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Tiivistelma, Abstrakt, Abstract

KOHTI-hanke (Kotona asumista ja hoitoty6ta tukeva teknologia) oli osa kansallista KATI-
ohjelmaa, jossa tarkoituksena oli kehittada ja ottaa kayttddn ikdihmisen itsenaista ja turval-
lista kotona asumista tukevaa teknologiaa. Hanke toteutettiin Paijat-Soten ikdantyneiden
palveluiden ja kuntoutuksen toimialalla kotiin vietavien palvelujen tulosalueella. Hankkeen
kohderyhmana olivat kotiin vietdvien palveluiden asiakkaat ja tydntekijat. Hankkeen osato-
teuttajana toimi LAB-ammattikorkeakoulu.

Alueen vaestorakenteen vuoksi palveluiden tarve kasvaa. Innovatiiviset ratkaisut ovat tar-
peellisia, jotta palveluita voidaan tarjota alueen asiakkaille tasavertaisesti. Hanke toteutettiin
asiakkaita ja tydntekijoité osallistamalla. Tavoitteena oli kehittdd toimintaa teknologian
avulla, parantaa henkiloston tyohyvinvointia, luoda yhteistyoverkostoja, rakentaa teknolo-
gian hyodyntamisen kokonaistoimintamalli ja hillitd kustannuskehitysta.

Hankkeen yleiset tavoitteet toteutuvat vaihtelevasti. Suurimmat vaikutukset saavutettiin ole-
massa olevien teknologioiden (ladkeautomaatit ja kuvapuhelimet) skaalauksella. Valitto-
mien tuloksien osalta parhaat vaikutukset teknologioista asiakaskaytdssa saatiin pesevien
ja kuivaavien wc-bideiden seka etamittauslaitteiden osalta. Tyontekijoille kohdistettujen pi-
lottien osalta parhaiten onnistui VR-laseilla toteutettu osaamisen kehittdminen. Naiden tek-
nologioiden hyvia puolia olivat selva loppukayttajan hyoty teknologiasta esimerkiksi itsenai-
sen kotona asumisen tukeminen seka laitteiden helppokayttoisyys loppukayttajalle. Hank-
keen toteuttama koulutus, tuki ja laitteiden asennusten organisointi edesauttoi teknologioi-
den kayttddnottoa.

Teknologioilla pystytaan kehittdmaan kotihoidon palveluntuotannon tehokkuutta, laatua ja
asiakastyytyvaisyytta. Kuitenkin itse teknologian lisaksi myos monet muut tekijat, esimer-
kiksi toimintaymparisto ja sisaiset prosessit vaikuttavat siihen, saavutetaanko tavoitellut
hyodyt. Hankkeen johtopaatokset voidaan tiivistaa seuraavasti:

1) Aktiivinen yhteistyd kotihoidon henkil6ston kanssa seka esihenkilén motivaatio ovat olen-
naisia tekijoita teknologioita kayttdonotettaessa. 2) Huolellinen asiakasvalinta oikeiden kayt-
tajien tunnistamiseksi eri teknologioille on tarkeaa. 3) Teknologia ei yksin takaa automaatti-
sia vaikutuksia palvelutuotantoon: muutokset asiakkaan palveluihin ja tiimin kaytantoihin on
suunniteltava ja toteutettava yhdessa kotihoidon henkildston kanssa. 4) Tarvitaan tukea ja
ohjeistusta teknologioita pilotoitaessa. 5) Tulevaisuudessa paras vaihe tunnistaa teknologi-
oista hyotyvat asiakkaat on asiakkuuden alku, ja teknologiat tulee huomioida asiakkaan
koko palveluketjussa. 6) Teknologia mahdollistaa tydn uudelleenorganisoinnin.

Hyvinvointiteknologia, kotihoito, ikaantyminen, tydhyvinvointi,

Avainsanat D e .
henkilostoresurssit ja osaaminen.



Tiivistelma, Abstrakt, Abstract

KOHTI-projektet (Teknologi som stdder att bo hemma och vardarbete) var en del av
det nationella KATI-programmet dar syftet var att utveckla och ta i bruk teknologi som
stoder att aldringar kan bo sjalvstandigt och tryggt hemma. Projektet genomférdes i
sektorn for service och rehabilitering hos aldringar i Paijat-Sote pa resultatomradet
for service som fors hem. Malgruppen i projektet var kunderna och arbetstagarna i
service som fors hem. Yrkeshogskolan LAB var en delgenomfGOrare i projektet.

Pa grund av befolkningsstrukturen i omradet 6kar behovet av tjanster. Innovativa 16-
sningar behovs sa att man kan erbjuda tjanster for kunderna i omradet pa ett likvar-
digt satt. Projektet genomférdes genom att engagera kunder och arbetstagare. Malet
var att utveckla verksamhet med hjalp av teknologi, forbattra personalens ar-
betshalsa, skapa samarbetsnatverk, bygga en helhetsbetonad modell for att utnyttja
teknologi och dampa kostnadsutveckling.

Projektets allmanna mal genomférdes pa varierande satt. De storsta verkningarna
fick man genom skalning av existerande teknologier (lakemedelsautomater och bild-
telefoner). Angaende omedelbara resultat fick man béasta verkningar i teknologier
man anvande hos kunderna nar det gallde rengoérande och torkande toalettbidéer
samt fjarrmatare. Angaende piloter man riktade mot arbetstagarna lyckades det bast
med utvecklande av kunskap som genomfordes med VR-glasogon. Goda sidorna
med dessa teknologier var en klar nytta av teknologin for slutanvandaren till exempel
att stdda sjalvstandigt boende hemma samt hur Iatt det var for slutanvandaren att
anvanda apparaterna. Utbildningen, stddet och organiseringen av apparaternas in-
stallering som projektet genomférde framjade att man kunde ta teknologierna i bruk.
Med teknologierna kan man utveckla effektivitet, kvalitet och kundtillfredsstallelse i
hemvardens tjansteproduktion.

Dock forutom sjalva teknologin ocksa andra faktorer, till exempel verksamhet-
somgivningen och interna processer, paverkar om man kan na nyttorna man stravar
efter. Man kan sammanfatta projektets slutsatser enligt foljande:

1) Aktivt samarbete med personalen i hemvard samt férmannens motivation ar vas-
entliga faktorer nar man tar teknologier i bruk. 2) Ett noggrann kundval for att kanna
igen ratta anvandare till olika teknologier ar viktigt. 3) Teknologin kan inte enbart
garantera automatiska verkningar i tjansteproduktionen: andringarna i kundens tjan-
ster och teamets praxis bér planeras och genomféras tillsammans med hemvardens
personal. 4) Nar man provanvander teknologier behovs stdd och handledning. 5) |
framtiden ar boérjan av kundférhallandet den basta fasen att kdnna igen de kunder
som far nytta av teknologier, och teknologier ska beaktas i kundens hela ser-
vicekedja. 6) Teknologin maojliggor att man kan omorganisera arbete.

Valfardsteknologi, hemvard, aldrande, arbetshalsa,
manskliga resurser och kunskap.

Nyckelord




Tiivistelma, Abstrakt, Abstract

The KOHTI project (Technology for Assisted Living and Care at Home) is part of the
national KATI programme which aimed to develop and deploy technology to support
independent and safe living at home for elderly people. The project was implemented
by the Paijat-Sote joint authority for health and wellbeing home care services. The
target group of the project were the clients and employees of the home support ser-
vices. The LAB University of Applied Sciences acted as a co-producer of the project.

