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Tiivistelma

Vaestérakenne Suomessa on muuttunut ja tulee muuttumaan Idhivuosina viela enem-
man syntyvyyden laskun ja ikaantyneiden maaran lisdantymisen myo6ta. Tama tuo lisa-
painetta myos ikaantyneiden hoitotyohon. Hyvinvointi- ja terveysteknologia mahdollistaa
tulevaisuudessa hoitotyon turvallisen ja kustannustehokkaan toteutumisen. Hoitoty6n
osaajien teknologiaosaamisella sekad teknologiamyodnteiselld asenteella on suuri merkitys
sille, kuinka teknologiaa voidaan hyodyntaa terveydenhuollossa nyt ja tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja kuvata Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoi-
don tydntekijdiden kokemusta teknologisten sovellusten kaytt6on seka teknologiaosaami-
seen liittyen.

Opinnaytetyon lahestymistapa oli tutkimuksellinen kehittaminen. Opinnaytetyon yhteisty6-
kumppani oli Etela-Karjalan hyvinvointialue. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutki-
muksena Webropol -kyselylla. Webropol -kyselyn kysymykset rakennettiin hyodyntamalla
Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidon teknologiatiimin hyvinvointiteknologia-asian-
tuntijoiden kokemusta. Webropol -kysely Iahetettiin kotihoidon henkildstolle. Tulosten ana-
lysoinnissa kaytettiin ristiintaulukointia seka korrelaatiosuhteiden tarkastelua.

Tuloksien mukaan teknologiatiimin tunteminen vaikutti positiivisesti henkiloston teknolo-
giaosaamiseen. Huomattavaa on, ettd vastaajat, jotka tunsivat teknologiatiimin, olivat
my0os useimmiten kayneet koulutuksia teknologiaosaamiseen liittyen. Kotihoidon henkil0s-
ton teknologiaosaaminen oli vahvinta Hilkka -jarjestelmassa seka Lifecare -potilastietojar-
jestelmassa. Eniten kehitettdvaa oli eNERO -sovelluksen teknologiaosaamisessa. Tarkea
tuloksista esille noussut asia oli henkiloston toive lisakoulutuksesta kaikkeen kotihoidossa
tarvittavaan teknologiaosaamiseen liittyen.

Tulosten pohjalta tehtiin kotihoidon teknologiatiimin kayttoon keskeisimmat hyvinvointi- ja
terveysteknologiaosaamisen koulutusehdotukset kotihoidon henkiléstdlle.
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Abstract

The population structure will change rapidly in the next few years in Finland. The birth
rate will decrease, and the number of elderly people will increase. This also puts
additional pressure on caring for the elderly. Well-being and health technology will
enable the safe and cost-effective implementation of nursing work in the future. The
technological knowledge of nursing workers and a positive attitude are of great
importance to how technology can be utilized in health care now and in the future.

The purpose of the thesis was to research the technological knowledge of home care
workers in the wellbeing services county of South Karelia.

The approach of the thesis was research-based development using quantitative
methods. The cooperation partner of the thesis was the wellbeing services county of
South Karelia. Data collection was executive with a Webropol survey. The questions
of the Webropol survey were built by utilizing the experience of the wellness
technology experts of the home care technology team of the wellbeing services
county of South Karelia. The Webropol survey was sent to home care workers. In the
analysis of the results, cross-tabulation and examination of correlation ratios were
used.

According to the results, knowing the technology team had a positive effect on the
technology competence of the personnel. It is noteworthy that the respondents who
knew the technology team were also more likely to had attended training related to
technology competence. The technology knowledge of the home care workers was
strongest on the Hilkka system and the Lifecare patient information system. The most
development needed in the technological knowledge of the eNERO application. An
important thing that emerged from the results was the staff's desire for additional
training in relation to all the technological skills needed in home care.

Based on the results, the most important training proposals for wellness and health
technology knowledge for home care workers were made available to the home care
technology team.
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1 Johdanto

Suomessa sosiaali- ja terveyspolitikkaan vaikuttavat megatrendit, joista yksi on teknologi-
nen kehitys. Vaestérakenne muuttuu lahivuosina kovaa vauhtia syntyvyyden laskun ja
ikadantyneiden maaran lisaantymisen myota. Tama tuo lisapainetta ikaantyneiden hoitotyo-
hon. Ikdantyneiden lisdantyvaan hoidon tarpeeseen voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti
huomioimalla ikdantyneiden toimintakyky. (STM 1. Megatrendit.) Hyvinvointi- ja terveystek-
nologia ndhdaan helposti monina erilaisina haasteina, vaikka se pitaisi ndhda hoitotydn
mahdollistajana ja avaimena tulevaisuuden hoitotydhon. Hoitotydn osaajien teknologia-
osaamisella seka teknologiamydnteisella asenteella on suuri merkitys sille, kuinka teknolo-

giaa voidaan hyodyntaa terveydenhuollossa nyt ja tulevaisuudessa. (Kamp yms. 2019.)

Talla hetkellda suomalainen terveydenhuolto kokee muutoksen aikaa. Entiset sosiaali- ja ter-
veyspiirit ovat muuttuneet vuoden 2023 alussa hyvinvointialueiksi. Syksylla 2022 ryhma ter-
veysalan toimijoita ryhtyi kehittdmaan visiota ennaltaehkaisevasta, digitalisoituneesta ja
kustannustehokkaasta mahdollisuuksien terveysalasta. Kehitetty tuotos "Terveysalan kas-
vun ja kilpailukyvyn visio 2030” perustuu vuonna 2014 valmistuneeseen Terveysalan tutki-
mus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategiaan. Terveysala on kasvanut huomattavasti tasta
kasvustrategiasta: tarvitaan yksilollista ennaltaehkaisevaa tietoa. Tietoa on mahdollisuus
saada yha enemman digitalisaation ja kasvaneen terveysdatan keraamisen myota. Ter-
veysalan kasvun ja kilpailukyvyn vision tavoitteet liittyvat terveysalan ekosysteemin luomi-
seen, terveysalan kansallisen aseman parantamiseen, kansainvalisen edella kavijyyden ja
markkinoinnin seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Tutkimus- ja kehittamistyo on
yksi merkittavimmista tekijoista vision toteutumisen suhteen. Jotta Suomi pystyisi saavutta-
maan vision tuomat tavoitteet, on ensisijaisen tarkeaa pitaa tydbvoimamme osaaminen kor-

kealla ja markkinointikykyisena. (Lehto & Malkanmaki 2023.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Etela-Karjalan hyvinvointialueen (EKHVA) koti-
hoidon teknologiatiimille pohjaksi tulevien koulutusten suunnitteluun. Oikein kohdennetusta
koulutuksesta hyotyvat kotihoidon tyontekijat seka koko organisaatio tyotehokkuutta kas-
vattamalla. Vastaavanlaista tutkimusta ei ole tehty Etela-Karjalan alueella. Tutkimus on tar-
peellinen, koska hyvinvointiteknologia on oleellinen osa kotihoidon jokapaivaista arkea. Tut-
kimuksen kautta kotihoidon alueiden esihenkilét saavat myds tietoa teknologiaosaamisesta

tueksi omaan johtamiseensa.



2 Teknologiaosaamisen tutkiminen Etela-Karjalan hyvinvointialueen koti-
hoidossa

2.1 Tutkimustyon lahtokohdat

Opinnaytetyon lahestymistapa on tutkimuksellinen kehittaminen. Opinnaytetydn yhteisty6-
kumppani on Etela-Karjalan hyvinvointialue. Opinnaytetyo tutkii Etela-Karjalan hyvinvointi-
alueen kotihoidon henkiloston teknologiaosaamista. Talla hetkella kotihoidon henkilostolla
on kaytdssa erilaisia teknologisia laitteita ja sovelluksia. Laitteet ja sovellukset tukevat asi-
akkaan kotona tapahtuvaa hoitotyota seka sujuvoittavat henkiloston tyontekoa. Teknolo-
gisten sovellusten ja laitteiden merkitys arjen sujuvuuden kannalta on huomattava. liman
minkaanlaista teknologiaosaamista tyoskentely kotihoidossa on tana paivana mahdotonta.
Erilaiset kansalliset ohjelmat ja hankkeet tuovat myos Etela-Karjalan hyvinvointialueelle
tasaisesti uutta hoitotydssa hyddynnettavaa teknologiaa kokeiltavaksi. EKHVAn kotihoi-
dossa toimii teknologiatiimi. Teknologiatiimi vastaa yhteistyossa teknologisten sovellus-
tuottajien seka sovellustuki 2M-ITn kanssa teknologisten jarjestelmien ja sovellusten paa-
kayttajyydesta, asentamisesta, kouluttamisesta ja tuesta tyontekijoille. Aihe opinnayte-
tyolle nousi Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidon teknologiatiimilta. Tavoitteena on
tuottaa tietoa Etelad-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidon tydntekijdiden teknologiaosaami-
sesta. Kyselysta esiin nousevan tiedon pohjalta luodaan EKHVAIla toimivalle kotihoidon
teknologiatiimille ehdotukset koulutusten sisallon kehittamisesta seka sen kohdentami-

sesta oikeille tyontekijaryhmille.

Suomessa on tehty aikaisempaa tutkimusta liittyen terveysalan henkiléston teknologiaosaa-
miseen. Julkaisuista I0ytyy ammattikorkeakoulututkintojen opinnaytetdita, ylemman ammat-
tikorkeakoulututkintojen opinnaytetoitd seka progradu -tutkimuksia. Muutama artikkeli on
myos aiheeseen liittyen julkaistu. Ratkaiseviksi teknologiaosaamista edistaviksi tekijoiksi
nousi kaikissa julkaisuissa asenteen merkitys, perusteknologiaosaaminen, perehdytys, jat-
kuva teknologiakoulutus seka saumattomasti toimiva laite/sovellustuki (Jakk6 2018, 76-78;
Kallio 2021, 43-46 & 51-56; Lampi 2021, 69-75; Lipponen 2017, 34-41; Seppanen ym.
2020.)

Opinnaytetydomme tuottaa arvokasta tietoa Etela-Karjalan hyvinvointialueen teknologiatii-
mille. Henkiloston maara on suuri, mutta jo pienellakin vastausprosentilla on merkittava

hyoty.



2.2 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia ja kuvata Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidon
tyontekijoiden kokemusta teknologisten sovellusten kayttoon seka teknologiaosaamiseen

liittyen.

Tavoitteena on tuottaa tietoa Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidon tyontekijoiden tek-
nologiaosaamisesta. Kyselysta esiin nousevan tiedon pohjalta luodaan EKHVAIla toimivalle
kotihoidon teknologiatiimille ehdotukset koulutusten sisallon kehittamisesta seka sen koh-

dentamisesta oikeille tyontekijaryhmille.
Tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset

1. Millainen on tamanhetkinen teknologiaosaaminen EKHVAnN kotihoidon henkildston

kokemana

2. Mitka ovat keskeisimmat hyvinvointi- ja terveysteknologian osaamiseen liittyvat kou-
lutustarpeet EKHVAnN kotihoidon henkildstolla

2.3 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujat tyoskentelevat Etela-Karjalan hyvinvointialueen 15 kotihoidon
alueella seka kotihoidon resurssipoolin henkildstdssa. Kotihoidon henkildstd kasittaa vaki-
tuiset sekd maaraaikaiset tyontekijat, joita on noin 600. Kyselyyn vastaavat kotihoidossa

sairaanhoitajat, lahihoitajat seka kodinhoitajat.

Sahkoinen kysely toteutetaan Webropol -kyselyna, johon tyontekijat saavat linkin sahko-
postitse. Kysely sisdltaa taustakysymyksia, joiden avulla saadaan suuntaa antavaa tietoa
tutkimukseen osallistuvista henkildista. Vastaajat pysyvat kuitenkin taysin anonyymeina.
Esimerkiksi ikda, sukupuolijakaumaa tai ammattinimiketta ei eritella kyselyssa. Tutkimuk-
seen osallistuvan taustatiedoiksi valikoitui tydvuodet kotihoidossa seka kotihoidon alue, jo-
hon tydntekija kuuluu. Vastausaika kyselylle on kaksi viikkoa. Tutkimukseen osallistumi-

seen tyontekijat saavat kayttaa tyoaikaa.



3 Henkiloston osaamisen johtaminen terveysalalla
3.1 Henkilostojohtaminen ja esihenkilotyo

Sosiaali- ja terveysalalla organisaatio maarittaa hyvin pitkalle suuremmat linjat henkilosto-
johtamisen suhteen. Taitava esihenkild voi kuitenkin tuoda yksilétasolle paljon tasavertai-
sella, joustavalla ja valittavalla tyootteella. Kontrollin kdyton suhteen tulisi muistaa sen mer-
kitys muinaiseen sosiaali- ja terveysalaan, joka oli hyvin hierarkkista ja kontrollirakenteista.
(Lehtonen yms. 2023, 180-185.)

Sosiaali- ja terveysalalla on ollut pidemman aikaa tilanne, jossa tekijoitéd on vaikea I0ytaa ja
koulutettua henkilostoa menetetaan toisille aloille. Puhutaan alan vetovoimasta ja pitovoi-
masta. Suuri osa sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoiman yllapitamista on johtaminen.
Kaikessa johtamisessa sosiaali- ja terveysalalla on otettava huomioon ihminen. Sosiaali- ja
terveysalan tydn kohde ja vaikutukset kohdistuu ihmisiin: asiakkaisiin ja potilaisiin. Tyon-
suorittajat ovat myds ihmisid. Tydantajan on myds pidettdva huolta heista erilaisin keinoin.
(Lehtonen ym. 2023, 178-179.)

Johtaminen on tavoitteellista toimintaa. Syy-seuraussuhteiden ymmartaminen ja tunnista-
minen on olennainen osa johtajan toimenkuvaa. N&ain ollen saavutetaan asetetut tavoitteet.
(Viitala & Jylha 2019, 13-15.) Tarkein l&htdkohta kaikessa johtamisessa on itsensa tunte-
minen: on tunnettava itsensa, jotta voi johtaa itseaan. Kun hallitsee itsensa, on myos mah-
dollisuus johtaa muita menestyksekkaasti. Itsensa johtamiseen vaikuttaa keho, mieli, tun-
teet, arvot ja tyd. Naista syntyy tietoisuus ja sita kautta henkildkohtainen visio. (Sydanmaan-
lakka 2020, 145; Lehtonen ym. 2023, 180.)

Nykypaivana johtaminen ja esihenkilotyd nahdaan yha enemman kannustamisen ja poten-
tiaalin tunnistamisen kannalta. Hyva johtaja nakee ihmisen kokonaisuutena ja osaa valjas-
taa taman oikeanlaisiin tehtaviin. Talloin yksilo kokee tekevansa tarkeaa seka mielekasta
ty6ta ja nain ollen myds tydnantaja saa johdettavaltaan tehokkaimman tyépanoksen. (Vii-
tala & Jylha, 2019. 13-15; Soback 2021, 41.)

