Petiikoski-Hult tarkastelee palvelujen ja tekniikan kehittdmistd tutkijan ni-
kokulmasta. Hinen mukaansa on Suomessa tehty sosiaali- ja terveydenhuollon tek-
nologioiden kehittdmisty6td jo vuosikymmenid, ja sitd tehddin edelleen lukuisissa
yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja alan tutkimuslaitoksissa. Yhteistyo eri toi-



mijoiden vililld on keskeistd, jotta tutkimusty6 tuottaa haluttuja, toivottuja ja kustan-
nusvaikuttavia ratkaisuja. Toimijoina tutkijoiden ja kehittdjien lisdksi kirjoittaja nikee
organisaatiot ja yhteisot, jotka edustavat hyvinvointipalvelujen kayttdjid, tuottajia ja
rahoittajia. Yhteisty0ssd on tdrkeitid eri tieteenalojen edustajien ja kadytidnnon kenttda
edustavien toimijoiden vélinen vuorovaikutus. Tavoitteena on kiyttdjakeskeisyys ja
-1dht6isyys sen sijaan, ettd kehitysty6 lidhtee tekniikan asiantuntijoiden toimintamal-
lista ja -kulttuurista.

Helind Melkas, Anu Raappana, Marika Rauma ja Tuulikki Toikkanen kuvaavat
artikkelissaan niitd sudenkuoppia, joita he kohtasivat laajassa tutkimus- ja kehittimis-
hankkeessaan sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. He tarkastelevat geronteknolo-
gian ja muunkin vanhustyossi kiytossd olevan teknologian vaikutuksia tyontekijoiden
tyoskentelyyn ja tyoyhteisoihin. Teknologian kayttéonottoon liittyy paljon muutoksia
palvelujérjestelmissid tyoskenteleville, mutta se on my6s johtamisen haaste. Tdmi sik-
si, ettd teknologian kdyttoon liittyy my0Os henkilostoresurssien, tydolojen ja palvelu-
jarjestelmien kehittamistd. Artikkelissa kerrotaan teknologiaosaamisesta ja koulutus-
tarpeista tyontekijoiden keskuudessa seké tyoyhteisdjen ja palvelujérjestelmén tasolla.
Hankkeen tulokset osoittivat selvésti, ettd tyOpaikoilla on erittdin tirkedtd huolehtia
kokonaisvaltaisesta ja jatkuvasta perehdyttimisestd teknologian kadyttoon. Myos tek-
nologioiden kdyton vaikutuksia on arvioitava jo ennakkoon, mutta myos kéyton aika-
na eettisid ndkokohtia unohtamatta.

Paivi Hiltunen valottaa hyvinvointiteknologian kaytt6d sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tilaaja-rahoittajan nikokulmasta. Hén tarkastelee asiaa Pdijdt-Hidmeen sosiaali- ja
terveyspiiri —hankkeen ja erityisesti ldntisen perusturvapiirin, Oivan, kannalta. Sielld
nimittéin toteutetaan mallia, jossa tilaaja ja tuottaja on toiminnallisesti eriytetty toisis-
taan, vaikka se kdytdnndssd ei aina olekaan tdysin mahdollista. Kirjoittajan mielestid
hyvinvointiteknologian kiytt6 ei ole ensisijaisesti palvelun tilaajan kysymys, koska
se on vastaus siihen, miten palveluja tuotetaan. Tosin tilaaja-rahoittaja haluaa valita
palvelujen tuottajaksi tahoja, jotka kulkevat kehityksen kirjessd. Tilaajaa kiinnostaa
palvelujen vaikuttavuus, ja oleellista on se, miten tuotetut palvelut tukevat ja vahvista-
vat kansalaisten selviytymisté jokapdiviisessd eldméissa.

Hyvinvointiteknologian kayttédjan, tdssd tapauksessa sosiaali- ja terveysalan tyonte-
kijidn ja asiakkaan, henkilokohtaisen, kokemuksellisen ndkokulman kertovat Katri
Auranne ja Vesa Sydidnmaa. Artikkelissa todetaan, ettd teknologian kaytt6 lisdantyy
koko ajan sekd tyontekijoiden ettd asiakkaiden ymparistossd. Ammattilaisen kannalta
se tarkoittaa mm. jatkuvaa kouluttautumista, perehtymistd ja asioista selvidn ottamis-
ta. Monelle muullekin tyontekijélle lienee tuttu se kokemus, ettd erilaisia apuvilineitd
tai muita teknologioita lojuu kayttiméttoméni joko tyopaikan nurkissa tai asiakkaan
kotona vain siitd syystd, ettd niitd ei joko osata kiyttad tai niitd on liian hankalaa ja



monimutkaista kdyttad. Pyoratuolin kayttdjan kokemus esteettomén ja toimivan oma-
kotitalon rakentamisesta valottaa oivallisesti niitdi monia, mm. rakentamiseen liittyvid
seikkoja, joita “tavallisen” talonrakentajan ei tarvitse vélttdmattd ottaa huomioon. De-
sign for All —ajattelu tihtdi juuri siithen, ettd kaikki, toimintakyvyn asteesta riippumat-
ta, pystyisivit mahdollisimman itsendiseen eliméidn omassa ympéristossién.

Kiitdn ldmpimisti kaikkia kirjoittajia, Lahden ammattikorkeakoulun julkaisutoimi-
kuntaa kommenteista ja HY TKY —projektin rahoittajia julkaisun mahdollistamisesta.

Liisa Suhonen
Projektipaillikko



Maritta Ahtiainen ja Katri Auranne

HYVINVOINTITEKNOLOGIAN MAARITTELY JA
YLEISESITTELY

Kirjoituksessa pyritddn selventdiméin hyvinvointiteknologian usein kirjavasti kaytet-
tyd ja ymmarrettyd kasitettd. Teknologiat kehittyvit ja yleistyvit nopeasti, joten ta-
voitteena on selkeyttdd nykytilannetta ja luoda silmiys tulevaisuuteenkin. Hyvinvoin-
titeknologiaa esitelldén niin, ettd se jaetaan kuuteen osa-alueeseen: apuvilineteknolo-
giat, kommunikaatio- ja informaatioteknologia, sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus,
terveysteknologiat, esteetén suunnittelu ja Design for All -ajattelu seki asiakas- /poti-
lastietojérjestelmit. Geronteknologia (geroteknologia) on myo6s keskeinen hyvinvoin-
titeknologian osa-alue, jonka perusolettamus on, ettd ikdéintynyt haluaa toimia itsenii-
sesti eikd eristdytyd yhteiskunnasta.

Hakusanat: hyvinvointiteknologia, geronteknologia, sosiaali- ja terveysala

Johdanto

Hyvinvointiteknologia on sosiaali- ja terveysalalla melko uusi kisite, joka ymmirre-
td4n monin eri tavoin ja johon suhtaudutaan tietyin varauksin. Sanana se saattaa he-
rattdd sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevissd ihmisissd kysymyksid: Voiko pehmei-
td ja inhimillisid arvoja yleisesti edustavan sanan hyvinvointi ja kovaksi ja kylméksi
mielletyn teknologiasanan yhdistdd? Hallitsevatko teknologia ja sen kehittdjdt meité
vai voimmeko kiyttdd sitd niin, ettd se vastaa omia ja asiakkaidemme tarpeita? Miten
ikddntynyt viestomme kykenee kéyttdmain tietoyhteiskunnan palveluja ja haluavatko
kansalaiset lainkaan niitd?

Yhteiskunnan mielenkiinto kohdistuu hyvinvointiteknologian mahdollisuuksiin taata
kansalaisille tasa-arvoiset mahdollisuudet osallistumiseen ja itsendiseen toimintaan.
Hyvinvointiteknologian toivotaan sdéstavén sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja ja
vastaavan tulevaisuuden haasteisiin véestén vanhetessa. Esimerkiksi tietoteknologian
ja uusien teknisten vilineiden toivotaan tarjoavan uudenlaisia ratkaisuja kotona asu-
misen tukemiseen. Ennen uusimpien teknologisten ratkaisujen kdyttoonottoa on kui-
tenkin arvioitava paitsi niiden vaikutuksia yksilolle mutta my6s sosiaalisia, eettisii,
taloudellisia ja yhteiskunnallisia vaikutuksia. (Eerola, Kivisaari, Eela & Rask 2001.)

Kayttdjan ndkokulmasta teknologian helppokiyttoisyys ja sosiaalisuus, jonka tekno-
logian avulla voi saavuttaa, ovat tarkeitd. Teknologian tulee helpottaa ja mahdollistaa



ihmisen osallistumista ja itsendisyyttd kéyttdjin ehdoilla ja ldhtSkohdista. Teknolo-
gian ei suinkaan tarvitse aina olla uutta, mutta sitd kdytetdén uudella tavalla. Innovaa-
tiolla tarkoitetaan uudella tavalla hyddynnettiviid tietoa ja osaamista ja sosiaalisesta
innovaatiosta puhuttaessa tarkoitetaan uuden palvelun tai toimintatavan yhdistdmista
teknologiaan. Oleellista on sen sopivuus, saavutettavuus ja kéytettdvyys. Laadukkaan
teknologisen innovaation tulee olla teknisesti edistyksellinen ja vastata kiyttdjien tar-
peisiin. (Torméi, Nieminen & Hietikko 2001.) Esimerkkind sosiaalisesta innovaatiosta
voidaan pitdd alun perin urheilijoille suunniteltujen kuntosalien ja kuntosalilaitteiden
kayttamistd ja muuntamista ikddntyneiden toimintakyvyn tukemiseen.

Vieston ikddntyminen ja toisaalta tietoyhteiskunnan palvelujen kiihtyvé digitalisoitu-
minen (sdhkoistyminen) ovat heréttdneet kysymyksen siitd, syrjdytyyko osa ihmisis-
td yhteiskunnan ulkopuolelle puutteellisten viestintdvalmiuksiensa vuoksi. Puhutaan
mahdollisesta digitaalisesta kahtiajakautumisesta. Ajatus siséltdd stereotyyppisen ké-
sityksen ikdintyneiden teknologiavastaisuudesta ja kykenemittomyydestd oppia uutta.
Tutkimusten mukaan vaikuttaisi kuitenkin siltd, ettd ikdéintyneet suhtautuvat padsdan-
toisesti myonteisesti esim. matkapuhelimiin ja internetiin. Ikédantyneille on tarkedd
olla osa modernia maailmaa ja jakaa yhteinen kiinnostus lasten ja lastenlasten kanssa.
Erityisesti internet voisi ikdédntyneiden mielestd olla hy6dyksi silloin, kun toimintaky-
ky heikkenee tai ihminen asuu maaseudulla. Ongelmina ndhdéain se, ettd ikddntyneitd
ei oteta mukaan suunnitteluun ja inhimilliset kontaktit unohtuvat. Ikdéntyneet toivo-
vat myds, ettd palvelujen digitalisoituessa sdilytetéiéin mahdollisuus henkil6kohtaiseen
palveluun. (Miensivu 2002, Sankari 2004.)

Hyvinvointiteknologian maarittelya ja jaottelua

Hyvinvointiteknologiasta puhuttaessa kdytetddn useita termejd kuten terveystekno-
logia, geronteknologia, tekniset apuvilineet jne. Englanninkielisessé kirjallisuudessa
vastaavia termejd ovat technical aid, assistive device, assistive technology, adaptive
equipment. Lofqvist ym. ( 2005) jaottelevat hyvinvointiteknologian low- ja high
teknologiaan, jolloin low sanalla viitataan perinteisimpiin apuvilineisiin kuten esim.
tukikahvat ja high-sanalla teknisesti pitemmaille kehitettyihin laitteisiin. Tekniikalla
tarkoitetaan taitoa, esineiden suunnittelua ja valmistusta seki erityisesti niiden avul-
la syntyvid uusia esineitd ja laitteita. Teknologia taas on tekniikkaan liittyvien laittei-
den ja jérjestelmien sekd nykyisin myds tiedepohjaisten taitojen ja tietojen yleisnimi.
Teknologia siis siséltdd vilineiden keksimisen ja valmistamisen seki edelleen niiden
kéyttdmisen ja hyodyntdmisen. Hyvinvointiteknologian yhteydessd mainitaan usein
myds tietoyhteiskunta. Tietoyhteiskunnalla tarkoitetaan yhteiskuntaa, jossa erilaisten
joukkoviestintdvilineiden tarjoaman informaation méird on suuri ja jossa tietotekni-
set ratkaisut ovat lisédéntyneet ihmisten arjessa. (Sankari 2004; Viyrynen & Kirvesoja
1998.)
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointiteknologia mééritelldén tietotek-
nisiksi ja teknisiksi ratkaisuiksi, joilla ylldpidetdén tai parannetaan ihmisen eldmén-
laatua, hyvinvointia tai terveyttd. Teknologiaa moniulotteisesti hyddyntdmélld voidaan
edesauttaa mielekéstd arjessa selviimistd ja tuottaa turvallisuutta niin ikdéintyneelle tai
vammaiselle henkil6lle itselleen kuin myds ldhipiirille. Hyvinvointiteknologiaksi lue-
taan myd6s kodin muutostyét, esteettémyys ja monimuotoiset informaatioteknologiaan
pohjaavat sovellutukset. (Vilikangas 2006; Miki, Topo, Rauhala & Jylhid 2000.)

Vilikangas (2006) jakaa hyvinvointiteknologian Piece & Hollandin (2001) jakoa mu-
kaillen seuraavasti.

Hyvinvointiteknologian sisdlto:
1) Erikoistunut kommunikaatioteknologia
» mukana kannettava teknologia, joka siirtdd tietoa tai varoittaa vaarasta
* yhteydet kodin ulkopuolelle (esim. virtuaaliteknologia)
2) Avustava teknologia
e apuvilineet fyysisen toimintakyvyn aletessa tai yllapitoon
e apuvilineet liittyen aistien ja muistin alenemiseen
* muu kodin turvatekniikka

Tama jaottelu muistuttaa paljon edelld mainittua jakoa low- ja high-teknologiaan. Vir-
tuaaliteknologialla tarkoitetaan esim. internetin kéyttdd yhteyksien luomiseen.

Geronteknologia osana hyvinvointiteknologiaa

Geronteknologia (myds geroteknologia) on keskeinen hyvinvointiteknologian osa-
alue. Se on yhdistelméd sanoista “gerontologia”, tieteellinen vanhuuden tutkimus ja
“teknologia”, tekniikan ja tuotteiden tutkimus, kehittely ja hyddyntdminen. Geron-
teknologian perusolettamus on, ettd ikddntynyt haluaa toimia itseniisesti eikd halua
eristdytyd yhteiskunnasta. Sen visiona voidaan pitdd ikdédntyneiden voimaannuttamista
kansalaisoikeuksiaan kayttiviksi, sosiaalisesti osallistuviksi ja eldmadnkokemustaan
yhteiskunnalle jakaviksi yhteiskunnan jidseniksi. Geronteknologian tehtivanad on ke-
hittdd ikdfntyneille soveltuvaa teknologiaa ja poistaa ikééintyneiden ja jo kdytossi ole-
van teknologian vilinen kuilu. Yksi keskeisid periaatteita on kaikille soveltuvan ym-
périston ja teknologian suunnittelu (Design for All), jolloin kaikki kansalaiset ikédén ja
toimintakykyyn katsomatta hyotyvit geronteknologian sovellutuksista. (Kuusi 2001;
Winblad 2007.)

vahvuuksia tukeva rooli sekéd heikkenevid kykyjd kompensoiva ja hoivatyotd tukeva
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rooli. Tavoitteena on liséksi edistdd tutkimusta. Kaikkiin néihin roolin mukaisiin haas-
teisiin vastaaminen edellyttid kiyttdjdlidhtoisyyttd tuotekehityksessd. (Kuusi 2001, 55;
Viyrynen & Kirvesoja 1998, 6-7.)

Ilkka Winblad jakaa geronteknologian sovellutukset kayttdjan roolin mukaan passii-
visiin ja aktiivisiin. Nimensd mukaisesti passiivisten geronteknologisten sovellutusten
toiminta ei vaadi kayttdjéltadn aloitteellisuutta. Aktiivisiksi luetaan sellaiset sovellu-
tukset, jotka tukevat kéyttdjin tarkoittamaa toimintaa. Geronteknologia voidaan jakaa
my0s sijoituspaikkansa mukaan seuraavasti:

In-house: Out-house:

— passiiviset (valvonta, turvavahdit, — passiiviset (paikannin, "dlyvaate”
ladkemuistuttajat ja —annostelijat) — aktiiviset (ovivilkku, helppokaytté-

— aktiiviset (hyvinvointi-TV, esineen kannykka, asiointiportaali, "&lyrollaattori”)

paikallistajat, turvapuhelinranneke)
(Winblad 2007.)

Muita hyvinvointiteknologian osa-alueita

Hyvinvointiteknologiaa on kéaytetty ja yhd enemmin kéytetddn seké kehitetidn ikdan-
tyneiden avuksi. Yhtd hyvin kiyttdjd voi olla kuka tahansa kansalainen, jolla fyysinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on alentunut. Esimerkiksi Kehitysvamma-
liiton tutkimuspoliittisessa ohjelmassa vuosille 2001 — 2010 hyvinvointiteknologian
mahdollisuudet on nostettu yhdeksi tutkimuksen painopistealueeksi. Kehitysvammais-
ten tukiliitto ry:n Malike-toiminta (matkalle — liikkeelle — keskelle eldméd) tekee tér-
kedd tyotd kehittdmdlld ja vuokraamalla toimintavélineitd erityistd tukea tarvitseville
lapsille ja nuorille perheineen, esimerkkind sidhkdistetty tandempolkupyord. (www.
kehitysvammaliitto.fi, www.malike.fi).

Toisena hyvéiné esimerkkinid hyvinvointiteknologian hy6dyistd muille kuin fyysiseltd
toimintakyvyltddn heikentyneille voidaan pitdd Ruotsissa toteutettua Human Techno-
logy -projektia. Projektissa selvitettiin hyvinvointiteknologian soveltuvuutta mielen-
terveyskuntoutujien ajan hallinnan ja péivittdisten toimintojen suunnittelun apuna hei-
din kotonaan. Projektissa kiytetyt teknologiset vilineet olivat ns. muistuttavia laittei-
ta (mm. Memory Message), taskutietokoneita ja tietokoneita erilaisine ohjelmineen.
Tulokset projektista ovat rohkaisevia. Kuntoutujien itsetunto oli projektin kuluessa
kohonnut ja ajankéytt6 selkeytynyt. Erityisesti projektissa kokeiltu innovaatio, pienil-
1d muovipalloilla taytetty peite (Tactile Stimulation Quilt) vihensi unildikkeiden kéyt-
tod. (www.hi.se) Yhteispohjoismaisessa “Eldmi helpommaksi — Leva Littare” hank-
keessa tehdéédn koulutusaineistoa mielenterveyskuntoutujien apuvilineistd. Hankkees-
sa koulutetaan kuntoutujista apuvilineldhettilditd, jotka levittidvit vertaiskoulutuksena
tietoa apuvilineiden mahdollisuuksista. Suomessa hankkeessa on mukana Stakes.
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Esimerkkeja hyvinvointiteknologiasta

Lahden ammattikorkeakoulussa vuosina 2006 — 2007 toteutetussa Hyvinvointitek-
nologianosaamisen edistdmishankkeessa (HYTKY-projekti) hyvinvointiteknologi-
aksi madriteltiin erilaiset tekniset ratkaisut, joilla ylldpidetdan tai edistetddn ihmisen
eldminlaatua, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyé. Sen voi sanoa kattavan lidhes
kaiken sen teknologian, jolla on kosketuspintaa ihmiseen ja ihmisen toimintaan. Kui-
tenkin projektissa kisite rajattiin tarkoittamaan kotiin tai muuhun kéyttdjin toimin-
taympéristoon sijoitettua teknologiaa, ei esimerkiksi erikoissairaanhoidon teknologiaa
sairaaloissa. Kéyttdjd voi téll6in olla joko sosiaali- ja terveysalan asiakas, omainen tai
hiintd avustava ammattilainen.

Seuraavassa esitellddan lyhyesti hyvinvointiteknologiaa HYTKY-projektin jaottelua
kiyttden. Enemmin esimerkkejd, kuvia, linkkeji ja ldhteitd 16ytyy julkaisun yhteydes-
sd julkaistavalta cd-levyltd. Projektin alussa tehdyn alkukartoituksen tuloksia esitel-
ladn tdmén julkaisun sosiaali- ja terveysalan koulutusta kisittelevissa luvussa (Suho-
nen, Ahtiainen ja Siikanen).

Apuvalineteknologiat (liikkumisen apuvalineet, paivittaisten toi-
mintojen apuvalineet)

Apuviline on laite tai viline, jolla voidaan edistidd ihmisen toimintakykyi erityisesti
silloin, kun henkil6n toiminta on sairauden, vamman tai ikddntymisen takia heiken-
tynyt. Uusien apuvilineiden suunnittelussa kaytetdan entistd enemmain apuna elektro-
niikkaa, tietotekniikkaa ja viime aikoina myds robotiikkaa. (Salminen, Valtari & Ko-
tiranta 2006)

Suomessa apuvilineluokituksesta ja standardoinnista huolehtii Stakes (Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus), joka my6s ylldpitdd kattavaa tietokantaa
apuvilinealan palveluista ja organisaatioista. Tietokannasta 16ytyvit myds apuviline-
luokituksen pii- ja apuluokat. (info.stakes.fi/apuvalineet/fi/apudata). Apuvilineluoki-
tuksen péddluokkaan “litkkumisen apuvilineet” luettavia alaluokkia on 14 kpl. Taval-
lisimpia ovat erilaiset kivelytuet ja pyorituolit. Liséksi luettelosta 16ytyy mm. polku-
pyorid, erikoisautoja ja suunnistautumisvilineitd. Liikkumisen apuvilineind pidetdédn
my0s henkilon nosto- ja siirtovélineitd, kuten siirrettdvid henkil6nostimia, kattoon
kiintedsti asennettavia nostimia tai autojen henkilonostimia. Hyvinvointiteknologiaan
luetaan lukuisa miédrd my0ds muita kuin liikkkumisen apuvilineitd. Apudatan tietokan-
nan apuvdlineluokituksesta saa hyvidn kuvan vilineiden moninaisuudesta. WC-vili-
neet luetaan hygienian ja suojan vilineisiin, syomisen ja juomisen vélineet kuuluvat
padluokkaan kodinhoitovilineet.
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Hyvi esimerkki yksinkertaisesta ja helposti asennettavasta litkkumista ja turvallisuut-
ta lisddvéstd apuvélineestd on imukuppikiinnitteinen tukikahva.

Kommunikaatio- ja informaatioteknologia

Stakesin apuvilineluokituksessa kommunikointi- ja havaitsemisvilineisiin kuuluvat
lukemisen, kirjoittamisen ja puhelimen kiyton vilineet. Kommunikointilaitteet ja -oh-
jelmat auttavat puhevammaista kommunikoinnissa ja sosiaalisessa kanssakdymisessé.
Esimerkiksi mukana kuljetettavaa, pientd kommunikaatiolaitetta voidaan kéyttdd mo-
nipuolisena kommunikaattorina. Se puhuu kiyttdjidnsd puolesta tai vihjaa, mitd seu-
raavaksi pitdisi tehdd ja sitd voidaan kayttdd myos opetustydkaluna. Nidkovammaisille
on tarjolla monenlaisia teknisié ratkaisuja, kuten ruudunlukijat, puhesynteesiohjelmat
ja isondppdinpuhelimet. Informaatioteknologian tulee huomioida myds ikééintyneen
kidyttdjan tarpeet, jolloin puhutaan informaatioergonomiasta. (Salminen ym. 2006.
Torma, Nieminen & Hietikko 2001.)

Sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus

Turvallisuutta ja riippumattomuutta lisdédvét teknologiat luokiteltiin HYTKY -projek-
tissa sosiaalisiin teknologioihin. Yleisimpid lienevit turvahilytinjérjestelmét, kuten
turvalaitteet ja niithin kuuluvat sosiaaliset palvelut (valvonta, apu ja hoiva). Turvalait-
teista tavallisimpia ovat turvarannekkeet. Niitd on karkeasti jakaen kahdenlaisia: ~aly-
rannekkeita” ja perinteisii turvarannekkeita. Alyrannekkeet (hyvinvointirannekkeet)
seuraavat kiyttdjinsid elintoimintoja mittaamalla makro- ja mikrotason liikettd, ihon
lampdtilaa ja sdhkonjohtavuutta ja tekevit automaattisesti hilytyksen esim. sairaus-
kohtauksen sattuessa. Perinteisen turvarannekkeen kayttéja tekee itse halytyksen joko
hilytyskeskukseen, hoitajille tai omaisille.

Esimerkkind uudemmasta tekniikasta on turvapuhelin, jolla voi hétdtoiminnon lisdksi
soittaa yhteen ennalta mééritettdvddn puhelinnumeroon ja jossa on mukana mahdolli-
suus GSP- satelliittipaikannukseen. Kaatumisalttiille tai muistamattomalle henkilSlle
voidaan hankkia myds lattiaturva (matto), joka sijoitetaan vuoteen viereen tai oven
eteen lattialle. Se hilyttdd apua laitoksessa turvapuhelimen, potilaspuhelimen- tai hoi-
tajakutsujérjestelmén vilitykselld ja kotona hilytys vilittyy omaishoitajalle dénimer-
kill4.

Turvahilytinjérjestelmien, joihin voidaan lukea myds turva- ja nidkopuhelin sekd ku-
lunseuranta, tarkoituksena on ennen kaikkea turvallisuuden tunteen lisddminen, sai-
rauksien ja tapaturmien ehkdisy sekd nopean hoitoon péddsyn varmistaminen. Niilld
voidaan myds keventdd omaisten ja hoitohenkiloston taakkaa. (Térméd ym. 2001.)
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Turvahélytinjédrjestelmien ongelmana ovat kayttidjien omien kokemuksen mukaan ol-
leet runsaat virhehélytykset, jotka johtuvat perinteisen rannekkeen tahattomasta pai-
nalluksesta tai dlyrannekkeen virhealttiudesta. Kéayttdjin ja henkilokunnan kannalta
onkin tirkeda, ettd halytysjarjestelmid kehitetdiin kayttdjaystivallisemmiksi. Kehitys-
tyotéd tehdién ja sitd tulee tehdé todellisissa kiyttotilanteissa. On otettava huomioon
myos eettiset ndkokohdat, silld turvahilytinjérjestelmét ja kulunseuranta lisdévit val-
vontaa ja saattavat vaarantaa yksityisyyttd. Ratkaistavia asioita on myos se, kenelld
on kokonaisvastuu turvahélytinjdrjestelmien kdytostd, kuka saa keriti tietoa ja kuka
poistaa tarpeettoman kerétyn tiedon. (Kuusi 2001; Winblad 2007)

Nopeasti yleistyvidid sosiaalista teknologiaa edustaa myos Hyvinvointi-TV. Se mahdol-
listaa kaksisuuntaisen ndko- ja puheyhteyden paitsi kotona asuvien asiakkaiden ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten vilille my6s omaisiin ja ystdviin helppokiyttoisen tv-
kéyttoliittymén (kaksisuuntainen laajakaistaliittymén) avulla. Laurea -ammattikorkea-
koulun ja Tekesin Coping at Home I -tutkimushankkeen mukaan Hyvinvointi-TV:sta
saadut kokemukset ovat myonteisid. (www.wlc.fi/ajankohtaista.php.) InnoELLI Seni-
or -ohjelmaan liittyvissd Kotiin -hankkeessa kehitetddn yhdessé ikdintyvien kanssa
Hyvinvointi-TV:n virtuaalisia hyvinvointipalveluja. Hankkeessa tuotetaan sairaalasta
kotiutuville ja korkean sairausriskin omaaville ikdéntyville suunnattuja ohjaus- ja neu-
vontapalveluja. Tavoitteena on, ettd palveluilla voidaan my®étidvaikuttaa ikddntyvien
kotona selviytymiseen ja laitoshoidon vidhentymiseen. Lisétietoja hankkeesta 16ytyy
osoitteesta: www.innoellisenior.fi.

