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1 TAVOITTEENA DIGITALISOITUVA
YHTEISKUNTA

Digitalisaatio muuttaa maailmaa, tyon sisaltdd seka tapoja tehda tydta. Perin-
teiset sosiaali- ja terveyspalvelut muuttuvat etdladkaripalveluiden, erilaisten
teknologioiden, yhteiskunnan seka asiakkaiden mukana. Vaestomme ikaantyy,
maahanmuuttajat luovat uuden asiakaskunnan, asiakkaat vaativat julkisilta palve-
luilta enemman kuin aikaisemmin, uudet sukupolvet pitavat digitaalisia palveluita
itseisarvona ja oikeutus julkisille palveluille tulee perustella entista paremmin.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4.) Lisaksi terveydenhuollon tydvoimatarpeen
on arvioitu kasvavan vuoteen 2026 mennessa noin 10 %, vanhuspalveluissa jopa
lahes 20 % (Lassila & Valkonen 2011, 15). Kaikkiin ndihin haasteisiin haetaan apua
digitalisaatiosta, jotta julkisten palveluiden tuottavuus, vaikuttavuus ja kustannus-
tehokkuus saadaan pysymaan riittavalla tasolla entista pienemmilla taloudellisilla
resursseilla (Sosiaali- ja terveysministeric 2016, 4).

Suomessa pyritaan edistamaan digitalisaatiota monilla eri tasoilla. Tyo- ja elin-
keinoministerid on asettanut tavoitteeksi tehda Suomesta tekoalyn karkimaan.
Sosiaali- ja terveysministerid (STM) edistaa tekodlyn ja robotiikan kayttddnottoa
Hyvinvoinnin tekodly ja robotiikka -ohjelmalla. Oppilaitokset tarjoavat mahdolli-
suuden opiskella hyvinvointiteknologioiden alaa toisen asteen koulutuksesta aina
ylempdan korkeakoulututkintoon saakka. Hyvinvointiteknologioiden testi- ja pilo-
tointiymparistoja on Suomessa useita yliopistosairaaloissa, sairaanhoitopiireilld ja
ammattikorkeakouluilla. Lahes jokaisella suomalaisella ammattikorkeakoululla on
lisaksi kaynnissa jonkinlainen hyvinvointiteknologioihin keskittyva hankevalmistelu
tai jo kdynnissa oleva hanke. Yha useammat yritykset tarjoavat myds hyvinvointi-
teknologioihin lukeutuvia palveluita.



Tyotd, joka tahtad digitalisaation seka hyvinvointi- ja terveysteknologioiden edis-
tamiseen ja kdyttdoon saamiseen tehdadn siis runsaasti julkisessa hallinnossa
ja koulutusorganisaatioissa. Toiminta ei kuitenkaan kaikilta osin ole kovin jar-
jestaytynytta vaan pikemminkin pirstaleista (Hyrkas ym. 2020), eika yksittdisista
kokeiluista ja piloteista paasta helposti jarjestelmien ja laitteiden kayttéonotto-
vaiheeseen. Terveydenhuollon ammattilaisten suhtautuminen teknologioihin on
moninaista (Turja 2019, 77). Tassa artikkelissa esitelladn yleisia teknologioiden
hyvaksymismalleja ja pohditaan, miten kokeiluista paastaan siirtymaan eteenpain
teknologioiden laajempaan implementointiin sosiaali- ja terveysalalle.

2 HYVINVOINTI- JA TERVEYSTEKNOLOGIAT
SOTE-ALALLA

Yhteiskunnallinen mielenkiinto kohdistuu hyvinvointiteknologian mahdollisuuk-
siin turvata kaikille tasa-arvoiset mahdollisuudet osallistumiseen ja itsendiseen
toimintaan (Eerola ym. 2001). Jo 2000-luvun alussa tietotekniikan kaytdén on
todettu lisaantyneen terveydenhuollossa eksponentiaalisesti ja tahti on tasta
vain kiihtynyt (Pagliari 2005).