Esimiehen ndkdkulmasta kehityskeskustelut ovat hyva keino kannustaa tyontekijaa eteen-
pain urallaan seka motivoitumaan tyotehtavaan. Kehityskeskustelut ovat hyva keino kayda
yhdessa lapi tyontekijan osaamista ja sen hyddyntamista yrityksen strategian mukaisesti.
Henkilokohtaisen kehittymissuunnitelman avulla voidaan kuitenkin rakentaa tyontekijalle
sapluuna oman osaamisen tavoitteelliselle kehittymiselle. Kehittymissuunnitelman avulla
tyontekijan on mahdollista oppia tunnistaan omat vahvuutensa ja hyédyntamaan niita. (Joki
2018, 158.)



Hyvinvointialueiden myo6ta henkildjohtamisessa sosiaali- ja terveysalalla on muistettava ot-
taa huomioon eri tasojen johtamis- ja toimintakulttuuri, mahdollisuudet paatosvaltaa dele-
goitaessa organisaatiossa alemmas, mahdollisuudet HR:n ja ihmisten johtamisen eriytta-
misessa, henkilostoongelmien varhainen tunnistaminen, tyosuoritusten tavoitteellistaminen
ja palkitseminen, lahiesihenkildiden ammatti- ja johtamistaitojen kehittaminen seka yksiloi-
den erityisosaamisen arvostaminen ja yhteistyon korostaminen. (Lehtonen ym. 2023, 183-
185.)

3.2 Osaamisen johtaminen

Osaaminen on moniulotteinen asia, johon kuuluu yksilon tydsta suoriutumisen lisaksi oppi-
mista tukeva johtaminen seka tyohyvinvoinnin edistaminen. Perusajatus yksilon osaamisen
taustalla on yksilén peruskoulutus, henkildstokoulutus seka tyokokemus. Lopulta yksild
seka organisaatio hyodtyvat molemmat, kun tyétehtava ja yksilon tietdmys kohtaavat. (Hato-
nen 2011, 9-10.)

Nykypaivana yksilo- tai aluekohtaisten tyosuoritusten seuranta ja tavoitteiden asettaminen
on olematonta. Mydskaan minkaanlaista kannustin tai palkkiojarjestelmaa ei tunneta julki-
sella sektorilla. (Lehtonen yms. 2023, 183-185.) Organisaatiokulttuurilla on suuri merkitys
osaamisen johtamiseen. Osaamisen palkitseminen, oppimisen tukeminen, tiedon jakami-
nen, yhdessa oppiminen seka vastavuoroinen palaute ovat asioita, joihin organisaation pi-
taisi kiinnittdd huomiota. Osaamisen johtamista on hankala kehittaa, jos osaamisen huomi-
ointi jaa ainoastaan lahiesihenkild tasolle. Yritykselld/organisaatiolla pitéisi olla selkea yh-
tendinen linja osaamisen arvostamisen suhteen. Nain ollen ndkemykset I&hijohdon ja ylem-

pien tahojen valilla pysyisivat yhtenaisina ja johdonmukaisina. (Lunden 2022, 8-9.)

Tydnantajan/yrityksen tarpeet maarittelevat sen, minkalaista osaamista yrityksessa tarvi-
taan. Taloudelliselta kannalta katsottuna yritykseen tarvitaan riittdva maara tyovoimaa ja se
on osattava kohdentaa osaamista vastaavaan tyotehtavaan. Tyon tehokkuuden kannalta
on tarkeaa, etta yrityksella on osaavia ja motivoituneita tyontekijoita. Yksilon motivaatioon
vaikuttaa tyon merkityksellisyys ja mielekkyys. Mielekkyyteen vaikuttava tyo on taas osaa-
mista vastaavaa ja riittdvan haastavaa. On tarkeaa, etta yrityksen johto on miettinyt tyonte-
kijoidensa tyotehtavat tarkasti. Talloin tiedetaan, millaista osaamista tyohon tulevalta hen-
kilolta vaaditaan. Kun tyotehtava ja tyontekijan osaaminen kohtaavat, tyontekija kokee te-
kevansa mielekasta tyota ja se vaikuttaa tydntekijan motivaatioon, sitoutumiseen ja tydhy-
vinvointiin. (Viitala 2021, 37-42; Aaltonen ym. 2020, 77.)



Kun osaaminen on saatu kohdistettua oikeaan tyotehtavaan, on tarkeaa muistaa tyonteki-
joiden palkitseminen seka oikeanlaisen palkitsemisjarjestelman luominen. Nain tyontekijan
arvostus omaa tyotd kohtaan kasvaa ja tyGnantaja saa pitovoimaa osaavaan henkilds-
toonsa. Vaikka digitalisaatio tuo mukanaan monta tehokkuuteen ja laatuun vaikuttavaa te-
kijaa on kuitenkin muistettava, etta terveydenhuollon korkeatasoista erityisosaamista tarvi-
taan edelleen. Palkitsemisessa on myds muistettava koulutus- ja kehitysmydnteisyys. (Leh-
tonen ym. 2023, 193-196.)

3.3 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtamista voidaan pitaa organisaation strategisena lahestymistapana, joka koros-
taa tiedon roolia menestyksen ja tehokkaamman johtamisen mahdollistajana. Tiedolla joh-
tamisen paaajatus on tehokas kaytto ja hyddyntdminen tietovarantojen avulla organisaation
tarpeiden ja tavoitteiden vastaamiseksi. Talléin korostuu inhimillinen rooli tiedon aktiivisena
hyodyntajana. Tiedolla johtaminen yleisesti yhdistetdan tiedon kayttoon paatoksenteossa

organisation eri tasoilla. (Listenmaa 2023, 46.)

Tiedolla johtaminen vaatii panostusta tavoitteiden laatimiseen. Systemaattinen ja johdon-
mukainen tiedolla johtaminen vaatii taakseen tavoitteet. (Listenmaa 2023, 49.) Terveyden-
huollon organisaatiossa tiedolla johtamisen menestymiseen vaikuttavat myds organisaa-
tiokulttuuri, informaatioteknologia seka suorituskyvyn arviointi ja mittaaminen. Kehittyneissa

maissa juuri organisaatiokulttuuri on vaikuttavin tekija. (Ayatollahi & Zeraatkar 2019.)

Valtioneuvoston vuonna 2021 tekeméassa selvityksessd ammattilaisten koulutuksen lisaa-
minen, sidosryhmien osallistaminen, tiedon uudelleen hyddyntaminen seka kirjaamiskay-
tantojen kehittdminen ja yhdenmukaistaminen ovat kehitettavia asioita sosiaali- ja terveys-
palveluiden tietojohtamisen saralla. Vuonna 2023 alkaneen sote-uudistuksen onnistumisen
perusedellytyksena on tiedolla johtaminen. Tiedolla johtamisella voidaan saada suuria asi-
oita aikaan sote-alalla. Parempi kilpailuetu, henkiléstésuunnittelun sekd osaamisen johta-
misen kehittyminen ovat tiedolla johtamisesta syntyvaa tulosta. (Sote-uudistus. Toivo -oh-

jelma.)

Sosiaali- ja terveysministerion Toivo -ohjelma kasittaa sote-tiedolla johtamista, ohjaamista
seka valvontaa. Toivo -ohjelman tarkoituksena on mahdollistaa hyvinvointialueille yhtenai-
nen tietoperusta, joka lisda hyvinvointialueiden yhdenvertaisuutta. Virta -hanke on osa
Toivo -ohjelmaa. Hanketta toteuttaa DigiFinland yhdessa hyvinvointialueiden kanssa. Virta

hankkeen avulla pyritdan yhtenaistamaan hyvinvointialueiden  yhdenmukaisia



toimintamalleja. Hyvinvointialueiden johtamisen ja kansallinen arviointi halutaan vertailukel-

poiseksi. (Sote-uudistus. Toivo -ohjelma. & DigiFiland. Virta -hanke.)



4 Hyvinvointi- ja terveysteknologia terveysalalla
4.1 Hyvinvointi- ja terveysteknologia

Hyvinvointiteknologia ja terveysteknologia eroavat toisistaan laitteen kayttotarkoituksen
mukaan. Terveysteknologiset laitteet/sovellukset ovat CE merkittyja. CE merkinnalla voi-
daan ilmaista laitteen/sovelluksen laakinnallinen kayttdtarkoitus. Laakinnallisia laitteita kos-
kevat tarkat lainsdddanndn vaatimukset. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
pitaa rekisteria CE merkityista laakinnallisista laitteista. Laakinnalliseen kayttétarkoitukseen
tarkoitettu terveysteknologia laite voi myos olla samaan aikaan hyvinvointiteknologinen
laite, jos laitteella on useampi eri kayttotarkoitus. Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan lai-
tetta/sovellusta, jolla koetaan olevan vaikutus ihmisen hyvinvointiin. Esimerkkina hyvinvoin-
tia ja terveytta seuraava seka edistava alykello. (THL 3. Terveys- ja hyvinvointiteknologia —
mita yritysten ja sote-organisaatioiden tulee tietaa; Terveyskyla. Laakinnalliset laitteet ja

CE-merkinta Terveyskylassa 2022.)

Hyvinvointi- ja terveysteknologia tuo terveysalalle innovatiivisia ja kustannustehokkaita rat-
kaisuja. Pitkaaikaisvaikutukset esimerkiksi ikdantyneiden hoidon kustannuksille ovat huo-
mattavia. (Mostaghel 2016.) Hyvinvointi- ja terveysteknologian avulla voidaan myos kerata
dataa asiakkaiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyen. Dataa voidaan hyodyntaa hoitajan ja
l1&d&karin laatimassa hoitosuunnitelmassa. Hyvinvointi- ja terveysteknologian avulla voidaan

myos lisata turvallisuutta seka elamanlaatua. (Boletsis ym. 2015.)

4.2 Valtakunnalliset hyvinvointi- ja terveysteknologiahankkeet ikaantyneiden hoi-
totyossa

Vuonna 2021 paattynyt Hyvinvoinnin tekodly ja robotiikka (Hyteairo) -ohjelmaa kaytettiin
verkostokanavana seké keskustelualustan eri toimialojen valilla. Keskustelualustalla raken-
nettiin tulevaisuutta ja kehitettiin ongelmia tekoalya ja robotiikka hyédyntamalla. Hyteairo -
ohjelman tuotosten pohjalta tehtiin ehdotelma siitéa, miten Suomeen saataisiin kansallinen
malli terveys- ja hyvinvointiteknologian ja digitaalisten palveluiden arviointiin, suosituksiin ja
korvattavuuteen. Tana paivana KATI -hankkeet hyodyntavat Hyteairo -ohjelman sisaltoa
seka taydentavat Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeita. (THL 1;
THL 2. & THL 6.)

Kotona-asumisenteknologia ikaihmisille eli KATI -ohjelma hyddyntda teknologiaa kotona-
asuvien palveluiden ja toimintamallien kehitystyossa. KATI —ohjelman tavoitteista nousee

esille teknologian hyodyntaminen kotona-asuvien toimintakyvyn ja hyvinvoinnin



tukemiseksi, itsenaisen ja turvallisen asumisen tukeminen, kotihoidon henkiloston tyohyvin-
voinnin lisd@minen ja kuormituksen vahentaminen, uusien teknologisten ratkaisuiden kehit-
taminen ja pilotointi yhdessa systemaattisesti ja koordinoidusti seka sote-kustannusten va-
hentaminen. KATI — Ohjelman taustalla vaikuttavat myds Hyteairo — ohjelman tavoitteet.

(Alarotu ym.)

KATI —hanketta toteutetaan eri sairaanhoitopiireissa alueellisina hankkeina. Entisen Etela-
Karjalan sosiaali ja terveyspiirin (EKSOTEn) alueella toteutus tapahtui KARITA —hank-
keena. (THL 5. Aitiopaikka kotona-asumisen teknologioihin on avattu — KATI -hankkeet
kaynnistyivat. 2022.) KARITA —hankkeen suurimpana tavoitteena on teknologiaa apuna
kayttden vahentaa ja lykata idkkaiden asiakkaiden sdanndllisten apujen tarvetta. Hankkeen
aikana pilotoitiin kymmenen erilaista teknologista ratkaisua seka erilaisia toimintamalleja.
Kaikki kokeilussa olleet teknologiset ratkaisut eivat olleet uusia, vaan pyrittiin kehittdmaan
jo kdytdssa olevaa teknologiaa. Hankkeen kohderyhmana olivat kotihoidon asiakkaat, hei-
dan omaisensa seka sote-alan ammattilaiset. Hankkeessa pilotoitiin tasapainon mittaus -
sovellus, aktiivisuuden seurantapalvelu, alykas ladkeannostelija, alykas laakedosetti, Gil-
lie.Al eNERO -sovellus (kotihoidon asiakkaan kokonaiskuvan seuraaminen), virtuaalihoita-
jan hyédyntaminen (Oulun kotihoito), Aktivoiva Reitti -ohjelma (paivatoiminta) seka virtu-
aalikaveri kotihoidon asiakkaiden viriketoiminnan edistajana. Kaikki pilotoiduista teknologi-

sista ratkaisuista eivat jadneet hankeen jalkeen kayttoon. (Haverinen ym. 2022.)

EKSOTE oli mukana 2019-2021 AATOS -hankkeessa Kaakkois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen, LAB —ammattikorkeakoulun ja Saimaan ammattiopiston (Sampo)
kanssa. Hankkeen tavoitteisiin kuului kotihoidon tydntekijdiden ja asiakkaiden autonomiaa
tukevien jarjestelmien, teknologisten ratkaisuiden, digitaalisten tyokalujen ja ohjauksen ke-
hittdminen. Hankkeessa pilotoitiin mm. kotihoidossa jo olleen sahkdlukon hyédyntamista
alyladkekaapeissa, potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointi
(HaiPro) jarjestelman mobiilisovellusta seka Gillie.Al eNERO -sovelluksen valintaa. (AA-

TOS — hankkeen loppuraportti.)

4.3 Hyvinvointi- ja terveysteknologia osana kotihoitoa

“‘Kansallinen tavoite on, etta idkas ihminen voi asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkdan, jopa eldamansa loppuun saakka. Kun ihminen tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa, han
saa sen kotonaan tai kodinomaisessa asuinymparistdssa.” Valtaosa ikdantyneista asuu
omassa kodissa. Kotihoito ja kotiin vietavat palvelut ovat julkisen, yksityisen ja kolmannen

sektorin tuottamia palveluita. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, asiakkaan omaiset ja
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vapaaehtoistoiminnan avulla voidaan mahdollistaa idkkaan ihmisen asuminen kotona. Jos
kotona asuminen ei ole mahdollista, on vaihtoehtona yhteisollinen asuminen tai ymparivuo-

rokautinen palveluasuminen. (THL 4. Kotihoito. 2023.)

Vuonna 2023 Suomessa aloitettiin sote-uudistus. Sote-uudistuksen myé6ta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden jarjestamisen vastuu siirtyi hyvinvointialu-
eelle. Aiemmin palveluiden jarjestamisesta ovat vastanneet kunta ja kuntayhtymat. (Sote-
uudistus 1.) Uudistuksen my6ta halutaan kiinnittda huomiota yha enemman ehkaisevaan,
ennakoivaan ja asiakaslahtdisempaan tyéhon. Sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelura-

kennetta halutaan keventaa hyddyntamalla eri sektoreiden yhteisty6ta. (Sote-uudistus 2.)

