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Tiivistelma

Pirkanmaan KATI- hankkeen (PirKATI) paatavoitteena oli kehittdd ennaltaehkaisevia ja kotiin vietavia palve-
luja Pirkanmaan alueella, vaikuttaen saannéllisen kotihoidon palvelutarpeeseen seka sotekustannuksiin alen-
tavasti.

Teknologiaratkaisut ja toimintamallit
Hankkeessa pilotoitiin 10 teknologiaratkaisua ja kehitettiin 26 toimintamallia, joista on kerrottu tdssa loppu-
raportissa ja Pirkanmaa KATI - PirKATI | Innokyla (innokyla.fi).

Arviointimenetelmit

PirKATI-hankkeesta laadittiin itsearviointisuunnitelma. Osallistavia arviointimenetelmia olivat mm. teema-
haastattelut ja kyselyt kotihoidon asiakkaille seka soteammattilaisille. Arvioinnissa hyddynnettiin myos tek-
nologisten ratkaisujen kayttojarjestelmistd ja organisaation tilasto-ohjelmista saatavaa tietoa seka opinnay-
tety0 yhteistoita. Arviointia tehtiin asiakas- ja henkilostokokemuksen, teknologian kaytettavyyden seka kus-
tannusvaikuttavuuden nakdkulmista.

Tulokset

Hankkeessa kehitettiin toimintamalleja ikdihmisen teknologia tuetulle kotona asumisen asiakaspolulle,
jotka mahdollistavat teknologian kdytté6nottoa tehokkaammin kotihoidon palveluissa. Uusien pilotoitujen
teknologiaratkaisuiden myo6ta I6ydettiin palveluja, joita hydodynnetdan tulevaisuudessa kotihoidon palvelui-
den tukena. Pilotoidut teknologiaratkaisut mahdollistavat etdseurannan tehostumisen, jonka avulla asiak-
kaan tilanteeseen voidaan reagoida ennaltaehkdisyn periaattein. Kaytossa olevia toimivia teknologiaratkai-
suja laajennettiin Pirkanmaalla kotihoidossa. Sote-ammattilaisten osaamista teknologioista tuettiin tayden-
nyskoulutuksen avulla, jonka myo6ta tiedot ja taidot teknologiaratkaisuiden hyddyntamisesta kotihoidon
palveluissa tehostuivat. Ammattilaisten tydkaluja kehitettiin hankkeen aikana integraatioalustan osalta,
jonka avulla terveysdata laiteratkaisuista saataisiin kdytt66n yhdelle ndkymalle hoidon suunnittelun ja to-
teutuksen tueksi. Vaikuttavuuden arvioinnilla tuotettiin tietoa teknologioista kaytettavyyden, asiakas- ja
henkilostokokemuksen seka kustannusvaikuttavuuden nakokulmista. Arvioinnin tulokset auttavat kehitta-
maan teknologiaratkaisuja ikdihmisen teknologia tuetulle kotona asumisen asiakaspolulle.

Johtopaatokset

Tyontekijat tarvitsevat tietoa, tukea ja osaamista teknologian kdytté6nottoon seka teknologiasta vastaavilta,
esihenkil6ilta etta koulutuksesta. Etdakotihoidon teknologia voi sddstaa hoitajien aikaa fyysisilta kdynneilta ja
siten mahdollistaa myds korvaavan tyon toteuttamisen. Teknologiaratkaisuja tulee arvioida jatkossakin asia-
kas- ja henkilostokokemuksen, kustannusvaikuttavuuden, eettisyyden seka teknologian kadytettavyyden na-
koékulmasta. Arviointitieto auttaa kehittamaan palveluja. Pirkanmaan lisaksi integraatioalusta tarvitaan kan-
sallisesti, koska teknologian ja sen tuottaman tiedon hyddyt ja haasteet ovat hyvinvointialueiden yhteisia
nakodkulmina asukas, asiakas ja ammattilainen. Hyvinvointialueiden on tarkeda olla mukana Ikateknologian
kansallinen koordinaatiomallin toteuttamisessa, joka tukee ikdihmisen kotona asumisen teknologiatuetun
asiakaspolun kehittamista.

hyvinvointialue r Tampere University

Pirkanmaan C Tampereen yliopisto t{@d'Ug p i r t e

==


https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pirkanmaa-kati-pirkati

Pirkanmaan KATI- hankkeen 5
(PirKATI) loppuraportti

Sammafatning

Pirkanmaan KATI-hanke (PirKATI) syftade till att utveckla férebyggande och hemlevererade tjanster i Pirkan-
maa-omradet for att minska behovet av regelbunden hemvard och minska vardkostnaderna.

Teknologilésningar och verksamhetsmodeller
Projektet pilottestade 10 tekniska l6sningar och utvecklade 26 arbetsmodeller, vilka beskrivs i denna
slutrapport och pa Pirkanmaa KATI - PirKATI | Innokyla (innokyla.fi).

Bedémningsmetoder

Projektet utvarderades genom sjalvutvarderingsplan, intervjuer och enkater med hemvardskunder och so-
cial- och halsovardsexperter. Utvarderingen anvande sig ocksa av information fran tekniska I6sningars
anvandarsystem och organisationsstatistik samt av ett samarbetsprojektarbete. Utvarderingen utfordes
heltdckande ur perspektivet for kund- och personalupplevelse, teknisk anvdandbarhet samt kostnadseffek-
tivitet.

Resultat

Resultaten visade att projektet utvecklade arbetsmodeller for dldre som mojliggjorde effektivare inférande
av teknologi i hemvardstjanster. Nya pilottestade tekniska l6sningar mojliggjorde framtida anvandning som
stod for hemvardstjanster. Pilottestade tekniska I6sningar maojliggjorde sarskilt forbattrad fjarrovervakning,
vilket gjorde det maijligt att forebygga kundens halsotillstand. Tillgangliga fungerande tekniska I6sningar
utvidgades for hemvard i Pirkanmaa. Social- och halsovardsexperternas kunskap om teknologi stéddes av
vidareutbildning, vilket forbattrade deras kunskap och fardigheter i att anvanda tekniska |6sningar i
hemvardstjanster. Verktygen for yrkesverksamma utvecklades under projektet nar det galler integra-
tionsplattform, vilket méjliggjorde anvandning av halso- och sjukvardsdata fran olika enheter pa en enda
plattform som stéd for planering och genomférande av behandling.

Slutsatser

Anstéllda behover information, stéd och kompetens for att anta teknologi, fran bade teknologiansvariga,
chefer och utbildning. Teknologi for distanshemvard kan spara vardgivare tid fran fysiska besék och
mojliggdra genomforandet av ersattningsarbete. Teknologilosningar bor fortsatta att utvarderas utifran
perspektivet av kund- och anstalld erfarenhet, kostnadseffektivitet, etik och anvandbarhet. Utvarderingsin-
formation hjalper till att utveckla tjanster. Forutom Pirkanmaa krévs en integrationsplattform nationellt eft-
ersom férdelarna och utmaningarna med teknologi och den information den producerar 4r gemensamma
perspektiv for vilbefinnandeomradena for invanare, kunder och yrkesverksamma. Valbefinnandeomraden
maste vara involverade i genomférandet av den nationella samordningsmodellen for Alderteknologi, som
stoder utvecklingen av teknikstodd kundvag for dldre personer att bo hemma.

Irte

==
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Abstract

The main goal of the Pirkanmaan KATI project (PirKATI) was to develop preventive and home-delivered ser-
vices in the Pirkanmaa region, with the aim of reducing the need for regular home care services and lowering
social and health care costs.

Technological solutions and operating models
The project piloted 10 technological solutions and developed 26 operational models, which are described in
detail in the final report.

Evaluation methods

Evaluation methods included self-assessment planning, participatory interviews and surveys for both home
care clients and social and healthcare professionals. Evaluation was comprehensive, covering customer and
staff experiences, technological usability, and cost-effectiveness.

Results

The results showed that operational models were developed for elderly people to be supported by technol-
ogy while living at home, enabling more efficient use of technology in home care services. The pilot-tested
technological solutions identified services that could be used in the future as support for home care services.
The piloted technological solutions, particularly remote monitoring, enabled proactive response to the cli-
ent's situation according to the principles of prevention. Functional technological solutions currently in use
were expanded in home care services in Pirkanmaa. Social and healthcare professionals were supported in
their technological expertise through supplementary training, improving their knowledge and skills in using
technological solutions in home care services. Professional tools were developed during the project in terms
of integration platforms, which enable health data from various devices to be accessed from a single view to
support care planning and implementation. The evaluation of the project's impact produced information on
the usability of technology, customer and staff experience, and cost-effectiveness, helping to develop tech-
nological solutions for elderly people supported by technology while living at home.

Conclusion

In conclusion, employees need information, support, and expertise to implement technology in home care
services, provided by those responsible for technology, supervisors, and training. Remote home care tech-
nology can save nursing time on physical visits and enable the implementation of substitute work. Techno-
logical solutions should be evaluated continuously, at least from the perspectives of customer and staff ex-
perience, cost-effectiveness, ethics, and technological usability. Evaluation information continues to help de-
velop services. In addition to Pirkanmaa, an integration platform is needed nationally, as the benefits and
challenges of technology and the information it produces are common perspectives for welfare areas' resi-
dents, customers, and professionals. It is important for welfare areas to participate in the implementation of
a national coordination model for age technology that supports the elderly.
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1 Aluehankkeen kuvaus ja tarkoitus

1.1 Yleiskuvaus

PirKATI — kotona asumisen teknologiat ikdihmisille hankkeessa edistettiin uusien teknologioiden hyodynta-
mista kotona asumisessa, kotihoidossa seka kotiin tuotavissa palveluissa. PirKATI oli osa kansallista KATI-oh-
jelmaa, hanketta koordinoi Terveyden-ja hyvinvoinnin laitos (THL). Hankkeen tarkoitus oli, ettad teknologia-
tuettu kotona asuminen lisaa ikdihmisten turvallisuutta, omatoimisuutta ja tuottaa ennalta ehkaisevaa tietoa
ikdihmisen hyvinvoinnin edistamiseksi. PirKATIl-hankkeessa oli mukana Tampere-Orivesi alueen lisaksi osato-
teuttajakunnat lkaalinen, Hdmeenkyr6, Kangasala, Lempaala, Parkano-Kihni6, Pirkkala-Vesilahti, Sastamala,
Virrat-Ruovesi ja Ylojarvi. Lisdaksi mukana oli kolmannelta sektorilta Tampereen vanhuspalveluyhdistys Ry.

Tampere kehitti vuoden 2020 loppuun mennessa innovaatiokumppanuushankintana asiakkaiden seka hoito-
henkilokunnan kayttdman eta- ja hyvinvointiteknologian tuottamaa tietoa yhdistavan Kotidigi-integraatio-
alustan pilotin seka siihen liittyvat lisdarvopalvelut (keskitetty seuranta, halytykset, laiterekisterin hallinta
jne). Tavoitteena oli mahdollistaa avohoidon 24/7 péivystys, jolla vihennetdan kotihoitoasiakkailta sairaala-
palvelujen kayttda 10 % ja saavutetaan kaupungille 5 M€:n vuotuinen sdastd. Avoimiin standardeihin perus-
tuva teknologiakokonaisuus ei ollut perinteinen tuote- tai lisenssipohjainen alustamalli, vaan omistus- ja oh-
jausoikeus sailyi julkisella sektorilla. Ratkaisun tavoitteena oli mahdollistaa teknologian laajempi kaytt6on-
otto ja kasvattaa alan markkinaa kansallisesti. Integroidusti toimivalla kokonaisuudella olisi toteuttamamme
selvityksen mukaan kysyntda myos kansainvalisilla markkinoilla, mikd mahdollistaisi suomalaisen osaamisen
viennin tulevaisuudessa.

Kotidigi-alustan tavoitteena oli tuottaa PirKATIl:n KATI-mallissa maaritellysta kotihoidon teknologiaymparis-
tosta seuraavat palvelut:

e Integraatioratkaisu, joka hoitaa mittalaite-, robotti- ja sensoridatan keruun rakenteisessa muodossa
yhtendiselle data-alustalle.

e Laitehallintajarjestelma.

e Data-alusta, joka mahdollistaa tietoallasratkaisuja helpommin analytiikka- ja tekodlysovellukset seka
tiedon toisiokayton.

e Ammattiryhméakohtaiset nakymat kerattyyn tietoon hoito- ja asiakasohjauksen henkilostolle. Nama
ovat keskeinen osa kotihoidon toiminnanohjausratkaisua.

e Liittyméat APTJ-jarjestelmiin seka kansallisiin palveluihin (Kanta, OTV, Omaolo jne.).

e Kotona asumista tukevaa mittaustietoa kokoava alusta, loT-hub, jossa mahdollista yhdistda
tulevaisuudessa terveysdataa anturi- ym. dataan.

Teknologiasta saatavien hyotyjen realisoituminen kotihoidossa edellyttda alustan jatkokehitysta ja yhteis-
tyossa kayttdjien kanssa tapahtuvaa, suunnitelmallista teknologian juurruttamista osaksi tyoprosesseja.
KATI-malli antoi tyolle kehyksen, jonka pohjalta edistimme lisda uusien teknologioiden kayttoa kotona asu-
van henkilon itsendisen ja turvallisen asumisen tukemisessa sekd oman toimintakyvyn yllapitamisessa.

PirKATI-hankkeen ja Pirkanmaan Tulevaisuuden sotekeskus kehittamisohjelman (PirSOTE) tavoitteet tukivat
toisiaan. PirSOTE:n hankesuunnitelmassa ikdihmisten palveluiden kehittdmistoimenpiteita olivat mm. ympa-
rivuorokautisten ja paivystyksellisten kotihoitopalvelujen kayttéonottaminen Pirkanmaalla seka etdhoivan ja
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-hoidon palvelujen lisddaminen kotihoidossa, kotiutusten yhteydessa, omaishoitoperheille ja muille etapalve-
luja tarvitseville asiakasryhmille. PirKATI:ssa kehitettiin toimintamalleja, joilla Kotidigi-kokonaisuutta hyodyn-
netadn kotona tapahtuvassa hoidossa ja joilla arvioidaan niiden vaikuttavuutta PirSOTE:n tavoitteisiin pdase-
miseksi.

1.2 Kohderyhmiit

Keskeisena PirKATI-hankkeen kohderyhmana olivat idkkaat kotona asuvat henkilot. Pirkanmaan vaestosta 16
% oli vuonna 2019 70 vuotta tdyttaneita (n. 80 000). Hankkeen kohderyhmina olivat:

e Kodinomaisissa olosuhteissa asuvat iakkaat henkilot, jotka olivat kotihoidon asiakkaita tai asuivat
kodinomaisissa olosuhteissa (esim. palvelutalot); tarkoituksena oli l6ytda heille turvallisuutta lisdavia,
toimintakykya vylldpitdvia ja siten hoitoprosessin laatua parantavia teknologisia ratkaisuja, jotka olisivat
yhteensopivia on Kotidigi-alustan kanssa. Teknologiaa kehittavat yritykset osallistuivat kehittamistyohon
kilpailutusten tai olemassa olevien sopimusten kautta

o |kdantyneet henkilot, joka eivat olleet kotihoidon asiakkaita, mutta hyotyisivdat ennalta ehkaisevasti
teknologiasta ja siihen liittyvasta neuvonnasta toimintakyvyn tueksi. Heille kehitettiin neuvonnan ja ohjauksen
palveluja ja tarjottiin tilaisuuksia tutustua myds omarahoitteiseen teknologiaan. Tahan kehittamamistyohon
osallistuivat neuvontaa ja ohjausta toteuttavien sote-ammattilaiset ikdaihmisten ennaltaehkaisevissa
palveluissa ammattilaisten lisdksi kolmannen sektorin edustajat.

e  Omaishoitajat ja iakkdaat omaishoidettavat; heidan tuekseen oli tarkoitus |0ytaa teknologiasta ratkaisuja, joilla
sekd omaishoitajan ettd -hoidettavan kokemus turvallisesta kotona selvidmisestd vahvistuisi. Omaishoitajat
osallistuivat yhteiskehittdmiseen ndiden ratkaisujen 16ytdmiseksi. Tampereen-Oriveden YTA:lla omaishoidon
tukea sai lokakuussa 2020 1678 henkil6d, koko Pirkanmaalla joukko oli luonnollisesti suurempi.

e Sote-ammattilaiset, jotka osallistuvat kotihoidon palveluiden toteuttamiseen, palvelutarpeen arviointiin ja
palveluohjaukseen ja tydskentelevat kotihoidossa tai kotona asumista tukevien palvelujen asiakasohjauksessa
sekd. Uusia toimintatapoja mahdollistavaa teknologiaa kayttdonottamalla pyrittiin  parantamaan
tydhyvinvointia ja tydn merkityksellisyyden kokemusta ja mahdollistamaan henkiléston oikea kohdentuminen.
Ammattilaiset osallistuivat tyokdytantdjen yhteiskehittamiseen. Pelkastddan Tampere-Orivesi YTA:lla
kotihoidossa tyoskenteli lokakuussa 2020 745 ammattilaista.

1.3 Tarveanalyysi

Ikdihmisten palveluissa painopistetta siirretddn ennaltaehkaiseviin ja kotiin vietdviin palveluihin. Kunnilla ja
vuodesta 2023 eteenpdin hyvinvointialueilla, on tdssa tilanteessa tarve kehittda vaikuttavia, resurssi- ja kus-
tannustehokkaita seka henkil6stdn tyota sujuvoittavia tyotapoja ja tuottaa palveluja (my06s digitaalisia) en-
tistd laajemmin kotiymparistoon. Tata tyota on ohjannut laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020—-2023, jonka mukaan yhtena tekona ikdystavallisen Suomen tavoittelussa di-
gitalisaation ja teknologian hyddyntdminen (Laatusuositus 2020-2023; Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2020). Yhtena keskeisena haasteena etenemiselle on kuitenkin ollut digitaalisten laiteratkaisujen pirsta-
leisuus ja yhteen toimimattomuus.

Pirkanmaan
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2 Hankkeen tavoitteet

PirKATI-hankkeen keskeiset tavoitteet jakautuivat viiteen eri osioon, joiden paatavoitteet olivat:

1. Kehittaa toimintamalleja teknologiatuetun kotona asumisen asiakaspolun prosessivaiheisiin samalla kehit-
tden asiakkaiden, omaisten, ammattilaisten ja yritysten valisia yhteiskehittamisen kaytantdja teknologian
kdyton ja kotona-asumisen edistamiseksi.

2. Kehittda Tampereella reaaliaikaisen seurannan ja toiminnanohjauksen mahdollistavaa Kotidigi-alustaa vas-
taamaan toiminnan tarpeita, laajentaa alustan kadyttoa, seka ottaa kayttoon Kotidigi-yhteensopivia, kotona
asumista ja kotona tapahtuvaa- seka itse- ja omahoitoa tukevia teknologioita. Muissa aluehankkeen kunnissa
pyritddn laitehankinnoissa ennakoimaan Kotidigin laajentaminen Pirkanmaan alueelle.

3. Saada uusia, alustaan kytkeytyvia teknologioita kaytt6onottamalla ja kdyttdmalla aikaan positiivisia hyvin-
vointivaikutuksia asiakkaille, omaishoitajille ja terveydenhuollon ammattilaisille, lisdta henkiloston tydhyvin-
vointia, vaikuttaa sote-kustannuksia alentavasti seka luoda arviointimalli vaikutusten arvioimiseksi.

4. Kehittaa teknologiatuetun kotona asumisen asiakaspolkua kokonaisvaltaisesti tukeva alustakokonaisuus ja
sen standardoidut rajapinnat seka testauspalvelu, jolla yritykset voivat osoittaa laitteidensa standardinmu-
kaisuuden. Kehittaa alustan ymparille yritysten ekosysteemi, joka mahdollistaa néille yrityksille uusia liiketoi-
mintamahdollisuuksia.

5. Osallistua aktiivisesti uuden kansallisen, toiminnallisia tarpeita edistdavan koordinaation toimintamallin ke-
hittdmiseen ja siten osaltaan tukea ja mahdollistaa sotetoimijoiden ja yritysten yhteisty6ta teknologioiden
pilotoinnissa ja kayttdonotossa.

3 Tulokset

PirKATI-hankkeessa pilotoitiin teknologiaratkaisuja ja kehitettiin toimintamalleja. Niiden tarkemmat kuvauk-
set ovat Innokyldssa | Innokyla (innokyla.fi). Tassa esitetaan tulokset toiminnoittain vaikutusketjuina.

3.1 Ennakoiva tuki kotona asumista tukevan teknologian hyodyntimiseen

Nakokulmat
Ennakointi, ikdihmiset, omaishoitajat

Toiminto

Ammattilaiset antavat idkkaille ja heidan laheisilleen tietoa teknologian omatoimisesta hyddyntamisesta ja
motivoivat heitd tarkoituksenmukaisen teknologian kayttoéon. lakkaita tuetaan yllapitamaan toimintakyky-
aan teknologian avulla.

Ennakoiva tuki kotona asumista tukevan teknologian hyédyntamiseen

Irte

==
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Arviointikysymykset

e Tietoa asiakkaalle, mista ja miten?

e Kuka tavoittaa asiakkaan?

e Mitd motivointi teknologian hyédyntamiseen voi olla?
Kuka toteuttaa motivointia ja ennakointia?

Tiedon ldhteet

Tyopaja henkilostolle (N=35), johon osallistuivat ldhitorien neuvonnan ammattilaiset, koti — ja omaishoidon
tuen asiakasohjausten edustajat sekad PIRKATI:n projektiryhma, joka koostui Pirkanmaan KATI-hankkeen osa-
toteuttajien edustajista.

Yhteiskehittaminen kokouksissa (N=5) kolmannen sektorin edustajien (ATK Seniorit Mukanetti ry, Tampereen
Vanhuspalvelu yhdistys ry, Amurin Teon Tupa ry), lkdihmisten ennaltaehkaisevien palvelujen (suunnittelu-
paallikko, kehittamissuunnittelija, aluekoordinaattori) ja Pirkanmaan Kotitori ja Laitetori (Sociala Oy) kanssa.

Mekanismi
Ikdihmiset ja omaishoitajat saavat tietoa ja motivointia teknologian hyddyntamisesta monikanavaisesti hy-
vinvointialueelta:

e "Turvaa ja terveyttd - Teknologiat ikddntymisen tukena” - esitteen muodossa satunnaisen sote-asioinnin
yhteydessa

e  Pirkanmaan Kotitorin sdahkdisen palveluhaun kautta

e  |kdihmisten neuvonnan ja kohtaamisen paikoissa lahitoreilla

e Matalan kynnyksen alueellisessa hyvinvointiteknologia tapahtumassa

e Kohdennettua tietoa satunnaisen vastaanottokaynnin yhteydessa

e laitelaukku toimintamalli Laitelaukku — kiertdvalld teknologiakokoelmalla hyvinvointiteknologia tutuksi
ikdihmisille

Konteksti

Ikdihmisen teknologiatuetun asiakaspolun alkuvaihe (THL &VTT, 2020: KATI-malli). Ikdihminen tai omaishoi-
toperhe ei ole viela hakenut kotiin annettavia palveluja. Asiointi sosiaali- tai terveydenhuollossa on satun-
naista ja ikdihmisen tai omaishoitajan voimavarat ovat hyvat (omatoimiasiakkuus - Omasuuntima).

Tulokset

Ikdihmisten ja ammattilaisten tietoisuutta hyvinvointiteknologiasta, sovelluksista ja palveluratkaisuista seka
keinoista tukea digiosallisuutta on lisdtty Pirkanmaalla toteuttamalla "Turvaa- ja terveytta - Teknologiat
ikaantymisen tukena" -esite, jota on levitetty Pirkanmaalla seka sahkdisessa muodossa ettd paperijulkaisuna.
Esitteen painosmaara on ollut 5000 kpl. Esitettd on levitetty Pirkanmaan lahitoreille ja terveysasemille (Tam-
pere, Sastamala, Yl6jarvi, Himeenkyrd, Valkeakoski, Kangasala, Palkane, lkaalinen, Pirkkala, Vesilahti, Akaa,
Lempa&ala, Parkano, Kihnio, Virrat, Ruovesi, Valkeakoski, Akaa, Nokia, Urjala, Mantta-Vilppula). Lisdksi Tam-
pereella esitettd on levitetty Pirkanmaan Kotitorille, geriatrian poliklinikalle, hyvinvointikeskuksiin, kirjasto-
jen digineuvontaan, kotona asumista tukevien palvelujen ja omaishoidon tuen asiakasohjauksiin, omaishoi-
tajien terveystarkastukseen, 80-vuotiaiden terveystarkastukseen seka yhdistyksistda Amurin Teon Tupa ry:lle
ja ATK Seniorit Mukanetti ry:lle.
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TyOpaja tyoskentelyn kautta pyrittiin vaikuttamaan myodnteisesti ammattilaisten asenteisiin ja teknologiatie-
toisuuteen. lIkdihmisten ennaltaehkaisevien palvelujen kanssa on toteutettu suunnitelma matalan kynnyksen
teknologia tapahtumien jarjestamiseksi sdannollisesti. Lahitorit jarjestivat edeltdvasti yhteistyossa Pirkan-
maan Kotitorin Laitetorin kanssa tdman kaltaisia yksittdisia tapahtumia.

Teknologia ikddntymisen tukena esite

Eettinen pohdinta

Ennakoiva tuki teknologian hyddyntamiseen on ennaltaehkaisevaa tyota, johon tarvitaan yhteistyota eri ta-
hojen kanssa, joita ovat esimerkiksi kolmassektori, yritykset ja oppilaitokset. Ennakoivaa tukea toteuttavan
tahon tulee tarjota puolueetonta tietoa teknologiasta. Mikali teknologiatapahtumaan liittyy yhteistyo yritys-
ten kanssa, voi se tuoda laitteiden kehittdjat ja ikdihmisten tarpeet lahemmaksi toisiaan. Jatkossa tulee tar-
kemmin selvittaa ikdihmisten omaa nakemysta siitd, millaista ennakoivaa tukea teknologian hyédyntamiseen
he toivoisivat.

Johtopdaitokset

Toimintamalli luo keinoja hyvinvointialueille kotona asumisen teknologian hyédyntamisen ennakoivan tuen
toteuttamiseen (kts mekanismi). Jatkossa toimintamallia tulee kehittaa lisdksi edelleen digitaalisiin ennakoi-
van tuen keinoihin, jotta ikdihmiset ja omaishoitoperheet saavat monikanavaisesti tietoa teknologian hyo-
dyntamisestd oman hyvinvoinnin tueksi. Ty6pajassa ehdotettiin Pirkanmaan Kotitorin sdhkdiseen palveluha-
kuun lisattavan kotona asumisen tuen yksityisia palvelun tarjoajia nykyista enemman. Lisaksi ehdotettiin pal-
veluhaun kehittamista yhdessa ikdihmisten ja teknologiayritysten kanssa, jossa pohjana ovat ikdihmisten ja
heidan arkeensa osallistuvien laheisten tarpeet. Tatd kehitysty6tda emme aikataulusyistd ehtineet toteuttaa
PIRKATI-hankkeen aikana.

3.2 Neuvonta kotona asumista tukevan teknologian kiyttoon

Nakokulmat
Ikdihminen, ammattilainen, kolmassektori

Toiminto

Neuvontapalveluissa annetaan idkkaille ihmisille tietoa ja opastusta kotona asumista tukevien teknologisten
laitteiden ja palvelujen kayttéon. Neuvontaa voivat antaa sote-ammattilaiset tai vertaisohjaajat.

Neuvonta kotona asumista tukevan teknologian kayttéon

Arviointikysymykset
e Miten ja milloin neuvontaa teknologian itsendisen kayttoon tulisi toteuttaa?
e Millainen neuvonta tukee ikdantyneen henkilon teknologian itsenaista kaytt6a?
e Miten ikddntyneen henkilon tuen tarpeet teknologian itsendiseen kayttoon selvidvat?

Tiedon ldhteet
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Tyopajat 2kpl henkilostolle (N=15 + N= 35) ldhitorien neuvonnan ammattilaiset, koti — ja omaishoidon tuen
asiakasohjausten johtoa ja henkilostoda, Tampereen Vanhuspalvelu yhdistys ry:n ja Pirkanmaan Kotitorin
edustus, PIRKATI:n projektiryhma jasenet. Lahitorilla teknologian hyodyntamisen ja kdytén neuvontaa ja
opastusta toteuttavien sote-ammattilaisten haastattelu (N=1) ja vertaisopastajien tehtdvaa koordinoivan
ATK Seniorit Mukanetti ry:n edustajan haastattelu (N=1).

Mekanismi

e |kdihmisen teknologian itsendistd kadyttdd tukevan neuvonnan palvelut: Toimintamalli teknologian
hyodyntamisen neuvontapalvelu — toimijana opastusta toteuttaa koulutettu vertaisohjaaja.

e |kdihmisen teknologian itsendistd kayttdd tukevan neuvonnan palvelut: Toimintamalli teknologian
hyédyntamisen neuvontapalvelu - toimijana neuvontaa toteuttaa ammattilainen.

e |kdihmisen toimintakyvyn omatoiminen yllapito teknologiaa hyddyntden: Teknologian itsendista kayttoa
tukeva neuvontapalvelu — toimijana neuvontaa toteuttaa ammattilainen.

Konteksti

Ikdihmiselld on teknologiaa, mutta han ei tieda, miten sita voisi hyodyntda. Han tarvitsee neuvontaa ja tukea
teknologian kdytt66n. Han haluaa tietoa ja ohjausta teknologian kayton hyodyntamiseen.

Ikdihmiselld on teknologiaa. Han tarvitsee neuvontaa ja tukea teknologian itsendiseen kayttéon. Han haluaa
tietoa ja ohjausta teknologian kayton hyédyntamiseen.

Ikdihminen kertoo, mihin asiaan han toivoo apua tai palvelua. Han saa yksil6llistd neuvontaa teknologian
hyodyntamisesta.

Tulokset

Kolmannen sektorin vertaisopastajien toteuttaman teknologian kdyton ja hydodyntamisen roolia on voitu
tuoda toimintamallin avulla nakyvaksi: toimintamallien kuvaaminen tuo esiin neuvontaa toteuttavan sote-
ammattilaisen tehtdvankuvan ja opastusta toteuttavan vertaisopastajan tehtdavankuvan. Yhteistd molem-
mille toimijoille on ikdihmisen digiosallisuuden vahvistaminen teknologian kdytén neuvonnassa ja opastuk-
sessa. Yhteistd on myds ikdihmisen opastaminen tai neuvonta teknologian kayton hyodyntamiseen yleisella
tasolla. Ikdihmisen yksilotason neuvonta sosiaali- tai terveyspalveluista ja siind teknologian hyddyntamisen
mahdollisuuden selvittaminen kuuluu sote-ammattilaiselle: keinot asiakkaan tilanteen selvittamiseen ja rat-
kaisemiseen teknologian avulla tuodaan esille toimintamallissa.