Due to the demographic structure of the region, the need for services is increasing.
Innovative solutions are needed to provide services for the clients in the region on
an equitable basis. The project was implemented with the involvement of clients and
employees. The aim was to develop operations through technology, improve staff
well-being, create cooperation networks, build an overall operating model for the ex-
ploitation of technology and contain cost development.

The overall objectives of the project are being achieved to varying degrees. The
greatest impact was achieved by scaling up/down existing technologies (pharma-
ceutical vending machines and videophones). In terms of immediate results, the best
impact of technologies in customer use was achieved for washing and drying toilet
bidets and for remote metering devices. The most successful of the pilots for workers
was the competence development using virtual reality glasses. The advantages of
these technologies were the clear end-user benefit of the technology, for example,
support for independent living at home, and the ease of use of the devices for the
end-user. The training, support and organisation of equipment installation provided
by the project contributed to the take-up of the technologies.

The technologies will help to improve the efficiency, quality and customer satisfaction
of home care service provision. However, in addition to the technology itself, many
other factors, such as the operating environment and the internal processes, impact
on whether the desired benefits are achieved. The conclusions of the project can be
summarized as follows:

1) Active collaboration with home care staff, as well as the motivation of the frontline
staff, are essential factors in the implementation of technologies. 2) Careful client
selection to identify the right users for different technologies is important. 3) Tech-
nology alone does not guarantee an automatic impact on service provision: changes
to client services and team practices must be planned and implemented in conjunc-
tion with home care staff. 4) Support and guidance are needed when piloting tech-
nologies. 5) In the future, the best stage to identify clients who will benefit from tech-
nologies is at the beginning of the client relationship, and technologies should be
considered throughout the client’s entire service chain. 6) Technology enables work
to be reorganized.

Welfare technology, home care, ageing, well-being at
Keywords work, human resources and competences.
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1 Aluehankkeen kuvaus ja tarkoitus

1.1 Yleiskuvaus

Kotona asumista ja hoitoty6ta tukeva teknologia, KOHTI-hanke, on osa KATI-ohjelmaa,
jossa kehitetdan teknologian hyddyntamista idkkaiden ihmisten kotona asumisessa, ko-
tihoidossa ja kotiin vietavissa palveluissa. Ohjelmassa otetaan kayttéon ja kehitetaan
kotona asumista tukevaa teknologiaa. KOHTI-hanke toteutetaan Paijat-Hameen hyvin-
vointialueen (ennen 1.1.2023 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma) Ikdantyneiden palve-
luiden ja kuntoutuksen toimialalla Kotiin vietavissa palveluissa. Tassa raportissa kay-
tamme Paijat-Sotea viittaamaan hankkeen toteutusorganisaatiota. Hankkeen osato-

teuttajana on LAB-ammattikorkeakoulu.

1.2 Kohderyhmat

Hankkeen kohderyhmana ovat Kotiin vietavien palveluiden tulosalueen saanndllisen
kotihoidon asiakkaat (noin 2000 asiakasta, helmikuu 2023) ja heidan omaisensa, seka
koko tulosalueen henkildstd (noin 790 henkildd). Hankkeessa pilotoitavat teknologiat
pilotoidaan Paijat-Soten Kotiin vietdvien palveluiden tulosalueella. Valillisind kohderyh-

mina voidaan pitda kansallisia ja kansainvalisia teknologiayrityksia
1.3 Tarveanalyysi

Paijat-Soten lkadantyneiden palveluiden ja kuntoutuksen toimialalla tuotetaan laaja-alai-
sia palveluita ikdantyneelle Paijat-Hameen vaestodlle. Toimiala on edellakavija monella
alueella ja sen henkildstd on osaavaa ja kehitysmydnteista. Kotiin vietavien palveluiden
tarve Paijat-Hameessa kasvaa voimakkaasti tulevina vuosina — palveluiden jarjestami-
sen ja tuottamisen tapoihin onkin etsittava innovatiivisia ratkaisuja valittomasti. Alueen
vaesto ikdantyy nopeasti: vaestodllinen huoltosuhde on jo nyt keskimaaraista korkeampi
ja 65-vuotiaiden osuus vaestosta tulee olemaan maan 6. suurin v. 2030. lkdantyminen
kasvattaa merkittdvasti kotiin vietdvien palveluiden asiakasmaaraa ja palvelutarvetta.
Asiakasmaara kasvaa myos siksi, etta palvelurakennetta on tarve kdantaa suuntaan,
jossa yha suurempi osa ikdihmisisté asuu kotona. Samalla Paijat-Hameen ja koko
maan yhdeksi merkittavimmaksi sote-toiminnan vaarantavaksi haasteeksi on noussut

koulutetun, soveltuvan ja alalla pysyvan hoitohenkiloston saatavuus. Alueella on am-



matissa toimivia ja valmistuvia lahihoitajia liian vahan suhteessa tarpeeseen, aiheut-
taen kroonistuneen lahihoitajapulan. Sijaisuuksiin ei I1ahesk&an aina saada palkattua
tekijaa ja toisinaan vakituisten tyopaikkojenkin tayttamisessa on viiveitd. Rekrytoinnin
haasteet nakyvat talla hetkella erityisesti alueen kotihoidossa, niin hyvinvointialueen

kuin palvelusetelilla kotihoitoa tuottavissa yrityksissa.

Paijat-Sote laati syksylla 2019 kokonaisvaltaisen muutosohjelman, joka kaynnistyi alku-
vuodesta 2020. Ohjelmaa osin rahoitetaan STM:n rahoittamien rakenneuudistus- ja Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeiden kautta. Tama KATI-ohjelman
KOHTI-hanke toteutetaan osana muutosohjelman kehityskarkea 3, Tasapainoinen ja
kustannustehokas palvelurakenne, ja sen sisalla osana tulosaluetta 3.1, Palveluraken-
netta kevennetty ja kevyitd & ennaltaehkaisevia palveluja vahvistettu. Kytkemalla hank-

keen yhtyman laajaan muutosohjelmaan varmistamme systemaattisen kehitystyon.

Nopeasti kehittyva teknologia tarjoaa mahdollisuuden etsia ratkaisuja kasvavan palve-
lutarpeen haasteisiin. Teknologiaratkaisujen vieminen osaksi ikdihmisten kotona asu-
mista vaatii monialaista osaamista seka koordinoivaa tydotetta. Taman varmista-
miseksi LAB-ammattikorkeakoulu, jolla on jo laajaa osaamista teknologian hyodyntami-
sesta sote-toiminnassa, osallistuu hankkeeseen ja vahvistaa LAB-kehittamisympariston
toimintaa tukemaan Paijat-Soten muutosohjelmaa. Laitteilla ja sovelluksilla voidaan tu-
kea kotiin vietavissa palveluissa mm. itsendistd asumista, toimintakyvyn yllapitoa, seka
yleista fyysista ja henkista hyvinvointia. Paijat-Soten Kotiin vietavien palveluiden tulos-
alue on toiminut aktiivisesti ja innovatiivisesti erilaisten teknologisten ratkaisujen etsimi-
sessa ja kehittdmisessa. Alueella on toteutettu vuosina 2017-2018 kaksi isoa hanketta,
Alykas koti | ja Il. Hankkeista on opittu tarkeita reunaehtoja, joita kotiin vietavien tekno-
logioiden kayttddnotossa tulee huomioida. Vakituisessa kaytdssa on talla hetkella lukui-
sia teknologiaratkaisuja: mm. loT-palvelualusta, turvateknologialaitteita, kaksi erilaista
lddkeautomaattia, kuvapuhelinpalvelu seka tulosalueen oma etahoivayksikkd. Teknolo-
giaratkaisujen keskeisina haasteina Paijat-Sotessa ovat erityisesti niiden hallintaan liit-
tyvat haasteet: mm. kayton hajautuminen ison toimijan eri tulosalueille, laitehallinta, kil-
pailutuksiin liittyva pirstaloituminen seka hankittavien ratkaisuiden kapea-alaisuus ja
kayttotarkoitus vain pienelle asiakaskunnalle. Isona toimijana on ollut haasteita hyodyn-
taa ja skaalata ratkaisuja laajasti kayttoon koko yhtymassa. Asiakastyon nakokulmasta
katsottuna teknologian avulla saatu tieto on vaikeasti hyédynnettavissa. Tarjoama ja
tarpeet eivat kohtaa, uudet kokeilut seka kayttéonotot ovat epdmaaraisia ja satunnai-