Yksi sote-uudistuksen merkittavistd kehittdmisohjelmista on Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelma. Ohjelman paatavoitteena on jarjestaa yksildiden tarpeita vastaavia
laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia. Tahan liittyy vahvasti digi- ja mobiilipalveluiden

kayttdonotto seka kaikki digitaalisuutteen liittyvat toimenpiteet. (Sote-uudistus 3.)

Yksinasuvien iakkaiden maara on ollut kasvussa, ja yha huonokuntoisemmat ikaihmiset
asuvat kotona ja tarvitsevat sinne erilaista apua ja tukea. Teknologia on ollut mukana koti-
hoidossa ja idkkaiden arjessa jo pidemman aikaan. Teknologia tukee asiakkaiden kotona
asumista, lisaa turvallisuutta seka turvallisuuden tunnetta niin asiakkaille kuin omaisillekin.
Teknologiasta I6ytyy ratkaisuja asiakkaalle turvallisuuteen liittyen mm. mahdollisuus halyt-
tad apua tai kotiin voidaan asentaa erilaisia varoittimia ja halyttimia, jotka tarvittaessa ha-
lyttdvat apua. Liséksi on erilaisia hyvinvointia mittaavia laitteita ja sovelluksia, seka viestin-
taan liittyvia sovelluksia, joilla voi olla yhteydessa joko ammattilaisiin tai omaisiin. Teknolo-
gian avulla pystytdan tukemaan myds idkkaiden kotona asuvien omatoimisuutta. Teknolo-
gian avulla pystytaan tarjoamaan esimerkiksi etana palveluita, jotka voisivat olla saavutta-
mattomissa joillekin asiakkaille pitkien valimatkojen vuoksi. Erilaiset videopuhelu jarjestel-
mat mahdollistavat yhteydenpidon seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin kuin omai-
siinkin. Teknologian avulla pystytaan myds vapauttamaan hoitoalan ammattilaisten tydai-
kaa asiakkaille. Teknologia on hoitoty0ssa ja asiakkaan kotona parjddmisessa apuvaline,
se ei korvaa kontaktia muihin ihmisiin. Jokainen asiakas ja hanen selviytymisensa kotona,
seka teknologisista ratkaisuista saatava apu taytyy aina arvioida asiakaskohtaisesti. (Alas-
talo ym. 2018; Rytkénen 2018, 8; THL 7. 2018, 5.)
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4.4 Hyvinvointi- ja terveysteknologian kayttd Etela-Karjalan hyvinvointialueen ko-
tihoidon asiakkailla

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kotihoidon ja kotihoidon tukipal-
velujen myontamisperusteita on kasitelty viimeksi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
hallituksen toimesta helmikuussa 2022. (Eksote 1. 2022.)

Kotihoidon palveluiden piiriin asiakkaat paatyvat esimerkiksi omaisen, puolison, erikoissai-
raanhoidon yhteydenoton kautta. Palveluntarve kartoitetaan mahdollisella kotikaynnilla yh-
dessa palvelutarpeen arviointiin erikoistuneen tyontekijan kanssa. Mahdollisuuksien mu-
kaan arviointikaynnilla on lasna myos omaisia tai muita Iaheisia. Palvelutarpeenkartoitusta
seuraa kuntouttava arviointijakso, jonka toteuttaa henkilén osoitetietojen mukaan maaray-
tyva kotihoidon alueen tiimi. Kuntouttavalla arviointijaksoa toteuttavaan tiimiin kuuluu sai-
raanhoitajia, lahihoitajia, fysioterapeutteja. Tarvittaessa hoitotydn ammattihenkilét voivat
myos konsultoida 1aakaria terveysasioissa. Tavoitteena on tukea henkilon turvallista itse-
naista selviytymista kotona mahdollisimman pitkaan. Jos avuntarve on selkea, jaa henkild
arviointijakson jalkeen asiakkaaksi kotihoidon palveluiden piiriin. Joissain tapauksissa hen-
kilolle 16ydetaan kotona selviytymiseen tarvittavat apuvalineet ja tyokalut, jolloin kotihoidon
palveluiden tarve jaa hyvin vahaiseksi tai asiakas ei tarvitse niita ollenkaan. Jossain tapauk-

sissa taas henkild ohjataan yksityisten palveluntarjoajien piiriin. (Eksote 1. 2022.)

Kotihoito EKHVAIla tarjoaa asiakkaan apua paivittaiseen arjesta selviytymiseen kotona yl-
lapitden samalla asiakkaan fyysista kuntoa. |ka ei ole kriteeri palveluiden piiriin paasyyn.
Paivittaisen tai viikoittaisen avuntarpeen lisaksi palvelua tdydennetaan usein kotisairaan-
hoidon palveluilla. Taman lisdksi kdytdssd on muita hoitoty6td avustavia seka asiakkaan

turvallisuutta parantavia teknologisia ratkaisuja. (Eksote1. 2022.)
4.4.1 Hilkka ja Lifecare

Lifecare on potilastietojarjestelma, joka Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri EKSOTE.lla
on ollut kaytéssa. Lifecare -potilastietojarjestelma kokoaa yhteen potilaiden ajanvaraukset,
kokeet, seulonnat, l1ddkityksen ja yhteydenpidon yhdelle alustalle. Eteld-Karjalan hyvinvoin-
tialueella Lifecare -potilastietojarjestelma on kaytossa sairaaloissa seka perusterveyden-
huollon yksikdissd, muodostaen kattavan potilastietojarjestelman. (Lifecare. Terveyden-

huolto.)

Fastroin Hilkka -jarjestelma kotihoidon kaytossa oleva toiminnanohjausjarjestelma. Hilkka -
jarjestelmaan kuuluu Hilkka -jarjestelman tydpdytasovellus toimistoHilkka sekd mobiilissa

kaytossa oleva Hilkka -mobiili. Hilkka -jarjestelman kautta pystytaan ohjaamaan kotihoidon
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toimintaa ja henkildkunnan valitonta asiakasty6ta. Hilkka -mobiilista tydntekija pystyy nake-
maan asiakaskaynnit tyosisaltdineen seka tekemaan tarvittavat potilaskirjaukset. (Eksote.
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tietohallinnon valmiussuunni-
telma. 2019.)

Hilkka -jarjestelmdan on rakennettu integraatiorajapinnat Lifecare -potilastietojarjestel-
maan, Titania -tydvuorosuunnitteluohjelmaan seka CarePlan -sahkoélukkojarjestelmaan.
(Eksote. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tietohallinnon valmius-
suunnitelma. 2019.) Nain ollen potilastietojarjestelma, tydvuorosuunnittelu ja sdhkdlukot toi-

mivat kaikki yhteydessa Hilkka -jarjestelman kanssa.

4.4.2 Gillie.Al eNERO

Gillie.Al on tekoaly, joka seuraa kotihoidon asiakkaiden tilaa ja auttaa kotihoidon henkilds-
téad ennakoimaan asiakkaan terveydentilan ja hyvinvoinnin muutoksiin. Gillie.Al eNERO -
sovellus pystyy tunnistamaan muutoksia asiakkaan terveydentilassa ja kayttamaan tietoa
ennustaakseen tulevia poikkeamia. Poikkeamiin puuttumalla on mahdollista edistaa asiak-
kaiden hyvinvointia vahentden asiakkaan tarvetta hoitotydlle. (Gillie.Al. Tekoaly kotihoi-

toon.)

Gillie.Al on sovellus, jota EKHVAIla kutsutaan eNERO -sovellukseksi. eNERO -sovelluksen
avulla asiakkaasta voidaan kerata tietoa eri jarjestelmista. Tekoalyn avulla Gillie. Al eNERO
-sovelluksen avulla pystyy tekemaan hoitajille heratteita jarjestelmista saamansa tiedon pe-
rusteella. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset pystyvat ndkemaan nain yhdesta sovelluk-
sesta asiakkaan terveyden kokonaiskuvan, mukaan lukien esimerkiksi voinnin muutokset.
Sovelluksen kayton tavoitteena on, etta hoitajat saavat helpommin ja yhteen koottuna tietoa

asiakkaan terveydesta ja tata kautta asiakkaan hoito on laadukkaampaa. (Poyhia 2022.)

eNERO -sovellukseen tulee tieto potilastietojarjestelmasta. Erilaisia mittaustuloksia, labo-
ratorio tuloksia, asiakkaan diagnoosit, 1aakelista seka hoitajien kirjaukset. eNEROon tulee
naiden lisaksi myos tietoa turvallisuus- ja paikannus laitteista, seka alykkaasta laakeannos-
telijasta. eNERO nostaa hoitajille esille heratteita asiakkaasta, sovelluksen saamien tietojen
perusteella. Tamanlaisia heratteitd voi olla esimerkiksi kaatumisriski kohonnut. Sovelluk-
sesta pystytaan tarkastelemaan myds, mitka kirjaukset ovat aiheuttaneet heratteen. eNE-
ROsta pystyy tarkastelemaan sen kerddmaa tietoa, esimerkiksi mittaustuloksia tai turvapu-
helin halytysten maaraa. eNERO etsii my6s asiakkaiden ladkepoikkeamat ja sovelluksesta
I0ytyy laiterekisteri, josta hoitajat voivat nahda asiakkaalla kaytdssa olevat tekniset apuva-
lineet. (Pdyhia 2023.)
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4.4.3 Axitare -alykas laakeannostelija

Axitare on kotimainen terveysteknologiayritys, joka on perustettu vuonna 2017. Axitare toi-
mii ja tekee tuotekehittamista terveysteknologia-alalla tiiviissa yhteistydssa kotihoidon am-
mattilaisten kanssa. Axitare on aloittanut yhteistydn Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
EKSOTEnN kanssa ladkeannostelijan kehittdmisen osalta jo vuonna 2017. Kehitystyota teh-
tiin perehtymalla kotihoidon tyontekijoiden tyonkuvaan ja asiakastyohon. Lopulta Axitaren
kolmas versio ladkeannostelijasta otettiin kayttéén EKSOTERN alueen asiakkaille ja on edel-

leen kaytdssa. (Axitare.)

Alykkaan ladkeannostelijan ansiosta asiakas saa laakkeet oikea-aikaisesti laékarin teke-
man suunnitelman mukaisesti. Asiakas pystyy ottamaan laakkeet omatoimisesti, kun 1aa-
keannostelija antaa laakekipon tarjoiluluukusta. Jos asiakas ei ota laakkeita oikeaan kellon
aikaan, alykas laakeannostelija tekee hoitajille halytyksen puhelimeen. Halytyksen tultua
hoitajat ottavat yhteyden asiakkaaseen ja voivat annostella 1adkkeen uudelleen |adkean-

nostelijan kautta etdyhteyden avulla. (EKHVA. Kotona asumista tukeva teknologia.)

4.4.4 TesApp -sahkolukkosovellus

Etela-Karjalan hyvinvointi alueen kotihoidossa on kaytéssa Carelock -lukkomoduulit, jotka
pystytdadn avaamaan alypuhelimella Bluetooth -yhteyttd kayttamalla. Asiakkaan oveen
asennetaan Carelock -lukkomoduuli, joka mahdollistaa oven avaamisen alypuhelimessa
olevalla sovelluksella. Tallgin hoitajien ei tarvitse pitda asiakkaiden avaimia mukana. Sa-
manlaisilla lukoilla varustettuja l1adkekaappeja on myos kaytossa Etela-Karjalan hyvinvoin-
tialueen kotihoidossa. Taustajarjestelmasta pystytdan tarpeen vaatiessa myds selvitta-
maan, kuka on avannut minkakin lukon ja milloin. (EKHVA. Kotona asumista tukeva tekno-

logia; Tunstall. Avaimeton ovenavaus.)

TesApp -sahkolukkosovelluksen on kehittanyt Tunstall, joka kehittaa digi- ja mobiiliteknolo-
giaratkaisuja hoitotydhon. Sahkolukkosovellus mahdollistaa kotihoidon henkiléstdlle tehok-
kaamman tybajan kayton, jattdmalla pois tydvuoron aikana tapahtuvan avainten vaihtoon
kuluvan ajan. Avaimeton tydskentely on turvallista, koska ilman avainta kulkeminen pois-
sulkee mahdollisuuden avainten haviamiselta, varastamiselta ja luvattomalta kopioinnilta.

(Tunstall. Avaimeton ovenavaus.)
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4.4.5 Turvateknologiset laitteet

Etela-Karjalan hyvinvointi alueella uusi asiakas voi saada turvapuhelinpalvelun vain palve-
lutarpeen arvion kautta. Turvapuhelin palvelussa asiakkaalle tulee kotiin turvapuhelin seka
turvaranneke. Turvarannekkeesta halytys ohjautuu turvapuhelimeen, josta halytys siirtyy
turvapuhelinpaivystyskeskukseen. Keskuksesta otetaan puheyhteys turvapuhelimeen ja
paivystdja tekee arvion asiakkaan tilanteesta ja avuntarpeesta. Asiakas voi maarittaa ke-
nelle halytys ohjataan, halytys voidaan ohjata joko omaiselle tai kotihoidolle. Auttaja kaynti
veloitetaan, jos kotikdynnin tekee hyvinvointialueen kotihoito. (EKHVA. Kotona asumista

tukeva teknologia)

Turvapuhelin palveluun on mahdollista liittda lisalaitteina muita kotiin vietavid halyttimia,
naitéd ovat muun muassa: Ovihalytin, kaatumishalytin, palovaroitin ja hakavaroitin. Naiden
lisdksi asiakkaan on mahdollista saada GPS-turvakello. Lisalaitteiden ja GPS-turvakellon
kautta tulevat halytykset ohjautuvat mydés turvapuhelinkeskuksen paivystykseen. Paivystaja
arvioi tilanteen ja halyttaa tarvittavan lisdavun, samoin kuin asiakkaan rannekkeen kautta

tulevissa halytyksissa. (EKHVA. Kotona asumista tukeva teknologia)
4.4.6 MaponGo

Mapon on vuonna 2006 perustettu yritys toimii ja kehittaa yrityksille tyon- ja kalustonhallin-
tapalvelua. Mapon:lla on monenlaisia erilaisia ratkaisuja erilaisille yrityksille liittyen ajoneu-
vohallintaan. Mapon:lta on saatavissa muun muassa sahkdinen ajopaivakirja, joka helpot-
taa ajopaivakirjan pitoa seka ajoneuvojen seurantaa. Autossa on talléin Mapon:lta saatu
autoihin asennettava laite, jossa on GPS- paikannus. MaponGo -sovelluksesta on hyotya

seka tyontekijalle ettd esihenkildlle. (Mapon. Ratkaisut.)

MaponGo -sovellus antaa erilaisia raportteja, esimerkiksi kuljettajan ajotavasta. Nain kuljet-
taja voi kiinnittdad huomiota ekologisempaan ja turvallisempaan ajotapaan. Nain ollen voi-
daan saada rahallista saastda polttoaine tai onnettomuuksista johtuvista kustannuksista.