Terveysteknologiat

Terveysteknologioilla tarkoitetaan HYTKY -projektissa erilaisia seuranta- ja mittaus-
laitteita (esim. terveysalan ammattilaisten kdyttdmé kotona asuvan asiakkaan veren-
paineen etédseuranta), internetpohjaisia omahoidon tukijérjestelmié ja ns. eHealth-por-
taaleja. eHealth-portaalit ovat elektronisia kauppapaikkoja”, jotka tarjoavat terveys-
palveluja, omahoitopalveluja, terveydenhuoltoon ja hyvinvointiin liittyvid tuotteita ja
tietoa. Tiedonsiirtopalveluna voidaan luoda yhteys terveydenhuollon ammattilaisen ja
asiakkaan vilille. Esimerkiksi diabetesta sairastava henkil6 voi sy6ttdd piivittdin ve-
ren sokeriarvot ja insuliiniannokset palvelimelle ja ammattilaisista muodostettu tyo-
ryhmi seuraa niitd. Asiakas voi vilittdd tiedon matkapuhelimella tai internet -yhtey-
den kautta. Omahoidon tukijérjestelmid on luotu ainakin diabeteksesta, kohonneesta
verenpaineesta, astmasta, allergiasta ja liikalihavuudesta kirsiville asiakkaille. Inter-
net-pohjaisten omahoidon tukijérjestelmien ja eHealth-portaalien vaikutuksia yksi-
16lle, palvelurakenteeseen ja yhteiskunnalle on edelleen seurattava ja selvitettdvi. On
tiarkedd huomioida tietosuoja ja eettiset kysymykset. Erityisesti ikdéintyneet henkilot
pitdvét tarkednd vuoropuhelua ja sosiaalisia kontakteja hoitavan henkiloston kanssa.
(Eerola ym. 2001.)
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Esimerkki suomalaisesta eHealth-portaalista on www.prowellness.com. Tohtori.fi ja
verkkoklinikka.fi ovat esimerkkejd kaikille tarkoitetuista terveydenhuollon internet-
palveluista. Molemmat siséltivit yleistd terveystietoa esim. artikkeleita, tietoa ladk-
keistd ja terveyteen liittyvid testejd. Myos henkilokohtainen maksullinen 14édkérin kon-
sultaatio on mahdollista.

Esteeton suunnittelu ja Design for All — ajattelu

Design for All (DfA) on Euroopassa vakiintunut késite, joka tarkoittaa esteetontd, kai-
kille sopivaa suunnittelua. Sen taustalla on Pohjoismainen ergonomisen suunnittelun
osaaminen ja Yhdysvalloista ldht6isin oleva ns. universaali suunnittelu, jolla tarkoite-
taan mm. esteetontd suunnittelua julkisissa tiloissa. Design for All -filosofian mukaan
tuotteet ja tilat tulee suunnitella niin, ettd ne soveltuvat mahdollisimman monelle kéyt-
tdjélle. Ensimmadisend vaatimuksena on, ettd toimintakyvyltdin heikoimmatkin voivat
kéayttad tuotetta ja samalla luodaan toimintakykyisemmille ihmisille helppokéyttoisid
tuotteita. Tuotteiden ja tilojen tulee olla esteettomyyden vaatimuksen mukaisesti myds
kaikkien tietoisuudessa sekd saatavilla helposti ja taloudellisesti. (Térmé ym. 2001.)

Design for All — ajattelun vaatimusten mukaisesti mahdollisimman monen tulisi voida
kayttdd myos ns. mainstream-teknologiaa (yleisesti kiytossd oleva, valtavirta” —tek-
nologia). Mikdli se ei ole mahdollista, tarvitaan apuvilineitd, joiden avulla yleisesti
kiytossd olevaa teknologiaa voi kéyttdd. Vasta jos se ei ole apuvilineinkdin mahdol-
lista, tulee kehittdd erilaisia laitteita erityisesti vammaisille tai ikdantyneille henkil6il-
le. (Tormé ym. 2001.)

Stakes yllédpitdd Suomen Design for All -verkostoa, johon kuuluu tilld hetkelld 37 ji-
senorganisaatiota. Se on asiantuntijaverkosto, joka levittdd DfA -tietoa seka yrityksille
ettd julkiselle sektorille saavutettavien tuotteiden, palveluiden ja ympéristojen kehit-
tdmiseksi. Liséi tietoa ja linkkejd (mm. liitkuntaesteisten palvelujen neuvonta ja tieto-
palvelu Rullaten ry), 16ytyy verkoston internet- sivuilta: dfasuomi.stakes.fi ja Invalidi-
liiton esteettomyys-sivuilta, www.invalidiliitto.fi/esteettomyys

Asiakas -/potilastietojarjestelmat

Asiakas-/potilastietojédrjestelmd on kokonaisuus, joka yhdistdd potilaaseen liittyviit
tiedot muihin sosiaali- ja terveydenhuollossa kéytettéviin tietoihin. Kertomus on séh-
koinen versio perinteisestd potilas-/asiakaskansiosta. Asiakas-/potilastietojérjestelmén
siséltd voidaan jakaa kahteen toiminnalliseen osioon: dokumentteihin ja viesteihin.
Dokumentti on kokoelma tietoa, jota syntyy asiakkaan/potilaan kdynnin yhteydessé:
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terveydentila, toimenpiteet jne. Viesti taas on dynaaminen toimenpiteitd aiheuttava
dokumentti organisaatioiden sisdlld tai organisaatioiden vélilld, esim. pyynto toimen-
piteen suorittamiseksi. Yleisimmin Suomessa kidytdssd olevia asiakastietojirjestelmid
ovat Effica, Pegasos ja Miranda. (Mikeld 2006.)

Sédhkoinen asiakas-/potilaskertomus on yleistynyt sosiaali- ja terveydenhuollossa niin,
ettd sellainen on kéytossd lidhes jokaisessa terveyskeskuksessa ja sairaalassa. Kansal-
lisen terveyshankkeen yhteni tavoitteena on rakentaa valtakunnallisesti yhteensopiva
sdhkoinen potilasasiakirjajéarjestelmé vuoden 2007 loppuun mennessd. Tamé on tois-
taiseksi Suomen suurin tietotekninen uudistus ja tulee vaikuttamaan paitsi terveyden-
huollon henkiloston toimintaan, my6s kansalaisten mahdollisuuksiin. Lainsddddnnon
(2007/159 ja 2007/61) pohjalta Suomeen rakennetaan kansallinen tietojérjestelmiark-
kitehtuuri, joka koostuu potilastietojen sdhkdisesté arkistopalvelusta ja reseptikeskuk-
sesta. Arkistopalvelun tehtéivind on huolehtia dokumenttien sdhkoisestd sdilytyksestd
ja jakelusta. Potilastieto kirjataan sidhkoisiin potilaskertomusjérjestelmiin, joista séh-
koisesti allekirjoitetut dokumentit ldhetetdiin arkistoon. Kansalaiselle avataan katselu-
yhteys omiin potilastietoihinsa. Terveydenhuollon julkiset toimijat velvoitetaan liitty-
méén palveluun neljdn vuoden siirtyméajan kuluessa. Sosiaali- ja terveysministerion
tehtéivind on huolehtia palvelun ja siihen siirtymisen kokonaisohjauksesta.

Vastaavanlaisen sosiaalialan tietoteknologiahankkeen tavoitteena on alan asiakastie-
tojdrjestelmien kehittdiminen toimivammiksi, sosiaalialan tietotarpeisiin vastaaviksi ja
teknisesti yhteensopiviksi. Lisdksi kehittdmistarpeita on ammattilaisten tiedonhallin-
nassa ja it -osaamisessa, sdhkoisessé asioinnissa sekd niin sanottujen mobiilien tyovi-
lineiden kiyttokelpoisuudessa ja hyodynnettdvyydessa. Lisétietoja sosiaali- ja terve-
ysalan sdhkoisestd tiedonkulusta saa osoitteesta www.stm. fi.

Hyvinvointiteknologia tulevaisuudessa

Tulevaisuuden painopistealueita hyvinvointiteknologian ja geronteknologian tutki-
muksessa edustaa nidkyméton teknologia (monitoring without awareness), jolla voi-
daan seurata ihmisten terveydentilaa ja aktiviteettia. Ympariston sanotaan olevan per-
vasiivinen eli jokin on ympaéristdssd kaikkialle ldpitunkeva ja joka puolelle levinnyt,
mikdli sithen on sijoitettu dlykkditd jarjestelmid. Esimerkiksi dlykkéadssad kodissa voi
olla erilaisia valvonta- ja seurantalaitteita. Toisena tutkimuksen kiinnostuksen kohtee-
na on proaktiivisuus eli dlykkait jdrjestelmait, jotka ennakoivat kayttdjan toiminnan
seuraavaa vaihetta. (Winblad 2007.)

Tietoisuus uusimmasta teknologiasta ja sen saatavuudesta on edelleen heikkoa. Alan
kiytannot eivit ole vakiintuneet ja palvelujen kiyttdjat eri puolella Suomea ovat eriar-
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voisessa asemassa. Ongelma on kansainvélinen, silld tutkimusten mukaan hyvinvointi-
teknologian kédyttd on samankaltaista eri maissa. Yleisimmin kédytossd ovat kommuni-
koinnin ja liikkumisen apuvélineet, mutta ns. high-teknologian kdytt6 on olematonta.
Kuntien haasteena onkin tulevaisuudessa jérjestdd hyvinvointiteknologian saatavuus
ja laitteiden huolto. Uuden teknologian kehittiminen ei riitd, tarvitaan myos palve-
lujirjestelmien ja — rakenteiden uudistamista. Kéytintojd tulee vakiinnuttaa yksin-
kertaistenkin teknisten apuvilineiden kohdalla, mutta high-teknologia on erityisend
haasteena, silld sen tutkimus- ja kehitysty6 etenee nopeasti. Jatkossa tarvitaan uusista
teknisistd ratkaisuista ja innovaatioista saatavan hyddyn puolueetonta arviointia ja uu-
denlaista kumppanuussuhdetta yritysten, sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja
kéyttdjien vilille. (Lofqvist ym. 2005; Eerola ym. 2001.)

Suomessa on kdynnissd lukuisia hyvinvointiteknologian hyotyjad kartoittavia ja sen
kéayttod kehittidvid hankkeita (ks esim. Stakesin Innoellisenior —ohjelman hankkeet),
joista saatava tieto ja kokemus ovat tirkeitd. Ndhtidvaksi jdd, onko niilld pysyvad mer-
kitystd hyvinvointiteknologian kédyton ja kdytintdjen vakiintumiseen. On ratkaista-
va, mistd hankkeisiin osallistuneet henkilot saavat vakituiset laitteet, mikéli ne ovat
osoittautuneet toimiviksi ja tarve niiden jatkuvaan kdyttoon on syntynyt. Erilaisissa
hankkeissa ja kokeiluissa syntyy myos sosiaalista kanssakdymistd tutkijoiden ja tek-
nologian kiyttdjien sekd heiddn omaistensa vilille, mikd on ratkaisevan tdrkedd hy-
vinvointiteknologian omaksumisessa ja hyviksymisessd seké turvallisuuden tunteen
syntymisessd. Hyvinvointiteknologia ei saa koskaan korvata ihmissuhteita tai johtaa
yksindisyyteen. On myds muistettava ihmisen oikeus kykyjensd kdytt6on ja pyrittavi
vilttimidn passivoiva ylihuolehtiminen.
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Liisa Suhonen, Maritta Ahtiainen ja Tiina Siikanen

HYVINVOINTITEKNOLOGIA SOSIAALI- JA TERVEYS-
ALAN KOULUTUKSESSA

Erilaisia teknisii laitteita kehitetdidn, ja ne lisddntyvit ihmisten kotona, hoito- ja hoiva-
laitoksissa sekd kaikkialla toimintaympéristossamme kiihtyvélld vauhdilla. Teknologi-
oilla ei voida korvata ihmistd, mutta niiden avulla voidaan lisétd toimintarajoitteisten
ihmisten itsendisyyttd ja/tai turvallisuutta tai edistdd heidin eldiménlaatuaan sekd aut-
taa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd tai omaishoitajia heiddn tyossdidn. Sosiaali-
ja terveysalan teknistymisestd huolimatta on peruskoulutuksen sisélldissd vain vihin
hyvinvointiteknologiaan liittyvid teemoja, eivatkd ammatissa kauan tyoskennelleet ole
vilttamattd opiskelleet niitd lainkaan. Alkuvuodesta 2006 tehtiin kysely sosiaali- ja
terveysalan opettajille Lahden seudun kahdessa toisen asteen oppilaitoksessa ja kah-
dessa ammattikorkeakouluyksikossd. Kyselyyn vastanneista opettajista (n=42) lidhes
70 % ilmoitti, ettei joko opeta lainkaan tai opettaa vain vihén teknologioihin liitty-
vid asioita. Tulos vahvisti késitystd siitd, ettd my0Os sosiaali- ja terveysalan opettajat
tarvitsevat hyvinvointiteknologiaan liittyvdd koulutusta, jotta teknologiateema siirtyisi
osaksi sosiaali- ja terveysalan perus- ja tdydennyskoulutusta.

Hakusanat: hyvinvointiteknologia, sosiaali- ja terveysala, koulutus

Johdanto

Sosiaali- ja terveyspolitiikassa on viime vuosina kehitelty toimenpiteitd, joilla tuetaan
kotihoitoa laitoshoidon sijasta. Yhteiskunnalle on edullisinta, jos ihmiset pystyvit asu-
maan kotonaan ja selviytyméan mahdollisimman itsendisesti mahdollisimman pitk&én.
Thmisten itsendisyyttd ja osallistumista lisdédvien teknologioiden kehittiminen ja kiyt-
toonotto on ndhty yhdeksi tavaksi vastata mm. ikddntymisen mukanaan tuomiin haas-
teisiin. Esim. eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan kannanotossa: “Terveydenhuollon
tulevaisuus vuonna 20157, ikdédntyminen nidhdédén niin suurena haasteena, ettd siihen
pystytdidn vastaamaan vain kansalaisten omaa aktiivisuutta lisddmaélla ja tietoteknii-
kan suomia mahdollisuuksia hy6dyntdmalld. Tulevaisuusvaliokunnan tavoitteena on,
ettd vuonna 2015 jokaisella suomalaisella on kiytdssdédn henkilokohtainen sidhkoinen
terveyskertomus, jonka voi avata missé tahansa Suomessa. (Kuusi 2001.) Kaikki eivét
kuitenkaan osaa kiyttdd tai ole muuten kykenevid hyddyntdméién teknologioita, vaan
esimerkiksi ikddntyneet tai vammaiset tarvitsevat usein my0s sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten apua teknisten vélineiden kadyton opettelussa ja/tai kayttdmisessd. Ko-
tiin sijoitetaan myos entistd enemmaén hoitoon, kuntoutukseen tai viestintidén liittyvid,
ammattilaisten kéyttoon tarkoitettua teknologiaa.
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Kun uusia teknologisia vilineistojd otetaan kadyttoon tyoyhteisoissa, ei useinkaan kiin-
nitetd riittdvisti huomiota kéyttdjien valmiuksiin. Teknologia muuttaa tyGprosesseja
ja tyopaikan totuttuja tapoja tydskennelld, mistd saattaa olla seurauksena suuriakin
muutoksia esimerkiksi valtasuhteissa ja tyopaikan ilmapiirissd. Toimintatapojen muu-
tos edellyttad kiyttdjien motivoitumista sekd asenteellista ja tietotaidollista valmiutta
omaksua toisenlaisia tapoja tehdé ty6ti. Teknologioihin liittyy usein epéilevid ja nega-
tiivisia asenteita. Peldtdin, ettd inhimillisyys hivida tai ettd teknologioilla korvataan
ihmisid. Tutkimukset ja kadytinto ovat osoittaneet, ettd ehtona sille, ettd teknologioi-
den kiyttoonotto onnistuu, on toimintatapojen muutos ja muutokseen valmistautumi-
nen. (ks. esim. Melkas ym. tédssé julkaisussa; Raappana 2006.) Hienoinkaan teknolo-
gia ei kuitenkaan korvaa inhimillistd vuorovaikutusta asiakassuhteessa. Koneet ovat
vain tyokaluja, joiden kuuluu helpottaa ja nopeuttaa tyontekoa.

Vastaavasti asiakkaiden asuinympérist6on sijoitettavan uuden hyvinvointiteknologian
kdyttoonoton yhteydessd ei useinkaan kiinnitetd riittdvésti huomiota niiden kaytossa
avustavien tyontekijoiden osaamistasoon, asenteisiin ja kokemukseen. Muun muassa
kotihoidon tyontekijoiden tieto- ja viestintdtekniset taidot on todettu puutteellisiksi ja
muukin arkea helpottava teknologia on hoitajille usein vierasta (Lapveteldinen ym.
2006; Kuusivaara 2006). Hoitajat eivit myOskddn valttdmaittd osaa arvioida, millai-
sista vilineistd asiakkaille olisi hyGtyd, eivitkd osaa ohjata asiakkaita niiden kaytossa.
Asiakkaita koskevan tiedon siirtoon ja teknologian kayttoon liittyy runsaasti eettisia
ja turvallisuutta koskevia kysymyksid, joiden ratkaisemisessa tarvitaan tyontekijoiden
nikemyksid ja kokemuksia.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijét ovat sitd mieltd, ettd heidin asiantuntemustaan tek-
nologia-tuotteiden ja -palvelujen kehittdmisessi ei kaytetd riittivisti hyviksi. Teknolo-
gian tuottajien pulmana on vuorostaan se, ettd heilld ei ole tarpeeksi tietoa asiakkaiden
ja hoitajien tarpeista. Heilld kylld olisi halua kehittéé tuotteidensa markkinointia ja
opastusta sekd lisatd teknologian kayttdd sosiaali- ja terveyspalveluissa. Hyvinvointi-
teknologioiden tuottajien ja kayttdjien nikokulmat eivit siis ole riittdvisti kohdanneet,
ainakaan vield. (Salminen ym. 2007.)

Sosiaali- ja terveysalan perinteisessd ammattiin valmistavassa koulutuksessa on tek-
nologianidkokulma ollut hyvin vihén, jos lainkaan esilld. Apuvilineisiin liittyvad
koulutusta annetaan fysio- ja toimintaterapeuteillekin niukasti ja vaihtelevasti. Muul-
le henkilostolle alan opetusta on vain muutamia tunteja. (Salminen 2007.) Nykyisin
koulutuksessa edellytetdidn kaikille ainakin jonkinasteista tieto- ja viestintiteknolo-
gian osaamista, mutta laajempi hyvinvointiteknologian ndkékulman esille tuominen
on edelleen puutteellista tai satunnaista. Ammatissa toimivien sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden keski-ikd on varsin korkea, eikd tyontekijoilld ole vilttimattd tiedol-
listaidollisia eikd myoskéédn asenteellisia valmiuksia hyodyntié teknologioita viestin-
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ndssd tai muussa asiakkaiden hyvinvointia lisddvéssd toiminnassa. Tieto- ja viestin-
titeknologiaa, joka mahdollistaa tuotteiden ja palveluiden paremman saatavuuden ja
saavutettavuuden, kidytetddn kuitenkin yhd enemmaén, mikéd edellyttdd tyontekijoiltd
uudenlaisia valmiuksia. Uusia sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden kehittdmis- ja
koulutuspaineita aiheuttaa lisiksi maamme terveydenhuollossa vuonna 2007 kayt-
toonotettava sidhkoinen potilasasiakirjajédrjestelmd. Myos kotiin sijoitettava hoitotek-
nologia edellyttid mm. toimivia rakenteita kotihoidon koordinoinnille. Siihen liittyy
uudenlaisia riskejd ja vastuunjaon episelvyyksid, joita voidaan vihentdi tai kokonaan
poistaa koulutuksen avulla. Tekniikan avulla voidaan savuttaa merkittidvid laadullisia
ja madrillisid hyotyjd vasta, kun samanaikaisesti uudistetaan palvelumalleja ja toimin-
tatapoja.

Teknologian tarjoamien mahdollisuuksien hyodyntdminen edellyttdad asenteiden muut-
tumista ja uusien toimintakdytintojen luomista. Muutamissa ammattikorkeakouluis-
sa (esimerkiksi Jyviskyldssd, Oulussa ja Kuopiossa) on tekniikan koulutusyksikoissé
tarjolla ammattikorkeakoulututkintoon ja ylempéddn ammattikorkeakoulututkintoon
johtavia terveysteknologian tai hyvinvointiteknologian koulutusohjelmia. Joihinkin
niistd voivat hakeutua myds terveysalan tutkinnon suorittaneet. Sosiaali- ja terveys-
alan peruskoulutuksessa, niin toisen asteen koulutuksessa kuin ammattikorkeakouluis-
sakin, on hyvinvointiteknologian koulutusta vain vihédn. Nakokulman siséllyttiminen
koulutukseen mahdollistaa hyvinvointiteknologiaan liittyvén tietotaidon omaksumisen
jo ammattiin kouluttautumisvaiheessa. Se on tirkedd, jotta uutta teknologiaa voidaan
hyodyntid tulevaisuuden tydeldmissé sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden ja ammatti-
laisen tarpeita vastaavasti. Silld on merkitystd myos ammattilaisten tyossidjaksamisen
kannalta.

Hyvinvointiteknologian nakékulma puuttuu sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksesta

HYTKY -projektin alussa tehtiin Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan laitoksessa sosiaali- ja terveysalan opettajille suunnattu kysely maalis-huhtikuus-
sa 2006. Projektissa ja siis my0s tdssd kyselyssd hyvinvointiteknologia maériteltiin
tdmén julkaisun aloitusluvussa médritellylld tavalla (Ahtiainen ja Auranne). Lahden
seudun kahteen ammattikorkeakouluun ja kahteen toisen asteen oppilaitokseen li-
hetettiin verkkokysely yhteensd 112 sosiaali- ja terveysalan opettajalle. Vastauksia
saatiin 42, jolloin vastausprosentiksi tuli 38%. Vastaajista oli ammattikorkeakoulun
opettajia 26 ja ldhihoitajakoulutuksen opettajia 16. Suurin osa vastanneista opetti joko
sairaanhoitajia (25%) tai ldhihoitajia (33%), fysioterapeuttien kouluttajia oli 17 % ja
sosionomien 15 %.
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Reilusti yli puolet kyselyyn vastanneista opettajista kertoi, ettei opeta lainkaan hy-
vinvointiteknologiaan liittyvid asioita tai opettaa niitd vain vihin. Eniten opetukseen
kerrottiin sisdltyvin apuvilineisiin ja niiden hankkimiseen liittyvid osioita. Apuvili-
neilld tarkoitettiin mm. litkkumisen apuvilineitd, kuten esim. pyorétuoleja, rollaatto-
reita, kyynirsauvoja seké asiakkaan nosto- ja siirtolaitteita. Muita apuvilineitéd olivat
sellaiset pienapuvilineet, kuten esimerkiksi pukeutumisen, ruokailun, néén ja kuulon
apuvilineet. Vihiten opetukseen sisiltyi turvallisuuteen ja sosiaalisiin teknologioihin,
terveysteknologioihin tai asunnon muutostdihin liittyviid asioita. Sosiaalisilla ja turval-
lisuuteen liittyvilld teknologioilla tarkoitettiin téssid yhteydessd esim. turvapuhelinta,
nikopuhelinta, kulunseurantaa, turvarannekkeita.

Terveysteknologioilla tarkoitettiin erilaisia seuranta- ja mittauslaitteita, kuten esimer-
kiksi kotona asuvan asiakkaan verenpaineen etdseurantaa. Asunnonmuutostoilld tar-
koitettiin esimerkiksi kynnysten poistoja, tukikahvojen asentamista ja niin sanottua
Design for All -ajattelua. Noin kolme neljdsosaa vastanneista kertoi joko, ettei opeta
niitd lainkaan tai opettaa niitd vain vdhén (kuvio 1).

Likkumisen apuvélineet
nosto - ja siirtolaitteet

Muut apuvalineet

Sosiaaliset teknologiat
ja tunallisuus

Teneysteknologiat WNWI | | | |
Apundlineiden hankinta m@mw@ml@

Asunnonmuutostyct 74 19 5
Asiakastietojarjestelmét 64 26 7
0 ei 0saa sanoa ® ei lainkaan/\éhan m jonkin verran m palion

Kuvio 1. Opettajien arvio siita, kuinka paljon he kasittelevat opetuksessaan hyvinvointiteknologioi-
hin liittyvia asioita (%, n=42).
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Samaan aikaan opettajien kyselyn kanssa toteutettiin Lahden ammattikorkeakoulussa
kysely myds Piijat-Hidmeen sosiaali- ja terveysalan yrityksiin ja kolmannelle sektoril-
le. Se, kuten aiemmatkin tutkimukset osoittivat, ettd sosiaali- ja terveysalan tyonteki-
jat tai heidén asiakkaansa kayttavit erilaisia hyvinvointiteknologioita varsin runsaasti,
kuten kuviosta 2. ilmenee.

0% 50 % 100 %

\
ikkumisen apuaineet | (13) KSR ORRSS [TTTLLITTTTEKT TELITTTTITL

Nosto - ja siirtolaitteet 7 62 31
Muut apuvalinest 7m 76
Ympéristonhallintalaitteet | 28 38 34
Kommunikaatioteknologia 1 24 38

Apuvdlineiden hankinta 10 17

Asunnonmuutostyot @ ‘ﬁ'@

Asiakastietojarjestelmat [em@m‘ [TT1T]
Sowellusohjelmat ijﬁiﬁl”””””””

‘ 0 ei 0saa sanoa mei m kyla ‘

Kuvio 2. Erilaisten hyvinvointiteknologioiden kayttd sosiaali- ja terveysalalla joko asiakkaan tai
tyontekijan kaytdssa yritysten ja kolmannen sektorin toimijoiden arvioimana (%, n=29).