Eettinen pohdinta

Teknologian kdyton hyddyntamisessa korostuvat neuvonnan ammattilaisen tiedonhaku- ja ohjaustaidot. Pal-
veluiden, laitteiden tai teknologiaratkaisun esittelemisen tulee ldhted ikdihmisen tarpeista kasin. Neuvonnan
ammattilainen edustaa julkista tahoa, joten hanen tulee toteuttaa neuvontaa teknologian hyddyntdamiseen
puolueettomasti. Riskit toimintamallin toteutumiseen jakautuvat osaamisen kehittamisen haasteisiin seka
resursseihin. Lahitorien ammattilaisissa tulisi olla riittdvasti neuvonnan osaamista teknologian kdyttoon ja
hyodyntamiseen. Osaamisen kehittamisen lisdksi koulutettuja vertaisohjaaja tulisi olla riittavasti. Pirkanmaan
Kotitori, [ahitorit ja kolmatta sektoria edustava ATK Seniorit Mukanetti ry ovat viestineet ikdihmisten usein
kokeneen itsehankittavan teknologian hinnan korkeaksi. lkdihmisilla ei ole yhdenvertaisia taloudellisia re-
sursseja hankkia yksityista teknologiaa kotona asumisen tai oman hyvinvoinnin tukemiseksi.
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Johtopaitokset

Toimintamallit luovat valineita teknologian hyddyntamisen ja kdytdon neuvonnan toteuttamiseen osana julki-
sia ikdihmisten ennaltaehkaisevia palveluja hyvinvointialueella, joita hyddyntda neuvonnan ammattilaisten
ohjaamisessa ja perehdyttdamisessa. Toimintamalli teknologian hyodyntamisen neuvontapalvelu, jossa opas-
tusta toteuttaa koulutettu vertaisohjaaja, on kdytdssa jo ATK Seniorit Mukanetti ry:n vertaisopastajien to-
teuttamana teknologian kdyton ja hyddyntamisen opastustoimintana. Teknologian hyddyntdamisen neuvon-
tapalvelun toimintamalli tuo nakyvaksi kolmannen sektorin roolia teknologian kdytdn ja hyddyntdamisen
opastajana. Toimintamalli teknologian itsenaista kayttoa tukeva neuvontapalvelu, jossa neuvontaa toteuttaa
ammattilainen, on osittain kdytdssa Pirkanmaan hyvinvointialueen lahitoreilla, mutta sen kadyttoa tulisi laa-
jentaa kaikille lahitoreille.

Pirkanmaan Kotitorin Laitetori on tuonut tutuksi Tampereella kotona asumisen apuvalineita teknologioita,
joihin on voinut tutustua vierailemalla esittelypisteessa ja internetsivuilla. Jotta Pirkanmaan ikaihmisilla olisi
tasavertaisemmat mahdollisuudet digiosallisuuden ja teknologiatietoisuuden lisddmiseksi, tunnistettiin tarve
kasvattaa Pirkanmaan ldhitorien neuvonnan ammattilaisten osaamista teknologian kayton ja hyodyntamisen
ohjaamiseen. Tredun hyvinvointiteknologian tdydennyskoulutukseen osallistuminen oli mahdollista myos la-
hitorien henkilékunnalle, mutta opiskelijoina oli vain vahaisida maaria neuvonnan ammattilaisia. Jatkossa tek-
nologiaosaamisen kouluttautumista tulisi lisdta. Lahitorien ammattilaisista tulisi selvittda ne henkil6t, joilla
on osaamista teknologiasta ja motivaatiota toimia teknologialdhettildana ja tukena muille jakaen tietoa tek-
nologian kdyton ja hyodyntamisen neuvonnasta seka vertaisopastajien osaamisesta. Neuvonnan teknologia-
lahettiladt voisivat toimia yhteyshenkilona Pirkanmaan Kotitorin Laitetorille tuoden sieltda uusimman tiedon
ikaihmisille soveltuvista laitteista ja sovelluksista. Neuvontaa kotona asumista tukevien teknologioiden kayt-
toon tulee kehittaa kivijalkapalveluiden rinnalle digitaalisiin neuvonnan keinoihin, jotta ikdihmiset ja omais-
hoitoperheet saavat monikanavaisesti tietoa teknologian hyddyntdamisestda oman hyvinvointinsa tueksi.
Osana digitaalista neuvontaa voi toimia esimerkiksi Pirkanmaan hyvinvointialueen chatbot, joka voi vinkata
|ahitoreilla tai kirjastoissa saatavasta digituesta. Lisaksi neuvontakanavana voi toimia Pirkanmaan Kotitorin
internetsivustolla ja palveluhaussa oleva chat.

Kolmannen sektorin toimintaedellytykset, vertaisopastajien kouluttaminen ja uusien vapaaehtoisten mukaan
saaminen toimintaan tulisi turvata Pirkanmaan hyvinvointialueella seka kansallisesti. Toimintamallin luomi-
nen yhdessa kolmannen sektorin ja julkisten toimijoiden kanssa on tuonut hyvia edellytyksia yhteiselle toi-
minnalle ikdihmisten teknologian kdyton, hyddyntamisen ja digiosallisuuden edistamiseksi. Neuvonta kotona
asumisen teknologian kdyttoon ei voi olla tulevaisuudessa vain vapaaehtoisten harteilla. Teknologian kayton
ja hyodyntamisen neuvonta ikdihmisen luo uusia osaamisvaateita ja ammattirooleja julkiselle puolelle. Jotta
resurssit seka julkisella etta kolmannella sektorilla riittavat, tdhan tarvitaan molempia. Jatkossa voisi selvittaa
ammattilaisten ja vertaisopastajien toteuttaman neuvonnan kotona asumisen teknologian kdyttéon nako-
kulmana ennalta ehkdiseva kustannusvaikutus sote-palveluiden kayttoon.

Pirkanmaan ( - edu® M
hyvinvointialue ) Jniaokari g Lredt plrte

==



Pirkanmaan KATI- hankkeen 14
(PirKATI) loppuraportti

3.3 Laitelaukku - kiertivilld teknologiakokoelmalla hyvinvointiteknologia tu-
tuksi ikdihmisille

Ndkokulmat
Ennakointi, ikdihmiset, ammattilaiset

Toiminto

Laitelaukun avulla ikdihmiset voivat matalalla kynnyksella tutustua arkea helpottaviin teknologisiin laitteisiin
ja palveluihin. Ammattilaiset ja vertaisohjaajat opastavat laitteiden kayttoon. Laukkua lainataan alueen pal-
velupisteisiin lahitoreille.

Laitelaukku — kiertdvalld teknologiakokoelmalla hyvinvointiteknologia tutuksi ikdihmisille

Arviointikysymykset
Asiakaskokemuskysely ja teemahaastattelu

e Tulivatko ikdihmiset hakemaan laitelaukusta jotakin tiettya laitetta tai palveluratkaisua?

e Miten rohkeasti ikdihmiset tutustuivat laitelaukun ratkaisuihin ja kokeilivat laitteita?

e Miten tutustuminen tai kokeilu sujui ja millaisia haasteita siind ilmeni?

e Mika oli mieluista ja hyodyllista sisaltéa laitelaukussa?

o Mika laitelaukun ratkaisuista voisi olla sellainen, jota ikdihmiset saattaisivat hyddyntaa tulevaisuudessa?

e  Saivatko ikdihmiset laitelaukku opastuksen yhteydessa tiedon, mista he voisivat tarvittaessa hankkia laitteen
tai palveluratkaisun?

o Miten ikdihmiset kehittaisivat laitelaukkua?

Lahitorien koordinaattoreiden ja digivertaisopastajien perehdytys

e  Osallistuitko perehdytykseen digivertaisohjaajana vai lahitorin koordinaattorina?

e Mika olisi mielestdsi sopiva nimi laitelaukulle?

e  Mitd mieltd olet seuraavista perehdytykseen liittyvista sisalloista? (kesto, sisalto, tarvittavat tiedot kaytanteista
ja teknologioista, perehdytyksen jalkeen tieto jatko-ohjauksesta, tunne ja luottamus esittelyyn)

o Mika oli mielestasi hyvaa perehdytyksessa?

o Mita kehittaisit perehdytyksessa?

e  Minka arvosanan antaisit perehdytyksesta? (NPS)

e Vapaa palaute perehdytyksesta

Tiedon ldhteet

Ty6pajat Pirkanmaan alueen ikdihmisten ennaltaehkaisevien palvelujen, neuvonnan ja kotona asumista tu-
kevien palvelujen ammattilaisille, yhdistystoimijoille ja PirKATI-projektiryhman jasenille: Ty6paja 8.12.2021
(N=15) ja 11.1.2022 (N=15). Laitelaukun kehittdjaryhman (N=8) kokoukset (7kpl) ajalla 04/2022 - 02/2023.

Laitelaukku perehdytykseen osallistuneet ldhitorien ammattilaiset (N=7) ja vertaisohjaajat (N=5). Tutkimus
laitelaukun asiakaskokemukset Pirkanmaan lahitoreilla: teemahaastattelut (N=9), keski-ikd 89 vuotta, joista
kahdeksan (8) naista ja yksi (1) mies ja asiakaskokemuskysely (N=7), ikdjakauma 65-94 vuotta, kaikki vastaajat
naisia. Teemahaastattelut toteutettiin vuoden 2022 lopulla Lielahden ja Violan lahitoreilla. Haastattelut nau-
hoitettiin ja litteroitiin. Asiakaskokemuskysely toteutettiin Tampereen alueen l3hitoreilla ajalla 10/2022 -
01/2023. Kyselyyn oli mahdollista vastata paperisella tai sahkoiselld lomakkeella.
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e laitelaukkuun tutustuneiden ldhitorien asiakkaiden lukumaaran seuranta, jota toteuttivat Idhitorien
ammattilaiset ja vertaisopastajat.
e Laitelaukkuun tutustuneiden ja laitteita esitelleiden toimesta laitelaukun vieraskirjaan kirjattu vapaa palaute.

Mekanismi

Laitelaukku mahdollistaa lahitorilla tutustumisen teknologiaan, sovelluksiin ja digiratkaisuihin, jotka tukevat
ikdihmisen hyvinvointia, toimintakykya ja kotona asumista.

Laitelaukku on kovakantinen matkalaukku. Se sisdltaa nama laitteet: LED suurennuslasi, helppokayttépuhe-
lin, dlypuhelin, lyhytaika-ajastin, kalenterikello, ladkemuistuttaja dlydosetti, dlyranneke seka bluetooth -yh-
teydelld varustetut verenpainemittari, kuumemittari ja henkildvaaka. Vertaisohjaajan ja Iahitorin ammatti-
laisen toteuttamaa neuvontaa ja tiedonhakua varten laitelaukussa on tabletti ja dlypuhelin.

Laitelaukussa on kansio, joka sisaltda kuvalliset pikaohjeet laitteisiin ja vinkkeja neuvontaan eri teemojen
mukaisesti: kuuleminen ja ndkeminen, lisdturvaa arkeen, muistamisen tukena ja oman voinnin seuranta. Lai-
telaukun avulla voidaan jarjestdaa henkilokohtainen opastus ja neuvonta laitteiden hyodyntamiseen. Lisaksi
laitelaukkua voidaan kayttaa ryhmalle jarjestetyssa esittelytilaisuudessa.

Konteksti
Laitelaukku toimintamalli liittyy PirKATI toimintamalleihin Ennakoiva tuki kotona asumista tukevan teknolo-

gian hyédyntamiseeni ja Neuvonta kotona asumista tukevan teknologian kdyttoon. Idea laitelaukusta on syn-

tynyt ikdihmisen kotona asumisen teknologiatuetun asiakaspolun tydpajoissa, joita on pidetty PirKATI-hank-
keessa loppuvuoden 2021 ja kevdan 2022 aikana. Ty6pajoissa tunnistettiin tarve ikaihmisille suunnatun tek-
nologian opastukseen ja kokeiluun matalalla kynnyksella lahelld ikdihmisen asuinpaikkaa. Idean jatkokehit-
telyyn kutsuttiin PirKATI-hankkeen kumppanit ja toiminnan kannalta keskeiset tahot. PirKATI-hankkeen ve-
tdmaan Laitelaukun kehittajaryhmaan liittyvat: Pirkanmaan Kotitori ja Laitetori, ATK Seniorit Mukanetti ry ja
Pirkanmaan hyvinvointialueen ikdihmisten ennaltaehkaisevien palvelut.

Pirkanmaan ldhitorit ovat osa ikdihmisten ennaltaehkaisevia palveluja. Lahitorit ovat neuvonnan pisteita ja
yhteisojen yhteisia olohuoneita, joissa voi viettad aikaa ja tavata tuttuja. Lahitoreilla saa neuvontaa ja oh-
jausta arjen pulmiin, erityisesti ikdihmisia ja vammaisia koskevissa asioissa. Pirkanmaalla on 30 ldhitoria (Pir-
kanmaan hyvinvointialue Idhitoritoiminta). Laitelaukku saatettiin osaksi ldhitorien toimintaa lokakuussa 2022

alkaneen kiertueen muodossa, jossa laitelaukku on yhdellad I3hitorilla viikon kerrallaan. Pirkanmaan Kotitori
koordinoi laitelaukku kiertuetta. Laitelaukun liikkumisessa on huomioitu mahdollisimman pienet siirtymat
|ahitorilta toiselle. Lahitori jarjestaa kuljetuksen laukulle. Laitelaukkuun tutustuessaan ikdihminen saa opas-
tusta laitteiden kayttoon ja hyodyntamiseen. ATK seniorit Mukanetti ry jarjestdad mukaan vapaaehtoisen ver-
taisopastajan esittelemaan laitelaukun sisadltéa lahitorin ammattilaisen kanssa. Lahitorin ammattilainen ja
vertaisohjaaja ovat saaneet Pirkanmaan Kotitorin jarjestaman perehdytyksen laitelaukun kayttoon. Tama on
tapahtunut kolmena ldhitapahtumana Pirkanmaan Kotitorilla ja tdman jdlkeen jatkuvana toimintana video-
perehdytyksen muodossa. Pirkanmaan Kotitori on toteuttanut laitelaukun kirjalliset pikaohjeet ja tukimate-
riaalin ohjaajille.
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Tulokset
Pirkanmaan ldhitoreilla (11 kpl) on tutustunut 468 henkilod (keskimaarin 43 henkiloa/lahitori) ajalla
24.10.2022 -9.2.2023.

Laitelaukun asiakaskokemukset Pirkanmaan ldhitoreilla

Ikdihmiset tutustuivat laitelaukkuun ldhitorin opastuspisteelld henkil6kohtaisesti tai osana ryhmaa laitelau-
kun esittelytilaisuudessa. Laitelaukkuun tutustuttiin uteliaisuudesta, tultiin katsomaan uusia teknologiarat-
kaisuja seka paadyttiin paikalle sattumalta. Ikdihmiset eivat tulleet hakemaan tiettya ratkaisua tutustuessaan
laitelaukkuun. Ikdihmiset saivat henkilokohtaista opastusta ja neuvontaa laitelaukun laitteiden hyodyntami-
seen. He tutustuivat laitelaukun laitteisiin osittain itsendisesti, mutta suurimmaksi osaksi opastajan avustuk-
sella. Osallistuminen vaihteli kuuntelusta ja katselusta kdytanndn kokeiluun. Haastateltavat olivat yleisimmin
katsoneet vierestd, kun laitteiden kadytt6a oli esitelty. Laitteiden kokeilut sujuivat hyvin vertaisohjaajan tai
lahitorin henkilokunnan tuella. Kokeilussa ilmeni haasteita, jotka ilmenivat yksittaisten laitteiden toimimat-
tomuutena tai verenpainemittarin mansetin asettamisen haastavuutena. lkdihmisten mukaan haasteet eivat
johtuneet laitelaukun esittelijasta. Laitteet eivat toimineet kdyttd hetkella tai vaativat erityistd sormindppa-
ryytta, hyvaa nakoa ja kuuloa. Ikdihmiset toivat esiin, ettd laitteen kdyttdjan tietotekninen osaaminen tulisi
olla hyvalla tasolla. He kertoivat saaneensa opastajalta oleellisen laitteen kayttdon liittyen. Osa ikdihmisista
oli saanut laitelaukku esittelyssa tai opastuksessa tiedon, mista he voisivat hankkia hyodylliseksi kokemansa
laitteen. Osa haastateltavista ei kokenut naita tietoja itselleen tarpeelliseksi, mutta he olivat tietoisia, mihin
he voisivat ottaa yhteytta.

Ikdihmiset kokeilivat monipuolisesti laitelaukun laitevalikoimaa. lkdihmiset tutustuivat useampaan laittei-
seen, mutta yleisimmin kokeilivat vain yhtad tai muutamaa laitetta. Asiakaskokemuskyselyyn vastanneista
ikaihmisistd, kuusi (6) vastaajaa, kokeili useita laitelaukun ratkaisuja. Yksi (1) kyselyyn vastanneista seurasi
vieresta laiteen opastusta. Asiakaskokemuskyselyistd nousi esiin osittain samankaltaisia tuloksia kuin teema-
haastatteluista; kolmesta eniten kokeillusta laitteesta kaksi oli samaa: suurennuslasi led-valolla ja dlyveren-
painemittari. Haastateltavien mukaan kolme eniten kokeiltua laitetta olivat suurennuslasi led-valolla, kom-
munikaattori ja dlyverenpainemittari. Lisdksi kokeiltiin alykuumemittaria, helppokayttopuhelinta ja tutustut-
tiin dlypuhelimeen, tablettiin, dlydosettiin, dlykelloon ja dlyvaakaan. Asiakaskokemuskyselyn mukaan kuusi
(6) henkiloa ilmoitti kokeilleensa suurennuslasia led-valolla, viisi (5) henkil6a dlyverenpainemittaria, viisi (5)
henkil6a dlyvaakaa seka nelja (4) ikdihmisista dlykuumemittaria. Kolme (3) henkilda ilmoitti kokeilleensa pis-
torasiaan laitettavaa lyhytaika-ajastinta, dlydosettia, dlyranneketta ja helppokayttoista matkapuhelinta. Va-
hemman kokeiltuja ratkaisuja olivat tabletti, kommunikaattori, dlypuhelin ja vuorokausikalenteri.

Ikdihmisten mielestd mieluisimpia, tarpeellisia ja hyodyllisia laitteita olivat suurennuslasi led-valolla, kommu-
nikaattori, pistorasiaan kytkettava lyhytaika-ajastin seka alyverenpainemittari. Kyselyyn vastanneiden ikaih-
misten mukaan mieluisimmaksi sisdlloksi koettiin dlyverenpainemittari (n=3), suurennuslasi led-valolla (n=4)
ja pistorasiaan kytkettava lyhytaika-ajastin (n=3). Naiden lisdksi kommunikaattori (n=2), kuumemittari (n=2)
seka helppokayttdinen matkapuhelin (n=1), olivat kyselyyn vastanneiden mielesta mieluisia laitteita laitelau-
kussa. Asiakaskokemuskyselyyn vastanneet kertoivat, etta he voisivat tulevaisuudessa hyddyntaa laitelaukun
laitteita. Naita olivat kommunikaattori, suurennuslasi led-valolla, dlypuhelin, kuumemittari ja pistorasiaan
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kytkettava ajastin. Haastateltavien mielesta hyodyllisia laitteita olivat alyverenpainemittari, led-suurennus-
lasi, dlykuumemittari, kommunikaattori ja I1dadkemuistuttaja. Tulevaisuudessa haastateltavat hankkisivat aly-
verenpainemittarin tai dlykuumemittarin, led-suurennuslasin ja kommunikaattorin, jos naille olisi tarve. He
eivat kokeneet dlydosettia itselleen hyddylliseksi, mutta pohtivat sen olevan heille tarpeellinen tulevaisuu-
dessa muistin huonontuessa. Osa haastateltavista koki, ettei laitelaukussa ollut heille hyodyllista sisaltoa tai
itselleen tarvetta laitteille nykyistd enempaa.

Laitelaukun sisallot vastasivat paaosin ikdihmisten tarpeisiin. He kehittaisivat laitelaukkua joidenkin laitteiden
helppokayttdisyyden ja hintatietojen lisddmisen osalta. Nykyisten laitteiden lisdksi ikdihmiset toivoivat laite-
laukkuun liikkumisen apuvalineita, verensokerimittaria, laitetta henkilokohtaiseen hygienian hoitoon, kuten
suihkussa selanpesuun ja laitetta, joka auttaa voiteen levityksessa ja imeytymisessa ihoon. He ehdottivat,
ettd laitelaukun laitteita esittelisi ammattilainen, jolla olisi ymmarrys ikdihmisen terveydentilasta ja arjen
haasteista. He ehdottivat, ettd laitelaukkuun yhdistettdisiin luento tiedosta oman voinnin seuraamiseen.
Ikdihmiset toivoivat henkilokohtaista neuvontaa, jossa katsottaisiin yhdessa teknologian hyddyntamisen
mahdollisuuksia arjen tueksi. Lisdksi ehdotettiin, ettd laukku olisi osa sote-ammattilaisen toteuttamaa neu-
vontaa ja ohjausta palveluiden piiriin, jossa lahtokohtana olisivat ikdihmisen tilanteen ja tarpeiden kartoitus.
Laitelaukun laitteiden ja siihen yhdistettavan tiedon koettiin olevan merkityksellistda ennaltaehkaisyn kan-
nalta.

Laitelaukun vieraskirjan vapaapalaute

Laitelaukun vieraskirjan palautteen mukaan suosittuja laitteita olivat suurennuslasi led-valolla, lyhytaika-
ajastin, dlyverenpainemittari, kommunikaattori, dlykuumemittari ja dlyvaaka. Osa laitteista koettiin liian kal-
liiksi ikaihmisille. Vieraskirjaan jatettyjen vertaisopastajien ja lahitorin ammattilaisten kommenttien perus-
teella laitelaukussa on hyva ohjeet opastajalle ja laitelaukkua on mukava seka helppo esitella.

Perehdytys ldhitorien koordinaattoreille ja digivertaisohjaajille (N=13)

Sahkoiseen palautekyselyyn perehdytyksesta vastasi 13 henkildd, joista 7 oli lahitorin koordinaattoreita ja 5
digivertaisohjaajia. Laitelaukun nimeksi ehdotettiin “digireppua”, mutta myos laitelaukku nimena koettiin so-
pivaksi. Perehdytyksen kesto koettiin pddosin sopivaksi. Perehdytyksen sisaltd oli hyvin ymmarrettavissa.
Suurin osa vastanneista koki saavansa tarvittavat tiedot laitelaukun kaytanteista ja teknologioista. Vastaajat
kokivat myds, ettd he saivat perehdytyksen myota tarpeeksi tietoa, mihin ikdihmisen voi jatko-ohjata tarpeen
tullessa. Enemmistolle vastanneista jai perehdytyksen jdlkeen sellainen tunne, ettd he voivat luottavaisin
mielin esitelld laitelaukun sisaltdja. Perehdytyksessa hyvina asioina koettiin esimerkiksi selked johdatus laite-
laukun sisaltoihin, perehdyttaja hyva esiintyminen, selkea alustus ja laitteiden esittelytapa. Kehityksenkoh-
teina nostettiin esiin esimerkiksi kokemustiedon lisddminen ja osa koki, ettd perehdytyksen aika olisi voinut
olla pidempi. Nostettiin myds esiin, etta tallainen kokonaisuus on sopiva nykyisessa muodossaan. NPS, kuinka
todennakaisesti suosittelisit palvelua, oli 59 eli tasolla hyva. (asteikko -100 +100).

Laitelaukun asiakaskokemukset kooste
Laitelaukku perehdytyksen kokemukset
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Eettinen pohdinta

Laitelaukun asiakaskokemustutkimukseen osallistumisen edellytyksena oli suostumus tutkimukseen. Monet
ikdihmiset empivat tietojensa antamista suostumuslomakkeeseen. Asiakaskokemuskyselyyn osallistui vain
pieni maara (N=7) lahitoreilla vierailevia ikdihmisia. Vaikka teemahaastattelu oli ajallisesti kyselya pidempi ja
siithen osallistumisen mahdollisuus oli rajattu vain muutamaan ldhitoriin, osallistui tdhan tutkimuksen osaan
enemman ikdihmisia (N=9) kuin asiakaskokemuskyselyyn. Asiakaskokemuksen keraamista tulisi kehittaa si-
ten, etta se voidaan antaa matalalla kynnyksella.

Asiakaskokemustutkimuksen tulosten mukaan laitelaukkutoimintamallissa on kehitettavia asioita. Ikdihmiset
ehdottivat laitelaukku esittelyn selkeyttamista opastuksesta ja koulutusta digiosallisuuden vahvistamiseksi.
Digiosallisuuden vahvistamisen onnistumiseksi tarvitaan yhteistyota julkisen ja kolmannen sektorin valilla,
jotta ikdihmisilla on mahdollisuus riittavaan tukeen. Laitteet, digitaaliset ratkaisut ja palvelut ovat vain yksi
tapa jalkauttaa osallisuutta tukevien elementtien toteutumista. Toiminnan vaikutukset digiosallisuuden ele-
mentteihin tapahtuvat vaikutusketjujen kautta, joten toimijat vaikuttavat omilla toimillaan toisin toimijoihin
(Kuusisto ym. 2022, 98). Lahitoreilla vierailee kotona asuvia ikdihmisia ja heiddn ldheisidan. lkdihmisten toi-
mintakyvyn vaihtelut ja arjen tuen tarpeet voivat olla hyvin erilaisia. Miten tulevaisuudessa huomioidaan
toimintakyvyltaan erilaisten ikdihmisten tarpeet ja heilld olevat taloudelliset resurssit, jotta voidaan tarjota
esittelyyn vaihtoehtoisia laitteita, yksilollisesti arjen tuen tarpeen mukaan? Viestintaa laitelaukusta, opastus-
pistettd ja neuvontaa tulisi kehittaa ikdihmisten lisaksi heidan laheisilleen.

Johtopaitokset
Ikdihmiset suhtautuivat laitelaukkuun paasaantoisesti myonteisesti ja olivat kiinnostuneita teknologiasta
seka sen hyodyntamisestd omassa arjessaan. Laitelaukku otettiin hyvin vastaan lahitoreilla ja ikdihmisten ko-
kemukset laitelaukusta olivat yleisesti ottaen positiivisia, vaikka kehitettavia asioita I6ytyi. Laitelaukun lait-
teiden ja siihen yhdistettavan tiedon koettiin olevan merkityksellista ennaltaehkaisyn kannalta. Laitelaukun
laitteita ja sen opastusmateriaaleja voidaan hyodyntda monin eri tavoin osana lahitorien ennaltaehkaisevaa
tyota:
e Laitelaukku esittelytilaisuus — yleinen neuvonta
o Myonteiset asenteet teknologiaa kohtaan
o Digiosallisuuden vahvistaminen
o Ennakoinnin tai oman hyvinvoinnin yllapitamisen teeman ymparille jarjestetty tilaisuus
e Laitelaukku opastus — yleinen neuvonta
o Neuvonnan ja opastuksen lahtokohtana asiakkaan tarpeet ja kiinnostus
o Vertaisohjaajan toteuttamana — yleinen opastus, henkilokohtainen opastus teknologian kayttoon,
digiosallisuuden vahvistaminen
o Lahitorin sote-ammattilaisen toteuttamana - henkilokohtainen opastus teknologian kadyttoon,
digiosallisuuden vahvistaminen, yleinen palveluneuvonta
e Laitelaukku osana lahitorien asiakasneuvontaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista - yksilotaso
o Ajanvaraus asiakkaalle - [ahtokohtana asiakkaan tarpeet.
o Asiakkaan kohtaamisen ja keskustelun kautta Suuntimaa hyddyntden asiakas ja ammattilainen
valitsevat sopivan polun palveluineen, jonka osa teknologia voi olla

Toiminnan suunnittelussa tulisi huomioida yhdenmukaiset kdytannot, jotta laitelaukku olisi osa lahitorien
neuvontaa ja ohjausta. Lahitorien ohjelmassa tulisi huomioida erilliset esittelytilaisuudet ikdihmisten tarpei-
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den mukaisesti. Teknologiayritysten kanssa tehtavaa yhteistyota tulisi tiivistaa laitelaukun laitteiden ja esit-
telyjen osalta, jotta ikdihmisten tarpeet tulisivat osaksi laitteiden kehittamista. Laitelaukun sisallon kehitta-
misen tulisi toteutua sdanndllisesti asiakkaiden tarpeiden perusteella. Osana laitelaukun kehittamista tulisi
toteuttaa asiakaskokemuksen ja kayttdjamaarien jatkuva kerdaminen. Laitelaukun omistajuus on Pirkan-
maan hyvinvointialueen ikdihmisten ennaltaehkaisevien palveluilla, joka koordinoi laitelaukun kehittamista.
Jatkossa tulee arvioida, riittdako yksi laitelaukku Pirkanmaan hyvinvointialueen ennaltaehkaisevien palvelu-
jen toimintaan vai tarvitaanko useampi laitelaukku, joka on koottu eri teemojen tai tarpeiden mukaan.

Vertaisopastajien toteuttama teknologian kayton opastus tuli aiempaa tiiviimmin |ahitoreille laitelaukku-toi-
mintamallin myota. Laitelaukun liikkumiseen ja vertaisohjaajien koordinointiin ldhitoreille, tarvitaan hyva
viestinta ja yhteisty0 naista toiminnoista vastaavien tahojen vilille (Lahitorit - Pirkanmaan Kotitori — ATK Se-
niorit Mukanetti ry). Jatkossa tulee selvittda lahitorien ammattilaisilta ja vertaisopastajilta, onko videopereh-
dytys riittava. Alustavien kommenttien mukaan tama olisi riittdva muoto perehdytykseen, kun opastusta te-
kevat perehtyvat lisaksi laitelaukun kirjalliseen opastusmateriaaliin. Lahitorien ammattilaisten ja vertaisopas-
tajien osaamista hyvinvointiteknologian kdyton ja hydédyntamisen neuvontaan tulee kehittda. Osaamiskartoi-
tuksen avulla voidaan tunnistaa lahitorien ammattilaisista henkil6t, joilla on koulutusta osaamista hyvinvointi
teknologiaan. Nama ammattilaiset voivat toimia palvelualueella yhteyshenkil6ind hyvinvointi teknologiaan ja
neuvontaan liittyen.

3.4 Teknologian soveltuvuuden arviointi kotihoidon palveluohjauksessa

Nakoékulmat
Henkildsto, arviointi

Toiminto

Ikdihmisen kotihoidon palvelutarpeita arvioitaessa asiakasohjaaja selvittdaa teknologian mahdollisuuden
vastata asiakkaan palvelutarpeisiin. Ikdiihminen saa tietoa teknologian hyddyntamisesta kotona asumisen ja
hyvinvoinnin tukena seka ohjausta valintojensa tueksi.