Raportteja saa myos autoista, esimerkiksi tulevista huolloista. (Mapon. Ratkaisut.)
4.5 Hyvinvointi- ja terveysteknologian tulevaisuus ikdantyneiden hoitotyossa

Oletettavaa on, etté teknologian merkitys tulee ajan my6ta kasvamaan, niin kotihoidossa
kuin idkkaiden arjessakin. Tahan mennessa teknologian kehitys, sen muunneltavuus ja mo-
nipuolistuminen on ollut nopeaa. Kotien turvallisuus korostuu ikdihmisten kotona parjaami-
sessa, joten kodin turvallisuuden parantamiseen pitdisi panostaa entistd enemman, ja tek-

nologia tuo tdhan mahdollisuuden. (Alastalo ym. 2018.)
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Teknologialta odotetaan jatkuvasti enemman, tukea kotona eldmiseen ja kotona parjaami-
seen seka helpottavan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ty6ta. Palveluita seka tekno-
logiaa kehitetdan jatkuvasti ja niiden odotetaan parantavan myo6s hoidon laatua. Tulevai-
suudessa odotetaan robottien tuovan oman helpotuksen hoitoty6hon, muistaen ettei robotit
korvaa ihmisten antamaa hoivaa, vaan vapauttavat hoitajien aikaa arvokkaaseen vuorovai-

kutukseen asiakkaiden kanssa. (Alastalo ym. 2018.)

Teknologian integroiminen hoivaan tarjoaa mahdollisuuden tehostaa hoitajien tyota, paran-
taa ikdantyneiden ja ammattilaisten turvallisuutta seka rikastuttaa tyon sisaltéa. Kuitenkin
taman muutoksen on tapahduttava huomioiden kayttgjien taidot ja innokkuus teknologian
kayttoon. Uuden teknologian kayttoonotto tulisi arvioida monipuolisesti, siséltden pohdintoja
eettisista kysymyksista, yksityisyydensuojasta, turvallisuudesta ja saavutettavuudesta.

(Tyoterveyslaitos. Teknologia muuttaa hoivaa.)
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5 Tutkimustyon toteuttaminen
5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisen- eli maarallisen tutkimuksen keskeisia asioita ovat tiedon keraaminen eri-
laisten mittareiden avulla, keratyn tiedon strukturointi ja sen esilletuonti numeroina. Yleista
on myds, etta tutkija toimii ulkopuolisena ja puolueettomana, sekd maarallisissa tutkimuk-
sissa otannan koko on yleensa suuri. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tuottamaan
numeerista tietoa tai saatu sanallinen tieto muutetaan numeeriseksi tiedoksi. “Maarallinen
tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein.” (Vilkka
2007, 13-14; Heikkila 2014, 15-16.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan hyodyksi
tilastollisia menetelmia. Tutkimukseen parhaiten sopivan otantamenetelméan valinta on tar-
keda maarallisessa tutkimuksessa. Oikeanlainen otanta mahdollistaa sen, etta tutkimustu-
loksia voidaan yleistaa. (Valli 2015; Heikkila 2014, 15-16.)

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta (TENK) on vuonna 1994 luonut suomalaisen tutki-
musyhteisdn kanssa mallin hyvasta tieteellisesta kaytanndsta (HTK). Luotettavuus, rehel-
lisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat kaikki hyvan tieteellisen kaytannon keskiossa. Tutki-
muksissa taytyy noudattaa seka oman tieteenalan saantoja seka noudattaa hyvia tieteellisia
kaytanteita. Eettisyys kuuluu osaksi hyvia tieteellisia kaytantoja. Eettisesta nakokulmasta
on huolehdittava erilaisista luvista, suostumuksista sekd mahdollisista eettisista ennakko-
arvioinneista, joiden taytyy olla kunnossa ennen tutkimukset aloittamista. Tutkimuksessa
taytyy kunnioittaa ja arvostaa tutkimuksen kaikkia osapuolia, eika tutkimus saa olla vaaraksi
millekdan tutkimuksen osapuolelle. Tutkimuksessa taytyy tulla ilmi sen rahoittajat seka yh-
teistyotahot. Yhteiskunta, erilaiset ekosysteemit, kulttuuriperintdé seka ymparisto tulee ar-
vostaa ja huomioida eettisesta nakdkulmasta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tie-

teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 2023)

Kvantitatiiviseen seka kvalitatiiviseen tutkimukseen vaikuttavat samat eettiset saadokset.
Maarallisessa tutkimuksessa voi nousta esiin tilanteita, jotka ovat eettisesti ongelmallisia.
Kaikelle tutkinnalle ja havainnoinnille taytyy olla asianmukaiset luvat. Tutkimuksessa tulee
myos kunnioittaa jokaisen vastaajan yksityisyytta. Tutkimusaineistosta tulee poistaa tai
muuttaa henkilGtietoja niin ettei yksittaista vastaajaa pystyta tunnistamaan. Jos tunniste tie-
toja on sailytettava, siita tulee tiedottaa vastaajaa. Kaikkia tutkittavia vastaajia tulee tiedot-
taa tutkimuksesta seka selvittaa etta tietojen kerddminen ja vastausten kasittely tapahtuu
luottamuksellisesti. (Vilkka 2007, 89-99.)

Eettisestd nakdkulmasta on tutkimukselle tuloksille hyvin haitallista, jos tutkimuksessa on

tapahtunut virheita. Yleisimmat virheisiin johtavat syyt ovat muun muassa se, jos tutkija ei
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tunne omaa tutkimus kohdettaan, tutkimuksen tavoitetta ei tunnisteta tai se on muuttunut
tutkimuksen aikana, tutkija ei ole tarpeeksi huolellinen jossain tutkimuksen vaiheessa tai
tutkimuksen aikana ei ole keratty tarpeeksi tietoa. (Vilkka 2007, 100-101.)

5.2 Tiedonkeruumenetelma ja tiedonkeruun toteuttaminen

Kyselylomakkeen rakentaminen on tarkeaa ja siind on otettava huomioon monia erilaisia
asioita riippuen vastaajakunnasta. Hyvalla kyselylomakkeella on mahdollista saada mah-
dollisimman iso vastaajamaara, joka taas mahdollistaa paremmin tulosten yleistdmisen.
Tutkimustulosten esittdmisessa voidaan kayttaa erilaisia kaavioita ja graafisia esityksia, nai-
den avulla lukija saa nopean kuvan tutkitusta aiheesta seka myos tarkkaa tietoa tutkitusta
aiheesta. Tutkimustuloksia tulee tarkastella kriittisesti ja tutkia tulosten luotettavuutta. (Valli
2015; Heikkila 2014, 15-16.)

Tutkimuksen toteuttaminen on aloitettu suunnittelemalla kyselylomakeluonnos. Ennen ky-
selylomakkeen luonnostelemista varmistettiin, etta tutkimustavoite oli selkea ja opinnayte-
tydn tekijoilla oli tdysin yhdenmukainen ymmarrys siitd, mitd aletaan tutkimaan ja miten.
Kyselylomakeluonnoksen alkuvaiheessa opinnaytetyon tekijat tulivat siihen tulokseen, etta
lomaketta rakennettaessa on otettava huomioon vastaajien tyon vaihteleva luonne ja tyon
paivittainen kuormitus vastaajalle. Vastaajilla on oikeus vastata kyselyyn tyoajalla, joten ky-
selylomakkeen on oltava helppolukuinen, nopeasti vastattavissa seka sahkdisesti vastatta-
vissa oleva paikasta riippumaton lomake, joka ei aiheuta ylimaaraistd kuormitusta vastaa-

jalle.

Opinnaytetyon tekijoiden aiempi tietoperusta ja perehtyminen aihealueen tutkimuksiin oh-
jasivat kyselyn rakentumista. Kyselylomakeluonnoksen sisallén laatimiseen kaytettiin myos
opinnaytetyon tekijoiden omaa asiantuntemusta kotihoidosta ja kotihoidossa kaytossa ole-
vasta teknologiasta. Toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee itse kotihoidon teknolo-
gian parissa, joten kyselylomakeluonnoksen, joka sisaltda henkildston teknologiaosaamista
kasittavia peruskysymyksia, kokoaminen onnistui hdnen ammattitaitoaan hyédyntamalla.
Kyselylomakeluonnoksen valmistuttua se lahetettiin kotihoidon teknologiatiimin hyvinvointi-
teknologia-asiantuntijoille (4kpl) seka heidan esihenkildlleen luettavaksi ja kommentoita-
vaksi. Sahkodpostivastausten kommentit seka tulevien vastaajien tydn luonne huomioiden

rakennettiin kotihoidon henkildstélle teknologiaosaamista selvittdva kyselylomake.

Kyselylomakkeen kysymykset on ryhmitelty samaa aihealuetta koskeviin kokonaisuuksiin
(7kpl) ja otsikoitu selkeasti: Hilkka/Lifecare, eNERO, Axitare -alykas laakeannostelija,

TesApp -sahkodlukkosovellus, turvateknologiset laitteet, MaponGo. Kysymykset muotoiltiin
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niin, ettd lomakkeella saataisiin selvitettya tyontekijan teknologiaosaamista. Kysymysten al-
kumuodot pyrittiin pitdmaan lahes samana, jolloin kysymykset pysyisivat mahdollisimman
yksinkertaisina ja talloin myos koko kyselyn rakenne pysyisi vastaajalle helppolukuisena.
Vastausvaihtoehdot paadyttiin pitamaan kylla/ei vastauksina. Tama nopeuttaa vastaajaa
vastaamaan kyselyyn. Kyll&/Ei vastauksilla saadaan myds arvokasta tietoa teknologiaosaa-
misesta. Vastaajien tydnluonteen vuoksi kylla/ei vastaukset ovat taysin riittavia. Laajem-
malla skaala-asteikolla tai avoimella sanallisella kentalla ei valttamatta saavutettaisi juuri-
kaan lisdarvoa. Vastaajamaara saadaan pidettya optimaalisena, kun kysely on mahdolli-
simman helposti ja nopeasti vastattavissa.

Sahkoinen kysely toteutettiin Webropol -kyselynd 31.10.2023 - 19.11.2023 ja lahetettiin
sahkopostitse EKHVAN 15.1le kotihoidon alueen seka kotihoidon resurssipoolin henkilds-
tolle. Kotihoidon henkilosto kasittéda vakituiset seka maaraaikaiset tyontekijat, joita on noin
600 henkild6a. Kyselyyn ovat vastanneet kotihoidon henkiléstdn sairaanhoitajat, 1ahihoitajat
seka kodinhoitajat. Kyselyssa haluttiin selvittaa vastaajien tyoskentelyalue, taman vuoksi
paadyttiin siihen, ettei ammattinimiketta eritella kyselyssa. Joidenkin ammattinimikeryhmien
tyontekijamaarat ovat kotihoidossa pienia. Taman vuoksi kyselyyn vastanneen anonymi-
teetti ei valttamatta saily, kun tiedetaan vastaajan tyoskentelyalue. Vastausaika kyselylle oli
2,5 viikkoa. Vastauksia saatiin yhteensa 99 kpl.

5.3 Aineiston analyysi

VAIHE |

Vastausten tarkastelu prosentuaalisesti

VAIHE Il

}‘

Tulosten vertailu: Taustakysymysten ja teknologiakoulutuksien saantia kasittavien
kysymysten vertaaminen teknologiaosaamista kasittaviin kysymyksiin

VAIHE IlI

Ristiintaulukointi
Suurien korrelaatioiden tarkastelu

Kuvio 1. Aineiston analyysin vaiheet
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Aineiston analysointi aloitettiin vastausten tarkastelulla. Ensimmaisena tarkasteltiin eri tek-

nologioiden kohdalta yksittaisten kysymysten kylla/ei vastauksia prosentuaalisesti.

Seuraavassa vaiheessa alettiin tutkimaan riippuvuuksia. Paatimme kysymykset, joiden vas-
tauksia lahdimme vertaamaan muihin vastauksiin. Naihin kysymyksiin valikoituivat kaikki
taustakysymykset seka jokaisen teknologian alta koulutuksen saantia kartoittava kysymys.
Kysymykset, joihin vastauksia verrattiin, valikoituivat ensimmaisen tutkimuskysymyksen
pohjalta. Haluttiin tutkia, onko tyontekijan kotihoidon tyokokemuksella, teknologiatiimin tun-
temisella tai koulutusten saannilla vaikutusta myonteisesti tai kielteisesti tyontekijan koke-
maan teknologiaosaamiseen. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli tutkia
koulutustarpeita alueittain. Vastauksia tarkastellessa huomattiin, etta eri alueilla on hyvin
eri kokoiset vastaajamaarat. Joidenkin alueiden vahaisen vastaajamaaran vuoksi vastaus-
ten yleistdminen kyseiselle kotihoidon alueelle ei ole luotettavaa. Tdman vuoksi todettiin,
ettei vastauksia kannata kayda lapi alueittain. Nain ollen mydskaan teknologiatiimille tuo-

tettavia koulutusehdotuksia ei voida kohdentaa tietyille kotihoidon alueille.

Seuraavaksi lahdettiin tarkastelemaan, onko muiden kysymysten kohdalla suuria korrelaati-
oita seka tarkastelemaan, onko niissa tutkimuksen kannalta merkittavia tuloksia. Yleensa
muuttujien valisia suhteita tutkitaan pareittain. Talldin tutkimisen yleisimpid menetelmia on
korrelaatiokerroin. Korrelaatiokertoimissa kaytetaan yleisesti normeerausta, jolloin kertoi-
met vaihtelevat -1:n ja +1:n valilla. Kertoimen etumerkki ilmaisee muuttujien valisen riippu-
vuuden suunnan, eli kertoo, pieneneekd vai suureneeko toisen muuttujan arvo samalla kun
toisen arvo kasvaa. Kun kertoimen arvo on 0, voidaan sanoa, ettei lineaarista riippuvuutta
ole havaittavissa. (Heikkila 2014, 192-193.)

Ristiintaulukointi on menetelm3, jonka avulla tutkitaan kahden muuttujan valisia suhteita ja
niiden vaikutusta toisiinsa (Heikkila 2014, 198). Tassa tutkimuksessa vertailtavat arvot si-
joitettiin taulukkoon siten, ettd ne ovat vierekkain ja helposti vertailtavissa keskenaan. Ris-
tiintaulukoinnilla haluttiin tarkastella koulutuksen saannin ja osaamisen valista yhteytta:
oliko koulutuksen saaneiden vastaajien osaaminen korkeammalla, matalammalla vai sa-

malla tasolla kuin koulutusta vailla olevien vastaajien osaaminen.
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6 Teknologiaosaaminen Eteld-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidossa

6.1 Teknologiaosaaminen Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidon henkilos-

ton kokemana

Kyselyn kokonaisvastaaja maara oli 99 vastausta. Alueittain vastaajien maara vaihteli yh-
desta vastaajasta kymmeneen vastaajaan. Tutkimuksen kannalta vastausten erottelu alu-
eittain ei ole tarkoituksenmukaista. Vastaukset kasitellddn kokonaisuutena ajatellen koko
EKHVAn kotihoitoa.

Vastaajista hoitoalalla on tydskennellyt alle viisi vuotta 32,3 % (n=32), viidesta kymmeneen
vuotta 31,3 % (n=31) ja yli kymmenen vuotta 36,4 % (n=36). Vastaajista kotihoidossa oli
tydskennellyt alle viisi vuotta 44,5 % (n=44), viidestd kymmeneen vuotta 32,3 % (n=32) ja
yli kymmenen vuotta 23,2 % (n=23). Taustakysymyksissa kysyttiin, tietavatkd vastaajat
mika on kotihoidon teknologiatiimi ja mika on kotihoidon teknologiatiimin toimenkuva. Vas-
taajista 71,7 % (n=71) tiesi teknologiatiimista ja 59,6 % (n=59) vastaajista tiesi, mita tekno-
logiatiimi tekee.