sia, eika asiakkaita osallisteta riittavasti ratkaisujen valinnassa.
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Hanke liittyy myOs osana Paijat-Soten muutosohjelmaa ja rakenneuudistushanketta to-
teutettavaan kokonaisuuteen, jossa kayttéonotetaan alkuvuonna 2021 yhtymassa jo
kaytossa olevan loT-palvelualustan tekoalyominaisuus. Alusta pystyy tekoalyn avulla
Idytamaan toimintakykyyn ja terveydentilaan liittyvia heikkoja signaaleja, jotka auttavat
ennakoimaan asiakkaiden hyvinvointiin ja parjaamiseen liittyvia haasteita. Alusta toimii
myos integraattorina eri toimittajien laitteiden valilla, jolloin tiedot ja heratteet useam-
masta laitteesta saadaan yhteen kayttoliittymaan. Lisaksi alustan ja potilastietojarjestel-
man valilla on integraatio — laitteiden tuottama tieto saadaan ammattilaisten ulottuville
hyodynnettavaksi asiakkaan asioiden hoitamisessa, mikali asiakas ja omaiset sen hy-

vaksyvat. Alustassa on huomioitu tietoturvan vaatimukset.

2 Aluehankkeen tavoitteet

2.1 Toiminnan tavoitteet

Visiona on, etta Paijat-Soten Kotiin vietavien palveluiden tulosalue toimii edellakavijana
teknologian kayttéonotossa ja hyddyntdmisessa. Toimialan toiminnan yleisena tavoit-
teena on "kotona koko elama”, joka tarkoittaa kotona asumisen laadukasta mahdollista-
mista ikdantyneille kuntalaisille. Nopeasti kehittyva teknologia tarjoaa mahdollisuuden
etsid ratkaisuja kasvavan palvelutarpeen haasteisiin. Hankkeella tavoitellaan sellaisten
toimintamallien luomista, etta niin asiakkaat, heidan omaisensa kuin tyontekijat paase-
vat osallisiksi kehittdmistoimintaan, ja etta heidan nakokulmansa ovat tarkeassa roo-

lissa toiminnassa.

2.2 Tavoiteltavat tulokset
1. Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen
Asiakkaat kokevat olevansa aktiivisia toimijoita palvelun toteuttamisessa. Asiakkaiden

kokemus kotiin vietavista teknologioista paranee, esimerkiksi asiakkaiden arvio turvalli-

suuden, omatoimisuuden ja itsenaisyyden tunteista lisaantyy.



2. Henkil6ston tyohyvinvoinnin parantaminen ja osaamisen kehittaminen

Henkilosto kokee voivansa vaikuttaa siihen, millaisia teknologioita kotiin vietavissa pal-
veluissa otetaan kayttoon. Henkiloston osaaminen ja itsevarmuus teknologioiden hyo-
dyntamisessa kasvaa, henkilostd kokee uudet teknologiat hyodyllisiksi ja kayttaa niita

arjessaan.

3. Toiminnan kehittdminen uuden teknologian avulla pilottien kautta

Palvelurakenne kevenee ja kotiin vietavien palveluiden toiminta tehostuu: Pilotoitavat
teknologiat mahdollistavat asiakkaiden pidemman kotona asumisen ja teknologiat voi-

vat korvata osan fyysisista kaynneista.

4. Teknologian hyodyntamisen kokonaistoimintamallin rakentaminen

Teknologioiden kayttdonoton arviointi ja levittdminen mallinnetaan: Laajempaan pilo-
tointiin ja kayttdonottoon paatyy vain lahtokohtaisesti vaikuttaviksi arvioituja teknologi-
oita. Teknologioita voidaan paremmin skaalata eri yksikdiden ja alueiden hyddynnetta-

vaksi. Teknologiahankintoja johdetaan hallitusti ja keskitetysti.

5. Verkostoitumisen ja yhteistydkumppaneiden lisdaminen

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman oma teknologinen kyvykkyys kasvaa LAB-ammatti-
korkeakoulun kanssa tehtavan yhteistyon myota. Kotiin vietaviin palveluihin saadaan
laajemmin kayttoon eri toimittajien teknologiaa ja niiden vaikutuksia arvioidaan syste-
maattisesti ja koordinoidusti. Hyvia toimintamalleja voidaan levittdad muihin kuntayhty-

miin ja kuntiin

6. Kustannuskehityksen hillinta

Hankkeessa pilotoitavien teknologioiden ja kehitettavan jatkuvan toimintamallin kautta
tavoittellaan parannusta palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen, toiminnan tehostumi-
seen ja palvelurakenteen kevenemiseen. Naiden vaikutusten kautta hankkeen kautta

tavoitellaan kustannusten nousun hillintaa.
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3 Tulokset

3.1 Pilotoidut teknologiaratkaisut

KOHTI - hankkeessa pilotoitiin kahdeksan (8) teknologiaratkaisua ja kehitettiin kuusi (6)
toimintamallia. Niiden tarkemmat kuvaukset ovat Innokylassa. Tassa raportissa esite-
taan tulokset toiminnoittain. Lisaksi hanke sisalsi kuusi (6) muuta kehittdmiskokonai-

suutta.

3.1.1 Eksokeletonit kotihoidon henkilostolle

Toiminto

Eksoskeletonit kotihoidon tyontekijoiden tukena

Eksoskeletonien vieminen kotihoidon henkilostolle ja eksoskeletonien kayton testaami-

nen hoitotyon tukena.

Mekanismi

Eksoskeletonien eli ulkoisen tukirangan avulla tavoitellaan kotiin vietavien palvelujen
henkiloston tydhyvinvoinnin paranemista. Eksoskleletonien kaytolla on osoitettu muissa
tydymparistoissa fyysisen kuormituksen vahenevan. Hypoteesi oli, etté paivittaisista ko-
tihoidon tehtavista eksoskeleton olisi hyodyllisin haavanhoidossa, asiakkaiden siirty-

missad avustamisessa ja vuoteessa tehtavissa siirroissa.