Teknologian soveltuvuuden arviointi kotihoidon palveluohjauksessa

Arviointikysymykset
e Teknologia tarpeiden selvittaminen: Miten palvelutarpeen arviointia voitaisiin kehittaa? Miten
teknologiatarpeita voidaan selvittaa alkukartoituksessa?
e Teknologia valmius, teknologian hyoddyntdminen: Miten selvitetdan ikdaihmisen teknologian
hyddyntamisen mahdollisuudet?
e Soveltuvuus: Miten teknologian soveltuvuutta asiakkaalle voidaan selvittda palvelutarvetta
kotikdynnilla arvioitaessa? Mita tdssa tulisi ottaa huomioon?

Tiedon lahteet
TyOpaja, 22.2.2022, etdtyopajana Teams-yhteyden valityksella. Osallistujat (N= 29) PirKATI:n projektiryhman
osatoteuttajien kotihoidon, koti- ja omaishoidon asiakasohjausten henkilostda seka johtoa.

Pirkanmaan

( -
hyvinvointialue T) Tampere Unorsity Lredy p Ir t e
S


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teknologian-soveltuvuuden-arviointi-kotihoidon-palveluohjauksessa

Pirkanmaan KATI- hankkeen 20
(PirKATI) loppuraportti

Mekanismi

Kotiin annettavien palvelujen palvelutarpeen arvioinnin osana ikdihmisen teknologian tarpeen, hydodyntami-
sen ja soveltuvuuden arviointi. Palveluohjauksessa ikdihmisen kohtaaminen ja selvitetyt tarpeet ovat laht6-
kohtana, kun yhdessa keskustellaan ratkaisuista ikdihmisen tilanteeseen. Asiakasohjaajan toteuttamassa pal-
veluohjauksessa teknologia ndhdadan tydkaluna ja teknologian hyédyntdminen todellisena vaihtoehtona
ikdihmisen tarvitsemille palveluille tai niiden rinnalle. Asiakassuunnitelmaan kirjataan yhdessa sovitut asiat,
mita palveluita ja teknologiaa voitaisiin hyodyntaa:

e Miten ikdihminen kdyttaa hanelld jo olevaa teknologiaa arjessaan ja oman hyvinvoinnin yllapitamiseen?
e  Mitd teknologiaa han hankkii yksityisesti?

e  Kotiin annettavat palvelut, joiden osa teknologia on.

e |kdihmisen tuen tarve teknologian kdyttoon ja vastuutaho.

Konteksti

Palvelutarpeen selvittdminen tapahtuu kohtaamisessa ikdihmisen kotona. Asiakasohjaaja hyodyntdaa RAI-
osittaisarviota asiakkaan toimintakyvyn ja tarpeiden selvittamisessa. Osana tata asiakasohjaaja selvittaa, mi-
ten ikdihminen kayttaa teknologiaa arjessaan, kyvykkyyden teknologian kdyttoon ja hyodyntamiseen. lkaih-
misen teknologiakyvykkyys, kotona asumista tukevien palveluiden mydntamisperusteet, ldheisten osallistu-
minen arkeen ja yksityisen teknologian osalta ikdihmisen taloudellinen tilanne, vaikuttavat siihen, mita tek-
nologiaa voidaan hyodyntaa.

Tulokset

Toimintamallin kayttoonotolla pyritddn kohdentamaan ja tunnistamaan ne ikdihmiset, joille teknologiasta
olisi hyotya ja se todennakadisesti soveltuisi heille osaksi julkisia kotona asumista tukevia palveluja tai yksityi-
sid palveluratkaisuja.

Eettinen pohdinta

Kotona asumista tukevien palvelujen palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus, teknologian hyédyntamisen
ja soveltuvuuden arviointi sen osana, edellyttdd ammattilaiselta ikdihmisen ja hanen ldheisensa kohtaamista,
keskustelua, tietoon perustuvaa yksilollistd harkintaa ja tarvittaessa moniammatillista arviointia. lkaihmisilla
ei ole yhdenvertaisia taloudellisia resursseja hankkia yksityista teknologiaa kotona asumisen tukemiseksi.
Asiakasohjaaja voi havaita puutteita palvelujarjestelmassa, jos palveluiden myontamisperusteet eivat tayty
ja asiakkaalla ei ole mahdollisuus hankkia yksityisesti tarvitsemaansa teknologiaa arkensa tueksi. Myos tek-
nologialla tuotettujen palveluiden osalta on tarkeda, etta henkil6std tunnistaa sosiaalihuoltolain 48§ mukai-
sen ilmoitusvelvollisuuden havaitsemistaan epakohdista ja vie viestid eteenpain johdolle puutteista palvelu-
jarjestelmassa ja turvaa haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvaa hoitoa, huolenpitoa ja edis-
tda heidan hyvinvointiaan (Husso, R. 2017).

Johtopaidtokset
Jotta toimintamallin kdyttéonotto Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistuisi, tulee kehittaa rakenteita, jotka
tukevat toimintamallin toimivuuden ja kdytté6noton ehtoja:

e Asiakasohjauksen henkilostolla ja ikdihmisilla tulee olla kdytettavissadan monikanavaista tietoa teknologiasta ja
sen hyddyntdamisen mahdollisuuksista. Keinot: Hyvinvointialueen viestinndn materiaaleja kotiin annettavista
palveluista tulee kehittda ja saattaa kaikkien saataville.
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e Myonteiset asenteet ja teknologiatietoisuuden lisdédminen. Asiakasohjaajien palveluohjausosaamisen
vahvistaminen ja tiedonhakutaidot. Keinot: tdydennyskoulutus, asiakasohjauksen teknologialdhettildat.

e RAl osaamisen vahvistaminen asiakasohjauksessa. RAl-osittaisarvion hyddyntdmisen vahvistaminen osana
palvelutarpeen arviointia, jossa tunnistetaan ikdaihmisen kyvykkyyksid teknologian kayttoon ja
hyodyntamiseen. Keinot: RAI- avainosaajien ja asiakasohjauksen teknologialdhettildiden yhteistyd seka
taydennyskoulutus.

3.5 Kotona asumista tukevan teknologian soveltuvuusarviointi kotihoidossa

Nakoékulmat
Henkil6sto, arviointi

Toiminto

Kotihoidon asiakkaan palvelutarpeita uudelleen arvioitaessa selvitetdan teknologian mahdollisuudet vastata
asiakkaan tarpeisiin ja paivitetdan asiakassuunnitelma. Asiakkaalla jo kdytdssa olevan teknologian soveltu-
vuus arvioidaan uudelleen.

Kotona asumista tukevan teknologian soveltuvuusarviointi kotihoidossa

Arviointikysymykset
e Miten kotihoidon asiakkaan kyvykkyytta kayttaa teknologiaa arvioidaan ja seurataan jatkuvasti?
e Mistd tiedetdan, soveltuuko teknologia asiakkaalle?
e Minkalaiselle asiakasryhmalle etdkaynti ensisijaisena kayntina soveltuu?

Tiedonldhteet

Tyopaja henkilostolle 8.3.2022 etatyopajana Teams-yhteyden vilityksella.

Osallistujat (N= 47) johtoa ja henkilost6a; kotihoidossa asiakkaan toimintakyvyn arvioimiseen osallistuvia ta-
hoja: kotihoidon terveydenhoitajia, kotihoidon sairaanhoitajia, kotihoidon ldhihoitajia, kotikuntoutuksen
henkilostoa seka kotihoidon asiakasohjaajia.

Mekanismi

Teknologia voi olla osa kotihoitoa, esimerkiksi: etdkotihoito kuvapuhelimen tai ladkeannostelurobotin avulla,
turvapuhelin, terveydentilan etdseuranta tai kotihoidon asiakkaan omaa teknologiaa, esimerkiksi: dlylaitteet,
hyvinvointiteknologia, turvalaitteet tai kodinhoidossa avustava teknologia. Kotiin annettavien palvelujen
osana olevasta teknologian toimivuudesta vastaa palvelutuottaja. Asiakassuunnitelmaan on kirjattu, milta
osin asiakas itse huolehtii teknologiasta ja missa han tarvitsee tukea toimintaansa. Asiakkaan oman teknolo-
gian kayttotuesta vastaa asiakassuunnitelmaan kirjattu taho. Kotihoidon osana olevan teknologian kadytté6n
han saa tukea kotihoidosta. Teknologian soveltuvuuden arviointia toteutetaan tarpeen mukaan kotihoidossa
monialaisesti. Tahan osallistuvat kotihoidon ldhihoitaja, sairaanhoitaja, kotikuntoutuksen henkilosto ja asia-
kasohjaaja. Teknologian soveltuvuuden arvioinnin keinot ovat kokemusten kysyminen kotihoidon asiakkaalta
ja laheiseltd teknologian kaytosta kohtaamisen yhteydessa, teknologian kdytdén havainnointi, RAl-arviointi
seka asiakaskokemus ja -palautetiedon keruu teknologioista, jotka ovat osa kotiin annettavia palveluita. Mi-
kali laheinen osallistuu asiakkaan hoivaan, selvittaa kotihoito hanen nakemystaan asiakkaan teknologian kay-
tOsta ja sen soveltuvuudesta asiakkaalle.
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Kotihoidon kdynneilla arvioidaan ikdihmisen toimintakykya ja kyvykkyytta kayttaa teknologiaa seka kotihoi-
dolle yhdessa asiakkaan kanssa asetetut tavoitteet saavutetaan, kun teknologia on vilineena. Kotihoito seu-
raa etdhoivan onnistumista. Hoitajat kirjaavat etdakaynnit ja huomiot teknologian kdytén onnistumisista seka
haasteista. Kotihoito puuttuu poikkeamiin asiakkaan teknologian kaytdssa ripeasti (laitteen toimivuus, kady-
tettavyys). Kotihoito tekee laajan toimintakykyarvion (RAI), osana kotihoidon kuntouttavaa arviointijaksoa,
saannollisesti kuuden kuukauden valein ja voinnin muuttuessa. Toimintakykyarvion yhteydessa kotihoito ar-
vioi asiakkaan kyvykkyytta kayttaa teknologiaa seka soveltuvuutta etdkotihoidon tai muuhun teknologiaan,
jos sita ei ole asiakkaalla viela kaytossa. RAIl arvion perusteella, voidaan seuloa, hyotyisiko asiakas etdkotihoi-
don teknologioista, kuvapuhelin tai ldadkeannostelurobotti. RAl arvion tuloksista keskustellaan asiakkaan, |-
heisen ja kotihoidon moniammatillisen tydryhman kanssa: pohditaan yhdessa teknologian tarvetta, hyodyn-
tdmista ja soveltuvuutta suhteessa ikdihmisen palvelutarpeisiin. Toimintakyvyn lisdksi teknologian hyddyn-
nettavyyteen vaikuttavat kotiin annettavien palvelujen myéntamisperusteet ja kotihoidon asiakkaan talou-
dellinen mahdollisuus hankkia yksityisesti teknologiaa.

Konteksti

Kotihoidossa asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan jatkuvasti ja sdannollisesti. RAl-arviointi sisaltyy asiakkaan
palvelutarpeen arviointiin aina asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa oleellisesti tai vahintdaan puolivuosit-
tain. Palvelutarpeen arviointia tehddan kotihoidossa yhteistytssa asiakkaan, Iaheisen, asiakkaalle nimetyn
kotihoidon sairaanhoitajan, asiakasohjaajan, |adkarin ja fysio- ja toimintaterapeuttien kanssa.

Tulokset

Pirkanmaalla oli vuoden 2022 loppuun mennessa noin 750 etdahoivan asiakasta, jotka saivat etdkotihoitoa
kuvapuhelimen avulla. Lédkeannostelurobotteja oli kdytdssa noin 460 asiakkaalla kotihoidossa.

Eettinen pohdinta

RAl-seulonnan taustalla olevan RAI arvioin vastaavuus tulee kotihoidossa tarkastaa ennen seulonnan tekoa,
muutoin seulonta voi antaa vaaran tuloksen. Arvioinnin menetelmat vaativat maarallista ja laadullista tar-
kastelua saanndllisesti, jotta ne tiedetdan kotihoidossa toimiviksi. Teknologia osana kotihoitoa on tapa tuot-
taa kotihoitoa. RAl —toimintakykyarvio tuottaa tietoa asiakkaan kyvykkyydesta kayttaa teknologiaa ja alusta-
vasti teknologian soveltuvuudesta asiakkaalle siltd osin, kun teknologia liittyy toimintakykyarviossa oleviin
osa-alueisiin. Henkilostd ehdotti erillistd teknologian kdyton kyselya RAl-arvion lisdksi. Toimintamallin juur-
ruttamisen haasteena on kotihoidon, asiakasohjauksen ja kotikuntoutuksen RAl osaamisen vahvistaminen ja
teknologiatietoisuuden liittaminen ikdihmisen kyvykkyydesta kayttaa teknologiaa seka teknologian soveltu-
vuuden potentiaalista osaksi ikdihmisen arkea ja hyvinvoinnin ylldpitoa. Kaytdssa olevat ammattilaisen tyo-
vdlineet eivat tarjoa automaattisesti ikdihmisen jokaisen tarpeen liittamista automaattisesti tiettyyn tekno-
logiaan. Tdma haastaa etenkin yksityisen teknologian hyodyntamista osaksi ikdihmisen arkea. Toimintamallin
arviointi on puutteellinen, koska arviointitietoja on haastavaa saada potilastietojarjestelmasta. Kotihoidossa
ei tilastoida asiakkaan oman teknologian kayttoa. Tama on kuvattuna vain sanallisesti osaksi kotihoidon asia-
kassuunnitelman tai hoitosuunnitelman tekstia.
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Johtopaitokset
Jotta toimintamallin kdytté6notto Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistuisi, tulee kehittda rakenteita, jotka
tukevat toimintamallin toimivuuden ja kdytté6noton ehtoja:

e Kotihoidossa tulee vahvistaa etdkotihoidon teknologioiden (kuvapuhelin ja lddkeannostelurobotti) RAI-
seulontojen hyoddyntdmistda osana jatkuvaa palvelutarpeen arviointia. Kun toimintakykyarvio (RAI) on
valmistunut, tehdaan siitd automaattisesti etdhoiva ja lddkeautomaatti seulonnat, mikéli asiakkaalla ei ole naita
palveluja kdytossaan.

e Kotihoidon monialaisessa tyoryhmdssa tulee olla osaamista ja tietoa teknologiavaihtoehdosta ja niiden
hyddyntamisen vaatimuksista sekda edellytyksista kotihoidon asiakkaalle. Osaksi kotihoidon asiakkaan ja
Iaheisen ohjausta tarvitaan monikanavaista saavutettavaa tietoa teknologiasta ja sen hyodyntamisesta seka
esimerkkeja positiivisista asiakaskokemuksista teknologian kaytdssa.

e Kotihoidossa tulee tarjota mahdollisuus ammattilaisile jatkuvan osaamisen  kehittdmiseen
hyvinvointiteknologiasta. Tredun hyvinvointiteknologia —koulutuksen kdyneet kotihoidon ammattilaiset
toimivat palvelualueellaan teknologialdhettilding, joilla on erikoisosaamista hyvinvointiteknologiasta.

3.6 Etdkotihoidon jatkuva palvelutarpeen arviointi

N&kokulmat
Henkildsto, arviointi

Toiminto

Palvelutarpeita arvioitaessa kotihoito selvittaa, voitaisiinko asiakkaan tarpeisiin vastata etdhoidon teknologi-
oilla. Kotihoito arvioi, hyotyisiko asiakas kuvapuhelimesta, lddkeautomaatista vai muusta hyvinvointia tuke-
vasta laitteesta.

Etdkotihoidon jatkuva palvelutarpeen arviointi

Arviointikysymykset
Asiakastilanteet: uusi asiakas kotihoidon arviointijaksolla ja sddanndllisen kotihoidon asiakas.
Teknologiat: etakotihoito kuvapuhelimen, ladkerobotin, kuvapuhelimen tai muun laitteen avulla.

o Ketkad ovat keskeiset toimijat etdkotihoidon toteuttamisessa?
o  Ketkd ovat keskeiset toimijat etdkotihoidon jatkuvan palvelutarpeen arvioinnin toteuttamisessa?
e  Miten teknologian soveltuvuutta asiakkaan tarpeisiin voidaan arvioida kotihoidon palvelupolulla?

Tiedon lahteet
PirKATI-hankkeessa kehitetyt toimintamallit, joita on kaytetty tdman toimintamallin muodostamisessa:
Teknologian soveltuvuuden arviointi kotihoidon palveluohjauksessa

Kotona asumista tukevan teknologian soveltuvuusarviointi kotihoidossa

Etdkotihoito kuvapuhelimen avulla

Etdhoivasoitot osana sdannodllisen kotihoidon palvelukokonaisuutta

Kotihoidon etdhoiva arjen tukena ja turvana

Kuvapuhelinpalvelu kotihoidossa

Kuvapuhelinpalvelun kdyttéonotto kotihoidossa
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Ikdihmisen teknologiatuettu lddkehoito kotihoidossa

Laskerobotti kotihoidossa

Toimintamallin analysoinnissa on kadytetty sovelletusti teknologian kdyton elinkaaren tehtdvien ja vastuiden
mallinnuksen toimintamallia (Grip J., Honkanen K., Hyvari S., Kelahaara E. & Repka M. 2022). Toimintamallien
analysoinnin jalkeen on jarjestetty tyopajat 31.10.2022 ja 1.11.2022, joissa osallistujina on ollut Pirkanmaan
KATI-hankkeen osatoteuttajat, etdkotihoidon teknologioista vastaavat, kotona asumista tukevien palvelujen
asiakasohjauksen ja kotihoidon henkilostoa ja PIRKOTI-hanke.

Mekanismi

Ammattilainen selvittda kotihoidon palvelupolun kaikissa vaiheissa, miten idkkdan palvelutarpeisiin voitaisiin
vastata teknologialla. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetddn RAl-toimintakykytiedon avulla, soveltuisiko
etdhoiva osaksi kotihoitoa ja hyotyisiko idkas kotiin itse hankittavista arkea ja hyvinvointia tukevista laitteista.
Toimintamallissa on eroteltu prosessit: jatkuva palvelutarpeen arvioinnin prosessi - kuvapuhelin seka jatkuva
palvelutarpeen arvioinnin prosessi - etdhoiva ladkeannostelurobotin avulla.

lakkaan kotihoidon palvelupolun vaihe ja palvelutarve ratkaisee, mita etdkotihoidon teknologiaa on tarkoi-
tuksen mukaista kayttaa. Kotihoidon arviointijaksolla (28 vrk) ja sddnnéllisessa kotihoidossa idkkaan etéhoi-
vakaynteja voidaan tehda kuvapuhelimen avulla. Lddkeannostelurobotti voidaan tuoda osaksi idkkaan koti-
hoitoa vasta arviointijakson jalkeen, kun asiakkaan saannéllisen kotihoidon tarve on todettu ja kotihoidon
laakari seka sairaanhoitaja ovat arvioineet asiakkaan ladkityksen soveltuvan annospussijakeluun. Kotihoidon
asiakkaan ottaessa kayttoon etdhoivan laitteita, harjoitellessa kayttda ja kdyton aikana ammattilainen tukee
hanta huomioiden asiakkaan voimavarat ja kyvykkyyden laitteen kaytt6on ja pyrkii tukemaan asiakkaan toi-
mijuutta. Kotihoito arvioi etdhoivan soveltuvuutta asiakaskokemuksen, toimintakykytiedon (RAI), seka koti-
hoidon ja ldheisten havaintoihin perustuen. Toimintamallin kdytté6notolla pyritddn kohdentamaan ja tunnis-
tamaan ne asiakkaat, jotka hyotyvat juuri kyseisestd teknologiasta osana kotihoitoa. Liséksi pyritdan mahdol-
listamaan etdkotihoidon teknologioiden kayttd asiakkaan toimijuutta tukien seka arvioiden teknologian ta-
loudellista ja tehokasta kayttda osana kotihoitoa.

Konteksti

Pirkanmaan hyvinvointialueella toteutetaan etdhoivaa osana kotihoitoa lddkeautomaatin ja kuvapuhelimen
avulla. Ladkeannostelurobotti (Evondos) on etdkotihoidon toteuttamisen viline, jolla mahdollistetaan turval-
linen ladkehoito teknologian avulla kotona. Kuvapuhelin (VideoVisit) on etdkotihoidon toteuttamisen viline,
jolla voidaan ohjata asiakasta tablettitietokoneen kuva- ja dadniyhteyden avulla toimimaan kotonaan tilan-
teissa, jotka liittyvat esimerkiksi psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen, ladkkeiden ottamiseen, ruokailun to-
teuttamiseen, verensokerin mittaamiseen ja insuliinin pistdmiseen. Lisdksi kotihoito voi tarvittaessa seurata
kuvapuhelimen avulla asiakkaan vointia.

Tulokset
Pirkanmaalla oli vuoden 2022 loppuun mennessa noin 750 etdhoivan asiakasta, jotka saivat etdkotihoitoa
kuvapuhelimen avulla. Lddkeannostelurobotteja oli kdytdssa noin 460 asiakkaalla kotihoidossa.
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Etakotihoidon jatkuvan palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli otetaan kayttoon Pirkanmaan hyvinvointi-
alueella vuoden 2023 aikana.

Eettinen pohdinta

Etakotihoidon jatkuvaan palvelutarpeen arviointiin osana kotihoidon palvelutarpeen arviota liittyy eettisyys.
Asiakkaan tilanne vaatii kohtaamista ja keskustelua, yksilollista harkintaa ja tarvittaessa moniammatillista
arviointia. Toimintamalli ei anna vastausta siihen, kuinka usein tarvitaan fyysinen kotihoidon kaynti asiak-
kaalle, joka tayttaa sdannollisen kotihoidon myontamisen edellytykset, mutta palvelutarve voitaisiin ratkaista
paaasiallisesti etdahoivan tai terveydentilan etdaseurannan avulla. Fyysisen kotihoidon kaynnin edellyttamia
tilanteita voivat olla esimerkiksi: kdynti on tarpeellinen asiakkaan kokonaistilanteen arvioinnin kannalta; asi-
akkaan terveydentilan seuranta, jota ei etdseurannalla pystyta toteuttamaan tietyt sairaudet huomioiden ja
asiakkaan osallisuuden vahvistaminen kotihoitonsa suunnittelussa.

Johtopaatokset
Kotihoidon henkilostdn ja asiakasohjaajien osaamisen tukeen tarvitaan resursseja. Kotihoidon hoitajat tarvit-
sevat monipuolista osaamista etdkotihoidon teknologioiden kayttoon ja asiakkaiden ohjaamiseen:

e Avoin ja positiivinen suhtautuminen teknologian kaytt6on

e  Riittdva osaaminen, taito toimia mahdollisissa vikatilanteissa, kyky arvioida kotihoidon asiakkaan soveltuvuutta
teknologian kayttajaksi, kyky tarjota asiakkaalle ohjausta laitteen kdyttoon asiakkaan toimijuutta tukien ja kyky
reagoida muutoksiin asiakkaan teknologian kdytossa

Keinoja osaamisen tukemiseen:

e TyoOyhteisossa tulee olla saatavilla tukea, jotta etdhoivaan voitaisiin suhtautua positiivisesti. Oleellista on
huomioida tyontekijoiden erilaiset valmiudet muutosten omaksumisessa. Tukea ja opastusta tulee saada
helposti ja oikea-aikaisesti. Esihenkil6lla tulee olla positiivinen ja kannustava asenne etdahoivaan. Myodnteisten
asenteiden ja etdahoivaa koskevan tiedon levittdminen on osa kotihoidon ja asiakasohjauksen johtamista.

e Asiakasohjauksen tueksi tarvitaan monikanavaista saavutettavaa tietoa, kuten selkedsti puhuttua tai lyhytta
kirjallista materiaalia ja videoita hyvinvointialueen internet-sivustolla.

e Jatkuva RAl-osaamisen vahvistaminen toimintakyvyn arviointiin.

e Koulutukset

e  Kayttotuki: kotihoidon henkilostd saa teknologian kayttoonottoon ja kdyttéon jatkuvan tuen; kotihoidon
lahipalvelualueen vastaava sairaanhoitaja tukee  teknologian kdyttodnotossa henkil6stoa;
ladkeannostelurobotille ja kuvapuhelimelle on nimettyna vastuuhoitajat.

Hyvinvointialueen viestinnan materiaaleja kotiin annettavista palveluista tulee kehittda ja saattaa kaikkien
saataville. Kotihoidon, kotikuntoutuksen, asiakasohjauksen henkilostolla, ikdihmisilla ja heiddn ldheisillaan
tulee olla kaytettavissdan monikanavaista tietoa teknologiasta ja sen hyodyntamisen mahdollisuuksista. Ta-
loudellisuuden lisaksi etdkotihoidon teknologioiden kdyttéonotossa osana asiakkaan kotihoitoa on jatkossa
arvioitava kotihoidon ja etdkotihoidon ymparistovaikutus. Etdkotihoidon kayttoonotto saastaa fyysisia kdayn-
teja ja siten esimerkiksi ymparistod kulkuneuvojen paastojen osalta. Myos etdakaynnin tuottaminen vaatii ko-
tihoidon hoitajan resursseja. Tama on huomioitava ja peilattava asiakkaan tarpeisiin kotihoidon suunnitte-
lussa. Paallekkainen teknologia osana asiakkaan kotihoitoa samaan palvelutarpeeseen on seka turha talou-
dellinen resursointi ettd luonnon kantokykya kuormittava, johtuen laitteiden valmistuksen aiheuttamista
padstoista seka niiden kayton aiheuttamista suorista paastoistad (Tuominen-Thuesen& ym. 2022, 15).
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3.7 Etdkotihoito kuvapuhelinta hyédyntaen

PirKati-hankkeessa laajennettiin etdhoivaa Tampereen kaupungin kotihoidossa seka pilotoitiin Pirkanmaalla
viidessa osatoteuttajakunnassa kuvapuhelinpalvelun Videovisit teknologiaratkaisua. Niiden tarkemmat
kuvaukset ovat Innokyldssa: Etdkotihoito kuvapuhelimen avulla Etdhoiva kotihoidossa Kuvapuhelinpalvelut ja
ladkeautomaatit kotihoidossa Kuvapuhelinlaitteiden hyédyntdminen kotihoidossa Etdhoiva arjen tukena ja turvana
kotihoidossa Kuvapuhelinpalvelun kdyttoonotto kotihoidossa

Nakoékulmat
Organisaatio, asiakas, henkildsto, kustannusvaikuttavuus

Toiminto
Pirkanmaan hyvinvointialueella toteutetaan etdhoivaa kotihoidon asiakkaille kuvapuhelimen avulla.
Etakotihoito kuvapuhelimen avulla

Arviointikysymykset

Kuinka paljon etdhoivaa on kaytossa Pirkanmaalla? (asiakasmaarat alueittain)
Kuinka paljon etdahoivakaynteja toteutetaan Pirkanmaalla?

Minkalainen on etahoivan asiakaskokemus?

Minkalainen on etdahoivan henkilostokokemus?

Minkalainen on etahoivan kustannusvaikuttavuus?

Tiedon ldhteet
Henkiloston ja johdon haastattelut (N=3). Tyopaja kotihoidon henkildstolle ja etdakotihoidon teknologioista
vastaaville N= 30 (KuHa ty6paja). Osatoteuttajakuntien etdhoivan pilotit.

Mekanismi

Kotihoidon kaynteja voidaan toteuttaa kuvapuhelimen avulla etdhoivana. Suunnitellut etdhoivan kaynnit
ovat kotihoidon asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa. Etdhoivan aloitusta on edeltdanyt kotihoidon pal-
velutarpeen arviointi. Etdhoivasta kuvapuhelimen avulla sovittu yhteisesti asiakkaan kanssa, kuten hanen
muusta kotihoidostaan. Kuvapuhelussa kotihoidon hoitaja ohjaa asiakasta tablettitietokoneen kuva- ja aa-
niyhteyden avulla toimimaan kotonaan tilanteissa, jotka liittyvat esimerkiksi psyykkisen hyvinvoinnin tuke-
miseen, lddkkeiden ottamiseen, ruokailun toteuttamiseen, verensokerin mittaamiseen ja insuliinin pistami-
seen. Lisdksi kotihoito voi tarvittaessa seurata kuvapuhelimen avulla asiakkaan vointia. Etdkotihoitoa toteu-
tettaessa kotihoito keskittyy asiakkaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen sanallisesti asiakkaan toimijuutta tu-
kien.

Konteksti

Pirkanmaan hyvinvointialueella osana kotihoitoa kdytetaan kuvapuhelinta mahdollistamaan asiakkaan eta-
hoivaa. Pirkanmaalla oli vuoden 2022 loppuun mennessa noin 750 etdhoivan asiakasta, jotka saivat etakoti-
hoitoa kuvapuhelimen avulla.
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Tulokset

Etdkotihoitoa kuvapuhelimen avulla Pirkanmaalla on otettu kayttoon ja laitekantaa on kasvatettu PirKATI -
hankkeen aikana vuosina 2021-2022. Pirkanmaan hyvinvointialueen eri alueet ovat ottaneet kuvapuhelimen
avulla toteutettavan etdkotihoidon osaksi kotihoitoa eriaikaisesti jo ennen hyvinvointialueelle siirtymista.
Esimerkiksi Tampereen kaupungin alueella kuvapuhelimen avulla kotihoitoa on toteutettu etdakdynnein jo
vuodesta 2018 alkaen. Etdhoivan piirissa Pirkanmaan hyvinvointialueella on noin 750 kotihoidon asiakasta.

Tampere-Orivesi alueella etdkotihoidossa kuvapuhelimen avulla vuoden 2021 aikana on ollut noin 300 koti-
hoidon asiakasta ja vuoden 2022 aikana noin 400 kotihoidon asiakasta. Kasvu etdhoivan osalta on ollut 37,9%
vuoden 2021-2022 valisena aikana. Yhden etdakaynnin pituus on keskimaarin 11,7 minuuttia. Vuoden 2021
etdkaynteja tehtiin 48 805 kappaletta ja vuoden 2022 aikana 67 303 kappaletta.

lkaalinen etdhoiva pilotin tulokset

Etdahoivassa on kdytossa 10 laitetta. lkaalisten kotihoidossa 77% kotihoidon kdynneista tehdaan fyysisina ko-
tikdynteina ja 23% etdkdynteina kuvapuhelinta hyddyntden. 10 asiakkaan pilotin osalta sdastyneitd hoitajien
fyysisia kotikdynteja oli 92 kappaletta kuukausitasolla. Keskimaarin saastettiin noin 9 fyysista asiakaskayntia
yhden asiakkaan kohdalla kuukaudessa. Etdhoivan ansiosta hoitajien ajokilometreja sdastettiin 904 kilomet-
rida kuukaudessa ja aikasaasto kuukaudessa oli noin 15 tuntia (matkoihin kulunut aika hoitajilla laskettuna 60
km/h keskimaaraiselld ajonopeudella).