23,23%

Tyoskennellyt kotihoidossa 32,32%
44,44%

36,36%

Tyoskennellyt hoitoalalla 31,31%
32,32%

0,00% 5,00% 10,00% 1500% 20,00% 2500% 30,00% 3500% 40,00% A4500% 50,00%

Yli 10 vuotta m®m5-10vuotta mAlle 5 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien hoitoalan tyokokemus

Kotihoidossa pidempaan tyoskennelleet tyontekijat vastasivat suuremmalla todennakoisyy-
delld myontavasti kysymyksiin, jotka kasittelivat eri teknologioihin liittyvien koulutusten
saantia (Taulukko 1) seka kysymyksiin, joissa kysyttiin tietdako vastaaja, kuinka toimia on-
gelmatilanteessa, jos jonkin teknologian kanssa sellainen ilmenee. Vain eNERO -sovelluk-
sen osalta koulutuksen saanti oli samaa tasoa kaikilla ryhmilla sen mukaan, kuinka kauan
oli tyéskennellyt kotihoidossa.
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Tyoskennellyt [Tyoskennellyt [Tyéskennellyt
kotihoidossa kotihoidossa 5- (kotihoidossa yli
Kaikki alle 5v 10v 10v
10. Oletko saanut Hilkka -koulutuksen
teknologiatiimin tai 2m-it.n jarjestamana?: Kylla 44.44 % 27,27 % 37,50 % 86,96 %
35. Oletko saanut eNERO -koulutuksen
teknologiatiimin jarjestamana?: Kylla 55,67 % 58,14 % 50,00 % 59,09 %
52. Oletko saanut Axitare -koulutuksen
teknologiatiimin jarjestamana?: Kylla 64,65 % 47,73 % 65,63 % 95,65 %
67. Oletko osallistunut AddSecuren jarjestamaan
kolutukseen turvateknologiaan liittyen?: Kylla 17.35 % 11.36 % 16.13 % 30,43 %

Taulukko 1. Tyokokemus kotihoidossa ja koulutuksiin osallistuminen

Teknologiatiimin tunteminen vaikuttaa positiivisesti henkiléston teknologiaosaamiseen.
Huomattavaa on, etta vastaajat, jotka tuntevat teknologiatiimin ovat myos suuremmalla to-
dennakoisyydella kdyneet koulutuksia teknologiaosaamiseen liittyen. Nain ollen heilla on
myos parempi tietamys siitd, mihin ottaa yhteytta teknologiaan liittyvissa ongelmatilan-

teissa.
6.1.1 Hilkka ja Lifecare

Hilkka -koulutuksen joko kotihoidon teknologiatiimiltd tai 2m-it:n sovellustuelta oli saanut
vastaajista 44,4 % (n=44).

Vastaajien Lifecare ja Hilkka osaaminen on nahtavissa kuvioissa 3 ja 4. Vastaajista 88,9 %
(n=88) osasivat paivittda asiakkaan viikko-ohjelman Lifecare -potilastietojarjestelmassa,
mutta 11 vastaajaa vastasi, etta eivat osaa paivitysta tehda. Jos viikko-ohjelmassa paivityk-
sen jalkeen ilmenee jokin ongelma, eikad asiakkaan kaynnit nouse Hilkka -jarjestelmaan,
vastaajista 69,4 % (n=68) osaa kayda tarkistamassa Lifecare -potilastietojarjestelman kayn-
nit ja varaukset -toiminnon kautta, onko kaynnit luotu oikein. 30,6 % (n=30) vastaajista ei
osaa tuota tarkastusta tehda. Asiakaskayntien keskeytyksen Lifecare -potilastietojarjestel-
man kautta osaa tehda 86,9 % (n=86) kyselyyn vastaajista. Virheellisen tai vaaran kirjauk-
sen korjaaminen tai poistaminen Lifecare -potilastietojarjestelmasta on tuttua 79,8 % (n=79)
vastaajista, mutta 20,2 % (n=20) ei tuota korjausta tai poistoa osaa tehda. Virheellisen tai
vaaran kirjauksen poistaminen tai korjaaminen Hilkka -sovelluksesta on vastaajille vieraam-
paa, vain 44,4 % (n=44) osaa korjata tai poistaa virheellisen kirjauksen toimistoHilkka -

sovelluksesta.
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Osaa poistaa tai korjata virheellisen kirjauksen Hilkasta —‘M,‘M 55,56
Osaa poistaa tai korjata virheellisen kirjauksen Lifecaresta 79,8
Osaa tehda keskeytyksen Lifecaressa h 86,87
Osaa tarkistaa Lifecaresta kdynnit ja varaukset “ 69,39
Osaa paivittaa viikko-ohjelman b 88,89
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Kuvio 3. Lifecare kirjaamisen ja viikko-ohjelman osaaminen

Vastaajat paaosin tiesivat mika on toimistoHilkka, osaavat lisata Hilkka -mobiilissa lisakayn-
nin seka kohdistaa sen itselleen tai tyokaverille. Naihin kysymyksiin tuli vain 1 - 3 vastausta,
jotka eivat naita osanneet tehda. ToimistoHilkka -sovelluksessa asiakaskaynnille maaritet-
tavat tydntekijan osaamiset ja mahdolliset rajoitteet osaa maarittdd vastaajista 63,6 %
(n=63). ToimistoHilkan suunnittelundkyman hyddyntdminen asiakaskayntien suunnitte-
lussa on vahemmin osattua, vain 40,4 % (n=40) vastasi kyselyssa osaavansa hyddyntaa
suunnitelmanakymaa asiakaskayntien suunnittelussa. Oman tydlistansa toimistoHilkasta

osaa kyselyyn vastanneista tulostaa 85,9 % (n=85).

Hilkka -mobiilin tydlistan paivittamiseen vastasi 10,2 % (n=10) ettei osaa paivittaa tydlistaa.
9,1 % (n=9) vastaajista ei myoskaan tiennyt, milloin tydlista tulisi paivittaa. Hilkka -mobiilissa
on mahdollista laittaa tyokaverille tai toiminnanohjaukseen viestia. 10,3 % (n=10) vastasi
ettei osaa laittaa Hilkka -mobiilin kautta viestia. 18,4 % (n=18) vastasi myos, ettei tieda
minka vuoksi asiakaskaynteja tilastoidaan. Hilkka -mobiilia kaytettaessa puhelimessa ei saa
olla Wi-Fi paalla, tata ei tiennyt vastaajista 18,4 % (n=18). Kuitenkin sen, etta sijainti ja
Bluetooth taytyy olla puhelimessa paalla, tiesi 93,9 % (n=93). Jos Hilkka -sovelluksen
kanssa ilmenee ongelmia 75,8 % (n=75) tiesi, mihin silloin tulee olla yhteydessa, kun taas

24,2 % (n=24) vastaajista ei tiennyt.
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Tiedatkoé mihin olet yhteydessa, jos Hilkan kanssa ilmenee... “ 75,76
Tiedatko, ettd sijainti ja Bluetooth pitda olla paalla, Hilkkea... ISt e————— 93 04
Tiedatko, ettd Wi-Fi ei saa olla puhelimessa paalla Hilkkaa... [ IS b— 31 (3
Tiedatkd miksi asiakas kdynnit tilastoidaan? |t 81,63
Osaatko laittaa viestin tydkaverillesi Hilkan kautta? [l il i 89,69
Tiedatko milloin tydlista tulee paivittaa Hilkka- mobiilissa b 90,91
Osaatko paivitta tydlistan Hilkka mobiilissa [ S ———— 3 3
Osaatko tulostaa tydlistan toimisto Hilkasta [ ld el 85,68

Osaatko hyddyntaa Hilkan suunnitelma nakymaa toimisto... [ NRNGERER ™7 59,6
Osaa maarittdd osaamiset ja rajoitteet asiakas kaynnille... | RS 50 v 63 G2
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Kuvio 4. Hilkka osaaminen

Hilkka -koulutuksen saaminen ei korreloinut kovinkaan vahvasti moneenkaan kysymyk-
seen. Tilastollisesti merkittavat korrelaatiot Hilkka -koulutuksen saaneiden kanssa tulivat
kysymyksiin: 12. osaatko hyédyntaa Hilkan suunnitelmanakymaa asiakaskayntien suunnit-
telussa, 21. tiedatkd, miksi asiakaskaynnit tilastoidaan, 24. tiedatkd, mihin olet yhteydessa,
jos Hilkan kanssa ilmenee ongelmia, 22. tiedatko, etta Wi-Fi ei saa olla puhelimessa paalla,
Hilkka -mobiilia kaytettdessa.

Hilkka -jarjestelmaan koulutuksen saaneet ja kouluttamattomat henkil6t eivat osoita suuria
eroavaisuuksia vastauksissaan. Osassa kysymyksista jopa ne ketka eivat olleet Hilkka —
koulutusta saaneet tiesivat paremmin (Taulukko 2).



Ei ole saanut

Saanut Hilkka Hilkka

Kaikki koulutuksen  koulutusta
11. Osaatko paivittaa viikko-ohjelman Lifecaressa?: Kylla 88,89 % 95.45 % 83.64 %
12. Tiedatkd mika on toimistoHilkka?: Kylla 98.99 % 100.00 % 98.18 %
toimistoHilkkaan. Osaatko tarkastaa Lifecaresta kayntien ja varausten kautta,
etta kaynnit on luotu oikein?: Kylla 69.39 % 77.27T % 62,96 %
14. Osaatko tehda asiakaskayntien keskeytyksen Lifecaressa?: Kylla 86.87 % 90,91 % 83.64 %
15. Osaatko maarittaa toimistoHilkassa asiakaskaynnille tanittavat osaamiset
ja rajoitteet?: Kylla 63.64 % 7273 % 56.36 %
16. Osaatko hyadyntaa suunnitelmanakymaa toimistoHilkassa omien
asiakkaiden viikko-ohjelmia paivittaessa?: Kylla 40,40 % 52,27 % 30,91 %
17. Osaatko tulostaa tydlistat toimistoHilkasta?: Kylla 85.86 % 90.91 % 81,82 %
20. Osaatko poistaa/korjata virheellisen kirjauksen Lifecaresta?: Kylla 79.80 % 77.27T % 81,82 %
21. Osaatko poistaa/korjata virheellisen kirjauksen toimistoHilkasta?: Kylla 44.44 % 50,00 % 40,00 %
22. Osaatko luoda asiakkaalle lisakaynnin Hilkka-mobiilissa?: Kylla 96,97 % 97.73 % 96.36 %
23. Osaatko kohdistaa lisakaynnin itsellesi tai tydkaverillesi Hilkka-mobiilissa?:
Kylla 97.96 % 97.73 % 98.15 %
24. Osaatko paivittaa tydlistan Hilkka-mobiilissa?: Kylla 89.80 % 88.64 % 90,74 %
25. Tiedatkd, milloin sinun tulee paivittaa oma tyolistasi Hilkka-mobiilissa?:
Kylla 90.91 % 88.64 % 92,73 %
26. Osaatko laittaa viestin tydkaverille tai toiminnanohjaukseen Hilkka-
mobiilissa?: Kylla 89.69 % 90.70 % 88.89 %
27. Tiedatkd, miksi asiakaskaynnit tilastoidaan?: Kylla 81,63 % 90.91 % 74.07 %
30. Tiedatka, etta Wi-Fi ei saa olla puhelimessa paalla silloin, kun kaytat Hilkka-
mobiilia?: Kylla 81.63 % 90.70 % 74,55 %
31. Tiedatko, etta puhelimen sijainti ja Bluetooth pitaa olla paalla, silloin kun
kaytat Hilkka-mobiilia?: Kylla 93.94 % 97.73 % 90,91 %
32. Tiedatkd mihin olet yhteydessa, jos Hilkan kanssa ilmenee ongelmia?: Kylla 75.76 % 88.64 % 65.45 %

Taulukko 2. Hilkka -koulutuksen merkitys teknologiaosaamista kartoittavien

vastauksiin

6.1.2 Gillie.Al eNERO
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kysymysten

eNERO -koulutuksen teknologiatiimin pitdmana oli saanut vastaajista 55,7 % (n=54). Jokai-

sella kotihoidon alueella on oma eNERO -tukikayttdja. Oman alueensa tukikayttgjan tiesi

vain 31,3 % (n=31).

Kuviossa 5 on nahtavilld vastaukset, jotka kasittelevat eNERO — sovelluksen osaamista.

eNERO -sovellukseen osasi kirjautua 53,6 % (n=52) vastaajista. eNERO -sovelluksen nos-

taman heratteen osasi kuitata vastaajista 51,5 % (n=51). Jos asiakas ei Ioytynyt sovelluksen

heratelistalta, osasi 43,4 % (n=43) vastaajista etsia asiakkaan sovelluksesta. 48 % (n=47)

vastaajista osasi katsoa eNERO -sovelluksesta asiakkaan erilaisia mittaustietoja. 41,2 %

(n=40) vastaajista osasi katsoa sovelluksesta, mitka hoitajakirjaukset ovat vaikuttaneet syn-

tyneeseen heratteeseen.
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eNERO -sovelluksesta pystyy myds tarkastelemaan asiakkaan tai alueiden suoritettuja tur-
vapuhelin toimintatestauksia. eNERO -sovelluksen analyysilehdelta nakee alueen testaa-
mattomat turvapuhelimet. Taman osasi tarkastaa vastaajista 20,2 % (n=20). My6s kadon-
neen asiakkaan sijainnin tarkastaminen sovelluksen kautta oli harvemmalla vastaajalla 31,6
%:lla (n=31) hallinnassa. Vastaajista 50,5 % (n=50) osasi katsoa sovelluksesta yksittaisen

asiakkaan turvapuhelimesta tulevien turvapuhelinhalytyksien maaran.

Vastaajista 38,8 % (n=38) koki osaavansa hyddyntaa eNERO -tekoalyn antamia analyyseja
omassa ammatillisessa paatdoksenteossaan. eNERO -sovelluksesta pystyy tarkastamaan
asiakkaalla kaytossa olevien lagkkeiden haittavaikutukset, taman osasi vastaajista tehda
27,3 % (n=27). Jos eNERO -sovelluksen kanssa ilmenee ongelmaa 39,4 % (n=39) tiesi,
mihin olla yhteydessa.

Tiedatkd mihin olet yhteydessd, jos tarvitset tukea eNERO -
sovelluksen kdytossa? 39,39%

60,61%

Osaatko katsoa eNERO -sovelluksesta asiakkaan ladkkeiden
haittavaikutukset? 27,27%

72,73%

1

Osaatko katsoa eNERO -sovelluksesta, kuinka paljon yksi asiakas
tekee turvapuhelinhalytyksia?