Tehdyssi kyselyssd opettajat arvioivat myds omat taitonsa opettaa eri hyvinvointitek-
nologian osa-alueita heikoiksi. Parhaimmiksi ne arvioitiin litkkkumisen apuvilineiden,
asiakkaan nosto- ja siirtolaitteiden seki sdhkoisten asiakastietojérjestelmien tai inter-
netin sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta. Niissékin tosin vain 28 % vastanneista ar-
vioi opetustaitonsa hyviksi. Asunnon muutostdiden ja terveysteknologioiden opetus-
taidot arvioitiin heikoimmiksi, vain alle joka kymmenes arvioi taitonsa opettaa ko.
asioita hyviksi.

Arviot teknologioiden opetuksen tirkeydestd vaihtelivat (kuvio 3). Keskiméérin puo-
let vastanneista katsoi teknologioihin liittyvin opetuksen téirkeédksi. Ne teknologioi-
den osa-alueet, joita kerrottiin opetettavan viahiten, koettiin my6s vihemmaén tirkeiksi
opettaa. Osa ei katsonut teeman liittyvin omiin opetusaiheisiinsa lainkaan, mik4 saat-
taa myOs heijastella heikkoa tietimysti tai asenteellista vastenmielisyyttd teknologioi-
den suhteen.
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0% 50 % 100 %

Likkumisen apuvélineet
nosto - ja siirtolaitteet

Muut apuvalineet

Sosiaaliset teknologiat
ja tunallisuus

Teneysteknologiat

Aot et M@MIIIIIIII@IIIIIIII‘QI
SIN\\NON\NlHTellllie]
oo WNeWN &I @

o ei osaa sanoa g Vahemm. térked mtarkea m hyvn tarkea ‘

Kuvio 3. Opettajien nakemys siita, miten tarkeata on opettaa hyvinvointiteknologiaan liittyvia asioi-
ta (%, n=42).

Suurin osa opettajista arvioi kuitenkin itse tarvitsevansa teknologioihin liittyvid kou-
lutusta joko paljon tai ainakin jonkin verran (kuvio 4). Eniten koulutustarvetta ilmais-
tiin terveysteknologioihin, sdhkoisiin asiakastietojdrjestelmiin seké sosiaalisiin ja tur-
vallisuutta lisdédviin teknologioihin liittyen. Suurimaksi osaksi toivottiin tietojen pii-
vittdimisté ja mahdollisuutta tutustua uusiin teknologioihin.
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Liikkkumisen apuvalineet
nosto- ja siirtolaitteet

Muut apuvélineet

Sosiaaliset teknologiat
ja turvallisuus

Terveysteknologiat

Apuvdlineiden hankinta

Asunnonmuutosty6t

Asiakastietojarjestelmat

o vahan jonkin verran m paljon

Kuvio 4. Opettajien arvio omasta taydennyskoulutustarpeestaan (%, n=42).

Téami pienimuotoinen kysely vahvisti tietdmysti siitd, ettd teknologiateema on vain
vihin, jos lainkaan esilld sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa. Tdmi on huolestutta-
vaa, silld teknologisia vilineitd kdytetddn jo nyt runsaasti ja kidyton ennustetaan enti-
sestddn lisdéntyvin my0s sosiaali- ja terveysalan ty6tehtdvissd ja asiakkaiden kaytos-
sd.

Pohdinta

Pddhuomio teknologiapohjaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdimisesséd on ollut
useimmiten nimenomaan tekniikan kehittdimisessé ja arvioinnissa ei niinkéén palvelu-
jen kehittdmisessd tai teknologian kéyttGonoton sosiaalisten vaikutusten arvioinnissa.
Teknologian hyddyntimisen ldhtkohtana ovat usein olleet hallinnon vaatimukset tai
tekniikan lupaukset, ettd tyon ja palvelujen muutos tapahtuu tekniikan kayttGonoton
seurauksena ja ehdoilla. Toimintatavat eivit valttamattd ole olleet kehitystyon ja ar-
vioinnin kohteena, silld uskotaan, ettd teknologioiden kiyttoonotto ei aiheuta suuria
muutoksia tyGhon tai ettd muutos tapahtuu automaattisesti. Vallalla oleva teknologi-
nen determinismi (ajatus siité, ettd kaikki tehddin tekniikan ehdoilla ja ettd kaikki,
mitéd tuotetaan, on edistysté) on ruokkinut lupauksia suurista taloudellisten ja inhimil-
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listen resurssien saddstoistd, joiden avulla mm. helpotettaisiin julkisen sektorin resurs-
sipaineita. Ndin ei kuitenkaan ole vilttdméttd tapahtunut, vaan esim. terveydenhuollon
tietoteknologiaan sijoitetun pddoman tuotto on osoittautunut vaatimattomaksi. Uuden
tekniikan kéyttoonotto onnistuu vasta sitten, kun ihmisten ja organisaatioiden toimin-
tatapoja samanaikaisesti muutetaan. (Hypponen 2004; 2006; Raappana 2006.)

Uuden tyovilineen kdytt6onotto muuttaa aina toimintaa eiki tekniikalla ole mahdolli-
suutta juurtua kdytantoon, ellei tekniikkaa ja palveluja kehitetd yhtdaikaisesti. Se edel-
Iyttdd, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat ihmiset ovat mukana niiden kehitti-
misessd. Tdmad tuottaa ongelmia ensinnékin siksi, ettd kidytettdvit késitteet ymmérre-
tdidn eri tavoin jopa yhden ammattiryhmén sisdlld saati sitten eri ammattialojen vélilld
(Hurnasti 2006). Kaikkien kehitystyossd mukana olevien kouluttautumista tarvitaan,
jotta sosiaali- ja terveysalan tyontekijét voisivat olla mukana teknologioiden kiyttdja-
ldhtoisessd kehitystyossd. Koulutuksen avulla on myds mahdollista kehittiad sellaisia
valmiuksia, ettd teknologioita voidaan hyodyntéd jarkevilld tavalla. Silloin ne tukevat
tyon tekemistd ja edistidviat mahdollisimman hyvié asiakastyotd. Teknologiat ovat vain
vilineitd, niilld ei voida korvata ihmistd, mutta niiden avulla on mahdollista lisdtd
sekd palvelun tuottajien ettd heidin asiakkaidensa hyvinvointia. Teknologiset vilineet
helpottavat ja nopeuttavat rutiiniluonteisia tai fyysisesti raskaita tyovaiheita ja aikaa
vapautuu inhimilliselle vuorovaikutukselle.

On siis tirkedd, ettd sosiaali- ja terveysalan ammatteihin valmistavassa koulutuksessa
on elementtejd, joiden avulla opiskelijat saavat tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia
valmiuksia ottaa kdytt6on ja olla mukana kehittdméssi kiihtyvad vauhtia teknistyvia
ratkaisuja palveluprosesseissa. Perustutkinto-opetuksessa hyvinvointiteknologiatee-
en kaikkeen opetukseen, yhteisind tai vapaasti valittavina opintoina, projekteina tai
opinndytetoind. Jatko-opintoina on mahdollista tarjota joko erikoistumisopintoja tai
jatkotutkintoja sekéd tietenkin lyhyempiid taydennyskoulutuskokonaisuuksia. (Salmi-
nen 2007.)

Esimerkiksi Lahden ammattikorkeakoulun HYTKY —projektissa tarjottiin tdyden-
nyskoulutusta seuraavista teemoista: henkilokohtaiset apuvélineet ja niiden hankinta,
asunnon muutostyd6t, puhetta korvaavat teknologiat, henkil6nostolaitteet, sdhkoiset
asiakirjajdrjestelmit jne. Teknologiaosaamisen sisdllyttdminen opetussuunnitelmiin
edellyttad opettajilta osaamista ja motivaatiota mutta mahdollisesti myds soveltuvia
oppimisympdrist6jd ja vilineistod. Muutamiin ammattikorkeakouluihin onkin perus-
tettu erityisid hyvinvointiteknologiaan liittyvid oppimistiloja (esim. Pirkanmaan am-
mattikorkeakoulun ITSE-tila, Laurea ammattikorkekoulun Well Life Center). Myds
Lahden ammattikorkeakouluun on suunnitteilla teknologiatila Oppimiskeskus Optii-
min yhteyteen. Téllaiset oppimistilat tarjoavat opiskelijoille ja opettajille mahdolli-
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suuden tutustua ja kaytdnnossé kokeilla erilaisia teknisid apuvilineitd sekd harjoitella
niiden kéytt6d. Oppimistilojen puitteissa voidaan suunnitella ja kehittdd uudenlaisia
palvelutuotteita ja yritystoimintaa. My0s teknologioiden tuottajille ja kehittdjille tilat
tarjoavat mahdollisuuden kéyttdjaldhtoiseen tuotesuunnitteluun. Hyvinvointitekno-
logia edellyttdd monialaista ja moniammatillista osaamista ja my0s siihen liittyvin
opiskelun tulisi parhaimmillaan olla monien eri alojen osaajien yhteistd tekemistd ja
tekemdlld oppimista.

Tulevaisuudessa teknologia tulee lisddntyméén kaikilla eldmén alueilla, ja varsinkin
sosiaali- ja terveysalalla teknologisen kehityksen on ennustettu olevan erityisen voi-
makasta (Armanto 2005). Alan opettajien ja tyontekijoiden on pakko hankkia val-
miuksia soveltaa teknologioita asiakkaita ja itsedéin hyodyttidvallad tavalla. Heidédn on
my0s seurattava teknologioiden kehittymisté ja osallistuttava niiden suunnitteluun ja
kiyttoonottoon siten, ettd eettisyyttd ja inhimillisyysnikokulmia ei unohdeta. Sosiaa-
li- ja terveysalan tyontekijoilld on usein realistinen ndkemys ihmisten arkipdivén to-
dellisuudesta. Siten heilli on my6s mahdollisuus ja velvollisuuskin puhua ja toimia
niiden ihmisten etujen puolesta, jotka eivit valttamatta siihen itse pysty. Teknologioi-
den kiyttoon otossa he voivat edustaa kéyttdjidnikokulmaa ja siten tukea inhimillisen,
kiyttdjakeskeisen hyvinvointiteknologian kehittymista.
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Pdivi Topo
HYVINVOINTITEKNOLOGIAA IAKKAILLE KAYTTAJILLE -
EETTISIA POHDINTOJA

Téssd artikkelissa pohditaan niitd mahdollisuuksia ja pulmia, joita liittyy hyvinvointi-
teknologian kiyttoon. Kirjoituksen tavoite on nostaa esiin eettisid kysymyksid, jotka
liittyvat téllaisen teknologian kéyttoon. Olennaista on ymmartaa se, ettd kaikille sopi-
va suunnittelu ja esteettdmyys on pohja, jolle myds hyvinvointiteknologisten ratkaisu-
jen on syytd rakentua. Mikili ympériston suunnittelun ldhtokohtana on esteettomyys,
saadaan hyvinvointiteknologiastakin todenndkéisemmin enemmén hyo6tyd. Hyvin-
vointiteknologiaa tarkastellaan autonomian ja yksityisyyden, oikeudenmukaisuuden ja
tehokkuuden nikokulmista. Etiikan nidkokulmasta hyvinvointiteknologian suurimmat
mahdollisuudet ovat autonomian, turvallisuuden ja mielekkdidn elimén tukemisessa.
Suurimmat pulmat liittyvét yksityisyyden vihenemiseen ja siihen ettd arviointitietoa
olemassa olevista sovelluksista on kovin vihian. Hyvinvointiteknologiaan liittyy kui-
tenkin paljon vield tuntemattomia mahdollisuuksia.

Hakusanat: etiikka, teknologia, ikdéintyminen

Johdanto

Téamién artikkelin tavoitteena on pohtia hyvinvointiteknologiaa idkkdiden ihmisten
kaytossd, ja nidkokulmassani painottuvat tdhén liittyvat eettiset kysymykset. Hyvin-
vointiteknologia on késitteend myo0nteisesti latautunut: sen tavoite on tuottaa kiytti-
jélleen jotakin, jota kutsutaan hyvinvoinniksi. Samaa voimme sanoa melkein mistd
tahansa teknologiasta. Auto helpottaa liikkumista, jadkaapissa ruokatarvikkeet saily-
vit paremmin. Puhelin nopeuttaa yhteydenpitoa ja tietokone tiedonkulkua.

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan kuitenkin sellaisia sovelluksia, jotka auttavat
toimintakyvyn vajeen vuoksi tavanomaista haasteellisemmassa tilanteessa eldvia ih-
misid. Tamd tarkoittaa myo0s sité, ettd ldhes aina joudutaan pohtimaan toisen ihmisen
antaman avun suhdetta teknisiin jirjestelmiin ja laitteisiin. Kdytdnnossd on usein ky-
symys tilanteesta, jossa tarvitaan sekd henkilokohtaista apua ettd teknisid laitteita ja
jarjestelmid. Ndiden laitteiden ja jdrjestelmien kiyttdjdt voivat puolestaan olla ikdédn-
tyneitd ihmisié tai heiddn auttajiaan. Seuraavassa tarkoitan hyvinvointiteknologialla
apuvilineitd, fyysiseen esteettomyyteen liittyvid ratkaisuja ja erityisesti idkkédiden
kdyttoon suunniteltuja teknisid sovelluksia eli niin sanottua geronteknologiaa. Kuvio
1 selventdd ndiden yhteytti toisiinsa.
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Yksildé

Apuvilineet
Yksil6llisesti
raatéléidyt tuotteet

Toimintakyvyn
tarkastelun taso

Geronteknologia
Ikaéntyneille erityisesti suunnittelu

Hyvinvointiteknologia

Esteettomyys
Kaikille sopiva suunnittelu

Véaesto

Kuvio 1. lkaantyneille suunnitellun teknologian kehittamisen eri lahtokohdat

Ympdériston esteettomyyttad lisdavéat ratkaisut tuottavat pohjan, joka mahdollistaa lie-
vien toiminnanvajeiden kanssa eldvin ihmisen toiminnan ilman apuvilineitd. Tastd
on hyvind esimerkkini hissi, joka tarjoaa vaihtoehdon portaissa kulkemiselle. Estee-
ton ympéristé helpottaa myo6s apuvélineiden ja geronteknologisten sovellusten kéyt-
tod: rollaattorin avulla kulku kauppaan tai parvekkeelle on mahdollista, liikennevalot
ohjaavat ddnimerkilld heikkonékdistd tai sokeaa risteyksissd ja niin edelleen. Ilman
esteetontd ympdristdd voi kdydd niin, ettd apuviline jdi tdysin hyodyttomaéksi, tai se
mahdollistaa esimerkiksi litkkumisen vain sisétiloissa. Geronteknologia puolestaan
voi lisdtd esteettomyyttd (esimerkiksi ergonomisemmat auton istuimet) tai kompensoi-
da toimintakyvyn vajeita erillisratkaisuiden avulla. Apuvilineet ovat toiminnan vajeen
kompensointiin kehitettyjd ja uusien yksilollisesti radtdloityja ratkaisuja.
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Esteettomén ympériston merkitystd ei voi ylikorostaa idkkéiden arkieldmissa. Tatd
kuvastaa muun muassa se, ettd esimerkiksi Yhdysvalloissa on varsin tiukka lainsié-
dintd, joka pakottaa ottamaan esteettomyyden yhdeksi suunnittelun 1dhtokohdaksi.
My6s meilld on monia sdddoksid, jotka tdhtddvit rakennetun ympériston esteetto-
miin ratkaisuihin. Esteettomaiksi rakennetussa asunnossa apuviélineilld liikkuminen on
mahdollista, jolloin esimerkiksi kolmikantainen kévelykeppi mahtuu portaille tai pyo-
rétuolilla liikkkumista varten on asuntoon varattu riittdvisti véljyyttd. Myos asuntoon
tuleminen ja sieltd poistuminen on mahdollisimman helppoa. Esteettémyys on kui-
tenkin myos sité, ettd sanomalehden tekstin koko on riittavi idkkidllekin lukijalle ja
erottuvuus taustasta on mahdollisimman hyva. Samoin esteettdmyys on sitd, ettd idkés
ihminen voi ympdristdssiin toteuttaa itsedédn, hinelle on tarjolla erilaisia vaihtoehtoja
asiointiin, ja hin voi hankkia tarvittavat tiedot ja taidot, joita tietoyhteiskunnassa tar-
vitaan. Esteettomyydessa on siten kyse seki fyysisestd, psyykkisesti, sosiaalisesta etté
taloudellisesta esteettomyydesté.

Ikdantymiseen liittyvéssd tutkimuksessa on tutkimussuuntaus, jota kutsutaan ympé-
ristogerontologiaksi (ks. esim. Lawton 1999). Siind on arvosteltu idkkdiden ihmisten
palvelujen tarpeiden arviointia siitd, ettd ihminen on niissi tilanteissa irrotettu litkaa
fyysisestd ja sosiaalisesta ympéristostdin. Télloin ei ole otettu huomioon esimerkiksi
oman kodin monitahoista merkitystd eikd toisaalta sitd, miten ympéristotekijoihin vai-
kuttamalla voitaisiin kotona asumista tukea toiminnanvajeista huolimatta. Marja Vaa-
raman (2004) mukaan asunnon liikuntaesteet lisddvét idkkédiden ihmisten sdannéllisen
kotihoidon asiakkuuden todennikéisyyttd pahimmillaan seitsenkertaiseksi ja kolmin-
kertaistavat laitoshoitoon padtymisen riskid, kun tarkasteltavana ajanjaksona on viisi
vuotta.

Keskityn seuraavassa siihen ikddntyvien ihmisten ryhméén, jolla on niin paljon toi-
minnan vajeita, ettd henkil6t tarvitsevat apua ja/tai hoivaa muilta. Téll6in korostuu
toisaalta heiddn keskiméérdistd heikompi asemansa yhteiskunnassa ja heidén riippu-
vaisuutensa muista thmisistd. Ndmdi seikat puolestaan ohjaavat pohtimaan eettisid ky-
symyksid avun ja hoidon jirjestimisessd, myods silloin kun apuna kéytetdidn teknolo-
giaa.

Eettiset periaatteet auttavat jasentamaan tilanteita

Tarkastelen etiikkaa niiden eettisten periaatteiden kautta, joihin hoidon etiikka perus-

kunnioittaminen, hyvén tekemisen ja vahingon vilttimisen periaatteet. Lisdksi on
oikeudenmukaisuuden periaate, joka pohjaa suvaitsevaisuuteen, reiluuteen, muiden
kunnioitukseen ja yhdenvertaisuuteen. Tehokkuuden periaate puolestaan perustuu aja-
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tukseen siitd, ettei (yhteisid) resursseja saa tuhlata vaan niitd on kiytettdva tavalla,
josta koituu mahdollisimman paljon yhteistd hyvai.

Eettiset periaatteet ohjaavat tarkastelemaan tilanteita eri nikokulmista, ja ne muodos-
tavat yhdessi varsin monimutkaisen kokonaisuuden. Kéytdnnon elaméssé onkin taval-
lista, ettei vain yhtd periaatetta seuraamalla voida pédityd kestdvédn ratkaisuun ja vaik-
ka kaikkia periaatteita tarkastellaan yhdessd, ei suoranaista hyvéd vaihtoehtoa 16ydy.
Talloin ollaan tilanteessa, jota kutsutaan eettiseksi pulmaksi, dilemmaksi.

Teknologian kiyton yhteydessd térmitddn usein tilanteeseen, jossa eri periaatteet oh-
jaavat toimimaan toisistaan vastakkaisilla tavoilla. Avuksi tdllaisessa tilanteessa voi
olla se, ettd kyetddn ymmartdmain onko kyse arvoristiriidoista. Esimerkkiné voisi olla
tilanne, jossa haluamme tarjota yhdelle asiakkaallemme niin paljon apua kuin hén tar-
vitsee. Samalla kuitenkin tieddimme, ettd asiakkaita on liian paljon, jotta kdytossimme
olevilla resursseilla voisimme vastata tyydyttdvisti heiddn tarpeisiinsa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoinéd kuitenkin yritimme kussakin tilanteessa toimia seki
arvojemme ettd henkilon tilanteen mukaan mahdollisimman hyvin. Arvoristiriidan
tunnistaminen voi kuitenkin selkiyttdd tyossdmme kokemaamme ristiriitaa ja auttaa
meitd tuomaan esiin havaitsemiamme puutteita. (Beauchamp & Childress 1994).

Peruskysymyksia

Ikédantyneiden ihmisten tarpeita ja hyvinvointiteknologian mahdollisuuksia mietitties-
sd tormdtddn ainakin seuraaviin kolmeen eettistd pohdintaa vaativaan kysymykseen.
Ensinniikin saavatko idkkéit kansalaiset reilun osuutensa teknologian kehityksestid?
Téamid kysymys herdttdd monta muuta kysymystd: Onko olemassa tarpeeksi heiddn
tarpeisiinsa vastaavia tuotteita ja jirjestelmid? Onko heidén tarpeensa otettu huomioon
teknologiaa kehitettdessd? Onko esimerkiksi virtuaalisten palveluiden sisillon tuotta-
misessa otettu huomioon myds idkkdiden ihmisten tarpeet ja kiinnostuksen kohteet?
Onko jo tyoeldmdstd pois siirtyneilld ihmisilld mahdollisuus oppia kdyttimaén uutta
teknologiaa?

Toinen peruskysymys on se, kehittyyko teknologia liian nopeasti idkkéiden ihmisten
ndkokulmasta? Siilyvitko myos vaihtoehdot uusien teknologioiden kidyt6lle? Taméi
kysymys on keskeinen erityisesti virtuaalisen asioinnin kohdalla. Oikeudenmukai-
suuden nakokulmasta ei ole hyviksyttavia, jos sosiaali- tai terveystoimen palveluiden
piiriin ei pidse ilman sdhkoisesti tdytettdvid lomakkeita. Téhén liittyy myds kysymys
siitd, pyritddnko teknologian avulla korvaamaan henkilokohtaisesti saatavia palvelui-
ta. Mitd on tdlloin asiakkaan itsemiédrddmisoikeuden kunnioittaminen? Onko hénelld
mahdollisuus valita henkil6kohtaisen ja virtuaalisen palvelun valilla?
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Kolmas suuri kysymys, joka ei liity vain idkkdiden ihmisten tilanteeseen, on huimaa
vauhtia kasvanut tiedon kerddminen arkieliméstdmme. Millaista tietoa kerétdén ja mi-
ten sitd kiytetddn? Tarkastelen nditd kysymyksid myShemmin seurantateknologiaan
liittyvien esimerkkien avulla.

Kaiken kaikkiaan voidaan kuitenkin todeta, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa kaytet-
tidviidn teknologiaan liittyvit samat eettiset peruskysymykset kuin néihin palveluihin
ylipaatansd. Mitd palveluita tarjotaan ja kaytetddn? Kenelld on pididsy nidihin palve-
luihin ja kuka niitd kayttda? Minkélainen on palveluiden laatu ja miten palvelut koh-
distuvat? Myds hyvinvointiteknologian kehittdmistd ja kiyttod tarkasteltaessa néihin
kysymyksiin vastaaminen on olennaista. Hyvinvointiteknologian kohdalla ndiden
kysymysten merkitysté lisdd se, ettd ilman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
samanaikaista kehittimistd voi uusi teknologia jaada kiyttamatta tai sen kéytolla voi-
daan jopa heikentdd asiakkaan tilannetta (ks. Hypponen 2004). Hyvinvointiteknologi-
aa tarkasteltaessa voidaankin ottaa ldhtokohdaksi se, ettd ilman henkildkohtaista apua
ja palvelua téstd teknologiasta on hyvin harvoin hyotya.

Teknologia on "'sosiaalinen tuote"

Yhteiskuntatieteellinen ja humanistinen teknologiatutkimus on lisdnnyt ymmérrys-
tamme teknologian sosiaalisesta luonteesta. Seuraamalla taaksepédin esimerkiksi suih-
kuhévittdjien, polkupyorin, bakeliitin, jidkaapin tai pesukoneen kehittdmistd ja kéyt-
toonottoa tutkijat ovat voineet osoittaa, miten syvésti jokainen kehityksen askel on
ollut sidoksissa yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijoihin. Sidhkojidkaappi sivuutti
hurisemattoman kaasujdikaapin, koska sdhkonjakelun infrastruktuuri oli jo niin pit-
kille kehittynyt ja yritysten keskindiset yhteydet tukivat sihkojddkaapin yleistymisti.
Polkupyérin kehittdmisessd oli vaihe, jossa naisten mallissa polkimet olivat samalla
puolella. Tarve bakeliitin kehittimiseen syntyi muun muassa maailmankaupan muu-
tosten vuoksi. Pesukoneen kehittiminen ei vdhentéinytkifin perheenditien tyotd vaan
samalla muuttuivat puhtauskésitykset yhd tiukemmiksi. Niistd tutkimuksista voidaan
oppia se, ettd myds hyvinvointiteknologian kehittdmisti, kiyttoonottoa ja kayttod sad-
televit pitkdlti muut kuin tekniset edistysaskeleet.

Olennaista tdlloin onkin pohtia sitd, millainen kuva idkkdiden apua tarvitsevien ih-
misten hyvéstd eldmadstéd ja heidédn tarpeistaan ohjaa teknologian kehittimistd? Onko
hyvinvointiteknologian pédallimmaéinen tavoite lisdtd turvallisuutta vai tukea ylipai-
tddn itsendistd asumista omassa kodissa vai tarjota viylid sosiaalisiin suhteisiin, vir-
kistykseen ja viihtymiseen? Samoin on kysyttidvé sitd millaisena kuluttajaryhminid
idkkididen heterogeenista joukkoa pidetdan? Niyttdytyyko se harmaiden panttereiden
itsetietoisena ja ostovoimaisena joukkona vai pahan péivin varalle kaiken sddstdvana
ja teknologiakielteisend ryhméana?
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Mitd heikkokuntoisemmasta asiakasryhmaéstd on kyse sitd todenndkoisemmin henki-
16iden oma nikokulma tilanteeseensa ja omiin tarpeisiinsa jdid huomiotta ja ndin sen
todennikoisyys kasvaa, ettd heille tarjottavat hyvinvointiteknologiset ratkaisut eivit
vastaa heidéin keskeisiin tarpeisiinsa. Tdhin ovat pdidtyneet myds monet vammaistut-
kijat todeten lakonisesti, ettd vammaiset ihmiset eivit halua hoitoa vaan mielekésta
elamdd (esim. Macfarlane 1996; Shakespeare 2007). Ikddntyneiden puolella esimerkki
tdstd on se, ettd dementiaoireisten ihmisten avuksi suunnitellusta teknologiasta suurin
osa on kehitetty omaisten avuksi ja nimenomaan turvallisuuden lisddmiseksi (Topo
2007). Dementiaoireisen ihmisen itsensd nidkokulmasta tarpeet voivat olla aivan mui-
ta: mielekéstd tekemistd, rentouttavia hetkid arkipdivén kaoottisten tilanteiden vasta-
painoksi, ulkoilua mielen ja ruumiin virkistykseksi seké kohtuullista ySunta.