Etdhoiva tulokset Ikaalinen
Etdhoiva uusi asiakas

Pirkkala etdhoiva pilotin tulokset
Kohderyhmana kotihoidon asiakkaat, joilla kdytdssa kuvapuhelinpalvelu. Kotihoidon edustajat valitsivat nelja

haastatteluun soveltuvaa asiakasta tutkimukseen. Ikdjakauma oli 70-93 v, yksi mies ja kolme naista.
Kokemukset kuvapuhelinpalvelusta hyvia ja palvelusta ei haluta enaa luopua, se on hyvaksi koettu. Etdkdyn-
nit tarkeitd, tuovat turvallisuutta lddkehoitojen seurantaan ja toteutukseen. RAl-arvioinneissa asiakkaiden
perustoiminnot olivat ldahes omatoimisia, valinetoimintojen mittareilla mm. |a&kityksissd avun tarvetta on.
Kognitiossa lahes kaikilla lievaa heikentymistd, l1adkkeistd muistuttaminen tarpeellista. RAl-mittareilla asiak-
kaat olivat melko sosiaalisia ja ulospainsuuntautuneita seka kiinnostuneista erilaisista asioista. Yksindisyytta
koettiin, sosiaalisuutta ja vuorovaikutusta kaivattiin. Hoitajan yhteydenotto kuvapuhelimella oli merkityksel-
linen, sai puhua pdivan asioista ja jutella. Hoitohenkilokunta saa myds tarkeda tietoa asiakkaan voinnista, jota
voidaan hyoédyntaa palvelutarpeen arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa. Ryhmatoiminta mukavaa ja tar-
keda, toivottiin lisda vuorovaikutuksen takia. Oman kunnon yllapidon tarkeys myds nousi tuloksista. Tekno-
logia kiinnosti ja valmiutta uuden teknologian kokeiluun on. Tietoa ei juuri ollut, mitad on tarjolla. (Pyhalto-
Tuominen, S. 2023.)

Kuvapuhelinteknologian kayttdmahdollisuudet kotihoidossa ja asiakkaiden kokemukset

Sastamala etdhoiva pilotin tulokset

Pilottialueella on n=93 sdannollisen kotihoidon asiakasta (vaihtelu 89-95 asiakasta). VideoVisitin laitteita han-
kittiin 5/21 10 kpl. Laitteet olivat asiakaskaytossd 06/21. Marraskuussa -22 laitteita on pilottialueella kdytdssa
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19 kpl ja Sastamala-Punkalaidun alueen kotihoidossa yhteensa 40 kpl. Pilottialueella kuvapuhelin on palau-
tunut yhdelta asiakkaalta siita syysta, ettei han halunnut kayttaa laitetta.

Asiakastarina kuvapuhelimen kaytdsta

Asiakasldahtdinen hoitotyd

Virrat-Ruovesi etdhoiva pilotin tulokset

Henkilostoé (N=6), vastausprosentti 20,7%.

Videovisit kouluttautuminen tapahtui kouluttajan toimesta, tallenteiden kautta ja tyckavereiden opastuk-
sella. Kaikki vastaajat raportoivat ongelmatilanteita. VideoVisitin vikatilanteet liittyivat yhteyden toimimat-
tomuuteen. Asiakkaan kouluttautuminen tapahtui laitteeseen tutustuen ohjaamalla sekéa osin laitteen vali-
tyksella. Jatkuvaa koulutusta ja kertauksia toivottiin

Asiakas (N=8), vastausprosentti 60%. Vastanneista asiakkaista 75%:lla (6 vastaajaa) oli VideoVisit kayttdko-
kemuksen pituus 1-2 vuotta, 25%:lla (2 vastaajaa) vastanneista kdyttokokemuksen pituus 6-12 kk. Asiakkaat
kertoivat saavansa ohjausta teknologiapalveluihin hoitajilta (100%, 8 vastaajaa), laitteen valitykselld (25%, 2
vastaajaa). He kertoivat teknologiapalveluiden tukevan kotona parjaamista ja itsendisyyden tunnetta. Tekno-
logiapalveluiden koettiin lisdavan hoitajan ja asiakkaan valistd yhteistyota. Asiakkaat kokivat teknologiapal-
velujen kayttamisen positiivisiksi, teknologiapalveluita halutaan kayttaa. Keskeyttamisprosentti oli 6,5% yh-
teensa kuvattuna etdhoivan osalta. Keskeyttamisen syina olivat kokemus laitteen sitomisesta kotiin tai yh-
teyksien toimimattomuus.

Lempadla etahoiva pilotin tulokset
Seka asiakas (N=16) etta tyontekijakokemus (N=42) olivat positiivista. Kdytossa 16 laitetta, kdynteja 690 kuu-

kaudessa. Arjen tuki ja turva tulee etdhoivan Videovisit-laitteen kautta, tulee asiakkaalle tunne, etta han sel-
viytyy kotona itsenaisesti. Etdhoivalla saadaan tuettua asiakkaan toimintakykya ja arjessa selviytymista, jossa
asiakasta ohjataan tekemaan arjen asiat itse

Eettinen pohdinta

Kuvapuhelinratkaisun péivitetyn version tekniset haasteet voivat aiheuttaa asiakkaan etdhoivakaynnin osalta
ongelmia esimerkiksi aanen tai kuvan hairididen osalta. Tama vaikuttaa laadukkaan etdhoivakaynnin toteu-
tumiseen, jolloin teknisten haasteiden vahentdamiseen tulee panostaa laiteratkaisuiden kehityksessa edel-
leen. Tietoliikenneyhteyksien haasteet esimerkiksi taajamien ulkopuolella ovat todellinen ongelma, jotka voi-
vat vaikuttaa asiakkaan etdahoivakaynnin onnistumiseen merkittavasti tai jopa pahimmillaan etdahoivan lopet-
tamiseen. Etdhoivan toteuttamisessa tulee huomioida oikeanlaiset tyotilat, jotka tukevat etahoivaa tekevan
hoitoammattilaisen tyérauhaa ja mahdollistavat asiakkaalle laadukkaan etdhoivakaynnin. Tyétilojen kanssa
oli haasteita, joka nakyi esimerkiksi siind, ettd etdhoivaa toteutettiin useamman hoitajan toimesta samassa
tilassa. Osa kunnista hankki erillisia puhelinkoppeja, joka mahdollisti laadukkaamman etdhoivakaynnin ja tie-
tosuojan toteutumisen paremmin. Etdhoivan toteuttamisen tyotiloja tulee kehittaa edelleen.

Johtopaatokset
Keskeista oli tunnistaa kotihoidon asiakkaat, joille kotihoito oli mahdollinen etahoivan muodossa seka koti-
hoidon asiakkaan motivointi kuntoutumiseen ja hyvinvoinnin ylldpitdmiseen kuvapuhelimen avulla seka
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omaisyhteyksien hydodyntamiseen. Kotihoidon henkildsto ja alueelliset kuvapuhelintiimit ovat olleet keskeisia
toimijoita laitteiden toimituksessa asiakkaalle seka ja kuvapuhelimen kaytdssa ilmeneviin haasteiden ratkai-
semisessa. Kuvapuhelinpalvelun juurtumisessa osaksi kotihoidon palvelua oli keskeistd osaamisen jatkuva
vahvistaminen, kotihoidon henkiléston koulutus, kdayttotuki ja selkedt ohjeet henkildstolle ja asiakkaalle lait-
teen kayttoon. Etdhoiva on vaikuttavaa niin asiakaskokemuksen (n=46), henkilostokokemuksen (n=55) seka
kustannusvaikuttavuuden ndkodkulmasta (n=10). Tulevaisuudessa tulee toteuttaa laajempaa tutkimusta
edelld mainituista nakdkulmista laajemmilla otannoilla. Lisaksi asiakkaan toimintakyvyn muutoksia tulisi tut-
kia, kun kaytdssa on etdhoiva. Kustannusvaikuttavuuden osalta tulisi tehda laaja-alaisempaa tutkimusta,
jossa taustamallina voitaisiin hyédyntada Tampereen yliopiston, Tampereen kaupungin sekd PirKATI-hank-
keen edelleen kehittdmaa kustannushyoétyanalyysimallia (KuHa).

3.8 Etiakotihoito laakeannostelurobottia hyodyntien
PirKATI-hankkeessa laajennettiin Tampereella etdkotihoidossa lddkeannostelurobottien kdyttéa kotihoidon
asiakkailla seka pilotoitiin kahdessa osatoteuttajakunnassa lddkeannostelurobottia lddkehoidon tukena ja ke-
hitettiin teknologiatuetun kotona asumisen asiakaspolun-toimintamallia. Niiden tarkemmat kuvaukset ovat
Innokylassa:

Ikdihmisen teknologiatuettu lddakehoito kotihoidossa

Kuvapuhelin ja |lddkeautomaatit kotihoidossa
Laakerobotti kotihoidossa

Nakoékulmat
Asiakas, henkilosto, kustannusvaikuttavuus, turvallinen lddkehoito

Toiminto

Toimintamallissa kuvataan ikdihmisen palvelupolku, kun palvelutarve liittyy ladkehoitoon kotona. Ladkean-
nostelurobotti tukee lddkehoidon itsendista toteutumista ikdihmiselld kotihoidossa.

Ikdihmisen teknologiatuettu lddkehoito kotihoidossa

Arviointikysymykset

Kuinka paljon ladkejakelurobotteja on kaytdssa Pirkanmaalla? (asiakasmaarat alueittain)
Kuinka paljon laakejakelurobottien avulla toteutetaan lddkehoitoa Pirkanmaalla?
Minkalainen on ladkejakelurobottien asiakaskokemus?

Minkalainen on ladkejakelurobottien henkilostokokemus?

Minkalainen on ladkejakelurobottien kustannusvaikuttavuus?

Tiedon ldhteet
Henkildston ja johdon haastattelut. Tydpaja kotihoidon henkildstélle ja etdkotihoidon teknologioista vastaa-
ville (N=25) (KuHa tydpaja). Osatoteuttajakuntien ladkeannosjakelurobottien pilottien tulokset.
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Mekanismi

Ikdihmisen palvelutarve liittyy |lddkehoitoon. Osana kotihoidon arviointijaksoa (max. 28 vrk) aloitetaan tuki
asiakkaalle laakehoidon toteutukseen ja arvioidaan teknologian hyédyntamisen mahdollisuus osana kotihoi-
don arviointijaksoa. Arvioidaan teknologian hyddyntdamisen mahdollisuus osana sadannéllista kotihoitoa. Ko-
tihoito toimittaa ikdihmiselle ladkeannostelurobotin ja ohjaa sen kayttoon.

Konteksti

Pirkanmaan hyvinvointialueella kdytetdan ladkeannostelurobottia mahdollistamassa asiakkaan etdhoivaa ko-
tona. Ladkeannostelurobotti on kotihoidon toteuttamisen valine, jolla mahdollistetaan turvallinen lddkehoito
teknologian avulla kotona.

Tulokset

Etakotihoitoa ladkeannostelurobotin avulla Pirkanmaalla on otettu kdyttoon ja laitekantaa on kasvatettu Pir-
KATI -hankkeen aikana vuosina 2021-2022. Pirkanmaan hyvinvointialueen eri alueet ovat ottaneet ladkean-
nostelurobotin osaksi kotihoitoa eriaikaisesti jo ennen hyvinvointialueelle siirtymistd. Pirkanmaalla kotihoi-
dossa oli vuoden 2022 loppuun lddkeannostelurobotteja kdaytdssa noin 460 asiakkaalla. Tampere-Orivesi alu-
een tilastot etdkotihoidosta ldadkeautomaatin avulla vuonna 2021-2022 osoittavat, ettad kasvu on ollut 24,3
%. Ladkeannostelurobottien asiakkaita vuonna 2021 oli 375, osuus kaikista kotihoidon asiakkaista oli 9,1 %.
Ladkeannostelurobottien asiakkaita vuonna 2022 oli 466, osuus kaikista kotihoidon asiakkaista oli 11,8 %.

Tampereen alue

Kotihoidon henkildston haastatteluiden mukaan asiakkaiden omatoimisuus on lisaantynyt. Esimerkiksi aiem-
min kotihoito on kdynyt aamulla antamassa ldadkkeen ikdihmiselle ja samassa yhteydessa ikdihminen on pyy-
tanyt keittdmaan itselleen aamupuuron, vaikka han on ollut tahan itse kyvykas. Ladkeannostelurobotinkay-
ton alettua ikdihminen on aamulla ottanut itse ladkkeensa ja keittdnyt aamupuuron. Ladketurvallisuus on
parantunut. Ladkkeiden sailytys on turvallista, |lddkeannostelurobotti toimii samalla "lukittuna ladkekaap-
pina". Kotihoidon fyysisia kdynteja on voitu vahentaa asiakkailla, kun teknologiaa on otettu kayttoon.
Kustannushydtyanalyysimalli tutkimusraportti

lkaalisen pilotin tulokset

20 ladkeannostelurobotin ollessa kdytdssa hoitajien tyétuntien sddsto kuukaudessa oli 126—160 tuntia, josta
rahallinen sdast6 kuukaudessa oli tydtunneista laskettuna 5720,40 euroa. Sdastyneet kilometrit olivat 2051
kilometria kuukaudessa, josta rahallinen saasto oli 902,44 euroa kuukaudessa. Hoitajien fyysisid kotikaynteja
saastyi 14 asiakkaan kohderyhmaa katsoessa noin 170 kappaletta kuukaudessa.

Ladkerobotti tulokset

Virrat-Ruoveden pilotin tulokset

Henkil6sto (N=6), vastausprosentti 20,7%

Ladkeannostelurobottiin kouluttautuminen tapahtui kouluttajan (Evondos) toimesta, tallenteiden kautta ja
tyokavereiden opastuksella. Tyontekijat saivat tukea hyvin Evondos oy:n tukipalvelusta. Kaikki vastaajat ra-
portoivat lddkeannostelurobotin ongelmatilanteita: sisdiset virheet, konevika ja ladkerullan jumiutuminen.
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Henkilosto kertoi asiakkaan koulutuksen tapahtuvan laitteeseen tutustuen ohjaamalla ja osin laitteen vali-
tykselld. Henkil6sto toivoi jatkuvaa koulutusta ja kertausta.

Asiakas (N= 8), vastausprosentti 34,8%, eriteltyna ladkeannostelurobotin osalta (Evondos) 27,8%.
Asiakkaista 75 %:lla (6 vastaajaa) oli ladkeannostelurobotti 1-2v, 25%:lla (2 vastaajaa) vastanneista kayttdko-
kemuksen pituus 6-12 kk. Asiakkaat kertoivat saavansa ohjausta teknologian kdytt66n hoitajilta (100%, 8 vas-
taajaa). Asiakkaat kertoivat teknologian tukevan kotona péarjaamista ja itsendisyyden tunnetta. Teknologian
koettiin lisddvan hoitajan ja asiakkaan vélista yhteistyota. Ladkeannostelurobotilla oli positiivisia vaikutuksia
ladkehoidon toteutumiseen: lddkehoidon turvaaminen vahvistui, ladkkeen ottaminen helpottui ja ladkkeen-
ottoajat vakiintuivat. Asiakkaat kokivat teknologian kayttamisen positiiviseksi, teknologiatuettuja palveluja
halutaan kayttaa. Keskeyttamisprosentti oli 6,5 %. Keskeyttamisen syina olivat kokemus laitteen sitomisesta
kotiin tai yhteyksien toimimattomuus.

Eettinen pohdinta

Jatkossa tulisi tuottaa tarkempaa arviointitietoa, jossa mukana olisivat asiakkaiden kokemukset siitd, miten
teknologia on heille avuksi ladkehoidon toteuttamisessa ja millaista tukea he toivoisivat ja ovat saaneet kayt-
toonoton vaiheessa.

Johtopaiatokset

Jotta ikdihmiselle 16ytyy oikea tuki lddkehoidon tukemiseen osaksi kotihoitoa, tarvitaan moniammatillista yh-
teistyota, ikdihmisen kohtaamista, havainnointia ja toimintakyvyn arvioinnin menetelmia. Teknologia voi olla
monin tavoin tukena ladkehoidon toteuttamiseen: ikdihmisen oma, itse hankittava tai teknologia osana koti-
hoidon palvelua. Kotihoidon ladkérin ja sairaanhoitajan tydpanos on keskeisinta, jotta |6ytyvat ne asiakkaat,
joille 1adkeannostelurobotti soveltuu. Jotta kotihoidon terveydenhuollon asiantuntijoiden ja henkilkunnan
tyopanos kohdentuu tehokkaasti, tulee Iadkeannostelurobotin asiakasvalinta ajoittaa sellaiseen kohtaan, jol-
loin kotihoidon asiakkuus on sdannollista. Teknologian juurtumisessa osaksi kotihoidon palvelua on keskeista
osaamisen jatkuva vahvistaminen, kotihoidon henkildstdn koulutus, kdyttotuki ja selkedt ohjeet henkilostolle
ja asiakkaalle laitteen kayttoon.

Ladkeannostelurobotin avulla lddkehoito kotihoidon asiakkailla on vaikuttavaa asiakaskokemuksen (n=8),
henkilostokokemuksen (n=6) seka kustannusvaikuttavuuden (n=20) nakokulmista. Tulevaisuudessa ladkean-
nostelurobotin vaikuttavuutta kotihoidossa tulisi tutkia lisaa laajemmalla otannalla edelld mainitut arvioinnin
nakdkulmat huomioiden. Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn muutoksia tulee tutkia laajemmin, kun kay-
tossa on ladkeannostelurobotti. Kustannusvaikuttavuuden tutkimisessa tulee laajentaa asiakasmadaraa, hyo-
dyntden tutkimuksessa kustannushyotyanalyysimallia (Kuha).
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3.9 Ikdaihmisen psyykKkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
teknologian avulla

3.9.1 Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukeminen kuvapuhelimen ohjelmasisal-
tojen avulla

N&dkokulmat
Henkilosto, ikdihmisen toimintakyvyn tukeminen monialaisesti

Toiminto

Kotihoidon asiakas voi osallistua virtuaalisesti kuvapuhelimen kuntouttaviin ja toimintakykya yllapitaviin oh-
jelmiin ja ryhmiin seka pitaa yhteytta laheisiinsa.

Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukeminen kuvapuhelimen ohjelmasisaltdjen avulla

Arviointikysymykset
Miten kotihoidon asiakkaiden toimintakykya voidaan tukea etdpalveluna?
Kuinka paljon kotihoidon asiakkaat ovat osallistuneet kuvapuhelimen ohjelmasisalt6ihin vuosina 2021-2022?

Tiedon ldhteet
Tybpaja etdkotihoidon teknologioista vastaaville. Kuvapuhelinvastaavan ja ohjelmasisalloistd vastaavan
haastattelut. Tampereen kaupungin ikdihmisten palvelulinjan tilastoinnit.

Mekanismi

Kotihoidon asiakkaalla, jonka kotihoitoa toteutetaan etdakdaynnein, on mahdollisuus hyodyntaa kuvapuhelinta
hyvinvointinsa tukemiseen. Kuvapuhelimen avulla ikdaantynyt henkild voi osallistua virtuaalisesti dani- ja ku-
vayhteyden valitykselld kuvapuhelimen ohjelmiin, ryhmatoimintaan ja pitaa yhteytta laheisiinsa. Kuvapuhe-
limen ohjelmasisaltéjen avulla tuetaan ennaltaehkaisevasti kotihoidon asiakkaan toimintakykya. Kuvapuhe-
limen ohjelmasisaltdjen tavoite on kotihoidon asiakkaan sosiaalisen, psyykkisen, kognitiivisen ja fyysisen toi-
mintakyvyn tukeminen. Kuvapuhelimen ohjelmasisallot ovat videotallenteita ja suoria lahetyksid. Ohjelmia
ovat mm. aamun avaukset, muistijumpat, erilaiset musiikki- ja runoldhetykset seka liikuntatuokiot. Kuvapu-
helimen valitykselld voidaan myos vierailla eri kohteissa. Kuvapuhelimen avulla asiakas voi ottaa kuvallisia
yhteydenottoja omaisiin. Lisdksi omainen tai laheinen voi olla yhteydessa asiakkaaseen omalla tietokoneel-
laan tai dlypuhelimellaan. Omaistunnuksia voi olla viisi (5) kappaletta. Omaistunnuksien luomiseksi edellyte-
tdan asiakkaan kirjallista lupaa.

Konteksti

Pirkanmaan hyvinvointialueella osana kotihoitoa kaytetdaan kuvapuhelinta mahdollistamaan asiakkaan eta-
hoivaa. Tampereen alueella etakotihoidon asiakkaan on mahdollista osallistua kuvapuhelimen ohjelmiin,
jotka ovat suoria lahetyksia tai videoita.
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Tulokset

Kotihoidon asiakkaat ovat kayttaneet kuvapuhelinpalvelun ohjelmasisalt6ja ja omaisyhteyksia Tampereen
alueella jo vuodesta 2018 alkaen kotihoidon etdhoivan rinnalla. Seka kuvapuhelimen ohjelmia ettd etdhoivan
sisaltoa on kehitetty valittdoman asiakaspalautteen perusteella ja kotihoidon henkil6ston havaintojen perus-
teella. Kotihoidon asiakkaat ovat ottaneet kotihoidon kuvapuhelinpalvelun hyvin vastaan. Kuvapuhelimen
ohjelmasisaltdjen kayttod lisddntyi vuonna 2021, kun idkkaiden fyysiset sosiaaliset kontaktit vdahenivat ko-
ronapandemiasta johtuen. Toisaalta vuoden 2022 aikana ohjelmasisaltojen kaytté vahentyi huomattavasti,
sillda koronapandemian rajoitukset keventyivat ja ldhitapaamiset ikdihmisilla lisdantyivat.

Vuoden 2021-2022 tilastoa kuvapuhelimen ohjelmista:

Suoria ldhetyksia tammi-joulukuulla 2021 673 kpl (noin 13 ldhetysta / viikko); suoria lahetyksid tammi-joulu-
kuulla 2022 165 kpl (noin 3 lahetysta/viikko).

Kuvapuhelimen ohjelmiin osallistuneet kotihoidon asiakkaat vuonna 2021 4894 henkil6a (7 osallistujaa / |a-
hetys); kuvapuhelimen ohjelmiin osallistuneet kotihoidon asiakkaat vuonna 2022 2957 henkil6a (18 osallis-
tujaa/lahetys).

Kuvapuhelin ohjelmasiséllét ja tilastot

Eettinen pohdinta

Kuvapuhelimen ohjelmasisaltdjen tulee tukea kotihoidon asiakkaan sosiaalisen, psyykkisen, kognitiivisen ja
fyysisen toimintakykya ennaltaehkaisevasti. Kuvapuhelimen ohjelmiin mahtuu kerrallaan vain rajattu maara
osallistujia (noin kahdeksan asiakasta). Hyvinvointialueen palveluiden tulisi olla yhdenvertaiset myos niille
asiakkaille, joilla on kotihoitoa ja kaytossaan kuvapuhelin ohjelmiin osallistumista varten. Pieni osallistuja
madra asettaa haasteen yhdenvertaisuuden toteutumisen ndakokulman lisdksi monialaisen henkiloston riitta-
vyydelle, joka osallistuu etakotihoidon ohjelmien tekoon ja ryhmien ohjaamiseen. Toisaalta kuvapuhelinoh-
jelmien ldhetysten toteuttaminen erillisena ryhmatoimintana tai paivatoimintakeskuksissa voivat lisata ikaih-
misten yhteisollisyyttd, jos yhden ruudun ddreen kokoontuu useampi ikdihminen seuraamaan esimerkiksi
livelahetyksia.

Johtopaiatokset

Kotihoidon, asiakasohjauksen ja kotikuntoutuksen moniammatillinen yhteistyé on tarkeas, jotta tunniste-
taan kuvapuhelimen ohjelmasisalldista hyotyvat kotihoidon asiakkaat ja saadaan asiakas innostumaan tek-
nologiasta valineend oman hyvinvoinnin ylldpitdmiseen. Kuvapuhelimen ohjelmasisiltéjen tuottaminen ja
suunnittelu vaativat asiakasymmarrysta, koordinointia ja monialaisia verkostoja. Kuvapuhelimen ohjelmasi-
salloista ei ole toteutettu systemaattista asiakaskokemuksen arviointia. Jatkossa tdma tulisi huomioida osaksi
kotiin annettavien palvelujen asiakaskokemuksen keruun suunnitelmaa Pirkanmaan hyvinvointialueella.
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3.9.2 Ikaihmisten psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen kuvapuheli-
men avulla

PirKATI-hankkeessa pilotoitiin Yl6jarvelld 109 kpl jo kdytossa ollutta kuvapuhelinta (VideoVisit) ryhmatoimin-
nan toteuttamisessa ja kehitettiin Ikdihmisten psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen etdhoiva-
palveluna toimintamalli. Tassa esitetdan tulokset toiminnoittain vaikutusketjuina. lkdihmisten psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen etahoivapalveluna lkdihmisten psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn

tukeminen etdhoivapalveluna

Nakokulmat
Avun tarvitsijoiden ja henkiloston ndakokulmat seka palvelujarjestelma

Toiminto
Ikdihmisten psyykkista ja sosiaalista toimintakykya tuetaan etdpalvelujen avulla. Palveluun kuuluu yksil- ja
ryhmakaynteja.

Arviointikysymykset
e Onko ikddntyneiden palveluissa tarjolla etdpalveluna ryhma- ja virkistystoimintoja osana muuta
palvelutarjontaa?
e  Ovatko osallistujat saaneet uusia valineita hyvinvoinnin tukemiseen?
o  Millaisia ovat henkiloston kokemukset etdapalvelun sujuvuudesta?
e Mitad nykyisia palveluja voidaan tarjota jatkossa myds etdyhteydelld?

Tiedon ldhteet
Haastattelu: Asiakkaat, laheiset, sisdllon tuottajat. Maaralliset raportit VideoVisit.

Mekanismi
Vahvistaa etdpalvelujen kayttda ikdihmisten laaja-alaisen hyvinvoinnin tukemisessa.

Konteksti
Ikddntyneiden sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelut.

Tulokset

Kuvapuhelimia on kadytdssa (25 laitetta) ja kdyttdonottoon on luotu prosessi ja perehdytysohjeet. Etdryhma-
kertoja 2 x vko (yhteensa 30x/v. 2022) ja osallistujamaara on 9 ikdantynytta. v. 2022 aikana ryhmissa on ollut
20 eri ikaantynytta. Yksilokdynteja toteutetaan etana sadanndllisesti kuukausitasolla keskimaarin 10 asiakkaan
kohdalla ja kdyntimaarat ovat 112 (5/2022). Etdkdynteja toteutetaan yksilollisen palvelusuunnitelman mu-
kaisesti. Palaute toiminnasta on ollut positiivista: “Hyva, kun ei puhuta sairauksista”; “Tama on mukavaa ja
virkistavaa.” Etaryhmatoiminta ja etdakaynnit kuvapuhelimen avulla on koettu sujuvana. Palaute asiakaskoke-

mus. Sisdllon tuottajat ovat luoneet monipuolisen sisallon (liite) ja heitd on yhteensa kuusi (6) useammalta
kuin yhdelta palvelu- ja tehtavaalueilta.
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Eettinen pohdinta
Laitteiden omistajuus ja asiakasmaksut. Perehdytyksen sensitiivisyys.

Johtopaitokset

Hyvinvointia tukevien etatoimintojen tuottaminen vaati siihen suunnattua tyépanosta ja koordinointia. Kayt-
toonotto vaatii tyontekijoiden perehdyttamista ja kouluttamista. Tyontekijan tulee hallita kdytossa oleva tek-
nologia ja olla avoin sille ja sen tuomille mahdollisuuksille.

3.9.3 Teknologiatuettu lyhytaikainen vuokra-asuminen

Nakokulmat
Hyvinvointivaikutukset, vaikutus toimintatapoihin (prosessiin), kdytettavyys, valillinen kustannushyoéty

Tavoitteet
Palvelukokonaisuus lyhytaikaisasukkaiden hyvinvoinnin ja kotiin paluun tukemiseksi

Toiminto

Lyhytaikaisen vuokra-asumisen asiakkaiden (n=2) kadytossa oli hyvinvointiranneke (Vivago), perehdytys ja
saanndllinen apu hyvinvointitiedon tulkitsemisessa ja/tai etdyhteysalustalla (Vooler) varustettu tablettitieto-
kone sekd apu etdayhteyden muodostamisessa. Hyvinvointitietoon perustuvaa moniammatillista reagointia
asukkaan yksil6llisiin palvelu- ja hyvinvointitarpeisiin. Etdyhteysalusta mahdollisti palvelutarpeisiin vastaami-
sen etana.

Muutosteoria /hypoteesit

e Mahdolliset muuttoon liittyvat kielteiset tuntemukset vahenevat ja hyvinvointi lisdantyy

e Mahdollinen muuttostressi vahenee

o Teknologian kaytto lisaa asukkaan aktiivisuutta

e Teknologian avulla voidaan tukea asukkaan palveluohjausta

e Asukas kokee teknologian kdytén helpoksi ja tarpeelliseksi

e Asukkaan osaaminen teknologisesti keratyn hyvinvointitiedon tulkitsemisessa ja/tai etdtoimintaan
osallistumisessa lisdantyy

Arviointikysymykset
e Miten teknologian kayttéonotto on vaikuttanut lyhytaikaisasukkaiden kokemukseen tunteista, joita he
alkukartoituksen yhteydessa mainitsivat?
e  Stressaantuneisuuden taso asteikolla 0—-3 pilotin alku- ja loppupuolella?
e  Minkalaisia vaikutuksia teknologian kdyttoonotolla on ollut stressitasoon?
e  Minkalaisia vaikutuksia teknologian kayttéonotolla on ollut aktiivisuuteen?
e  Palveluohjaus:
o Vivago: Miten teknologian avulla saadun hyvinvointitiedon perusteella toteutettu ennakoiva ja oikea-
aikainen reagointi ovat toteutuneet?
o Vooler: Miten etdpalveluihin ohjautuminen on toteutunut?
e  Minkalaiseksi lyhytaikaisasukkaat ovat kokeneet teknologian kayton?
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e  Miten pilotti on vaikuttanut asukkaiden teknologiaosaamiseen?
e Minkalaisia hyotyja, haasteita ja haittoja teknologioiden kdyt6sta on tai voisi olla?

Tiedon lahteet
NPS seka osin strukturoitu, osin puolistrukturoitu, osin avoimia kysymyksia sisaltdva loppuhaastattelu (kvalit.
+ kvantit.) Aineistonkeruun ajankohta oli kesa-syyskuun 2022 aikana.