2.1 Hyvinvointi- ja terveysteknologiat

Hyvinvointiteknologia on laaja kasite. Paaasiassa hyvinvointiteknologiat ovat ku-
luttajille suunnattuja ratkaisuja, kuten esim. aktiivisuutta mittaavia rannekkeita
tai erilaisia sovelluksia (Nylund & Ruokoniemi 2018). Hyvinvointiteknologiaa on
my0ds erikoistunut kommunikaatioteknologia, joka sisdltéa mukana kannettavaa
teknologiaa (esim. varoittaa vaarasta tai siirtaa tietoa) seka kodin ulkopuolisiin yh-
teyksiin liittyvaa teknologiaa. Samoin sita on avustava teknologia, joka puolestaan
sisaltaa turvateknologiaa ja apuvalineita toimintakyvyn yllapitoon seka fyysisen
toimintakyvyn, aistien tai muistin heikentyessa. (Valikangas 2006.)

World Health Organization (2017) maarittelee terveysteknologian tietojen ja
taitojen soveltamiseksi laitteiden, ladkkeiden, rokotteiden, jarjestelmien seka
toimintamallien muodossa. Terveysteknologiat pyrkivat ratkaisemaan terveyson-
gelmia ja tata kautta parantamaan elamanlaatua. Terveysteknologiaa myydaan
vain sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajille (Nylund & Ruokoniemi 2018).
Terveysteknologian toimialaa koskevat EU-direktiivit seka ndiden pohjalta laadittu
kansallinen lainsaadanto, joka madrittelee muun muassa vaatimukset laitteiden
turvallisuudelle ja suorituskyvylle seka vastuut ja velvoitteet valmistajalle ja muille
toimijoille. (Sailab 2019.) Terveysteknologiatuotteissa on oltava CE-merkinta sen
tullessa markkinoille. Hyvinvointiteknologiassa ei puolestaan saa kdyttaa CE-



merkintaa. Laitteen kayttotarkoitus rajaa, kumpaan kategoriaan tuote kuuluu.
(Nylund & Ruokoniemi 2018.)

2.2 Teknologioiden mahdollisuuksia sosiaali- ja
terveysalalla

Digitaalisuuden ja hyvinvointiteknologioiden odotetaan parantavan palveluiden
laatua, lisaavan yhdenvertaisuutta, terveytta ja hyvinvointia, tukevan osallisuutta
seka parantavan yritysten menestysta (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 3). Hy-
vinvointiteknologioilla uskotaankin olevan tulevaisuudessa vahintaan kohtalainen
rooli sosiaali- ja terveysalojen haasteiden ratkaisemisessa (Andersson & Kaivo-oja
2015, 3), ja sen nahdaan nain muuttavan sosiaali- ja terveysalaa merkittavasti
lahitulevaisuudessa (Van Aerschot, Turja & Sarkikoski 2017).

Robotit voivat luoda mahdollisuuksia erityisestiiakkaiden palveluissa ja asumises-
sa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017), sairaalalogistiikassa (Rose-konsortio 2017)
ja kuntoutuksessa (HyteAiRo 2019). Tekoalyn sovellukset tarjoavat tehokkaita rat-
kaisuja muun muassa tiedon prosessointiin, asiakkaiden rutiinien selvittamiseen
(Wilk ym. 2017) seka suurten terveystietomadrien analysointiin padtoksenteon
tueksi (Wang & Summers 2012). Mobiilin terveysteknologian sovellukset puoles-
taan tarjoavat kustannustehokkaita (Brown-Connolly, Concha & English 2014)
ja terveydenhuollon taakkaa helpottavia ratkaisuja terveyden omaseurantaan
(Wiederhold, Riva & Graffigna 2013).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle hyvinvointiteknologiat voivat tarjota
mahdollisuuksia kohdata asiakkaita syvallisemmin teknologian tehdessa rutii-
ninomaisia, asiakas- ja potilastyon ulkopuolisia tehtavia (Andersson & Kaivo-oja
2015, 3). Kangasniemen ja Anderssonin (2016, 43) mukaan tyohyvinvointia, hoi-
dollisia tuloksia seka hoitotyon taloudellisuutta ja tehokkuutta voidaan parantaa
robotiikalla.

2.3 Tunnistetut ongelmat

Suurista mahdollisuuksista huolimatta digitalisaation hyddyt ovat Suomessa
vield kattavalla tasolla saavuttamatta (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 7) ja
hyvinvointiteknologioiden aito hyodyntaminen on edelleen haastavaa (Kyrki
ym. 2015, 5). STM:n erityisasiantuntija Jukka Lahesmaan mukaan (2020) kotona
asumisen teknologiat ovat kehittyneet, mutta sairaalaymparistoissa kehitysta ei
ole tapahtunut yliopistosairaaloita lukuun ottamatta.