Teknologian sosiaalista luonnetta kuvaa myds sanonta "kun sinulla on vasara, kaik-
ki kaipaa vasarointia". Kun jokin tekninen keksintd on otettu kaytt6on, pyritdén sille
yleensd 10ytimédn mahdollisimman paljon uusia sovelluksia, jotta kehitysty6hon in-
vestoidut rahat tuottavat itsensd mahdollisimman hyvin takaisin. Hyvinvointiteknolo-
gian alueella timi ilmi6 my6s nékyy, ja se voi olla tasapainoisten palvelujen kehitté-
misen kannalta pulmallista.

Eri tahojen intressit voivat olla ristiriidassa

Hyvinvointiteknologian kohdalla ollaan yleensi tilanteessa, jossa idkds ihminen ei
endd selvid arkipdivéstiddn kokonaan omin avuin tai hiin voi tarvita huomattavastikin
muiden apua. Mitd monimutkaisemmasta palvelujen ja teknologisten jdrjestelmien
kokonaisuudesta on kysymys, sitd enemmdén tahoja ja toimijoita osallistuu kéytinnén
tilanteissa piitoksen tekoon. Esimerkiksi seuranteknologioiden kayttd vaatii laittei-
den toimittajan ja ylldpitdjan, paikannuspalvelun tuottajan, sosiaali- tai terveystoimen
tyontekijoiden, pelastuslaitoksen tai poliisin, omaisten tai muiden lidheisten ja lopulta
my0s asiakkaan itsensd pédtoksid ja toimintaa.

Niiden tahojen intressit ovat vddjaamattd osin ristiriitaisia, ja toisinaan nima ristirii-
taisuudet voivat olla vaikeasti yhteen sovitettavia. Hyvinvointiteknologian haasteena
on edelleen se, ettd tuottajista monet ovat melko pienid yrityksid, joiden toiminnan
jatkuvuus on vaikeasti ennustettavissa. Toinen pulma voi olla se, ettd valmistajalle hy-
vinvointiteknologiset tuotteet ovat vain kapea, mutta paljon kehittimistyotd vaativa
alue, joka on uhka toiminnan jatkuvuudelle. Sosiaali- ja terveystoimelle uudet laitteet
ja jarjestelmit ovat suuri kustannuserd, silld ne vaativat myds koulutusta ja muutoksia
tyokdytintéihin. Omaisille ja ldheisille laitteet voivat olla vaikeakiyttoisid ja aiheut-
taa huolta. Lopulta asiakas itse voi vastustaa hyvaa tarkoittavan teknologian kaytt6on-
ottoa, vaikka omainen sitd kuinka toivoisi. Etiikan ndkokulmasta ristiriitatilanteissa
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huomion keskipisteessi tulisi olla asiakas ja hdnen tarpeidensa kuuleminen. Kuitenkin
esimerkiksi dementiaoireisen ihmisen kohdalla ollaan tilanteessa, jossa myds omainen
voi olla varsin haavoittuvaisessa tilanteessa ja siksi myos hdnen nidkokulmansa huo-
mioonottaminen on olennaista.

Seurantateknologioiden avulla keritddn tietoa henkilon toiminnasta ja toimimatto-
muudesta, liikkumisesta, avun tarpeesta ja terveydentilasta. Etiikan nidkokulmasta on
kysyttava kuka tité tietoa kdyttidd, miten sitd sédilytetdidn ja miten se poistetaan. Lisdksi
on vield kysyttidvid tuntevatko kaikki kertyvin tiedon kéayttéjét tiedon luottamuksel-
lisen luonteen. Parhaimmillaan kertyvd tieto nopeuttaa asianmukaisen avun saantia,
mutta joutuessaan vidriin kisiin se voi aiheuttaa myos suoranaista vaaraa asiakkaalle.

Eettisten periaatteiden mukaan meididn on my0s syyta esittdéd ainakin seuraavat kysy-
mykset ennen kuin seurantateknologian tyyppisid ratkaisuja kéytetddn. Onko henkilén
tilanne arvioitu hyvin ja seuraako hénen tilanteensa muuttumista joku? Lisddko seu-
rantateknologian kdytto henkilon autonomiaa vai vahentidko se sitd? Etiikan ndkokul-
masta téllaisen yksityisyyden alueelle tunkeutuvan teknologian kaytto olisi sallittavaa
vain, mikéli se lisdd henkilon autonomiaa ja itsendistd eldiméd. Vihentddks seuranta-
teknologian kéyttd henkilokohtaisen avun saantia? Onko jirjestelmi teknisesti luotet-
tava ja mitd tapahtuu, jos jirjestelma ei toimi? Keskeinen kysymys on myos kustan-
nusten arviointi ja sen selvittdiminen, kuka niistd vastaa. (Bjgrneby ym. 1999 & 2004;
Rauhala & Topo 2003; Miki ym. 2004.)

Tehokkuuden periaate on myds keskeinen silloin, kun pohditaan hyvinvointiteknolo-
gian kayttoonottoa. Iikkéddn ihmisen kohdalla saatetaan esimerkiksi todeta, ettd mikali
laitoshoidon hintaa hieman suuremmat investoinnit kotihoitoon tuottavat asiakkaan
kokonaishyvinvoinnin kannalta paremman tuloksen, on syytd jatkaa kotihoitoa ja
tehdd tarvittavat investoinnit myds teknologiaan. Minkaélaisin vilinein asiakkaan hy-
vinvointi ja eri vaihtoehtojen kustannukset arvioidaan, on my0s eettinen valinta, joka
vaikuttaa lopputulokseen.

Hyvinvointiteknologian hyodyllisyyden arviointia vaikeuttaa se, ettd on olemassa var-
sin védhén tutkimustietoa siitd, miten sen avulla voidaan tukea idkkdén ihmisen hyvin-
vointia ja eldménlaatua. Tdhén vastaamista vaikeuttaa lisiksi se, ettd yleensd tarvitaan
yksilollistd tilanteen arviointia ja teknologian sovittamista tuohon yksilolliseen tilan-
teeseen.
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Lopuksi

On helppo todeta, ettd idkkidt ihmiset eivét ole olleet teknologian kehittdmisen kes-
keinen kéyttdjdryhma ja sen vuoksi heidin erityisid tarpeitaan ei ole teknologian ke-
hittdmisessd juurikaan otettu huomioon. Kisitteet geronteknologia ja hyvinvointitek-
nologia ovat ohjanneet ajattelua pois perinteisistd apuvilineistd vain silloin, kun on
pohdittu keinoja tukea ikdéntyvén vieston hyvinvointia fyysisen ympériston avulla.
Esteettomyyden ja kaikille sopivan suunnittelun ldhtokohta on se, ettd niiden avulla
voidaan tukea kaikkia ihmisid. Kuulakirkikyni kehitettiin aluksi apuvilineeksi, mutta
se levisi pian kaikkien kiyttoon. Itsestddn virran sammuttava silitysrauta tukee muis-
tihdirioistd, mutta on avuksi kaikille silittdjille. Matalalattiabussiin on helpompi astua
myo0s painavien ostoskassien kanssa ja niin edelleen. Hyvinvointiteknologisista ratkai-
suista voi parhaimmillaan tulla kaikkien kéytossé olevia "mainstream" -tuotteita.

Niditd sovelluksia tarvitaan kuitenkin lisdd, ja niiden kehittiminen vaatii pitkdin jat-
kuvaa ja monen ammattikunnan yhteistyotd. Kuitenkin idkk&at ihmiset itse kykenevit
parhaiten kertomaan sen mité he tarvitsevat, eivét tarvitse ja millaisessa tilanteessa he
ovat valmiita luopumaan yksityisyydestéin.

Liahtokohtana kuitenkin hyvinvointeknologian kehittdmisessi tulisi etiikan nakoékul-
masta olla se, ettd ihmisen oikeutta kiyttad jiljelld olevia kykyjdéin tuetaan eikd hanta
estetd tarpeettomasti niitd kiyttdmastd. Lisdksi hinen yksityisyyttdén tulee kunnioittaa
perusoikeutena. Nédiden oikeuksien ohella apua tarvitsevalla ihmiselld on myds oikeus
saada sitd. Hyvinvointiteknologian kéyton ei siis tulisi johtaa idkkédén ihmisen tukah-
duttavaan ylisuojelemiseen eikd myoskdén hdnen heitteillejattoonsd teknologian va-
raan.

Reiluuden nimissid on selvid, ettd myos iakkdiilld ihmisilld on oikeus saada osuutensa
teknologian kehittamisestd. Heilld on my6s monia mittavia tarpeita, kuten liikkkuminen
sisélld ja ulkona tai idkkdiden keskindisen omaishoidon tukeminen, joihin tarvitaan
myds luotettavia ja hyodyllisid teknisid sovelluksia. Niitd ei kuitenkaan ole riittdvésti
kehitetty ja saatavilla. Suurin yksittdinen haaste hyvinvointiteknologian kehittdmises-
sd on tuottaa sovelluksia erilaiseen ennaltachkéisyyn.

Hyvinvointiteknologian avulla on helppo lisdtd odotuksia sdéstoistd ja idkkdiden ih-
misten kohonneesta eldménlaadusta. Kuitenkaan toistaiseksi ei ole ndyttod siitd, ettd
henkil6stokustannuksissa olisi voitu sdéstdad. Realistisempi ja eettisesti kestdvampi ta-
voite onkin sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden sekd omaishoitajien tyon ke-
ventdminen ja sen mielekkyyden lisddminen. Olennaisinta on kuitenkin se, ettd hyoty
hyvinvointiteknologian kaytosta koituu idkkaille ihmiselle itselleen.
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Tuula Petdkoski-Hult

PALVELUJEN JA TEKNIIKAN KEHITTAMINEN - YHTEIS-
TYOLLA TULOKSIIN

Suomalainen viesto ikddntyy nopeasti ja timéi asettaa suuria vaatimuksia palvelu-
jarjestelmalle. Ikddntyminen ei ole vain suomalainen ilmid, vaan suunta on sama
kaikissa kehittyneissd maissa. Aasiassa esim. Japani on yksi nopeimmin ikéédntyvisti,
samoin USA. Tdmin vuoksi kehittdmisty6 on yhi laajempaa koko hyvinvointitek-
nologian ja palveluiden alueella. Jotta tutkimustyo tuottaa haluttuja, toivottuja ja
kustannusvaikuttavia ratkaisuja, haasteeseen vastaamisessa on tehtdvi yhteistyotd eri
toimijoiden vilill4. Toimijoita tutkijoiden ja kehittéjien lisiksi ovat organisaatiot ja
yhteisét, jotka edustavat hyvinvointipalvelujen kiytté;jid, tuottajia ja rahoittajia. Tut-
kimusty6ssi keskeistd on eri tieteenalojen edustajien vélinen yhteisty6 sekd heidédn
yhteistyonsi ns. kdytdnnon kenttdd edustavien kanssa.

Kun tekniikkaa kehitetéiin ikdihmisten kiytt6on, yhteisty6td tulee tehdd heidédn kans-
saan. Samoin, jos kehitettdvaid ratkaisua tulee kdyttdméin vaikkapa pydrituolilla liik-
kuva selkdydinvammainen henkil6. Artikkelissa on kuvattu skenaarioiden ja fokus-
ryhmien kéyttod, mutta muitakin tekniikoita on kéytettidvissid. Tavoitteena oli antaa
kiytdnnon esimerkki skenaarioiden kéyttdmisestd ja kukin projekti voi tuottaa omat
skenaarionsa. Niiden avulla on helppo kédynnistdéd keskustelu kehittdmishankkeen ta-
voitteesta ja arvioida ennakkoon, millainen ratkaisu saisi tulevien kayttdjien hyvak-
synndn. Mikéli arviot osoittavat, ettd tutkimuksessa ollaan tekeméssi jotain muuta
kuin haluttua, toivottua ratkaisua, niin sen tavoitetta on mahdollisuus muuttaa, kun
ratkaisu on vield suunnitteluvaiheessa. Toimiva yhteistyé varmistaa toimivat ratkai-
sut, joita myyjien on hyvad markkinoida ja asiakkaiden on hyvéi kayttda ja rahoittajien
maksaa.

Hakusanat: kehittiminen, fokusryhmdt, skenaariot, arviointi, kayttdjit

Johdanto

Taman artikkelin tavoitteena on tuoda esille niité tekijoitd, jotka edistivit uusien pal-
veluiden ja tekniikkaan perustuvien ratkaisujen kehittdmisti ja kdyttoonottoa. Nama
seikat ovat térkeitd, jotta markkinoille saadaan sellaisia tuotteita, toimintamalleja ja
tekniikkaa hyodyntivid ratkaisuja, jotka ovat haluttuja, toivottuja ja jotka vastaavat
kiyttdjan tai asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologioiden kehittimistyotd on Suomessa tehty jo
nologioiden kehittdmisessd kuin sosiaaliteknologioiden ratkaisuissa. Vield 80-luvun
alussa kisite sairaalatekniikka oli kdytetympi kuin terveydenhuollon tekniikka. Sosi-
aalitekniikan késite on ongelmallinen, koska joissakin maissa sen ajatellaan siséltdvin
koko apuvilinetekniikan ja joissakin maissa vain kodin toimintojen tukemisessa tar-
vittavan tekniikan. Kisitteiden sisdltd on merkityksellinen, mutta tirkeintd on kuiten-
kin se, miten tekniikkaan perustuvilla ratkaisuilla ja palveluilla tuetaan ihmisten arki-
pdivéd ja paivittdistd toimintaa. Tdssd yhteydessd on todettava, ettd kysymys on myds
tyotehtivissd kaytettidvistd ratkaisuista, jotka voivat olla seké tyonteon mahdollistavia
ettd keskeinen osa pdivittdistd tyota.

Viime vuosina, alkaen 1990-luvun puolivilistd on yhd tirkedmpénd pidetty tieteen
alojen vilistd yhteisty6td hyvinvointi-, sosiaali- ja terveysteknologian kehittimisessd.
Maassamme on lukuisa joukko yliopistoja, ammattikorkeakouluja, joissa tehddin so-
siaali- ja terveysteknologian kehittdmis- ja tutkimustyo6td sekd kaksi keskeisti keskus-
ta, Sosiaali- ja terveysministerion alainen Stakes (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus) ja Kauppa- ja teollisuusministerion alainen VTT (Valtion teknilli-
nen tutkimuskeskus). Tutkimuskentissd, rahoitus- ja tutkimuspuolella on myds muita
toimijoita, kuten Suomen Akatemia, Sitra, Tekes ja Tydsuojelurahasto.

Suomessa ja Pohjoismaissa on pitkit perinteet yhteisty0std vammaisten apuvélineiden
kehittdmisessd riippumatta siitd, onko kysymys ns. low-tech tai high-tech -tuotteis-
ta. Yhteistyotd on tehty niin maiden tutkimuslaitosten kuin kansallisten vammaisjér-
jestojen kanssa. Kéyttdjakeskeinen ja -ldhtdinen ndkokulma on nykyisin laajentunut
sekd pohjoismaisella ettd kansainviliselld tasolla. Suomi on mukana eurooppalaisessa
Design for All (DfA) -verkostossa. Kansallisesta DfA-verkoston vetdmisestd vastaa
Stakes.

Kayttajien merkitys tutkimus- ja kehittamisprosessissa

Kehitettdessd hyvinvointiteknologian tai mitéd tahansa uusia ratkaisuja ja tekniikkaan
tukeutuvia palveluja on tirked tiedostaa, ettd kehittimisprosessissa on hyddynnettiva
kiyttdjien tietotaitoa sekd otettava huomioon kéyttdjien tarpeet ja toiveet. Kiyttdjit
voivat olla asiantuntijoita tai ns. tavallisia ihmisid. Kehittdmistyon tavoitteena voi olla
ihmisten ty6eldman ja tyOprosessien kehittdminen tai ikdéintyvien, vammaisten tai jo-
kaisen meidin arkieldmin palvelujen ja teknologioiden kehittiminen. Tutkimuksen
ja kehittdmisen ndkokulma ratkaisee, keitd ovat ne osapuolet, jotka tutkimukseen tai
projektiin olisi saatava mukaan. On myds tunnistettava se tosiasia, ettd kdyttdjilld ei
vilttimittd ole riittdvisti tietoa uusista mahdollisuuksista tai vaihtoehdoista, joita hei-
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din kayttoonsd voidaan kehittiid tai tuoda jokin ratkaisu vaikkapa omaan kotiin juuri
minun arkieldmééni helpottamaan. Tdmi asettaa tutkijat ja kehittdjdt sellaisen haas-
teen eteen, jota varsinkin tutkimusuransa alkutaipaleella olevat henkil6t eivit véltta-
méttd osaa ottaa huomioon, jos mukana tilanteessa ei ole kokeneempaa tutkijaa tai
periti useamman tieteenalan edustajaa. Kuviossa (1), Geronteknologinen toiminta- ja
tuotekehitysmalli kuvaa millaisia erilaisia toimijoita liittyy esimerkiksi ikéintyville
tarkoitettujen tuotteiden ja palveluiden kehittimiseen. Malli on kuvattu Seniori 2000
-projektin raportissa (Sonkin, Petidkoski-Hult, Ronkd & Sodergérd, 1999).

« teollisuus * tuotteet + ikddntyminen
- kauppa | + palvelut < > ja ikadntyneet
- julkiset ja ~t0|m.|'n.ta-" ihmiset
. ympaéristot * mieltymykset
yksityiset
. tavat
hoitopalvelut « tottumukset

- talous
T l « tehtédvat

- geronteknologia- * yksilén kyvyt
- suunnittelijat | alueen toimijat ‘rakenteet
. arkkitehdit « * teollisuusyhtiét
ja -saatiot

A + kauppa/asiantuntijat l

* koulutetut geron-

teknologia-asiantuntijat

* kuluttajayhdistykset + gerontologia

+ vapaaehtoisjarjestot - tietoperustan

ja -ryhmat « laajeneminen
* koulutus

}

Kuvio 1. Geronteknologinen toiminta- ja tuotekehitysmalli

Kuviossa (1) esitetty malli korostaa vuorovaikutusta ja yhteistyotd kiyttdjin ja eri toi-
mijoiden vililld ja tavoitteena on kayttdjikeskeisyys ja -1dht6isyys tekniikan asiantun-
tijoista ldhtevéin toimintamallin ja -kulttuurin sijasta. Samaa mallia voidaan soveltaa
midriteltdessd toimijoita ja yhteistyGtahoja hyvinvointiteknologian kehittimishank-
keissa.
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Perinteisten haastattelujen, kyselyjen ja kartoitusten avulla saatujen tietojen tdyden-
tdmiseksi on kéytettidvissd erilaisia menetelmid, joiden avulla voidaan saada selville
sekd tiedostettuja ettd tiedostamattomia tarpeita, joihin vastauksena voi olla uuden hy-
vinvointia tai arjessa selviytymistd edistivd tekniikkaan pohjautuva palveluratkaisu.
Niiden avulla selvitetdéin myos kiyttdjien asenteita ja vaatimuksia ratkaisun kiytetti-
vyydelle. Ndistd menetelmistd mainittakoon skenaariot seké fokusryhmien kaytto.

Fokusryhmit ovat erdis haastattelun muoto, mutta nimensd mukaisesti tyoskentelyyn
osallistuu useampi henkilo ja tutkijan tai haastattelijan tehtdvédné on toimia tilaisuuden
moderaattorina (kdynnistdjind, tukijana) siten, ettd keskiOssd ovat ryhmin jisenet.
Moderaattorin on tarvittaessa kyettdvd tukemaan keskustelua ja johdattelemaan kes-
kustelijat aiheissa ja teemassa eteenpdin. Fokusryhmd on tietoisesti valittu ryhmd, jol-
la usein on yhteisid piirteitd. Tama edistdéd keskustelua ja ajatusten vaihtoa. Tavoittee-
na tulee olla, ettd myds ryhmén hiljaisimmat osallistuvat keskusteluun. Fokusryhmia
voidaan kiyttdd myds skenaarioiden arvioinnissa.

Skenaario on toimintatarina, jonka avulla voidaan kuvata palveluja, jotka ovat mah-
dollisesti saatavissa ja kaytettdvissd jonkin ajan kuluttua, kun kehitysty6 on edennyt
tiettyyn pisteeseen. Tutkimus- ja kehittdmistyossd skenaario kuvaa tilannetta, jonka
oletetaan olevan arkipdivad 5-10 vuoden kuluessa. Skenaarioiden luomisen taustatie-
doksi tutkijat selvittdvit, miten esimerkiksi terveydenhuollon palvelut toteutetaan las-
ten kotisairaalatoiminnassa nyt ja miten ne voitaisiin toteuttaa vaikkapa vuonna 2012,
jos tietyt asiat olisivat kehittyneet sairaanhoitajan ja lastenldikérin sekd vanhempien
nikokulmasta helpommin tehtadviksi. Miten esimerkiksi lapsen terveydentilaa koske-
vat tiedot kulkisivat automaattisesti sairaalaan lddkérin tyopisteeseen, jos terveydenti-
lassa tapahtuu selked muutos parempaan tai huonompaan suuntaan? Miten interaktii-
visuus kodin ja sairaalan vililld pitdisi muuttua ja miten se vaikuttaa eri toimijoiden
tehtédviin?

Skenaario kirjoitetaan usein arkieldméé kuvaavan tarinan muotoon, jolloin ei kiytetd
vieraita, monimutkaisia kisitteitdi. UUTE-projektissa (Uusi teknologia terveys-, kun-
toutus- ja turvallisuuspalveluiden yksilollisessé toteuttamisessa) tutkijat valmistelivat
skenaarion Jaskasta, joka sai kotonaan ensimmadisen sydédnkohtauksensa. Skenaario si-
sélsi padpiirteissdin alla olevan tekstin eli tarinan, joka arvioitiin neljissé eri terveys-
keskuksessa (Lempdild, Nokia, Vesilahti ja Y16jédrvi) ja yhdessd aluesairaalassa (Val-
keakoski). Arviointiryhmin koko oli 2-4 henkil64, ja arviointi toteutettiin tietoisesti
eri kokoisissa terveyskeskuksissa. Ryhmaissé oli edustettuna sekéd hoitohenkiloston,
ladkdrien ettd hallinnon asiantuntemus. Taustakeskustelut kiytiin myds Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin syddnyksikossd. Skenaarioiden kirjoittaminen toteutettiin yhteis-
tyossd Tampereen teknisen yliopiston ja VTT:n tutkijoiden sekd projektiin osallistu-
neiden sairaanhoitopiirin ja yritysten edustajien kanssa.
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Hitsaajana tyoskentelevd 65-vuotias, Jaska, on ollut useissa mddrdaikaisissa tyo-
suhteissa vietettydidn jonkin aikaa tyottomdnd toiden loputtua laivanvarustamolla yli
kymmenen vuotta sitten. Han on polttanut runsaasti viimeiset 40 vuotta, litkkuu hyvin
vdhdn ja reippaanlainen alkoholinkdyttokin on kuulunut erityisesti viikonloppuihin
avioeron jdlkeen ldhes kymmenen vuotta sitten. Kumpaakaan hdn ei ole mainittavasti
vdahentdnyt, vaikka korkean verenpaineen vuoksi terveitd eldmdntapoja ovat hdnel-
le usein painottaneet niin lddkdrit kuin sukulaisetkin. Jaskan aikuinen poika, Pekka,
saapuu kylddn sunnuntai-iltapdivind. Jaska valittelee rintakipua ja Pekka pddttdd
soittaa ambulanssin isansd estelyistd huolimatta. Ambulanssi saapuu 25 - 30 minuutin
kuluttua Jaskan talolle, joka sijaitsee taajama-alueella kaupungin ulkopuolella ja sii-
nd vaiheessa Jaska on itsekin jo sitd mieltd, ettd lddkdriin on ldhdettavd.

Ambulanssin ensihoitohenkilosto tutkii Jaskan ennen kuljetusta sekd kiinnittdd hdneen
EKG-laitteiston. Samalla mitataan myos pulssi, happiarvot sekd verenpaine. Tiedot
kirjataan ambulanssissa elektroniseen potilastietolomakkeeseen, joka ldhetetddn re-
aaliajassa alueelliseen syddnkeskukseen yhdessd EKG-laitteen mittaaman datan kans-
sa. Syddnkeskuksen EKG-yksikko vastaanottaa hdlytyksen muutaman minuutin sisdl-
ld ja erikoislddkdrit arvioivat ndiden tietojen perusteella Jaskan kérsivan akuutista
syddninfarktista ja ohjeistavat ensihoitajia liuotushoidon aloittamiseksi vdlittomdsti.
Diagnoosin tekoa helpottavat Jaskan vanhat EKG-tiedot, jotka loytyvdt syddnkeskuk-
sen tietokannasta Jaskan potilastiedoista. Vertaamalla uutta EKG-dataa vanhaan jér-
Jjestelmd tuottaa lddkdrin ndhtdville maininnan ST-segmentissd olevasta muutoksesta.

Tilanteen hieman tasaannuttua Jaskaa ldhdetddn kuljettamaan kohti sairaalaa. Matka
sujuu hyvin ja Jaskan tilanne pysyy vakaana. Perilld sairaalassa Jaska pddsee tar-
kempiin tutkimuksiin ja hdnen tilaansa tarkkaillaan intensiivisesti. EKG:n muutos hd-
lyttdd paitsi osastonlddkdarin, myos EKG-keskuksessa tyoskentelevin erikoislddkdrin
illansuussa, kun hoito ei vaikutakaan toivotulla tavalla ja Jaskan tilanne huononee.
Vain minuuttien kuluttua erikoislddkdri pddttdd, ettd Jaskalle on syytd tehdd pallolaa-
jennus.

Toimenpiteen jdlkeen Jaska herdd sairaalan osastolta, jossa leikkauksen onnistumis-
ta arvioidaan ja Jaska pidetddn tarkkailtavana vield vuorokausi leikkauksen jdlkeen.
Leikkaus on onnistunut hyvin. Jaska haluaa pddstd pian takaisin kotiin, vaikka tuntee
olonsa vield hieman huteraksi. Jaskan ja Pekan toivomuksesta Jaskan hoidosta vas-
tannut syddnkeskuksen lddkdri Leena Mdki ottaa yhteyttd kotisairaalaosastoon ja yh-
dessd osastonlddkdri Juhani Laineen kanssa he pddttdavdt, ettd Jaskan hoitoa voidaan
Jjatkaa kotisairaalassa vuodeosaston sijaan.