Mekanismi

Hyvinvointiranneke (Vivago-ratkaisuun) kuului Domi POINT tukiasema, CARE ranneke ja MOBILE sovellus
kdyttajan puhelimeen. Ranneke keraa hyvinvointitietoa (aktiivisuus, liike, unen maara ja laatu) ja reagoi yksi-
I6llisten hyvinvoinnissa ja toimintakyvyssa tapahtuviin muutoksiin tekemalla automaattisia halytyksia puhe-
limeen. Lyhytaikaisasiakas voi hyddyntda hyvinvointitietoa eldmdnlaadun parantamiseen ja ammattilainen
voi hyddyntaa sita elintapa- ja palveluohjauksen tukena. Etdyhteysalusta (Vooler)-pakettiin kuului taulutie-
tokone, johon ohjaaja soitti sopimuksen mukaisesti automaattisesti avautuvan videopuhelun. Puhelun ai-
kana kerrattiin ja harjoiteltiin etdayhteysalustan kayttod. Puhelusta asiakas ohjautui napin painalluksella
etdyhteysalustan (Vooler)-huoneeseen, jossa han paasi osallistumaan etdohjelmaan.

Konteksti
Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry (Sointu Senioripalveluiden sisdinen ohjausryhma) hallinnoi Tampe-
reella 04 -10/2022 osaprojektia Sointu senioripalvelut - tietoa meist .Kehittdmiseen osallistuivat kotonaan

asuvat ikdihmisia, jotka asuivat lyhytaikaiseen majoitukseen tarkoitetussa asunnossa Tampereen Vanhuspal-
veluyhdistyksen vuokralaisena. Yhteistyotahot: |dhitorihenkilosto (fysioterapeutit, sosiaaliohjaajat, yhteiso-
taiteilijat), laitetoimittajat ja PirKATI-hankkeen projektiryhma. Osaaminen: teknologioiden kdyttdénottoon ja
toimintaan liittyvat asiat yhteistyOssa laitetoimittajien kanssa. Lahitorihenkilostolle koulutus Vooler etdyh-
teysalustan kdytossa seka mahdollisuus osallistua 15 op laajuiseen Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn edis-
tdmisessa -koulutukseen. Hyvinvointirannekkeen kadyttaja sai perehdytyksen taman kayttoon. Etdyhteysalus-
tan kayttdja sai perehdytyksen taulutietokoneen kayttoon sekd 10 min etdtapaamisen ennen etdohjelman
alkamista. Koko pilotin ajan tarjottiin teknologian kaytt6a tukevaa neuvontaa.

Tulokset

Muuton vaikutukset hyvinvointiin ja palvelutarpeisiin olivat yksil6llisid. Mahdollisuus lyhytaikaiseen vuokra-
asumiseen koettiin helpottavana ja innostavana, mutta muutto uuteen asuinymparistoon saattoi lisata yksi-
naisyyden tunteita, epdvarmuutta, pelkotiloja, eristaytyneisyyttd, stressitason nousua, huolia, luopumisen
tunteita tai passivoitumista tuttujen rutiinien muuttuessa. Palvelukokonaisuuteen yhdistettyna teknologian
kayton koettiin piristaneen olotilaa, lievittdneen stressid ja yksindisyyttd, tuoneen rohkeutta teknologian
kayttamiseen, etdosallistumiseen seka tuoneen vaihtelua ja mukavaa ajanvietetta arkeen. Sen koettiin lisan-
neen teknologiaosaamista ja aktivisuutta, mahdollistaneen itsensa ylittamisen tunteita seka lisinneen moti-
vaatiota liikuntaan, hyvinvoinnin tarkkailuun ja elamantapamuutokseen (yéunen korjaaminen). Perehdytyk-
sen koettiin olleen oleellinen osa palvelukokonaisuutta. Kokeilujaksoon liittyvaa asiakaskokemusta kartoitet-
tiin NPS-kyselyn avulla: Kuinka todennakoisesti suosittelisit kdyttamaasi palvelua laheisellesi tai ystavallesi?
NPS-luku oli 100, eli paras mahdollinen (asteikko -100...100).
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Eettinen pohdinta

Kokeilussa noudatettiin yleisesti hyvaksyttyja tieteellisen tutkimuksen periaatteita (TENK 2022) ja tutkimus-
eettisid ohjeita hyvasta tieteellisesta kdytannosta (HTK 2012). Tutkittaville tiedotettiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen missa vaiheessa
tahansa syytd ilmoittamatta. Tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin tietoinen, kirjallinen suostumus tutki-
muksen alussa (Laki lddketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999, 2 luku 6§). Osallistumiskriteereissa oli mai-
nittu dlylaitteen peruskaytt6on vaadittava osaaminen. Tutkittaville annettiin aikaa pohtia tutkimukseen osal-
listumista ja heilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia ja saada lisatietoa tutkijalta ennen osallistumispaatok-
sen tekemistd sekd koko kehittdmisprosessin ajan. Aineistonkeruu eteni haastattelulomakkeiden teemojen
mukaisesti tutkittavien ehdoilla ja heiddan kertomaansa ja aikatauluaan kunnioittaen.

Johtopaatokset

Palvelukokonaisuutta olisi hyva kehittda ja tarjota yhtena hyvinvointia ja kustannussdastoja edistavana rat-
kaisuna tilanteissa, joissa ikdihminen muuttaa uuteen asuinymparistddn. Muutosteorioista (6 kpl) kaikki to-
teutuivat. Palvelukokonaisuuden avulla voidaan tukea lyhytaikaisasukkaan hyvinvointia ja vdhentda mahdol-
lisia muuton seurauksia: toimintakyvyn heikkenemista, kielteisia tuntemuksia tai stressia. Lyhytaikaisasiakas
voi hyddyntaa teknologian tuottamaa dataa hyvinvointinsa edistdmiseen ja ammattilainen voi hyédyntaa sita
elintapa- ja palveluohjauksen tukena. Etdyhteysalustan avulla voidaan lisdta osallisuutta, palvelujen saata-
vuutta seka palvelujen pariin hakeutumista ja lievittaa yksinaisyyden kokemuksia. Tassa kokeilussa hyvinvoin-
tirannekkeen kayttdja oppi itsenaisesti hyddyntdmaan hyvinvointitietojaan elintapamuutoksen tukena.

3.10 Omaishoitoperheiden tukeminen teknologian avulla

3.10.1 Omaishoitajien etdkuntoutus

Omaishoitajien etdkuntoutuksen-hankkeessa pilotoitiin Kangasalla kuvapuhelinta (VideoVisit) ja kehitettiin
etdkuntoutuksen toimintamallia. Niiden tarkemmat kuvaukset ovat Innokyldssd. Omaishoitajien
etdakuntoutus.

Nakokulmat
Asiakas (omaishoitajat), henkilsto (kuntoutuksen tyontekijat)

Toiminto

Omaishoitajien etakuntoutuksen ryhmatoiminta ja sen vaikutusten selvittdminen.

Kuntohoitaja tai fysioterapeutti jadrjestdd omaishoitajille kuntouttavaa toimintaa etdyhteyksilla.
Omaishoitajille lainataan kuntoutusjakson ajaksi tablettitietokoneet. Kuntoutusryhmien toiminta
suunnitellaan osallistujien tarpeiden mukaan.
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Muutosteoria/hypoteesit

Tarjotaan kuntoutustoimintaa niille omaishoitajille, joiden padsy lahiryhmiin on estynyt joko pitkien
etaisyyksien tai omaishoidettavan kotona parjaamisen vuoksi. Toiminnan tarkoituksena on mahdollistaa
omaishoitajille kuntouttavaan toimintaan osallistuminen ja tarjota arkeen sosiaalista sisdltoa.
Etakuntoutustoiminnalla pyritdan yllapitdamaan omaishoitajien toimintakykya ja parantamaan jaksamista.

Arviointikysymykset
e  Onko etdkuntoutustoiminnalla ollut positiivinen vaikutus omaishoitajien toimintakykyyn ja jaksamiseen?
e  Mitd positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia toiminnalla oli omaishoitajien toimintakykyyn ja jaksamiseen?
e Millaisia hyotyja ja haasteita teknologian kdytossd oli omaishoitajien ja kuntoutuksen tydntekijoiden
nakokulmasta?

Tiedon ldhteet

Puhelinhaastattelut toteutettiin satunnaisotannalla etdakuntoutusryhmiin osallistuneille omaishoitajille
(N=15), ja ryhmia ohjanneille kuntoutuksen tyontekijoille (N=4) Kangasala - Palkdne alueella. Aineisto
kerattiin 05 - 07/2022.

Omaishoitajat:

e Oliko etakuntoutuksella positiivinen vaikutus toimintakykyysi ja jaksamiseesi? (kylld/ei/en osaa sanoa)
e Mita positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia etdakuntoutuksella oli omaan toimintakykyysi ja jaksamiseesi?
e  Millaisia hyvia ja huonoja puolia teknologian kaytolla oli?

Kuntoutuksen tyontekijat:
e  Millaisia hyvia ja huonoja puolia teknologian kaytolla oli?

Mekanismi

VideoVisit on sosiaali- ja terveydenhuollon etapalveluita mahdollistava palvelualusta, joka sisaltaa
kayttoliittyman seka ammattilaisen, ettd asiakkaan kdyttéon. Omaishoitajille on ryhman toteutusjakson
ajaksi lainattu tablettilaitteet Kangasalan kaupungilta, joihin fysioterapeutti tai kuntohoitaja soittaa puhe- ja
kuvayhteydellisen ryhmapuhelun omalta tietokoneeltaan VideoVisit-alustalta. Ryhman vetdja ohjaa
etdayhteyden kautta ryhmakuntoutuksia kerran viikossa kahdeksan viikon jaksoissa.

Konteksti

VideoVisit omaishoitajien etdyhteydella ohjattava ryhmakuntoutuspilotti jarjestettiin  Kangasalla
tammikuusta toukokuuhun kevaalla 2021. Etdkuntoutusta tarjottiin omaishoitajien jaksamisen tueksi
sellaisille omaishoitajille, jotka eivat paase osallistumaan Idhiryhmiin. Toiminnan jarjestamiseksi
kuntoutuksen tyontekijoilla tuli olla kayttdjatunnukset VideoVisit-palveluun, mikrofonilla ja kameralla
varustettu tietokone, riittdva osaaminen palvelualustan kayttoon, ymmarrys siitd, millaista kuntoutusta
etayhteydellda voidaan jarjestdad ja kyky arvioida omaishoitajan soveltuvuus etdakuntoutukseen
osallistumiseen. Omaishoitajalla tuli olla riittavd toimintakyky etdkuntoutukseen osallistumiseen.
Omaishoitajan tuli vastata kuvapuhelimeen tulevaan etdkuntoutussoittoon.

Kuntoutuksen tyontekijoille jarjestettiin kuvapuhelin -kayttokoulutus ja toiminnan kirjallinen ohjaaminen.
Omaishoitajille asennettiin laitteet kayttovalmiiksi ja ohjattiin puheluun vastaaminen.
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Tulokset

Omaishoitajien etakuntoutusryhmiin osallistuneista haastatelluista omaishoitajista suurin osa koki
etdkuntoutuksella olleen positiivisia vaikutuksia toimintakykyynsa ja jaksamiseensa.

Teknologian kdytdn hyvana vaikutuksena osallistujat kokivat sen, ettd kotoa ei tarvinnut poistua, joten he
valttyivat jarjestelyiltd ja huolelta, joita omaishoidettavan kotiin jattdminen muuten olisi vaatinut.
Teknologian kayton negatiivisena puolena haastatellut omaishoitajat toivat esiin tekniset ongelmat,
erityisesti yhteyden patkimisen, joka hairitsi kuntoutukseen osallistumista.

Omaishoitajien etdkuntoutusryhmia vetdneet kuntoutuksen tydntekijat toivat haastatteluissa esiin
teknologian kayton hyvina puolina asiakkaiden saavutettavuuden, tavoitettiin asiakkaita, joita ei muuten olisi
saatu tavoitettua.Teknologian kaytén avulla toiminnasta saatiin tehokkaampaa, samalla istunnolla
tavoitetaan useita asiakkaita, ilman, etta kuntouttajalla tai osallistujilla kului aikaa valimatkoihin.

Tekniikan toimimattomuus, yhteysongelmat ja laitteiden toiminnan epdvarmuus olivat kuntouttajien
mielestd teknologian kdyton huonoja puolia. Asiakkaat saattavat olla pitkdn matkan p&dassa, joten teknisia
ongelmia ei paasty nopeasti korjaamaan. Teknologiaosaamisen puute seka kuntouttajalla, ettd asiakkaalla
koettiin ongelmana: vikoja ei saatu korjattua, kun osaaminen ei ollut riittavaa.

Eettinen pohdinta

Asiakkaan turvallisuuden varmistamiseksi etdhoivalaitteet sijoitetaan kotona siten, etta laitetta on helppo
kadyttaa ja sille on esteetdn paasy. Uulee varmistaa, etta tila on kuntoutukseen sopiva. Asiakas perehdytetdan
laitteen kdyttoon ja ohjataan, miten ongelmatilanteissa tulee toimia. Ryhmat koostetaan asiakkaiden
toimintakyky huomioiden. Kuntoutuksen toteuttamisessa huomioidaan mahdollisuuksien mukaan yksil6lliset
tarpeet. Yhteyden toimivuus tarkistetaan hyvissa ajoin ennen ryhman alkua. limenneisiin héiriétilanteisiin
reagoidaan valittémasti ja ongelmat pyritdaan ratkaisemaan yhteistydssa VideoVisit kdyttotuen kanssa.

Johtopaitokset
Tulosten perusteella omaishoitajien etdkuntoutusryhmilld tavoitettiin kohderyhma, eli niitd omaishoitajia,

joiden padsy ryhmiin oli estynyt omaishoidettavan kotona parjaamisen vuoksi tai pitkien valimatkojen takia.
Teknologian avulla omaishoitajat pystyivat osallistumaan kuntouttavaan toimintaan ilman huolta omaishoi-
dettavan hoivan jarjestamistd. Omaishoitajat kokivat etdkuntoutukseen osallistumisen parantaneen heidan
fyysista ja psyykkista toimintakykyaan. Etdakuntoutusryhmien ei koettu ryhmaytyvan eli kontakteja toisiin
kuntoutujiin ei muodostunut. Omaishoitajien etakuntoutustoiminta jatkui Kangasalla kokeilun jalkeen. Kun-
toutusjaksojen suunniteltiin olevan jatkossa kymmenen kerran mittaisia. Vaihtamalla kuvapuhelinlaitteet
android-pohjaisiksia pyritiin ratkaisemaan tekniset ongelmat, jotka koettiin haastatelluissa ryhmissa suurim-
pana ongelmana.
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3.10.2 Kuvapuhelinpalvelu omaishoitoperheen tukena

PirKATI-hankkeessa pilotoitiin Himeeenkyron alueella kuvapuhelinta omaishoitoperheiden tukemiseen seka
kehitettiin tdhdan toimintamalli, jonka kuvaus on Innokyldssa Omaishoitoperheiden tukeminen
kuvapuhelinpalvelun avulla.

Nakokulmat
asiakas, henkilosto

Toiminto
Kuvapuhelinpalvelun toiminta ja vaikutukset hoitoty6ssa, kuntoutuksessa, asiakkaiden tukemisessa

Muutosteoria/hypoteesit

Asiakkaiden palvelutarpeeseen voidaan vastata nykyteknologian keinoin. Pilotissa tavoitteena asiakkaiden
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kulttuurinen kuntoutuminen, virkistyminen ja tukeminen seka osallisuu-
den vahvistuminen.

Arviointikysymykset
e  Miten asiakkaat suhtautuvat etalaitteisiin?
e  Sitoutuvatko asiakkaat kuvapuhelinratkaisuna jarjestettyyn ryhmamuotoiseen tukimuotoon?
e Voiko jaksoluontoisella, etdna tapahtuvana toteutuksella virkistad, tukea ja motivoida osallistujia siten, etta he
kokevat voimaantumista?

Tiedon ldhteet

Tyontekijoiden toteuttama asiakkaiden havainnointi ja palaute. Haastattelu kuntouttavan etdaryhmatoiminta
jakson toteuttaneelle moniammatilliselle henkildstolle. Henkildstdn yhteinen arviointikeskustelu: onnistumi-
set, mita opittiin, tavoitteet ja hyodyt (ndkdkulmana asiakkaat, tyontekijat, organisaatio).

Mekanismi

Asiakkaiden valinta, yhteydenotto, paatokset, laitteiden toimitus, tutustuminen ja haastattelu, koesoitot, to-
teutus, arviointi, laitteiden pois hakeminen. Onnistunut omaishoitoperheiden tukeminen prosessina tuottaa
asiakkaille kunkin tavoitteen mukaisen saavutetun lopputuloksen. Kotihoidon tydntekija padsee kdyttamaan
laajasti ammattitaitoaan ja kokemaan onnistumisen iloa seka tyoskentelytavasta ettd asiakkaiden osallistu-
misesta ja tavoitteiden toteutumisesta.

Konteksti
Palvelu toteutetaan kotihoidosta omaishoitoperheille ryhnmamuotoisena kuvapuhelinpalveluna kotiin. Toteu-
tuksen suunnittelussa mukana moniammatillinen tiimi.

Tulokset
Hyvinvointi ja terveys: asiakasperheet olivat jaksoon tyytyvaisia, koettiin tukevan omaishoitotilannetta, vir-
kisti ja voimaannutti.
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Henkilosto: ryhmalle jarjestetty palvelu mahdollisti usean henkilon tarpeisiin vastaamisen samaan aikaan.
Tybaikaa ja matkakuluja koetiin sadstyvan ja aikaa jai valittomaan asiakastydhon enemman. Valmistelu ja
suunnittelu helpottuivat toiminnan kasvaessa selkeiden tavoitteiden ja toimintatapojen l6ytyessa.
Teknologia: laitetuki toimi, hyva perehdyttaminen takasi kdyton onnistumisen.

Kustannukset: Kustannuksia vahensi tyontekijoiden matkakustannusten pienentyminen. Palveluntuottami-
seen kaytetty tybdaika oli kdynnistysvaiheen jalkeen jatkuvassa kdytossa. Laitteen vienti ja pois hakeminen
asiakkaalta veivat tyoaikaa ja toivat matkakustannuksia.

Eettinen pohdinta

Omaishoito perheiden vapaaehtoisuus osallistumisessa oli tarkeda ja ammattilaisen tuki merkityksellista
uutta opeteltaessa. Teknologian kdyttdonotossa toiminnan Iahtékohtana tulisi olla asiakkaan, perheen todel-
linen tarve ja sitoutuminen. Toimintaa ei tule jarjestaa laitelahtoisesti vaan asiakaslahtoisesti.

Johtopaatokset

Kokeilun perusteella jatkossa on tarvetta toiminnan ja asiakkaiden tavoitteen kirkastamiselle. Kotihoidon mo-
niammatillisen henkilostén kokemusten perusteella heilla oli jatkossa valmius kehittda toimintaa. Kuvapuhe-
lin on mainio mahdollisuus seka yksilon etta ryhmien palvelujen jarjestamisessd huomioiden vaihtoehdot
fyysisen ja etdosallistumisen valilla, taloudellisuuden, resurssien kdyttamisen ja ajan saaston nakokulmista.
Tarvitaan kumppanuuksia, kuten kolmas sektoriohjelman tuottamisen tueksi. Omaehtoisten vertaistukiryh-
mien jarjestaminen omaishoitoperheille on tarkeaa ja niita tulee tukea.

3.10.3 Hyvinvointiranneke omaishoitoperheen tukena

Nakokulmat
Hyvinvointivaikutukset (omaishoitoperhe), vaikutus omaishoidon toimintatapoihin (prosessiin), kaytetta-
vyys, valillinen kustannushyoty

Tavoitteet
Palvelukokonaisuus omaishoitoperheiden hyvinvoinnin ja kotona asumisen tukemiseksi

Toiminto

Omaishoitaja saa puhelimeensa tietoa omaishoidettavan tilasta tdman kdyttdman rannekkeen valityksella.
Sote-ammattilainen tukee perhetta laitteen kdytdssa ja ohjaa hyvinvointitiedon perusteella perheen palve-
luihin oikea-aikaisesti. Hyvinvointiranneke omaishoitoperheen tukena

Muutosteoria /hypoteesit

e  Omaishoitoperheen kokemus kotona selviytymisesta vahvistuu

e  Omaishoitoperheen turvallisuuden tunne lisdantyy

e  Omaishoitoperheen elamanlaatua ja arjen sujuvuutta tukee teknologian antama tieto asiakkaan hyvinvoinnista
ja mahdollisuus halyttaa apua

e Asiakas kokee teknologian kdyton helpoksi ja tarpeelliseksi
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e Ennakoiva ja oikea-aikainen reagointi palvelu- ja hyvinvointitarpeisiin mahdollistuvat

e  Omaishoitoperheen monipuoliset osallistumismahdollisuudet etdtoimintaan ja -ohjaukseen lisdantyvat
Voolerin kdyttéonoton myota

e Kynnys palvelujen piiriin hakeutumiselle voi madaltua etdpalvelujen avulla

e Omaishoitajan osaaminen teknologisesti kerdtyn hyvinvointitiedon tulkitsemisessa ja etdtoimintaan
osallistumisessa lisdantyy

Tiedon lahteet
Omaishoitajien haastattelukysely (n=18). Kokeiluun osallistuneet omaishoitoperheet (n=4).

e Arviointikysymykset johdettiin suoraan muutosteorioista, esim. 1. Miten teknologian kayttéonotto on
vaikuttanut omaishoitoperheiden kokemukseen kotona parjaamisesta?

e NPS (vastasi kysymykseen 4)

e  Osin strukturoitu, osin avoimia kysymyksia sisaltava loppuhaastattelu (1-10)

e  COPE alku- ja loppuvastauksia vertaamalla voitiin mitata 1, 5 ja 6 liittyvida muutoksia

e  EuroHIS8 alku- ja loppuvastauksia vertaamalla voitiin mitata 1 ja 3 liittyvid muutoksia

Mekanismi

Kokeiluun osallistuneiden omaishoitoperheiden kaytdssa oli hyvinvointiranneke (Vivago-ratkaisu), sote-am-
mattilaisen antama perehdytys ja sdanndllinen apu hyvinvointitiedon tulkitsemisessa: hyvinvointitietoon pe-
rustuvaa moniammatillista reagointia perheen yksil6llisiin palvelu- ja hyvinvointitarpeisiin. Vooler etdyhteys-
alusta mahdollisti omaishoitoperheen ja sote-ammattilaisen etdtapaamisen, jotta hyvinvointitiedon tulkitse-
miseen voitiin tarjota tukea etdna. Vivago-ratkaisuun kuului kotiin asennettava Domi POINT -tukiasema,
CARE-ranneke omaishoidettavalle ja MOBILE-sovellus omaishoitajan puhelimeen. Laite kerasi hyvinvointitie-
toa (aktiivisuus, liike, unen maara ja laatu) seka reagoi yksilollisten tarpeiden mukaan hyvinvoinnissa ja toi-
mintakyvyssa tapahtuviin muutoksiin tekemalld automaattisia halytyksia puhelimeen. Omaishoidettavalla oli
mahdollisuus tehdd omaishoitajan puhelimeen ohjautuvia halytyksid rannekkeen tai tukiaseman painik-
keesta. Omaishoitajalla oli mahdollisuus hyvinvointitiedon hyédyntamiseen hoivaa suunnitellessaan. Am-
mattilainen voi hyvinvointitiedon perusteella ohjata omaishoitoperheen oikea-aikaisesti tarvittavien palve-
lujen piiriin.

Konteksti
PirKATI-hankeessa Tampereella 8/2021-6/2022 osaprojektia hallinnoi Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry
(Sointu Senioripalveluiden sisdinen ohjausryhma) (Sointu senioripalvelut - tietoa meistd). Kehittdmiseen osallis-

tuneet omaishoitoperheet olivat kotonaan asuvia pariskuntia. Yhteistydtahot: Sointu Senioripalvelujen pai-
vakeskusohjaajat (lahihoitajat) ja lahitorihenkilosto (fysioterapeutit, sosiaaliohjaajat, yhteisotaiteilijat), Pioni
ry, laitetoimittajat seka PirKATI-hankkeen projektiryhma. Osaaminen: teknologioiden kdyttéénottoon ja toi-
mintaan liittyvat asiat toteutetiin yhteistydssa laitetoimittajien kanssa. Paivakeskus- ja lahitorihenkilostolle
tarjottiin mahdollisuus osallistua 15 op laajuiseen Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn edistamisessa -kou-
lutukseen seka lahitorihenkilostolle toteutettiin koulutus Vooler etdayhteysalustan kdyttéon. Omaishoitajille
tarjottiin koko pilotin ajan teknologian kaytt6a tukevaa neuvontaa.
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Tulokset

Asiakaskokemusta kuvaava NPS-luku oli 25 (kysymys: suosittelisitko palvelua ystavallesi, asteikko -100 ...
100). Omaishoitoperheista 25 % olisivat valmiita suosittelemaan ja 75 % olisivat melko todennakdisesti val-
miita suosittelemaan palvelukokonaisuutta ystavalleen. Perehdytyksen koettiin olleen oleellinen osa palve-
lukokonaisuutta. Hyvinvointitieto auttoi nopeasti tunnistamaan muutoksen omaishoidettavan voinnissa, li-
sdsi omaishoidettavan kuntoilumotivaatiota seka toimi viranomaisen paatéksenteon tukena asumispalvelui-
hin siirryttdessa. Myonteisida vaikutuksia my6s omaishoidettavien vuorokausirytmissd ja unenlaadussa.
Omaishoitajat olivat kiinnostuneita hyvinvointitiedoista. He kokivat palvelukokonaisuuden soveltuneen heille
hyvin ja lisinneen teknologian kdyton valmiuksia. Muutosteorioista (8 kpl), toteutui tdysin tai ainakin osittain
seitseman muutosteoriaa (2, 3, 4, 5, 6, 7 ja 8) ja yksi jdi toteutumatta (1).

"Tuntuu, ettd teknologian kaytt6dnotto on tuonut turvaa”

Teknologia avuksi omaishoidossa - omaishoitajat asiantuntijoina palveluiden kehittdmisessa

Prosessikuvaus
Teknologiaa omaishoitoperheille palvelupolku

Eettinen pohdinta

Kokeilussa noudatettiin yleisesti hyvaksyttyja tieteellisen tutkimuksen periaatteita (TENK 2022) ja tutkimus-
eettisid ohjeita hyvasta tieteellisestd kdytannosta (HTK 2012). Tutkittaville tiedotettiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttda osallistuminen missa vaiheessa
tahansa syytd ilmoittamatta. Tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin tietoinen, kirjallinen suostumus tutki-
muksen alussa (Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999, 2 luku 6§). Osallistumisen poissulkukritee-
reissa oli mainittu omaishoitajan diagnosoitu muistisairaus. Tutkittaville annettiin aikaa pohtia tutkimukseen
osallistumista ja heilld oli mahdollisuus esittda kysymyksia ja saada lisdtietoa tutkijalta ennen osallistumis-
paatdksen tekemista seka koko kehittamisprosessin ajan. Aineistonkeruu eteni haastattelulomakkeiden tee-
mojen mukaisesti tutkittavien ehdoilla ja heidan kertomaansa ja aikatauluaan kunnioittaen.

Johtopaiatokset

Palvelukokonaisuus voi tukea omaishoitoperheen arjen sujuvuutta, jos teknologian kayttéonoton edellytyk-
set (hypoteesit 4,6,8) omaishoitoperheessa tayttyvat. Palvelukokonaisuus soveltuu erilaisille omaishoitoper-
heille. Soveltuvuutta heikentavia seikkoja ovat: omaishoitajan muistisairaus, darimmaisen kuormittava ela-
mantilanne ja moneen kerrokseen sijoittuva asunto. Palvelun jarjestdjalle palvelukokonaisuus tarjosi omais-
hoidettavan voinnin muutoksista tietoa, jonka avulla tarvittavia palvelupdatoksia voitiin tehda oikea-aikai-
sesti, esimerkiksi asumispalvelun tarpeen tunnistamisessa. Kokeilussa kaytettiin teknologiaa, jota oli laajasti
kdytossa samanaikaisesti palveluasumisessa ja ymparivuorokautisessa hoivan asiakkailla Tampereen alu-
eella. Omaishoitoperheissa oli asiakkaita, jotka hyotyvat hyvinvointitietojen seurannasta ja mahdollisuudesta
osallistua etdayhteydelld ohjattuun toimintaan. Jatkotutkimusaiheet: vastaavan palvelukokonaisuuden ko-
keilu omaishoitoperheissd, jossa muistisairaudet on rajattu ulkopuolelle my6s omaishoidettavien osalta.
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3.11 Kotihoidon asiakkaan terveydentilan seuranta ja ennakoiva hoito teknolo-
gian avulla

3.11.1 Kotidigi kotihoidon asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa

Nakoékulmat
Henkilosto, teknologiavaikutukset

Toiminto

Kotidigi-alusta kokoaa kotihoidon asiakkaan kayttamien hyvinvointiteknologioiden seurantatiedot yhteen
nakymaan, mika tukee ammattilaisia hoitopaatoksissa. Alustalle liitetdan kotona asumista ja kotihoitoa tuke-
via hyvinvointiteknologioita. Alustalle jatkuvasti kertyva hyvinvointi- ja terveysdata mahdollistaa terveyden-
huollon ammattilaisten nopean ja oikea-aikaisen reagoinnin ja ennakoinnin, mutta samalla se myds lisda seka
asiakkaan ettd hanen laheistensa turvallisuuden tunnetta. Kotidigialustan avulla voidaan reagoida nopeasti
ja siirtaa painopistetta mitattuun, dataan perustuvaan ennaltaehkaisyyn ja digitaalisiin ratkaisuihin ja se tu-
kee maakunnallisen avohoidon 24/7 paivystysjarjestelman rakentamista.

Kotidigi kotihoidon asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa

Arviointikysymykset

e Miten Kotidigin kehitysta on viety eteenpain vuosien 2021-2022 aikana?

e  Minkalainen on Kotidigin tekninen yleiskuvaus?

e  Miten Kotidigi yritysten ekosysteemi on kehittynyt?

e  Miten kaytannon ymmarrys Kotidigin tarpeista hoitohenkilon tyckaluna on lisdantynyt?
Tiedon lahteet

Ty6paja loppukayttdjille ja sovelluskehittéjille (tydpaja N=7 ammattilaista + 5 sovelluskehittajaa)
Palvelumuotoilu kotihoitoon jalkautuen loka- ja marraskuussa 2022.

Yhteiskehittamisen palaverit alustakehittdjien kanssa 2021-2022 vilisena aikana: Viikoittaiset seurantako-
koukset, sprinttikokoukset kolmen viikon valein ja Kotidigin ohjausryhman kokoukset 4-6 viikon vélein.

Mekanismi

Kotidigi on kotihoidon asiakkaan terveydentilan ja hyvinvoinnin seurantatietoja kokoava alusta, johon liite-
tdan kotona asumista, omahoitoa ja kotona tapahtuvaa hoitoa tukevia hyvinvointiteknologioita. Kotidigi tu-
kee kotihoidon ammattilaisia hoitopaatoksissa. Ammattilainen ndkee asiakkaidensa seurantatiedot omalla
tyokoneellaan yhteen nakymaan koottuna. Alustan kokoaman tiedon perusteella asiakkaan voinnin muutok-
siin voidaan puuttua reaaliaikaisesti ja vaikuttaa ennakoivasti. Kotidigi ei ole Iddkinnallinen laite.