Konteksti

Eksoskeletoneita testattiin 11 kotihoidon yksikdssa (Hartola, litti, Jalkaranta, Kotiutus-
yksikkd, Nastola, Orimattila, Hollola I, Hollola Il, Myrskyla, Pukkila ja Padasjoki). Naissa
yksikoissa on yhteensa noin 350 tyontekijaa. Pilotointiajankohta oli syyskuusta 2021
tammikuun loppuun 2022. Tavoitteena oli tunnistaa eksoskeletoneille parhaiten sovel-
tuvat kayttdtarkoitukset ja -tilanteet seka tunnistaa kotihoidon ympéaristédn parhaiten
soveltuvat eksoskeletonmallit. Kaikissa pilottiyksikoissa jarjestettiin kayttoonottokoulu-
tus. Eksoskletoneja hankittiin kahdelta eri maahantuojalta ja toinen maahantuojista oli
kayttoonottokoulutusten lisaksi yksikdissa mukana muutamissa aamuvuoroissa ohjaa-

massa tyontekijoitd eksoskeletonin kaytdssa.



Arviointikysymykset

- Millainen kayttékokemus kotihoidon henkildstolle muodostui eksoskeletoneista?

- Onko eksoskeleton hyodyllinen ty6ssa?

- Sopiiko eksoskeleton kotihoidon ymparistddn?

- Millaisia hy6tyja eksoskeletonin kaytdssa tunnistettiin?

- Vahentyykd fyysinen kuormitus eksoskeletonin kaytolla?

- Toivoisitko eksoskeletonien kayton jatkuvan?

- Miten laitteen kayttd vaikutti palvelutuotantoon ja laatuun?

- Mika on eksoskeletonien kustannusvaikuttavuus?
Tulokset
Tuloksia on tarkasteltu toteutuneiden kustannusten mukaan ja tyontekijoille suunnatun
kyselyn avulla. Kysely kohdistettiin kaikille niille kotihoidon tyontekijoille, joiden yksi-
kossa oli kaytdssa eksoskeletoneja, ja joissa toteutettiin kayttdonottokoulutus. Naita
tydntekijoita oli yhteensa 350. Arviointi toteutettiin kahdesta eksoskeletonmallista. Ky-
selyna toteutettuun arviointiin osallistui kuitenkin vain kymmenen (10) tyontekijaa. Vas-
tausprosentti oli siten 2,86 %, eika vastausprosentti vastaa kayttajien maaraa.
Henkilosto
Kotiin vietavien palvelujen kontekstissa kayttdon soveltuvuudesta ei saatu kokeilussa
riittavasti tuloksia. Tulokset eivat osoittaneet laitteiden vahvaa soveltuvuutta kotihoi-
toon, eivatka tyontekijat osoittaneet vahvaa tahtoa jatkaa eksoskeletonien kayttéa. Sa-
manaikaisesti 2/3 osaa vastaajista raportoivat fyysisen kuorman vahentyneen eksoske-
letonia kayttaessa. Tyontekijat eivat kuitenkaan kokeneet tarpeeksi hyotyja toivoakseen
eksoskeletonin kayton jatkuvan. Kummankaan pilotoiduista eksoskeletonmalleista ei

koettu soveltuvan hyvin kotihoitoon, kuitenkin toinen malleista koettiin jonkin verran hel-

pommin puettavaksi ja kaytettavaksi. Enemmistd kyselyyn vastaajista (6 tyontekijaa)
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kertoi kayttaneensa eksoskeletonia harvemmin kuin kerran kuukaudessa, mika on to-
dennakoisesti vaikuttanut tuloksiin. Kotihoidon paivittaisista tehtavistd eksoskeletonin
kaytosta havaittiin eniten hyotya asiakkaiden siirtymissa avustamisessa (pyoratuoli,
vuode) kuormituksen vahenemisena. Tyodntekijoiden kokemuksia eksoskeletonien kay-

tosta on tarkasteltu myos LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa: Kotihoidon tyon-

tekijoiden kayttdjdkokemuksia exoskeletonien — ulkoisten tukirankojen hyodyntami-

sesséa kotiin vietavissa palveluissa.

Kustannukset

Eksoskeletonien ei havaittu aiheuttavan muutoksia sairauspoissaoloihin. Kayttajaky-
selyn vastausten perustella laite tuskin vahentaa sairauspoissaoloja. Eksoskeletonin ei
katsottu nopeuttavan tyota, sen sijaan laitteen nahtiin hidastavan tyoskentelya erityi-

sesti toisessa pilotoiduista malleista, joka piti riisua paalta ajomatkojen ajaksi.

Eettinen pohdinta

Kotiin vietavat palvelut karsivat pitkdaikaisesta tydntekijapulasta, eika tilanteeseen ole
nakyvissa nopeaa muutosta. Sairauspoissaoloja on paljon. Eksoskeletonien kaytolla
haluttiin tukea tydntekijdiden fyysista jaksamista ja vahentaa kuormitusta. Eksoskeleto-
nien kayttdonotto oli kuitenkin haastavampaa, kuin mita osattiin ennakoida. Tyontekijat
vastaanottivat eksoskeletonit yllattavan kriittisesti. Paalle puettavan eksoskeletonin
kayttoonotossa tulee tukea tyontekijoita, mutta tyontekijan tulee itse saada arvioida ja

paattaa kaytdsta tydpaivan aikana.

Johtopaatdkset

Kokeilulla osoitettiin, ettd eksoskeletonien avulla on mahdollista vahentaa kotihoidon
tyontekijoiden fyysista kuormitusta, mutta kaytto koettiin haasteellisena. Oleellista ek-
soskeletonien kayttddnotossa on tydntekijdiden jatkuva tuki ja opastus. Eksoskeletonin
kaytosta hyotyvat potentiaaliset kayttajat on tunnistettava huolellisesti yksilotasolla.
Laitteen soveltuvuus voi olla parempi asumispalveluissa, joissa ei esimerkiksi ole au-
tolla siirtymisia asiakkaalta toiselle. Kotiin vietaviin palveluihin on palkattu toistaiseksi
voimassa olevaan tehtdvaan ergonomiavalmentaja vuonna 2022. Ergonomiavalmenta-
jan yhtena tydkaluna ovat eksoskeletonit, ja han tunnistaa ja opastaa eksoskeletonien

kayttoon yksilollisesti tyontekijoita.



3.1.2 Peseva ja kuivaava wc-bidee itsenadisen kotona asumisen tukena

Toiminto

Peseva ja kuivaava wc-bidee itsenaisen kotona asumisen tukena | Innokyla (inno-

kyla.fi)

Pilotissa testataan pesevia ja kuivaavia wc-bideita sadannodllisen kotihoidon asiakkailla,
neljalla eri kotihoitoalueella (Orimattila, Hollola I, Jalkaranta ja Keskusta). Pilotissa
bideita tarjotaan myds asiakkaille, joilla on haasteita hygienian hoitamisessa, eika ta-

man myota oleteta tulevan vaikutuksia palveluaikoihin.

Mekanismi

Wc-bideiden kayton tarkoituksena on tukea asiakkaan itsenaista kotona asumista ja
vahentaa kotihoitokayntien maaraa ja / tai pituutta, kun asiakas pystyy huolehtimaan

intiimihygieniasta omatoimisesti ilman hoitajan avustusta.