Hyvinvointiteknologioiden parissa tehtavissa kokeiluissa otoskoot ovat usein
pienid ja tutkimukset lyhyita (Kyrki ym. 2015, 4) tai hankerahalla toteutettuja,



jolloin rahoitus paattyy hankkeen paattyessa. Kokeilutyyppisilla innovaatioilla,
joita hyvinvointiteknologiat usein ovat, on hyva mahdollisuus tulla testatuksi,
mutta jarjestelmatason tutkimusta tarvitaan lisaa. Erityisesti tarvitaan tietoa eri
tasojen valisista rajapinnoista. Toimintajarjestelman ja innovaation valinen vuoro-
vaikutus on jaanyt toistaiseksi vahalle huomiolle. (Kyrki 2015, 8.) Teknologioiden
vaikuttavuuden arviointiin liittyy puutteita, silla vaikuttavuuden arviointeja ei ole
systemaattisesti sisallytetty ja vaadittu pilottikokeiluihin. Samoin kansainvalinen
yhteisty6 alalla on viela liian vahaista, jolloin tieto ei liiku laajasti maiden valilla eika
toisilta oppimista siten tapahdu. (Lahesmaa 2020.) Digitalisaation ja teknologioi-
den kehittdminen nahdaan liian usein teknologisena haasteena, mika aiheuttaa
haasteita vuoropuhelussa teknologioiden kehittdjien ja niiden kdyttajien valilla
(Melkas & Pekkarinen 2014).

3 TEKNOLOGIOIDEN HYVAKSYMISMALLEJA
JA TEORIOITA TEKNOLOGIOIDEN
SULAUTUMISESTA OSAKSI TYOTA

Teknologinen kehitys mahdollistaa paljon, mutta innovaatioiden leviaminen ja
niiden integraatio osaksi terveydenhuollon tydprosesseja on hidasta. Tdssa lu-
vussa kuvataan innovaatioiden hyvaksymisen ja omaksumisen seka leviamisen
ja kayttdon sulautumisen teorioita. Taman jalkeen pohditaan, mita tulee huo-
mioida, jotta hyvinvointiteknologioiden integroituminen sosiaali- ja terveysalalle
olisi optimaalista.

3.1 Teknologioiden omaksuminen

Teknologioiden omaksumisen kdyran (engl. Technology Adoption Lifecycle tai
Adoption Innovation Curve) mukaan teknologioiden omaksumisen ja sita kautta
hyvaksymisen ja kdyttddnoton malli pohjautuu sosiologiseen malliin, joka julkais-
tiin alun perin vuonna 1957 maatalouden kehittymiseen liittyen (Beal & Bohlen
1957). Mallissa viisi omaksujaryhmaa maariteltiin seuraavasti: 1) innovaattorit,
2) aikaiset omaksujat, 3) aikainen enemmistd, 4) myohdinen enemmisto ja 5)
hidastelijat / perinteiden kannattajat. Ryhmien koko noudattaa normaalijakaumaa
tuossa luetellussa jarjestyksessa eli keskiryhmien edustajia on lukumadrallisesti
eniten. Kuten sanottu, omaksumisryhmien kuvaukset perustuvat alun perin maa-
talouteen liittyvaan julkaisuun, jossa kuvattiin erilaisia tilallisia ja heidan kykyaan ja
haluaan kehittda toimintaansa (Beal & Bohlen 1957). Omaksujaryhmien profiilit
madriteltiin seuraavasti:



+ Innovaattorit - omistivat suurimmat tilat, olivat koulutetuimpia,
vauraimpia ja menestyneimpia, eivat pelanneet riskejd.

- Aikaiset omaksujat - nuoria, koulutettuja, olivat tavallisesti yhteisojen
johtajia, eivat niin vauraita ja menestyneita kuin innovaattorit.

+ Alkainen enemmistd - hieman konservatiivisia mutta silti avoimia uusille
ideoille, yhteison aktiivisia jasenia, joilla oli vaikutusvaltaa naapurustossa.

+ My6hdinen enemmisto - idltaan hieman vanhempia, véahemman
koulutettuja, melko konservatiivisia ja sosiaalisesti vahemman aktiivisia.

- Hidastelijat (engl. laggards) - hyvin konservatiivisia, omistivat pienia tiloja
ja vain vahan varallisuutta, vanhimpia ja vahiten koulutettuja.