Kotidigin tuotantoymparisté on ammattilaisen kayttoliittyma, jonne terveydentilan seurannan ja hyvinvoin-
nin tiedot siirtyvat asiakkaiden mittalaitteista kootusti HL7 FHIR rajapinnan kautta. Kotidigissa olevat hyvin-
vointitiedot voidaan saada osaksi Omatietovarantoa. Omatietovarannon sovellusluettelo

Kotidigin testausymparistossa yritykset voivat testata, onko heidan laiteratkaisunsa Kotidigi yhteensopiva
(HL7 FHIR).Kotidigi API- tekninen yleiskuvaus
Implementation guide for Kotidigi platform
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Kotidigivastaava koordinoi Kotidigiin liitettavia pilvipalveluita ja laitteita seka yritysyhteistyota ja on mukana
kehittdmassa alustaa asiakkaiden sekd ammattilaisten tarpeisiin.

Kotidigin kaytto kotihoidossa

Kotihoidon sairaanhoitaja informoi asiakasta Kotidigin kdaytdsta osana kotihoitoa, kun kotihoito ottaa asiak-
kaan kanssa kayttoon Kotidigi-yhteensopivaa teknologiaa. Kotihoidon sairaanhoitaja vie uuden asiakkaan tie-
dot (nimi ja henkil6tunnus) Kotidigiin. Sairaanhoitaja yhdistaa asiakkaan ja hanella kdytossaan olevat Kotidigi
yhteensopivat teknologiat laitteiden sarjanumeroilla Kotidigiin. Sairaanhoitaja seuraa asiakkaidensa tietoja
Kotidigista paivittain. Mikali Kotidigin seurantanakymassa on poikkeama asiakkaan kohdalla, sairaanhoitaja
reagoi poikkeamaan, kirjaa potilastietojarjestelmaan, tarvittaessa konsultoi toista ammattilaista ja tarvitta-
essa muuttaa asiakkaan hoitosuunnitelmaa. Kotidigiin on mahdollista avata asiakkaalle tarkastelujakso, esi-
merkiksi kotihoidon arviointijakson tai ladkemuutosten vaikutusten seurannan ajaksi. Kun asiakkaalla on ko-
tihoidon palvelun keskeytys, esimerkiksi sairaalassa olon vuoksi, lisdtdan Kotidigiin kyseiselle asiakkaalle
inaktiivisuusjakso.

Konteksti

Kotidigi- integraatioalusta kehitettiin Tampereen kaupungin, Solita Oy:n, Mediconsult Oy:n ja Cinia Oy:n in-
novaatiokumppanuushankintana koti- ja etdhoidon palveluissa kaytettavien teknologiaratkaisujen integraa-
tio eli tekninen ja toiminnallinen Kotidigi-kokonaisuus. Sovellus on asennettuna Google Cloud -pilviymparis-
tossa Haminan datakeskukseen. Vue- ja Spectre.css kayttoliittymakirjasto mahdollistaa kayttoliittyman adap-
toinnin nopeasti ammattilaisten tarpeisiin esim. tarvittaessa mobiiliversion luomisen ammattilaisen kayt-
toon. Kotidigi-alusta on tuotantokaytossa Tampereen Koillisen alueen kotihoidon terveydenhuollon ammat-
tilaisilla. Palvelumuotoilua on tehty alustakehittdjan kanssa. Levittdmissuunnitelma on tehty: Tavoitteena
kaikki Ladkeannostelurobotti- asiakkaat kotihoidossa. Laite-integraatioita pyritddan saamaan lisdaa. AD- kirjau-
tuminen on saatu toimimaan Kotidigin tuotantoympaéristossd 4/2022. Tamé tyOstetty Tieto Evryn Oyj:n
kanssa yhteistyossa. Yhdessa AD-kirjautumisen ja jatkossa Kotidigiin lisdttavien laitteiden kautta saadaan Ko-
tidigin kayttoa kotihoidon ammattilaisilla kasvatettua ja sita kautta hyotyja asiakkaalle.

Kotidigi-alustan tekninen yleiskuvaus auki kirjoitettiin 4/2022 ja se julkaistiin SIMPLIFIER.NET- sivustolla.
Myo6s englanninkielinen versio julkaistu. Rajapinta on julkaistu FHIR mukaisena HAPI-kirjastoa hyédyntéaen,
vastaavasti kuin KELAn Omatietovaranto. 5/2022 -08/2022 tehty ty6tda Tampereen kaupungin tietohallinnon
tietosuoja- ja turva- asiantuntijoiden kanssa liittyen Kotidigiin liitettavan yksityisen teknologian osalta eli
tyOstetty asiakassuostumusta hyvinvointitiedon luovuttamiseen Kotidigille.

Tulokset

PIRKATI —hankkeen aikana saatiin rakennettua Kotidigin testiymparistd. Taman jalkeen teknologiayritysten
on ollut mahdollista testata Kotidigi yhteensopivuuttaan. Ladkeannostelurobotti kilpailutettiin Pirkanmaan
hyvinvointialueelle PIRKATI:n toimesta. Kilpailutukseen sisallytettiin vaatimus palveluratkaisun Kotidigi-yh-
teensopivuudesta ja yrityksen taloudellisesta panoksesta rajapinnan rakentamiseen. Ladkeannostelurobotti-
valmistajan Evondos Oy:n kanssa tehtiin HL7 FHIR-mallinnusta Kotidigialustalle. Vivago Oy:n- unta- ja aktiivi-
suutta mittaava teknologian heratteet kotidigiin saatiin valmiiksi tuotantoymparistdon siirrettavaksi. Kotidigi
0li 12/22 mennessa yhdella kotihoidon palvelualueella testikaytossa. Ammattilaisten ja Kotidigin alustakehit-
tdjien samassa tyopajassa tydskentely tuotti alustakehittajille arvokasta tietoa siitd, mita kotihoidon ammat-
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tilaiset nakivat tarkedana tyossaan Kotidigin kaytettavyyden ndakokulmasta. Ammattilaisten kayttoliittymaa pi-
taa edelleen kehittaa kayttajaystavallisemmaksi visualisointien osalta. Yhteiskehittdmisen tyopaja yhdistet-
tyna Kotidigin alustakehittdjien jalkautumiseen ammattilaisten arkeen koettiin arvokkaana jatkokehittami-
sen kannalta. Yhteinen ymmarrys kotihoidon arjesta seka alustakehittajilla etta ammattilaisilla oli merkitta-
vassd roolissa Kotidigin jatkokehittdmisen suunnan viitoittajana.

Marraskuussa 2021 ja marraskuussa 2022 jarjestetyt ekosysteemifoorumit olivat tarpeellisia ekosysteemin
ja yhteisen keskustelun muodostamiseksi. Yritykset ottivat tilaisuuden jalkeen yhteytta ja halusivat keskus-
tella Kotidigiin liittymisestd. Ekosysteemifoorumi 2021- etatapahtumaan osallistui 19 yritysta ja 70 osallistu-
jaa. Vuoden 2022 hybridifoorumiin osallistui yli sata henkil6a. Kuusi yritysta kontaktoi Kotidigivastaavan ja
olivat halukkaita tekemaan yhteistyota Kotidigiin liittyen. Jatkumona ekosysteemifoorumeille Growth from
Health and Wellbeing — testaus- ja innovaatioymparistdt TKI-tukena yrityksille- hanke vastasi hyvinvointi- ja
terveysteknologiayritysten tarpeeseen saada TKI-tukea ja -osaamista teknologiaratkaisujen tuotekehityspro-
sessiin ja -testaukseen kiintedssa yhteistyossa korkeakoulujen, palveluntuottajien sekd loppukayttdjien
kanssa. Teknologia loi tarpeen uuden tehtdavankuvan perustamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hank-
keeseen liittyen PirKATI:sssa kehitettiin Kotidigivastaavan tyonkuva. Kotidigivastaava toimii hankkeessa Pir-
kanmaan hyvinvointialueen linkkina yritysrajapintaan ja laitetoimittajiin.

Eettinen pohdinta

Kotidigin arkkitehtuuri on modulaarinen monitoimittaja-arkkitehtuuri. Integraatioalustan toiminnallisuus on
pyritty pitamaan mahdollisimman ohuena, valttden paallekkaisyytta muiden (kansallisten) jarjestelmien tar-
joaman toiminnallisuuden kanssa. Arkkitehtuurin avoimuudesta: Rajapinnat integraatioalustan ja lisdarvo-
palveluiden sekd koti- ja etdhoidon jarjestelmien valilla ovat Iahtdkohtaisesti avoimia. Avoimet rajapinnat
tarkoittavat rajapintoja, joiden tiekartta, kehittdminen, kdytto ja yllapito tapahtuvat terveessa monitoimitta-
jaymparistossa ja taten tukee jatkuvaa kehittamista, evoluutiota ja tasapuolista kohtelua liiketoiminnallisesti.
Kotidigi rajapinta on avoin ja pohjautuu HL7 FHIR-standardiin, samoin kuin Omatietovaranto. Tulevaisuu-
dessa kansalainen voi halutessaan jakaa suostumuksellaan Omatietovarannossa olevia mittaus-, elamantapa-
ja aktiivisuustietojaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille my6s Kotidigiin.

Kotidigin kehitys toteutui hitaammin kuin suunniteltiin. Huomioitavaa on, etta teknologiassa, joka kasittelee
sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavia tietoja, tulee olla tekniset edellytykset ja tietoturva sellaisella ta-
solla, ettd se voidaan vieda tuotantoon ja se vaatii huomattavasti aikaa ja vuoropuhelua sovelluskehittdjien
kanssa. Nama ovat keskeisia asioita seka asiakas etta potilasturvallisuuden kannalta ja siksi kehitystyota tulee
tehda huolellisesti. Kotidigin Audit logging- prosessi (mm. lokitiedot jarjestelman kaytosta kuten IP- osoite,
aika, tapahtuman kuvaus) on viela hiomatta sailytysajan suhteen. Alustan tallennettujen tietojen elinkaari on
vielda my0s avoin ja prosessit datan poistamista varten maarittelytyota vailla. Kotidigin toteutusarkkitehtuuria
on mahdollista vield koventaa tietosuojan osalta. Tulevaisuudessa on tarkead, tuotannon aikaisen jatkokehi-
tyksen osalta, etta asiakkaan GDPR-kysymyksiin vastaamisen toimintamalli on myds huolellisesti suunniteltu.

Kotidigi ei ole lddkinnallinen laite. Kotidigin tulisi jatkossa tayttaa ladkinnallisen laitteen kriteerit (MD-asetus
745/2017), jotta alustasta saatava hyoty ammattisen tyévalineeksi olisi suurin mahdollinen arkea helpottava.
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Kotidigialustan kehitystyo on jatkuvaa ja viela pilottivaiheessa, jolloin ladkinnallisen laitteen vaatimukset ei-
vat ole vield olleet ajankohtaisia Kotidigin hyvinvointivaikutuksia asiakkaille, omaishoitajille tai terveyden-
huollon ammattilaisille ei ole viela arvioitu, silla Kotidigi-alusta ei ole tuotantokaytdssa kotihoidossa. Tekno-
logiaa, joka voisi olla tulevaisuudessa potentiaalinen Kotidigialustalle, on arvioitu. Tallainen on esimerkiksi
eteisvarindn seulonnan teknologiapilotti (Awario alykds rytmintunnistus) Eteisvirindn seulonnan vaikuttavuus

Tampereen kaupungin kotihoidossa.

Yrityksille, jotka ottivat yhteytta ennen Kotidigin testiympariston valmistumista kevaalld 2022, ei voitu testata
laiteratkaisujen yhteensopivuutta integraatioalustan kanssa. Taman lisaksi kevaan 2022 jalkeen yhteytta ot-
taneet yritykset olisivat tarvinneet jonkinlaisen lupauksen ratkaisunsa kotihoitoon ja Kotidigin tuotantoym-
paristdon integroitumisesta. Kotidigin rajapinnan rakentaminen on yritykselle taloudellinen panostus ja tulot
tasta tulisi kattaa. Lisdksi kotihoidon tuotantoon paaseminen olisi edellyttanyt myods yrityksen Kotidigi yh-
teensopivan ratkaisun kilpailuttamista. Voidaan todeta, raskaat kilpailutusprosessit hidastivat yritysten
kanssa tehtdvaa yhteistyota ja olivat osaltaan Kotidigin ketteran kehittymisen hidaste.

Johtopaitokset
Kotona kdytossa olevaa etdseuranta- ja hyvinvointiteknologiaa voitaisiin hyddyntda nykyista tehokkaammin,
ja alustan kokoamaa tietoa voitaisiin kayttaa keskitetysti esimerkiksi avoterveydenhuollon asiakkaiden 24/7
paivystyksessa. Jotta tama olisi mahdollista Kotidigiin tulisi liittda nykyista enemman teknologioita, jotta voi-
taisiin ottaa laajempaa kaytt66n. Koronapandemian aikana (kevat 2022) Kotidigin kehitys painottui teknisiin
asioihin. Ammattilaisten osallistaminen kohtaamisten kautta ty0pajoissa seka palvelumuotoilu oli mahdol-
lista vasta syksysta 2022 alkaen. Jotta Kotidigin kdyttoonotto vahvistuisi koko hyvinvointialueella, tulisi edel-
leen kehittda rakenteita, jotka tukevat toimintamallin toimivuuden ja kdytté6noton ehtoja:
Ammattilaisen osaaminen ja kayttotuki

e Uudet ammattilaiset koulutetaan Kotidigin kdyttoon.

e  Esihenkil6 huolehtii, ettd ammattilaisten osaamisen yllapidosta.

e  Kotidigissa on alustan kdyttéohjeet ammattilaiselle.
e  Kotidigiin liittyvissa teknisissd ongelmissa ammattilainen ottaa yhteytta keskitettyyn kédyttdtukeen.

Kotidigin tuotantoymparist6

e Kotihoidon terveydenhuollon ammattilaisen kirjautumisen Kotidigiin tulee olla mahdollisimman helppo, jotta
arjessa alustaa on helppo kayttda. Kotidigia kdyttdvan organisaation tulee rakentaa helppo kirjautuminen
Kotidigiin ammattilaiselle (AD-kirjautuminen).

e Kotidigi tulee olla kirjattuna hyvinvointialueen kyseisen sosiaali- tai terveydenhuollon palvelun tietosuoja- ja
rekisteriselosteeseen, jossa Kotidigi on kdytdssa.

Kotidigin testausymparisto

e  Testausymparistdssa varmistetaan, etta tiedot siirtyvat teknologiaratkaisusta Kotidigiin HL7 FHIR -rajapinnan
kautta oikein.

e Ennen kuin uusi teknologia liitetddan Kotidigiin, ammattilaisten, alustakehittdjien, teknologianratkaisua
tarjoavan yrityksen ja hyvinvointialueen edustajien kanssa pdatetdan yhteiskehittdmisen menetelmin, mita
tietoja ja missd muodossa alustalla esitetaan.

e  Ennen tuotantoympadristéon siirtymista Kotidigin testausymparistdssa kokeillaan, ettd tiedot siirtyvat alustalle
oikein ja oikeassa muodossa.

e  Yksittdisen yrityksen teknologiaratkaisun tuottaman Kotidigiin siirtyvan tiedon, kehittaminen tapahtuu
testausympadristossa koko tuotteen elinkaaren ajan ennen tuotantoon siirtamista.
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Kotidigin tietosuojan kehitys

e Sovelluslokitusta tulee kehittda edelleen (asiakastiedot)
e  GDPR-tietopyyntdihin vastaamisen kaytantdjen varmennettava
e Asiakkaan tunnistettavuuden kehittaminen ja tietosuojan koventaminen (Kotidigi ID)
e Tallennettujen tietojen elinkaarimalli ja prosessit datan poistamisen osalta maariteltdva
Kotidigiin liitettavat laitteet
e Teknologiaratkaisujen (laite, sovellus, pilvipalvelu) tulee olla CE-merkittyja.
e laiteratkaisusta tulee olla tehtynd moninakdkulmainen arviointi (esimerkiksi Digi- HTA arviointi).
e Laitteen tulee vastata mm. tietosuojan, tietoturvan, kdytettdavyyden, saavutettavuuden, turvallisuuden ja
kustannushyddyn vaatimuksiin.
e  Kotidigiin ikdihmisen kotona olevista teknologiaratkaisuista tulevien tietojen tulee olla sellaisessa muodossa,
ettd ammattilaisen on helppo tulkita niita.
e  Kotidigiin liitettavat uudet teknologiat tulee juurruttaa osaksi kotihoitoa.
e  Kotihoidon tyontekijat tulee kouluttaa, perehdyttda ja sitouttaa niiden kayttoon.
Kotidigivastaava
Kotidigi-alusta tarvitsee tyontekijan, kotidigivastaavan. Kotidigivastaava:
e Koordinoi Kotidigiin liitettavia pilvipalveluita ja laitteita, yritysyhteistyota ja kehittdmistda ja on mukana
kehittdmassa alustaa asiakkaiden sekd ammattilaisten tarpeisiin.
e Luo yhdessa sote-ammattilaisten kanssa asiakasymmarryksen alustalle tarvittavista hyvinvointi- ja
terveystiedoista. Kotihoidon sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat mukana kehittdamassa Kotidigia.
e  Tukee asiakasrajapinnassa teknologiayrityksia digiratkaisujen liittamisessa Kotidigiin.
e  Toimii yhdyshenkilona laitetoimittajiin seka erilaisiin testausymparistoihin.
e Koordinoi Kotidigin yritysyhteistyon kehittamista yritysten, paikallisten ja kansallisten tahojen kanssa (Business
Finland).
e  Koordinoi Kotidigiin liittyvaa korkeakoulu tutkimus- ja kehitysyhteistyota.
e Huolehtii Ekosysteemifoorumin jarjestdmisesta yhdessa keskeisten tahojen kanssa vuosittain.

Kotidigiin ei kirjata asiakas- tai potilastietoa, ne tulee kirjata niille kuuluviin asiakas- ja potilastietojarjestel-
miin. Tdma asia tulee ottaa huomioon myds alustan jatkokehityksessa. Teknologiasta saatavien hyotyjen rea-
lisoituminen kotihoidossa edellyttda alustan jatkokehitystd yhdessa ammattilaisten kanssa. Osaksi Kotidigin
kehittamista tulee luoda arviointimalli teknologiakayttdjen vaikutusten arvioimiseksi. Kotidigia voi hyodyntaa
hyvinvointialueilla sosiaali- ja terveyspalveluissa kotihoidon ohella esimerkiksi vammaispalveluissa, sairaala-
palveluissa, sosiaali- ja terveysasemilla seka muissa ikdrajattomissa palveluissa. Tietyt potilasryhmat voitaisiin
kotiuttaa erikoissairaanhoidosta nykyista nopeammin, jos jatkoseuranta toteutettaisiin etdseurantana ko-
tona. Kotihoidon asiakkaiden sairaalapdivien ja pdivystyskdyntien maara vahenee, kun hyvinvointi- ja aktiivi-
suusseurannan antaman tiedon avulla ongelmiin voitaisiin puuttua ennaltaehkaisevasti. Kotidigi tulee kirjata
hyvinvointialueella kyseisen palvelun tietosuoja- ja rekisteriselosteeseen. Integroitu alustaratkaisu mahdol-
listaa parhaimmillaan tydprosessien muuttamisen siten, ettd sekd asiakaspalvelu ettad kustannustehokkuus
paranevat.

Tulevaisuudessa asiakkaiden omien hyvinvointitietoa kerdaavien teknologiaratkaisujen, esimerkiksi hyvinvoin-
tirannekkeiden, keraamaa tietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi kotihoidossa, mikali laite on Kotidigi-yhteen-
sopiva ja siirtyvan tiedon heratteet on maaritelty. Tama vaatii asiakkaan informointia ja suostumusta. Pir-
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KATI-hankkeessa on tyostettiin toimintamalli kotihoidon asiakkaan informointiin ja suostumuksen kerdaami-
seen Kotidigiin liitettavasta yksityisestd teknologiaratkaisusta (Vivago-palvelu) seka siihen liittyvat lomak-

keet: Kotidigi informointilomake ja Suostumus hyvinvointitiedon luovuttamiseen Kotidigille.

Kotidigiin liitettavat yksityiset teknologiaratkaisut toimintamallia ja siihen liittyvid dokumentteja ei ole viela
otettu kdyttoon Pirkanmaan hyvinvointialueella. Kotihoidon asiakkaan informointi, suostumus ja dokumentin ar-

kistointi- toimintamalli

3.11.2 Laakarin etavastaanottojen pilotointi kotihoidossa Kangasalla

Ladkarin etdvastaanotto kotihoidon asiakkaille-hankkeessa pilotoitiin  kuvapuhelinta ja kehitettiin
etdvastaanottojen toimintamallia. Ladkarin etdvastaanotot kotihoidon asiakkaille

Nakokulmat
Henkil6sto, asiakas, hyotypotentiaali

Toiminto
Ladkarin etavastaanottojen aloitus ja niiden hyddyn selvittaminen

Muutosteoria/hypoteesit

Saavutetaan ladkarin ajansddstoa toteuttamalla osa lddkarin vastaanotoista etdna. Talloin laakarilta saastyy
siirtymiin kuluva aika, joka kdytetdadn asiakkaiden hoidon toteuttamiseen. N&in saadaan lisattya
ladkaripalveluita kotihoidon asiakkaille.

Arviointikysymykset
e  Onko teknologian avulla saatu lisattya ladkaripalveluita kotihoidon asiakkaille?
e  Kuinka paljon aikaa ladkarilla keskimaarin sadstyy, kun yksi ladkarin lahipdiva toteutetaan etdvastaanottoina?
e Millaisia kokemuksia kotisairaanhoitajilla on ladkarin etdvastaanotoista?
e Millaista palautetta asiakkaat ja omaiset ovat antaneet kotisairaanhoitajille 1aakarin etavastaanotoista?

Tiedon lahteet

Aineisto kerattiin toukokuussa 2022. Tarkasteluajanjakso oli vuoden 2021 syksy: Tilastot kotihoidon ladkarin
kotikdaynneista potilas- ja asiakastietojarjestelma Mediatrin ajanvarauskalenterista. Valittiin jokaisesta
seitsemastd etdladkdrivastaanottoja jarjestdavasta Kangasalan alueen kotihoidon tiimistd yksi laakérin
Iahipaiva, jolloin |adkari on kaynyt viidelld asiakkaalla. Toteutuneiden [ddkarin ldhipdivien siirtymat selvitettiin
Mediplan-toiminnanohjausjarjestelmasta. Lahipdivan siirtymien matka-ajat laskettiin Google Maps -
ohjelmalla. Haastattelut etdvastaanotoille osallistuneille kotisairaanhoitajille toteutettiin puhelimitse ja
kasvotusten.

Mekanismi
Kuvapuhelin (VideoVisit) on sosiaali- ja terveydenhuollon etdpalveluita mahdollistava palvelualusta, joka
sisaltaa kayttoliittyman sekd ammattilaisen, ettad asiakkaan kaytt6on. Alustan avulla kotisairaanhoitaja ottaa
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asiakkaan kotoa omalla tablettilaitteellaan kuva- ja puheyhteyden ladkariin, joka on omalla tietokoneellaan
kirjautuneena palvelualustalle. Etdvastaanottoja jarjestettdessa kotisairaanhoitaja menee asiakkaan kotiin
tablettilaitteen kanssa. Vastaanotto toteutetaan niin, ettd |dakari ottaa toimistoltaan kuva- ja daniyhteyden
tablettiin. Etdvastaanotolle voi osallistua asiakkaan luvalla myds asiakkaan omaisia. Kotihoidon
sairaanhoitajat valikoivat etdvastaanotoille sopivat, riittdvan toimintakyvyn ja ymmarryksen omaavat
asiakkaat ja etdvastaanotoille kasiteltaviksi soveltuvat asiat.

Konteksti

Ladkarin etdvastaanotot otettiin Kangasalan kotihoidossa kayttoon joulukuussa 2021. Etdvastaanotoista tuli
ladkarin kotikayntien ohella asiakkaille vaihtoehtoinen tapa paasta ladkarin vastaanotoille. Etdvastaanotoille
osallistuu asiakkaan ja laakarin lisdksi kotisairaanhoitaja. Palvelun kayttajalla tulee olla riittdva osaaminen
palvelualustan kayttéon. Asiakkaalla tulee olla riittdva toimintakyky ja ymmarrys kuvapuheluun
osallistumiseen. Esteind etdvastaanotolle osallistumiseen voi olla edennyt muistisairaus,
mielenterveysongelmat tai huono kuulo. Etdvastaanotoille eivat sovellu asiat, jotka vaativat ladkarin fyysista
palpointia tai toimenpiteitd. Etdvastaanotoille soveltuvat hoitoneuvottelut, lausuntoasiat ja osa laakarin
vuosikontrolleista.

Tulokset

Etakayntipdivina ladkarin siirtymiin laskettiin kuluvan Kangasalan tiimien kotikdynneilld keskimaarin 71 - 25
minuuttia ja Palkaneelld keskimaarin 116 minuuttia. Matka-aikoihin on laskettu Google-Mapsin ilmoittama
matka-aika. Aikaan ei ole laskettu siirtymia autolle, autolta asiakkaalle, eikd esimerkiksi auton
parkkeeraamiseen kuluvaa aikaa. Todellinen siirtymiin kuluva aika on pidempi, kuin laskelmien tulokset ja
aikaa saastyy enemman kaytettavaksi kotihoidon asiakkaiden ladkaripalveluihin, kuin laskelmien tuloksista
selvidd. Kokemukset etdvastaanotoille osallistuneilla kotihoidon sairaanhoitajilla olivat padosin positiivisia.
Vastaanoton onnistumisen perusta on oikea kohderyhma, eli asiakkaat, joiden toimintakyky ja ymmarrys
riittavat etdvastaanottokaynnille osallistumiseen ja joiden kayntiaihe sopii etdvastaanotolla kasiteltavaksi.
Asiakkaiden ja omaisten palaute palvelusta on ollut positiivista.

Eettinen pohdinta

Etdavastaanotoille osallistuvien asiakkaiden valinta tehddan huolella, huomioiden asiakkaan ymmarrys ja
toimintakyky. Tarvittaessa konsultoidaan ladkaria. Vastaanotoilla kasiteltavat asiat valikoidaan niin, ettd ne
sopivat etayhteydelld hoidettaviksi. Ennen palvelun aloittamista laadittiin toimintaohje etadvastaanottojen
jarjestamisestd yhteistyossa kotihoidon |ddkdrin kanssa. Jos etdvastaanotolla todetaan tarve
lahivastaanotolle tai jatkotutkimuksiin, ne jarjestetdadn. Tietosuojan varmistamiseksi palvelun kayttajia
ohjeistetaan huomioitavista asioista (esimerkiksi asunnossa olevat ulkopuoliset henkil6t).

Johtopaatokset

Kotihoidon laakarin tapaa asiakkaita padosin kotikaynneilld. Etdvastaanottojen kayttoonoton tavoitteena oli
saada kotihoidon lddkarille ajansadstoa ja kdyttaa kotikdayntien siirtymistd sddstyva aika asiakkaiden hoidon
toteuttamiseen. Ladkarin etdvastaanotoilla hoitaja menee asiakkaalle tablettilaitteen kanssa ja ottaa sen
avulla yhteyden kotitoimistolla olevaan ldakariin. Toimintamalli sadstaa laakarin tydaikaa, mutta
sairaanhoitajalta kuluu etdvastaanottokdynteihin aikaa yhta paljon kuin kotikdynteihin.
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Kotihoidon laakarin etavastanottotoiminta on vakiintunut arkipdivaiseksi kdaytanndksi perinteisten ladkarin
kotikdyntien oheen.

3.11.3 Sydamen vajaatoiminnan etaseuranta kotihoidossa

Nakokulmat
Henkilosto, organisaatio,

Toiminto

Kotihoidon asiakas saa kayttoonsa vaa’an ja verenpainemittarin, joista mittaustiedot siirtyvat reaaliajassa
analysoituna pilvipalvelun kautta terveydenhuollon ammattilaisten kdyttoon. Etdseuranta auttaa ennakoi-
maan hoitoa. Syddmen vajaatoiminnan etdseuranta kotihoidossa

Arviointikysymykset
e  Kuinka monella kotihoidon asiakkaalla sydamen vajaatoiminnan etdseurannan teknologiaa on ollut kdytdssa
vuosina 2021 - 20227
e  Miten syddmen vajaatoiminnan etdseurantaa toteutetaan?
e  Miten toimintamallia tulisi kehittaa?

Tiedon ldhteet
Henkiloston haastattelut (N=5), Tyopaja (KuHa 18.2.2022) kotihoidon henkilostélle ja teknologiavastaaville
(N=15).

Mekanismi

Kotihoidon asiakas saa kaytt66nsa vaa’an ja verenpainemittarin, josta ikdihmisen painon ja verenpaineen
mittaustiedot siirtyvat tietoliikenneyhteyksien kautta terveydenhuollon ammattilaisen kayttoon. Etdseuran-
nassa kotihoidon asiakas punnitsee itsensa sekd mittaa verenpaineen sovituilla tavoilla, sovittuina aikoina.
Kotihoito avustaa, mikéli asiakas ei ole kyvykds toteuttamaan itsendisesti verenpaineen mittausta tai kay-
maan vaa’alla. Mittaustieto siirtyy etdseurannan laitteista pilvipalveluun ja sieltd reaaliajassa analysoituna
kotihoidon terveydenhuollon ammattilaisen nakymaan pilvipalvelussa. Kotihoidon sairaanhoitaja seuraa pai-
noa. Mittaustietojen muutosten perusteella kotihoidon sairaanhoitaja huolehtii asiakkaan nesteenpoistolaa-
kitykseen tarvittavat muutokset painokortin mukaan. Tarvittaessa sairaanhoitaja konsultoi |adkaria, joka ar-
vioi asiakkaan kokonaistilanteen. Etdaseurantaa toteuttamalla ennakoidaan ja pyritdan valttdmaan sydamen
vajaatoiminnasta johtuvia hoitojaksoja sairaalassa.

Konteksti

Pirkanmaan hyvinvointialueella kotihoidossa kdytetdaan verenpaineen ja painon etdaseurantaa mahdollista-
massa sydamen vajaatoiminta potilaan terveydentilan seurantaa sekd ennakoivaa hoitoa. Kun sydamen va-
jaatoiminnan paheneminen huomataan riittdvan ajoissa ja hoitoa tehostetaan valittomasti, potilaiden ela-
manlaatu paranee ja sairaalahoidon tarve vahenee. Mikali vajaatoiminta padsee pahenemaan hoitojakso sai-
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raalassa voi kestaa useita viikkoja (Kdypahoitosuositus). Ikiihmisen painon ja verenpaineen etaseurantaa sy-

damen vajaatoiminnan hoidossa on kehitetty Pirkanmaan hyvinvointialueella Tampereen alueen kotihoi-
dossa. Tama on toteutettu CoHeWe -hankkeessa, joka on paattynyt vuonna 2020. Yhteiskehittamisessa ovat
olleet mukana on ollut syddamen vajaatoimintapotilaan etaseurannan palvelualustan tarjoaja ja painon ja ve-
renpaineen seurannan laitetoimittaja (Benete Oy) ja Tampereen kaupungin kotihoito.