Jaska pddsee kotiin jo seuraavana pdivand. Hdnen luonaan kdy aluksi kaksi kertaa
pdivdssd sairaanhoitaja sovitun aikataulun mukaisesti, silld Jaska tarvitsee suonensi-
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sdistd antibioottihoitoa. Leena Mdki pyrkii loytamddn Jaskalle mahdollisimman hyvdn
lddikityksen, joten Jaskan veriarvojakin seurataan pdivittdin. Lisdksi sairaanhoitaja
opastaa hdntd tarkkailemaan pdivittdin painoaan, verenpainettaan sekd pulssiaan ja
rytmiddn. Kattavan sairausvakuutuksensa ansiosta Jaska pystyy valitsemaan sairaa-
lan kuntoutustutkimusyksikon apuvdlinekeskuksen kautta saatavien laitteiden sijaan
yksityisen NewMedi Oy:n vuokraamat helppokdyttoiset langattomat mittalaitteet ko-
tiseurantaa varten. Laitteet ovat yhteydessd hdanen matkapuhelimeensa, joka suurine
ndppdimineen on erityisen helppokdyttoinen. Puhelimeen asennetaan elektroninen oi-
repdivdkirja mittausarvojen tallentamista varten sekd oireiden kirjaamiseksi rddtdloi-
dyn lomakkeen avulla.

Ranteeseen kiinnitettdvd verenpainemittari mittaa verenpaineen lisdksi myos rasva-
prosentin ja ldhettdd tiedot langattomasti yhtd nappia painamalla pdivdkirjaan talle-
tettaviksi. Myos pulssin ja rytmi-ekg:n Jaska saa mitattua yhtd helposti rannelaittees-
sa olevien anturien avulla; hdnen tarvitsee vain asettaa kumpikin peukalonsa antu-
rien pddlle. Laitteessa oleva ndyttoruutu ndayttdd hdanelle kunkin mittauksen tulokset.
Samoin Jaskalle toimitettu langaton vaaka ldhettdd painolukeman automaattisesti
hédinen punnitessa itsensd aamuisin. Pdivdkirja puolestaan muistuttaa mittausten suo-
rittamisesta sekd esittdd kysymyksid pdivdan vointiin liittyen. Jaska arvioi pdivdkirjaan
vasymystd pdivan askareissa, levon ja rasituksen mddrdd sekd tuntemuksiaan, kuten
kipua. Hdn valitsee kuvasta, missd kohti vartaloa kipu tuntuu ja arvioi asteikolla 1-10
kuinka kovaa kipu on. Kotisairaalan hoitaja opastaa laitteen kdytossd sekd asettaa
vksilolliset toleranssirajat hdalytyksille. Aluksi oirepdivdkirja ldhettdd pdivittdin rapor-
tin tietojdrjestelmddn, jonka kautta se on hoitohenkilokunnan néhtdvilla. Myos Jaska
voi seurata omaa edistymistddn kuntoutussuunnitelmaan verrattuna, sillid hdn ndkee
puhelimestaan vihredlld vdrilld ne kuntoutumiseen liittyviit osa-alueet, joilla hdn on
pysynyt asetetuissa tavoitteissa ja punaisella ne, joissa tavoitteista on jddty jdalkeen.

Jaskan luona kdy myos kotipalvelutyontekijd auttamassa sairasloman alussa raskaim-
pien kotitoiden kanssa sekd ravitsemusneuvoja opastamassa terveellisemmdn ruoka-
valion ja sopivien liikuntatottumusten pariin. Jaskan kuntoutuessa leikkauksesta sai-
raanhoitajan kayntejd voidaan vihentdd. Tyontekijdat kirjaavat omaan hoitoaikataulu-
Jjarjestelmddnsd, mitd potilaan luona on tehty sekd ilmoittavat muutoksesta potilaan
tilassa. Koska Jaska on kuntoutumassa hyvdd vauhtia, ei kotihoitajan tarvitse endd
kayttdd aikaa tiskaamiseen Jaskan luona, silld Jaska kykenee suoriutumaan siitd jo
itsekin. Tieto tallentuu ajanvarausjarjestelmddn, joka ottaa sen huomioon seuraavaa
kayntid suunniteltaessa.

Jaskan jatkohoito siirtyy viikon kuluttua intensiivisestd kotisairaalajaksosta kotikun-

nan terveyskeskuksen vastuulle ja sieltd hdn saa vastuuhoitajakseen Marjatan, joka
vastaa ko. terveyskeskuksen syddnpotilaiden hoidosta. Marjatalla on kdytossddn tie-
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dot Jaskan sairaushistoriasta yhteisen aluetietojdrjestelmdn ansiosta. Oirepdivdkirja
lahettdd viikoittaisen raportin tietojdrjestelmddn, josta se on Marjatankin ndhtdvilld.
Marjatta tyoskentelee paikallisessa terveyskeskuksessa, mutta on mukana alueellisen
syddnkeskuksen toiminnassa, joka vastaa alueellisesti myos syddamen vajaatoiminta-
potilaista. Keskuksen asiantuntijat avustavat terveyskeskuksissa olevia vastaavia sai-
raanhoitajia sekd lddkdreitd potilaiden hoidossa.

Jaskan eldmdntavat tarvitsevat taydellisen remontin, joten hdntd opastetaan terveel-
lisemmdn ruokavalion piiriin ja kannustetaan luopumaan tupakanpoltosta ja vihen-
tamddn alkoholinkdyttoddn. Eldmdntapamuutoksen tueksi Jaska asettaa tavoitteita ja
kirjaa ylos niiden toteutumista: aluksi hdn pyrkii vahentamddn savukkeiden polttamis-
ta ja kohtuullistamaan alkoholin kdyttoddn ja kirjaa ylos pdivittdin polttamansa sa-
vukkeiden tai juomiensa alkoholituotteiden mddrdn. Lisdksi hdnelld on vertaistukiryh-
md, joka koostuu muista samantapaisia eldmdntapamuutoksia tarvitsevista thmisistd.

Jaskan verenpaine nousee tasaisesti muutamien viikkojen ajan korkeammaksi ja jad
asetetun tavoiteyldrajan yldpuolelle. Puhelin ldhettdd viestin tietojdrjestelmddn, joka
vdalittdd sen pdivystavdlle hoitajalle kertoen hdlytyksen syyn ja potilaan yhteystiedot.
Marjatta ndkee Jaskan tiedot terveyskeskuksessa ja konsultoituaan lddkarid, kutsuu
Jaskan tarkempiin tutkimuksiin. Jaskalle pddtetddn aloittaa verenpainelddkitys. Ldd-
kityksen onnistumista seurataan mittaamalla verenpainetta, joka lddkityksen aloitta-
misen jdlkeen normalisoituu.

Edelld kerrottu skenaario arvioitiin ammattilaisia edustavilla henkil6illd heidin tyo- ja
toimintaymparistossdédn. Lisdksi skenaariota on esitelty Helsingin ja Kokkolan ikéih-
misten yliopistoissa, joissa se heritti runsaasti kiinnostusta ja positiivisia odotuksia.
Skenaarioiden laatimisessa on otettava huomioon se, ettd niiden arvioinnin tavoitteena
on tuottaa tietoa siitd, onko kuvattu tilanne, palvelu tai tekniikka sellaista, jonka toivo-
taan olevan mahdollista tulevaisuudessa.

UUTE -skenaarion arvioinnissa henkilGiltd kysyttiin mielipiteitd skenaarion uskotta-
vuudesta, haluttavuudesta, eettisyydestd ja toteutumisnakymisté. Lisdksi arviointikes-
kustelun tavoitteena oli uusien ajatusten kerddminen, ei-toivottavien tekijoiden 16y-
tdminen, ryhmien mielipiteiden selvittiminen kehitettdvistd palvelukokonaisuudesta
sekd keritd tietoa tekijoistd, joiden perusteella uudet ratkaisut otettaisiin kdytt6on etté
saada mielipiteitd/ndkemyksid siitd, millaisia muutoksia ty6- ja palveluprosesseissa
tulisi tehdd, jotta skenaarion toteutuminen olisi mahdollista. Lyhyesti todettuna ske-
naario sai positiivisen palautteen ja vain yksittdinen henkil6 epdili, ettd skenaariossa
on eettisesti ongelmalliseksi koettavia asioita. Skenaariossa esitettyjen ratkaisujen ja
palvelujen haluttavuus, eettisyys ja uskottavuus saivat hyvét arviot ja ne koettiin tule-
vaisuuden ratkaisuiksi ja kdytton otettaviksi.
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Tiede vs. arkielama

Suomessa tutkimuksen tekijdt ovat laajasti verkostoituneet ja tieteiden vilistd yhteis-
tyotd tehdddn yhd useammissa hankkeissa. Ndin piéstdin myos parempiin tuloksiin
sekd kehitetddn yhteistd kisitteistod ja ymmdrrystd. Jotta tutkimus- ja kehittdmistyo
olisi tuloksellista hyvinvointiteknologian alueella, niin tyossé tarvitaan myo6s arkield-
min asiantuntemusta, jota parhaimmillaan edustavat henkilot, joiden kdyttoon palve-
lut ja ratkaisut tulevat. Téstéd periaatteesta vallitsee laajasti, etenkin Suomessa, yhteis-
ymmaérrys. Kansainvilisesti yhteistyo tieteenalojen vililld ei ole niin monipuolisesti
toteutuvaa kuin Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Joissakin maissa on otettu vasta
ensiaskeleita tieteenalojen sisdisessd yhteistyossd, esim. kuntoutuksen alueella tietei-
den vilinen tyo on Suomessa pidemmalld kuin joissakin Euroopan maissa.

Erittdin tirkedd on ottaa huomioon kisitteistot, joita kdytdmme. Tutkijan kieli on aina
erilaista kuin arkielimén kieli. Eri tieteenalojen edustajien vélilld kisitteet saavat
erilaisen merkityksen. Yhteys arkieldméadn katoaa helposti. Esimerkiksi tietokoneen
kayttadjat tietdvit, mikd on hiiri. Samoin ilman tietokonetta omakotitalossaan asuva
isoditi tietdd, miké on hiiri. Toisille hiiri on tyovélineen osa, toisille se on tuhoeldin tai
siimahéintd, josta on pédstdvid eroon. Samoin mitd tarkoittaa tietokoneen kaatuminen,
kun se ei oikeasti mihinkéén kaatunut.

Virike-projektissa (Virkistystd ja palveluja — ikdihmiset kohtaavat netissd) todettiin,
ettd ikddntyneet ovat kiinnostuneet tietotekniikasta, jos siitd on heille arkieldmissd
jotain hyotyd. Lisdksi he ovat halukkaita opettelemaan teknisten laitteiden kayttod,
jos heille vain varataan siihen riittdvésti aikaa ja opastusta. Projektissa heille annet-
tiin yhdeksi tehtiviksi etsid kotikuntansa www-sivuilta kotipalveluita esitteleva sivu.
Yhdessd havaittiin, ettd kunnat eivit riittdvésti ota huomioon kohderyhmid, joka tie-
toja sivuilta etsii. Kuntalaisten arkikielen késitteet ovat erilaisia kuin useilla kuntien
sivuilla kéytettidvat hallinnolliset késitteet. (Petékoski, Stromberg, Belitz, Kuukkanen,
Laiho & Varja, 2004)

Mainittakoon, ettd esimerkiksi perusturvalautakunta voi késitteend olla hankala. Pe-
rusturva kun on meille jokaiselle hiukan eri asioita. Toimialakohtainen jakokaan ei
vélttamattd johda oikean tiedon &dédrelle. Kunnan asukkaat eivit vélttdmittd ole kiin-
nostuneita palveluista organisatorisesta vaan arkieldmin ndkokulmasta. Kunnanval-
tuustojen ja lautakuntien jdsenet ovat poikkeuksia, silld he tuntevat organisaatiokaavi-
on. Tama kuntien sivuja koskeva huomio koski my6s joitakin yrityksia.

Sosiaali- ja terveysalan palvelut tuotetaan ja jédrjestetddn pddosin julkisten organisaa-

tioiden eli kuntien ja kuntayhtymien puitteissa. Tami merkitsee kdytinnossa sitd, ettd
tutkimus- ja kehittimistyossd tdma pitdd osata ottaa huomioon, koska teknisten rat-
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kaisujen kayttoonottaminen vaatii rahoituksen jarjestymistd. Jos talousarvioiden laa-
tijat eivit tiedosta uusien ratkaisujen hyotyjéd, vaikutuksia ja kustannuksia, niin niitd
ei hankita tyontekijoiden tai esim. apuvilineen tarvitsijan kdyttoon. Joitakin vuosia
sitten timd ongelma tuli esiin, kun Suomen markkinoille tuli ensimmadiset kommuni-
koinnin apuvilineet. Erdéin kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnalle esitettiin puhetta
tukevan ja korvaavan kommunikointivilineen hankintaa. Jérjestelmé tuli ohjelmoida
yksilollisesti yhden lapsen tarpeisiin. Lautakunta totesi, ettd ei hankita, koska ei ole
muualta kdyttokokemuksia. Nykyisin ndmé ratkaisut ovat jo arkipdivéai, joten kyseisid
ongelmia ei tdmén osalta endd ilmene, mutta vastaavia tulee eteen uusien jirjestelmi-
en ja palvelujen osalta. Koska tutkimus- ja kehittimistyon tavoitteena on toimivien,
arki- ja tyoeldmid tukevien ja helpottavien ratkaisujen kehittdminen, niin tavoitteen
toteuttamiseksi tarvitsemme monialaista ja monitekijdistd yhteistyoti.
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Helind Melkas, Anu Raappana, Marika Rauma ja Tuulikki Toikkanen

TEKNOLOGIAN KAYTON SUDENKUOPAT SOSIAALI- JA
TERVEYSALAN ORGANISAATIOISSA

Artikkelissa tarkastellaan geronteknologian sekd muun vanhustyosséd kdytossd olevan
teknologian vaikutuksia tyontekijoiden arkeen ja tyOyhteisoihin. Vanhuspalveluissa
tyOympérist6é teknologisoituu, ja teknologian kéyttd aiheuttaa paljon muutoksia pal-
veluissa tyoskenteleville. Teknologian kayttoon liittyy laheisesti henkilostdresurssien,
tydolojen ja palvelujérjestelmien kehittdiminen, jolloin se on haaste myos johtamiselle.
Artikkelissa selvitetddn teknologiaosaamisen tilannetta ja osaamis- ja koulutustarpeita
tyontekijoiden keskuudessa ja tyOyhteisdjen sekd palvelujirjestelmiin tasolla. Lisdk-
si pohditaan mahdollisuuksia ratkaista haasteita esimerkiksi vaikutusten arvioinnin
(IVA) ja perehdyttimisen keinoin. Artikkeli perustuu laajaan tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeeseen. Hankkeen tulokset ovat osoittaneet selkeésti, miten tirkedd on huolehtia
kokonaisvaltaisesta, jatkuvasta perehdyttdmisestd teknologian kiyttoon sekd arvioida
teknologian kéyton vaikutuksia ennakkoon ja kdyton aikana. Teknologian kéyton su-
denkuoppien vilttimiseksi olisi tyGpaikoilla my6s pohdittava teknologian kdytt6on
liittyvid eettisid kysymyksid ja teknologian hyviksyttdvyyttd hoito- ja hoivatyossi.
Paattdjien tietoisuus teknologian kiyton edellytyksistd on yksi tdrked lisdtaustatekija
sudenkuoppien vélttamisessa.

Hakusanat: teknologia, vanhustyo, tyShyvinvointi, perehdyttiminen, vaikutusten ar-
viointi

Johdanto

Vieston ikéddntyessd, syntyvien ikédluokkien pienentyessd ja tyGvoimapulan uhatessa
tarvitaan uusia teknologisia ratkaisuja ja toimintatapoja, jotta selviydytdén sosiaali- ja
terveydenhoitosektorin haasteista. Geronteknologia tarkoittaa erityisten teknologioi-
den (laitteiden tai ympdristdjen) tutkimusta, kehittdmisti ja toteuttamista koko ikdén-
tyneen véeston tai sen osien hyviksi (Bouma 1998; Harrington & Harrington 2000).
Geronteknologia on yhdistelmi kahdesta kisitteestd: gerontologia eli tieteellinen
vanhuuden tutkimus ja teknologia eli tekniikan tutkimus ja kehitys (Kuusi 2001, 13).
Teknologian méidritelmiksi soveltuu tdssd asiayhteydessd hyvin my0s seuraava laaja
luonnehdinta: teknologia tarkoittaa eri kiyttotarkoituksia palvelevia tuotteita ja palve-
luja sekd niiden aikaansaamiseksi tarvittavia prosesseja (Eerola & Vayrynen 2002).

Geronteknologialla on ikdintyneen eliménhallinnan tukemisessa viisi roolia (Kaaki-
nen & Tormé 1999, 18):
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— Ennaltaehkiiseva rooli: geronteknologia pyrkii ratkaisuillaan ehkdiseméin tervey-
den heikkenemisti.

— Vahvuuksia tukeva rooli: geronteknologia kehittdd menetelmid ja laitteita, joilla
on mahdollista hyddyntdd laajemmin ikddntyneiden vahvuuksia ty0ssd, vapaa-
ajalla, oppimisessa sekd sosiaalisessa kanssakédymisessa.

— Heikkenevid kykyjd kompensoiva rooli: geronteknologian tehtivinid on tuottaa
menetelmid, laitteita sekd tuotteita, jotka kompensoivat aistien heikentymisti tai
litkkuntakyvyn alenemista.

— Hoivatyoti tukeva rooli: geronteknologian tehtdvind on tarjota hoivatyota teke-
ville teknologiaa tyonsé tueksi.

— Tutkimusta edistivd rooli: geronteknologia auttaa epédsuorasti ikddntyneitd tuke-
malla tieteellistd ja kliinistd tutkimusta.

Téssé artikkelissa ylld mainituista viidestd roolista keskitytddn neljidnteen eli hoiva-
tyotd tukevaan rooliin. Artikkelissa késitellddn varsinaisen geronteknologian lisdksi
sithen liittyvid laajempaa viitekehystéd, teknologisoituvaa ty0ympiristdd vanhuspalve-
luissa.

Teknologian kiytto vaatii henkilGstéresurssien, tydolojen ja palvelujirjestelmien ke-
hittdmistd (vrt. Miettinen, Hyysalo, Lehenkari & Hasu 2003). Teknologiaan liittyva
tutkimus- ja kehitystyd kohdistuu silti usein laitteisiin, erityisesti asiakkaiden kayt-
tamiin, eikd sen kdyton vaikutuksia tai soveltamisen edellytyksié tarkastella moni-
puolisesti (vrt. esim. Lehto & Vuoksenranta 1999). Teknologian tutkiminen erillisend
saarekkeena ei kuitenkaan vastaa niihin kysymyksiin, joita kuntien, yritysten, valtion,
jérjestGjen ja muiden toimijoiden tulisi kysyé tehdessddn hyvinvointiin ja teknologi-
aan liittyvid sosiaalisia ja taloudellisia padtoksid. Se ei myoskdén vastaa kysymyksiin,
joita tyopaikoilla tulisi kysyd uuden teknologian kidytt6onoton yhteydessd, myohem-
min tygjdrjestelyjd mietittdessd ja ongelmien ilmetessa esimerkiksi tydsséd jaksamises-
sa (vrt. Jurvansuu, Stenvall & Syvéjarvi 2004; Melkas 2004).

Tyohyvinvoinnin teema liittyy keskeisesti teknologian kaytto6n, ja teknologiaosaami-
nen tulee nihdi laajana kisitteend. Teknologiset sovellukset vaativat muutoksia kéy-
ténteissd ja tietotaitotasossa. (Alppivuori & Vuorio 1996; Karjalainen 1999; Hypponen
2004.) Huonosti opitut kiytdnnot ja perehtymittomyys ovat tychyvinvoinnin kannalta
tuhoisia (vrt. Elo 1982; Syvinen 2003). Asiakkaiden lisdksi usein myds tyontekijét
ovat ikdédntyneitd. Heidin valmiutensa teknologian kiytt6on voi olla heikko ja suhtau-
tuminen epdilevidinen. Heitd saattaa pelottaa teknisten sovellusten tulo osaksi tyon ar-
kea (Kivinen 2003; Rauma 2004). Tunne, ettd ei halua tai jaksa oppia uutta voi johtaa
ennenaikaisen eldkoitymisen suunnitteluun (vrt. Forss, Karisalmi & Tuuli 2001).
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Tyohon liittyvd kokemus ja ammattitaito ovat toki myds ikéddntyvien tyontekijoiden
etuja. Teknologiaan liittyvd vanhempien tyontekijéiden muutosvastarinta voi johtua
paitsi oman oppimiskyvyn epdilystd, myos vankan ammattikokemuksen antamasta
kyvysté arvioida uudistusten merkitystd oman tyon kannalta. Nuoremmille tyonteki-
joille tyypillisen detalji-muistin sijasta ikddntyneemmilld tyontekijoilld voi olla tyossa
hyvin toisentyyppistd asiakokonaisuuksien hallintaa, ja he jasentdvit laajemmin uuden
tiedon merkityksen oman tyonsd kannalta. (Siltala 2004.)

Tutkimusaineisto

Téamé artikkeli perustuu vuosina 2005-2007 toteutettuun, Teknillisen korkeakoulun
Lahden keskuksen koordinoimaan ja Ty6eldmin kehittimisohjelman Tykesin rahoit-
tamaan tutkimus- ja kehittimishankkeeseen "Asiakaspalveluty6 ja geronteknologia:
ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi". Hankkeessa tutkittiin ja kehitettiin ge-
ron- ja muun teknologian kaytt6d vanhuspalveluissa toimivien ammattilaisten ja tyo-
yhteisojen ndkokulmasta.

Hankkeen tutkimusaineisto kerittiin tyopaikoilta, joista 11 oli palvelutaloja (10 van-
husten palvelutaloa ja yksi vammaisten palvelutalo) ja yksi oli kotihoitoyksikké. Pal-
velutalot olivat kokonaan kunnallisia, jirjestojen tai sdétididen ylldpitdmid ja omista-
mia taikka viimeksi mainittujen omistamia, mutta kunnan henkil6sto tarjoaa palvelut.
Henkil6stod saattoi olla sekd kunnalta ettd jirjestostd samassa tyOpaikassa. Jarjesto-
jen ja sidtididen palvelutalot tuottivat myo6s ostopalveluita kunnille. Yksi palveluta-
lo muuttui hankkeen kuluessa yritysmuotoiseksi. Tyopaikoilla oli henkilostdda 5-60
ihmistd, eri ammattiryhmistd. Tyypillisin koulutus oli 1dhi-, kodin- tai perushoitaja.
Hoitoalalle tavanomaiseen tapaan tyopaikat olivat ldhes sataprosenttisesti naisvaltai-
sia. Ikédantyvien, yli 45-vuotiaiden tyontekijoiden osuus oli melko suuri. Tutkimusai-
neiston keruun piirissd oli yhteenséd 203 tyontekijid.

Tyopaikkojen joukossa oli sekd teknologian kadytén kannalta hyvinkin edistyksellisid
ja kokeilevia tyopaikkoja, “keskivertopaikkoja™ ettd vield varsin védhin teknologiaa
hyodyntavia tyopaikkoja. Varsinaisista geronteknologian laitteista kaikkia tyopaikkoja
yhdistiva tekijd olivat turvapuhelimet tai hyvinvointirannekkeet. Muuta teknologiaa
edustivat valvontakamera, GP-navigaattori, tietokone, asiakastietojirjestelmét ja muut
tietojérjestelmat sekd PC-verkko.

Tutkimusten aineisto kerittiin pdfosin teemahaastatteluilla (124 haastattelua vuonna
2005) ja vaikutusten arviointi —prosesseissa. Haastattelujen teemoja olivat tiedonkul-
ku, johtaminen sekd tyOssd jaksaminen ja viihtyminen. Keskiossi oli teknologia, jo-
hon kaikki edelld mainitut teemat liittyvét. Haastatteluilla selvitettiin sitd, mihin kaik-
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keen teknologia tyOyhteisossd liittyy valillisesti tai vélittomésti ja mitd vaikutuksia
se aiheuttaa niin ikéén vilillisesti tai vélittomaésti. Haastatteluissa saatiin tietoa my0s
muun muassa teknologian kiyttoonottoon olennaisena osana liittyvistd perehdyttd-
misestd sekd erilaisista teknologian kdyttonoton seurauksena syntyneistd vélillisistd
vaikutuksista, kuten epitasa-arvon lisddntymisestd tyOyhteisossd heikon perehdytyk-
sen seurauksena seki tyon hallinnan tunteen menettimisestd ja siitd seuranneesta ah-
distuksesta teknologiaa kidytt6on otettaessa ja uusien osaamisvaatimusten ilmetessd.
Niiltd haastateltavilta, joiden ty6paikoilla oli toistaiseksi kidytossd vain vihan teknolo-
giaa, kysyttiin teknologiaa koskevista ennakkokésityksisti.

Haastateltavissa oli vakinaisessa tyOsuhteessa olevia ja sijaisia seki varsinaista hoiva-
tyotd tekevien lisdksi esimiehid ja joidenkin isojen palvelutalojen osalta toimisto- ja
huoltohenkilokuntaa, joiden tyohon — osana tyoyhteisod — teknologioiden kéytolla on
vaikutuksensa. Tutkimusaineistona hyddynnettiin lisdksi kehittimishankkeen puitteis-
sa syntynyttd muuta aineistoa, kuten oppimistehtdvien tuotoksia, ryhmékeskusteluja
ja niistd saatua palautetta sekd kehittdmishankkeen mydtd laadittuja muistioita, suun-
nitelmia ja malleja. Aineiston tulkintakaytintdja ei tidssd artikkelissa tilansddstosyista
kdyda lapi.

Teknologiaosaamisen tilanteesta
Turvapuhelin ja hyvinvointiranneke

Teknologia ei ole vield juurtunut kovinkaan hyvin vanhusten asumispalveluyksikoi-
hin. Teknologiataitoja ei nihdéd osana ammatillista osaamista, eikd teknologiaa kaikil-
ta osin koeta tyovilineend. Turvapuhelin on jo arkinen teknologinen apuviline ja se
hyviksytddn osaksi tyotd, toisin kuin tietokone ja sdhkoposti sekd esimerkiksi Intranet
tai Internet.

