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Kotona asumista tukeva teknologia - kansallinen toimintamalli ja tietojarjestelmat (KATI-malli) on tuotettu
VTT:N ja THL:n esiselvitystydona STM:lle Hyteairo-ohjelmaan. KATI -ohjelma toteutetaan alueellisilla
hankkeilla vuosina 2021-2022 ja niita voi seurata Innokylassa: www.innokyla.fi .

KATI-hankkeita ovat: Eksote: KARITA-hanke, Essote: Ikddntyneiden tilannekuva —hanke, Tampere: PirKATI-
hanke, Vaasa: Pohjanmaan KATI —hanke, Paijat-Sote: KOHTI-hanke sekd Eura: Satakati-hanke.

Eksote:n KARITA- Kotona Asumista Rohkeasti ja Itsendisesti Teknologian Avulla toteutetaan yhteistydssa
Oulun kaupungin, LAB-ammattikorkeakoulun, Oulun ammattikorkeakoulun (OAMK) ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri (FinHCCTA) kanssa. Hankkeen hallinoijana toimii Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
(Eksote).

Paatavoitteena KARITA-hankkeessa on teknologiaa hyodyntdaen vahentaa sote-palvelujen tarvetta
ikdihmisten palveluissa ja siirtda sdannollisten palvelujen tarvetta. Tavoitteeseen padsemiseksi etsitdan
uusia vaikuttavia teknologisia ratkaisuja mm. digitaalisten palvelujen, tekodlyn seka robotiikan kokeilujen
kautta.

Osa-tavoitteet on jaettu tyopaketeittain seuraavasti:

e TP 1:Saanndllisen palvelutarpeen ja asiakkaan toimintakyvyn seka terveyden heikentymisen
ennaltaehkaisy ja ennakointi, itsendisen kuntoutumisen tukeminen

e TP 2: Nykyisen teknologia-koordinaatioyksikdn toiminnan vahvistaminen, uusien sote-
ammattilaisroolien luonti ja teknologian kdytén toimintamallit osaksi ikdihmis- ten palveluja seka
Laite- ja apuvélinehallinnan-rekisterin kehittdminen

e TP 3: Lisataan sosiaali-ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointiteknologia osaamista
asiakastyossa

e TP 4: Matalan kynnyksen neuvonnan kehittdminen, Teknologisten ratkaisujen esittelypiste (Show
room)

Tavoitteena on tukea sellaisia kuntalaisia ja heidan perheidensa kotona asumista, jotka eivat ole
sadnnollisen palvelun piirissd, mutta riski palveluiden tarpeeseen on kohonnut. Lisdksi

etsitddn kotihoidon asiakasta, hanen omaisiaan ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaista hyodyntavia
ratkaisuja kotiymparistdssa tai valimuotoisessa asumisymparistossa.

Kohderyhmana kotiin tuotettavien palvelujen asiakkaat, heidan omaisensa, palvelutarpeen arviointia
tekevat palveluohjaajat ja kotiin tuotavien palvelujen henkilokunta esimiehineen.

Vilillisena kohderyhmana ovat sote-alan tydnantajat, teknologioiden kehittdjat ja IT-alan
yritykset. Teknologiaa kehittavat yritykset osallistuvat kehittamistyohén hankekumppaneina joko
kilpailutusten tai jo olemassa olevien sopimusten kautta.

Hankkeen vaikutusten arviointi tehdaan yhdessa THL:n ja VTT:n kanssa. Vaikutusten arviointia tehdaan
hyvinvointi-, henkildsto- ja kustannusvaikutuksista seka teknologiaratkaisujen toimivuudesta.

Keskeisimmat mittarit:
1. Palvelujen kaytto ennen ja jalkeen hankkeen; kustannusvaikutus

2. Kysely teknologiavaikutuksista ennen ja jalkeen hankkeen (asiakkaat, tyontekijat)
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3. Asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuneet mahdolliset muutokset hankkeen aikana (RAI-mittari)

Hankkeen lyhyen aikavalin vaikutukset kohdistuvat asiakaspalvelujen kehittymiseen, palveluvalikoiman
laajenemiseen ja tyon tekemisen muutoksen aikaan saamaan tyéhyvinvoinnin paranemiseen. Pitkan
aikavalin vaikutuksia ovat palvelujarjestelman kehittyminen vastaamaan nykyistd paremmin muuttuvia ja
kasvavia asiakastarpeita.
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