49,49%
50,51%

Osaatko katsoa herdtteen syntymiseen vaikuttavat hoitajakirjaukset
eNERO -sovelluksesta? 41,24%

58,76%

Osaatko hyodyntdaa eNERO tekoalyn antamia analyyseja ammatillisia
paatoksia tehdessasi? 38,78%

61,22%

Osaatko katsoa hatdtilanteessa eNERO sovelluksen kautta kadonneen
asiakkaan sijainnin? 31,63%

68,37%

Osaatko tarkastella eNERO -sovelluksen analyysilehden kautta koko
yksikén asiakkaiden testaamattomat turvapuhelimet? 20,20%

79,80%

l

52,04%
,96%

Osaatko katsoa asiakkaan mittaustiedot eNERO sovelluksesta? 47

Osaatko hakea asiakkaan eNERO -sovelluksesta, jos asiakas ei ole
herételistalla? 43,43%

56,57%

48,48%

. . . >
Osaatko kuitata heratteen eNERO -sovelluksessa? 51,52%

46,39%

- . - } 5
Osaatko kirjautua selainpohjaiseen eNERO -sovellukseen? 53,61%

Tiedatkd, kuka on alueesi eNERO -tukikayttaja? 3 68,69%

1,31%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%
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Kuvio 5. eNERO osaaminen

Oletko saanut eNERO -koulutuksen teknologiatiimin jarjestdmana? -kysymys korreloi vah-
vasti ja positiivisesti kaikkiin eNEROa koskeviin kysymyksiin. Korrelaatiokerroin vaihteli
naissa kysymyksissa 0,44-0,64 valilla. Vain yhdessa kysymyksessa "Osaatko tarkastella
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eNERO -sovelluksen analyysilehden kautta koko yksikdn asiakkaiden testaamattomat tur-
vapuhelimet?” korrelaatio oli 0,25. Jos vastaaja oli saanut eNERO -sovelluksen koulutuk-
sen, han todennakoisesti osasi suorittaa kyselyssa kartoitetut toiminnot. eNERO -sovellusta

koskevat kysymykset korreloivat myés keskenaan vahvasti.

eNERO -koulutuksen kayneiden vastaukset poikkesivat merkittavasti positiivisempaan
suuntaan verrattuna niihin, jotka eivat olleet suorittaneet kyseista koulutusta. Koulutuksen
saaminen nayttaa selkeasti vahvistavan osaamista eNERO -sovelluksen kaytdssa, vaikka
koulutuksen saaneillakin oli havaittavissa jonkin verran tietamattomyytta useammassa ky-

symyksessa (Taulukko 3).

Ei ole saanut
Saanut eNERO eNERO
Kaikki koulutuksen koulutusta
36. Tiedatkd, kuka on alueesi eNERO -tukikayttaja?: Kylla 31.31% 53,70 % 4.65 %
37. Osaatko kirjautua selainpohjaiseen eNERO -
sovellukseen?: Kylla 53,61 % 81,48 % 16,67 %
38. Osaatko kuitata heratteen eNERO -sovelluksessa?: Kylla 51,52 % 79,63 % 16.28 %
39. Osaatko hakea asiakkaan eNERO -sovelluksesta, jos
asiakas ei ole heratelistalla?: Kylla 4343 % 66,67 % 16.28 %
40. Osaatko katsoa asiakkaan mittaustiedot (VS, RR, paino,
insuliiniannokset) eNERO -sovelluksesta?: Kylla 47.96 % 68.52 % 23.81 %
41. Osaatko tarkastella eNERO -sovelluksen analyysilehden
kautta koko yksikon asiakkaiden testaamattomat
turvapuhelimet?: Kylla 20,20 % 29.63 % 9.30 %
44 Osaatko katsoa hatatilanteessa eNERO sovelluksen
kautta kadonneen asiakkaan sijainnin?: Kylla 31,63 % 50,94 % 9.30 %
45. Osaatko hyddyntaa eNERO tekoalyn antamia analyyseja
ammatillisia paatoksia tehdessasi?: Kylla 38.78 % 61,11 % 11,90 %
46. Osaatko katsoa heratteen syntymiseen vaikuttavat
hoitajakirjaukset eNERO -sovelluksesta?: Kylla 41.24 % 66,04 % 9.52 %
47. Osaatko katsoa eNERO -sovelluksesta, kuinka paljon
vksi asiakas tekee turvapuhelinhalytyksia?: Kylla 50.51 % 74,07 % 23,26 %
48. Osaatko katsoa eNERO -sovelluksesta asiakkaan
laakkeiden haittavaikutukset?: Kylla 27.27T % 46,30 % 4.65 %
49. Tiedatkd mihin olet yhteydessa, jos tanitset tukea
eNERO -sovelluksen kaytossa?: Kylla 39,39 % 59,26 % 16.28 %

Taulukko 3. eNERO -koulutuksen merkitys teknologiaosaamista kartoittavien kysymysten

vastauksiin

6.1.3 Axitare -alykas lagkeannostelija

Kyselyyn vastaajista 65 % (n=64) oli saanut Axitare -koulutuksen teknologiatiimin jarjesta-

mana. Axitare osaamista kasittelevat vastaukset on kuvattuna kuviossa 6. Suurin osa
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vastaajista osasi tayttaa ladkeannokset seka tarjoilla Iadkeannokset asiakkaalle Axitare -
laitteeseen. Vain alle kuusi vastaajaa vastasi ndihin kysymyksiin, ettei osaisi suoriutuisi

edelld mainituista toimista.

Kun Axitare -ladkeannostelijan toiminta joudutaan keskeyttamaan, esimerkiksi asiakkaan
joutuessa sairaalaan, osasi kyselyyn vastanneista keskeytyksen tehda 82,7 % (n=81). Vas-
taajista 74,5 % (n=73) tiesi kuinka monta ladkeannosta Axitare -ladkeannostelijaan pysty-

taan syottamaan.

Axitare -ladkeannostelijan jakamat laékkeet etavalvottavaksi osasi vastaajista laittaa vain
27,3 % (n=27). Axitare -ladkeannostelijan kayttokielen osasi vaihtaa vain 19,4 % (n=19)
vastaajista. Lisdmuistutuksen lisdaminen laitteelle, esimerkiksi silmatippojen laitosta, osasi

laittaa vain 14,1 % (n=14) ja &dnenvoimakkuutta osasi vastaajista saataa 26,3 % (n=26).

Kyselyssa kysyttiin, kuinka vastaajat luovat Lifecare -potilastietojarjestelmassa viikko-ohjel-
man asiakkaalle, jolla on Axitare:n taytto joka toinen viikko. 71,1 % (n=69) vastasi tekevansa
asiakkaalle kahden viikon viikko-ohjelman ja 28,9 % (n=28) vastasi tekevansa yhden viikon
viikko-ohjelman ja kirjoittaa kaynnin tietoihin: tayttd vain joka toinen viikko. Jos Axitare -
ladkeannostelijan tai -sovelluksen kanssa ilmenee ongelmia, vastaajista 88,9 % (n=88)
tiesi, mihin heidan tulee olla yhteydessa ongelman suhteen.

Tiedatko mihin olet yhteydessd, jos Axitare -laitteen tai -
sovelluksen kanssa ilmenee ongelmia?

Osaatko sdataa asiakkaan Axitare -laitteen 73.74%
o ) F , A
aanenvoimakkuutta? 26,26%

85,86%

f

88,89%

Osaatko lisata asiakkaan Axitare -laitteelle lisamuistutuksen?

H

Osaatko vaihtaa asiakkaan Axitare -laitteeseen toisen kielen? 10.30% 80,61%

Osaatko laittaa asiakkaan lddkkeen etdvalvottavaksi Axitare -
laitteen avulla?
Tiedatkd, kuinka monta ladkeannosta mahtuu Axitare -
laitteeseen?

72,73%

|

74,49%

Osaatko keskeyttaa Axitare -laitteen kayton sovelluksesta?

f

82,65%

[

Osaatko tarjoilla tai poistaa ladkeannoksen Axitare -laitteesta? 93,94%

Osaatko tayttaa ladkeannoksia Axitare -laitteeseen?

I

96,97%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
mEi mKylla

Kuvio 6. Axitare osaaminen
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Axitare -koulutuksen saaneet vastaajat tiesivat myos todenndkodisemmin, kuinka monta 1aa-
keannosta mahtuu Axitare -ladkeannostelijaan, mihin ollaan yhteydessa Axitare:nn ongel-
matilanteissa, miten tayttaa ladkeannokset Axitare -ladkeannostelijaan, miten laittaa 1a3ak-

keet etdannosteltaviksi seka miten vaihtaa ohjelman kayttokieli Axitare -laakeannostelijaan

Axitare -koulutuksen saaneiden osaaminen ja tietdmys olivat korkeammalla tasolla verrat-
tuna niihin, jotka eivat olleet saaneet kyseista koulutusta. On kuitenkin huomattava, etta
koulutuksen saaneiden joukossa esiintyi myds jossain kohdissa tietdméattomyytta tai osaa-
mattomuutta. Esimerkiksi lisamuistutuksen lisdaminen asiakkaan laitteelle oli tallainen
kohta (Taulukko 4).

Saanut Ei ole saanut
Axitare Axitare
Kaikki koulutuksen koulutusta

53. Osaatko tayttaa ladkeannoksia Axitare -laitteeseen?: Kylla 96.97 % 100,00 % 91,43 %
54 Osaatko tarjoilla tai poistaa laakeannoksen Axitare -laitteesta?:
Kylla 93,94 % 95,31 % 91,43 %
55. Osaatko keskeyttaa Axitare -laitteen kayton sovelluksesta?
(esim. asiakkaan joutuessa sairaalaan): Kylla 82,65 % 85,71 % 77,14 %
56. Tiedatkd, kuinka monta laakeannosta mahtuu Axitare -
laitteeseen?: Kylla 74,49 % 84,13 % 57,14 %
57. Osaatko laittaa asiakkaan |aakkeen etavalvottavaksi Axitare -
laitteen avulla?: Kylla 27,271 % 34,38 % 14,29 %
60. Osaatko vaihtaa asiakkaan Axitare -laitteeseen toisen kielen?:
Kylla 19,39 % 2540 % 8.57 %
61. Osaatko lisata asiakkaan Axitare -laitteelle lisamuistutuksen?
(esim. muistutus silméatipoista): Kylla 14,14 % 17,19 % 8.57 %
62. Osaatko saataa asiakkaan Axitare -laitteen
aanenvoimakkuutta?: Kylla 26.26 % 31,25 % 17.14 %
64. Tiedatkd mihin olet yhteydessa, jos Axitare -laitteen tai -
sovelluksen kanssa ilmenee ongelmia?: Kylla 88.89 % 95.31 % 77,14 %

Taulukko 4. Axitare -koulutuksen merkitys teknologiaosaamista kartoittavien kysymysten

vastauksiin
6.1.4 TesApp -sahkolukkosovellus

TesApp -sovelluksen kohdalla kysyttiin osaamisen lisaksi myos toimintatapoja yhdessa ky-
symyksessa. 82,8 % (n=82) vastaajista vastasi osaavansa kayttaa sovellusta ja kaytta-
vansa sita. 15,2 % (n=15) vastaajista vastasi osaavansa kayttaa sovellusta, mutta pita-

vansa avaimia siitd huolimatta mukana ja 2 % (n=2) vastaajista vastasi, ettei osaa tai ei
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muutoin kayta sovellusta. Vastaajista myos melkein kaikki vastasivat, ettd osaavat kayttaa
TesApp -sovellusta, jos oven avaaminen ei onnistu Hilkka -mobiilin kautta, vain 2 % (n=2)

vastasi tahan kysymykseen: Ei.

TesApp -sovellukseen liittyva selaimelta 16ytyva CarePlan -sovellus oli vastaajille vie-
raampi. Vain 14,3 % (n=14) tiesi, mikd CarePlan -sovellus on. 15,3 % (n=15) vastaajista
vastasi osaavansa katsoa omia lokitietojaan CarePlan -sovelluksen kautta.

Toimiston avainkaappi tulee avata omilla TesApp -tunnuksilla, tdman tiesi vastaajista 92,9
% (n=92) ja saman verran vastaajista tiesi myds, etta avainkaappi tulee sulkea omilla
TesApp -tunnuksilla. Sovellusta kaytettdessa puhelimessa ei saa olla Wi-Fi paalla, taman
tiesi vastaajista 80,8 % (n=80), kun taas sovellusta kaytettdessa Bluetooth ja sijainti on
oltava paalla, taman tiesi vastaajista 92,9 % (n=92). Jos sahkdlukkojen tai TesApp -sovel-
luksen kanssa ilmenee ongelmia, vastaajista 61,2 % (n=60) tiesi, mihin silloin pitda olla
yhteydessa (Kuvio 7).

Tiedadtkd mihin olet yhteydessa, jos sahkodlukkojen tai TessApp 38 78%
-sovelluksen kanssa ilmenee ongelmia? 61,22%
Tiedatko, ettd puhelimen sijainti ja Bluetooth pitaa olla paalla, 7.07%
jotta TessApp -sovellus pystyy avaamaan oven? 92,93%

Tiedatko, ettd Wi-Fi ei saa olla puhelimessa paalla silloin, kun 19.19%
avaat TessApp -sovelluksella oven? _ 80,81%
Tiedatko, ettd avaimet otettuasi sinun tulee sulkea avainkaappi . 6.12%
omilla TessApp -tunnuksillasi? 93,88%
Tiedatko, etta toimiston avainkaappi tulee avata omilla . 7.07%
TessApp -tunnuksilla? 92,93%
Osaatko katsoa omat lokitiedot selaimen Careplan -sovelluksen — 84,69%
kautta? 15,31%
ey e . .. .. ) 5 85,71%
Tiedatkd mikad on selaimelta loytyva Careplan -sovellus? 14,29% o
Jos ovenavaus ei toimi Hilkka -mobiilin kautta, osaatko kayttaa I 2.02%
pelkkaa TessApp —sovellusta oven avaamisessa? 97,98%

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

mE mKylla

Kuvio 7. TesApp -sahkoélukko osaaminen

6.1.5 Turvateknologiset laiteet

Addsecuren jarjestaman koulutuksen turvateknologiaan liittyen oli saanut vastaajista 17,3

% (n=17). Suurin osa vastaajista osasi testata turvapuhelimen toiminnan, tiesi kuinka usein
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turvapuhelin tulee testata seka osasi ladata GPS-turvakellon. Naihin kysymyksiin vastasi

vain alle viisi vastaajaa, ettei tieda tai osaa.

Turvapuhelimeen liitettavista lisalaitteista tiesi 66 % (n=64) vastaajista. 34 % (n=33) ei tien-

nyt minkalaisia lisalaitteita voi turvapuhelimeen liittda. Turvapuhelimen tai lisalaitteiden on-

gelmissa 13,1 % (n=13) vastaajista ei tiennyt, mihin voisivat olla yhteydessa. Mydskaan

16,3 % (n=16) ei tiennyt, kuinka tulisi toimia ongelmatilanteessa (Kuvio 8).

Tiedatkd miten toimit, jos turvapuhelimen kanssa ilmenee 16,33%
ongelmia?

Tiedatkd mihin tulee olla yhteydessa, jos turvapuhelin tai 13,13%
sen lisdlaite ei toimi?