Mallia on mydhemmin alettu soveltaa muihin tieteenaloihin mukaan lukien tek-
nologiseen kehitykseen ja sen avulla on pyritty selittamaan, miten uudet ideat
ja teknologiat leviavat eri kulttuureissa. Marko Suomi (2016) on blogitekstissadn
pohtinut osuvasti teknologioiden omaksumismallin pohjalta, miksi teknologioiden
kayttoonotto ei useinkaan toimi kuin on kuviteltu: siind vaiheessa kuin myéhainen
enemmisto alkaa pikkuhiljaa omaksua teknologiaa, varhaiset omaksujat pitavat
sitd jo tylsana ja odottavat jotain uutta kyllastyttyaan siihen, etteivat voi hyddyntaa
teknologiaa kaikkien kanssa.

3.2 Teknologioiden leviaminen ja yleistyminen

Innovaatioiden, esimerkiksi uusien teknologioiden, leviamis- eli diffuusiomalleja
on useita, mutta monet niistd perustuvat professori E. Rogersin vuonna 1962
kehittamaan sosiaalitieteiden teoriaan (Diffusion of Innovations Theory) (ks. Ro-
gers 1983). Malli selittad, miten uusi idea tai tuote keraa voimaa ja leviaa tietyn
vaeston keskuudessa. Mallin mukaan innovaation kumulatiivinen yleisyys piirtyy
ajan suhteen S-kirjaimen muotoon: ensin sen ottaa kayttdéon pieni ryhma inno-
vaattoreita, sen jalkeen hieman suurempi joukko aikaisia omaksujia. Enemmiston
omaksuessa innovaation, on leviaminen nopeinta ja kayra siten jyrkin, minka
jalkeen leviaminen jalleen hidastuu, koska seuraavat omaksujaryhmat ovat aina
edellisia pienempid. Oleellista on huomata, etta diffuusio tapahtuu aina tassa
samassa jarjestyksessa eli innovaattorit ensin, sitten varhaiset omaksujat jne. Jos
innovaattorit eivat koskaan omaksu tiettya teknologiaa, se tuskin tulee Rogersin
mukaan leviamadn laajempaan kayttoon. Teknologian omaksuminen yhteiskun-
nassa voi kuitenkin kaytanndssa muodostua hyvinkin erilaiseksi kuin mita S-kayra
antaa ymmartaa, jos kyseessa on ihmisten toimintatapoja syvallisesti muuttava
teknologia tai tuote, jolloin sen omaksuminen saattaa kestaa huomattavasti
kauemmin eli kayrasta muodostuu loivempi ja aikajanalla pidempi. (Kalliokulju &
Palviainen 2006.) Rogersin teorian mukaan yksildn kyky omaksua innovaatio riip-
puu viidesta seikasta, jotka ovat 1) suhteellinen hyoty, eli onko innovaatio parempi



kuin edellinen ratkaisu, 2) sopivuus, eli kuinka hyvin innovaatio on sopusoinnussa
henkilon kokemuksen, arvojen ja tarpeiden kanssa, 3) tarve muutokseen, eli kuinka
paljon kayttajan tulisi mukauttaa toimintaansa, 4) kokeilumahdollisuus, eli kuinka
paljon systeemia on mahdollisuus kokeilla etukdteen ja 5) kommunikoitavuus, eli
kuinka helposti hyddyt ovat nakyvissa yhteison muille jasenille. Jokainen yksilo
arvioi naita osatekijoita omasta nakokulmastaan ja yksildlle muodostunut kasitys
vaikuttaa siihen, miten han omaksuu innovaation ja levittaa tietoa siita eteenpain.
(Rogers 1983; Kalliokulju & Palviainen 2006.) Naiden viiden seikan lisaksi mm.
teknologian kayttoon saatu tuki, erityisesti kayton alkuvaiheessa, helpottaa sen
omaksumista ja siten edistad innovaation leviamista. Tuki innovaation kayton
yhdistamisessa olemassa oleviin tyotehtaviin on tarkead. (Greenhalgh ym. 2004.)

