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Varsinainen tekniikan
ihmelapsi

Heraan yolla Mirjan hiljaiseen puheluun hanen poistuessa vuoteestaan.
Aiemmin olisin uupuneena noussut hanen peraansa estamaan vaaratilan-
teita. Nyt saan kuitenkin jatkaa rauhassa uniani. Han kylla palaa nukkumaan
omia aikojaan. Koti on nyt turvallinen saatuamme runsaasti lisakasia vaimoni

hoitoon.

Reilu vuosi sitten kerroin palveluohjaajalle, etta minusta oli tullut nalkut-

tava uhmaikaisen isa taas. En halunnut olla sita omalle puolisolleni. Kuljin

hanen perassaan vahinkoja estden, muistuttaen ladkkeiden ottamisesta ja

yot meni valvoen. Ensimmaista kertaa oli tunnustettava, etta emme selvia >
kaksin. Meilla ei ole Idheisia apuna arjessa. Tytar asuu ulkomailla. Halusin

kuitenkin asua vaimoni kanssa edelleen normaalisti kodissamme. Jotenkin

tuntui vaikealta ajatus, etta kotihoidon vaki alkaisi ramppaamaan siella

monta kertaa paivassa.

Myonnan katsoneeni hieman hitaasti palveluohjaaja, joka kysyi mita mielta
olisin hyvinvointiteknologian kaytosta arjen apuna. Mielikuvani liikkuivat
robottiruohonleikkurin ja ihmemaa Oz:n tinamiehen valilla. Ei kiitos! Arki oli
ihan tarpeeksi stressaavaa ilman monimutkaisten laitteiden opettelua. Mirja
kuitenkin rikkoisi ne kalliit vempeleet tai sekoittaisi ainakin ohjelmistot koko
ajan. Se oli ehdoton ei siina kohtaa.

Sitten Mirja karkasi. Palasin kauppareissulta vajaa vuosi sitten kauhistuen
avointa ovea. En tiennyt milloin han oli poistunut. Hanella oli onneksi
kannykka mukanaan. Ensimmainen teknologinen paatokseni olikin laittaa
ulko-oveen ilmaisin sen avautumisesta. Sain siita halytyksen puhelimeeni ja
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ehdin soittaa hanelle, etta ala [ahde minnekaan. Kannykka hanella oli aina
taskussa tottumuksesta. Silloin siihen asennettiin myads jaljitin.

Karkailuvaihe oli onneksi lyhyt sairauden edetessa. Nykyisin ulko-oven vie-
ressa on laite, joka minun poistuessani ilmoittaa aaneen Mirjalle, etta Iahdin
ruokaostoksille ja tulen pian takaisin. Se aktivoituu hanen kokeillessaan
ulko-oven kahvaa. Yoéaikaan se ilmoittaa: “Nyt on yé. Vielé ei tarvitse mennad
minnekddn. Tulehan kulta takaisin nukkumaan!” Se nauhoite on muuten mi-
nun danellani tehty. Se rauhoittaa hantd enemman kuin “robottiaani”.

Muistaakseni ladkeautomaatti oli seuraava hankinta. Komenteluni 1aak-
keiden otosta kaikui kuuroille korville. Automaatin ilmoittaessa ladkkeiden
ottamisen ollessa ajankohtaista, rouva kaykin ne suosiolla hakemassa!
Nama sangytkin ostettiin siind melko alussa. Niiden pohjaan syttyy valo, kun
sangysta pimealla poistuu ja se sammuu sitten sankyyn palatessa. Mirja |0y-
taa nykyisin harhailun jalkeen itse takaisin sankyyn. Enka kylla itse asiassa
minakaan ole enda ydllisilla vessareissuilla pimedssa itseani kolhinut.

Mirja ei oikein enda tykkaa poistua kotoa. Terveyskeskukseen menoa han
erityisesti inhoaa. Muutama laakarikaynti menikin meilta itkuksi, kun en saa-
nut rouvaa taksista ulos terveyskeskuksen pihassa. Nykyisin usein yhteys
ladkariin tapahtuu kotona etatapaamisen kautta. Tarvittavat mittaukset ja
verikokeet kay kotihoito ottamassa. Silla saatiin suuri murhe pois mielesta!

Se tuo tietokoneen kautta juttelu on muuten helppoa. Tytar yllattyi oikein
perusteellisesti pyytaessani hanta ensimmaista kertaa soittamaan meille
videopuhelun. On se niin erilaista katsoa niita oman tyttarensa kasvoja eika
vain kuunnella danta. Mirjakin malttaa jutella paljon enemman tietokoneen

edessg, kun ei oikein enda ymmarra kannykan olevan puhelin.

Vaimonihan oli loistava kokki, joten han kaipaa lieden aareen. Turvaliesi oli
tarkea ostos. Syttyi sitd ennen kerran se pieni tulipalo vaimon kokkailuiden
vuoksi levyn jaatya paalle. Olenhan mina kuullut sellaisia ruoka-automaatte-
jakin olevan. Niihin ostetaan viikon ruuat ennakkoon ja laite jopa kuumen-
taa valmiit ruoka-annokset. Viela mina meille kokkailen, mutta ruokalistan
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perusteella voisi sita tuotakin laitetta joskus lahivuosina harkita. Ehka sita
joskus minakin voisin laiskotella elakeldisena?

Mirjan ruokia on kylla ikava. Taytyy sanoa, etta minulla on my6s ikava hanta
itseaan. Tarkoitan sita tuttua juttukumppania arjessa. Enaa ei ole sita Mir-
jaa, joka elaman haasteissa l0ysi juuri oikeat lohduttavat sanat ja tarkasteli
asioita eri nakdékulmista. Siina tuli hanen sairautensa myota sellainen tyhijio
elamaani. Voiko sanoa olevansa yksindinen, vaikka puoliso on koko ajan
vierella?

Tuttava vinkkasi Commusta. Sieltd saisi kuulemma kyselld, vaikka juttukave-
rin peraan. Vahan oudolta tuntui tallaisen vanhan miehen ruveta enda uusia
tuttavuuksia etsimaan. Siella oli kuitenkin sellainen Esko kalakaveria etsi-
massa. Siind veneessa onki kadessa oli kuulkaa helppo hengittaa. Joku naki
minut taas Penttina eika vain Mirjan omaishoitajana. Maailmassa on hyvia
ihmisia yllattavissa paikoissa loydettavissa. Commusta 18ysin sitda muutakin
turvaverkostoa mita meilla ei aiemmin ollut.

Tykkasimme aiemmin vaimon kanssa pelata korttia iltaisin tai ratkoa ris-
tikoita. Ne taidot alkoi menna hanelta melko pian. Television katselu ei
toiminut iltaisin ollenkaan. Sairauden edetessa Mirja alkoi luulla televisiossa
olevien ihmisten olevan todellisia. Komensi heita pois olohuoneestamme.
Helpompi oli vain sammuttaa koko laite. Hommattiin Memoera, jota nap-
paillaan iltaisin siina keittion poydan aaressa kylki kyljessa. Siina on tehtavia
laidasta laitaan. Osaan peleista Mirja pystyy vield itse osallistumaan ja osalla
pidan ihan omia aivojani virkeana!

Ehka minulle oudoin hankinta tahan taloon oli se kissa. Mirja sen Rontiksi ni-
mesi lapsuuden kissansa mukaan. Enpa olisi uskonut, miten tarkea kaveri siita
hanelle tulisi. Aamut alkavat Rontin maatessa Mirjan sylissa sohvalla minun
tehdessani meille aamupalaa. Ruokailumme ajan se katselee ikkunalaudalla
pikkulintuja. Rontti kainalossa Mirjan nukahtaminenkin sujuu paremmin. Help-
po hoidettavahan se on ollut, kun ei tarvitse ruokkia tai kissanvessaa putsata.
Rontti on siis robottikissa Nemo. Ihan sellainen oikeasti silitettava porroinen
kaveri. Lilkuttaa paata, naukuu ja kehraa. Kaikkea sita ollaankin keksitty!
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Sielta se Mirja hipsutteleekin tohveleissaan takaisin sankyyn. Asettaa Rontin
tyynynsa viereen. Valot sangyn alla sammuvat hanen vetdessa peiton paal-
leen. Silitan vaimoni poskea hymyillen. Hetken paasta kuuluu tasainen kuor-
saus. Kello on 3 y6lla. Tuossa klo 8 aikoihin makuuhuone alkaa hiljalleen va-
lostua ja lintujen laulu herattaa meita. Mirja asui lapsena maalla. Huomasin
hanen reagoivan aamun heratyksiin rennosti luonnon aania kuullessaan.

Meita on taalla Suomessa varmaan aika paljon. Meita muistisairaiden
omaishoitajia arjessaan parhaansa mukaan parjaamassa. Jos olisin esiinty-
vaa sorttia, niin menisin vaikka johonkin yhdistykseen puhumaan. Sanoisin
siella tietavani millaista se elama tilanteessamme osaa valilla olla. Vaatii roh-
keutta hakea apua ja kokeilla uusia asioita. Niin voi kuitenkin [0ytaa paljon
hyvaa elamaansa. Nama hyvinvointiteknologian laitteet ovat insin6drit teh-
neet ihan tavallisia ihmisia varten. Niita kayttaessa jokaisesta meista itses-
tammekin tulee helposti ja huomaamatta varsinaisia tekniikan ihnmelapsia!

Sini Pyykkénen
varapuheenjohtaja
Porin Muistiyhdistys
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Lukijalle

GerDigiGame-hanke on seurausta COVID-19-pandemian aiheuttamaa di-
giloikkaa. Ajasta ja paikasta riippumatonta opiskelua, etayhteyksia ja verk-
kokursseja ponnistettiin pystyyn kiireelld, koska muun muassa oppilaitokset
suljettiin ja hoitolaitoksissa rajoitettiin vierailuja. Digitalisaation mahdolli-
suuksien oivaltaminen konkretisoitui tuohon aikaan, kenties kovemmin kuin
koskaan aikaisemmin. Pakon edessa otimme Teamsit ja Zoomit haltuun seka
rakensimme olemassa oleville alustoille verkkokursseja ja toteutimme eta-
opetusta. Sen sijaan hoitolaitoksissa otettiin kayttdon etayhteyksilla toteutet-
tavia kontakteja laheisiin ja yritettiin siten lievittaa eron tuskaa omaisista.

Digiloikan myota etatydskentely ja etaopiskelu on tullut jaadakseen. Ainakin
se on tana padivana enemman kaytossa kuin ennen COVID-19-pandemiaa.
Sen vuoksi on tullut tarve luoda uusia kestavia tapoja toteuttaa koulutusta
monimuotoisesti teknologiaa ja digitalisaatiota hyodyntaen, seka jatkuvan
oppimisen etta tutkintoon johtavan koulutuksen piirissa. Tassa julkaisussa
on nostettu esiin GerDigiGame-hankkeen aikana oivallettua ja opittua. Sita
on hyddynnetty teknologian ja digitalisaation opiskelussa pelillistamisen
keinoin, jolloin jo pelkastaan oppimispelin pelaaminen opettaa digilaitteiden
kanssa toimimista. Sen lisaksi pelillistetyn oppimisympariston sisallot kasit-
televat tietoa teknologioiden kaytdsta ikaantyneiden ihmisten hoitoty6ssa.

GerDigiGame-hanke on Tampereen ammattikorkeakoulun ja Tampereen seu-
dun ammattiopiston yhteishanke. Hanke on ESR rahoitteinen ja se on rahoitet-
tu REACT-EU-valineen maararahoista osana Euroopan Unionin COVID-19
-pandemian vastaisia toimia.

Heimo Outinen
projektipaallikko
Tampereen ammattikorkeakoulu
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GerDigiGame
- lkdantyneiden hoitotyon
digitaalinen oppiminen

Inga Péntié ja Heimo Outinen

GerDigiGame-hankkeen taustaa

Vanhuspalveluja koskevat hoitajamitoitusvaatimukset ja koronapandemia

ovat nostaneet esille ikdantyneiden inmisten hoidossa vallitsevan tydnteki- >
japulan. Alalle tarvitaan lisaa tydévoimaa, kun samalla alan pito- ja vetovoi-

maisuus on heikkoa. Uskomme, ettd digitaalisten laitteiden ja sovellusten
kayttoonotto on yksi keino helpottaa hoitajien tyonkuormaa seka lisata alan

veto- ja pitovoimaisuutta. Digitaalisuuden ja virtuaalitodellisuuden hyoédyn-

tamiseen ikaantyneiden hoitoty6ssa tarvitaan lisaa tukea ja koulutusta. Di-
gitaalisten valineiden ja jarjestelmien osaaminen on sosiaali- ja terveysalan

tyOssa paiva paivalta tarkeampaa ajan saastamisen ja tydntekijapulan takia.

Toukokuussa 2021 vanhuspalvelujen lakisaateisen mitoituksen alitti 10 %
ymparivuorokautisen hoidon yksikoista. Maara on kasvanut marraskuun
2020 tarkastelusta ja nayttaa silta, etta marraskuussa 2021 40 % yksikoista ei
tayta voimassa olevaa mitoitusvaadetta. Suurimpana syyna mitoitusvaatei-
den alittamiseen on hoitajapula, jota koronakriisi on heikentanyt entisestaan.
Koulutetun henkildkunnan rekrytointi on ainakin ajoittain vaikeaa lahes koko
maassa, mika aiheuttaa vajaalla henkildstoélla tydskentelyn. (Kehusmaa &
Alastalo 2021.) Lisaksi alalta elakoityy lahivuosina arviolta 165 000 tyontekijaa.

10
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Hoitajien tyopaine kasvaa, tyd koetaan raskaaksi ja tyontekijdita on toihin
nahden lilan vahan, mika lisaa suunnitelmia alan vaihdosta. 41 % kotihoidon
tyontekijoista harkitsi tydoskentelyn lopettamista tai alan vaihtoa ennen pan-
demiaa tehdyssa tutkimuksessa. Vuonna 2021 Tehyn tekemassa kyselyssa 90
% hoitajista on harkinnut alan vaihtoa, nuorista hoitajista jopa 95 %. Korona-
pandemia on heikentanyt tydhyvinvointia ja erityisesti nuorista hoitajista 89
% on kokenut pandemian vaikuttaneet kielteisesti omaan tyohyvinvointiinsa,
mika on osaltaan vauhdittanut alan vaihdon harkitsemista. (Kroger ym. 2018,
Tehy 2021.)

Sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaisuus on koetuksella. Hoitoalalla
tyoskentelevista ammattilaisista jopa 69 % ei valitsisi sotealaa, jos olisivat nyt
aloittamassa opintojaan. Vain vajaa neljannes uskoo jatkavansa sote-alalla
tyouran loppuun saakka. Nuorista hoitajista vastaava luku on 6 %. (Tehy
2021.) Ikaantyneiden hoitotydn veto- ja pitovoimaisuuden lisadminen on
merkittava tekija alan tulevaisuuden kannalta ja milla osaltaan voidaan vas-
tata tulevien vuosien valtavaan tydntekijatarpeeseen. Mikali ikdantyneille ih-
misille suunnattua hoitoa ei ole riittavasti saatavilla, heijastuu se laajasti mui-
hin terveydenhuollon palveluihin kuten ensiavun, paivystyspoliklinikoiden ja
sairaalaosastojen kayton lisaantymiseen ja lisda hoidon kustannuksia.

Digitalisaatiosta apua tyohon

Digitaalisuus ja hyvinvointiteknologia voivat muuttaa hoitohenkilékunnan teh-
tavankuvia olennaisestikin esimerkiksi laakerobottien ja etakdyntien yleistyes-
s, jolloin fyysiset kaynnit asiakkaiden luona vahenevat. Hoitohenkilokunnan
toimenkuviin voi tulla uusia tehtavia, kuten asiakkaiden ohjaaminen digitaalis-
ten sovellusten ja/tai hyvinvointiteknologian kaytossa. Digitaalisten laitteiden
ja sovellusten kayttdonotto on yksi keino helpottaa hoitajien tydnkuormaa
niin fyysisesti kuin psyykkisesti ja lisata alan veto- ja pitovoimaa (Anttila ym.
2023). Esimerkiksi Heinonen ym. (2022) esittavat, etta etana toteutettava
kotihoito on mahdollistanut hoitohenkilékunnan tydurien pidentymisen. Pel-
kastadn ammatti-identiteetin sailyminen esim. sairauseldkkeelle siirtymisen
sijaan on merkittava tekija tyduran jatkumiselle (Heinonen ym. 2022).
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Digitalisuuden ja teknologian hyddyntaminen ikaantyneiden ihmisten hoito-
tyossa on osa sote-palveluiden uudistamista, joka on valttamatonta kustan-
nusten nousun hillitsemiseksi (Anttila ym. 2023). Muun muassa etahoito on
yksi keino vahentaa kuormitusta. Sen avulla voidaan esimerkiksi toteuttaa
videovalitteisesti tarkistus- ja muistutusyhteydenottoja seka yksilo- ja ryh-
maohjauksia ja muita opastuksia erilaissa asioissa (Heinonen ym. 2022).
Taman kaltaisella toiminnalla voidaan oletettavasti saastaa hoitajan aikaa

ja vaivaa asiakkaiden tavoittamiseksi. Huomioitavaa on myos se, etta Hei-
nosen ym. (2022) mukaan hoitajat kokevat olevansa hoitajia etahoidos-
sakin, vaikka fyysinen kontakti asiakkaaseen jaa vahemmalle. Silla myos
videoyhteydella voidaan toteuttaa hoitotyon keskeisia elementteja, kuten
hyvaa vuorovaikutusta ja asiakkaan auttamista (Heinonen ym. 2022).

Vaikka fyysinen kuormitus muuttuu digitalisaation myo6ta erilaiseksi, on
tyossa edelleen lasna hoitotydn lahtokohdat ja mahdollinen psyykkinen
kuorma. Hoitotyon tydpaine ja kiire aikataulupaineineen ei poistu (Hei-
nonen Ym. 2022), mutta fyysisiin siirtymisiin meneva aika vahenee. Jois-
sakin tapauksissa voisi olla mahdollista se, etta toteutettaisi etdhoivassa
seka - ettd mallia. Niin kutsuttua hybridimallia, jossa hoitaja tapaisi ajoit-
tain asiakasta fyysisestikin. Se saattaisi edistdaa muun muassa palvelu- ja
hoitosuhteen laatua. (Heinonen ym. 2022.) Laadun parannuksen mydta
voidaan ajatella my6s kustannusten laskevan.

GerDigiGame-hankkeen tavoitteet ja kohderyhma

GerDigiGame - Ikaantyneiden hoitotydn digitaalinen oppiminen -hanke to-
teutettiin yhteishankkeena Pirkanmaalla, jonne hankkeen keskeinen hyoty
kohdentuu. Rahoitus tuli REACT-EU:n ESR-toimenpiteet 2014 Rakennerahas-
tot ohjelmakaudelta, jota koordinoi Keski-Suomen ELY-keskus. Hanketta val-
misteltiin yhdessa koordinaattorin Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK)
ja Tampereen Seudun ammattiopiston (Tredu) kanssa. Hanketta toteuttavilla
oppilaitoksilla on vahvaa osaamista ikaantyneisiin liittyvista kehittamishank-
keista. Hanketoteuttajat taydentavat toisiaan monialaisella osaamiselle seka
erilaisilla hankesisaltdjen painotuksella. Lisaksi hankkeessa toteutettuihin
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eri sisaltoisiin tydpajoihin ja oppimispelin testaamiseen osallistui tydelama-
kumppaneita kotihoidosta, hoito- ja palvelukodeista ja Naasville ry:n Virkeat
ikamiehista.

GerDigiGame - Ikaantyneiden hoitotyon digitaalinen oppiminen -hankkeen
paatavoitteena oli lisata ikdantyneiden ihmisten hoitotydssa tyoskentelevien
ammattilaisten ja tulevien ammattilaisten digiosaamista. Hankkeessa kehi-
tettiin ajasta ja paikasta riippumaton virtuaalinen oppimisymparisto, joka
toimii ikdantyneiden hoitotydn ammattilaisten digitaalisen osaamisen kehit-
tamisen ja osaamisen tukena seka mahdollistaa teknologisiin ja digitaalisiin
laitteisiin ja sovelluksiin tutustumisen. Virtuaalisen oppimisympariston avul-
la voidaan tarjota digitaalisten taitojen ja teknologioiden kayton lisdamista
itseopiskeluna ja sita voidaan hyddyntaa ammattilaisten taydennyskoulu-
tuksessa ja jatkuvan oppimisen tukena.

Oppimisympariston lisaksi useat hankkeen aikana toteutetut tydpajat lisa-
sivat hoitotydn ammattilaisten, vapaaehtoisten sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoiden, ikaantyneiden asukkaiden ja kotona asuvien asiakkaiden digitaa-
listen taitojen ja hyvinvointiteknologiaan osaamista. Tyopajoissa tutustuttiin
ja kokeiltiin hyvinvointiteknologian laitteistoja ja sovelluksia ja pohdittiin
niiden kaytettavyytta ikaantyneiden hoidossa ja kotona parjaamisessa. Tar-
keda tieota saatiin ikdantyneiden asiakkaiden palautteista. Kun hoitotyon
ammattilaisten digitaalinen osaaminen paranee ja asenteet teknologian
kayttoa kohtaan ja sen soveltamista ikaantyneiden hoitotydssa muuttuvat
myodnteisemmiksi. Osaamisen kasvun myo6ta ikaantyneiden hoitotyéhon
toivotaan otettavan laajemmin kayttoon digitaalisia ja virtuaaliteknologian
laitteita, sovelluksia ja palveluja, jotka helpottavat ammattilaisten ty6skente-
lya ja lisaavat ikaantyneiden hyvinvointia.

Hankkeen tulosten uutuusarvo

Uutuusarvoa hoitotydn koulutukseen tuo kohderyhmalle kehitetty virtuaa-
linen oppimisymparistd, jota voidaan kayttaa mobiililaitteilla (esim. tablet
tai alypuhelin), tietokoneella tai VR-laseilla. Oppimisymparisto toimii niin
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ammattilaisten kuin ammattiin valmistuvien henkildiden digitaalisen osaa-
misen kehittamisen ja osaamisen tukena seka mahdollistaa teknologisten
laitteiden kayton harjoittelun ja tuen kayttoonotolle. Hankkeessa kehitetty
oppimisymparistdon kayttd on ajasta ja paikasta rippumatonta ja se on ra-
kennettu helppokayttdiseksi, joka mahdollistaa ja rohkaisee erilaisia kaytta-

jia teknologian ja digitaalisten taitojen oppimisen pariin.

Lisaarvoa tuottaa digitaalisten, teknologisten ja virtuaalisten laitteiden ja
sovellusten kayttokokeilujen mahdollistuminen kaytannon hoitotydssa.
Hankkeen avulla lisattiin ymmarrysta digi- ja teknologiaosaamisesta seka
naiden taitojen tydssaolon aikaisesta ja jopa eldamanmittaisesta osaamisen
kasvattamisesta, mika mahdollistaa teknologian kayttdonoton laajemmin.
Tulokset tarjoavat mahdollisuuksia virtuaalitodellisuuden ja pelillisyyden
hyodyntamiseen taydennyskoulutuksessa ja jatkuvan oppimisen tukena

hankkeen jalkeen.

Lisdarvoa hankkeen tuloksille antaa myos tydeldman ja oppilaitosten va-
linen tiivis yhteistyd, mika osaltaan lisaa ikaantyneiden hoitotydn veto- ja
pitovoimaa. Hankkeessa on kehitetty yhteistydmalli, joka mahdollistaa
etastriimauksen mahdollisuudet yhteiskayttaa virtuaalista oppimisympa-
ristda sairaanhoitajaopiskelijoiden, [ahihoitajaopiskelijoiden ja hoitotyon
ammattilaisten kanssa. Hankkeen avulla mahdollistetaan myos yhteistyd
digitaalisia ja virtuaalisia laitteita, sovelluksia ja palveluja tuottavien yritysten
ja ikaantyneiden ihmisten hoivaa tarjoavien yksikdiden valilla.
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Tyon muutos ja
tulevaisuuden
osaamisvaatimukset
ikaantyneiden hoitotyossa

Jaana Vainionp&da

Johdanto

Yhteiskuntamme on digitalisoitumassa nopeasti ja erilaisia teknologioita otetaan

kayttdédn enenevassa maarin. Siina samalla muuttuu myds sosiaali- ja terveys-

ala, jossa yha enemman painotetaan digitaalisten palveluiden kayttéa (Paami- >
nisteri Petteri Orpon hallitusohjelma). Yhteiskunnan vaatimusten mukaan uusia

digi- ja teknologiaratkaisuja kehitetaan ja otetaan kayttoon koko sosiaali- ja

terveysalalla, mukaan lukien ikdantyneiden hoitoty6. Tyon muuttuessa digitali-

saation myotavaikutuksesta, muuttuu myos sosiaali- ja terveysalan henkildston
osaamisvaatimukset, rooli ja vastuut (WHO 2020).

Robotiikan ratkaisut, kuten laakeautomaatti ovat jo kaytdssa monissa kodeissa,
mutta myos erilaiset mobiilisovellukset tekevat tuloaan ja voivat olla apu ikaan-
tyneiden hoidossa. Mobiilisovelluksilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia
esimerkiksi dementiaa sairastavien ikaantyneiden fyysisessa, psyykkisessa ja
sosiaalisessa terveydessa seka lisaavan kognitiivisia toimintoja ja kommunikaa-
tio taitoja (Brown & O'Connor, 2020). Digi- ja teknologiataidot seka teknologia
osaaminen tulevat siis olemaan erottamaton osa sosiaali- ja terveysalan tyota.
Hoitajat kayttavatkin tydssaan yha enemman erilaisia teknologioita seka antavat

hoitoa ja ohjausta erilaisten digitaalisten alustojen kautta (Skiba 2017). Kaiken
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kaikkiaan hyvat digitaaliset tiedot ja taidot voivat parantaa potilaiden hoitoa ja
terveydenhuollon suorituskykya (Konttila ym. 2019), vahentaa kustannuksia
(Gastaldi & Corso, 2012) seka lisasta kustannustehokkuutta ja mahdollistaa yk-
siléllisempaa potilashoitoa (Tresp ym. 2018).

Teknologioiden ja digitalisaation hyodyt ovat siis moninaiset, mutta saadaksem-
me kaikki hyddyt kayttéon terveydenhuollon henkildston on kyettava ottamaan
vastaan digitaalinen terveydenhuoltoymparistd (Brown ym. 2020). Henkilokunta
tarvitsee riittavat tiedot, taidot ja resurssit pystyakseen hyodyntamaan teknolo-
gioita potilastyossa.

Osaamisvaatimukset

Osaaminen (englanniksi competence) maaritelldan tiedoksi, taidoksi ja suori-
tuskyvyksi, joihin vaikuttavat asenteet ja arvot, seka taidoksi kayttaa osaamista
tilanteen vaatimalla tavalla (Opintopolku.fi). Digitaalinen osaaminen on osa jat-
kuvan oppimisen perustaitoja (Vuorikari ym. 2022). Euroopan komissio (2018)
marittelee digitaalisen osaamisen tietotekniikan itsevarmaksi, kriittiseksi, yhteis-
tydkykyiseksi ja luovaksi kaytoksi. Digitalisaatio ja teknologia vaativat sopeutu-
mista ja uusia kompetensseja.

Terveydenhuollossa digitalisaation voidaan nahda kokonaisuutena, joka vaatii
monipuolista osaamista (Jarva ym. 2022). Terveydenhuollon ammattilaisten
osaaminen digitalisaatiossa on kiinteasti yhteydessa hoitotyon kliinisiin tietoihin ja
taitoihin (Konttila ym. 2019). Lisaksi asiakkaat hakevat enemman tietoa omasta
terveydentilastaan ja laaketieteesta, mika vaatii myos uudenlaista osaamista ja
kohtaamista asiakkaiden ja potilaiden kanssa asioidessa (Nazeha ym. 2020).

Opetus- ja kulttuuriministerion Osaamisen ennakointi foorumi (2019) on nos-
tanut terveysalan kasvavia osaamistarpeita vuoteen 2023. Osaamistarpeet on
jaettu kahteen osaa: yleinen osaaminen ja tyoelamataidot seka perusdigitaidot.
Lisaksi on eritelty tarkeimmat osaamistarpeet. Yleisia osaamistarpeita on listattu
11, joista viisi liittyy suorasti tai epasuorasti digi- ja teknologiaosaamiseen. Di-
gitaalisten ratkaisujen hyodyntamisosaaminen seka eta- ja virtuaalipalveluiden
hallinta ovat esimerkkeja suorista digi- ja teknologiataitojen osaamistarpeista.
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Epasuoria puolestaan ovat esimerkiksi asiakaslahtoisten palveluiden kehittamis-
osaaminen seka vuorovaikutus-, viestinta- ja kommunikointitaidot. (Opetus- ja
kulttuuriministerid 2019.) Edella mainittujen lisaksi Opetus- ja kulttuuriministeri-
on Osaamisen ennakointifoorumi (2019) on eritellyt tarkeimmat osaamistarpeet,
joita on yhteensa 15. Naista tarkeimmista osaamistarpeista perati 8 on suorasti
digi- ja teknologiataitoihin liittyvia ja kaksi osaamistarvetta liittyy digi- ja teknolo-
giataitoihin valillisesti.