Konteksti

Asiakasvalinta toteutetaan kotihoitoalueen asiakkaiden teknologisen soveltuvuusarvi-
oinnin yhteydessa. Wc-bideet otetaan kayttdédn sdanndllisen kotihoidon asiakkailla. Wc-
bideen kayttajat valitaan asiakaskohtaisen arvioinnin yhteydessa, osana hankkeen
muuta teknologioiden soveltuvuusarviointia. Wc-bideiden kayttda seurataan neljan kuu-
kauden ajan, jonka jalkeen niiden kaytt6a arvioidaan. Pesevien ja kuivaavien bideiden
toimittajan kanssa tehdaan toimitussopimus, johon perustuen toimittaja vastaa tuottei-
den toimituksesta ja asennuksesta aikataulujemme mukaisesti. Tarvittaessa mukaan
otetaan myos asiakkaan omaiset. Neljan kuukauden pilotin jalkeen asiakkailla on mah-
dollisuus halutessaan pitaa bideet kaytossaan. Asiakkaalle tehdaan arviointikaynti,
jonka yhteydessa pesevan ja kuivaavan wc-bideen soveltuvuutta arvioidaan ja tiedus-
tellaan asiakkaan halukkuutta osallistua sen kayton testaukseen. Asiakasvalinnassa on
huomioitava, ettd asiakkaan toimintakyky on sellainen, etta han pystyy kayttamaan
bideeta. Toimintakykyvaatimuksia on esimerkiksi se, etta asiakas pystyy omatoimisesti
painamaan bideen valintapaneelia ja ymmartaa, sekad muistaa mita kyseisista valin-
noista tapahtuu. Asiakasvalintaan vaikuttaa my0s se, etta painoraja bideen kaytolle on
120 kg ja asiakkaan ruumiinrakenteen on mahdollistettava bideen kayttd. Myos kodin

wc-tilojen sovelluttava vesiliitannan ja sahkopistokkeen asentamiselle. Kun asiakas on
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suostunut kayttdonottoon, arvioinnin tehnyt hoitaja ottaa asiakkaan allekirjoitukset tar-
vittaviin papereihin ja sopii bideen asennuksesta toimittajan kanssa. Asennuspaiva so-
vitaan yhteisty0ssa asiakkaan, toimittajan ja hankkeen hoitajan kesken. Tarvittaessa
omaiset otetaan mukaan prosessiin. Asiakkaan suostumuksen jalkeen wc-bidee toimi-
tetaan ja asennetaan hanelle. Asennuksen yhteydessa hoitaja antaa asiakkaalle opas-
tuksen laitteen kayttoon ja asiakkaalle annetaan kirjalliset ohjeet. Asiakkaan tarpeen
mukaan asennetaan myds nousutuet, wc-renkaan koroke tai jalkapainike. Asennuksen
jalkeen asiakas voi itse huolehtia paivittaisesta hygieniastaan ja hanen kotihoidon pal-

veluaikoja voidaan vahentaa.

Arviointikysymykset

Kieltaytyyko asiakas ottamasta bideeta kayttéon?

- Miten asiakkaan kotihoitopalvelut muuttuvat?

- Miten tuotteen hankintakustannukset eroaa kotihoitokayntien kustannuksista?

- Miten asiakas kokee laitteen kayton?

- Aikooko asiakas kayttaa laitetta tulevaisuudessa?

- Millaista vaikutusta bideella ollut vaikutusta asiakkaan elaméanlaatuun?

- Millaista vaikutusta bideella ollut vaikutusta itsendiseen kotona selvidmiseen?

- Montako kertaa asiakas on ottanut yhteytta kayton aikana? Miksi?

- Keskeytyikd kayttd?

Tulokset

Wc-bidee asennettiin pilotoitavaksi 11 asiakkaalle. Neljalta asiakkaalta bidee jouduttiin

poistamaan, koska yksi menehtyi, yksi siirtyi palvelutaloon, yhdelle bidee oli vaaran ko-

koinen ja yhdelle asennus tehtiin virheellisesti eika asiakas halunnut jatkaa sen kayt-

t6a. Wce-bideeta tarjottiin 11 pilottiasiakkaan lisaksi kayttoéon myds neljalle muulle asiak-

kaalle, joista yhden wc-tilat eivat soveltuneet wc-bideen asentamiseen ja toisen asiak-

kaan palvelut oli paatetty, jolloin wc-bideeta ei voitu tarjota. Kaksi asiakasta kieltaytyi
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bideen kaytosta. Wc-bidee jai kayttéon seitsemalle (7) asiakkaalle. Asiakashaastattelut
toteutettiin kuudelle (6) asiakkaalle. Alkuperaisen suunnitelman mukaan toimittajan piti
hoitaa myds bideiden asennus, mutta erindisten ongelmien vuoksi taman asennuspal-
velun ostamista ei jatkettu. Hankkeesta ostettiin bideen asennukset eri yritykselta, mika
aiheutti valtavasti tyota ja asioiden hoitamista eri toimijoiden valilla. Kahdelle asiak-
kaalle jouduttiin asentamaan uusi bidee, koska ne eivat toimineet tarkoituksenmukai-
sesti. Hanke ei saanut tietoonsa olivatko kyseiset laitteet viallisia, oliko ne asennettu

vaarin vai oliko ongelma kayttajalahtoinen.

Toimintakyky ja terveys

Wec-bideen kayttd on parantanut asiakkaiden mahdollisuuksia huolehtia omasta hygie-
niastaan. Erityisesti asiakkailla, jotka eivat ole voineet omatoimisesti kayttaa kasisuih-
kua fyysisten rajoitteiden vuoksi. Bidee on myds koettu erittdin helppokayttdiseksi myds
niissa tilanteissa, joissa asiakkaalla on fyysisen toimintakyvyn rajoitteita. Asiakkaat ovat
kokeneet elamanlaadun parantuneen itsenaisemman arjen vuoksi. Useampi tunnistaa
hyodyksi sen, ettd wc-kaynnit eivat bideen mydta ole sidoksissa hoitajien aikatauluihin,

vaan vessaan voi menna pesuille silloin kun itse haluaa.

Palvelujen tarve

Neljan asiakkaan kotihoitokaynteja lyhennettiin, yhden asiakkaan aamu- ja iltakaynti
poistettiin, yhdelle asiakkaalle ei ole toteutettu suunniteltuja muutoksia ja yhdelle asiak-
kaalle lisattiin kaynteja. Palvelujen tarpeen arviointi wc-bideen vaikutuksesta on haas-
teellista, koska asiakkaiden toimintakyky voi muuttua kuukaudesta toiseen. Asiakkai-
den palvelutarvetta seurattiin pilotin aikana, jolloin vaihtelua kayntiajoissa ja -maarissa
oli paljon. Palvelutarpeen muutoksiin vaikuttivat oleellisesti myos kotihoitoalueen tyon-
tekijoiden tekemat omavaltaiset paatokset. Alueiden tyontekijat eivat tehneet asiakkai-
den palveluaikoihin sovittuja muutoksia, tai jos muutokset tehtiin, saattoi toinen hoitaja
kayda palauttamassa muutokset ennalleen. Ei siis voitu luottaa siihen, etta kotihoidon

tyontekijat arvioivat asiakkaan kayntiaikoja kriittisesti bideen asentamisen jalkeen.

Kustannukset

Kustannusten muodostumisessa asiakasvalinnalla on merkittava rooli. Kun asiakasva-
linta on tehty hyvin, asiakas kayttaa bideeta pitkaan ja kotihoitoalue tekee asiakaskayn-
teihin sovitut muutokset, bideen kayttoonottokustannukset kuittaantuvat 1-2 kuukau-

dessa. Pilotin aikana kuitenkin huomattiin, etta tilanteissa, joissa asiakasvalinta ei ole
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onnistunut, bideesta muodostuu merkittavat kustannukset niin varsinaisesta laitteesta

kuin asennus- ja ennallistamiskustannuksista.