°
Tiedatkd mité lisalaitteita turvapuhelimeen voi liittaa? 34,02%

°
Tiedatko, kuinka usein turvapuhelin tulee testata? 1,01%

°
Osaatko testata turvapuhelimen toiminnan? 5,05%

0,00% 20,00%  40,00%

WE mKyll3

Kuvio 8. Turvateknologisten laitteiden osaaminen

|

65,98%

[I

83,67%

86,87%

98,99%

94,95%

60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Addsecuren jarjestaman koulutuksen saaminen korreloi ainoastaan sen kanssa, etta vas-

taaja todennakdisesti tietdd paremmin mita lisalaitteita voi liittda turvapuhelimeen. Muutoin

koulutuksen kéyneiden vastaukset eivat juurikaan korreloineet muihin kysymyksiin. Addse-

curen koulutuksen saaneet vastaajat hallitsivat myos kaikki myos turvateknologisten laittei-

den osaamista kartoittavat toiminnot (Taulukko 5).

Kaikki
68. Osaatko testata turvapuhelimen toiminnan?: Kylla 94,95 %
69. Tiedatko, kuinka usein turvapuhelin tulee testata?: Kylla 98,99 %
70. Osaatko ladata GPS-turvakellon?: Kylla 100,00 %
71. Tiedatko mita lisalaitteita turvapuhelimeen voi liittaa?: Kylla 65,98 %
72. Tiedatkd mihin tulee olla yhteydessa, jos turvapuhelin tai sen lisalaite ei toimi?: Kyll 86,87 %
73. Tiedatkd miten toimit, jos turvapuhelimen kanssa ilmenee ongelmia?: Kylla 83,67 %

Saanut
turvateknologiaan
koulutuksen

100,00 %
100,00 %
100,00 %
100,00 %
100,00 %
100,00 %

Ei ole saanut
turvateknologiaan
koulutusta

93,83 %
98,77 %
100,00 %
58,23 %
83,95 %
80,00 %

Taulukko 5. Turvateknologiakoulutuksen merkitys teknologiaosaamista kartoittavien kysy-

mysten vastauksiin
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6.1.6 MaponGo

MaponGo -sovelluksesta kysyttiin, osaako sovellukseen kirjautua, osaako valita auton so-
velluksesta ja onko vastaajalla tieto, etta sovellukseen tulee kirjautua ennen kuin edes ava-
taan auton ovia, kaikkiin naihin kysymyksiin tuli ei vastauksia viisi tai alle. Kuitenkin jos
MaponGo -sovelluksen kanssa ilmenee ongelmia 61,6 % (n=61) vastaajista ei tiennyt mihin

voivat olla ongelmatilanteissa yhteydessa (Kuvio 9).

Tiedatkoé mihin olet yhteydess3, jos MaponGo -sovelluksen kanssa 61,62%
ilmenee ongelmia? 38,38%

Tiedatkod, ettd MaponGo -sovelluksessa kuljettajaksi kirjaudutaan jo 5,10%
ennen kuin auton ovia avataan avaimella? 94,90%

. 5,05%

Osaatko valita auton MaponGo -sovelluksesta? >
94,95%

- 5,10%

Osaatko kirjautua MaponGo -sovellukseen? 2 °
94,90%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%7 0,00%80,00%90,00%4 00,00%
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Kuvio 9. MaponGo osaaminen

6.1.7 Avoimet kysymykset

Kyselyssa kysyttiin avoimena kysymyksena: Koetko haluavasi/tarvitsevasi kotihoidossa
kaytdssa olevasta teknologiasta lisdkoulutusta? Mista? Vastausten ei tarvinnut liittya kysely
lomakkeella aiemmin olleisiin teknologioihin. Avoimia vastauksia tuli yhteensa 35 kappa-
letta. Vastauksissa kolmessa toivottiin toimistoHilkan kayttdéon lisdkoulutusta ja kahdessa
Lifecare -potilastietojarjestelman viikko-ohjelmien tekoon ja paivittdmiseen lisdkoulutusta.
eNERO -sovelluksen kayttdoon liittyvia toiveita tuli eniten, 12 kappaletta. eNERO -sovelluk-
sen kaytosta ei noussut mista erityisesti haluttaisiin lisdkoulutusta. Vastauksista kuitenkin
nousi esille, etta sovelluksen kaytto on vahaista. Taman vuoksi aiemmin saatu koulutus on
unohtunut. Voi olla myds mahdollista, ettei vastaaja ole saanut koulutusta, jonka vuoksi
sovellus ei ole ollut kdytdssa. CarePlan -sovellus nousi neljassa avoimessa vastauksessa

esille, sovellus oli tuntematon osalle vastaajista.
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Vastauksia, jotka eivat kohdentuneet suoraan mihinkaan tiettyyn teknologiaan tuli ynteensa
20 kappaletta. Kaksi vastausta tuli, joissa vastattiin, ettei mitdan lisdkoulutusta tarvita ja
toinen vastaaja kertoi pyytavansa yksikon esihenkiléltd apua sita tarvitessaan. Suurim-
massa osassa vastauksia toivottiin kaikista osa-alueista lisakoulutusta yksikaihin. Yksittai-
sia toiveita ja kehitysideoita nousi myos avoimissa vastauksissa. Sijaisille ja uusille tydnte-
kijoille toivottiin kattavampaa koulutusta ja perehdytysta. Myds seurantaa tyontekijdiden
osaamisesta ja koulutuksissa kaymisesta toivottiin seka taydennyskoulutuksia niita tarvit-
seville. Vastauksissa nousi myos esille, etta teknologian kayttd keskittyy tietyille tyonteki-
joille, koska teknologiaosaamista ei 10ydy kaikilta. Negatiivisena koettiin sovellusten suuri
maara ja etenkin salasanojen muistaminen. Kehitysideana nostetiin teknologiaan liittyvien

ohjeiden I6ytyminen yhdesta paikasta.

6.2 Keskeisimmat hyvinvointi- ja terveysteknologiaosaamisen koulutusehdotuk-
set kotihoidon henkilostolle

Yleiset koulutusehdotukset:
- Teknologiatiimin ja heidan tydnkuvansa esittely

- Koulutusten saavutettavuuden kehittdminen jokaisen teknologian kohdalla. Erityis-

huomio uudet tyontekijat ja sijaiset
- Teknologisista ratkaisuista selkeat ohjeet kootusti ja helposti saataville

- Toimintaohjeet ongelmatilanteisiin jokaiselle teknologialle: Miten tulisi toimia ja mi-

hin voi olla tarvittaessa yhteydessa

Hilkka ja Lifecare:

- Lifecare -potilastietojarjestelman viikko-ohjelman kaytté kokonaisuudessaan (sisal-

tden kayntien ja varausten tarkastamisen seka kayntien keskeyttdmisen)

- Virheellisen kirjauksen poistaminen/korjaaminen Lifecare -potilastietojarjestel-

massa ja toimistoHilkka -sovelluksessa
- Osaamisten ja rajoitteiden paivittdminen toimistoHilkassa

- Hilkka -jarjestelman suunnitelmanakyman hyddyntaminen asiakaskayntien suunnit-

telussa

- Tyélistan paivitys seka paivityksen ajankohta Hilkka -mobiilissa



Gillie.Al eNERO:
- Oman alueen tukikayttajien tunteminen
- Asiakkaan hakeminen, jos asiakasta ei I6ydy heratelistalta
- Mittaustietojen tarkastelu
- Testaamattomien turvapuhelimien tarkastelu
- Yksittdisen asiakkaan tekemien turvahalytysten maaran tarkastelu
- Heratteiden syntymiseen vaikuttavien kirjausten tarkasteleminen
- Asiakkaan laakkeiden haittavaikutusten tarkastelu
Axitare -alykas ladkeannostelija:
- Asiakkaan ladkkeiden asettaminen etavalvottavaksi
- Kielen vaihto asiakkaan Iddkeannostelijaan
- Lisdmuistutuksen lisddminen asiakkaan ladkeannostelijaan
- Asiakkaan ladkeannostelijan danenvoimakkuuden saataminen
Turvateknologia:
- Tietoa turvapuhelimeen liitettavista lisalaitteista
TesApp -sahkoélukkosovellus:
- CarePlan -sovelluksen kayttotarkoitus ja kayttd

- Omien lokitietojen tarkastelu

34
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7 Yhteenveto ja pohdinta
7.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja kuvata Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidon
tyontekijoiden kokemusta teknologisten sovellusten kayttoon seka teknologiaosaamiseen
liittyen. Webropol -kyselyna toteutetulla tutkimuksella saatiin tutkittua ja kuvattua EKHVAnN
kotihoidon tyontekijoiden kokemusta teknologisten sovellusten kayttoon seka teknologia-

osaamiseen liittyen.

Kyselyn rakentamisessa kaytimme tukena EKHVAnN kotihoidon teknologiatiimin hyvinvoin-
titeknologia-asiantuntijoiden osaamista ja tietoperustaa. 99:11a vastauksella saatiin uutta ar-
vokasta tietoa EKHVAnN kotihoidon tydntekijdiden teknologiaosaamisesta ja koulutustar-
peista. Vastausten pohjalta tunnistettiin ja koottiin teknologiatiimille henkiloston keskeisim-
mat hyvinvointi- ja terveysteknologian koulutustarpeet. Nain ollen paasimme hyvin tavoit-

teisiimme ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Teknologiaosaaminen Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidossa -tutkimuksessa on
noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja. Opinnaytety6ta aloitettaessa haimme tutkimusluvan

Etela-Karjalan hyvinvointialueelta ja teimme yhteistyosopimuksen.

Kyselylomaketta rakennettaessa huomioitiin se, ettei kyselyyn osallistuneita pystyta henki-
I6imaan vastausten perusteella, esimerkiksi kyselylomakkeessa ei eritelty ammattinimi-
kettd. Kyselylomaketta luodessa seka pitkin opinnaytetydn toteutusta on tehty yhteisty6ta
kotihoidon teknologiatiimin sekd heidan esihenkildnsd kanssa. Kyselylomakeluonnos lahe-

tettiin kotihoidon teknologiatiimille kommentoitavaksi sahkopostitse.

Valmiiseen Webropol -kyselyyn lahetettiin linkki kotihoidon henkildstolle sahkopostitse,
jonka mukana on saatekirje. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, yhteistyotahot
ja toteuttajat. Saatekirjeessa kerrottin my6ds vapaaehtoisuudesta vastata kyselyyn seka
vastaajien anonymiteetista. Kaikki kyselyn vastaukset rekisterdityvat anonyymisti eika vas-
tauksia ole mahdollista jaljittaa. Vastaajia informoitiin kuinka kauan vastauksia sailytetaan
ja milloin vastaukset tuhotaan, seka tieto siita, ettd vastaamalla kyselyyn antaa suostumuk-
sen kasitella kyselylomakkeella kerattyja tietoja. Saatekirje sisaltaa ohjeistuksen kyselylo-
makkeeseen vastaamiseen, arvion vastaukseen kuluvasta ajasta, tiedon, etta vastaaminen

voi tapahtua tyOajalla ja tutkijoiden yhteystiedot lisakysymyksia varten.
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Vastausprosentti oli 600 henkildsta 99 henkilda eli 16,5 % kyselyn vastausaikana EKHVAnN
kotihoidon alueilla tydskennelleista henkildista. Vastaavanlaista tutkimusta ei ole aiemmin
suoritettu EKHVAnN alueella, joten jokainen vastaus on erittdin arvokas. Vastauksia tarkas-
tellessa vastaajien aluejako oli hyvin epatasainen. Paadyttiin siihen, ettei opinnaytetydssa
ole tarkoituksenmukaista erotella vastauksia alueittain. Nain myos sailytetaan vastanneiden

henkildiden anonymiteetti.

Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa pidettiin mielessd koko ajan tutkimuskysymykset ja
tavoitteet. Kyselylomake luotiin niin etta kaikki kysymykset vastaisivat johonkin tutkimusky-
symykseen. Nain myos tulokset vastaavat tutkimus kysymyksiin ja tutkimuksen tavoittee-

seen.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kyselyyn olisi toivottu suurempaa vastaajamaaraa. Vastaajamaaran perusteella sai hyvan
kuvan teknologiaosaamisesta, mutta suuremmalla vastaajamaaralla tuloksista olisi saatu
luotettavampia seka kokonaiskuvasta kattavampi. Jos vastauksia olisi saatu enemman, olisi
pystytty vertaamaan osaamista myds eri kotihoito alueiden valilla, talléin koulutusehdotuk-

siin olisi my&s voitu yksildida koulutustarpeet kotihoidon alueiden tarpeiden mukaisesti.

Koulutusten saanti nousi seka koulutusta koskevissa kysymyksissa, ettd avoimessa kysy-
myksessa esille. Hilkka -koulutuksen saaneiden maara oli huonompi kuin eNERO -sovel-
luksen tai Axitare -ladkeannostelija koulutusten kohdalla, mutta silti Hilkka -osaaminen oli
paremmalla tasolla. Tyontekijat opastavat toisiaan hoitotydssa myos ohjelmien ja sovellus-
ten osalta. Avoimissa vastauksissa kuitenkin nousi esille, etta varsinaista koulutusta kaivat-
taisiin seka vastaajille itselleen etta tyokavereille. Eras vastaaja nosti esille, etta teknologia-
osaaminen jaa vain parin tyontekijan harteille. Perehdytyksen ja tiedon siirtyessa tyonteki-
jalta toiselle ilman koulutusta voi myds aiheutua riski vanhan tiedon eteenpain siirtymisesta.
Varsinkin eNERO -sovelluksen kohdalla koulutuksen kayneiden vastaukset korreloivat mui-
den eNERO -sovelluksen osaamista koskevien kysymysten kanssa: jos vastaaja oli kaynyt
eNERO -koulutuksen, han todennakdisemmin vastasi myontavasti osaamista koskeviin ky-
symyksiin. Tahan voi vaikuttaa se, ettd eNERO -sovellus on viela varsin uusi jarjestelma
EKHVAIla. Nain ollen koulutuksia on pidetty kayttédnoton yhteydessa useampi lyhyen ajan

sisalla kuin muiden jarjestelmien osalta.

Avoimissa vastauksissa nousi esille uusien tyontekijoiden ja sijaisten koulutus, mutta taman
lisaksi myos kertauskoulutukset pidempaan kotihoidon tyota tehneille. Uusille tyontekijoille

koulutus onkin tarpeellista, koska samanlaisia sovelluksia tai laitteita ei valttamatta muualla
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hoitotydssa ole kaytdssa. Sen lisaksi teknologia muuttuu jatkuvasti, sovelluksiin tulee uusia
versioita ja laitteita vaihdetaan uudempiin malleihin. Talléin myés muun henkilékunnan ker-
taus koulutukset ovat tarkeitd. Ottaen huomioon my6s harvemmin kaytéssa olevat sovel-
lukset tai laitteet. Jos jonkin sovelluksen kaytto ei ole paivittaista, voi kynnys sen kaytolle
kasvaa ja nain ollen kayttd unohtua sen vuoksi. Sovellusten ja laitteiden kdytdn osaaminen
on tarkeaa seka potilasturvallisuuden etta tydssa jaksamisen nakdkulmasta, joissain ta-

pauksissa myds tydturvallisuuden nakdkulmasta.

Mielenkiintoisia olivat vastaukset kysymyksiin, jotka kasittelivat tietdmysta mihin olla yhtey-
dessa ongelmatilanteissa. Herasi kysymys, etta mihin tyontekijat ovat yhteydessa, jos eivat
tieda kuinka ongelmatilanteissa tulisi toimia? Tahan ei kyselyssa saatu vastausta, mutta
avoimissa vastauksissa yksi vastaaja oli kertonut olevansa yhteydessa omaan esihenki-

[6ONnsa.