Tulevaisuuden osaamisvaatimuksina hoitotyossa tarvitaan siis digitaalisten
jarjestelmien teknista osaamista (Euroopan komissio 2018) ja digitaalisia val-
miuksia (Brown ym. 2020). Lisaksi tarvitaan myos kykya arvioida kriittisesti
digitalisaation vaikutusta eettisen potilashoidon tarjontaan (Lupton, 2017) seka
ymmarrysta digitaalisten ratkaisujen parhaasta hyddyntamisesta (Borell 2016).
Henkilokunnalla tuleekin olla ajantasainen tieto ja osaaminen digitaalisten lait-
teiden ja teknologioiden hyddyntamisesta tyossa, seka valmiudet tutkia kaikkia
mahdollisia saatavilla olevia digitaalisen terveydenhuollon mahdollisuuksia.
Lisaksi tarvitaan osaamista teknologioiden ja digitalisaation tarjoamien mahdol-
lisuuksien ja perinteisten hoito ja kuntoutusmenetelmien yhdistamisessa seka
terveydentilan arvioimisessa digitalisten laitteiden valityksella. (Jarva ym. 2022.)

Kaiken teknologian ja digitalisuuden keskella ei kuitenkaan saa unohtaa hoi-
totyd syvinta olemusta, eli kommunikaatiota ja kanssakaymista asiakkaiden ja
potilaiden kanssa. Hoitajilla tulee olla osaamista tarjota potilaskeskeista hoitoa
digitaalisissa kanavissa, teknologioiden ja terveysjarjestelmien kaytéssa (Jarva
ym. 2022) seka pystya luontevaan kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen
erilaisten teknologioiden valityksella seka teknologioiden aarella (Konttila ym.
2019, Jarva ym. 2022,).

Digitalisuus ja teknologiat tuova mukanaan myds osaamistarpeen uudenlaises-
ta eettisesta osaamisesta ja eettisista tarpeista suojella asiakkaiden ja potilai-
den dataa (Wadmann & Hoeyer, 2018) seka vaatimuksen pystya tekemaan mo-
raalisesti oikeita paatoksia (Capurro, 2017). Esiin nousee my0s osaamistarve
teknologioiden oikeasta kaytosta (Konttila ym. 2019). Positiivisen hoitosuhteen
luomiseksi asiakkaan ja ammattilaisen valille tarvitaan lisaksi avointa ja eettista
keskustelua (Konttila ym. 2019).
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Osaamisen kehittaminen

Tyoymparistd muuttuu nopeasti, mutta nopeasti muuttuvat myos teknologiat

ja viestintamuodot. Nopea muutos luo tyohon tarpeen nopealle osaamisen ja
tietojen paivittamiselle, jotta hoidon laatu, palveluiden saatavuus ja asiakkaiden
osallisuus voidaan taata. (Mattson 2016, Ahonen ym. 2021.) Osaamisen asian-
mukainen saavuttaminen ja edistaminen edellyttavat sdanndllista arviointia ja

koulutusta seka halukkuutta ottaa teknologioita kayttéon (Ingebritsen ym. 2014).

Hoitotyontekijoiden digitaalisten valmiuksien kehittaminen vaatii sitoutumista
tyonantajalta, paattajilta, hallintoelimiltd mutta myos hoitotyon tekijoilta itseltéan
(Brown ym. 2020). Organisaation vastuulla on riittavien resurssien, laitteiden

ja tilan jarjestaminen teknologioiden kayttoonottoon. Erityisesti tarvitaan aikaa
ja mahdollisuuksia oppia kayttamaan uusia teknologioita. Koulutuksen on hyva
olla helposti saatavilla ja oikea-aikaista, silla onnistuakseen kayttdonotto vaatii
saannollista, hoitotyontekijoiden osaamista ja tarpeita huomioivaa koulutusta.
(Konttila ym. 2019.) Esihenkildille jaa suuri rooli henkilokunnan osaamisen edis-
tamisessa, taitojen arvioinnissa seka tuen antamisessa digitalisaatioon liittyvis-

sa muutoksissa (Laukka ym. 2022).

Positiivisten kokemusten on todettu lisaavana kiinnostusta ja positiivista asen-
netta digitalisuuta ja teknologioita kohtaan seka lisdavan digitaalista osaamista
(Jarva ym. 2022, Konttila ym. 2019). Taman vuoksi painoarvoa tulisi lisdta myos
yksinkertaisesti teknologioihin tutustuttamiseen (Konttila ym. 2019), eli esitte-
lyyn, kosketteluun ja matalan kynnyksen testaamiseen. Lisaksi digitalisaatiossa
ja teknologioiden kaytossa on tutkimuksissa havaittu positiiviseen ilmapiirin pa-
rantavan jonkin verran asenteita ja reaktioita digitalisuuteen seka teknologioiden
kayttddnottoon. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset tarvitseva siis myds kollegi-
aalista tukea uusien teknologioiden kayttoonotossa ja kaytdossa. Taman vuoksi
my0s tyopaikkojen sosiaaliseen ilmapiiriin tulee kiinnittaa huomiota. (Konttila
ym. 2019.)

Edelleen vuonna 2022 osa terveydenhuollon henkildista raportoivat rajallises-
ta digitalisesta osaamisesta seka tasta johtuvasta riittdamattomasta ymmarryk-

sesta digitalisaation mahdollisuuksista terveydenhuollossa (Jarva ym. 2022).
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Esimerkiksi syvallisen tiedon puute tietosuojasta ja perusteeton pelko saanto-
jen rikkomisesta voivat yhdessa muodostaa esteen digitaalisten palveluiden
kayttoonotolle (Egbert ym. 2019).

Lopuksi

Tulevaisuuden osaamisvaatimuksia terveydenhuollon ammattilaisille on paljon.
Digitaalisen osaamisen lisaksi on myds muistettava perinteiset osaamisen tar-
peet kliinisessa hoitotydssa ja kommunikaatiossa. Vaikka yhteiskuntamme digi-
talisoituu nopeasti, uusia teknologioita otetaan kayttoon enenevassa maarin ja
digitalisaatiolla ja teknologioilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia tervey-
denhuollon palveluihin. Kaikkia toimenpiteita ei voi eika ole mielekasta suorittaa
digitaalisin keinoin. Taman vuoksi on hyodyllista yhdistaa digitaalinen terveys
perinteisiin keinoihin. (Jarva ym. 2022.)

Tulevaisuudessa on siis tarkeaa muistaa koulutuksen, organisaation, esi-
henkildiden ja yksilon oma vastuu digitaalisen osaamisen kehittamisessa ja
yllapitamisessa. Valmistuessaan hoitotydon ammattilaisilla on opintojen tuomat
perusvalmiudet digitalisaation ja teknologioiden kayttdéonottoon. GerDigiGa-
me-hankkeessa pyritdan kehittamaan seka ammattiin valmistuvien etta amma-
tissa toimivien osaamista pelillistamisen avulla, luomalla terveydenhuoltohenki-

I6kunnalle uusia tapoja kehittda osaamista.
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Teknologia ikaantyneiden
hoitotyossa

- veto- ja pitovoimaa
parantamassa?

Heidi Valtatie ja Jaana Vainionp&é

Vanhustyon veto- ja pitovoimaisuuden parantamiseksi tarvitaan toimenpi- >
teita. Suomen vaesto ikaantyy elaen pidemman eldaman kuin menneiden
sukupolvien ihnmiset. Vaestollinen huoltosuhde aiheuttaa haasteita terveys-
palveluiden tuottamiselle. (Kestild & Martelin 2018, 31.) Elinian pidentyessa
yha useampi tarvitsee myos hoivaa. Laadukas hoitotyd vaatii osaavia ja hy-
vinvoivia hoitotydntekijdita. Samaan aikaan pula hoitotyontekijdista kasvaa.
Vuonna 2019 sotealalla jai saamatta 25 000 tyontekijaa. (Tyd- ja elinkeinomi-
nisterid 2021). Vuoden 2020 tyémarkkina-arvioiden mukaan sairaan- ja ter-
veydenhoitajista on pulaa koko maassa (Ty6- ja elinkeinoministerid 2021) ja
vuoteen 2030 mennessa lahes puolet tydssa olevista sairaanhoitajista siirtyy
elakkeelle (Hahtela 2019).

Tyomaara vanhustyossa on lisadntynyt. Vanhustyossa tyoskentelevat hoi-
tajat ja esihenkildt kokevat tydn muuttuneen raskaammaksi. Asiakkaat ovat
huonokuntoisempia ja yksinty6skentely koetaan raskaana. (Korkiakangas,
Koivisto, Olin & Laitinen 2022.) Kotihoidossa tyévuoron aikana autettavien
asiakkaiden maara on kasvanut ja suurin muutos on tapahtunut yévuoroissa,
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joissa autettavia asiakkaita oli vuonna 2015 keskimaarin 11 enemman kuin
vuonna 2005. Kasvua asiakasmaarissa on myds paivasaikaan. Vuonna 2005
paivavuoron aikana asiakkaita oli keskimaarin 7, mutta vuonna 2015 jo 10
(Kroger ym. 2018). Lisaksi tammikuussa 2023 voimaan tullut uudistus muut-
taa ikaantyneiden asumispalveluita niin, etta kotona asumisen ja tehostetun
palveluasumisen valiin tarjotaan enemman erilaisia asumis- ja palveluratkai-
suja. My0s pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen on tavoitteena vuoden
2027 loppuun mennessa ja palvelut on tarkoitus jarjestaa paaasiassa ympari-
vuorokautisena palveluasumisena (Valtioneuvosto 2022.)

Asiakkaiden avun tarpeet ovat samaan aikaan muuttuneet vaativammaksi.
Yha useammalla ikaantyneella on paihteiden vaarin kayttdd, mielentervey-
den ongelmia ja avun tarvetta liikkumisen suhteen. Lisaksi muistisairautta
sairastaa yha useampi ikaantynyt. (Kroger ym. 2018.) Tyon vaatimusten ja

resurssien epasuhta edesauttaa eettista kuormitusta ja riittamattémyyden
tunnetta (Korkiakangas ym. 2022).

Vetovoimaa myonteisten asioiden esille nostamisesta

Vanhustyossa tydskentelevat hoitajat ja esihenkil6t ndkevat vanhustyon ve-
tovoimaa lisaaviksi keinoiksi yksild-, tydyhteiso- ja yhteiskuntatason keinot.
Yksilotason keinoissa nousee esille mydnteisen ilmapiirin luominen, miten
omasta tyosta, tyoyhteisdsta ja alasta kerrotaan muille. Vanhustyossa nah-
tiin olevan monia myonteisia asioita kuten esimerkiksi asiakkaiden ja omais-
ten kohtaaminen. Tyodyhteisétason keinoiksi tunnistettiin tydyhteison hyvan
ilmapiirin rakentaminen ja ajanmukainen tydymparisto tyovalineineen.
Yhteiskuntatason keinoissa nousi esille mydnteisten asioiden esille nostami-
nen vanhustyosta, julkinen kiitos ja arvostuksen osoittaminen. Myonteisen
kuvan muodostaminen vanhustydsta oli keino, joka nousi esille yksil6-, tyo-
yhteisd- ja yhteiskuntatason keinoissa. (Korkiakangas ym. 2022.)

Kielteinen uutisointi ja ongelmakeskeinen puhe voivat vaikuttaa vanhus-
tyossa tydskentelevien kokemaan eettiseen kuormitukseen. Sita vastoin
myonteisten asioiden ja nakdkulmien esille nostamalla voidaan vaikuttaa
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mydnteisesti vanhustydn vetovoimaisuuteen. Tama voi tapahtua tarkastele-
malla toimenpiteiden hyvia vaikutuksia, antamalla kannustavaa palautetta
ja kiitosta kehittamisesta seka itse tyon tekemisesta. Johtajat ja esihenkildt
ovat kaytanndn hoitotydssa avainasemassa tallaisen puheen eteenpadin vie-
misessa. (Tyoterveyslaitos 2023).

Sosiaalinen media on yksi kanava, minka kautta voidaan nostaa esille
vanhustyon vahvuudet, merkityksellisyys, monipuolisuus ja yhteisdéllisyys.
Yleison tietoon on hyva saattaa myds onnistuneita kokeiluita ja tapahtumia
arjen tydsta. Vanhus- ja Idhimmaispalvelun liitto VALLI ry onkin laatinut so-
meviestinnan vinkkilistan, jolla vanhustydn organisaatiot saavat paitsi posi-
tiivista nakyvyytta myos edistettya vanhustyon vetovoimaisuutta laajemmin.
Vinkkilistan voi tulostaa huoneentauluksi toimiston seinalle. Vinkkilista sisal-
taa tutkitusti toimivia, helposti kayttoon otettavia vinkkeja someviestinnan
kehittamiseksi. (Roti & Hiltunen 2023.)

Teknologian rooli vetovoimaa parantamassa

Ikaantyneiden hoitoty6hon tarvitaan veto- ja pitovoimaa. Usein ratkai-
suksi ehdotetaan tyoperaisen maahanmuuton kasvattamista tai alan
koulutuspaikkamaarien liséamista. Pula hoitotydntekijoista on kuitenkin
maailmanlaajuinen ja kilpailu ammattilaisista kova. Emme siis voi luottaa
kansainvalisen rekrytoinnin ja tydperaisen maahanmuuton tuovan helpo-
tusta suomalaiseen ikdantyneiden hoitotyon tydvoimapulaan. Sen sijaan on
otettava kayttdon muita keinoja, joilla olemassa olevan henkilékunnan pito-
voimaa tydssaan voidaan parantaa ja samalla myds lisata alan vetovoimaa.