Kayttokokemukset

Asiakkaat ovat olleet erittain tyytyvaisia tuotteeseen ja kokeneet sen hyddylliseksi, pois
lukien he, joille asennus suoritettiin virheellisesti tai istuin ei ollut sopiva. Asiakkaat ovat
kokeneet, etta arjen itsenaisyys on parantunut ja vessassa voi kayda silloin kun haluaa.

Kaikki haastatellut kayttivat bideetd useampia kertoja paivassa.

Eettinen pohdinta

Kaikille pilotteihin osallistuville laaditaan tiedote ja suostumuslomake, joissa mm. kuva-
taan pilotin toiminta ja mukana olemisen vapaaehtoisuus, seka avataan mita tietoa asi-
akkaasta kerataan ja mita tietoja hanesta seurataan. Asiakkaalle kayttdonotto on taysin
ilmaista, mutta asiakkaalta vaaditaan suostumus asennukseen, teknologian kayton
vaatimaan seurantaan ja kyselyyn bideen kayttoon liittyen. Asiakkaalta saattaa poistua
kotihoitokaynti, jolloin han voi kokea laitteen vahentavan sosiaalisia kontakteja ja hei-
kentavan sita kautta elamanlaatua. Tallaisia negatiivisia vaikutuksia ei kuitenkaan pilot-
tiryhmassa tunnistettu. Bideen kaytdn aikana ei voida varmistua siita, ettd asiakas kayt-
taa laitetta ja huolehtii nain hygieniastaan. Ei voida myoskaan olla varmoja, etta asia-
kas kayttaa laitteen toimintoja oikein ja saa tavoitellun hyodyn laitteesta. Eettisyyden
nakokulmasta on myos mietittdva asiakkaan tilannetta bideen asennuksen jalkeen, kun

hanelle annettuja palveluaikoja vahennetaan tai siirretdan kotihoidon toimesta.

Johtopaatdkset

Wec-bidee kotihoidon asiakkailla vahentaa kotihoidon palvelutuotannon kustannuksia,
kuormitusta ja parantaa asiakkaan elamanlaatua silloin, kun kayttéénotto ja asiakasva-
linta on tehty oikein. Mikali asiakasvalintaa ei tehda huolellisesti, ei pesevasta ja kui-
vaavasta wc-bideesta ole hydtya asiakkaan tai palvelutuotannon nakdkulmasta. Bidei-
den kayttajana erityisesti nuoremmat kotihoidon palveluita saavat henkilét hydtyvat tek-
nologiasta. Asiakkaan eldmanlaatuun bideen kaytolla on merkittdvampi vaikutus kuin
palvelutuotantoon. Ennen bideiden ostamista tulee varmistaa, etta tuotteen toimittajalla
on resurssit toimittaa tuotteet ja huolehtia sen asentamiseen liittyvista toimista. Toimit-

tajavalinnassa on tarkeaa, etta toimittaja ymmartaa kotihoidon asiakkaat kayttajaryh-
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mana ja toimintakykyyn liittyvat erityispiirteet. Bideiden kayttdonotossa on varmistet-
tava, ettd kotihoidon tyontekijat ovat sitoutuneet tarkastelemaan asiakkaan kayntiaikaa

ja ovat valmiita muuttamaan sita asiakkaan avuntarpeen vahentyessa.

3.1.3 Virtuaali- ja 360--ymparistot kotihoidon tyontekijoiden osaamisen ja pe-
rehdytyksen tukena

Toiminto

Virtuaali- ja 360--ympaéristot kotihoidon tyontekijdiden osaamisen ja perehdytyksen tu-

kena | Innokyla (innokyla.fi)

Kokonaisuus jakautuu kahteen erilliseen projektiin, joilla on sama toimittaja: 360-kuvat-
tavat perehdytysymparistét ja virtuaalimaailmaan rakennettavat koulutusymparistot.
Kotihoitoyksikoista kuvataan 360-kameralla interaktiiviset ymparistot, joita kaytetaan
uuden tyontekijan ja sijaisten perehdyttamiseen. Ymparistot sisaltavat tiedot esimer-
kiksi tiloista, autoista, tavaroiden sijainnista ja liikkumisesta yksikdssa. Virtuaalimaail-
maan luodaan 10 erilaista hoitotyon harjoitetta, joita voidaan pelata VR-laseilla ja se-
laimella. Ymparistot ovat immersiivisid oppimisymparistdja, joissa tyontekija paasee
harjoittelemaan hoitoty6ssa vastaantulevia tilanteita ja oppiminen tapahtuu kokemuk-
sen kautta. Kokonaisuuksiin valikoituneet hoitoyon teemat selvitettiin tyontekijoille teh-

dyn kyselyn perusteella.

Mekanismi

360-ymparistdjen toimittaja kuvasi kaikki 26 kotihoidon yksikk6a, jonka jalkeen yhteis-
tyossa yksikoiden esihenkildiden tai nimettyjen tyontekijoiden kanssa lisattiin tiedot ym-
paristéihin. Ymparistot sisaltavat esimerkiksi tietoja yksikon fyysisista tiloista, autojen
kaytdsta, tavaroiden sijainneista ja yleisista kaytanteista. Kun ymparistét ovat valmiita,
ne viedaan organisaation Pateva-perehdytysymparistdon. Ymparistdjen avulla saadaan
sujuvoitettua perehdytysta, kun sisaltd on aina samanlainen ja uudella tyontekijalla on

mahdollisuus tutustua ymparistdon rauhassa.

Virtuaaliymparistojen sisallot valittiin hoitotyontekijoille tehtavalla kyselylla ja vastauk-
sista valitaan 10 suosituinta hoitotydn teemaa, jotka rakennettiin virtuaaliharjoitteiksi.
Virtuaaliymparistéissa on hoitotydn teemoihin liittyvid koulutuksia, joka sisaltavat uutta
asiaa ja kertaavat jo aiemmin opittua. Hoitajille mahdollistuu aikaan ja paikkaan sitoma-

ton mahdollisuus kouluttautua lisda tyopaiviensa aikana.
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Konteksti

360-ymparistot kuvattiin kaikista 26 kotihoitoyksikosta ja kerataan esihenkiloilta tiedot
ymparistojen sisaltdja varten. Ymparistot viedaan kaytdssa olevalle perehdytyssivus-
tolle. Esihenkilot voivat myos lahettaa yksikkonsa 360-linkin uudelle tyontekijalle etuka-
teen, jolloin han voi tutustua yksikkdon ennen tdiden aloitusta. MyOs eri alueilla sijai-
suuksia tekevilld hoitajilla on mahdollisuus kdyda tutustumassa toisen alueen ymparis-
toon ennen tyovuoroja. Virtuaaliymparistot ovat kaikkien kotihoitoyksikoiden ja tyonteki-
jéiden kaytettavissa. Jokaiseen kotihoitoyksikkdon toimitetaan VR-lasit ja pidetdan
kayttdkoulutus ja jokaiseen yksikkdon jaa kayttoon virtuaalilasit. Ymparistot viedaan
my0s selainversioksi, joka mahdollistaa ymparistdjen kayton tietokoneella, eika laseja

valttamatta tarvitse kayttaa.

Arviointikysymykset

360-ymparistdjen arvioinnissa kaytetaan toistettavaa perehdytyskyselya. Kysely on
tehty kotihoidossa aloittaneille tyontekijoille kesalla 2021 ja kysely toistetaan kesalla
2022, perehdytysymparistdjen kayttdonoton jalkeen. Kyselyssa kysytdan saatua pereh-
dytysta ja sen sisaltdéa seka laatua. VR-ymparistdjen arvioinnissa hyddynnetdan virtu-
aaliymparistdjen alustalta saatavaa tietoa ja seurantakyselya. Ymparistoista seurataan
alueellisesti harjoitusymparistdjen avausten maaraa ja kuinka monta kertaa aloitettu

harjoite on pelattu loppuun.