Teknologisten vaikutusten arviointiin kidytetyn lomakkeen sekd haastattelujen perus-
teella on voitu todeta, ettd tyontekijit ja tyoyhteisot kokevat turvapuhelimen tarkednid
apuvilineend tydssd. Sen ndhdéddn korvaavan yotyontekijén ja ndin sddstdvin tyon-
tekijoiden aikaa ja palveluntarjoajien taloudellisia resursseja. Se tuo sujuvuutta tyon
suunnitteluun sekd vihentdd hoitajien askeleita, yllidpitdd asukkaiden itsendisyyttd ja
omatoimisuutta ja tukee itsehallintaa. Turvapuhelimeen liittyvit henkiloston pelot
ovat hyvin toisentyyppisid kuin esimerkiksi tietokoneen kayttoon liittyvit pelot.

Kokemukset turvapuhelimesta voivat olla varsin erilaisia tyontekijistd riippuen. Sa-
man organisaation tyontekijoistikin osa saattaa kokea turvapuhelimeen vastaamisen
ja sitd seuraavan tapahtuman kirjaamisen hankalaksi. Lisdksi on yksikkokohtaisia
eroja, silld toisissa palvelutaloissa turvapuhelinteknologia koetaan hyodyllisend eiké
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siitd haluta luopua, kun taas toisissa palvelutaloissa sen koetaan aiheuttavan harmia ja
avun sijaan huomattavan paljon yliméérdistd tyotd. Lisdtyotd aiheuttavat paitsi asuk-
kaiden tekemdt niin sanotut turhat hilytykset ja laitteista tai vahingosta johtuvat vika-
hilytykset, my0s esimerkiksi talon rakenteista (seindt ym.) johtuva hélytysten véarin
ohjautuminen.

Turvapuhelimen osalta henkiloston pelot liittyvit ldhinnd siihen, ettd turvapuhelin
ei toimi silloin kun péivystidvadd henkil6kuntaa ei ole asiakkaiden ldhelld ja apua ei
tarvittaessa saada nopeasti paikalle. Monissa yksikoissd turvapuhelin on ikdéntyneen
“hoitaja” yolld — ainoa linkki ympér6ivdédn maailmaan. Osa tyontekijoistd kokee tilan-
teen ahdistavana, silld he epdilevit, ettd kaikki vanhukset eivét pirjdd pelkin turvapu-
helimen varassa vaan tarvitsisivat ihmisen ldhelleen.

Joissakin tapauksissa henkilostolld ndyttdd olevan epitietoisuutta turvapuhelinten tek-
nisistd ominaisuuksista, jotka vaikuttavat olennaisesti laitteen toimintavarmuuteen.
Kayttdjaa saatetaan esimerkiksi opastaa turvarannekkeen kéyttdmiseen kaikissa olo-
suhteissa sauna- ja peseytymistilanteet mukaan lukien, vaikkakaan turvapuhelimet ei-
vt vield ole tdysin vedenpitdvid. HenkilOsto voi riittdvén ja ajantasaisen tiedon puut-
tuessa kokea etuna nimenomaan sen, ettd turvapuhelin voi olla mukana missd vain.
Eris haastateltu tyontekiji kertoi tyontekijan omaa oloa helpottavan tietoisuuden siiti,
ettd vanhus saa apua turvapuhelimen avulla missi vain, esimerkiksi kaaduttuaan suih-
kussa. Muuten tyontekijélléd olisi vield suurempi huoli asiasta. Téllaiset epétietoisuutta
aiheuttavat seikat korostavat laitevalmistajien vastuuta ja jatkuvan perehdyttdmisen
tarkeytta.

Epékohdista huolimatta haastatellut tyontekijdt usein kokevat turvapuhelinhélytys-
ten vastaanoton, kuittaamisen ja kaiken siihen liittyvin kirjaamisen helpompana kuin
normaalin tietokoneen kdyton. Syynd saattaa olla se, ettd turvapuhelimen mielletidén
olevan enemmain vanhustyon tydvéline ja siihen liittyvidn osaamisen olevan osa am-
matillista osaamista kuin mitd esimerkiksi sdhkdpostin tai sdhkoisten asiakastietojér-
jestelmien kidyton katsotaan olevan. Turvapuhelin koetaan perusvilineeksi ja huomat-
tavasti ylld mainittuja helpommaksi. Tosin etenkin hyvinvointirannekkeiden kohdalla
esiintyy sité, ettei tiedetd, miten esimerkiksi erilaisia unikayrid tulkitaan.

Tietokone

Toisin kuin turvapuhelimen kaytossd, tietokoneen kdytossd pelko ja ahdistus liittyvét
nimenomaan kéyttStaitoihin. Suurin pelko on haastatteluaineiston perusteella tietojen
hukkaamisen pelko. Tyontekijat pelkddvit painavansa vidrdd nappia tai syottdvinsi
tietoja vidrin ja hukkaavansa jotakin asiakkaan hoidon kannalta olennaista. Nima
ovat asioita, jotka hyvilld perehdytykselld ja ennakkoarvioinnilla ovat poistettavissa.
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TyOyhteisoissd, joissa tiedonkulku ja tallentaminen pohjautuvat yha péddosin muisti-
vihkoihin, uskotaan, ettd asiakastietojédrjestelméén siirtyminen myds hidastaisi tyos-
kentelyd, silld tiedot olisi osattava aina hakea tietystd tiedostosta, ja asukkaan luota
olisi siirryttdvad koneen ddreen tarkastamaan hénen tietojaan sen sijaan, ettd entiseen
tapaan otettaisiin esiin asukkaan muistivihko. Tyoyhteisoissd, joissa sdhkdinen asia-
kastietojérjestelmd on kéytossd, tilanne on koettu yhtéddltd edelld mainitulla tavalla
tyotd hidastavana, mutta toisaalta tiedonkulkua sujuvoittavana. Tiedonkulku koetaan
sujuvammaksi erityisesti suurissa palveluasumisen yksikoissd, joissa pdivystidvin hoi-
tajan on annettava tietoa useiden eri osastojen tai kotien asukkaista esimerkiksi ter-
veyskeskukseen, ambulanssille tai keskussairaalalle. Toisaalta kaikenkokoisissa ty6-
yhteis6issd pulmana on usein se, ettd koneita on liian vihin, eikd niille valttamatta
piise tyoskentelemédn silloin kun se omien hoivatehtivien kannalta olisi mahdollista.

Kaéyttotaitoja pohdittaessa olennaisia kysymyksid ovat késitykset teknologian roolista
ja tarpeellisuudesta tyoyhteisossd. Haastattelujen perusteella pienissd tyOyhteisoissd
on ollut vaikea 16ytdd perusteluja sdhkopostin kiytolle tiedonkulun vélineend. Myos-
kiidn sidhkoisen asiakastietojirjestelmén ei katsota tuovan etuja pieneen tydyhteisoon
siitd syystd, ettd hoitohenkilGsto tuntee asukkaat hyvin ja tdlloin muistiin tallennettu
tieto katsotaan yhtd péteviksi kuin sdhkoiset asiakastietojdrjestelméit. Tamid on ym-
mérrettdvid, mutta aiheuttaa hankaluuksia esimerkiksi sijaisille. Toisaalta ennakkoon
olisi hyvi arvioida myos sitd, mikd on vaadittava osaamisen taso. Riittddko tyoyh-
teison tasolla perustietojen ja -taitojen hallinta vai pitddko jokaisen tyontekijdn kyetd
vaativampiinkin suorituksiin, kuten erilaisten raporttien ottamiseen sihkéisestd asia-
kastietojérjestelmastd?

Kotipalvelussa ongelmaksi koetaan nimenomaan se, ettd asiakkaasta tdytyy olla tietyt
tiedot mukana. Hoitajat vaihtuvat, ja silloin on tirkeidd, ettd tiedot kirjataan esimerkik-
si vihkoon, jota pidetddan mukana kidynneilld. Asiaan on haettu ratkaisua muun muassa
sdhkoisen asiakastietojérjestelmén ja matkapuhelimen yhdistelmisti, jolloin kotipal-
velun tyontekijdlld on kaikki asiakasta koskeva tieto mukanaan matkapuhelimen vi-
litykselld. Myos kamerakdnnykélle on 16ydetty kotipalveluissa kidytt6d. Esimerkiksi
haavan hoidon ollessa kyseessd haavan parantumista on voitu seurata matkapuheli-
mella otettujen kuvien avulla. Télloin ei ole haitannut hoitajankaan vaihtuminen.

Sudenkuoppien valttaminen
Perehdyttamisen voima

Monet havaitut teknologian kielteiset vaikutukset olisi voitu poistaa ennakointitietoon
perustuvalla hyvilld perehdytykselld. Teknologian kiytt6onoton vaikutukset ammatil-
liseen itsetuntoon voivat olla merkittaviad. Jos ei ole riittidvid taito- ja tietotasoa, syn-
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tyy riittdméattomyyden ja osaamattomuuden tunteita, joista seuraa motivaation laskua,
pelkoja ja ahdistusta. Heikot kéyttotaidot ja —mahdollisuudet esimerkiksi asiakastie-
tojdrjestelmien tai sdhkopostin kdyton suhteen ovat aiheuttaneet joissakin tyoyhtei-
sOissd epdtasa-arvon tunteita, joista on seurannut vaikeita ristiriitatilanteita. Lisiksi on
koettu, ettd vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ovat vihentyneet. Ristiriitatilanteet
saattavat ndyttdytyd pééllisin puolin aivan muussa valossa kuin teknologian kéyttoon
liittyvind, joten niiden ratkaiseminen voi olla hyvin hankalaa ja ldhted liikkeelle vai-
ristd olettamuksista.

Merkittidvin yksittdistd tyontekijdad motivoiva tekijd teknologian kdytt6Gnotossa on
hinen itsensi siitd saama hyoty. Teknologian vaikutukset ovat usein vilillisid ja vai-
keasti havaittavia. Selkedlld, kokonaisvaltaisella perehdyttdmiselld voidaan lieventidd
kielteisid vaikutuksia seké vahvistaa myonteisid vaikutuksia. Jokaisen tyontekijén tai-
totaso on erilainen ja jokainen tyontekijd on yksilg, joka suhtautuu tyonsd muuttumi-
seen eri tavalla. Se, mikd on toisesta hankalaa voi toisesta olla helppoa ja mukavaa.
Kayttdmailld aikaa tyontekijoiden kuuntelemiseen ennen teknologian kéyttoonottoa
ja perehdyttdmistd saadaan vaikeatkin asiat avattua ja muutosvastarintaa hélvennet-
tyd. On tirkedd, ettd esimies on ldsnd keskustelutilanteissa kuulemassa tyontekijoiden
mietteet. Muutokseen siséltyy vastarintaa jollakin tasolla, koska se merkitsee tutuista
ja turvallisista kdytdnnoistd luopumista.

Teknologian kayttoonotto on tyoyhteison kehittdmistoimintaa samalla tapaa kuin laa-
tujédrjestelmén tai tiimityon aloittaminen. Teknologia ei toimi tyoyhteisossd tyhjiossd,
joten tyypilliset kehittdmistoiminnan kompastuskivet olisi syytd ottaa huomioon myds
teknologian kayttoonotossa (katso esim. Raappana, Rauma & Melkas 2006). Erityi-
sen tdrkedd on ottaa huomioon ndméi reunaehdot silloin, kun perehdyttdmistd hoitaa
ulkopuolinen konsultti tai kouluttaja. Laite- ja ohjelmistotoimittajat jirjestdvit usein
alkukoulutusta, mutta siind otetaan harvoin huomioon tydyhteison omat tarpeet. Ul-
kopuolinen kouluttaja ei voi tietdd tydyhteison tilannetta ja toiveita — ja vield pulmal-
lisempaa tdmé yhteisen kielen ja sopivan ldhtotason 16ytdminen on henkil6lle, joka ei
itse toimi hoitoalalla.

Teknologian ja yksilon seké teknologian ja tyoyhteison vélistd suhdetta voidaan hah-
mottaa tyoprosessien kuvausten avulla. Ty6vaiheisiin tutustuminen ja niiden auki kir-
joittaminen auttaa hahmottamaan sitd, mihin kaikkeen teknologia tydyhteisossi liittyy
ja vaikuttaa. Tyoprosessien kuvaukset ovat tyypillisid esimerkiksi laatutydssd. Kun
asiat ja mielipiteet tulevat nakyviksi, niithin voidaan reagoida helpommin ja ajoissa.

Yksinkertaisista asioista ei tarvitse tehdd monimutkaisia laajoilla analyyseilld, mutta

perehdyttiminen on asia, josta ei kannata tinkid. Perehdyttiminen teknologian kayt-
toon on yksi keskeinen osa-alue teknologian kéyttoonotossa. Kun se usein hoidetaan



puutteellisesti, teknologian negatiiviset vaikutukset voimistuvat. Perehdyttdmisen tu-

lee olla tyontekijdldhtoistd ja kattaa kaikki osa-alueet: tyOprosessien arviointi, tekni-

nen perehdyttdminen, turvallisuusasiat sekd laitteen tai sovelluksen kéyttoonoton jil-
keinen tuki. Erityisesti sijaisten kannalta perehdyttimisen jatkuvuus on tirkeai.

Laite, jarjestelma tai jarjes-
telmédn demoversio tyénte-
kijoiden kokeiltavaksi

v

Tyontekijoiden yksil6llisten
teknisten valmiuksien kar-
toittaminen yhdessa
esimiehen kanssa

Tarvittaessa koulutusta
tietotekniikan kaytt66n

v

Muodollinen perehdytys
jarjestelmaan

Tutustuminen laitteeseen tai
jarjestelmain omaehtoisesti
tyopaikalla, yksin ja/tai ty6-

toverin ja esimiehen kanssa

Kuvio 1. Esimerkki tyontekijat huomioon ottavasta perehdytystavasta
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Perehdyttiminen ei péity siihen, kun teknologia on otettu kayttdon ja tarvittavat tai-
dot opittu. Taitojen tarkistaminen ja pdivittdminen jéirjestelmien tai laitteiden péivit-
tdmisen yhteydessd ovat osa hallittua perehdyttimisjdrjestelmid. Perehdyttiminen on
jatkuva prosessi, jonka eri vaiheille on médritelty selked alku ja loppu, mutta prosessi-
na se on kéynnissa tavalla tai toisella tyoyhteisossé koko ajan (katso kuva 1).

Vaikutusten arvioinnin tarkeys

Teknologiaan suoraan tai episuorasti liittyvit osa-alueet saadaan hyvin esiin tekno-
logian vaikutusten arvioinnilla. Jos péitetddn ottaa kdytto6on esimerkiksi turvapuheli-
meen liittyvd poistumishélytys palvelutalon asukkailla, se merkitsee muutosta myds
tyOprosesseissa. Vaikutusten arvioinnilla tuotetaan tietoa péditoksenteon ja kehittdmi-
sen tueksi. Arviointia voidaan tehdd etukéteisarviointina, toiminnan aikana ja jélki-
kéteisarviointina. Vaikutusten arviointi on joko pitkd tai suppea prosessi, jossa arvi-
oidaan esimerkiksi jonkin suunnitelman, hankkeen tai pdétoksen vaikutuksia ihmisen
terveyteen ja hyvinvointiin tyossi.

Vaikutusten arvioinnin keskeinen periaate on yhteistyo ja monialaisuus. Se antaa hen-
kilostolle mahdollisuuden osallistumiseen ja vuorovaikutukseen sekd sopii erittdin
hyvin laatuajatteluun. Arviointi ei ole arvostelua. Se saatetaan niahdé rasitteena ja kus-
tannuksia lisdédvénd, mutta totuttelun jilkeen se nopeuttaa ja helpottaa pditoksentekoa
ja séddstdd kustannuksia.

Vaikutusten arvioinnissa otetaan huomioon eri tyontekijaryhmien ja yksiloiden nako-
kulmat. Sitd ei tarvitse vilttimaittd tehdd lomakkeita tdyttdmallad tai haastatteluja te-
kemdlld, vaan vapaamuotoinen suullinen arviointi viikkopalaverissa auttaa jo saman
tavoitteen saavuttamisessa. Arvioinnissa on tirkeédd ideoida ennakkoluulottomasti ja
ilmaista kaikki mieleen tulevat asiat, vaikka ne tuntuisivat itsestd itsestdadnselvyyksilta
tai pikkuasioilta.

Vaikutusten arviointi on yksi viline oman motivaation kohottamiseen pitkélla aikavi-
lilla seké tyon kehittdmiseen ja tyokavereidenkin nakokulman pohtimiseen. Tulokset
tuovat asioita nédkyviksi, asenteita, odotuksia, pelkojakin. Niitd voidaan sitten ottaa
huomioon ja kasitelld siten kuin halutaan ja tirkedksi koetaan. Kytkentd kiytdnnon ar-
keen on vahva. Tulokset néyttidvit myos selkedsti, kuinka erilaisia mielipiteet samasta
asiasta voivat olla. Vaikutukset ovat hankalasti tunnistettavissa, usein viélillisii, ja voi-
vat olla joillekin ihmisille tai ryhmille my0onteisid ja samaan aikaan toisille kielteisid.

Tulevaisuutta koskevan arvioinnin osalta henkilOstosta saattaa tuntua, ettd vaikutuksia
tulevaisuuteen ei osata arvioida. Vaikutusten arvioinnissa ei kuitenkaan ole yhté oi-



keaa tapaa. Sitd voi silti tehdé, voi pohtia, arvaillakin. Tyoyhteisoissd kukin varmasti
tekeekin niin, mutta nikemykset jddvit helposti piiloon. Kun asiat tulevat nédkyviksi
sanallisesti, niihin voidaan reagoida. Tdrkedd on, ettd mielipiteitd kohdellaan tasa-ar-
voisesti, koska niilld on kaikilla oma taustansa.

Hankkeessamme hyodynnettiin uudella tavalla ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ar-
viointia (IVA). Stakesin mukaan vaikutusten arvioinneissa rajoitutaan usein kapeasti
tarkastelemaan yhtd kohdetta, eikd oteta huomioon useista tekijoistd koostuvien toi-
mintojen tai suunnitelmien monimuotoisia ja monitasoisia vaikutuksia (www.stakes.
fi/sva). Omassa ty0ssd erilaisten vaihtoehtojen kuvaus ja tasapuolinen vaikutustarkas-
telu auttavat I6ytdmaéédn eri ratkaisujen hyvit ja huonot puolet. Ndin péditokset voidaan
tehdd nykyistd selvemmin tietoisina mahdollisista vaikutuksista tyontekijoihin. Kun-
nalliset pidtokset kohdistuvat nykyisin paitsi kunnan tyontekijoihin, myos kolman-
nen sektorin ja yritysten tyontekijoihin — ostopalveluiden ja vastaavien jirjestelyjen
myo6td. Teknologiaan liittyvilld arvioinnilla voitaneen pidemmalld tdhtdimelld sdédstda
hankinta-, koulutus-, perehdytys- ynnid muita kustannuksia, vaikka arviointi ndhdéin
valitettavan usein vain ylimédérdisend menoerini. Rakentavaa arviointikulttuuria ei ole
paljonkaan kehitetty tyopaikkakohtaisesti sosiaali- ja terveyssektorilla, vaikka téllai-
selle mikrotason ldhestymistavalle ei vaikuta olevan mitdén estetta.

Teknologian aiheuttamia tyontekijoihin kohdistuvia vaikutuksia voivat olla esimerkik-
si vaikutukset (katso tarkemmin Melkas, Raappana, Rauma & Toikkanen 2007, val-
misteilla)

— terveyteen (koettu terveys, muu terveys)

— yhteis6on, luottamukseen ja sitoutumiseen

— ajankidyttoon

— tiedonkulkuun

— asenteisiin ja ristiriitoihin

— osallisuuteen

— tyon mielekkyyteen

— koulutustarpeisiin

— palveluihin ja taloustilanteeseen

— muut vaikutukset (esimerkiksi vaikutukset tyGpaikan imagoon ja tyontekijoiden
yksityiseldméién)

Vaikutusten tunnistamisprosessi perustuu pohjimmiltaan tutkimustuloksiin ja tieteelli-
seen tietoon, vaikka parhaiten itse tyontekijét sen tyopaikkakohtaisesti ja ohjatusti te-
kevit, tdydentivit ja saattavat pidtokseen. Arviointiprosessi antaa paljon tietoa myds
niin kovin tirkeéksi havaitun perehdytyksen ja lisdkoulutuksen pohjaksi.
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Teknologian kayttoonotossa ja vaikutusten arvioinnissa tyoyhteison johdolla on mo-
nella tapaa keskeinen rooli. On kyettivid objektiivisiin pédétoksiin sen suhteen, miké
on tirkedd ja hyodyllistd teknologiaa omassa organisaatiossa. Johdolta vaatii kérsivil-
lisyyttéd saattaa uusi teknologia kivuttomasti kédyttéon. Johdon on kyettidvd nidkeméin
tyontekijin rooli ja edellytykset sekd ymmaérrettiavi tyon sisilto ja puitteet. Teknologia
ei esimerkiksi korvaa selkeédn henkiloston aliresursoinnin ongelmia. Pédinvastoin, tek-
nologia pahentaa niitd, mikili perehdytystid ei hoideta asianmukaisesti. Aliresursointi
my0s koventaa asenteita erilaisia muutoksia ja kehittimishankkeita kohtaan.

Hankkeessa saatu aineisto on osoittanut, ettd pahimmillaan teknologia hankaloittaa
vanhustyo6td tekevien arkea ja parhaimmillaan se voi olla ihmisen osittain korvaava
apuviline. Kaiken perusta on kuitenkin vaikutusten huomioon ottaminen ennakolta
sekd perehdytyksen hoitaminen asiallisesti ja kérsivillisesti. Teknologian vaikutukset
ovat hyvin moninaiset ja riippuvat paitsi yksilostd — tyontekijéistd sekd asiakkaan kéyt-
totavoista — myOds monista muista tekijoistd. Sen sijaan, ettd tehtdisiin johtopéditoksid
vaikutuksista yleisemmin, on hankkeessa saatujen kokemusten perusteella olennaista
jatkossa kiinnittda yksityiskohtaista huomiota tyontekij6ihin kohdistuviin vaikutuksiin
yksittéiselld tyopaikalla sekd tidstd seuraten kielteisten vaikutusten lieventimiseen ja
myoOnteisten vahvistamiseen.

Johtopaatokset ja pohdintaa

Sudenkuoppien vilttimiseksi olisi ylld kuvattujen aihealueiden lisédksi kiinnitettidva
huomiota siihen, ettd tyGpaikoilla pohdittaisiin teknologian kidyttoon liittyvid eettisid
kysymyksid ja teknologian hyvéksyttivyyttd hoito- ja hoivatydssd. Hankkeessamme
havaittiin, ettd henkilostolld on paljonkin kysymyksid ja huolenaiheita niistd teemois-
ta, ja niiden ldpikdyminen tyontekijoiden ja esimiesten yhteisissd keskusteluissa paitsi
edesauttaa teknologian jiarkevai ja tehokasta hyddyntamistd, myos parantaa tyShyvin-
vointia.

Paattdjien tietoisuus teknologian kayton edellytyksistd on yksi tirked taustatekija tek-
nologian kdyton sudenkuoppien vilttimisessd. Hankkeessamme tuli esiin vanhustyon
organisaatioiden esimiesten vaikeudet seurata ja toteuttaa kunnallisten pdédtoksente-
kijoiden laatimia vanhustyon strategioita. Yksikodiden tyontekijoille strategiat olivat
tdysin tuntemattomia. Strategia ja toimintasuunnitelma luovat suuntaviivat kdytdnnon
tyolle. Niisséd teknologia-asiat ovat ylimalkaisesti, jos ollenkaan kuvattuja. Strategi-
oissa ei oteta teknologian vaikutuksia huomioon. Niissd on hyvin usein tyydytty to-
teamaan, ettd teknologian kiyttod tullaan lisddiméén tai teknologian merkitys kasvaa.
Pohdinta siitd, mitd tdma tarkoittaa kidytannossd vanhustyontekijoiden ja asiakkaiden
arjessa sekd miten otetaan huomioon tyontekijoiden jaksaminen ja osaaminen, puut-
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tuu. Kyse on laajamittaisesta todellisten asenteiden ja toimintakéytinteiden yhtenii-
sestd siirtdmisestd esimiestasolta kdytdnnon tyontekijoille saakka. Vairit tai sopimat-
tomat péitokset johtavat kalliisiin ratkaisuihin, jotka saattavat jopa heikentdd asiak-
kaan kokeman palvelun laatua ja uuvuttaa tyontekijoitd tyGprosessien muuttuessa.

”No onhan siitd puhuttu ettd se valvontakamera tulee. Sen on nyt joku jossain keksiny
ettd hei tommonen me tarvitaan. Joku toinen on huomannu, ettd noihan voi valvoo
silld koko korttelin mummot. Kohta loppuu puhe siitd ettd saatais toinen yotyonteki-
Jjd. Onhan meilld se kamera! Kamera vaan ei auta ketddn vessaan tai nosta ketddn
lattialta. Tdytyy toivoo et noi mummot kaatuu tdst eteenpdin vaan kdytavilld, koska
kaytdavddhdn se kamera kuvaa.”

Tassa artikkelissa on kiyty ldpi seikkoja, joihin tyypillisesti kompastutaan teknolo-
gian kéyttGonotossa ja kiytossd. Tietotekniikkataidot eivét ole vield nousseet miten-
kadn keskeiseksi taitoalueeksi tyossid, vaan tdarkeimpind osaamisvaatimuksina nidhdédédn
itse hoitoty6hon ja sairauksiin liittyvit tiedot ja taidot. Nidkemyksen teknologiaosaa-
misesta hoitotyon osana tulisi kuitenkin laajentua. (Vrt. Paakkunainen 2005.)

Vaikutusten arviointi ei ole sektoriin, tydpaikkaan tai ammattiin taikka arvioitavaan
teemaan tai muutokseen sidottua, joten sen potentiaalinen hyédynnettivyys ja sovel-
lettavuus tyoyhteisojen kehittdmisessé ja tutkimisessa on laajempaa kuin mité téssid on
voitu kuvata. Kyse on myonteisen arviointikulttuurin juurruttamisesta tyopaikoille ja
oman tyon kehittdmiseen.
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Pdivi Hiltunen

HYVINVOINTITEKNOLOGIA KIINNOSTAA KUNTA-
TILAAJAA

Artikkelissa tarkastellaan hyvinvointiteknologian kiytt6d erityisesti sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tilaaja-rahoittajan nikokulmasta. Taustalla on Piijidt-Hameessd vuoden
2007 alusta toteutettu sosiaali- ja terveyspiirihanke ja siitd nimenomaan léntinen pe-
rusturvapiiri, jossa tilaaja ja tuottaja on toiminnallisesti eriytetty toisistaan.