Hoitotydntekijoiden pitovoimaa heikentaa tutkimusten mukaan muun
muassa kokemukset hoidon heikosta laadusta, potilasturvallisuus, laake-
hoidon virheet, infektiot, potilaiden tyytymattomyys hoitoon (Dall'Ora ym.
2020) seka koettu tydkuorma (Hayward ym. 2016). Tyopaineet ja kiire ovat
kotihoidossa lisaantyneet ja samaan aikaan ty6 on pysynyt fyysisesti raskaa-
na (Kréger ym. 2018). Kaikki nama ovat tekijoita, joissa teknologiat voisivat

olla avuksi ja siten parantaa seka pito- etta vetovoimaa.
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Korkiakangas ym. (2022) nostavat esille vanhustydn vetovoimaa lisaavaksi
yhdeksi keinoksi ajanmukaisen tydympariston tyévalineineen. Tassa voisi
tarpeenmukaisen teknologian kayttdonotto osaltaan vaikuttaa tyén kuormi-
tuksen hallintaan. Raskaisiin tyotehtaviin on nykypdivana tarjolla aiempaa
paremmin erilaisia apuvalineita (Kroger ym. 2018), kuten robotteja tai ulkoi-
sia tukirankoja, joilla pystytaan vahentamaan hoitotyontekijéiden fyysista
tyokuormaa. Ladkehoidon virheita pystytaan ikaantyneiden hoitotydssa
vahentamaan robotiikan avulla, esimerkiksi tarjoamalla kotiin ladkero-
botteja huolehtimaan ladkkeiden oikea-aikaisesta annostelusta seka va-
hentdmaan ladkkeita jaettaessa tapahtuvia virheitd. Potilasturvallisuutta
pystytaan lisaamaan teknologioiden avulla esimerkiksi tuomalla kotiin
asiakkaan paivittaisia toimintoja seuraavaa ja analysoivaa seka tekodlya
hyodyntavaa teknologiaa. Tallaiset teknologiat seuraavat asiakkaan ru-
tiineja ja havaitsevat muutoksia aikaisemmin kuin ihminen, jolloin myds
apua voi saada nopeammin. My6s koettua tyon laatua voidaan parantaa
esimerkiksi erilaisilla etapalveluilla tai ottamalla kayttoon rutiinitehtavia
hoitavaa teknologiaa, jolloin hoitotydntekijalle jaa enemman aikaa sosi-
aaliseen kontaktiin asiakkaan kanssa.

Yhtena pitovoimaa heikentavana tekijana nahdaan hoitotyontekijoiden
ammatillisen osaamisen kehittaminen seka mahdollisuudet edeta uralla
(Leone ym. 2015). Teknologioiden kayttdonotto hoitotydssa vaatii osaa-
mista ja kouluttautumista, mutta organisaatioissa olisi hyva olla myo6s kay-
tdssa olevia teknologioita paremmin tuntevia osaajia. Voitaisiinko tallainen
“teknologialahettildan” tai erikoisosaajan tyé nahda osana urakehitysta?
Myds etana tehtava tyo vaatii hoitotyontekijalta paljon erikoisosaamista.

Yhteiskunnallisena tekijana voidaan nahda hoitotydn sukupuolittuneisuus,
jossa ei ole tapahtunut juurikaan muutosta. Hoitotyd on edelleen ylivoi-
maisesti (96 %) naisten tekemaa tyota (Kréger ym. 2018), kun taas tekno-
logia-aloilla naisten osuus kaikista tyontekijoista on vain 15,4 % (Teknolo-
giateollisuus 2021). Teknologioiden kayttd voi mahdollistaa erilaisia tapoja
toteuttaa kaytannon tyota. Tama saattaa houkutella alalle niitékin ammatti-
laisia, joille ikadntyneiden hoitoty® ei ole se ensisijainen tyopaikkatoive.
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Toisaalta miespuolisten tyontekijoiden maaran kasvu hoitoalan tyonteki-
jéiden joukossa voisi myds osaltaan edistaa teknologioiden kayttdonottoa.
Kokemuksesta voidaan sanoa, etta miehia tydskentelee jo talla hetkella
suhteessa eniten sellaisilla osastoilla, joissa tyd on paivystysluontoista, mut-
ta myos erilaisten teknologioiden ymparéimaa. Tallaisia ovat esimerkiksi
teho-osasto, paivystyspoliklinikat ja leikkausosastot.

Teknologian kaytto vaatii koulutusta

Teknologioiden kayton lisaamisen voidaan siis nahda yhtena vaihtoehtona
vetovoimaa kasvattavaksi ikdantyneiden hoitotydssa. Teknologiaa ei voida
kuitenkaan ottaa kayttoon ilman riittavaa koulutusta ja teknologioiden
kaytdon ohjaamista hoitotydntekijoille. Oinaan ym. (2021) tutkimuksessa
ilmenee, etta noin puolet ikaantyneiden hoitotydssa tydskentelevista
arvioi omien digitaitojen riittamattdmyyden hidastavan tyotehtavien
suorittamista. Kayttékoulutuksen lisaksi taytyy huolehtia myds jatko- ja
taydennyskouluttamisesta, jotta osaaminen laitteiden kayttéon sailyy myos
ohjelmistopaivitysten jalkeen.

GerDigiGame-hankkeessa toteutettiin syksyn 2022 aikana haastatteluja tek-
nologian kayttdon liittyen. Haastatteluihin osallistui 21 ikaantyneiden hoito-
tydn ammattilaista. Haastatteluissa selvitettiin ammattilaisten ja ammattiin
valmistuvien teknologian kayttoa ja osaamistarpeita. Laadullinen aineisto
analysoitiin induktiivista sisalldnanalyysia hyddyntaen (Elo & Kyngas 2008).
Tulosten mukaan ammattilaiset olivat saaneet koulutusta automatiikkaa
hyodyntavaan teknologiaan (esim. Evondos-ladkeautomaatti), tydn organi-
sointiin liittyvaan teknologiaan (esim. RAl-arviointi, potilastietojarjestelmat),
apuvalineteknologiaan (esim. nosturit). Etdhoivan teknologiaan liittyvat kou-
lutukset sisalsivat koulutusta etavastaanoton toteuttamiseen seka VideoVi-
sitHome-palvelun kayttoon. Viihdeteknologisista laitteista Bluetooth-kaiutin,
Savelsirkku ja Yetitabletti olivat laitteita, joihin ammattilaiset olivat saaneet
kayttokoulutusta. Potilasturvallisuuteen liittyvaa koulutusta oli saatu kulun-
valvontaan, potilashalytysjarjestelmiin seka hoitajakutsujarjestelmiin.
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Haastatellut ikdantyneiden hoitotydn ammattilaiset kokivat haluavansa lisaa
osaamista ja koulutusta digitaalisesta turvallisuudesta. Esimerkiksi tietotur-
vallisuus, riski terveystietojen vuotamisesta vaariin kasiin, potilas- ja asiakas-
tietojarjestelmien turvallisuus seka palvelinestohydkkaykset olivat aihealuei-
ta, joista kaivattiin lisaa tietoa. Samansuuntaisia huolenaiheita nousee esille
myos kansainvalisessa tutkimuksessa. Hoitotydntekijat olivat huolissaan
potilas- ja asiakastietojen luottamuksellisuudesta ja yksityisyyden varmis-
tamisesta. Jarjestelmahairididen sattuessa oikea-aikainen tekninen tuki
koettiin tarkeaksi, koska hoidon viivastyessa on vaarana, etta asiakkaiden
tyytymattomyys hoitoa kohtaan lisaantyy. (Brown ym. 2020.)

Haastateltujen kokemusten mukaan ikaantyneiden hoitotyohon tulisi
saada kayttoodn teknologioita, joiden avulla jaisi enemman aikaa poti-
lasty6hon. Seka teknologiaa, joka vahentaisi tydn fyysista kuormitusta.
Tarvetta koettiin olevan my@s tydtehtavia ohjeistaville sovelluksille, joita
uudet tyontekijat, sijaiset ja opiskelijat voisivat hyodyntaa.

Organisaatioissa tulisi olla aikaa keskustella kaytdssa olevista teknologiois-
ta seka arvioida niiden hyotyja asiakkaiden tarpeen mukaisessa hoidossa.
Haastatellut hoitotydntekijat toivat esille, etta teknologian tulee aidosti hyo-
dyttaa omaa tydntekoa seka asiakkaan hoitoa.

Pohdinta

Yksiselitteista vastausta siihen voidaanko teknologialla lisata ikaantyneiden
hoitotydn veto- ja pitovoimaa ei ole. Teknologian lisaaminen voi olla yksi te-
kija, mutta muitakin toimenpiteita tarvitaan. Teknologiasta on apua fyysista
kuormitusta vaativissa tydtehtavissa ja teknologian kaytolla voidaan mah-
dollisesti vahentaa raskaalle kuormitukselle altistuneiden tydntekijéiden
osuutta. Teknologian kayttddn tarvitaan oikea-aikaista, riittavaa ja konkreet-
tista koulutusta hoitotydntekijoille. Koulutusta tarvitaan myos teknologian
kayton ohjaamiseen ikaantyneille. Kiinnostusta teknologian kayton lisaami-
seen on ikaantyneiden hoitotydn ammattilaisilla seka ikaantyneilla itsellaan.
Teknologian tullessa myds ikaantyneen omaan kayttddn vaatii se teknista
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tukea ja ohjausta. Ikaantyneilld on teknologian kayton suhteen erilaisia na-
kemyksia. Ikaantyneilld heranneet hankalaltakin tuntuvat tunteet, on tarkea
kohdata ja vastaanottaa hyvaksyvasti.

Ikdantymisen ollessa yhteiskunnassa taéman hetken megatrendi tarkoittaa
se yrityksille asiakaskunnan monimuotoistumista. Teknologiaa suunnittele-
vien ja tuottavien yritysten on otettava ikaantymisen nakdkulma huomioon
tuottaessaan erilaisia teknologioita, jotta ne olisivat kayttajaryhmalle sopivia
kayttdon ja sopivia siihen kontekstiin mihin ne on tarkoitettu.
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Ikddntyneen tunteet ja
niiden huomioon ottaminen
teknologian kayttoonotossa

Heidi Valtatie ja Milka Erkkilé

Johdanto

Lansimaisissa yhteiskunnissa ikdantyneiden maara lisaantyy. lkaantyneiden
nopeasti tapahtuvat kotiuttamiset sairaalasta, taloudelliset haasteet ja pula
hoitotydn ammattilaisista tuovat haasteita kotihoidon palveluille. Viimeisten
vuosikymmenten aikana on ollut tavoitteena, etta ikdantynyt voi huolehtia
itsestaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan, silla tutussa ympa-
ristdssa asumisen odotetaan lisdaavan ikaantyneiden itsenaisyytta ja yllapi-
tamaan hyvinvointia. Hyvinvointiteknologian kayttéonotto palveluissa on
yksi ratkaisu haasteeseen, kun hoidon ja tuen tarpeessa olevien ikaantyvien
maara kasvaa. (Glomsas ym. 2021.)

Tutkimuksessa (Wang ym. 2017) nousi esille, etta Alzheimerin tautia sairas-
tavat ikaantyneet olivat kiinnostuneita tutkimaan robottien mahdollisuuksia
auttaa paivittaisissa toiminnoissa ja suhtautuivat avoimin mielin robottien
antamalle avulle, mutta eivat kuitenkaan halunneet robottia itselleen. Tutki-
muksessa nousi esille myds, ettd avustavien robottien kayt6lla hoidon apu-
na oli sekad mydnteisia ettd kielteisia seurauksia. Avustavien robottien kayttd
vahensi omaishoitajien ja muistisairaiden ikdantyneiden turhautuneisuutta
ja stressin tunnetta, mutta toisaalta robotin kayttd saattoi vahentaa heidan

valistaan vuorovaikutusta.
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Osalla ikaantyneista on sujuvaa digiosaamista seka halua oppia lisaa, kun
taas osalla ikaantyneista ei ole riittavaa digiosaamista. lkaantynyt voi myos
kokea, etta on putoamassa digikelkasta. Digipalveluita tarjottaessa on
huomioitava ikdantyneen aikaisempi digiosaamisen taso seka tarvittaessa
tukea ja ohjata uusien digipalveluiden kaytéssa. Rasin & Taipaleen (2020)
artikkelissa tuotiin esille, etta yli 65-vuotiaiden digiosaaminen voi vaihdella
voimakkaasti, mutta tarkeinta ei ole arvioida, saavuttavatko ikaantyneet tie-
tyn osaamisen tason, vaan onko ikdantyneilla tarpeeksi digiosaamista oman
elamansa tarpeisiin ja [ahtokohtiin.

Kiinnostus teknologian kayttédnottoon ikaantyneiden ihmisten hyvinvoinnin
tukemisessa on lisaantynyt, mika voi olla myos yksi ikdantyneiden hoitotydn
veto- ja pitovoimaa lisdava tekija. Teknologian kayttdon liittyy kuitenkin mo-
nimutkaisia eettisia kysymyksia, kuten suojeleeko teknologia ikaantyneen
yksityisyytta, ihmisarvoa ja vapautta? Onko teknologiaa saatavilla kayttoon
tasapuolisesti jokaiselle ikdantyneelle, joka sita haluaa ja tarvitsee? Onko
kayttoon otettava teknologia saavutettavaa ikaantyneelle kayttajalle? Kuka
on oikeutettu paattamaan teknologian kaytosta tilanteissa, kun asiakkaan
kyky paatoksentekoon on heikentynyt esimerkiksi muistisairauden myota?

Vanhenemismuutokset aiheuttavat huolta omasta
kyvykkyydesta

Ilkaantyneella voi ilmeta huolia ikaantymisen aiheuttamista fysiologisista muu-
toksista ja niiden vaikutuksesta toimintakykyyn kayttaa digitaalisia laitteita ja
palveluita (Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021). Ikaantyessa kehossa ja elimis-
tdssa tapahtuu monia erilaisia fyysisia ikdantymismuutoksia, jotka vaikuttavat
ikaantyneen toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen (Wedenoja 2022). Ika-
nako on yksi esimerkki normaaliin ikdantymiseen liittyvasta ilmiosta, jolloin
lukeminen ja lahelle ndkeminen vaikeutuu (Seppanen 2021). Silman linssin
elastinen rakenne mahdollistaa sen taittovoiman mukauttamisen, ian myota
mykidon mukautumiskyky vahenee, mika vaikuttaa naon riittavaan tarkentami-
seen lahietaisyydelle. Ikanakoisyys alkaa ilmeta 40 ikdvuoden jalkeen. 60-vuo-
tias pystyy nakemaan enaa yli puolen metrin padhan. (Wedenoja 2022.)
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Nadssa tapahtuvat ikaantymismuutokset voivat osaltaan vaikuttaa ikaan-
tyneen kykyyn kayttaa teknologiaa. Esimerkiksi sahkdisten terveyspalvelui-
den, verkkopankkipalveluiden, dlypuhelimen ja tietokoneen kaytto voi olla
ikaantyneelle haasteellista. Myds monissa terveyspalveluiden toimipisteissa
ilmoittautuminen tehdaan omatoimisesti itseilmoittautumisautomaateilla,
joiden kaytto vaatii riittavaa nakokykya. Tutkimuksessa (Mielonen ym. 2021)
ikaantyneet kokivat teknisten laitteiden ja sovellusten kayton esteeksi kuu-
lo- ja nakdvaikeudet, vaikeatajuisen tekstin, laitteen monimutkaisuuden

seka nappainten koon.