Tulokset

360-ymparistoista ei voitu toteuttaa suunniteltua arviointia. Ymparistoja ei voida kayttaa
alkuperaiseen tarkoitukseen, koska organisaation tietoturvasta vastaava taho ei hyvak-
synyt ymparistoja sellaisenaan kaikkien organisaation tyontekijoiden tai sijaisten kaytet-
tavaksi. Kotihoitoyksikoista on nakyvilla esim. kulkureitit toimistossa, avainkaapit ja laa-
kekaapit, mika muodostaa fyysisen tietoturvallisuusriskin. Ymparistojen kayttda varten
tehtiin AD-integraatio, jolloin voidaan varmistua ymparistoa kayttavan henkilollisyy-
destd. Taman muutoksen vuoksi ymparistoja eivat voi kayttaa tyontekijat, jotka eivat
ole vield organisaation palveluksessa. Arviointia varten toteutettiin ensimmainen pereh-
dytysta koskeva kysely, mutta vertailukyselya ei voitu toteuttaa, koska ymparistoja ei

saatu kayttdéon ajoissa hankkeen aikana.

Virtuaaliymparistoihin rakennettiin kokonaisuudessaan 10 hoitotydn koulutusymparis-

toa:



- Haavanhoidon teoriaharjoite

- Haavanhoidon kaytannon harjoite

- Asiakkaan tilan tunnistamisen teoriaharjoite

- Asiakkaan tilan tunnistamisen kaytannon harjoite

- Kivunhoidon teoriaharjoite

- Kivunhoiton kaytannon harjoite

- Paloturvallisuusharjoite

- Asiakkaan kohtaaminen kotihoidossa -harjoite
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- Kotikuoleman kohtaaminen ja haastavat asiakastilanteet kotihoidossa

Henkilosto

Tutoriaaliharjoite ymparistdjen kayttoon

Virtuaaliymparistojen kayttdkoulutus tarjottiin kaikille 26 kotihoitoalueelle/yksikdlle,

mutta alueista kolme ei ottanut koulutusta vastaan. Virtuaaliymparistdjen kayttéa seu-

rattiin syksylla 2022 aikana, jolloin ymparistojen kaytto aloitettiin 501 kertaa ja ympa-

ristd pelattiin loppuun 385 kertaa. Virtuaalilasit olivat kdytdssa kaikissa kotihoidon yksi-

kdissa, mutta ainoastaan 12/23 yksikkoa oli kayttanyt niitad. Kuitenkin aktiivisimmat

nelja yksikkéa olivat kayttaneet niitd merkittavasti. Alla olevassa taulukossa on nahta-

villa kotihoitoalueiden pelimaarat seuranta-ajalla 19.9. — 30.11.2022.

Kotihoitoalue VR-harjoitteen pelaaminen | VR-harjoite pelattu lop-
aloitettu puun
Kotiutusyksikko 212 194
Etdhoivayksikkd Severi 85 67
Karkola 56 53
Pukkila 47 36
Keskusta 15 8
Ahtiala 12 2
Jalkaranta 12 6
litti 11 8
Padasjoki 9 4
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Hollola | 6 2
Mdysa 6 0
Hartola 4 0
Hameenkoski 4 0
Paavola 4 3
Satama 4 0
Asikkala 3 2
Mukkula 2 0
Myrskyla 2 0
Nastola 2 0
Radansivu 2 0
Tybnjako 2 0
Koordinaatio 1 0
Artjarvi 0 0
Hollola Il 0 0
Laune 0 0
Orimattila 0 0

Taulukko 1. Virtuaaliymparistdjen kayttd alueittain seuranta-aikana

Virtuaaliymparistojen kaytosta tehtiin kysely kotihoidon hoitotyontekijoille, jossa kartoi-
tettiin kayttajamaaria ja kokemuksia ymparistoista. Kyselyn vastausprosentti oli 9 %.
Vastaajista 48 % oli yli 50-vuotiaita ja 62 %:lla vastaajista oli yli 5 vuoden tyokokemus
kotihoidosta. Vastanneista 38 % oli kayttanyt virtuaaliymparistéja VR-laseilla, kolmas-
osa vastanneista oli oppinut jotain uutta ja 61 % vastaajista suosittelee virtuaaliympa-
ristdjen kayttdéa. Avoimissa vastauksissa suurimmaksi kayttoa estavaksi tekijaksi kerro-
taan ajan puute, joka on tullut esille myds aiemmissa teknologioiden kayttdéon liittyvissa

kyselyissa. Lisaksi halutaan lisaa perehdytysta lasien kayttoon.

Eettinen pohdinta

Perehdytyksen ja osaamisen tuen lisatarve on tunnistettu ja virtuaaliymparistdjen avulla
pyritdén tuomaan lisaa tukea tyontekijdille. Kyselyissa ja haastatteluissa yksitaisia vas-
taajia ei voi tunnistaa ja tietosuojasta huolehdittiin. Virtuaaliymparistét tarjottiin kaikille
yksikoille, mutta tydntekijat olivat eriarvoisessa asemassa, koska kaikkien alueiden esi-
henkilot eivat syysta tai toisesta varanneet koulutusta. Naiden alueiden jotkin tyonteki-
jat kuitenkin viestivat, ettd olisivat halunneet koulutuksen yksikkddnsa. Virtuaaliympa-
ristdja on mahdollista kayttaa VR-laseilla ja tietokoneella, jolloin mahdollisimman mo-
nelle tarjoutuu mahdollisuus lisakouluttautumiseen, koska VR-laseja ei valttamatta
kaikki pysty kayttamaan. Muutama virtuaaliymparistoja koskevaan kyselyyn vastan-
neista koki VR-lasien kayton "pelleilyksi” ja "hopotyksiksi”, seka kokivat naihin menevan

ajan olevan pois asiakastyosta.
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Johtopaatdkset

Hankintalain mukaisen kilpailutuksen tekeminen tallaisessa kokonaisuudessa vaatii
enemman aikaa toteutukselle ja osaamista kyseisesta teknologiasta seka virtuaalisten
ymparistdjen rakentamisesta. Hankeaika oli verrattain lyhyt ja tdman kokonaisuuden
kilpailuttamiseen meni yli puoli vuotta, koska kilpailutus jouduttiin kdynnistamaan uudel-
leen asiavirheen vuoksi. Lisaksi kilpailutuksessa olisi tarvittu enemman ammattitaitoa ja
osaamista, jotta sisalto olisi ollut sellainen, kun hankkeessa haluttiin. Hankkeessa teh-
tyyn kilpailutukseen ei sisaltynyt virtuaaliymparistojen kasikirjoittaminen, mika aiheutti
hankkeen henkilostolle merkittavan tydmaaran lisdantymisen ja lisdkustannuksia kasi-
kirjoituspalveluiden ostamiseksi. 360-ymparistdjen rakentamisen kohdalla tulisi arvioida
niiden kayttomahdollisuuksia ja kayttooikeuksia ennen varsinaista toteutusta. Tietotur-
vallisuus ja kayttdmahdollisuudet huomioiden ymparistdjen hydtyjen arviointi olisi kan-
nattanut tehda ennen ymparistojen kuvauksia ja rakentamista. Tassa tilanteessa 360-
kuvattujen ymparistdjen kayttdtarkoitus ei toteudu siind laajuudessa, kun alun perin oli
tavoitteena. Ymparistdjen hyotypotentiaali jaa nahtavaksi tulevaisuudessa. Mikali ym-
paristdjen kehittdmiseen panostetaan, voidaan niistad rakentaa monipuoliset perehdy-

tyskokonaisuudet.