Hyvinvointiteknologian kéytto ei ensi sijassa ole tilaajan kysymys, koska se on pai-
asiassa vastaus siihen, miten palvelut tuotetaan. Tilaajaa kiinnostaa palvelujen vaikut-
tavuus ja niiden merkitys kansalaisten itsendisen toiminnan, omatoimisuuden ja oman
eldmén hallinnan kannalta. Kédytinnossa ei kuitenkaan ole mahdollista puhtaasti erot-
taa toisistaan tilaajaa ja tuottajaa. Hyvinvointiteknologiaa arvioidaan innovatiivisuu-
den ja uuden oppimisen sekd arjen vaikuttavuuden kannalta. Innovaatiot edellyttavat
toimimista ei-perinteisilld alueilla, usein tietynlaista kaaosta ja kokeiluja, riskien ot-
toa. Tdmai puolestaan edellyttdd tilaaja-rahoittajalta malttia ja kérsivillisyyttd ja kykyid
olla ’sekaantumatta” operatiiviseen tyohon. Toisaalta tilaaja-rahoittaja haluaa valita
tuottajiksi juuri sellaisia tahoja, jotka kulkevat kehityksen kéarkijoukoissa.

On esitetty nidkemyksid, ettid arjen vaikuttavuudesta on tulossa yhd merkittavimpi
perusta palvelujen suuntaamiselle ja painottamiselle. Oleellista on se, milld tavoin
palvelut tukevat ja vahvistavat kansalaisten selviytymistd jokapdiviisestd elamésta.
Hyvinvointiteknologian tulee ldhtSkohtaisesti olla viline, jolla tuetaan ithmisten oma-
toimisuutta, mahdollisuuksia pdittdd omista asioista, itseilmaisua ja aktiivisuutta. Se
ei kuitenkaan saa eristdd kiyttdjidnsd yhteisojen ulkopuolelle eikd se saa sitoa heitd
vain kotiin. Teknologian kéyton rinnalla tulee huolehtia my®6s siité, ettd kdyttdjilla on
inhimillisid kontakteja. Kaikkia ei mydskédédn voida pakottaa toimimaan teknologia-
vilitteisesti. Vaihtoehtoisten palvelujen tuottamistapojen ja asiakkaiden asioimismah-
dollisuuksien tulee sailyé.

Hakusanat: tilaaja-tuottaja-toimintatapa, innovaatiot, oppiminen, arjen vaikuttavuus,
kansalaisten osallisuus
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Johdanto

Piijat-Hdmeen maakunnassa on toteutettu sosiaali- ja terveyspiiri —jérjestely vuoden
2007 alusta. Maakunnan perustason sosiaali- ja terveyspalveluja tuotetaan neljén toi-
mijan avulla: kahdeksan kunnan muodostamassa sosiaali- ja terveysyhtyméssd (Art-
jérvi, Hartola, Titti, Myrskyld, Nastola, Pukkila, Orimattila, Sysmd; viestopohja noin
50 000 asukasta), viiden kunnan muodostamassa lintisessd perusturvapiirissi ja lii-
kelaitos Oivassa (Asikkala, Hollola, Himeenkoski, Kérkold, Padasjoki; viestopohja
noin 40 000 asukasta) seké itsendisind toimivissa Lahden ja Heinolan kaupungeissa.

Jédrjestely on tehty tulevaisuuden haasteisiin vastaamiseksi: alueen viesto ikéintyy,
tyovoiman saatavuus vaikeutuu entisestddn, hoidon, parantamisen ja auttamisen mah-
dollisuudet erityisesti terveydenhuollon keinojen osalta (tieto-taito, ladkkeet, teknolo-
gia) kasvavat, mutta yhteiskunnan taloudelliset mahdollisuudet panostaa yhi enem-
mén ndihin palveluihin heikkenevit. Sosiaali- ja terveyspiirin tavoitteena on turvata
tutkimuksen, hoidon ja sosiaalitoimen palvelujen saatavuus, varmistaa henkilokunnan
saatavuus sekd yhtendisen potilas- ja asiakastietojarjestelmén kaytto, luoda kiinteét
yhteistyomallit kolmannen sektorin ja yksityisen palvelutoiminnan kanssa sekd alen-
taa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukustannuksia.

Sosiaali- ja terveyspiirin muodostamisen yksi ldhtokohta on ollut palvelujen tilaami-
sen ja tuottamisen erottaminen toisistaan. Léntisen perusturvapiirin alueella toimii
kaikkien perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana kunnallinen liikelaitos
Oiva ja tilaajana kuntien yhteinen perusturvalautakunta ja tilaajakeskus. Molemmat
ovat kuntien yhteistoimintasopimuksen nojalla osa Hollolan kunnan organisaatiota.
Uudistus kdynnistyi vuoden 2007 alussa, joten monia asia on vield kehitettdvéni ja
opeteltavana.

Tassa artikkelissa esitetyt nikemykset perustuvat pitkilti edelld kuvattuun jérjestelyyn
ja erityisesti tilaajan ja tuottajan erottamiseen ja tilaajan nikokulmaan.

Hyvinvointiteknologia-kisitettd kaytetdan tdssd tarkoittamaan ldhinnéd ihmisen ldhei-
seen toimintaympéristoon ja erityisesti kotiin vietyd teknologiaa, joka mahdollistaa
esimerkiksi kotona asumisen, omahoidon, litkkumisen ja asioimisen. Hyvinvointi-
teknologiaa kiytetddin useimmiten ikdihmisten ja vammaisten palveluissa, vihemmin
mielenterveysasiakkaiden tai vaikkapa lastensuojelun asiakkaiden parissa. Teknolo-
gia-kdésitettd kéytetddn tissd laajemmassa merkityksessé niin, etté se siséltdd myos ter-
veydenhuollon tutkimuksen ja hoidon teknologian.
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Tilaajan ja tuottajan roolit

Tilaaja-tuottaja-toimintatapa on alkanut laajasti levitd Suomessa my0s sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Mm. Oulu, Tampere ja Raisio soveltavat mallia palvelutuotannos-
saan. Mallin juuret ovat 1980-luvun lopun Iso-Britanniassa ja pyrkimyksissd saada ns.
ndenndis-markkinoista (kvasi-markkinat) sekd markkinaohjauksen ja liiketaloudellis-
ten periaatteiden soveltamisesta apua julkisten palvelujen tehokkuuden kasvattami-
seen. Nédenndismarkkinoilla voi olla, ja usein on, toimijoita, jotka eivit ensi sijaisesti
pyri voiton maksimointiin. Samoin markkinoilla on usein merkittdvd asema kolman-
nen sektorin toimijoilla ja palvelut ovat julkisesti rahoitettuja. Palvelujen jérjestdmista
sddtelee myos kohtuullisen tiukasti lainsdddanto.

Karkeasti tilaajan tehtidvid voi kuvata seuraavasti:

- tilaajalla on jérjestdmisvastuu palveluista ja niiden lain mukaisesta toteuttamisesta

- tilaaja analysoi véeston palvelutarpeita ja huolehtii palvelujen kokonaisjérjestel-
méstd niin, ettd viesto saa palvelut tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti

- tilaaja hakee vaikuttavuutta, tekee tilauksensa niin, etté tuotetut palvelut ovat mah-
dollisimman vaikuttavia, vdeston hyvinvointia, selviytymistd ja terveyttd ylldpitd-
vid ja kohottavia

- tilaaja huolehtii siiti, ettd palvelut perustuvat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
seen ja ennalta ehkdisyyn

- tilaajan vastuulla on palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

- tilaaja maadrittdd palveluihin kéytettivit taloudelliset kokonaispanokset

Tuottaja puolestaan:
- huolehtii siitd, ettd sen toiminta on tilausten mukaista ja kustannustaso tilaajan
médrittdmén tason mukainen
- kehittdd toimintaansa tuottavaksi ja vaikuttavaksi ja huolehtii palvelujen laadun
ylldpitdmisestd
- huolehtii siitd, ettd silld on kdytdssddn osaavaa tyGvoimaa
- vastaa operatiivisesta toiminnasta

Tilaajan peruskysymyksid ovat mitd ja miksi (vaikuttavuus) ja tuottajan miten. Léh-
tokohtaisesti tilaaja ei puutu sithen, millé tavoin palvelut tuotetaan. Poliittisessa paé-
toksenteossa toimintatapa vaatii uudistuksia: perusturvalautakunnan jésenet eivit endd
ratkaise operatiivisen toiminnan yksityiskohtia tai esimerkiksi henkil6stoasioita, vaan
keskittyvit suurten strategisten linjojen vetdmiseen (palvelujirjestelmin kokonaisuus,
palvelujen taso, rahoitus), tulevaisuuden hahmottamiseen (ollaanko tulevaisuuden
kannalta oikeassa suunnassa, tarkastellaanko oikeita asioita, riittdiko nopeus) ja alu-
eellisen ja paikallisen hyvinvointipolitiikan luomiseen.



Edellé todettu on luonnollisesti ideaali tilaaja-tuottaja -toimintatavasta. Sen sovelta-
minen sosiaali- ja terveyspalveluihin ei ole helppoa eiki siitd ole vield kovin pitkda
kokemusta eikd todennettua ndytt6d sen hyodyllisyydestd muihin toimintatapoihin
verrattuna. Samalla tavoin ldntisessd perusturvapiirissd kdyddédn rajanvetoa tilaajan ja
tuottajien roolista ja tyonjaosta.

Kun tilaaja-tuottaja -toimintatapa on hahmoteltu edelld todetulla tavalla, oikeastaan
hyvinvointiteknologia ei ole tilaajan asia silloin, kun se vastaa kysymykseen miten
palvelut tuotetaan. Sen sijaan, kun teknologia on keino taata viestolle tasaveroiset
palvelut (esimerkiksi saatavuus ja saavutettavuus), mahdollistaa viestolle itsendinen
ja omaehtoinen toiminta, silloin teknologia kiinnostaa my0s tilaajaa. Teknologia on
tilaajan kysymys juuri kansalaisuuden ja osallisuuden mahdollisimman tdyden toteu-
tumisen ndkokulmasta.

Ihmisen ja tietoteknologian kayton suhde

Doupi, Hypponen, Hamaélédinen, Karki ja Meltti (2006, 59) havainnollistavat ihmisen
suhdetta tietoteknologiaan sen mukaan, onko hénelld mahdollisuus kiyttdd teknologi-

aa ja haluaako hin hyodyntéa sita:

Ihmisten ja tietoteknologian kdytdén suhde sosiaali- ja terveydenhuollossa

Ihminen haluaa ottaa tietotekno-
logiaa kéyttddn terveydestédan ja
sosiaalisesta hyvinvoinnistaan
huolehtiakseen

Ihminen ei halua ottaa tietotekno-
logiaa kayttoon terveydestédén ja
sosiaalisesta hyvinvoinnistaan
huolehtiakseen

Ihminen kykenee ja hénelld on
mahdollisuus kdyttda hyvinvointi-

ja terveysteknologiaa

A. Myéntyjéat
Kansalliset kehittdmistoimet ja in-

novaatiot otetaan innolla kéytt6én

B. Vastustajat

Kansalliset kehittdmistoimet ja
innovaatiot jatetdadn tarkoituksella
kayttdmatta tai niitd vastustetaan
aktiivisesti

Ihminen ei kykene tai hanelld ei
ole mahdollisuutta kayttda hyvin-
vointi- ja terveysteknologiaa

C. Mukautujat

lhminen on valmis siihen, etta
hé&neen kohdistetaan tietotekno-
logian avulla hoito- ja valvonta-
toimenpiteitd, joissa han ei itse
ole aktiivisesti mukana

D. Syrjaytyjat

Ihminen on yhteiskunnasta syrjay-
tynyt niin, etté tietoteknologiaa ei
saada hdnen kayttéonsa
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He toteavat, ettd myonteisesti tietoteknologian kéytt6on suhtautuvien kohdalla (A ja
C-henkil6t) joudutaan pohtimaan kustannuksia suhteessa hyotyihin ja joudutaan ar-
vioimaan palvelujen vaikuttavuutta. Tdmi on tilaajaa kiinnostava kysymys: kuinka
paljon panoksia yleensé kalliisiin teknologia-investointeihin voidaan hyviaksya? Miten
pitkélle tulee kehittéa julkista palveluvarustusta niin, ettid véesto voi toimia mahdolli-
simman itsendisesti, omaehtoisesti ja siten kuin he haluavat oman eliménsi olevan?
Erityisen pulmallinen tdméa kysymys on silloin, kun ei ole kyse aivan vélttiméattomista
perustarpeiden tyydytyksestd, vaan esimerkiksi ystdvyyssuhteiden hoitamisesta, va-
paa-ajan vietosta, virkistyksestd, rikastuttavista eliménsisélloista.

Tilaajan vastaus edelliseen painottuu niin, ettd perustarpeiden tyydytys tulee voida
jarjestdd kaikille, mutta muu virkistys, vapaa-ajan vietto ja elaménsisallot eivit itses-
tadn selvasti kuulu julkisen rahoituksen piiriin, jollei tuottaja kykene tuottamaan niité
annetun taloudellisen raamin puitteissa ja on kiistatonta arviota siitd, ettd tukemalla
asiakasta kyetdin ennalta ehkdisemiin suurempaa palvelutarvetta. Toisaalta rajanveto
vilttaméttomien perustarpeiden ja ns. korkeampien itsensé toteuttamisen tarpeiden vé-
lilld on hyvin vaikeaa.

Kielteisesti teknologian kiyttoén suhtautuvien ihmisten kohdalla (B ja D) joudutaan
pohtimaan sitd, missd méérin véestod voidaan pakottaa asioimaan teknologiavilittei-
sesti? Onko olemassa vaihtoehtoisia asioimis- ja palvelutapoja niille, jotka syysti tai
toisesta eivit kykene tai halua hyodyntdd teknologiaa? Entd ne henkil6t, jotka syr-
jdytymisen tai syrjdyttdmisen vuoksi eivdt milldéin tavoin ole mukana “teknologia-
puheessa”? Heiddnkin palvelujensa saatavuudesta ja saavutettavuudesta tulee tilaajan
olla kiinnostunut ja seurata heidén asemaansa.

Samassa kirjoituksessa todetaan, ettd tulevien vuosien aikana sosiaali- ja terveyspal-
veluissa korostuvat itsepalvelu ja omahoito, yksilolliset hoito- ja palvelukokonaisuu-
det, geneettiseen tietoon perustuva ennaltachkéisy sekéd ihmisten reaaliaikainen seu-
ranta. Hyvin suuri painoarvo on perinteisesti pantu sille, ettd teknologia lisdd ihmisen
eldmin laatua ja eldmén pituutta kohtuullisin kustannuksin. Toistaiseksi tistd ei kui-
tenkaan ole riittdvasti ndyttod (Doupi ym. 2006, 58). Jalleen olemme tilaamisen niko-
kulmasta samassa asetelmassa: mitkd ovat ne kohtuulliset kustannukset, joihin tilaaja
palvelujen rahoittajana antaa valtuuden? Missd vaiheessa voidaan olettaa, ettd viesto
itse osallistuisi palvelujen jédrjestdmisen ja kdyton kustannuksiin?

Luultavasti teknologioiden kehitys tulevien vuosien aikana on niin ripedi, ettd jou-
dumme monien vaikeiden valintatilanteiden eteen eikéd yhtd kaikkiin tapauksiin so-
pivaa ohjetta ole mahdollista antaa. Siitd voidaan kuitenkin ldhted, ettd esimerkiksi
kotona asumista mahdollistava teknologia on perusteltua aina silloin, kun se lisdi ih-
misen mahdollisuuksia omiin valintoihin ja kun sen avulla voidaan siirtdéd tulemista
raskaamman hoivan piiriin.



Teknologian kéyttoonotto ei kuitenkaan saa merkitd sitd, ettd inhimilliset kontak-
tit julkisista palveluista hédvidvit ja ihminen on sidottu omaan kotiinsa, koska kaikki
voidaan hoitaa etdvalvontakeskuksen ja robottien vilitykselld. IThminen tarvitsee toi-
sia ihmisid ja vuorovaikutusta ympiristonsd kanssa. Kun tidhén lisdtaan vield se, ettd
pahoinvoinnin kasvun erdiksi syyksi ndhddén juuri juurettomuus ja osattomuus, on
entistd tirkedmpdi vaalia ihmisten vélisen kanssakdymisen sdilymisté.

Innovaatiot ja uuden oppiminen

Vaikka tilaaja ei suoranaisesti puutu tuottajan operatiiviseen ty6hon, haluaa tilaaja
kuitenkin, ettd organisaatiot, joilta se hankkii palveluja, kehittdvit toimintaansa, etsi-
vit ja ottavat kdytt66n uusia toimintatapoja ja ovat tyomarkkinoilla houkuttelevia, hy-
vimaineisia ja kehitysmyonteisid tyOyhteisojd. Tilaajan nikokulmasta tuottajan tulee
olla laadukas ja luotettava sekd pyrkid kulkemaan kehityksen kirkijoukoissa.

Innovaatiot vaativat toteutuakseen kaaosta, paljon informaatiota sekéd herkkyyttd ha-
vaita heikot signaalit. Innovaatioilla on my6s oma ajoituksensa (Kohl 2006,18). Yli-
herva (2006, 26) on todennut myds, ettd innovaatiot eivit useinkaan synny perinteisilld
mukavuusalueilla, vaan niiden aikaansaamiseksi tarvitaan “matkoja tuntemattomaan”.
Haén erottaa toisistaan luovuuden ja innovatiivisuuden ja midrittelee innovatiivisuuden
kyvyksi tuottaa organisaatiolle uusia ja taloudellisesti hyddyllisid muutoksia. Luovuus
puolestaan on ihmisen ominaisuus, kyky tuottaa uutta (Yliherva 2006,17).

Sosiaali- ja terveysministerion apulaisosastopéillikko Reijo Vadrald pohti Sosiaalialan
kehittdimishankkeen seminaarissa kevdilld 2007, miksi ns. hyvét kdytdnnot levidvit
niin huonosti ja miksi ne eivit juurru osaksi organisaatioiden toimintaa. Hén totesi
mm, ettd organisaatioissa ei kyetd ottamaan huomioon sitd, miten suuria toimintatapo-
jen, yhteistyo- ja valtasuhteiden ja tyonjakojen muutoksia uudet menettelytavat vaati-
vat, kuinka kipeiti tillaiset prosessit ovat ja miten kauan ne vievét aikaa. Esimerkiksi
tekninen muutos ei ole vain tekninen, vaan myds kulttuurinen ja sosiaalinen muutos.

Talta kannalta tilaaja-rahoittajalta tulee 16oytyéd pitkdmielisyyttd ja ymmérrysti tuot-
tajaorganisaatioita kohtaan, jotta ne voivat rauhassa ja riittdvésti keskittyen kehittdd
uusia toimintatapojaan. Tilaajan tulee my0s sietdd kaaosta, keskenerdistd tyon jalked
ja mitd ilmeisimmin myos kitkerdd kuntalaispalautetta. Poliitikkotilaajilta vaaditaan
my0s “’politikoinnin” vilttdmistd. Kun toimintatapoja muutetaan, sitd on yleensd mah-
dotonta tehdd niin, ettei mikdin muutu ja ettd kaikki osapuolet kokevat uudet asiat
pelkistdin myonteisesti. Tilaajan ei tule puuttua tuottajan suoraan operatiiviseen tyo-
hén.
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Miettinen, Hyysalo, Lehenkari ja Hasu toteavat (2003, 6) ettéd teknologioiden kehitti-
jien ja loppukdyttdjien yhteisty6 on ensiarvoisen tidrkedd teknologian vaikuttavuuden
turvaamiseksi. Kun uusi teknologia muuttaa tyStapoja, tyontekijoiden vélistd tyon-
jakoa ja organisaatioita, on seké johdon ettd tyontekijoiden oltava mukana suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa. Liian vdhédn perehdytidiin sekd henkiloston ettd asiakkaiden
konkreettiseen arkeen — tyohon ja arjen sujumiseen — jotta voitaisiin istuttaa tekno-
logia hyodylliseksi ja tosiasiassa ty0ssd ja arjessa kiytettdviksi vilineeksi. On myds
muistettava, ettd hyvinvointiteknologia siirtdd paatosvaltaa henkilostoltd asiakkaalle
itselleen ja tdmi voi olla henkil6stolle kokonaan uuden asenteen opettelun paikka.
Tilaajan ndkokulmasta merkityksellistd on se, ettd teknologiapanokset tuottavat seki
toiminnallista asiakashyotyd ettd maksajan taloudellista hyotyé.

Arjen vaikuttavuus

Uusimmassa kirjallisuudessa nayttdisi esiintyvin yhid useammin késite “ihmisen arki”.
Kekoméki (2006, 67) arvioi, ettd jatkossa joudumme yhd enemmin kiinnittiméiin
huomiota siihen, milléd tavoin kansalaisten arki ja omatoiminen selviytyminen sujuu.
Arjen vaikuttavuuden seurannasta tulee Kekoméen mukaan jirjestelmillistd ja se al-
kaa aikaa myéten vaikuttaa myds voimavarojen kohdentamiseen. Nykyaikainen, mo-
nista tietoldhteistd yhdistettidvi tiedon keruu, langaton toimintaympéristo ja kehitetti-
vit seurantamittarit tulevat opettamaan koko palvelujérjestelméi toimimaan mahdolli-
simman optimaalisella tavalla. Timéi puolestaan edellyttidd seka tilaajien ettd tuottajien
hyvia yhteisty6td ja aktiivista vuoropuhelua ja tiedonvaihtoa.

Sekd yleisesti julkisten palvelujen ettd tietoteknologioiden kehittimisessé ei ole hyo-
dynnetty riittdvésti ihmiskeskeisti ja kidyttdjaldahtoistd ajattelua. Kuitenkin kansalaisten
tarpeet ovat eriytyméssi ja valinnanmahdollisuudet kasvamassa. Ilmeistéd on, ettd hy-
vinvointivaltio ei perinteisin keinoin selviydy tulevista haasteista (ikidrakenteen muu-
tos, tydvoiman saatavuuden ongelmat, jatkuvasti lisddntyvit mahdollisuudet parantaa
ja hoitaa yhi sairaampia ihmisié, pahoinvoinnin kasvu) eiki jatkuva lisdrahan “pump-
paaminen” palveluihin tule olemaan ratkaisu. Tarvitaan paljon puhuttua vastuunottoa
sekd itsestd ja omasta ldhipiiristd ettd tuntemattomista ldheisistd. Mokka ja Neuvo-
nen kirjoittavat uudenlaisen hyvinvoinnin tulevaisuutta maalaavassa teoksessaan, etté
“vain hullu kantaa huolta yhteisosti, jonka tiysiarvoinen jisen hin ei ole” (2006, 84).
Eli jotta meilld on hyvinvointia tulevaisuudessakin, on kansalaisten osallisuuden seki
yhteisojen kiinteyden ja niiden merkityksen, vahvistuttava. Tietenkédidn teknologia ei
ole tdhin ainut keino, mutta se esimerkiksi suo uusia mahdollisuuksia saattaa saman-
henkisid ja samoista teemoista kiinnostuneita ihmisid yhteen jakamaan kokemuksia ja
jopa auttamaan toisiaan.
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Jotta teknologiat tulevat aidosti ja vaikuttavasti osaksi kansalaisten arkea, tulee ym-
2006, 36). Miettinen ym. (20003, 29) toteavat, ettd teknologian kdaytettdvyys ja hyo-
dyllisyys sananmukaisesti tyostetddn esille kokeilevassa kaytossa. Taltd kannalta aja-
tellen tilaajarahoittaja edellyttid, ettd kokeiltava hyvinvointiteknologia on juuri arjen
teknologiaa. Tilaajan nidkokulmasta teknologian on vahvistettava vieston osallisuutta,
kanssakdymistd toisten ihmisten kanssa, arjen yhteistd jakamista ja kdyttdjdn tunnetta
siitd, ettd hin on merkityksellinen, hén selviytyy ja hén voi hyvin.

Johtopaatokset

Hyvinvointiteknologia on tullut osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ja
palvelujen kiyttdjien arkea. Sitd tulee kdyttdd apuna jirjestettdessd vaikkapa ikdih-
misten ja vammaisten turvallista kotona asumista tai mahdollistettaessa vammaisen
henkilon oma péaitoksenteko ja itseilmaisu. Se ei kuitenkaan saa toimia syrjayttdjand,
mekanismina, joka jattad kayttdjit sivaun yhteisoistd ja vuorovaikutuksesta ldhiym-
périston kanssa. Pdinvastoin, tilaaja-rahoittajan nikokulmasta hyvinvointiteknologian
tulee kasvattaa kiyttdjinsd osallisuutta yhteisoistd ja tunnetta siitd, ettd olen “oman
itseni herra” ja selviydyn hyvin arkipdivistini. Tilaaja ei suoranaisesti médrittele tuot-
tajalle, missd palveluissa ja milld tavoin sen tulee kayttdd teknologiaa, mutta tilaaja
edellyttdd, ettd tuottaja hyodyntdd kehittyvid teknologisia mahdollisuuksia tehokkaan
ja vaikuttavan sekd kansalaisten selviytymistd ja osallisuutta vahvistavan palvelujér-
jestelmén aikaansaamiseksi.
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Katri Auranne
Vesa Syddnmaa

HYVINVOINTITEKNOLOGIA KAYTANNOSSA — KENEN
EHDOILLA TOIMITAAN?

Hyvinvointiteknologia on olennainen osa arkea liikuntarajoitteisille, niko- ja kuulo-
vammaisille ja monille dementoituneille seké sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille.
On mielenkiintoista, ettd ndiden kiyttdjiryhmien kokemuksen mukaan tiedon 16yti-
minen teknisistd apuvilineistd ja niiden hankkimisesta edellyttdd suurta omaa aktii-
visuutta ja sitkeyttd. Hyvinvointiteknologian kédyton osaamisessa on myds kirjavuut-
ta niin, ettd siitd saatava hyoty ei ole paras mahdollinen. Tarvitaan lisdd yhteistyota
teknologian kiyttdjien, kehittdjien, valmistajien ja palvelujérjestelmén kehittdjien seké
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden ja alan kouluttajien vilille. Oikein kéytettynd
hyvinvointiteknologialla voidaan parantaa ihmisten eldminlaatua ja helpottaa henki-
Iokunnan tyota.

Hakusanat: hyvinvointiteknologia, apuvilineet, teknologian kayttdjd, esteeton suun-
nittelu

Johdanto

Hyvinvointiteknologian mahdollisuuksiin kohdistuu paljon odotuksia erityisesti sil-
loin, kun halutaan tukea toimintakyvyltdan heikentyneen henkilon kotona selviyty-
mistd ja asumista. Yhteiskunnan ja palvelujérjestelmien toiveet ja valmiudet, sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten asenteet, taidot ja toimintakaytinnot sekéd teknologian
kiyttdjan odotukset eivit kuitenkaan aina kohtaa. Kéyttdjan, ammattilaisten ja palve-
lujérjestelmén toiveet saattavat olla jopa ristiriidassa keskendén. Mikdli tidhén lisdtdédn
teknologian kehittédjien ja tutkijoiden visiot ja mahdollisuudet, on tuloksena jasenty-
méton, osin hallitsematonkin kokonaisuus. Herdd kysymys siitd, kenen ehdoilla ja
ketd varten kehitetdiin ja tuotetaan teknologiaa seké palvelujdrjestelmid.