Teknologian kayttédnoton ohjaustilanteissa ikaantyneet kaipaavat ratkai-
suja, miten teknologian kayttd onnistuu nadn heikentyessa tai silloin, kun
kadet vapisevat (Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021). Erikoismyymaloista on
saatavilla arkea helpottavia apuvalineita kuten suurennuslaseja, puhuvia
kelloja ja valaisimia. Nakdvammaisen ikaantyneen puhelimen kayttoa voi
helpottaa puheohjelmalla varustettu kannykka. Nakdvammainen voi myds
saada keskussairaalan tai kelan kautta kalliimpia arjen apuvalineita.
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Aivoissa ikaantymismuutokset johtavat kognitiivisen toiminnan muutok-
siin. Ikaantyessa muisti heikkenee ja etenkin uuden oppimisen vaikeutuu.
Myds verbaalinen ymmartaminen, avaruudellinen hahmottaminen, yleinen
jarkeily, havainnointinopeus ja laskemisnopeus heikkenevat. (Tilvis & Viita-
nen 2016.) Korjonen-Kuusipuro & Saari (2021) tutkimuksessa ilmeni, etta
ikaantyneet olivat huolissaan muistin heikkenemisesta ja sen vaikutuksista
laitteiden ja palveluiden kayttoon. Monet verkossa hoidettavat asiat vaati-
vat salasanoja ja salasanojen paljous ja muistaminen koetaan ty6laana ja
hankalana. Ikdantyneet kokevat salasanojen unohtamiset ongelmallisena ja
arsytyksen tunnetta aiheuttavina tilanteina. Teknologian kayttd vaatii uuden
oppimista, mika voi aiheuttaa ikaantyneelle ahdistuksen tunnetta ja jatkuva
avun pyytaminen voi tuntua hapeadlliselta. Vaihtuvat laitteet lisdavat ohjauk-
sen tarvetta ja synnyttavat huolta digitalisaatiosta selviamisesta. (Korjo-
nen-Kuusipuro & Saari 2021.)

Teknologian kayttdé synnyttaa monenlaisia tunteita

Ihmisen perustunteita ovat ilo, suru, viha, pelko, inho ja hammastys (Num-

menmaa 2016). Perustunteet ovat yhtalaisesti tunnistettuja kaikkialla maa-

ilmassa kansallisuudesta tai kulttuuritaustasta riippumatta, koska niihin liit-
tyvat adanenpainot, kasvonilmeet ja eleet ihmiset tunnistavat samalla tavoin
(Mieli Ry 2021).

Ihmisella on jo syntyessaan biologinen valmius tuntea tunteita ja tunteiden
kokeminen on merkki siita, etta ihminen on elossa. Tunteiden kuuluu liikuttaa
ihmista ja niiden kokemisen myota elama koetaan tarkoitukselliseksi. Tunteet
syntyvat tulkinnoista, joita teemme tilanteissa ja tunteiden tehtava on auttaa
ihmisia selviamaan ndista erilaisista tilanteista. Osittain tunteet syntyvat myos
oppimisen ja kulttuurin myéta. (Myllyviita 2016.) Tunteiden tehtavana on saa-
delld kayttaytymista ja keskus- ja dareishermoston tilaa seka niiden tavoittee-
na on tehostaa ihmisen toimintaa tilanteissa, joissa on uhkia ja mahdollisuuk-
sia. Pelko tunteena on hyodyllinen, silla se ohjaa ihmista poispain tilanteesta,
jonka ihminen kokee uhkaavan hyvinvointiaan. Pelko on tunne, joka auttaa
ihmista suojautumaan ja pakenemaan. (Nummenmaa 2016.) Tutkimuksen
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(Mielonen ym. 2021) mukaan ikaantyneilla voi esiintya pelkoa teknologiaa

kohtaan.

GerDigiGame-hankkeessa toteutettiin syksyn 2022 aikana haastatteluja,
joissa selvitettiin hoitotydn ammattilaisten ja tulevien ammattilaisten ko-
kemuksia teknologian kaytosta ikaantyneiden hoitotydssa. Vastaajat toivat
esille, ettd osalla ikaantyneista ilmeni turhautumisen tunteita teknologiaa
kohtaan ja turhautumisen koettiin vaikeuttavan uusien asioiden oppimista.
Esimerkiksi tilanne, jossa ikdantyneen kotihoidon kaynnit vaihdettiin eta-
kaynneiksi, aiheutti erilaisia tunteita. Muuttuva arki ja uusien asioiden kuten
etahoivaan vaadittavan teknologiataitojen oppiminen voi aiheuttaa stressin,
hammennyksen ja turhautumisen tunteita ikaantyneelle. Osa ikaantyneista
puolestaan koki etahoivan teknologian tuovan lisaa vapautta ja tukevan
omatoimisuutta.

Artikkelissa (Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021) kuvataan arsyyntymisen
tunteeseen liittyvan usein turhautumisen tunnetta. Digitalisaatio ja jatkuva
muutos palveluissa ja voi johtaa avun etsimiskierteeseen, mika lisaa turhau-
tumisen tunnetta ja mahdollisesti luopumista palveluiden kdytdsta. Voimak-
kaita, negatiivisia tunteita nayttaa aiheuttavan usein se, etta kaikki tuntuu
muuttuvan ikaantyneen nakdkulmasta liian nopeasti. (Korjonen-Kuusipuro
& Saari 2021.) Kirjallisuuskatsauksessa (Leonardsen ym. 2020) selvitettiin
potilaiden kokemuksia etahoivasta. Tulosten mukaan tekniset haasteet
teknologiassa aiheuttivat turhautumista. Myos leimaava ulkonako saattoi
johtaa siihen, etta potilas ei kayttanyt teknologista ratkaisua. (Leonardsen
ym. 2020.)

Tutkimuksessa (Glomsas ym. 2021) selvitettiin idkkaiden kokemuksia hy-
vinvointiteknologian kaytosta kotihoidon palveluissa. Tulosten mukaan
osallistujien kiinnostus hyvinvointiteknologiaa kohtaa oli vaihtelevaa. Osal-
listujat totesivat, etta hyvinvointiteknologian kaytto antoi heille kokemusta
turvallisuuden tunteesta ja teknologia koettiin arjessa selviytymisen mah-
dollistajana, jos heilla oli myonteinen asenne teknologian kayttéon. Turval-
lisuutta tunnetta lisasivat esimerkiksi turvahalyttimet ja GPS-seuranta, silla
osallistujat olivat enemman huolissaan avun saamisesta kuin siita, etta he
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ovat mahdollisesti tarkkailun kohteena. Tulosten mukaan osallistuijilla, joi-
den kognitiivinen kyky oli heikentynyt, aiheutti arsyyntymista mm. [adkean-
nostelijan jatkuva muistuttaminen ladkkeiden ottamisesta. Ikaantyneella

ei valttamatta ollut ymmarrysta, miksi Iadkeannostelija niin danekkaasti ja
toistuvasti muistutti ladkkeiden ottamisesta. (Glomsas 2021.) lkdantyneet,
joiden kohdalla arjessa selviytymista olivat mahdollistamassa teknologiset
ratkaisut, kokivat my6s enemman vapautta, itsenaisyytta ja itseluottamusta
(Glomsas ym. 2021, Leonardsen ym. 2020).

Kohti tunteiden hyvaksyvaa suhtautumista

Tunteisiin liittyy monia uskomuksia. Tunteet saatetaan esimerkiksi jakaa
hyviin ja negatiivisiin tunteisiin. Naisille saatetaan myds sallia enemman
pelkoa ja itkemistd, kun taas miesten pelon ilmaisuja saatetaan rajoittaa.
Tunteiden tuntemiseen voi liittya myds oletuksia kontrollin menettamises-
ta. Tunne saattaa tuntua hankalalta, mutta tunteeseen ei voi kuolla. Tunne
herattaa toimintayllykkeen, mutta ihminen itse paattaa toimiiko tunteen
ohjaamana. (Myllyviita 2016.)

Teknologian kayton ohjaustilanteissa vaaditaan ohjaajalta herkkyytta kuulla
ja hyvaksya erilaisia tunteita (Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021). Ohjaajan
on tarkea pyrkia luomaan ilmapiiri, jossa erilaiset tunteiden ilmaisut ovat
sallittuja. Ohjaaja voi auttaa ikdantynytta muodostamaan tilanteelle uuden-
laista tulkintaa, joka auttaa saatelemaan herannytta tunnetta.

Ihmisen tunteet, ajatukset ja toiminta on jatkuvassa vuorovaikutuksessa
vaikuttaen toisiinsa. Siksi on tarkea kysya ikaantyneelta, millaisia ajatuksia
hanella on teknologiaan liittyen? Hankaliksi koetuissa tilanteissa ajatukset
ovat usein kielteisia. Ajatukset vaikuttavat tunteisiin ja tunne ohjaa kayttay-

tymistamme jotakin kohti tai poispain.

Ikdantyneen tunteiden ohittaminen tai tunteiden kieltdéminen ei auta muut-
tamaan olosuhteita paremmaksi. Kun ikaantyneella heraa tunne teknolo-
giaa kohtaan, on tunnetta hyva jaada sen sijaan uteliaasti havainnoimaan.
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Annetaan tunteelle tilaa ja pyritaan hyvaksymaan sen olemassaolo. Erityi-
sesti pelon tunne vaatii tydskentelya. Pelkoa vahentaa pelon kohteeseen
tutustuminen. Pelkoa yllapitaa pelkoa synnyttavien tilanteiden valttaminen.
Ikaantynyt saattaa myos uskoa, etta pelkoa tuntiessaan on heikko tai puut-
teellinen. Tasta seuraa, ettd han salaa pelkonsa muilta. Ikdantyneen pelon
tunne on vastaanotettava, jottei se muutu vihaksi. Luodaan ikaantyneelle
tunne, ettd myos pelkaavana han on hyvaksytty.

Ikdantyneen on helpompi suhtautua uusiin asioihin, kun han saa opetella
uusia taitoja rauhassa. Digitalisaation mydéta ikaantyneen uusi arki, toimi-
juus, uudenlaisten taitojen oppiminen ja sosiaaliset kohtaamiset voivat tuo-
da iloa, kun myds hankalimmille tunteille annetaan tilaa ja ymmarretaan,
mista ne syntyvat. (Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021.)
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Ikdantyneiden kokemuksia
hyvinvointiteknologian
hyodyntamisessa

Niina Hartvik, Jaana Kankaanpdad ja Merja Saari

Kotiin annettavien palveluiden kasvava tarve

Suurten ikaluokkien vanhetessa ikaantyneiden kotiin annettavien palve-
luiden tarve kasvaa. Suurin osa ikaantyneista haluaa asua kotonaan niin
pitkaan kuin mahdollista. Tosiasia kuitenkin on, etta erityisesti kotihoito tar-

>

vitsee lisda hoitohenkilokuntaa.

Teknologian avulla voidaan palvelujarjestelman taakkaa helpottaa kotiin
annettavien palvelujen osalta. Kotihoidon asiakkaiden keskuudessa tehtyjen
kyselyiden mukaan kotiin tarjottava teknologia koettiin arjessa helpottavina
tekijoind mm. turvallisuuden, muistin yllapitamisen, sosiaaliset suhteiden

ja liikkumisen osalta. Ne ikaantyneet, jotka asuivat itsendisesti, kokivat, etta
osaavat kayttaa hyvinvointiteknologiaa hyvin. Kotihoidon ammattilaiset
puolestaan eivat pitaneet hyvinvointiteknologiaa ikaantyneille niin tarpeel-
lisena ja heidan osaamistaan teknologioiden kaytossa pidettiin heikkona
(Mannila 2021).
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Ikdantyneiden kokemuksia hyvinvointiteknologian
hyodyntamisesta

lkdantyneiden kokemuksia hyvinvointiteknologian hyédyntamisesta kartoi-
tettiin syyskuussa 2022 "GerDigiGame goes to Ilkahelmi” - tapahtumassa,
joka pidettiin Tampereen seudun ammattiopisto Tredun tydelamalahtoi-
sessa oppimisymparistossa Tredun Helmessa. Tapahtuman tarkoituksena
oli osallistaa ikaantyneita hyvinvointiteknologioiden kayttokokeiluihin ja
esitelld kotona asumisen tukemisen teknologisia ratkaisuja ikaantyneille
asiakkaille. Lisaksi kerattiin kokemuksia teknologioiden kaytdsta kotona
asumisen ja omaishoitajien apuna ja tukena. Tapahtumaan osallistuneessa
ikdantyneiden ryhmassa oli 70-87 -vuotiaita miehia ja naisia. Kaikki ikaanty-
neet asuivat kotona ilman kotihoidon palveluita. Tapahtumaan osallistuneet
Ikaantyneet asiakkaat olivat Tampereen Seudun Omaishoitajat ry:n jasenia
ja Virkeat ikamiehet Naasville ry:sta.

Ikdantyneiden osallistujien kokemukset kerattiin havainnoimalla, haastatte-
lemalla ja kirjallisella kyselylla. Kyselylomakkeessa oli viisi (5) kysymysta:

1. Onko terveys- ja hyvinvointiteknologian laite entuudestaan sinulle tuttu?
a. Evendos-ladkerobotti
b. Paikantava turvaranneke
c. Memoera Trainer -peli

2. Mita hyotya tai haittaa laitteesta sinulle voisi olla?

3 Ottaisitko laitteen itsellesi tai Iaheisellesi (omaishoidettava) kayttodn?
4. Kerro mita ajatuksia terveys- ja hyvinvointiteknologia sinulle herattaa?
5

Onko paivasta ollut sinulle hyotya?

Ikdantyneiden osallistujien palautteista ilmeni, ettd teknologisten ratkaisu-
jen oikea-aikaisuus on tarkeaa ja ikaantyneiden tulisikin perehtya aikaisessa
vaiheessa erilaisiin teknologisiin vaihtoehtoihin, kun kognitiot ja toimintaky-
ky on viela hyvaa. Esitellyt terveys- ja hyvinvointilaitteet olivat joillekin asiak-
kaille entuudestaan tuttuja. Ikaantyneet pitivat tarkeang, ettei inhimillisyys
haviaisi hoitamisesta ja ikdantyneen kohtaamisessa juttelu ja hymyily ovat
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tarkeita. Teknologia vastaisuuttakin tiedettiin olevan ikaantyneiden keskuu-
dessa. Lisaksi vastaajat kantoivat huolta ikaantyneiden toimintakyvysta ja
kognitiosta teknologioiden kayttéonotossa. Huomioitavaa on, etta laitteen
kaytto tulee aloittaa tarpeeksi varhain.

L
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Kuva 1. lkdantyneet paasivat testailemaan "GerDigiGame goes to lkdhelmi”- tapahtumassa
erilaisia hyvinvointiteknologian vélineita. Kuvaaja Jaana Kankaanpaa 2022.