Virtuaaliymparistot todettiin hyvaksi ja toimivaksi tavaksi toteuttaa lisdkoulutusta tilan-
teissa, jossa tyontekijdille on mahdollista antaa tarpeeksi kattava perehdytys niiden
kayttamiseksi. Kayttokoulutuksia tulisi olla useampia jokaisella kotihoitoalueella, jolloin
mahdollisimman moni paasee perehtymaan VR-laseilla kouluttautumiseen. Pelkastaan
yksikoiden vastuuhenkildiden varaan tata ei voi jattda, koska perehtymiseen tarvitaan
yhteinen aika. Samoin kuin muiden teknologioidenkin kayttddnotossa, tarvitaan aikaa
tyontekijoiden ohjaamiseen ja teknologian hyvaksymiseen. Osa tyontekijoista kokee
paahan puettavat virtuaalilasit vieraana kayttaa, mutta heidan kayttddnsa tulee tietoko-
neella selaimessa kaytettavat ymparistét, mika toivottavasti myds lisdd ymparistdjen
kayttémaaria. Ymparistéja on myds muutettu saadun kayttajapalautteen perusteella ja
lopulliset ymparistdt jadvat kotihoitoalueiden kayttdon hankkeen paatyttya. Kotihoitoalu-

eille tarjotaan myds lisda koulutusta hankeajan paattymisen jalkeen.
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3.1.4 Etaohjattu liikuntainterventio

Toiminto

Etaohjatun liikuntaintervention avulla selvitetdan, voidaanko videovalitteisella liikunta-
ohjauksella parantaa kotihoidon asiakkaan fyysista toimintakykya ja kotona parjaa-
mista. Asiakkaiden aktiivisuutta seurataan puettavalla ja kotiin asennettavalla teknolo-

gialla.

Mekanismi

Pilotin tavoitteena on selvittaa, voidaanko teknologia-avusteisesti parantaa henkilon toi-
mintakykya niin, etta kotihoidon palveluiden aloitusta voidaan siirtda. Kokeiluun valitta-
villa asiakkailla oli kotihoitopalveluna Videovisit-valitteinen etdhoivakaynti ja / tai 1aa-
keautomaattikaynnit. Pilottiajan alussa asiakkaille viedaan alykellot, joiden avulla hei-
dan aktiivisuuttansa seurataan parin viikon ajan ennen varsinaisen liikuntaintervention
aloitusta ja asiakkaille tehdaan tasapainomittaukset. Tdman lisdksi vieddan vuodeantu-
rit, joilla seurataan asiakkaan yoaikaista toimintaa ja hyvinvointia. Laitteiston asennuk-
sesta vastaa Salpauksen hyvinvointiteknologia-asentajaopiskelijat. Etdohjattuun liikun-
tainterventioon kuuluu kolme erilaista tasapainoa kehittadvaa liikuntaohjausta, jotka esi-
tetdan ennalta sovittuina ajankohtina 3 paivana viikossa, neljan kuukauden ajan. Fy-
sioterapeuttiopiskelija laatii harjoitteet ja toteuttaa asiakkaille videolta valitettya liikunta-
ohjausta. Pilottijakson jalkeen asiakkaille tehdaan seurantakysely ja tasapainomittauk-

set toistetaan.

Konteksti

Etdohjatun liikuntaintervention asiakkaat valikoituvat etdhoivayksikon kautta. Pilottiin
valitaan henkil6ita, joilla ei ole viela fyysisia kotihoidon kaynteja, mutta riski joutua fyy-
sisten kotihoitokayntien piiriin on kasvanut. Asiakkaat ovat sellaisia, jotka eivat kuulu
l&dakinnallisen kuntoutuksen piiriin, vaan toiminta on hyvinvoinnin ja terveyden tuke-

mista. Pilotti toteutetaan 15 asiakkaan kanssa.

Arviointikysymykset

- Kieltaytyyko joku asiakas osallistumasta? (ei kysyta erikseen, mutta huomioi-

daan arvioinnissa, mikali asiakas kertoo syyn omatoimisesti)
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- Keskeyttaako asiakas pilotin?

- Vaikuttaako liikuntainterventioon osallistuminen asiakkaan palvelutarpeeseen?

- Miten asiakkaan eldmanlaatu on parantunut liikuntaintervention myota?

Tulokset

Pilotin oli tarkoitus alkaa 7.12.2021, mutta se jouduttiin perumaan 1.12.2021. Pilottia ei
toteutettu suunnitellussa muodossa. Hankitut teknologiat tullaan hyddyntamaan hank-

keen muissa piloteissa ja toteutetuille liikuntaohjausvideoille etsitdan uusi kohderyhma.

Asiakkaita oli tarkoitus saada pilottiin 15, mutta hankkeelle toimitettiin kuuden asiak-
kaan yhteystiedot, joilta oli etdhoivayksikdn toimesta kysytty halukkuutta osallistua pi-
lottiin. Hankkeen puolesta tiedusteltiin asiakkaiden halukkuutta osallistua, mutta kuu-
desta asiakkaasta yhden yhteystiedot eivat toimineet, yksi oli epdvarma osallistumises-
taan ja nelja asiakasta kieltaytyi osallistumisesta: Yksi asiakas kieltaytyi taysin osallis-
tumasta, koska on tulossa joulu ja on muuta tekemista. Yksi asiakas kieltaytyi, koska
oli ymmartanyt hoitajan puheista, ettd kyseessa olisi ulkoilua avustajan kanssa. Yksi
asiakas kieltaytyi, koska on niin huonossa fyysissa kunnossa, eika koe pystyvansa te-
kemaan harjoitteita ja lisaksi keskustelu sopimusten allekirjoittamisesta heratti suurta
epailysta. Yksi asiakas oli epdvarma osallistumisesta yleisesti ja toi esiin huolen koro-

nasta. Yksi asiakas kieltaytyi, koska osallistuminen tulisi liian akkia.

Asiakkaat kertoivat kieltdytymisen syyn itse, vaikka sita ei heiltd erikseen tiedusteltu.
Asiakkaat avasivat puheluiden aikana kotona asumisen ja palveluiden haasteita laa-
jemminkin. Asiakasvalintaa yritettiin tehda myos RAl-arviointien perusteella, mutta har-
joitteiden vaatiman fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn kriteereilla pilottiin soveltuvia

asiakkaita ei 16ytynyt RAI:n perusteella.

Eettinen pohdinta

Etdohjattavassa liikuntainterventiossa on merkitysta asiakkaan motivaatiolla ja jo ole-
massa olevalla kognitiivisella seka fyysisella toimintakyvylla. Asiakkaan tulisi haluta va-
paaehtoisesti osallistua taman kaltaiseen toimintaan, jotta han motivoituu osallistu-
maan liikuntaharjoituksiin. Asiakasvalinta voi myds olla syrjiva, koska kaikkia motivoitu-
neita osallistujia ei tavoiteta tai tunnisteta, mutta toisaalta mukaan valikoituu sellaisia,

jotka kokevat osallistuvansa pakotetusti.
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