Hyvinvointiteknologia on kotona tai palvelutalossa asuvan ihmisen sekd sosiaali- ja
terveysalalla toimivien arkipdivai jo nyt. Se kuuluu my6s tulevaisuuteemme, halusim-
me sitd tai emme. Teknologialla voidaan sekd kdytdnnon kokemusten ettd tutkimus-
ten mukaan auttaa ja helpottaa ithmisten arjessa selviytymistd. Onkin kyse siitd, miten
hyé6tyisimme siitd mahdollisimman paljon. Miten kiyttdjd saisi mahdollisimman hel-
posti ja jidsentyneesti sellaista avustavaa teknologiaa, jota todella tuntee omassa arjes-
saan tarvitsevansa? Miten kiyttdjien ja teknologian kehittdjit kohtaisivat luontevasti
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ja kiinnostuisivat toisistaan ja miten sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kuuntelisi-
vat riittdvésti kiyttdjien toiveita ja kokemuksia?

Seuraavassa esitetddn lyhyesti muutamia huomioita hyvinvointiteknologian kaytosta
sairaalassa tyoskennelleen fysioterapeutin ndkokulmasta. Liséksi hyvinvointiteknolo-
giaa kéyttivid, pyorituolilla litkkuva henkil6 kertoo henkilokohtaisista kokemuksis-
taan esteettomén asunnon suunnittelusta ja rakentamisesta. Néiden toivotaan tdydenti-
vin edelld esitettyjd tutkijoiden, kehittdjien ja maksajatahon ndkemyksia.

Ammattilaisen aani

Olen toiminut fysioterapeuttina liki kaksikymmentd vuotta suuren sairaalan erilaisilla
osastoilla. Ndiden vuosien aikana hyvinvointiteknologia on lisdéintynyt ja monipuo-
listunut, mutta jélkeenpdin ajatellen ikdédn kuin huomaamatta. Uusia teknisid vélineitad
ovat olleet mm. kattonosturi, pydrétuoliin liitettidvit kelaus ja / tyontoavut, ilmapatjat,
hyvinvointirannekkeet ja monet dementoituneille tarkoitetut teknologiset sovellutuk-
set. Sellaiset tutut apuvélineet kuten pydrituolit ja kuulolaitteet sekd kommunikaat-
torit ovat kehittyneet valtavasti. Uuteen teknologiaan ja innovaatioihin on kuitenkin
tutustuttu vasta, kun asiakkaalla on ollut sellaiseen tarve. Suunnitelmallista koulutusta
tai laajempaa perehdyttdmistd hyvinvointiteknologiaan ei ole juurikaan ollut. Poikke-
uksena on ollut suurempiin tietoteknisiin uudistuksiin liittyvd koulutus potilastietojen
kirjaamisessa.

Hyvinvointiteknologian kokonaisuus ei kédytdnnon tyossé ollessani ollut minulle sel-
ked. Tietoisuus sen olemassaolosta on ollut, mutta usein olen tuntenut liikkkuvani epé-
varmalla pohjalla. Mieleeni tulee tilanteita, joissa olen epitietoisena soitellut lukui-
siin paikkoihin loytddkseni ideoita, kdyttdohjeita, hankintapaikkoja, hankintakanavia
tai maksajia. Tdméa on korostunut silloin, kun laite edustaa uusinta teknologiaa, on
maksajataholle tuntematon tai asiakas ei itse osaa neuvoa laitteen kéytossd. Vastuu
asiakkaan puolestapuhujana korostuu ja tuntee itsensd kirjaimellisesti esitaistelijaksi.
Toki tietoa ja neuvoja 16ytyy ja saa, mutta aikaa ja monenlaisia kanavia kayttdmalla:
puhelin, henkil6kohtaisen kollegiaalisen verkoston apu, internet, laitevalmistajat ja —
myyjdt, esitteet, lainsddddntd ja ammattikirjallisuus monessa muodossa. Apuvilineyk-
sikon apu on ollut korvaamaton, mutta sen apu kattaa vain liikkumisen ja pdivittdisten
toimintojen apuvélineet kotona asuville henkiléille. Eri paikoista saa kommunikoinnin
(ndko, kuulo, puhe) ja hengityksen apuvilineitd, puhumattakaan eri-ikdisille tarkoitet-
tuja vilineitd tai erityisvélineitd, esimerkkeind sihkokayttoiset pyorituolit ja ympéris-
ton hallintalaitteet.
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Teknisten apuvélineiden ja laitteiden hankinta asiakkaan kiytt66n on nimenomaan
terveydenhuollon henkilston vastuulla ja merkittivad osa tyotdmme. Tdhidn ty6hon
osallistuvat sairaalatydssid 1dhinné fysioterapeutit, toimintaterapeutit, sairaanhoitajat ja
luonnollisesti lddkarit, joilla on hoitovastuu potilaistaan. Kidytdnnossd monissa laitok-
sissa kéddnnytddn fysioterapeutin puoleen, kun syntyy hyvinvointiteknologian tarve.
Vilineen hankintaprosessissa on mukana myos kuntoutusohjaajia ja -suunnittelijoita.
On mielenkiintoista, ettd Stakesin tekemin selvityksen mukaan eri ammattiryhmat
ymmirtavét apuvdlineisiin liittyvin késitteiston eri tavoin. My6s saman ammattiryh-
min vililld on eroja. Toiset mieltdvét henkilon vapaa-ajallaan tarvitseman vilineiston
(esim. urheilupyérituoli) korvattavaksi 1ddkinnéllisen kuntoutuksen vélineeksi, toiset
taas pitdvét sellaisina vain tiukasti pdivittdisten toimien ja kodinhoidon vaatimia vili-
neitd. Tdmd ei voi olla vaikuttamatta apuvélinepalveluihin, palvelujen tasoon ja asiak-
kaiden yhdenmukaiseen kohteluun.

Hyvinvointiteknologian ja apuvilineiden tarpeen arviointi ja valinta vaikuttavat ny-
kyisin olevan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston johtamaa ja sanelemaa toimin-
taa. Késitykseni mukaan liian harvoin tehddén laitteen tai valineen valinta asiakkaan
kanssa tasavertaisessa suhteessa niin, ettd asiakas itse médrittelee tarpeensa. Viestén
koulutustaso on noussut ja asiakkaiden seki heiddn omaistensa valmiudet ja mahdolli-
suudet hankkia tietoa ovat kasvaneet. Asiakkaat itse nikevit itsensd entistd useammin
aktiivisina toimijoina. Tdmd ja uudet teknologiat lisdédvit henkilostoon kohdistuvia
vaatimuksia. Kuitenkin terveydenhuollon henkildstolld on yleensd voimakas halu sii-
lyttdd asiantuntija-asemansa. Asiakkaan eli toisen asiantuntijan ottaminen mukaan hy-
vinvointiteknologian tarpeen arviointiin ja valintaan tulisi olla itsestdén selvaid. Mika
olisi luontevampaa, kuin kysyé ensisijaisesti ja aina ensin teknologian kayttéjaltd min-
kélaista apua hén tarvitsee arjessaan, ty0ssd ja vapaa-aikana tai millaista hyvinvointi-
teknologiaa hin katsoo tarvitsevansa.

Vilineen tai laitteen valinnan jalkeen tuntuu usein puuttuvan riittdvd kdyton opettelu
ja ohjaus. Etenkin ikédéntyneille tai muistihdiriGisille on syytd varata runsaasti aikaa
kdyton ohjaamiseen. Lisédksi koko hoitavan tiimin ja omaisten ohjaaminen on tirkedd,
jotta varmistettaisiin, ettd laitteet my0Os otetaan pdivittdiseen kayttoon. Oikean kay-
ton huolellinen opettelu ja harjoittelu vievit aikaa tyontekijoiltd, mutta se kannattaa.
Voidaanhan teknologialla yleensi paitsi helpottaa asiakkaan arkea ja mahdollistaa ko-
tona asumista, myos keventdd henkilokunnan tyotaakkaa. Muistan useamman kerran,
jolloin potilas on jddnyt vuoteeseen, koska henkilonostinta ei osattu kayttdd tai siind
luullaan olevan teknisid ongelmia. Hyvin usein ongelmana on ollut lataamaton akku.
Akun lataaminen on yksinkertainen asia, jonka laiminlyomisesté kérsii eniten potilas.

Eri osastoilla fysioterapeuttina kiertdessini olen 16ytanyt hyvad, toimivaa ja kiytti-
mitontd hyvinvointiteknologiaa mitéd yllattavimmistd paikoista: parvekkeilta, pesu-
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huoneista, liinavaatevarastoista ja komeroista. Yleensé I6ytyneet laitteet ovat sellaisia,
jotka voisivat suuresti helpottaa henkilokunnan tydskentelyd tai joista olisi asiakkail-
le iso apu itsendisessd selviytymisessd. Kyse on todennékdisesti tilojen ahtaudesta,
rutinoituneeseen tyGtapaan pakottavasta kiireestd ja osin myds ennakkoluuloisesta
suhtautumisesta teknologiaan. Pieniin potilashuoneisiin on jouduttu sijoittamaan asi-
akkaita ylipaikoille, jolloin esimerkiksi siirrettdvit nosturit eivit mahdu huoneeseen.
Hyvinvointiteknologiaa ei myoskéidn osata kiyttdd eli sen kdyttdd ei ole opetettu, oh-
jattu ja harjoiteltu riittavéasti. Toisaalta myds asiakkaiden luona kotikdynneilld saattaa
huomata, ettd sielld on useita turhia tai rikkindisid liikkumisen apuvélineiti tai jokin
muu kiyttdméiton laite. Uskoakseni kyse on kéyton ohjauksen vihdisyydestd ja seu-
rannan puutteesta.

Hyvinvointiteknologian ja apuvilineiden kéyttijien tarpeet saattavat muuttua ja lait-
teet vanhenevat, kuluvat ja tarvitsevat huoltoa. Lisdksi avustava henkilokunta vaihtuu
ja uudet tyontekijdt tarvitsevat ohjausta teknologian kaytdssd. Asiakkaita ei voi jéttdd
yksin hyvinvointiteknologian kanssa, vaan he tarvitsevat jatkuvaa seurantaa ja laittei-
den tarpeellisuuden ja ajanmukaisuuden arviointia. Kokemukseni mukaan apuvilineen
kiyton seuranta on monesti puutteellista, usein johtuen kiireisestd ty6tahdista. Uudet
potilaat ja uudet tehtdvit eivit jdtd aikaa yhteydenpitoon entisiin potilaisiin.

Hyvinvointiteknologian huolto on osoittautunut suuremmaksi ongelmaksi kuin kuvit-
telisi. Ei ole itsestdén selvid, kuka ja missd laitteita huolletaan, kuka kuljettaa ne huol-
toon, mistd saa varalaitteen huollon ajaksi ja kuka maksaa huollon? Yllittdvén usein
vastauksia joutuu etsimédin pitkédan. Erityisesti varalaitteen hankinta on ongelmallista.
Sellainen on kuitenkin vélttaimiton esimerkiksi sdhkopyorétuolin, hengityslaitteen,
turvahilyttimen tai henkilonostimen kéyttdjélle.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asenteet hyvinvointiteknologiaa kohtaan ovat
vihintddnkin ristiriitaisia, elleivit negatiivisia. Taustalla on ymmaértadkseni puutteel-
liset tiedot ja taidot teknologiasta ja sen mahdollisuuksista. Tarvitaan siis jatkuvaa
tiedotusta ja koulutusta. Lisdksi hoitotilojen suunnitteluun on kiinnitettivd huomiota,
jotta laitteiden kaytt6 olisi luontevaa ja vaivatonta. Alan henkilostolld on vahva ih-
miseltd ihmiselle” hoitoideologia, jolloin inhimillinen kanssakdyminen ja yksilollinen
hoito korostuvat. Niin tulee toki olla jatkossakin, jopa entisti enemmén. Hyvinvoin-
titeknologiaa ei kuitenkaan tule nihda vihollisena. Teknologia ei koskaan saa korvata
ihmistéd, mutta se voi vapauttaa henkilokunnan aikaa ja voimia ihmisen kohtaamiseen
ja sosiaalisen kanssakdymisen lisdédimiseen. Mikali ndin tapahtuu, on hyvinvointitek-
nologia onnistunut parantamaan asiakkaan eliménlaatua huomattavasti — kuten myds
hoidon tasoa.
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Kayttajan aani

Olen nuorena vammautunut ja sen jilkeen pydrituolia litkkumisen vilineend kaytti-
nyt mies. Kédsivoimani ovat melko hyviit, joten suurimmat ongelmat asumisessa muo-
dostuvat pyoratuolin kédytostd ja mitoituksista. Asuimme aikaisemmin puolisoni Tar-
jan kanssa sisitiloiltaan saneeratussa omakotitalossa. Haaveilimme kuitenkin talosta,
joka sopisi parhaalla mahdollisella tavalla kdytto6mme. Niinpd ldhdimme toteutta-
maan unelmaamme. Ennen vastaavanlaiseen rakennusurakkaan ryhtymisté on tirkeaa
tutustua huolellisesti lakeihin ja asetuksiin, jotka koskevat liikuntarajoitteista henki-
164, mm. vammaispalvelulaki. Vammaispalvelulaki antaa mahdollisuuden korvauksiin
paitsi korjausrakentamiseen (asunnonmuutostéihin) niin myos uutta asuntoa rakennet-
taessa. Lait ovat l0ydettdvissd osoitteista www.eduskunta.fi tai www.finlex.fi. Erittdin
tiarkedd on huomioida, ettd korvauksia haettaessa pitdd olla hyvit ja selkeit perustelut,
jotta haitat voidaan osoittaa vamman aiheuttamiksi. Tédhéin suunnitteluvaiheeseen kan-
nattaa kidyttdd aikaa ja ndhdi vaivaa.

Halusimme Tarjan kanssa juuri meille suunnitellun talon, jossa olisi huomioitu myds
tulevaisuus, ns. elinkaari- ja Design for All -ajattelu. Ennen kaikkea talon tuli olla
helppokiyttéinen ja -hoitoinen, silld itse en pysty pydrituolin kdyttdjand tekeméidn
huoltotoimia. En myd&skéédn halua vaatia sitd puolisoltani etenkddn molempien ikdédn-
tyessd. Suunnitteluun palkattiin arkkitehti, mutta osallistuimme siihen aktiivisesti.
Erityisesti pesuhuoneen, WC:n ja saunan sekd keittion, ulkopuoliset kulkureitit ja au-
totallin suunnittelimme itse. Tall6in tuli huomioiduksi mm. se, ettd piha oli kulkurei-
teiltddn laatoitettu ja késitelty jo rakentamisen aikaisessa vaiheessa, jotta rakennustyo-
maalla pystyi liikkkumaan my6s pydrétuolilla.

Talo on klassinen yksikerroksinen kivitalo, jossa on my6s tukevat kiviset viliseinit,
jotka mahdollistavat kestivin kiinnityksen lavuaareille ja suihkutilojen tukikaiteille.
Siihen on suunniteltu paljon nykyaikaisia, asumismukavuutta lisddvia teknisié ratkai-
suja, esimerkiksi ldhiverkko atk -laitteita varten, satelliittiverkko kaapeli-tv:lle, sdh-
kokalustelistat seinissd poytdtason korkeudella, halogeeneilla toteutettu vaiheittain
sytytettidva valaistus ja jokaisessa huoneessa oma termostaatti ldmpdétilan sadtdmiselle.
Suunnittelun 1dhtokohtana on luonnollisesti ollut liikuntaesteettomyys. Esimerkiksi
keitti® on toteutettu omien mittojen mukaan. Keittion kaikki laatikostot ovat ulosve-
dettdvid, kahden tason alle mahtuu esteittd tuolilla, kaapistot ovat riittdvdn matalalla,
uuni on erillinen ja nostettu oikealle tasolle. Sauna on standardia tilavampi niin, ettd
pyorituolilla mahtuu py6riméaén tdyden ympyrédn. Lauteet ovat Tarjan suunnittelemat
ja persoonalliset. Siirrettdvilld osilla lauteiden muotoa voidaan muuttaa tarpeen mu-
kaan.
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My®és piha- ja ulkotilasuunnittelussa on yritetty huomioida kéytidnnollisyyttd mahdol-
lisimman paljon. Taloon tuleva ajoliuska on loiva ja asfaltoitu, autotalli on normaalia
levedmpi mahdollistaen pyoratuolilla liikkkumisen. Autotallista pdédsee autokatokseen
ja sieltd kodinhoitohuoneen kautta sisiin eteiseen. Katoksen kautta ja suoraan ajoliit-
tymaésté piisee laattapolkua pitkin talon pddovelle ja normaalia tilavamman tuulikaa-
pin kautta samaan eteiseen, kuin kodinhoitohuoneesta. Autokatoksesta on kulku myds
pergolaan ja saunan pukuhuoneeseen. Myds pyorituolia kayttdvien ystivieni autoille
ja liilkkumiseen on jatetty tilaa autokatoksessa. Lisdksi suunnittelulla on saatu mahdol-
liseksi kulkeminen huonon séén vallitessa ja lumitdiden minimoiminen.

Lopputuloksena meilld on toimiva koti. Ei toki selvitty ilman monenlaisia vaiheita ja
vaivaa, mutta talo on varmasti omiin tarpeisiimme yksilollisesti suunniteltu ja raken-
nettu. Silld, ettd me itse talon kiyttdjind yhdistimme voimamme arkkitehdin kanssa,
oli suuri merkitys rakennushankkeen onnistumiselle. Mielestini rakentamisen ammat-
tilaiset ja suunnittelijat pitdisi saada kdyttdjien, terveydenhuollon ammattilaisten, sosi-
aalityontekijoiden, vakuutusyhtiokasittelijoiden sekéd apuvilinealan edustajien kanssa
samaan "poytddn". Heitd kaikkia kuitenkin tarvitaan, ja olisi enemmaén kuin jarkevad
luoda kiinted yhteisty6 ja toimintamalli. Asialle vihkiytyneen rakennusmestarin saa-
minen mukaan tdhin ty6hon olisi aivan mahtava asia. Samalla voisi myds hyodyntdd
monien liikuntarajoitteisten omia kokemuksia rakentamisesta. Meidénkin joukossam-
me on paljon insinoorejd ja muuta ammattiviked. Lopuksi haluaisin sanoa amerikka-
laisten tavoin: "If there is will there is a way”.

Yhteenveto

Hyvinvointiteknologian kiyttdjilld on ilmeisen samansuuntaisia kokemuksia hyvin-
vointiteknologiasta alan tyontekijoiden kanssa. Teknologian ja teknisten apuvilinei-
den hankinta on hankalaa ja vie paljon aikaa. Palvelujérjestelmé on ilmeisesti tidssa
suhteessa monin paikoin kehittymétén, tai tiedottaminen jirjestelmén toimintakdytan-
noistd on jddnyt puutteelliseksi. Eihédn voi olla niin, ettd hyvinvointiteknologian kéyt-
tdjan tulee kohdata ongelmia, taistella oikeuksistaan ja mahdollisesti saada "hanka-
lan tapauksen maine". Vaihtoehtona on vain palvelujarjestelmén kehittdminen ja siitd
tiedottaminen. Sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan kouluttaminen on ensiarvoisen
tidrkedd. Tarvitaan paitsi panostamista peruskoulutukseen myods jatkuvaa alueellista
tdydennyskoulutusta.

Jotta hyvinvointiteknologiaa kéytettdisiin jatkossa todella kéyttdjan ehdoilla, tarvitaan
avointa vuoropuhelua henkil6kunnan ja asiakkaan vélilld. Thmisten vilisti kommu-
nikointia ja todellista kohtaamista ei saa unohtaa. Kaiken ik&isilld ihmisilld on sama
sosiaalisen laheisyyden tarve.
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Lahde:

Hurnasti, T. 2006: Apuvilinepalveluja ohjaavien kisitteiden tulkintaa. Kuntoutustyon-
tekijoiden erilaiset ndkemykset “ladkinnéllisen kuntoutuksen apuviline” ja “péivittii-
set toiminnot” — kasitteistd. Tyopapereita 22 / 2006, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-

ja kehittdmiskeskus Stakes, Helsinki.
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KIRJOITTAJAT:

Maritta Ahtiainen (KM, SHO) on tyoskennellyt HY TKY-projektissa suunnittelijana.
Ennen sitd hin on toiminut lehtorina Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan laitoksessa. Hénelld on pitki tyohistoria erityisesti tietotekniikan opettajana.

Katri Auranne (Ft, AMK) on tydskennellyt HY TKY-projektissa suunnittelijana vuo-
den 2006 alusta ldhtien. Hénelld on pitkd kdytdnnon tyokokemus fysioterapeuttina
suuren sairaalan eri vuodeosastoilla.

Liisa Suhonen (TtL, THM, Ft) on tydskennellyt projektipéillikkond HYTKY-projek-
tissa. Ennen projektia hiin toimi fysioterapian yliopettajana Lahden ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan laitoksessa. Hénelld on pitkéd tyGhistoria opettajana
sekd myos fysioterapeuttina terveydenhuollon eri sektoreilla sekéd kotimaassa ettd ul-
komailla.

Tiina Siikanen (HSO-sihteeri) on toiminut projektisihteerind HY TKY-projektissa. Han
tyoskentelee koulutussuunnittelijana sosiaali- ja terveysalan laitoksen tdydennyskou-
lutuksessa. Hénelld on pitkd tyOtausta sairaalalaitteiden ja apuvilineiden kansainvili-
sen markkinoinnin ja organisaatioviestinnén tehtivissé.

Piivi Topo (VTT, liddketieteensosiologian dosentti) on tutkinut ikddntymiseen, palve-
luihin ja teknologiaan liittyvid kysymyksid. Hin toimii tilld hetkelld akatemiatutkija-
na Suomen Akatemian palveluksessa.

Tuula Petidkoski-Hult (FT, THM, Ft) tyoskentelee erikoistutkijana Valtion Teknilli-
sessd Tutkimuskeskuksessa (VTT), Tampereella. Hidnen tyotehtdviinsd kuuluu mm.
hyvinvointipalveluiden ja teknologioiden kehittiminen erilaisissa tutkimus ja kehitti-
misprojekteissa. Erityisesti tehtdvinid on edustaa ihmisten eli erilaisten kéyttidjien ni-
kokulmaa. Hidn on Suomen DfA verkoston jdsen ja Linsi-Suomen ldidnin maaherran
asettaman Esteettomyystyoryhmaén jdsen.

Helind Melkas (TT) toimii vanhempana tutkijana Lappeenrannan teknillisen yliopis-
ton Lahden yksikossd. Hédn on tydskennellyt teknologiaan ja vanhuspalveluihin liitty-
vissd hankkeissa useiden vuosien ajan. Melkkaan véitoskirja liittyi vanhusten
turvapuhelinpalveluihin.

Anu Raappanan (KM) asiantuntijuus liittyy ty6hyvinvoinnin ja perehdyttimisen alu-
eelle sekd ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) -menetelmén soveltami-
seen tyOyhteisdjen kehittdmisessd. Hén on Teknillisen korkeakoulun Lahden keskuk-
sen palveluksessa.

80



Marika Rauma (KM) on taustaltaan tydeldmaétutkija. Hin on keskittynyt tutkimuksis-
saan erityisesti hoitotyontekijoiden tyShyvinvointiin ja tyon muutokseen. Rauma tyds-
kentelee nykyisin suunnittelijana Porvoon kaupungilla.

Tuulikki Toikkanen (THL) toimii lehtorina Lahden diakonian instituutissa. Hanen
kiinnostuksen kohteitaan ovat hoitotyon eettiset kysymykset ja vanhustyon kehittdmi-
nen diakonisen vanhustyon ndkokulmasta.

Pédivi Hiltunen (VTM) on toiminut sosiaali- ja terveysjohtajana Hollolan kunnassa
vuodesta 2000 ldhtien. Hén on sosiaali- ja terveyspalvelujen tilaaja léntisessd viiden
kunnan perusturvapiirissi ja kuntien yhteisen perusturvalautakunnan esittelija. Hénel-
14 on aikaisempaa tyokokemusta kuntayhtymisti, jarjestostd, ammattikorkeakoulusta
ja kehitysvammaisten erityishuollosta.

Vesa Sydidnmaa toimii apuvélineasiantuntijana- ja kouluttajana sekd yrittdjand apu-
vilinealan yrityksessddn ja on my0s uranuurtaja suomalaisen pydrituolikoripallon
kehittdjand. Han kertoo téssé julkaisussa henkilokohtaisista kokemuksistaan rakentaa
esteeton ja toimiva koti pyorituolia kayttivin tarpeisiin.
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Liisa Suhonen ja Tiina Siikanen (toim.)
HYVINVOINTITEKNOLOGIA SOSIAALI- JA
TERVEYSALALLA - HYOTY VAI HAITTA?

Artikkelikokoelma on tuotettu osana HYTKY-projektia (Hyvinvointiteknolo-
gian edistaminen sosiaali- ja terveysalan yrityksissd ja kolmannella sektoril-
la), jonka yleisend tavoitteena oli sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden hyvin-
vointiteknologiaan liittyvan osaamistason kohottaminen. Projektissa suunnitel-
tiin, toteutettiin ja arvioitiin hyvinvointiteknologian monipuoliseen hyédynta-
miseen valmentavaa koulutusta sosiaali- ja terveysalan yritysten ja kolmannen
sektorin tyontekijoille. Tavoitteena on myos ollut sisdllyttada hyvinvointitekno-
logiateema sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoiden ja lahi-
hoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmiin, minka vuoksi koulutusta jarjestettiin
sosiaali- ja terveysalan opettajille.

Artikkeleiden kirjoittajat ovat HYTKY-projektissa tyoskennelleitda henkiloitd sekd
ulkopuolisia alan asiantuntijoita. Julkaisu alkaa hyvinvointiteknologian maarit-
telylla. Aiheeseen liittyy myos cd-levy, joka sisaltad esimerkkejd erilaisista hyvin-
vointiteknologiatuotteista ja linkkeja lisitiedon hakua varten. Artikkeleissa kasi-
telladn hyvinvointiteknologiaa sosiaali- ja terveysalalla eri nakokulmista. Julkai-
sun toivotaan tdydentdvan hyvinvointiteknologiaa kasittelevdd suomenkielista
kirjallisuutta, ja sitd toivotaan hyddynnettdvin myds opetusmateriaalina alan
oppilaitoksissa. Toivomme, ettd keskustelu jatkuu.

Lahden ammattikorkeakoulun julkaisusarja
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B Oppimateriaalia
C Artikkelikokoelmat, raportit ja muut ajankohtaiset julkaisut
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