Evondos-laakeannostelurobotti

Evondos-laakeannostelurobotti lisaa ladkehoidon turvallisuutta ja laatua,
silla se ohjaa kotihoidon asiakkaan ottamaan aina oikean ladkkeen oikeana
annoksena ja oikeaan aikaan. Robotti tukee asiakkaan omatoimisuutta ja
itsendisyytta. (Evondos 2023.)

Ikaantyneet kokivat laakkeisiin liittyvat muistuttajat tarpeelliseksi ja 1aake-
hoidon arkea helpottaviksi:

“Evondos ei ollut tuttu aiemmin. Se voisi olla tarpeellinen, mutta hinta
mietityttda, ettd onko kauhean kallis.”
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“Ladkeautomaatti tukee lddkkeen ottoa ja sédnnéllisyys sdilyy. ”

“Sitooko lddkeautomaatti omia menoja, kun pitéd olla lddke ottamassa.”

Paikantava turvaranneke

GPS-paikantavan ranteeseen kiinnitettavan turvarannekkeen ikaantyneet
kokivat helpoksi ja turvalliseksi tavaksi varmistaa nopean avunsaannin. Ko-
keilijoiden mielesta turvarannekkeen kayttd lisaa itsenaisyytta ja turvallisuu-
den tunnetta arjessa. Toisaalta sen hintaa pidettiin korkeana.

“Paikantava turvakello ei ollut tuttu aiemmin ja koen, ettd sille voisi hyvin olla
kayttod.”

“Muistisairaan kohdalla laitteen turvallisuus mietityttéaa.”

Kuva 2. Opiskelijat esittelivat ikdantyneille erilaisia terveys- ja hyvinvointiteknologian
laitteita. Kuvaaja Jaana Kankaanpaa 2022.
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Memoera Trainer -peli

Memoera Trainer -peli on Suomessa kehitetty laite, joka sisaltaa yli kaksi-
kymmenta erilaista pelia ja tehtavaa. Se on suunniteltu erityisesti muisti-
sairaita ajatellen ja Memoera Trainer -pelin kayttd on turvallista ja helppoa.
Pelaaminen aktivoi aivotoimintaa ja yllapitaa kognitiivista toimintakykya.
(Memoera 2023.)

Ikaantyneiden kokemuksia Memoera Trainer -pelista:

”

“Peli helppo kéyttdd ja onnistuu hyvin. Pelit tarpeeksi haastavia, ei liian helppoja.

“Se on mukavaa ajankulua. Yhdelld on peli kotona ja pelaa péivittain.”

Lopuksi

Ikaantyneet kokivat tapahtuman ja siihen liittyneiden hyvinvointiteknolo-
gioihin tutustumisen mielekkaana ja hyodyllisena. Hyvinvointiteknologioihin
liittyen pohdintaa aiheutti laitteiden kayttd, turvallisuus seka hinta. Ikaanty-
neet [6ysivat hyvinvointiteknologioista myos hydtyja ja erityisesti pelit koet-
tiin mielekkaiksi.
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Pelillisyydesta apua
digi- ja teknologiataitojen
vahvistamiseen

Jaana Vainionp&d ja Heidi Valtatie

Digi- ja teknologiataitojen tarve muuttuvassa
yhteiskunnassa

Tyon, yhteiskunnan seka sosiaali- ja terveysalan digitalisoituessa ja muut-
tuessa taytyy muuttua myds tydn osaaminen, rooli ja vastuu (WHO 2020).
Ikdantyneiden hoitotyo ei ole tassa poikkeus. Digitalisaatio ja kayttdonotto
eivat ole milldadn muotoa uusia asioita, vaan tydta teknologioiden kayton
edistamiseksi on tehty erilaisissa projekteissa ja valtion ohjelmissa jo usei-
den vuosien ajan. Esimerkkina Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Hyvin-
voinnin tekodly ja robotiikka -ohjelma (Hyteairo), joka on kaynnistynyt jo
vuonna 2016 (THL n.d.). Kaikesta tehdysta ty6sta huolimatta Oinaan ym.
vuonna 2021 julkaisemassa tutkimuksessa nousee yha edelleen esiin, etta
noin puolet ikdantyneiden hoitotydssa tyoskentelevista arvioi omien digitai-
tojen riittamattdmyyden hidastavan ty6tehtavien suorittamista. Jarvan ym.
(2022) tekeman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia ja hoitotydnte-
kijat kertovat rajallisesta digitaalisesta osaamisesta.

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa (2023) nostetaan esiin muun
muassa digitaalisten palveluiden kayttddénoton vahvistaminen sosiaali- ja
terveysalalla. Kuinka siis pystytdan vastaamaan haasteeseen ja tarpeeseen
lisataan digitaalisten palveluiden ja teknologioiden maaraa sosiaali- ja terve-
ysalla seka erityisesti ikaantyneiden hoitoty0ssa, jos hoitotydntekijat kokevat
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digitaitonsa riittamattémiksi? Digitaalisten taitojen lisaksi tdytyy myos muistaa
ihmisten kohtaaminen, eli osata yhdistaa nama kaksin osaamisvaatimusta
(Jarva ym. 2022). Koulutusta tarvitaan myos ohjaamistaitoihin. Ammattilaiset
kokevat epavarmuutta esimerkiksi asiakkaiden ohjaamisessa sahkdisten pal-
veluiden piiriin (Mielonen ym. 2021). Hoitotyontekijat tarvitsevat siis digitaalis-

ten- ja teknologiataitojen vahvistamista.

Hoitotydn ammattilaisten osaamisen kehittdminen on keskeisessa asemas-
sa ihmisten digiosallisuuden edistamisessg, silla he kayttavat tydssaan usei-
ta erilaisia sovelluksia, tietojarjestelmia ja myos robotiikkaa (THL 2022b).
Tarkoituksenmukainen ja riittava koulutus edistaa teknologian kayttoéon-
oton onnistumista, niin tydntekijdiden kuin potilaidenkin ndkékulmasta
(Guise & Wiig 2017). Yhtena vaihtoehtona riittavan koulutuksen varmistami-
seksi voisi toimia eLearning ja pelillistaminen.

Digitaalinen koulutus eli eLearning

Digitaalinen koulutus, eli eLearning, tarkoittaa oppimista ja opetusta digitaa-
listen teknologioiden keinoin. Erilaisia tapoja ja tyovalineita voivat olla mm
tietokonepohjaiset digikoulutukset, virtuaalitodellisuus (VR), mobiilioppimi-
nen ja pelillistaminen eli gamification. (Car ym. 2018.)

Virtuaalitodellisuus on yksi laajennetun todellisuuden (XR eli Extended
Reality) muoto, joka sisaltaa myds laajennetun todellisuuden (Augmented
reality eli AR). XR teknologiat luovat uudenlaisia mahdollisuuksia seka ko-
konaisvaltaisia elamyksia opetuksen ja oppimiseen (Opetushallitus 2021).
Virtuaalitodellisuuden keinoin voidaan harjoitella ja oppia turvallisesti,
vaikka harjoittelumahdollisuuksia ei oikeassa tydymparistossa ole esimer-
kiksi riskialttiiden tyotehtavien vuoksi (Tyoterveyslaitos 2021). Interaktiiviset
opetusmenetelmat ja erityisesti VR-teknologioita kaytettaessa oppilaiden
tiedot ja taidot ovat olleet parempia verrattuna perinteisilla tavoilla mukana
olleisiin oppilaisiin (Kyaw ym. 2019).
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Pelillistamalla tehokkaampaa oppimista

Pelillistaminen eli gamification on siis osa digitaalista koulutusta (Car ym.
2018) ja tarkoittaa prosessia, jossa kaytetaan pelikokemusten etua oppi-
misen parantamiseksi ja kayttaytymisen muokkaamiseen (Hamari, 2013).
Pelillistamalla pystytdaan luomaan samanlaisia psykologisia kokemuksia kuin
perinteisilla peleilla, mukaan lukien videopelit (Huotari & Hamari, 2012).
Hamarin (2019) mukaan pelillistamisella voidaan nahda olevan kolme
osa-aluetta ja niiden suhde on esitetty kuviossa 1.

Muut kayttdaytymisen

Motivaatiomahdollisuudet Psykologiset tulokset
tulokset

Kuvio 1: Pelillistamisen osa-alueiden suhde toisiinsa. Mukailtu: Hamari 2019.

Pelillistamisen etuna oppimisessa ajatellaan olevan kayttajien motivaati-

on parantuminen (Sailer ym. 2017) erityisesti sisdisen motivaation kautta
(Hamari ym. 2014). Pelillistamalla oppimisella toivotaan siis suurempaa in-
nostusta ja motivaatiota oppimiseen, mika puolestaan vaikuttaa oppimisen
maaraan. Pelillisyyden vetovoima perustuu mahdollisuuteen osallistua ja
vaikuttaa valintojen kautta oppimistapahtumaan, sen sijaan etta kokisi oppi-
mistapahtuman passiivisena sivusta seuraajana. Pelillisten elementtien vie-
minen muihin ympadristdihin on koettu tutkimusten mukaan paaasiallisesti
positiivisena asiana (Hamari ym. 2014), mika on ollut omiaan aiheuttamaan
pelillisyyden lisaantymisen opetuksessa.

Digitaalista pelillistamistd, eli digitaalisen valineen kayttamista pelaamisen
apuna, on sovellettu muun muassa lasten perusopetuksessa (Stanley 2018).
Perusopetuksen lisaksi pelillistamisen voidaan ajatella soveltuvan myos ter-
veydenhuoltoon (Hamari ym. 2014). Peleille tyypillinen mahdollisuus aloittaa
tehtava alusta (Lee & Hammer 2011), sopii erittain hyvin terveydenhuollon
koulutukseen, jossa virheen pahin mahdollinen seuraus on potilaan tai
asiakkaan kuolema. Pelissa ei kuitenkaan tarvitse pelata virheita tai epaon-
nistumista (Lee & Hammer 2011). Lisaksi pelien tarjoama mahdollisuus valit-
tdmaan ja jatkuvaan palautteeseen (Kapp 2012) tarjoaa terveydenhuollossa
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mahdollisuuden oppia vaativiakin ihmisten terveyteen tai hyvinvointiin liitty-
via asioita turvallisesti.

Usein hoitoty6ssa koetaan koulutusten kannalta haastavaksi saada henkil6-
kunta irrotettua tyosta ja osallistumaan koulutukseen. Hoitotyd on usein
kolmivuoroty6ts, silla sairaalat ovat auki vuoden jokaisena pdivana ja koti-
hoidon asiakkaat tarvitsevat hoitoa ymparivuorokauden. Koko henkilékun-
taa ei siis voida saada paikalle koulutustilisuuteen yhdella kertaa ja useiden
eri koulutusten tuottaminen samasta aiheesta voi aiheuttaa kustannuksia.
Pelillistamisen etuna on, etta esimerkiksi VR-lasien avulla tai pelaamalla ver-
kossa olevaa pelia, hoitotydntekijat voivat pelata ja oppia silloin, kun se on
heille oman aikataulun mukaan mahdollista. Koko osaston henkilékuntaa ei
tarvitse saada samaan paikkaan kerralla, ja yleensa viela virka-aikaan.
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Lopuksi

GerDigiGame-hankkeessa pelillistamista on hyddynnetty ikdantyneiden hoi-
totyossa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten oppimisen edis-
tamiseen. Pelillistamisen tavoitteena on motivoida hoitotydn ammattilaisia
kehittdamaan omia digitaalisia taitojaan seka itse pelia kayttamalla, mutta
myos GerDigiGame-pelin sisallon kautta. Pelaamalla GerDigiGame-pelia hoi-
totydn ammattilaiset oppivat yleistietoa hyvinvointiteknologiasta, hyvinvoin-
titeknologioiden kaytosta seka kokonaisuuksien hallintaa aiheeseen liittyen.

Pelillistamalla oppimisen tavoitteena on luoda turvallinen, mielekas ja haus-
ka ymparistd, jossa voi huoletta myos kokeilla erilaisia vaihtoehtoja. Virheen
tekeminen pelissa luo turvallisen ympariston oppia ilman riskia vakavasta
haitasta asiakkaalle. Valiton palaute auttaa hahmottamaan kokonaisuuksia,
mutta luo myds motivaatiota yrittaa uudelleen ja oppia omista virheista.

Pelaamalla GerDigiGame-pelia, etenemalla pelissa eri tasoille ja onnistumi-
sen kokemuksia kerdamalla luodaan samalla myds positiivisia kokemuksia
digitaalisesta pelaamisesta. Parhaimmillaan onnistuneet ja positiiviset ko-
kemukset luovat pohjaa hoitotydn ammattialisen itsetunnolle digitaalisten
valineiden kayttajina: osasin pelata sita pelia, opin ja osaan kayttaa myos
tata laitetta.
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360°-videot
oppimispeleissa pelaajien
immersion valineena:

case-esimerkkina GerDigiGame-Hankkeen
pelillisen oppimisalustan asiakastapaamisvideot

Carita Forsgren ja Heimo Outinen

Flow, immersio ja engagement

Unkarilais-yhdysvaltalainen psykologi Mihaly Csikszentmihalyi maaritteli
1970-luvulla ja sen jalkeen flow'ksi kutsumansa kasitteen, jota on sittemmin >
kaytetty myos pelitutkimuksessa. Flow tarkoittaa tietynlaista nautintoa tuot-
tavaa tilaa, jossa henkil6 toimii osaamisensa aarirajoilla oppien kaiken aikaa
uutta. Esimerkkina voi kayttaa tenniksenpelaajaa, joka harjoittelee syottdja
tai lyonteja, tai jalkapalloilijaa, joka koettaa laukaista pallon maaliin yha
kauempaa ja tarkemmin. Flow'n aikana henkild kokee rasitusta, mutta myos
nautintoa, kun taidon oppimisen ja siina onnistumisen haaste osuvat sopi-
vaan tasapainoon. Pelin tai tydtehtavan on talldin oltava tarpeeksi mutta ei
liian helppo tai haastava, jotta flow-tila ja sen tuottama nautinto syntyisivat.
Tyypillisesti my6s henkildn kasitys ajan kestosta muuttuu flow-tilassa. (Csik-
szentmihalyi 1993.)

Pelitutkimuksessa mainitaan flow'n rinnalla myos usein kasitteet immersio
ja engagement. Immersio tarkoittaa pelaajan uppoutumista ja elaytymista
pelimaailmaan, usein laadukkaalla 3D-grafiikalla toteutettuun videopeliin.
Immersion tunteen voi saavuttaa myds eldytymalla romaaniin tai katsomalla
elokuvaa suurelta kankaalta, mikali kerronnan ja sen rytmityksen elementit
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osuvat kohdilleen. Immersiivista elokuvakerrontaa on harjoitettu ja opetettu
yli 140 vuotta, siita lahtien kun ensimmaiset narratiiviset elokuvat tuotettiin
1900-luvun alussa. Romaanit puolestaan yleistyivat lansimaissa 1700-luvulta
alkaen, joten ne ovat immersiivisen kerronnan muotona hieman elokuvaa
vanhempia. (Ermi & Mayra 2005, Fabe 2020, Mazzoni 2017.)