Tulokset

Syddamen vajaatoimintapotilaan etdseurannan piirissa olevat asiakkaat ovat lisddntyneet vuoden 2021-2022
vadlisena aikana. Alkuvuodesta 2021, etdseurannassa oli asiakkaita noin 30 ja vuoden 2021 lopulla noin 62
asiakasta. Vuoden 2022 puolella etdseurannan laajentuminen on ollut vahaisempaa. Joulukuussa 2022 eta-
seurannassa oli noin 73 asiakasta. Henkildston kokemusten mukaan kotihoidon asiakkaat ovat kertoneet ko-
kevansa olon turvalliseksi, kun tietdvat ammattilaisen seuraavan terveydentilaa, vaikka kotihoito ei olisikaan
kotikaynnilla. Asiakkaan mittaustietojen tietosuoja on toteutunut aiempaa turvallisemmin, kun mittaustieto
on siirtynyt suoraan automaattisesti tietoliikenneyhteyksia pitkin ammattilaisen nakymalle. Kotihoidon am-
mattilaisen tyo on sujuvoitunut, kun hin nakee yhden ndkyman kautta omien asiakkaidensa tiedot seka ti-
lanteet, joihin tulee nopeasti puuttua. Kotihoidon sairaanhoitajat katsovat nakyman pilvipalvelusta keski-
maarin kerran viikossa. Useamman tietoldhteen tarkastaminen haastaa kotihoidon sairaanhoitajan kiireista
arkea. Heidan toiveenaan oli, etta jatkossa Kotidigi-alustalle tulisi halytys, pilvipalvelusta asiakkaan poikkea-
vista arvoista.

Eettinen pohdinta

Sydamen vajaatoimintapotilaan etdseurantaan soveltuvien kotihoidon asiakkaiden esikarsinta pohjautuu
heidan toimintakykyynsa ja lddketieteelliseen arvioon. Teknologia ei mahdollisesti sovellu ikdihmisille, joilla
on sahkoon liittyva aistiharha, mutta kotihoidossa olettamuksien sijaan painon ja verenpaineen etaseuran-
nan vaikutuksesta sydamen vajaatoiminnan hoidossa tulisi keskustella asiakkaan ja laheisen. Asiakkaiden ko-
kemuksen kysyminen osana kotihoitoa syddmenvajaatoiminnan etdseurannan laitteiden kaytdsta heiltd it-
seltadn tulee olla jatkuvaa. Taman tiedon kerdaamista emme ehtineet PIRKATI-hankkeen aikana toteuttaa.

Johtopaitokset

Kotihoito tarvitsee jatkuvan koulutuksen laitteiden kayttoon, asentamiseen seka asiakkaiden ohjaamiseen
laitteiden kayttoon. Kotihoidon asiakkaille tulee tarjota kayttotuki. Tama luo uudenlaisia teknologiaan liitty-
vid tyorooleja kotihoitoon. Osana Kotidigi-integraatioalustan kehittadmista tulevaisuudessa tulisi yhdistaa sy-
damen vajaatoiminnan etdaseurannan kayttoliittymandkyma ja heratteet terveydentilan mittausarvojen muu-
toksista Kotidigi-alustalle erillisind halytyksina: Sydamen vajaatoiminnan etdseurantatiedon pilvipalvelusta
halytyksina Kotidigi-integraatioalustalle (Kotidigi kotihoidon asiakkaan terveyden-ja hyvinvoinnin seuran-

nassa). Jatkossa tulisi selvittaa, miten syddmen vajaatoiminnan etdseurannalla on pystytty vaikuttamaan va-
littdmiin hoidon kustannuksiin, kun ennakoivan hoidon avulla on voitu valttaa raskaampaa hoitoa.
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3.11.4 Diabeteksen etaseuranta kotihoidossa

Ndkokulmat
Asiakas, henkilosto

Toiminto

Tampereen alueella kotihoidossa kokeiltiin diabeteksen etdseurannan teknologiaa. Pirkanmaan hyvinvointi-
alueella kotihoito. ja diabetesvastaanoton erityisosaamiskeskus tekevat yhteistyota idkkdaiden monipistoshoi-
toisten tai pumppuhoitoisten kotihoidon asiakkaiden hoidossa. Verensokerin etdseuranta tehostaa ikaihmi-
sen diabeteksen ennakoivaa hoitoa. Diabeteksen etdseuranta kotihoidossa

Arviointikysymykset
Minkalainen henkilostokokemus on diabeteksen etdseurannasta?
Minkalainen asiakaskokemus on diabeteksen etaseurannasta?

Tiedon ldhteet
Henkilosto, asiakkaat

Mekanismi

Kotihoidon ja diabetesvastaanoton erityisosaamiskeskuksen yhteistyon vahvistaminen idkkdiden monipistos-
hoitoisten tai pumppuhoitoisten kotihoidon asiakkaiden hoidossa. Verensokerimittareiden etta glukoosisen-
soroiden ja dlypumppujen pilvipalveluiden kaytto yhteistyon valineena: idkkdiden kotihoidon asiakkaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten valisend; eri terveydenhuollon ammattilaisten vialisen yhteistyon vali-
neena. Kotihoidon asiakkaalle asetetaan omat glukoosiseurannan tavoitteet ja kirjataan suunnitelma insulii-
nihoidon saadosta seurannan mukaan. Mikali ohjein ei saavuteta tavoitteita, on pilvipalvelun avulla saatavilla
kettera konsultaatio ja ohjeen muutos. Libreview on pilvipalvelu, josta kotihoidon ja diabetesvastaanoton
henkilokunta (+ asiakas) pdasevat katsomaan Libre-glukoosisensorilla tehtdavdan etdseurannan tulokset.
Pumppuhoidossa Medtronic 780G-insuliinipumpulla pilvipalveluna toimii Carelink-jarjestelma.

Konteksti

Kotihoidossa joudutaan ottamaan paivittdin kantaa insuliinin annostukseen perustuen sen hetkiseen veren-
sokeritasoon. Hoitotydn henkilokunta kokee annostelun haastavaksi. Monipistoshoitoisen diabeetikon hoi-
dossa ja omaseurannassa kaytetdan laajasti glukoosisensoreita. On ollut tarpeen luoda toimintamalli tehok-
kaaseen ja turvalliseen annostukseen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden osalta. On tarkeda, ettei koti-
hoidon palveluntarve tosiasiallisesti heikenna hoitovalikoimaa vaan uusilla hoitomuodoilla tuodaan turvaa
kotona asumiseen.

Tulokset
Diabetesvastaanoton henkilokunnan (N=3) kokemuksien mukaan kokeilu osoitti, ettd toimintakyvyltdan hy-
vinkin alentuneessa asiakasryhmassa voidaan hyodyntada glukoosisensorointia ja erityisesti vahentaa halytyk-
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silla matalien verensokerien pelkoa ja luoda turvallisuutta. Lisdksi diabetesvastaanoton henkilokunta havain-
noi kotihoidon henkilokunnan insuliinihoidon kokonaisosaaminen vahvistuneen. He kokivat myos yhteistyon
tiivistyneen kotihoidon ja diabetesvastaanoton valilla hankkeen myota. Hankkeen aikana vahvistettiin koti-
sairaanhoidon ja diabetesvastaanoton yhteistyota idkkdaiden monipistohoitoisten kotihoidon asiakkaiden hoi-
dossa. Tampereen kaupungin diabetesvastaanotto pilotoi glukoosisensoreiden ja dlypumppujen pilvipalve-
luiden kayttoa seka potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valisen etta eri terveydenhuollon ammat-
tilaisten valisen yhteistyon valineena. Glukoosisensoroinnin aloitti kotihoidon asiakkaista 97 henkil6a. Glu-
koosisensoroinnin asiakkaista 94,8 % halusi jatkaa etdseurannan hyédyntamista. Alypumpun hyédyntidmisen
piirissa on kolme asiakasta.

Eettinen pohdinta
Ikddntyva vdestd on enenevasti diabesta sairastavaa. Jopa joka kolmas kotihoidon asiakas sairastaa diabe-
testa (THL 2022: Diabeteksen yleisyys - THL). Insuliinihoito ja moderniteknologia insuliinin annostelussa ja

glukoositason seurannassa lisddntyy ja hyvinvointialueiden kotihoidon tiimeihin tulee saada diabesteshoita-
jia. Esimerkiksi pelkdstdan Tampere-Orivesi alueella arviolta kotihoidon asiakkaista 20-30 % on 2-tyypin dia-
beetikoita, joille verensokerin etdseuranta voisi olla potentiaalinen arjen teknologia. Toimintamallin arvioin-
tia ei voitu toteuttaa suunnitellusti, koska arviointiin liittyvdan tutkimukseen ei maaraajassa saatu eettisen
toimikunnan lupaa.

Johtopaatokset

Kotihoidon asiakkaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat informoinnin diabe-
tesvastaanoton koordinoimasta etdaseurannasta eri ammattiroolien mukaan: kotihoidon sairaanhoitajat, ko-
tihoidon ldhihoitajat ja kotihoidon ladkarit. Keskeista on, ettd ikdihmista on informoitu verensokerin etaseu-
rannasta, han on antanut alustavan suullisen suostumuksen laitteiden kdytt66n osana terveydentilan seu-
rantaa ja han on tietoinen, ettd etamittaukset kuuluvat osaksi hanen kotihoitoaan, jolla pyritddn ennakoi-
maan voinnin huononeminen seka siitd johtuvat mahdolliset ongelmat. Libre-sensoroinnin vuosikustannuk-
set ovat noin 1400 euroa/ asiakas ja Medtronic 780G-automaattimaattipumpun vuosikustannukset noin
6000 euroa / asiakas. Kotihoito tarvitsee muuttuvassa teknologiatilanteessa diabeteshoitajan tukea onnistu-
neeseen monipistoshoitoisen tai insuliinipumppuhoitoisen potilaan hoitoon.

3.11.5 Eteisvarinan seulonta idkkaiden kotihoidossa

Nakoékulmat
Aivoverenkierron hairididen ennaltaehkaisy, eteisvarinan seulonta, hyvinvointivaikutukset, asiakaskokemus,
henkilostokokemus, kustannusvaikuttavuus, teknologian kaytettavyys.

Toiminto
Pilotoitiin 6 kuukauden ajan Awario rytmihairion tunnistuspalvelua EKG-mittalaiteratkaisulla neljalla kotihoi-
don alueella Tammela, Tammerkoski, Kaleva ja Tesoma.
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Arviointikysymykset
e Minkalainen on asiakaskokemus pilotista?
Minkalainen on henkilostokokemus pilotista?
Minkalainen on teknologian kdytettavyys?
Minkalainen on eteisvarinan seulonnan kustannusvaikuttavuus Tampereen kotihoidossa?

Tiedon ldhteet

e Asiakaskyselyt (N=45) ja henkilostokyselyt kadytettavyydestad (ensimmainen kysely N=9/17 ja loppukysely 12/34)
e  Estimaatti kustannushyotypotentiaali
e  Kdytettavyysdata seulonnoista

Mekanismi

Suomessa tapahtuu aivoinfarkteja noin 18000 vuodessa. Potilaista 1/3 menehtyy, 1/3 vammautuu pysyvasti
ja 1/3 toipuu entiselleen. Ensimmadisen vuoden suorat kustannukset terveydenhuollolle ovat n 21 000/potilas
ja koko loppueldman kustannukset n 81000e/potilas. (Meretoja 2002). Eteisvarina aiheuttaa 25-40 % aivoin-
farkteista ja verenohennus laakitykselld voidaan estda 2/3 eteisvarinin aiheuttamista aivoinfarkteista. Haas-
teena eteisvarindpotilaan saattamisessa terveydenhuollon piiriin on rytmihairion ajoittaisuus ja epamaarai-
set oireet, lisdksi eteisvarina on taysin oireeton 30-50 % tapauksista. Kaikkiaan eteisvarinan saa elinaikanaan
joka kolmas ihminen. Eteisvarinan esiintyvyys lisdantyy idn myota, erityisesti potilailla, joilla on muita sydan
ja verisuonitautien riskitekijoita. Eteisvarinaan liittyy viisinkertaisen aivoinfarktiriskin ohella muitakin merkit-
tavia terveyshaittoja Euroopan kardiologiyhdistys: ESC Guidelines on Atrial Fibrillation.

Tavoitteena Tampereen kaupungin kotihoidossa oli tunnistaa syddmen eteisvarind mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja ohjata asiakas oikeanlaisen hoidon piiriin. Sydamen rytmin tehokas seulonta on keino va-
hentaa ikaihmisen riskia sairastua aivoinfarktiin tai aivoverenvuotoon, joka aiheutuu eteisvarinasta. Awario
EKG-mittausratkaisu on CE-merkitty ladkinnallinen laite, jonka avulla sydamen sdahkokayran EKG-raportin tu-
loksen perusteella voidaan diagnosoida ladkarin toimesta eteisvarina. Awario palvelu sisaltda EKG kahvamal-
lisen mittalaitteen ja Awario sovelluksen sekd EKG analyysipalvelun. Mittalaitteessa on kaksi Suunto Move-
sense sensoria. Mittalaite ja sovellus toimivat yhdessa bluetooth yhteydella, sekad analyysipalvelu internet-
yhteydella. Mittaukset tehtiin kotihoidon kaynnin yhteydessa, mittalaitteella asiakkaan rintakehan paalta tai
kyljesta kainalon alapuolelta. Mittaus tapahtui asiakkaan istuessa hyvassa ja rennossa asennossa. Asiakkaita
informoitiin eteisvarinan seulonnasta erillisellda Tampereen kotihoidon tiedotteella ja lisdksi hoitohenkilosto
kertoi seulonnasta. Osallistuminen seulontaan oli vapaaehtoista. Mittauksen jdlkeen asiakas sai hoitajalta
tiedon EKG-tuloksesta ja ohjeistuksen tarvittaessa jatko toimenpiteista.

Konteksti

Pirkamaan hyvinvointialueen kotihoidon neljalla ldhipalvelualueella Tampereella toteutettiin 6/2022—
12/2022 valisena aikana eteisvarinan seulontoja. Kalevan, Tammelan, Tammerkosken ja Tesoman alueilla
seulontaa toteutettiin yli 65-vuotiaille kotihoidon asiakkaille kotikdynnin yhteydessa, joilla ei ollut sydamen
tahdistinta tai verenohennuslaakitysta. Hoitohenkilékunnasta seulontaan osallistui 17 sairaanhoitajaa ja 34
lahihoitajaa. Mittalaitteita oli kdytossa yhteensa 26. Kotihoidon hoitohenkiléston tuli ymmartda ja osata
eteisvarindpotilaan kdypahoito suositus sekd osata kdyttdd Awario-mittausratkaisua eteisvarindan seulon-
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nassa. Lisdksi kotihoidon hoitohenkilokunnan tuli osata reagoida eteisvarinatapauksiin toimintamallin mukai-
sesti ja ohjata asiakas tarvittavaan hoitoon ldakarien tuella. Hoitohenkilokunnalle jarjestettiin koulutus tek-
nologian kaytosta ja toimintamallista. Hoitohenkilokunnalle oli myds saatavissa kadyttotuki 1api pilotin. Mit-
tauksen toteutti ldhihoitaja tai sairaanhoitaja. Kotihoidon asiakkaan osalta erityisia toimia ei tarvittu, riitti
yhteistyokyky ja sitoutuminen seulontaan.

Tulokset

Kotihoidon hoitohenkilost6 toteutti 223 asiakkaalle eteisvarinan seulontoja kokeilun aikana kesdkuusta mar-
raskuun loppuun yhteensd 1215 kappaletta. Rintakehalta tai kainalon alta kyljen puolelta tehtdava mittaus
Awario teknologian avulla (mittalaite + sovellus) kesto oli keskimaarin 5 minuuttia. Ladkarin diagnoosi ja asi-
akkaan laakehoitoon reagoiminen oli nopeaa sovelluksen tuottaman EKG-raportin myota. Kokeilussa kotihoi-
don asiakkailta |oydettiin 7 piilevaa eteisvarindtapausta. Kolmelle asiakkaalle [6ydetyista eteisvadrindtapauk-
sista aloitettiin veren hyytymista hidastava laakitys. Kahdelle asiakkaalle laakitysta ei voitu aloittaa, johtuen
terveydentilan haasteista. Kaksi tapausta jdi varmistamattomiksi. Heidat l1aakari ohjasi lisatutkimuksiin 12-
kanavaiseen EKG-mittaukseen, mutta eteisvarinda ei tutkimuksessa todettu. Kotihoidon henkilostd koki
eteisvarindn seulonnan potentiaalisena tapana ehkaista aivoinfarkteja. Teknologia toimi hyvin ja mittaami-
nen oli pddosin sujuvaa. Pieni mittalaite soveltui hyvin hoitajan tyélaukkuun. Yhteistyo kotihoidon ja tekno-
logian ja sovelluspalveluntuottajan valilla koettiin toimivaksi. Jonkin verran teknisia haasteita ilmeni johtuen
muun muassa tietoliikenneyhteyksista. Tasta syysta mittauksia jouduttiin osalla asiakkaista toistamaan mit-
taustuloksen saamiseksi. Teknisiin haasteisiin reagoitiin nopeasti Heart2save Oy:n taholta.

Eteisvarinan seulonnan kokeilu toi kustannussaast6ja. Arvioidut kustannukset yhdelle 16ydetylle eteisva-
rindlle koskien sataa mitattua kotihoidon asiakasta ovat 563 €. Kustannukseen on laskettu mittaukseen tar-
vittava laitekustannus, ladkarikustannus ja hoitajakustannus. Yhden aivoinfarktin suorat kustannukset Suo-
messa ovat 21 000 € ja epadsuorat kustannukset noin 81 000 €.

Eteisvarinan seulonnan pilotin tulokset
Eteisvarinan seulonnan vaikuttavuus Tampereen kaupungin kotihoidossa

Eettinen pohdinta

Jos asiakkaalla on pitkdlle edennyt muistisairaus, on syyta pohtia, ettd ymmartaako asiakas mistd seulonnassa
on kyse ja miten se vaikuttaa hanen hoitoonsa. Omaisten kanssa yhteisty6 on hyvin tarkeaa asiakkaan kogni-
tiotason heikentyessa. Toimintamalli eteisvdrindn seulonnassa on osoittautunut toimivaksi, jolloin asiak-
kaalle voidaan mahdollistaa ennaltaehkaisyn ndakékulmasta tehokkaampi hoito, huomioiden asiakkaan itse-
maardamisoikeus. Tietoliikenneyhteyksien haasteet kaupunkialueella vaikuttivat mittauksen kestoon ja to-
teuttamiseen. Teknisten haasteiden ilmetessd mittaustulosta oli vaikea saada tai se jdi pahimmassa tapauk-
sessa tdysin saamatta (yksittdisia tapauksia). Tama tunnistettiin haasteena, joka voi vaikuttaa asiakkaan hoi-
don reagointiajan pidentymiseen epailtdaessa piilevaa eteisvarinda. Kotihoidon arki oli paineistettua ja kii-
reistd johtuen mm. henkilostopulasta, asiakasmaarien lisaantymisesta ja covid-19 viruksen aiheutuneista
haasteista. Yhteiskunnallinen hoitopalveluiden kriisi ndkyi tassa pilotissa. Uusien digipalveluiden kehittami-
nen kotihoidon arkeen oli haasteellista, silla ne tarvitsevat oman resurssin kotihoidon muun arjen ohessa.
Haasteet vaikuttavat niin palveluiden kehittdmiseen seka tasa-arvoisen hoidon toteutumiseen.
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Johtopaiatokset

Eteisvdrindn seulonnan pilotti osoittautui toimivaksi ja kustannusvaikuttavaksi palveluksi kotihoidossa. Koti-
hoidon henkilost6 seka asiakkaat kokivat palvelun toimivaksi ja tarpeelliseksi. Kotihoito ehdotti, ettd jatkossa
seulontaa tehtaisiin kotikdyntien yhteydessa kahdesti viikossa, paivittdisen seulonnan sijaan. Kotihoidon alu-
eiden henkilostopula ja ruuhkapiikit haastoivat kotihoidon arkea. Hoitohenkildkunnan mielesta eteisvarinan
seulonnalla on potentiaalia jatkokayttdon ja sitd tulisi laajentaa Pirkanmaan hyvinvointialueella. Laajentami-
sen kohteina koettaisiin olevan kotihoidon palvelut, terveyskeskuspalvelut seka tulevaisuuden sotekeskuk-
sen palvelut, huomioiden erityisesti asiakasryhma yli 65-vuotiaat ikdihmiset. Tulevaisuuden mahdollisuuksia
palvelulle selvitetdan Pirkanmaan hyvinvointialueella. Tulokset puolsivat palvelun laajentamista.

3.12 Kustannushyodyn arviointimalli KuHA ikidteknologioiden kustannusvaikut-
tavuuden arvioinnissa

Nakokulmat
Kustannusvaikuttavuus, kustannushyoétyanalyysimalli, 1adketurvallisuutta edistava teknologia, sydamen va-
jaatoimintapotilaan painon ja verenpaineen etdseuranta, kuvapuhelinpalvelut etdhoiva- ja etdkuntoutus

Toiminta

Kansainvalisen tutkimustiedon valossa (esim. Hennessy ja Rodrigues, 2019) nayttaa silta, etta ikdihmisille ko-
tiin tarjottavan teknologian kustannusvaikutuksista on vahan tietoa, ja saatavilla oleva tieto on ristiriitaista.
Taman kehitystyon tavoitteena on kehittda malli ja kdytannon arviointitydkalu kotona kaytettdavan teknolo-
gian kustannushyotyjen arviointiin kotihoidon palveluiden johtamisen tueksi.

Muutosteoria/hypoteesit
Ladketurvallisuutta edistava teknologia

e |ddkeautomaatti tukee turvallisen ja oikea-aikaisen lddkehoidon toteuttamista asiakkaan kotona.

e Ladkeannostelurobotti luo myodnteisia vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja mahdollistaa asiakkaan
kotihoidon (erityisesti hoivan) palvelutarpeiden tarkemman suunnittelun ja toteutuksen.

e  Laadkitykseen liittyvat kotihoidon kokonaiskayntimaarat vahenevat ja ruuhkahuiput tasaantuvat.

e  Laadkitys on tasapainossa, lddkevirheet vahenevat, joka vaikuttaa paivystyskdyntien ja sairaalavuorokausien
madaraan (arvioilta 20% sairaalahoidon tarpeesta liittyy laakitykseen).

e Kustannushyotytiedon hyddyntaminen paatoksenteossa lisdaa toiminnan eettisyytta ja lapinakyvyytta.

Syddamen vajaatoimintapotilaan etdaseuranta

e Syddmen vajaatoimintapotilaan painon- ja verenpaineen etdseuranta vaikuttaa asiakkaan hyvinvointiin
mydnteisesti yllapitamalla asiakkaan hoitotasapainoa, lisdédamallad turvallisuuden tunnetta ja tukemalla kotona
asumista ja asiakas kokee saavansa entista parempaa hoitoa.

e Hyva hoitotasapaino ennaltaehkdisee sydanpotilaiden terveyspalveluiden toistuvaa, suunnittelematonta
kayttoa (ns. pyoroovi-ilmiota) sekd vahentaa kotihoidon kaynteja.

e Etdseuranta mahdollistaa hoidon/hoitoketjun reaaliaikaisen toiminnan, nopeamman ja varmistetun reagoinnin
muutoksiin.

e  Kustannushyotytiedon hyddyntaminen paatoksenteossa lisdaa toiminnan eettisyytta ja l[apinakyvyytta.
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Kuvapuhelin etahoiva- ja etdkuntoutus

Kuvapuhelin mahdollistaa nopean palvelun ja pddsyn asiakaskohtaamiseen, tuottaa tietoa ammattilaisille ja
mahdollistaa nopean hoidollisen reagoinnin.

Etdladkaripalvelu ja hoidon seuranta/palvelu vahentaa akuuttikdynnin/hoidon tarvetta. Palvelu lisaa asiakkaan
omatoimisuutta ja on kuntouttavaa.

Kuvapuhelin on taloudellinen palvelumuoto palveluja tuottavalle organisaatiolle sekd asiakkaalle; tuo
kustannussaastoja matkakuluissa ja tydajassa, sddstyneen tydajan uudelleenresursointi mahdollista, asiakas
saastaa palvelumaksuissa.

Kuvapuhelin sopii osatyokykyiselle tyontekijalle ja vadhentda sairauspoissaoloja sekd tydnantajan
sairausmaksuja.

Kustannushyoétytiedon hyddyntdminen pdatdksenteossa lisda toiminnan eettisyytta ja lapinakyvyytta.

Arviointikysymykset

Ladketurvallisuutta edistava teknologia

Miten Ladkeannostelurobotin kdyttéonotto vaikuttaa kotihoidon kustannuksiin?

Miten Ladkeannostelurobotin kaytto vaikuttaa kotihoidon fyysisiin kdyntimaariin?

Miten Ladkeannostelurobotin kaytto vaikuttaa terveyspalveluiden (paivystys, sairaalavuorokaudet) kdyttoon ja
kustannuksiin?

Mita kustannuksia teknologian kaytosta aiheutuu organisaatiolle/palvelusta vastaavalle?
Turvallisuuspoikkeamat/poikkeamat - onko Lidkeannostelurobotilla vaikutusta? (Lédkevirheet, ilmoitukset,
paivystyskdynnit, ennakoimattomat sairaalavuorokaudet)

Sydamen vajaatoimintapotilaan painon ja verenpaineen etdseuranta

Miten painon etdseuranta vaikuttaa syddmen vajaatoimintapotilaan hoitoon liittyviin kustannuksiin?
Paljonko/miten etdseuranta vaikuttaa kotihoidon kaynteihin ja niistd aiheutuneisiin kustannuksiin, kun
asiakkaana ovat syddmen vajaatoimintapotilaat? /Paljonko painon etdseuranta sddstaa kotihoidon resurssien
kayttoa?

Paljonko kotihoidossa kaytettdvalla etdseurannalla on vaikutusta syddamen vajaatoimintapotilaiden
paivystyskdynteihin ja niista aiheutuviin kustannuksiin?

Paljonko kotihoidossa kaytettavalla etdseurannalla on vaikutuksia syddamen vajaatoimintapotilaiden
sairaalavuorokausiin ja niista aiheutuviin kustannuksiin?

Minkalaisia ja paljonko kustannuksia etdateknologian kaytosta koituu palvelun jarjestajalle?

(Minkalaisia ja paljonko kustannuksia etateknologian kadytosta koituu asiakkaalle?)

Kuvapuhelinpalvelut etdhoiva- ja etakuntoutus

Miten kuvapuhelinpalvelu vaikuttaa kotihoidon asiakkaan hoitoon liittyviin kustannuksiin? (Talous)
Paljonko/miten kuvapuhelinpalvelu vaikuttaa kotihoidon kaynteihin ja niistd aiheutuneisiin kustannuksiin?
/Paljonko kuvapuhelin sdastaa kotihoidon resurssien kdyttoa?

Paljonko kuvapuhelimen kaytolla on vaikutusta kotihoidon asiakkaiden paivystyskaynteihin ja niista aiheutuviin
kustannuksiin?

Paljonko kuvapuhelimen kaytolla on vaikutuksia kotihoidon asiakkaiden suunnittelemattomiin
sairaalavuorokausiin ja niista aiheutuviin kustannuksiin??

Minkalaisia ja paljonko kustannuksia etdateknologian kaytosta koituu palvelun jarjestajalle?

(Minkalaisia ja paljonko kustannuksia etateknologian kadytosta koituu asiakkaalle?)

Minkalaisia vaikutuksia kuvapuhelimen kéyt6lld on korvaavan tyon kayttéon/henkiléston pitkiin
sairauspoissaoloihin?
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Tiedon ldhteet

e Varsinainen arvioinnissa kaytettdva tieto perustuu Tampereen kaupungilla/osallistujakunnilla kdytdssa oleviin
potilastietojarjestelmiin.

e Arviointiasetelman tarkentaminen: aikaisemmat selvitykset, tydpajat, tarkentavat haastattelut

e  Palveluiden kayttotiedot: Pegasos, Tampereen kaupunki

e  Palveluiden kustannustiedot: Tampereen kaupunki

e  Kotihoito: kdyntim&arat, matkakustannukset

e Teknologiaratkaisuiden data

Mekanismi

KuHA-malli koostuu kahdesta osioista: malliin sisdllytettavien tekijéiden tunnistamisprosessista (mihin asioi-
hin teknologian kaytolla on vaikutusta) sekd varsinaisesta Excel-tyokalusta, jonka avulla eri teknologioiden
kustannushyotya on kaytannossa mahdollista arvioida. Tassa hankkeessa tunnistettiin teknologiankayton vai-
kutuksia kolmelle kotihoidossa kdytettavalle teknologialle, ja sen perusteella muokattiin kullekin teknologi-
alle soveltuvat KuHA-mallipohjat. KuHA-mallia pilotoitiin ladketurvallisuutta edistavan teknologian (Ladkean-
nostelurobotti) osalta.

Konteksti

Kustannushyotyanalyysimallin pilottitutkimus — ladkeautomaattipalvelun vaikuttavuus kotihoidossa toteu-
tettiin yhteistydssa PirKATI-hankkeen, Tampereen yliopiston, Tampereen kaupungin ikdihmisten palvelulin-
jan asiatuntijoiden sekéa kotihoidon henkiloston kanssa. Tutkimuksen toteutusaika oli 11/2021-2/2023.
Hankkeen aikana kustannushyotymallin avulla tehtiin pilottilaskenta Tampereen kaupungin Koillisen kotihoi-
don alueen vuoden 2021 laskentatietojen avulla. Valittuna pilotin teknologiana oli ldakejakelurobotti (Laa-
keannostelurobotti), jolla varmistetaan asiakkaan saannoéllista ladkehoitoa ja pyritdan eliminoimaan mahdol-
lisia virheita lddkejakelussa. Tavoitteena oli, ettd kehitettya analyysityokalua on mahdollista hyddyntaa mui-
denkin uusien toimintamallien ja/tai teknologioiden arvioinnissa. Lisdksi kustannushyddyn laskentaan kehi-
tettiin mallipohja sydamen vajaatoimintapotilaan etdaseurannan seka etdhoivan ja etakuntouksen osalta yh-
teistyOssa edella mainittujen yhteistyokumppaneiden kanssa.