3.3 Teknologioiden sulautuminen osaksi tydoprosesseja

Normalisointiprosessiteoria (engl. Normalization Process Theory) (May 2006) on
malli, joka kuvaa, miten uudet kliiniset tekniikat, teknologiat ja muut monimutkai-
set interventiot normalisoituvat osaksi kaytannon tyontekoa terveydenhuollossa.
Terveydenhuollon monimutkaisilla interventioilla tarkoitetaan kayttaytymiseen,
teknologioihin ja organisaatiorakenteisiin liittyvia osatekijoita, jotka vaikuttavat
toisiinsa ja siihen, miten tyota tehdaan. Yhden osatekijan muuttuminen voi joko
muuttaa tai olla muuttamatta muita osatekijoita. Malli kuvaa tekijoita, jotka edista-
vat tai estavat rutiinin muodostumista uusille tyoprosesseille terveydenhuollossa
seka vaatimuksia, joiden tulee tdyttyd, jotta uudet rutiinit voivat syntya. Tama
koskee esim. teknologioiden kayttéonottoa ja sulautumista osaksi tydprosesseja
(implementaatio). Malli ei siis enaa kuvaa teknologioiden hyvaksyntaan liittyvia
tekijoita vaan seuraavaa askelta siihen, ettd teknologiat olisivat osa tyota tervey-
denhuollossa. Mallin mukaan on nelja tekijaa, jotka vaikuttavat uudenlaisten
tyotapojen omaksumiseen ja uusien rutiinien muodostumiseen potentiaalisen
teknologian kayttoonoton jdlkeen. (May 2006; May ym. 2007.) Nama tekijat ovat:

1. Ihmisten valinen vuorovaikutus (interactional workability): Muuttaako
teknologian kayttoonotto ihmisten valista sanallista ja / tai sanatonta
viestintad ja vuorovaikutusta (potilas-ammattilainen, ammattilaisten
valinen)?

2. Vaikutus luottamussuhteisiin (relational integration): Vaikuttaako
teknologia luottamukseen esim. potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valilla tai ammattilaisen luottamukseen potilaan oireista?
Tama osatekija sisaltaa teknologian vaikutukset hoidon etiikkaan.

3. Tieto, taito ja kokemus kdyttaa uutta menetelmaa (skill-set workability):
Osaavatko oikeat henkilot kayttaa teknologiaa? Muuttaako kayttoonotto
tyon jakautumista ammattilaisten valilla?



4. Vaikutus tyoprosesseihin ja tyon kuormittavuuteen (contextual
integration): Miten kayttdéonotto vaikuttaa organisaatioon? Mika on
teknologian vaikutus terveydenhuollon ammattilaisten kokemaan
tyokuormitukseen ja tydprosessien monimutkaisuuteen?

Normalisointiprosessiteorian mukaan teknologioiden sulautumista osaksi ole-
massa olevia tydprosesseja voidaan arvioida ja ennustaa tarkastelemalla sitd
suhteessa ylla oleviin tekijoihin. Jos niista ei I6ydy negatiivisia ja nykyisid tydpro-
sesseja heikentavid kohtia, vaan pikemminkin painvastoin, on todennakoista, etta
uusi menetelma tai teknologia jaa kayttéon ja integroituu tyohon. (May 2006;
May ym. 2007.)

Innovaatioiden sulautumisesta organisaatioihin on tehty paljon tutkimuksia ja
selvityksia. Greenhalgh ym. (2004) on koonnut vaikuttavista tekijoista mittavan
katsauksen, jossa todetaan osittain samoja asioita kuin normalisointiprosessi-
teoriassa. Lisaksi, jos henkilokunta nakee, etta vallitsevaan tilanteeseen (esim.
tyon tekemisen tapaan) tarvitaan muutosta, innovaatiolla on todennakoisempaa
sulautua organisaation toimintaan. Merkityksellista on myos silla, ettd innovaatio
sopii organisaation olemassa oleviin arvoihin, normeihin, strategiaan, tavoitteisiin,
osaamiseen, (muihin) teknologioihin seka tyoskentelytapaan. Jos innovaation mer-
kityksen pystyy arvioimaan ja ennustamaan seka sen vaikutuksia organisaatioon
monitoroimaan, parantuu edelleen innovaation mahdollisuus jadda kayttoon.
(Greenhalg ym. 2004.)

4 MITEN TERVEYS- JA
HYVINVOINTITEKNOLOGISET
INNOVAATIOT SAADAAN KAYTTOON
SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA?