Engagement on immersiota aktiivisempi kasite ja tarkoittaa peleista pu-
huttaessa pelaajan syventymista minka tahansa pelin pelaamiseen. Im-
mersiossa on tyypillisesti mukana emotionaalinen eli tunnetaso, kun taas
engagement voi olla puhtaasti alyllista pulmatehtavan ratkaisemista ilman
sen kummempaa elaytymista pelin maailmaan. Kalleimmin tuotetut, ns.
AAA-tyyppiset videopelit pyrkivat yhdistamaan immersion ja engagementin,
jotta pelaajalle syntyy flow-elamys. Nain pelaajalle syntyy mielihalu jatkaa
pelaamista koskaan sita lopettamatta. (Hamari ym. 2016.)

Blair, Walsh ja Best (2021) pyrkivat kartoittamaan artikkelissaan Immersi-
ve 360° videos in health and social care education, minka verran hyotya
360°-videoista keskimaarin on sosiaali- ja terveysalan opetusmateriaaleissa.
Otanta oli melko runsas, mutta kirjoittajat toteavat lopuksi, ettei materiaali-
en perusteella 16ytynyt mitaan selkeaa osoitusta siita, etta 360°-videot lisai-
sivat oppimista tai parantaisivat oppijan kiinnostusta materiaalia kohtaan.

Case-esimerkki: GerDigiGame-hankkeen videot

Osana GerDigiGame-hanketta paatettiin toteuttaa kolme lyhytta asiakas-
kayntivideota, jotka istutettaisiin Thinglinkissa toteutettuun pelilliseen op-
pimisalustaan. Peliin suunniteltiin kolme tasoa, joista kunkin alkupuolella
pelaaja tai oppija laitetaan kdymaan asiakaspariskunnan kotona. Sote-alan
asiantuntijoista koostunut pelitydryhma ja ammattikasikirjoitta paattivat,
ettd pariskunnan vaimo “Mirja” sairastaisi vahitellen etenevaa Alzheimerin
tautia. Pariskunnan miehen “Pentin” ikdantymisen mukanaan tuomat muu-
tokset etenevat, eika han parjaisi omaishoitajana yhta hyvin kuin ennen.
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Videot suunniteltiin viiden vuoden valein tapahtuviksi kotikdynneiksi. Kunkin
videon kesto oli alle kolme minuuttia. Pelaajan tehtavana oli nakemansa ja
kuulemansa perusteella arvioida, mika RAI-pisteytys sopisi pariskunnalle
parhaiten ja mita apuvalineita - ennen kaikkea teknologiaa - heille olisi vii-
sainta tarjota.

Kun videoiden toteutuksesta keskusteltiin tydryhman kesken, esilla oli kaksi
vaihtoehtoa, jotka sopisivat hankkeen budjettiraameihin: joko ns. perintei-
nen lyhytelokuva tai kuvaaminen 360°-kameralla. Kolmas vaihtoehto oli ko-
konaan interaktiivinen pelillinen 3D-ymparisto, jai pois kalleutensa vuoksi.

360°-videoihin paadyttiin useasta eri syysta.

1. Haluttiin simuloida aitoja asiakaskaynteja, jossa sote-alan tyontekija is-
tuisi ikaan kuin kameran paikalla pariskunnan kotona, kuuntelisi ja tark-
kailisi naita. Tavoitteena oli toisin sanoen lisata pelaajan elaytymista tai
immersiota, varsinkin jos tama katsoisi videoita virtuaalitodellisuuslasien
kautta.

2. Koska hankkeen tavoitteena oli tuoda uusia teknologioita tutummiksi
opetusalustan kayttdjille, 360°-videon uutuusarvoa ja katsottavuutta
VR-laseilla arvostettiin.

3. Pariskunnan olohuoneeseen haluttiin istuttaa Thinglinkissa interaktiivisia
ns. Tageja, joista pelaaja/oppija saisi lisdtietoa muun muassa uusista tek-
nologioista.

Videopelien sisalla ei-interaktiivisia video-osuuksia kaytetaan tyypillisesti
antamaan pelaajalle taustatietoa pelin maailmasta tai henkildista tai ohjeis-
tamaan pelaajaa. Moni pelaaja hyppaa videoiden yli, mikali tama annetaan
vaihtoehdoksi. Syyna tdhan on todenndkdisesti se, etta pelaaja olettaa voi-
vansa toimia pelissa aktiivisesti. Toisin sanoen pelaajan tarve engagemen-
tiin voittaa tarpeen keskittya immersioon.
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Palaute GerDigiGame oppimispelin 360°videoista

GerDigiGame-oppimispelin demoversion testausvaiheessa kysyttiin testaa-
jilta ajatuksia sen visuaalisesta ilmeesta. Pelin demoversion testaajina ja
pelaajina toimivat hoitotydnammattilaiset ja hoitotydn ammatteihin valmis-
tuvat henkildt. Samassa yhteydessa pelaajat antoivat palautetta pelin case
kuvauksesta. Case kuvaus toteutettiin videoina, joissa kuvattiin oppimispelin
paahenkiloita, Mirjaa ja Penttia. He kertoivat videolla omasta elamantilan-
teestaan pelin pelaajalle.

Testaajat pitivat videoita hyvin tehtyina. Ne olivat heidan mielestaan miel-
lyttavia. Miellyttavia todennakoisesti siita nakokulmasta, etta niista oli tehty
vastaajien mukaan realistisia ja henkil6kuvauksessa oli kaytetty ammatti-
taitoisia nayttelijoita. Videon kayttaminen case kuvauksena koettiin hyvana
tapana esittaa tarinaa. Yleisesti ottaen hoitotydon opetuksessa tapaukset
kuvataan kirjoitettuna tekstina, mutta nyt ajatuksena olikin lisata tietynlaista
Immersiota pelaajalle. Ikdan kuin konkreettisena asiakastappamisena.

Huonona kokemuksena testaajat nostivat esiin lahinna teknisia asioita,
joiden seurauksena pelaaja joutui muun muassa katsomaan videoita uudes-
taan tai kelaamaan sita taaksepdin paastakseen painamaan pelin etenemis-
tagia. Taman kaltainen tekninen ongelma voi heikentaa pelaajan sitoutumis-
ta peliin, silla tekniset epakohdat voivat lisata vaaranlaista turhautumista

pelaamiseen ja pelin sujuvaan etenemiseen.

Vaikka vidoista paasaantoisesti pidettiin, nousi vastauksista esiin myos
niiden yksitoikkoisuus ja pituus. Se onkin 360° -videon haittapuoli nopea-
tempoiseen rytmiin tottuneille pelaajille. Tama lienee seurausta siita, etta
360°-videon luonteeseen kuuluvat pitkat otokset, ja naytteleminen niissa
toteutuu teatterilavamaisesti yhdella otolla. Niista puuttuu televisioleikkaus,
jonka avulla saataisi esitykseen muun muassa nopeita rytminvaihdoksia.
Vaikka 360° -video kuvaa tassa tapauksessa hyvin ja realistisemmin iakkaan
muistisairaan arkea ja tekemistg, ei 360°-videon hitaus, kuten Blair, Walsh ja
Best (2021) ovat todenneet, valttamatta kuitenkaan lisaa oppijan kiinnostus-
ta kasiteltavaan asiaan.
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Ristiriitaisena palautteena nousi esiin se, etta 360° kuvaa pidettiin myds
erinomaisena tapana esittaa asioita. Tokihan se mahdollistaa mm. VR lasien
kayton, vaikka niiden kanssa on otettava huomioon palautteissakin mainittu
heiluvan kuvan mahdollisesti aiheuttavan huonovointisuutta pelaajalle.

Palautteiden tarkastelun myo6ta voidaan olla yhta mielta siita, etta 360° -vi-
deota hyodyntaen ei valttamatta lisata oppijan kiinnostusta opittavaan aihee-
seen. Kiinnostus aiheeseen pitaa |oytya oppijalta itseltaan. Hanella taytyy olla
oma sisainen motivaatio oppia uutta opittavasta aiheesta, jota ohjaa oma-
ehtoisuus ja kilnnostuneisuus opittavasta asiasta. Sisainen motivaatio lisaa
my0s sitoutumista. (Lahnalampi ym. 2020.) Sen sijaan positiivisena ja kenties
innostavana asiana voidaan nahda se, etta case kuvaus videon muodossa tuo
uusia mahdollisuuksia hoitotydn koulutukseen. Se mahdollistaa visuaalisen
havainnoinnin, asiakkaan kuuntelun ja niiden perusteella johtopaatosten te-
kemisen mahdollisuuden, kuten autenttisessakin asiakas tilanteissa.
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Etahoivan valmennuspaketti
osana GerDigiGame-pelia

Digitaalisessa vuorovaikutuksessa toimimisen taitojen
vahvistaminen ikdaantyneiden hoitotydssa,
ESR-rahoitteinen kehittdmishanke (2022-2023)

Niina Hartvik, Jaana Kankaanp&d ja Jaana Vainionpada

Etdhoiva ja etdhoivan osaamisvaatimukset

Digitalisoituvassa yhteiskunnassa etahoiva ja etahoito ovat kasvava muoto

tarjota terveydenhuollon palveluita. Etahoiva ja sen rinnakkaiskasite eta-

hoito voidaan maaritella asiakkaan hoidoksi, ohjaukseksi ja tukemiseksi ter- >
veyteen ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Olennaisena osana etahoivaan

ja etahoitoon kuuluvat tietoverkko ja tekniikka, joita hyddynnetaan palvelun
tarjoamisessa. Etahoivassa asiakas ja ammattilainen eivat ole samassa tilas-

sa, vaan saavat puhe- ja kuvayhteyden toisiinsa teknologioiden avulla. Lisak-

si etayhteydelld voidaan tarkkailla asiakkaan terveydentilaa, kuten verenso-

keria tai verenpainetta kytkemalla etahoitojarjestelmaan edella mainittujen
mittaamiseen soveltuvia valineita. (TEPA-termipankki n.d.)

Etahoivan tyontekijoilta vaaditaan erityisosaamista, silla tyontekijan taytyy klii-
nisten taitojen lisaksi omata my®ds teknologiataitoja. Van Houwenlingen ym.
(2016) ovat tunnistaneet neljatoista etahoivatyossa tarvittavaa osaamistar-
vetta. Tunnistettuja tarpeita ovat mm. valmennusosaaminen, kyky yhdistaa
kliininen osaaminen etahoitotydhdn, kommunikaatio-osaaminen, kliininen
tietamys, eettinen tietoisuus ja tyota tukeva asenne. Lisaksi tutkimuksessa
tunnistettiin spesifeja, etahoivatyon tekemiseen liittyvia kompetensseja, ku-
ten laakehoidon tai psykososiaalisen tuen antaminen. (van Houwenlingen
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ym. 2016.) Etahoidon mukanaan tulee myods uudenlaisen eettisen osaamisen
tarve suojella asiakkaiden ja potilaiden dataa (Wadmann & Hoeyer, 2018)
seka yksityisyytta.

Riittavan osaamisen kerryttaminen etahoivatehtaviin vaati koulusta. Orga-
nisaatioiden on tarkeaa tunnistaa tyontekijoiden osaaminen, mutta vastuu
oman osaamisen tunnistamisesta on myds terveydenhuollon ammattilaisil-
la itselldan (Henry ym. 2016). Koulutustarpeet ovat yksildllisia ja ovat riippu-
vaisia ammattilaisen olemassa olevaan kykyyn tehda etahoivatyota (Guise &
Wiig 2017).

Tampereen seudun ammattiopisto TREDU ja Tampereen kaupungin KUPU-
tiimin ovat aloittaneet jo ennen Pirkanmaan Hyvinvointialuetta yhteistydn
etahoivassa tyoskentelevien hoitotydn ammattilaisten osaamisen kehitta-
miseksi. Yhteistydna syntyva valmennuspaketti on ESR-rahoitteisen (2022-
2023) GerDigiGame-hankkeen alkaessa paatetty liittaa osaksi hankkeessa
luotavaa pelia. GerDigiGame-hankkeen alkuvaiheessa on puhuttu kuvapu-
helinpalvelusta (KUPU-tiimi), mutta nykyaan kaytetaan enemman etahoivan
termia. Etahoiva-termin merkitys on laajempi hoiva- ja hoidollisten palvelui-
den tuottamisessa.

Etahoivan valmennuspaketti sote-alan ammatillisen
vuorovaikutuksen kehittamiseen

ESR-rahoitteisen GerDigiGame-hankkeen peliin tulevan valmennuspaketin
tavoitteena on sotealan ammattilaisten digitaalisessa vuorovaikutuksessa
toimimisen taitojen vahvistaminen. Valmennuspaketin teemat ovat vuo-
rovaikutukseen liittyvia erityiskysymyksia, kuten nonverbaalinen viestintg,
eettiset kysymykset ja asenteiden vaikutukset vuorovaikutuksessa digitaali-
sessa ymparistossa.

Valmennuspaketin sisaltdéa suunniteltiin Superliiton ja Tredun yhdessa

jarjestaman tydelamayhteistydn SuperPaivan yhteydessa pidetyssa tyo-
pajassa joulukuussa 2022. SuperPaiva pidettiin Tredu Pyynikilla yhdessa
Tredu hanketoimijoiden ja yhteistydkumppaneiden kanssa. Naita olivat
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TampereMissio, Kotipirtti, Nurmikoti, Pirkanmaan Muistiyhdistys ja Artteli
kumppanuustalo. Tyopajaan ja valmennuspaketin sisallon suunnitteluun
osallistuivat Tredun GerDigiGame- hanketoimijoiden ja Tampereen kau-
pungin kotihoidon kuvapuhelinpalveluiden esihenkilon, sairaanhoitajan ja
VideoVisit-etahoitopalvelun sisallén tuotosta vastaavan lahihoitajan kanssa.
TyOpajassa esiteltiin tydvaiheessa oleva valmennuspaketti seka yleisimmin
kotona asumisen tukemiseen tarkoitettuja hyvinvointiteknologiavalineita,
joita paasi myos kaytanndssa testaamaan.