Kehittdmisehdotuksena nousi my6s avoimista vastauksista teknologioita koskevien tietojen
hajanaisuus. Perehdytysten lisdksi tiedon kohdentaminen helposti saataville seka tieto siita,
mihin ongelmatilanteissa ollaan yhteydessa tai kenelta voi kysya neuvoa, voisivat helpottaa
kotihoidon asiakastyota tekevien hoitajien arkea. Tiedon tuominen Idhemmas tyontekijoita

voisi parantaa myds jatkossa hoitajien omaa ongelmanratkaisutaitoa.

Tyontekijan tulee itse pitaa huoli, ettda oma ammattitaito on ajan tasalla, mutta onko tyonte-
kijoilla tietoa kaikista saatavilla olevista koulutuksista? Hoitotyd on kiireista, joten onko kou-
lutuksiin aina mahdollista osallistua, vaikka niista olisikin tieto. Kehitysehdotuksena olisi tie-
don keraaminen yhteen paikkaan. Ohjeita voi olla hajanaisesti eri sovellusten sisalla ja
muilla alustoilla, mutta tiedon voisi kerata yhteen niin, ettd saman ohjekirjan alta 16ytyisi
esimerkiksi yleisohjeita, yhteystiedot sekd koulutustiedot. TAman ohjekirjan tulisi olla kaik-

kien tyontekijoiden saatavilla.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tyon julkaisun jalkeen luovutamme EKHVAN kotihoidon teknologiatiimille kayttéon opinnay-
tetydraportin, joka sisaltaa keskeisimmat hyvinvointi- ja terveysteknologiaosaamisen koulu-
tustarpeet. Ideaalia olisi, etta teknologiatiimi hyodyntaisi opinnaytetyoraporttia suunnitelles-
saan teknologiaosaamiseen liittyvia koulutuksia kotihoidon henkilostolle. Koulutusten jar-
jestamisen jalkeen saman tutkimuksen voisi toteuttaa kotihoidon henkildstélle ja tutkia, mi-

ten jarjestetty koulutus on vaikuttanut henkiloston teknologiaosaamiseen.

Teknologiaosaaminen on olennainen osa kotihoidon arkipaivaista toimintaa. Teknologia-
osaaminen on my0s erittain tarkeaa kotihoidossa tyoskenteleville esihenkildille. Mielenkiin-

toinen jatkotutkimus aihe olisi kotihoidon esihenkildiden teknologiaosaamista kartoittava
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tutkimus. Tutkimuksen voisi toteuttaa kyselyna kotihoidon alueiden esihenkiléille ja toimi-
pisteen vastaaville. Tutkimuksessa voisi myos kasitella teknologiaosaamisen merkitysta
esihenkilotydssd sekd tydntekijan teknologiaosaamisen merkitystd esihenkildén nakokul-

masta.

Teknologiakoulutuksia jarjestava teknologiatiimi on myds mielenkiintoinen tutkimuskohde.
Laadullisella tutkimuksella voisi tutkia teknologiatiimin nakokulmasta tyontekijan teknologia-
osaamisen merkitysta kotihoidossa. Teknologiatiimille tehtavassa tutkimuksessa voitaisiin
myo0s selvittaa teknologiatiimin olemassa olevia resursseja liittyen koulutuksen jarjestami-

seen kotihoidon henkilostolle.
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Keskeiset hyvinvointi- ja terveysteknologia
osaamisen koulutusehdotukset

- Teknologia tiimin ja heidan tekeman tyon esittely

- Koulutusten saavutettavuutta kannattaa miettia ja parantaa jokaisen teknologian kohdalla.
Muistaen varsinkin uudet tyontekijat ja sijaiset

- Teknologisista ratkaisuista selkeat ohjeet kootusti ja helposti saataville

- Ohjeet jokaisen teknologian kohdalla ongelma tilanteista. Miten pitda toimia ja mihin pitaa

olla yhteydessa

Hilkka ja Lifecare:

- Lifecaren viikko-ohjelma kokonaisuudes-

saan (sisaltaen kayntien ja varausten tar-

kastamisen seka kayntien keskeytykseen
laiton)

- Virheellisen kirjauksen poistaminen/kor-
jaaminen Lifecaressa ja toimisto Hilkassa

- Osaamisten ja rajoitteiden paivittdminen
toimisto Hilkassa

- Hilkan suunnitelma nakyman hyddynta-
minen asiakas kayntien suunnittelussa

- Tyolistan paivitys seka milloin tyolista tu-
lee paivittda mobiili Hilkassa

Axitare:

- Asiakkaan ladkkeiden asettaminen eta-
valvottavaksi

- Kielen vaihto asiakkaan laitteeseen

- Lisd muistutuksen lisdaminen asiakkaan
laitteelle

- Asiakkaan laitteen danen voimakkuuden
muuttaminen

eNERO:
- Oman alueen tukikayttajien tunteminen

- Asiakkaan hakeminen, jos asiakasta ei
loydy herate listalta

- Mittaustietojen tarkastelu

- Testaamattomien turvapuhelimien tar-
kastelu

- Yksittaisen asiakkaan tekemien turva ha-
lytysten madran tarkastelu

- Heratteiden syntymiseen vaikuttavien
kirjausten tarkasteleminen

- Asiakkaan ladkkeiden haittavaikutusten
tarkastelu

Turvateknologia:

- Tietoa mita lisalaitteita turvapu-
helimeen voi liittaa

Tesapp:

- Careplan sovelluksen kaytto ja
omien lokitietojen katsominen




Teknologiaosaaminen Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidossa

Taustakysymykset

1.

Milla kotihoidon alueella tyéskentelet? (Vastaus vaihtoehtoina jokainen kotihoidon alue)

2. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt hoitoalalla? (Alle 5v, 5-10v, yli

10v)

Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt kotihoidossa? (Alle 5v, 5-10v, yli
10v)

Tiedatko mika on kotihoidon teknologiatiimi? (Kylla, Ei)

Tiedatko mita kotihoidon teknologiatiimi tekee? (Kylla, Ei)

Hilkka/Lifecare

6.

o

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22

23.

24.

Oletko saanut Hilkka -koulutuksen teknologiatiimin tai 2m-it.n jarjesta-
mana? (Kylla, Ei)

Osaatko paivittaa viikko-ohjelman Lifecaressa? (Kylla, Ei)

Tiedatko mika on toimistoHilkka? (Kylla, Ei)

Viikko-ohjelmalla on tehty paivitys, eivatka asiakkaan kaynnit nouse oi-
kein toimistoHilkkaan. Osaatko tarkastaa Lifecaresta kayntien ja varaus-
ten kautta, etta kaynnit on luotu oikein? (Kylla, Ei)

Osaatko tehda asiakaskayntien keskeytyksen Lifecaressa? (Kylla, Ei)
Osaatko maarittaa toimistoHilkassa asiakaskaynnille tarvittavat osaamiset
ja rajoitteet? (Kylla, Ei)

Osaatko hyodyntaa suunnitelmanakymaa toimistoHilkassa omien asiakkai-
den viikko-ohjelmia paivittaessa? (Kylla, Ei)

Osaatko tulostaa tyolistat toimistoHilkasta? (Kylla, Ei)

Osaatko poistaa/korjata virheellisen kirjauksen Lifecaresta? (Kylla, Ei)
Osaatko poistaa/korjata virheellisen kirjauksen toimistoHilkasta? (Kylla,
Ei)

Osaatko luoda asiakkaalle lisakaynnin Hilkka-mobiilissa? (Kylla, Ei)
Osaatko kohdistaa lisakaynnin itsellesi tai tyokaverillesi Hilkka-mobiilissa?
(Kylla, Ei)

Osaatko paivittaa tyolistan Hilkka-mobiilissa? (Kylla, Ei)

Tiedatko, milloin sinun tulee paivittaa oma tyolistasi Hilkka-mobiilissa?
(Kylla, Ei)

Osaatko laittaa viestin tyokaverille tai toiminnanohjaukseen Hilkka -mo-
biilissa? (Kylla, Ei)

Tiedatko, miksi asiakaskaynnit tilastoidaan? (Kylla, Ei)

. Tiedatko, etta Wi-Fi ei saa olla puhelimessa paalla silloin, kun kaytat

Hilkka-mobiilia? (Kylla, Ei)

Tiedatko, etta puhelimen sijainti ja Bluetooth pitaa olla paalla, silloin kun
kaytat Hilkka-mobiilia? (Kylla, Ei)

Tiedatko mihin olet yhteydessa, jos Hilkan kanssa ilmenee ongelmia?
(Kylla, Ei)

Gillie/eNERO



25. Oletko saanut eNERO -koulutuksen teknologiatiimin jarjestamana? (Kylla,
Ei)

26. Tiedatko, kuka on alueesi eNERO -tukikayttaja? (Kylla, Ei)

27. Osaatko kirjautua selainpohjaiseen eNERO -sovellukseen? (Kylla, Ei)

28. Osaatko kuitata heratteen eNERO -sovelluksessa? (Kylla, Ei)

29. Osaatko hakea asiakkaan eNERO -sovelluksesta, jos asiakas ei ole herate-
listalla? (Kylla, Ei)

30. Osaatko katsoa asiakkaan mittaustiedot (VS, RR, paino, insuliiniannokset)
eNERO -sovelluksesta? (Kylla, Ei)

31. Osaatko tarkastella eNERO -sovelluksen analyysilehden kautta koko yksi-
kon asiakkaiden testaamattomat turvapuhelimet? (Kylla, Ei)

32. Osaatko katsoa hatatilanteessa eNERO sovelluksen kautta kadonneen asi-
akkaan sijainnin? (Kylla, Ei)

33. Osaatko hyodyntaa eNERO tekoalyn antamia analyyseja ammatillisia paa-
toksia tehdessasi? (Kylla, Ei)

34. Osaatko katsoa heratteen syntymiseen vaikuttavat hoitajakirjaukset
eNERO -sovelluksesta? (Kylla, Ei)

35. Osaatko katsoa eNERO -sovelluksesta, kuinka paljon yksi asiakas tekee
turvapuhelinhalytyksia? (Kylla, Ei)

36. Osaatko katsoa eNERO -sovelluksesta asiakkaan laakkeiden haittavaikutuk-
set? (Kylla, Ei)

37. Tiedatko mihin olet yhteydessa, jos tarvitset tukea eNERO -sovelluksen
kaytossa? (Kylla, Ei)

Axitare

38. Oletko saanut Axitare -koulutuksen teknologiatiimin jarjestamana? (Kylla,
Ei)

39. Osaatko tayttaa laakeannoksia Axitare -laitteeseen? (Kylla, Ei)

40. Osaatko tarjoilla tai poistaa laakeannoksen Axitare -laitteesta? (Kylla, Ei)

41. Osaatko keskeyttaa Axitare -laitteen kayton sovelluksesta? (esim. asiak-
kaan joutuessa sairaalaan) (Kylla, Ei)

42. Tiedatko, kuinka monta laakeannosta mahtuu Axitare -laitteeseen? (Kylla,
Ei)

43. Osaatko laittaa asiakkaan laakkeen etavalvottavaksi Axitare -laitteen
avulla? (Kylla, Ei)

44. Osaatko vaihtaa asiakkaan Axitare -laitteeseen toisen kielen? (Kylla, Ei)

45. Osaatko lisata asiakkaan Axitare -laitteelle lisamuistutuksen? (esim. muis-
tutus silmatipoista) (Kylla, Ei)

46. Osaatko saataa asiakkaan Axitare -laitteen aanenvoimakkuutta? (Kylla, Ei)
47. Miten teet viikko-ohjelman Axitare -asiakkaalle, jolla on Axitare -laitteen
taytto joka toinen viikko? (Teen asiakkaalle kahden viikon viikko-ohjel-

man, Teen asiakkaalle yhden viikon viikko-ohjelman ja kirjoitan tietoihin:
taytto vain joka toinen viikko)
48. Tiedatko mihin olet yhteydessa, jos Axitare -laitteen tai -sovelluksen

kanssa ilmenee ongelmia? (Kylla, Ei)

Turvateknologia



49. Oletko osallistunut AddSecuren jarjestamaan kolutukseen turvateknologi-
aan liittyen? (Kylla, Ei)

50. Osaatko testata turvapuhelimen toiminnan? (Kylla, Ei)

51. Tiedatko, kuinka usein turvapuhelin tulee testata? (Kylla, Ei)

52. Osaatko ladata GPS-turvakellon? (Kylla, Ei)

53. Tiedatko mita lisalaitteita turvapuhelimeen voi liittaa? (Kylla, Ei)

54. Tiedatko mihin tulee olla yhteydessa, jos turvapuhelin tai sen lisalaite ei
toimi? (Kylla, Ei)

55. Tiedatko miten toimit, jos turvapuhelimen kanssa ilmenee ongelmia?
(Kylla, Ei)

Mapon

56. Osaatko kirjautua MaponGo -sovellukseen? (Kylla, Ei)

57. Osaatko valita auton MaponGo -sovelluksesta? (Kylla, Ei)

58. Tiedatko, etta MaponGo -sovelluksessa kuljettajaksi kirjaudutaan jo en-
nen kuin auton ovia avataan avaimella? (Kylla, Ei)

59. Tiedatko mihin olet yhteydessa, jos MaponGo -sovelluksen kanssa ilmenee
ongelmia? (Kylla, Ei)

Tunstall Mobiili ovenavausjarjestelma

60. Osaatko kayttaa TessApp -sovellusta? (Osaan ja kaytan sovellusta, Osaan
ja kaytan sovellusta, mutta pidan avaimia mukana, En osaa tai en kayta
sovellusta)

61. Jos ovenavaus ei toimi Hilkka -mobiilin kautta, osaatko kayttaa pelkkaa
TessApp -sovellusta oven avaamisessa? (Kylla, Ei)

62. Tiedatko mika on selaimelta loytyva Careplan -sovellus? (Kylla, Ei)

63. Osaatko katsoa omat lokitiedot selaimen Careplan -sovelluksen kautta?
(Kylla, Ei)

64. Tiedatko, etta toimiston avainkaappi tulee avata omilla TessApp -tunnuk-
silla? (Kylla, Ei)

65. Tiedatko, etta avaimet otettuasi sinun tulee sulkea avainkaappi omilla
TessApp -tunnuksillasi? (Kylla, Ei)

66. Tiedatko, etta Wi-Fi ei saa olla puhelimessa paalla silloin, kun avaat Tes-
sApp -sovelluksella oven? (Kylla, Ei)

67. Tiedatko, etta puhelimen sijainti ja Bluetooth pitaa olla paalla, jotta Tes-
sApp -sovellus pystyy avaamaan oven? (Kylla, Ei)

68. Tiedatko mihin olet yhteydessa, jos sahkolukkojen tai TessApp -sovelluk-
sen kanssa ilmenee ongelmia? (Kylla, Ei)

69. Koetko haluavasi/tarvitsevasi kotihoidossa kaytossa olevasta teknologiasta
lisakoulutusta? Mista? (Vastauksen ei tarvitse liittya aiemmin kyselylomak-
keessa esille tulleeseen teknologiaan) (Avoin kysymys)