Innovaation synnysta on vield pitka matka siihen, etta sen kayttod vakiintuu sosi-
aali- ja terveysalalle. Teknisen toimivuuden ja kaytettavyyden lisdksi integroitu-
minen riippuu hyvin paljon organisaation olemassa olevista tydprosesseista ja
henkilokunnan valmiudesta omaksua teknologioita. Hyvinvointiteknologioiden
yhteissuunnitteluun ja kayttéonottoon pitdisi kiinnittad nykyista enemman huo-
miota ja antaa yrityksille niihin tukea ja resursseja. Tyontekijoiden pitdisi paasta
aikaisessa vaiheessa mukaan paattamaan teknologioiden kdyttéonotosta (Turja
2019). Todennakoisesti kayttdbonoton pitdisi olla myds erilaista eri organisaatioissa
riippuen henkiloston teknologiavalmiuksista. Pitdd ymmartad, etta teknologioiden
sulautumisen nopeus vaihtelee organisaatioittain. Tunnistamalla tydyhteison tek-



nologioiden omaksujaryhmadt, voidaan kdyttéonotto suunnitella silla nopeudella,
jolla kayttajat pystyvat sen omaksumaan ja hyvaksymaan osaksi tydprosesseja. On
myos esitetty, etta voisi olla hyva, jos kaikkien ei oletettaisikaan ottavan teknologiaa
kayttoon vaan annettaisiin mahdollisuus valita, silla arvot vaikuttavat teknologian
hyvaksyntadn (Turja 2019). On hyva muistaa, etta sosiaali- ja terveysalalla on jo
otettu kayttoon ja sinne on integroitunut erittain paljon teknologiaa, joten vaikka
tahti tuntuu hitaalta mahdollisuuksiin nahden, organisaatiot ja henkildsto ovat jo
sopeutuneet paljoon ja mukauttaneet tydprosessejaan useasti. Kayttdonottoon
annettavan tuen lisaksi teknologian paikalliseen mukauttamiseen ei nykyisin va-
rauduta ja kiinniteta tarpeeksi huomiota, vaikka tiedetaan, etta sita useimmiten
tarvitaan (ks. esim. Greenhalgh ym. 2004; May ym. 2007).

Pohjoismaiden ministerineuvoston Kestava pohjoismainen hyvinvointi-ohjelman
CONNECT-projekti tarkasteli kuntien kohtaamia hyvinvointiteknologioihin liittyvia
haasteita ja suunnitteli prosessin, jota toteuttamalla teknologioiden kayttdonottoa
voidaan parantaa. Projektissa luotu prosessi sisaltaa yndeksan vaihetta, jotka tulisi
kayda lapi huolellisesti, jotta hyvinvointiteknologioiden menestymisen mahdolli-
suudet olisivat mahdollisimman hyvat. Nama vaiheet ovat 1) visio, 2) strategia, 3)
viestintasuunnitelma, 4) tarveanalyysi, 5) markkinoiden arviointi, 6) arviointimalli, 7)
hankintasuunnitelma, 8) kayttdonottomalli ja 9) vaikutusten tarkkailu. Prosessissa
korostetaan, etta teknologioiden kayttoonotto heijastuu prosessin kaikkiin vai-
heisiin, joten se tulee ottaa huomioon niin viestintasuunnitelmaa, tarveanalyysia
kuin arviointimalliakin laadittaessa. Tasta syysta teknologioiden kayttodnottoa
tulisi pitaa koko prosessin lopputuloksena jo alusta alkaen, ei vasta sen jalkeen,
kun teknologia on hankittu. Ohjelman raportissa (Hyvinvointiteknologia: Tyoka-
lupakki 2017) annetaan konkreettisia ohjeita teknologioiden kayttoonottoon ja
korostetaan kayttdonottosuunnitelman laadinnan tarkeyttd. Suunnitelmassa
tulee kuvata tavoitteet, tehtavat, aikarajat ja seuranta. Kayttoonotosta tulee siis
kerata palautetta. Aikataulusta ei kannata tehda liian kiread, jotta kayttoonot-
tosuunnitelma varmasti omaksutaan. Suunnitelmasta viestiminen on erittain
tarkeaa ja viestinnassa tulee tuoda selkeasti ilmi, keiden kayttoon teknologia
on tarkoitettu. Kayttéonottosuunnitelman tulee myods aina sisaltaa laaja-alaista
koulutusta ja siihen on varattava riittdvasti aikaa ja resursseja. Koulutus tulee
suunnata kaikille niille, joita teknologia tulee koskettamaan (henkilosto, kuntalai-
set, omaiset). Laaja-alaisen kayttdonoton tapauksessa tulee varmistaa, ettei se
tapahdu samanaikaisesti muiden organisaatiossa tehtavien innovaatioiden tai
suurten muutosten kanssa. (Hyvinvointiteknologia: Tyokalupakki 2017.)
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