GerDigiGame-hankkeen tydpajassa selvitettiin etahoivan yleisyytta ja siihen
liittyvan hoitajien osaamisen kehittamisen tarvetta seka olemassa olevaa
osaamista. Lahtokohtana oli, etta etdhoivan tarve Pirkanmaan hyvinvointi-
alueelle siirryttaessa tulee lisaantymaan ja laajentumaan merkittavasti myos
Tampereen ymparistékuntiin. Tama tulee haastamaan henkildkunnan osaa-
mista. Osa hoitohenkilokunnasta saattaa olla etdhoivaa tuottaessaan valilla
kenttatyossa ja valilla etdhoivan piirissa kotihoidon toimistolla. Isommassa
yksikdssa etahoivapalvelut voivat olla keskitettyja ja osaamista etahoivaan
saattaa olla jo enemman. Myos tydnkiertoa etahoivan toteutuksesta teh-
daan suunnitelmallisesti.

TyOpajan tuotos keskittyi digitaalisessa ja virtuaalisessa ymparistdssa to-
teutettavaan vuorovaikutukseen ikaantyneen ihmisen kanssa. Tydpajassa
todettiin, etta etahoivan ja kuvapuheluiden toteutuksessa tulisi kiinnittaa
huomiota asiakaslahtdisyyden ja eettisyyden nakdkulmiin. Asiakkaan lisaksi
my0ds omaisen nakokulma tulee huomioida. Lahtokohtaisesti kuvapuhelin-
palveluissa asiakastyytyvaisyys on ollut hyvaa, mutta se vaatii palvelutar-
peen arvioinnista vastaavilta hyvaa ammattitaitoa. Jotta etahoivan toteutus
olisi eettisesti kestavalla tasolla, pitaa palvelutarpeen arvioinnissa kiinnittaa
huomio asiakaslahtdisyyteen ja huomioida laaja-alaisesti, voidaanko asiak-
kaan tarpeisiin vastata etahoidon teknologioilla.
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Etahoivan valmennuspaketin testaaminen kayttadjilla

Valmennuspaketin kayttda kokeillaan ikaantyneiden asiakkaiden parissa
yhdessa lahihoitajien kanssa seka soteammattilaisille jarjestettavissa GerDi-
giGame-hankkeen tyopajoissa. Valmennuksissa ja eri tydpajoissa kerataan
palautetta suullisesti ja erilaisilla mittareilla ja arvioidaan valmennuspaketin
kokemuksellisia vaikutuksia.

Ennen GerDigiGame-hankkeen paattymista lokakuussa 2023 tehdaan
sahkodinen kysely noin 10-20 kotihoidon tydntekijalle Pirkanmaan hy-
vinvointialueella. Kyselyn tarkoituksena on selvittaa hoitotyontekijoilta,
miten hyvinvointialueen tulo on vaikuttanut etdhoivan tuottamiseen ja
onko digitaalisten taitojen vahvistumiseen kiinnitetty huomiota. Kyselys-
sa halutaan selvittaa hoitotydntekijoiden kokemuksia perehdytyspaketin
hyodyntamisesta ja heidan nakokulmaansa valmennuspaketin kayton
kohdentamisesta. Lisaksi halutaan tietoa perehdytyksen riittavyydesta ja
onko asiakaslahtoisyys seka eettiset nakokulmat tarpeeksi huomioitu. Eet-
tisesta nakdkulmasta voi jatkossa selvittaa, huomioidaanko etahoivassa
asiakkaan ja hanen omaisiensa aani ja toiveet, eli miten he tulevat kuulluksi.

62



Sisallysluetteloon » >

Lahteet

Guise, V. & Wiig, S. 2017. Perceptions of telecare training needs in home healthcare
services: A focus group study. BMC Health Services Research 17(1), 164.

Henry, B., Block, D., Ciesla, J.,, McGowan, B. & Vozenilek, J. 2017. Clinician behaviors in
telehealth care delivery: A systematic review. Advances in Health Sciences Education
22(4), 869-888.

Kovanen, K. 2023. Palvelutarpeen jatkuva arviointi. Pirkanmaan Kati-hanke julkaisu.
https://innokylafi/sites/default/files/2023-0.

TEPA-termipankki. n.d. Erikoisalojen sanastojen ja sanakirjojen kokoelma - Sanas-
tokeskus. Verkkolahde. Viitattu 14.9.2023. https:/termipankki.fi/tepa/fi/haku/et%CI%A-
4hoiva

van Houwelingen, CT.M,, Moerman, A.H., Ettema, R.G.A,, Kort, H.S.M. & ten Cate, O.
2016. Competencies required for nursing telehealth activities: A delphi-study. Nurse

Education Today 3950-62

Wadmann, S. & Hoeyer, K. 2018. Dangers of the digital fit: Rethinking seamless-
ness and social sustainability in data-intensive healthcare. Big

Data and Society, 5, 1-13. https:/doi.org/10.1177/2053951717752964

63


https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-0%0d%0c%0dIk%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20kokemukset%20teknologian%20hy%C3%B6dynt%C3%A4misest%C3%A4,%20omaishoitajat,%20virke%C3%A4t%20ik%C3%A4miehet?%20Yhteisty%C3%B6%20ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20kanssa.%20Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20kokemukset%20teknologian%20k%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4,%20omaishoitajien%20n%C3%A4k%C3%B6kulma.%0d%0c%0d4/PirKATI%20p%C3%A4%C3%A4t%C3%B6sseminaari%204.4.2023.pdf
https://termipankki.fi/tepa/fi/haku/et%C3%A4hoiva
https://termipankki.fi/tepa/fi/haku/et%C3%A4hoiva
https://doi.org/10.1177/2053951717752964

Sisallysluetteloon » >

GerDigiGame-hankkeen
oppimisympariston
rakentaminen

Milka Erkkila

Pelillistaminen motivoi oppimaan ja tehostaa
asioiden omaksumista

Pelillistamisessa hyodynnetaadn peleista tuttuja elementteja kuten vuorovai-
kutusta ja palkitsemista. Nama elementit tuodaan tavoitteelliseen oppimis-
ymparistdon, minka tarkoituksena on lisata ja yllapitaa oppijan motivaatiota
ja oppimista. On tarkeaa huomioida, etta pelillistaminen ei ole pelin teke-
mista tai kehittamista. Pelillistamisen tavoitteena on tehostaa uusien asioi-
den omaksumista ja sen vetovoima perustuukin oppijan mahdollisuuteen
vaikuttaa omaan oppimistapahtumaan. (Sundell 2022.) Pelillistamisen avulla
oppimisesta saadaan kiinnostavampaa, monipuolisempaa ja mieleenpainu-
vampaa. (Algarni & Alabdan 2022, Sundell 2022).

Kansainvalisessa tutkimuksessa (Algarni & Alabdan 2022) tarkasteltiin
pelillistdmisen hyodyntamista luonnontieteiden opetuksessa. Artikkelissa
todetaan, etta pelillistamisen hyddyntaminen opetuksessa on suositeltavaa,
silla se innostaa opiskelijaa ja oppiminen on silloin interaktiivista ja motivoi-
vaa. Artikkelissa nousi esille, etta opettajia tulisi kannustaa hyédyntamaan
opetuksessa nykyaikaisia opetusmenetelmia kuten pelillistamista. (Algarni &
Alabdan 2022.)

Digiymparistoja ja digityokaluja voidaan hyddyntaa oppimisprosessin ja ope-

tuksen tukena, jonka olennaisena osana on oppimisprosessin suunnittelu ja

64



Sisallysluetteloon

nakyvaksi tekeminen. Digipedagogiikassa yhdistyvat pedagogia, teknologia ja
substanssiosaaminen ja yhdessa nama kaikki osa-alueet tukevat verkko-ope-
tuksen laatua. (TLC a 2023.)

GerDigiGame-hankkeen tydéryhma koostui ikdantyneiden hoitotyon, sosiaali-
tyon ja media-alan opettajista, mika mahdollisti useamman eri asiantuntijan
pedagogisen osaaminen ja substanssiosaamisen hyédyntamisen oppimispro-
sessin suunnittelussa ja toteuttamisessa. Hankkeen tydryhma koostui kahden
eri organisaation, Tampereen seudun ammattiopiston ja Tampereen ammat-
tikorkeakoulun, opettajista. Asiantuntijoilla oli aikaisempaa osaamista ja koke-
musta 360°-oppimisymparistdjen hyddyntamisesta opetuksessa, ikaantynei-
den hoitotydssa hyddynnettavista terveys- ja hyvinvointiteknologioista seka
digitaalisten laitteiden, sovellusten ja palveluiden kaytosta.

Suunnitteluprosessi alkoi pedagogiikan tarkoituksen ja tavoitteiden maarit-
telemisella (Lahdesmaki ym. 2023) seka vastaamalla kysymykseen millaista
osaamista tavoitellaan (TLC a 2023). GerDigiGame-hankkeen paatavoitteena
oli lisata ikaantyneiden hoitotydn ammattilaisten ja tulevien ammattilaisten
digiosaamista virtuaalisen oppimisymparistdn avulla. Virtuaaliseksi oppi-
misymparistoksi valittiin ThingLink, jossa voi luoda erilaisia, interaktiivisia ja
oppimista edistavia verkkosisaltdja. Tassa artikkelissa oppijalla tarkoitetaan
GerDigiGame-hankkeen oppimisymparistdn pelaajaa.

Oppimisympariston rakentamisen prosessi alkoi
kasikirjoituksesta

Teknologiatehostettujen oppimisymparistdjen luominen edellyttaa uusien
opetusmenetelmien omaksumista (Lahdesmaki ym. 2023). Oppimisympa-
riston tekijat perehtyivat ThingLinkin ominaisuuksiin, ohjeisiin ja videoihin
seka osa hankkeen asiantuntijoista osallistui ThingLinkin tydpajaan, jossa
tutustuttiin ja harjoiteltiin hyddyntamaan alustan uusia ominaisuuksia.
Koko hankkeen tyéryhman kesken sovimme myds ThingLinkin asiantunti-
jan kanssa tyopajoja, joista saimme lisda osaamista, kehitysehdotuksia ja
ideoita oppimisympariston rakentamiseen. ThingLinkin asiantuntija auttoi
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oppimisympariston skenaarioiden luomisessa, mika mahdollistaa oppijoil-
le erilaisia polkuja riippuen heiddn omista valinnoistaan.

Oppimisymparistdn valinnan jalkeen teimme oppimisprosessin etenemises-
ta kasikirjoituksen, johon osallistui koko hankkeen tydryhma. Oppimisympa-
ristdn kasikirjoitus pohjautui asiakastarinaan, jonka paahenkiléina olivat ia-
kas pariskunta, Mirja ja Pentti. Kun oppimisymparistdn kasikirjoitus oli saatu
valmiiksi, tydskentelyn selkeyttamiseksi, tyéryhma jaettiin kahteen osaan.
Osa suunnitteli tehtavia ja sisaltdja oppimisymparistdon ja osa rakensi oppi-
misymparistoa. Virtuaalisen oppimisymparistdn materiaalit, sisallot ja tehta-
vat valittiin siten, etta ne tukivat oppijaa tavoitteiden saavuttamisessa.

Oppimisympariston ensimmaisella tasolla (KUVA 1) oppija voi kuunnella

tai lukea asiakastarinan Mirjasta ja Pentista. Ennen ensimmaisen tason
videoon ja tehtaviin siirtymista, oppijan on mahdollista tutustua tietopaket-
teihin, joista on hanelle apua tulevissa tehtavissa. Tietopaketit avautuvat
oppijalle tageista, joita kuvastavat avonaiset kirjat (KUVA 1). Tagien avulla
oppimisympariston alustalle voi lisata mm. videoita, kuvia, tekstia ja linkkeja
(ThingLink 2023) ja naita tagien ominaisuuksia pelinrakentajat ovat hyodyn-
taneet oppimisymparistossa.
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2. PAIMA "JATEA" JA
SIRRY KATSOMAAN
VIDED

ASIAKASKEAYNMNISTA.

Kuva1. GerDigiGame-oppimisymparistdon ensimmainen taso.

Ensimmaisen tason tietopakkien avulla oppija voi perehtya ja syventaa
omaa osaamistaan seuraavista teemoista: ohjeet, saadokset ja lait iakkai-
den hoivassa ja palveluissa, RAl-jarjestelma iakkaan toimintakyvyn ja palve-
lutarpeen arvioinnissa seka hyvinvointi- ja terveysteknologian kasitteet. Tie-
topakettien teemat vaihtuvat pelin edetessa ja ne ovat oppijan kaytettavissa
koko ajan aina ensimmaiselta tasolta viimeiseen tasoon saakka. Ensimmai-
sen tason tietopaketit hyddyttavat ensimmaisen tason tehtavissg, toisen
tason tietopaketit toisen tason tehtavissa jne. Mikali pelaaja kokee, etta
hanella on jo ennestaan tietopakettien sisalldt hallussa, voi han halutessaan
ohittaa tietopaketit ja edetd suoraan tason tehtaviin. Esimerkiksi RAI-tieto-
paketissa (KUVA 2) oppija voi ensin perehtya teoriatietoon, jossa kerrotaan
RAl-jarjestelmasta seka RAI-toimintakyvyn arvioinnista ikaantyneiden hoito-
tyossa. Sen jalkeen oppija voi katsoa aiheeseen liittyvan RAl-videon ja siirtya
pelaamaan Wordwallin RAl-oppimispeleja. "Testaa tietosi” -osiossa oppija
vastaa viela RAl-arviointiin liittyviin kertauskysymyksiin.
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Kuva 2. GerDigiGame-oppimisympariston RAI-tietopaketti.

Oppimisymparistdn rakentamisessa on huomioitu erilaiset oppijat. Laki

digitaalisten palvelujen tarjoamisesta edellyttaa, etta digitaaliset palvelut

ja sisallot ovat saavutettavia. Velvoite koskee myos oppimateriaaleja, jotka

ovat julkisesti jaettuja. (TLC b 2023.) GerDigiGame-hankkeessa rakennetussa
oppimisymparistdssa saavutettavuus on huomioitu esimerkiksi siten, etta

oppijan on mahdollista lukea ja/tai kuunnella asiakastarinat ja ohjeistukset.
Oppimisymparistdn videoihin on lisatty tekstitykset, jolloin oppijan on hel- >
pompi seurata videoiden kulkua.

Kun oppimisympariston ensimmainen tason demoversio oli valmis, hank-
keen tydpajoissa testautimme oppimisymparistoa hoitotydn opiskelijoilla
seka ikaantyneiden hoitotydn ammattilaisilla. Kerasimme palautetta demo-
version pelaajilta sahkoisella Forms-lomakkeella, johon saimme vastauksia
72 kappaletta. Kdvimme saadut palautteet l1api ja teimme niiden perusteella
oppimisymparistddn muutoksia. Talla hetkelld tydstamme ja viimeiste-
lemme oppimisympariston jokaista tasoa valmiiksi. Oppimisymparisto on
valmis lokakuun 2023 aikana, jonka jalkeen se on jokaisen saatavilla pelatta-
vaksi tietokoneella, tabletilla tai puhelimella.
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