Ladkeannostelurobotti - pilotin tulokset

KuHA-kustannusmallin avulla voidaan havainnollistaa eri asiakasryhmien kokonaiskustannusten vertailua, sa-
moin kuin kotihoidon kdyntimaaria ja kustannuksia seka sairaalavuorokausien maaria ja niiden kustannuksia.
Huomioitavaa kuitenkin on, etta pilotissa KuHA-malliin arvioinnin maaritellyt tekijat eivat valttamatta kuvaa
koko Ladkeannostelurobotin kustannusvaikuttavuutta, vaan jotta voidaan esittda palvelun vaikuttavuutta
tarkemmalla tasolla kokonaiskustannuksiin, olisi asiakkaiden otosmaara oltava suurempi ja arvioitava, mita
muita arvioitavia kohteita malliin taytyisi lisata kustannusvaikuttavuuden tulosten luotettavuuden varmista-
miseksi (kaikkia tietoja ei ollut saatavilla pilotissa, esimerkiksi sairaalavuorokausia). Pilottiluvuilla testatta-
essa, Ladkeannostelurobottia kayttdvien 10 kotihoidon asiakkaan kokonaiskustannukset olivat vuonna 2021
noin 95 000 € pienemmat kuin asiakasryhmalla, jolla ei ollut kdytdssa ladkejakelurobottia. Ero kustannuksissa
nayttadisi muodostuvan kotihoidon kaynneistd seka sairaalavuorokausista, joita ei- lddkeannostelurobottia
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kayttavien ryhmalla oli huomattavasti enemman. On huomattava, vain pieni osa ei-ladkejakelurobottia-ryh-
masta oli ollut kotihoidon asiakkaana koko vuoden 2021 ajan, ja laskennassa yhteismitallistettiin eri ryhmien
asiakkuuskuukausia. Sairaalavuorokausista iso osa jakautui kahden asiakkaan kesken. Tassa pilotissa ei ole
tietoa sairaalajaksojen syistd, joten ei voida sanoa, johtuvatko sairaalajaksot esimerkiksi ladkehoidon epata-
sapainosta vai jostain muusta syysta.

KuHA-mallin visualisointien avulla saadaan nopeasti yleiskuva arvioinnin tuloksista; eri asiakasryhmien koko-
naiskustannusten vertailu, sekd kustannusvaikutus yhteensa on selkeasti nakyvissa, samoin kuin kotihoidon
ja kdayntimaarat ja kustannukset seka sairaalavuorokausien maarat ja kustannukset. Ndiden peruskuvaajien
lisdksi Ladkeannostelurobotin KuHA-mallipohjana lisattiin kotihoidon fyysisten kdyntimaarien jakautuminen
eri aikaryhmiin, silla yksi keskeinen taustaoletus oli, ettd Ladkeannostelurobotin kayttd helpottaa kotihoidon
aamuruuhkaa. Voidaan todeta, ettd pilotissa Ladkeannostusrobotin kdyttdjien kohdalla kotihoidon kadynti-
maara oli 755 kdyntia vahemman (kayntikertoja 2931 kpl) kuin ei-Ladkeannostusrobottia kayttavilla asiak-
kailla (3686 kayntikertaa). Pilotin tulokset talla otoksella nayttavat, ettd aamulla tai aamupaivalla kotihoidon
kadynteja oli 724 kayntikertaa vihemman Ladkeannostelurobotin asiakkailla (1370 kayntikertaa) kuin ei-Laa-
keannostelurobotti asiakkailla (2094 kdyntikertaa). KuHA-mallin tulos nayttaisi tukevan Ladkeannostelurobo-
tin kdyttoon liittyvia muutoshypoteeseja 3 (Ladkitykseen liittyvat kotihoidon kokonaiskdyntimaarat vahene-
vat ja ruuhkahuiput tasaantuvat, joka vaikuttaa paivystyskayntien ja sairaalavuorokausien maaraan) ja 4 (Laa-
kitys on tasapainossa, lddkevirheet vahenevat, joka vaikuttaa paivystyskayntien ja sairaalavuorokausien maa-
raan.)

Kustannushyédtyanalyysimallin pilottitutkimus - Lé&dkeautomaattipalvelun vaikuttavuus kotihoidossa

Sydamen vajaatoimintapotilaan etdseuranta

Sydamen vajaatoimintapotilaan painon ja verenpaineen etdseurantaan kaytettdavaa teknologiaa varten laa-
dittiin KuHA-mallipohja. Mallin yldosaan kirjattiin teknologian kayttoon liittyvat, ja arvioinnin taustalla vai-
kuttavat muutoshypoteesit. Mallin palvelunkdyttdosiossa huomioitiin palvelut, joihin teknologia -ratkaisulla
on todenndkoisesti vaikutusta, kuten kotihoidon kdynnit ja terveyspalveluiden kayttd. Aikaisemman selvityk-
sen mukaan (Sillanpaa & Korhonen, 2022) sydamen vajaatoimintapotilaan kohdalla keskeinen tavoiteltava
muutos liittyy ns. ‘rundin’ (kotoa ambulanssilla ensiavun kautta sairaalahoitoon) valttdamiseen. Mallissa huo-
mioidaan naiden palveluiden kayttomaarat ja kustannukset. Malli kustannusvaikuttavuuden laskentaan on
nahtavissa tutkimusraportista.

Kuvapuhelin etdhoiva- ja etikuntoutus

Kuvapuhelinpalvelua (Kuvapuhelin) varten laadittiin KuHA-mallipohja. Mallipohjan alkuosaan kirjattiin Kuva-
puhelin -palvelua koskevat muutoshypoteesit. Kuvapuhelin mahdollistaa etdkdyntien toteuttamisen, joten
seka hoitajan etta laadkarin etakontaktit lisattiin teknologian kayton kustannukset -osioon. Teknologioista ku-
vapuhelimella nahtiin olevan selkeasti vaikutusta henkiloston tydskentelyyn ja hyvinvointiin. Kuvapuhelin
mahdollistaa korvaavan tyon tekemisen tilanteissa, joissa tyontekija ei pysty tekemaan esimerkiksi fyysisia
kotikdynteja. Taman puolestaan odotetaan nakyvan sairauspoissaoloissa. Kuvapuhelimen osalta KuHA-mal-
lipohjaan lisattiin rivit ndiden henkildstovaikutusten arviointia varten. Malli kustannusvaikuttavuuden lasken-
taan on nahtavissa tutkimusraportista

Kustannushyétyanalyysimalli tutkimusraportti

hyvinvointialue r Tampere University

Pirkanmaan C Tampereen yliopisto t{@d'Ug p i r t e

==


https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:d165a598-ccd9-3c0c-83cb-c353c498f7fa
https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:7e8d2bfc-3c91-3966-b3f2-d3ccaa5ca221

Pirkanmaan KATI- hankkeen 61
(PirKATI) loppuraportti

Eettinen pohdinta

KuHA-mallin pilotointi vaati myos eettisten kysymysten tarkastelua. Tutkimus on toteutettu yleisia tutkimuk-
sen tekemisen eettisid ohjeistuksia sekda Tampereen yliopiston tutkimusohjeistuksia noudattaen. Taustatie-
tojen hankinta pilottia varten ja pilotista tiedotettiin osallistuville asiakkaille ja hankittiin asiakkailta vapaa-
ehtoinen suostumus tutkimukseen. Saadun tiedon kasittelyssd on noudatettu eettisia periaatteita ja yliopis-
tolle toimitettiin vain anonymisoituja tietoja pilottia varten.

Johtopaatokset

Taman tutkimushankkeen tavoitteena oli suunnitella KUHA-kustannusmallia idkkdiden asiakkaiden kotihoi-
don tukevan teknologian kustannusarviointia varten osana Tampereen kaupungin PIRKATI-hanketta. Aikai-
semmassa tutkimushankkeessa kehitetty Excel-pohjainen KUHA-tyokalu toimii kehikkona kustannushyddyn
arvioinnissa. Aikaisemman mallin ideana oli arvioida teknologian kayton kustannushyotyja perustuen oletet-
tuihin/arvioituihin lukuihin. Tassa hankkeessa arvioinnin pohjana pyrittiin kdyttamaan todellista, toteutu-
nutta dataa. KUHA-kustannusmallin sisalto ja taytettavat kohdat/sisalté on tarkennettu tarkastelua varten
kotihoidon palveluista ja vuoden 2021 talouden raportointitiedoista yhdessa Tampereen kaupungin edusta-
jien kanssa.

Hankkeen pilotin tuloksista voidaan esittda seuraavia yhteenvetoja ja kehittamissuosituksia KuHA-mallin jat-
kokehitykseen:
1) Mallin toteutus todellisilla tiedoilla onnistuu:

e  Palvelunkadyttotiedot malliin tarvittaviin taustatietoihin ovat hyvin saatavilla, ja malli mahdollistaa
monipuolisten analyysien esittdmisen

e Teknologian kéayttdjien ja ei-teknologian kayttdjien ryhmia vertailtaessa, asiakkuuskuukaudet (luvut) on
suhteutettava laskennallisesti toisiinsa, koska asiakkuuskuukaudet ovat eri mittaisia (esimerkiksi osa
asiakkaista on vain osan kuukausista vuoden aikana teknologian kayttaja)

e KuHA-mallia varten tarvitaan taustalaskentaa, eli erillinen tausta -Excel-taulukko sekd taustatietojen
maarittelydokumentti. Taustalaskenta vaatii henkilostoresursseja sekd aikaa oleellisten kysymysten
|oytamiseen ja kustannusvaikuttavuuden ymmartamiseen, jotta taustalaskenta ei muodostu hidasteeksi
arvioinnin tekemisessa.

2) Hankkeen pilotissa tiedonkeruu oli haastavaa:

e  Pilottia varten tarvittiin tutkimusluvat pilotin tietojen saamiseksi raporteista

e  Kustannustiedot edellyttivat erillistd laskentaa, jotta raporttien luvuista voitiin poistaa maarallisten tietojen
paallekkaisyyksia. Kustannustietojen laskenta vaati henkilostéresursseja, jotta KuHA-malliin tarvittavat tiedot
saatiin selville ja laskettua.

e Teknologien tuen kustannuksia oli haastavaa arvioida (esimerkiksi hoitajien koulutus, organisaation sisdinen
tekninen tuki)

3) KuHA-mallin jatkokehityksen tunnistettuja kohteita:

e Teknologian asiakkuuksien ja kdyttdjien tunnistaminen esimerkiksi tietojarjestelmista

e  Maaréllisten tekijoiden lisdksi laadullisten tekijoiden liittdminen malliin (esimerkiksi vaikutukset asiakkaan
terveydentilaan, tydntekijoiden kohdalla mm. korvaavan tydn mahdollisuus, teknologian mahdollistama tyo ja
vaikutus tyontekijan tyéhyvinvointiin)
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e  KuHA-malliin kerattdvien tietojen kerddaminen pitdisi olla mahdollisimman automatisoitua, jotta voitaisiin
valttdda manuaalista tiedonkeraysta erillisistd raporteista tai tietokannoista

e  KuHA-mallin kdyttotarkoitus olisi maariteltdva: mihin tarkoitukseen ja mihin teknologian arviointiin mallia on
tarkoitus kayttaa. Lisaksi vastuuhenkild(t) mallin jatkokehittdmiseen on hyva nimeta.

Taman hankkeen pilotti osoitti, ettd KuHA-mallin avulla voidaan arvioida teknologian kdyton taloudellisia vai-
kutuksia. Tietyilta osin tuloksiin on toki suhtauduttava varauksella, ja tuloksia tarkasteltaessa on syyta huo-
mioida pilotin rajoitteet. Teknologian odotetaan vaikuttavan mydnteisesti ikdihmisten hyvinvointiin ja hen-
kiloston tyohyvinvointiin. Tassa hankkeessa tunnistettiin erilaisia mahdollisia laadullisia vaikutuksia, mutta
niita ei paasty tdman arviointimallin puitteissa mittaamaan. Mallin avulla pystytdan mittaamaan teknologian
kdytdon maarallisia ja taloudellisia vaikutuksia, mutta sen rinnalle tarvitaan monipuolista, asiakkaiden ja hen-
kiloston nakokulmat huomioivaa laadullista arviointia.

Kustannusvaikuttavuuden arviointia kustannushy6tyanalyysimallin avulla ei pystytty toteuttamaan PirKATI-
hankkeen aikana etdhoivan eikd sydamen vajaatoimintapotilaan etdseurannan osalta, johtuen resurssin
puutteesta ja aikatauluhaasteista. Kustannusvaikuttavuuden arvioinnin osalta kehitettiin Tampereen yliopis-
ton kanssa ja kotihoidon henkiloston kanssa kuitenkin malli, jonka avulla kustannusvaikuttavuuden arviointia
voidaan toteuttaa tulevaisuudessa Pirkanmaan hyvinvointialueella niin etdhoivan kuin sydamen vajaatoimin-
tapotilaan etdseurannan osalta (Kustannusvaikuttavuuden arvioinnin malli kts.kappale 7.).

3.13 Ty6hyvinvoinnin tukeminen teknologiaa hyédyntien

3.13.1 Teknologian kayton merkitys kotihoidon ammattilaisten tydhyvinvoinnille

Mari Laukkasen Progradu-tutkielmassa tarkasteltiin teknologian kdaytén merkitysta kotihoidon ammattilais-
ten tyohyvinvoinnille. Teknologiat, joita haastateltavat ovat kdyttdneet tai kdyttoonottaneet kotihoidossa
ovat seuraavat: Etdvaaka ja etdverenpainemittari, ladkeautomaatti, liesivahti, ovihalytin, turvapuhelin, kuva-
puhelin seka Hilkka toiminnanohjausjarjestelma. Tutkimus on julkaistu avoimesti saataville Ita-Suomen Yli-
opiston eRepo-palveluun http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20220766.

Nakokulma
Henkildston tyohyvinvointi

Toiminta
Teknologian kayttoonotto ja kaytto kotihoidossa ja sen vaikutukset tyéhyvinvointiin seka millaisin keinoin
tyohyvinvointia voidaan tukea
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Muutosteoria/hypoteesit

Tarkoitus on kuvata teknologian kdyton merkitysta kotihoidon ammattilaisten tyéhyvinvoinnille ja tunnistaa
keinoja, joilla kotihoidon ammattilaisten tyohyvinvointia tuetaan teknologian kaytdn yhteydessa.
Tavoitteena on tuottaa tyoyhteisdille ja johdolle uutta tietoa teknologian kaytén tyéhyvinvointivaikutuksista
ja kuormittavuudesta kotihoidon ammattilaisten kokemana. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa arvioi-
malla voiko teknologian avulla vahentda kotihoidon kuormittavuutta tyontekijoiden nakdkulmasta ja voiko
teknologian kaytto lisata kotihoidon vetovoimaa tydpaikkana.

Arviointikysymykset
e Lisddko teknologian kdyttéonotto kotihoidon vetovoimaa tydpaikkana?
e Voidaanko teknologian kaytto edistaa tyohyvinvointia?
e Vdhentdako teknologian kaytto kotihoidon kuormittavuutta?
e  Ovatko organisaation tukikeinot teknologian kdyton tueksi ajan tasalla/riittavat?

Tiedon lahteet
Tieto on keratty laadullisin menetelmin yksil6llisilla teemahaastatteluilla tammi-helmikuussa kotihoidon ter-
veydenhuollon ammattilaisille 2022 (n=9).

Analysointi

Teemahaastattelut analysoitiin laadullisin menetelmin sisdllénanalyysia kayttden. Analysoinnin toteutti tut-
kija, sosiaali- ja terveyshallintotieteen opiskelija ja Pirten Avainasiakkuuspdaallikké Mari Laukkanen. Analy-
soinnin ajankohta oli maalis-toukokuu 2022.

Mekanismi

Teemahaastattelut, jota analysoitiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysimenetelmaa kayttaen.

Konteksti
Tutkimushaastattelut kohdistettiin kotihoidon sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille Tampereella tammi-
helmikuussa 2022.

Tulokset

Kotihoidon tyontekijat kokivat teknologian nopeuttaneen ja sujuvoittaneen tyontekoa. Esimerkiksi kuvapu-
helut ja ladkeautomaattirobotiikka ovat korvanneet fyysisia kdynteja, vahentdneet ruuhkahuippuja ja tyoai-
kaa ja ammatillista osaamista on voitu kohdistaa enemman fyysista apua tarvitseville asiakkaille. Teknologian
tuomat uudet tyonkuvat, kuten kuvapuhelutyd, ovat mahdollistaneet tyduran jatkumisen kotihoidossa fyysi-
sistd rajoitteista huolimatta. Teknologian kdyttéongelmat ja vikatilanteet seka puutteet teknologian kayton
osaamisessa heikensivat tulosten mukaan tyéhyvinvointia. Tyéhyvinvoinnin tukikeinoista merkittavimmat
olivat koulutus ja perehdytys, joiden lisdksi tukea antavat vertaistuki ja esimiestuki. Uudet kehittamisehdo-
tukset kohdistuivat laitteisiin ja laitehankintoihin, teknologiapalveluiden markkinointiin asiakkaille ja it-tuki-
palveluihin.
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Eettinen pohdinta

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa noudatettiin rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimukseen
osallistujat olivat vapaaehtoisesti mukana ja heilld oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimus, milloin tahansa. Tut-
kimus on toistettavissa toisessa organisaatiossa vastaavassa kontekstissa, mutta esiin voi nousta erilaisia na-
kemyksia. Haastateltavaksi oli voinut vapaaehtoisesti ilmoittautua henkil6ita, joilla oli vahvoja mielipiteita
tutkimuksen aiheesta ja vapaaehtoisissa vastaajissa ei ollut lainkaan 40-55-vuotiaita, vaan vastaajat olivat
joko nuorempia tai vanhempia. Tutkimuksessa haluttiin keskittyd nimenomaan myonteisiin nakdkulmiin, ku-
ten subjektiivisen tyohyvinvoinnin tarkasteluun, joten tutkielman heikkoudeksi voidaan ndahda tyéhyvinvoin-
tia heikentavien tekijoiden vahaisempi tarkastelu.

Johtopaatokset

Poliittinen tavoite on lisata digitaalisia hoivapalveluita. Ilman hyvinvoivaa henkilost6a tdma tavoite on vaikea
saavuttaa. Taman tutkimuksen myo6ta saadaan tietoon keinoja tukea tyontekijoiden hyvinvointia ja tyotyyty-
vaisyytta teknologiaa kaytettdaessa. Taman tutkimuksen tulokset ja aiempi kirjallisuus viittaavat laadukkaan
ja toimivan teknologian kuuluvan vetovoimatekij6ihin, joita tarvitaan tyontekijéiden rekrytoinnissa.

Tassa tutkimuksessa ei tutkittu tyon tehokkuutta, tuottavuutta tai taloudellisuutta, mutta jatkossa tarvitaan
tietoa lisdako teknologian kaytté mahdollisuuksia palvella suurempaa maaraa ikdihmisia entista laadukkaam-
min ja kuitenkin inhimillisesti tyontekijéiden hyvinvointi ja asiakkaiden sosiaalisen tuen tarve huomioiden.
Tutkijan tyopaikalla, tyoterveyspalveluita tarjoavassa organisaatiossa, oli tavoitteena toteuttaa siahkdinen
kysely teknologian vaikutuksista kaikille kohdeorganisaation kotihoidon tyontekijoéille syksylla 2022 hyodyn-
tden taman tutkielman kirjallisuutta ja tutkimuskysymyksia.

3.13.2 Omahoitosovelluksen hyddyntdminen oman terveyden seurannassa

Nakokulma
Henkiloston tydhyvinvointi

Toiminto
Kotihoidon henkil6kunnan tyéhyvinvoinnin tukeminen ja digitaalinen oman hyvinvoinnin seurantavalineen
pilotointi.

Muutosteoria/hypoteesit

Minkalaisia ikdihmisten digitaalisia palveluja ohjaavan ja suunnittelevan henkilkunnan omat nidkemykset
ovat liittyen oman hyvinvoinnin seuraamiseen digitaalisia valineita hyédyntaen.

Tassa osatutkimuksessa haettiin kokemusperdista tietoa siitd, miten kotihoidon henkil6kunta ottaa kayt-
toonsa digitaalisia valineitd oman terveyden seuraamiseen, ja mitka ovat heidan kokemuksensa uuden pal-
velun kayttoonotossa.

Arviointikysymykset
e  Kdytettavyyskysely
o Alkukysely (taustatekijat), valikysely ja loppukysely (kdytettavyys).
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Teemahaastattelu
Teema 1: Minkalaiset ovat henkil6stdn ja organisaation asenteet oman terveyden seurantaa sekd oman ter-
veyden tukemiseen

e  Miten madrittelisit itsehoidon ja omahoidon?
e Miten ndet tyonantajasi tukevan tyokykyasi ja tydssa jaksamista?
Teema 2: Omahoitosovelluksen asiakaskokemukset

e Lisdadakd MyNursie-omahoitosovellus tietoisuutta omasta terveydesta?

e Mikali annettu sovellus ei lisda tietoisuutta omasta terveydesta tai auta sen yllapidossa ja parantamisessa,
olisiko tilanne toinen, jos sovelluksen aihealueet ja ohjaus olisi kattavampaa, esimerkiksi ldadkelista ja
informaatio eri terveysasioihin liittyen?

e  Hyoddyntdisitkd pilottikokeilun jalkeen Tampereen kaupungin kotihoidon tydntekijana hyvinvointisovellusta
sadannollisessa oman hyvinvoinnin seurannassa?

e Nakisitko, etta hyvinvointisovellusta voisi hyodyntaa pitkdjanteisesti kotihoidon henkildston tyéhyvinvoinnin
tukemisessa? Jos vastasit kylla tai ei, perustelu lyhyesti vastauksesi

e  Mitd lisdominaisuuksia kaipaisit hyvinvointisovellukseen?

e Onko sovellusta helppo kadyttaa?

e Vaikuttiko digitaitosi hyvinvointisovelluksen kdyttamiseen pilotin aikana? Jos vastasit kylld, niin kuvaa miten?
Esim. positiivisesti sovellus on helppokdyttdinen tai negatiivisesti digitaitoni ovat heikommat ja sovellusta oli
vaikea kayttaa. Tarvitsisin lisaa tukea ja ohjeistusta sovelluksen kdyttoon jne.

e Nousiko jotain asioita, josta haluaisit kysya vield lisaa? Onko jotain, mitd emme huomanneet kysya? Milta
teemahaastattelu tuntui?

Tiedon ldhteet
Yksilohaastattelu (N=2) seka kaytettavyyskyselyt (alkukysely N=12, valikysely N=7, loppukysely N=4)

Mekanismi
Kotihoidon hoitohenkildsto pilotoi omahoitosovelluksen kdytt6a 4 kuukauden ajan ja osallistuu kaytettavyys-
kyselyihin sekd osa kohderyhmasta teemahaastatteluun.

Konteksti

Kyselyt kohdistettiin kotihoidon sosiaali-ja terveysalan ammattilaisille Tampereella pilotin 6.5-31.8.2022 va-
lisena aikana. Pilotin alussa taustakysely sahkopostiin, 13.6—-3.7 valikysely sahkdpostiin ja 22.-31.8 loppuky-
sely sahkopostiin. Sisdanottokriteereind edellytettiin kotihoidon henkildstolta, ettd heidan ammattinsa on
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja lahihoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti tai vastaavien alojen opiske-
lija. Osallistujan tuli osata kayttaa omahoitosovellusta puhelimella. Lisaksi edellytettiin sitoutumista omahoi-
tosovelluksen kaytt6on 4 kuukauden ajan seka vastaamaan kaytettavyyskyselyihin. Myos teemahaastattelu-
kutsu suunnattiin kohdejoukolle.

Tulokset

Kaytettavyyskyselyyn vastasi yhteensa 12 kotihoidon tydntekijaa. Vastaajien maara vaheni alku-, vali- ja lop-
pukyselyn edetessa. Alkukyselyssa arvioitiin osallistujien taustatietoja (ammatti, ikd. tyokokemus) sekd oma
arviota omahoidon tukemisen tarpeelle ja terveydentilasta, kokemusta terveyssovelluksista ja omista digitai-
doista. Kaksi kolmasosaa (8/12) vastaajista oli vahintdan 40 -vuotiasta. Kolme neljastd (9/12) vastaajista oli
ollut sotepalveluissa enemman kuin kymmenen vuotta ja yksi neljannes (3/12) vastaajista oli ollut ikdihmisten
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palveluissa vahemman kuin kuusi vuotta. Kahdella kolmasosalla (8/12) ei ollut tydkokemusta teknologiapal-
veluissa. Puolet vastaajista (6/12) koki tarvitsevansa tukea omahoidon seurantaan ja kolmasosa (4/12) kaytti
terveyssovelluksia. Oma terveydentilaa (KA 3,5) ja digitaitoja (3) arvioitiin asteikolla 1-5 ja ne koettiin hyviksi.

Vili- ja loppukyselylla keskityttiin sovelluksen kaytettdvyysarviointiin. Omahoitosovellus todettiin helppo-
kayttoiseksi. Omahoitosovelluksen kdyton aloitus koettiin pddosin helpoksi ohjeiden avulla (5/7 vastaajaa) ja
sovellusta kaytettiin joko paivittdin tai viikoittain (6/7 vastaajaa). Sovelluksen kdyttd molemmissa kyselyissa
koettiin pddosin miellyttavaksi ja helpoksi. Sen sijaan hoitoonohjauksen apuna vastaukset jakaantuivat eli osa
yhta monta vastaajaa koki saaneensa apua kuin koki, ettei sovellus auttanut hoitoonohjauksessa. Sovelluk-
sessa olleisiin kyselyihin oli valikyselyyn osallistujien mielestad helppo vastata (5/7), loppukyselyyn vastannei-
den neljan vastaajan kokemukset jakautuivat tasan (helppo — ei helppo). Sovellukseen liitetty “kuinka voit”-
hymynaama- osio ei saanut selkedd kannatusta. Suurin osa vastaajista molemmissa kyselyissa arvioi sovel-
luksen kuitenkin auttavan oman terveydentilan seurannassa ja sitd kautta suosittelisi sovellusta muillekin.
My®os sovellus sai arviolla 1-5 yhteensa 4,24 tahtea, mutta arvio hyodyntaisiko pilottijakson jalkeen jakautui
vastauksiksi “kylla, todenndkdisesti, ehka ja en”.

Teemahaastatteluihin osallistui kaksi kotihoidon tyontekijaa. Kuten kaytettavyyskyselyssa, myos haastatte-
lussa nousi esille sovelluksen helppokayttoisyys myonteisena tekijana ja taas kielteista kokemusta arsytyk-
sena tai stressitekijana aiheutti seka jatkuvat muistutukset kirjata omahoidon seurantoja kuin, etta sovellus
ilmoitti tarpeen ottaa yhteytta hoitavaan tahoon. Tassa yhteydessa esimerkiksi tyoterveys koettiin passiivi-
sena palvelutuottajana ja vahvana toiveena nousi omasovelluksen interaktiivisuus ja toimiminen yhteisena
alustana verkkopolisovellusten tapaan. Teemahaastatteluissa saatiin syvennettyda nakokulmaa yleensakin
omahoitoon sekd myos kayttdjan omiin itsehoitovalmiuksiin ja tekijoihin, jotka edistavat omahoitoa ja myos
tyokykya. Viimeksi mainitun osalta nostettiin esille seka esihenkild etta tydyhteisd. Esihenkild ymmartaes-
saan kotihoidon tyon sisaltoa pystyy tyokykyjohtamisen keinoin tukemaan erilaisin tyojarjestelyin seka yksit-
tdisen tyontekijan ettd tydyhteistssa tapahtuvaa tyossa jaksamista. Kotihoidossa omahoito tunnistetaan asi-
akkaan kotona selviytymistd edistavana tekijana. Tyontekijan omassa eldmassda myds tunnistettiin itsensa
omahoidon tarkeys ja samalla myos tekijoita, jotka edistavat tydssa jaksamista ja tyokykya. Naita olivat oman
esihenkilon tuki sekd myds tyoyhteison tuki.

Omahoitosovellus tydhyvinvoinnin tukena ja terveyden seurannassa Tampereen kaupungin kotihoidon henki-
[6stolla

Eettinen pohdinta

Pilottiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Lupa tutkimuksen toteuttamiseen, kyselyyn ja haastatteluun on
saatu Tampereen kaupungin vastuuhenkil6iltd. Vastaajien maara vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. Haas-
tatteluun osallistujat saivat lukea tutkijoiden analyysin ja tarvittaessa kommentoida analyysia.

Johtopaidtokset

Omabhoitosovellus on toimiva tyovaline, kun mietitaan henkilén halukkuutta olla itse aktiivinen oman tervey-
dentilansa arvioija ja seuraaja. Sote-kentdssa on tunnistettu kuitenkin tarve saada olla itse passiivisena asi-
akkaana, jolloin aktiivisempi ote siirtyy hoitavalle taholle kuten tyoterveydelle. Sama ilmi6é nakyy kotihoi-
dossa. Kotihoidon tyontekijat tukevat kuntouttavalla tydotteella asiakkaan itsehoitovalmiuksia ja -kykya. Se,
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etta siirtdisi saman tyO0otteen osaksi omaa arkeaan ei ole itsestdaan selvyys. Omahoitosovellus voi toimia
osalle, mutta ei kaikille.

Sovelluksen kaytto edellyttdisi ennen sen kdyttoonottoa asiakassegmentaatiota (esimerkiksi Omasuuntima
https://www.omasuuntima.fi/). Talléin pystytaan oikeanlaisille potilasasiakkaille kuin esimerkiksi tyotervey-

den asiakkaille miettimdaan mahdollisen omahoitosovellusten hyddynnettavyytta optimaalisesti. Jos kotihoi-
don asiakkaan hyvinvoinnin tuki tulee tyontekijalta, taas tyontekijoille paras tuki tyossa jaksamiseen tulee
omalta esihenkil6lta. Tyoterveys voi toimia hyvana apuna tyokykyjohtamisessa mahdollistamalla oikeat tuki-
keinot yksilotasolla. Omahoitosovellus ei sovi kaikille, mutta oikealla kohdentamisella se toimii erinomaisena
ongelmien lisdantymisen ja tyokyvyn heikentymisen ennaltaehkaisevana valineend, jota voidaan myos tyo-
terveyden kautta kayttaa esimerkiksi sovittujen terveystarkastusten yhteydessa. Niin kauan aikaa, kun sovel-
lus ei toimi yhteisena alustana, se vaatii myds hyvaa asiakassegmentaation tyévalinetta kuten Omasuuntimaa
rinnalle.

3.14 Kotihoidon henkiléston teknologiaosaamisen kehittiminen

Nakokulma
Henkil6sto, organisaatio

Toiminto

Taydennyskoulutuksen vaikuttavuuden arviointi henkilostolle: Opiskelijoiden koulutuspalautteiden yhteen-
vedon raportointi + erillinen kysely (Forms) henkilostén tyon sisdltdjen muutoksista teknologian nakokul-
masta

Muutosteoria/hypoteesit

Taydennyskoulutus vastaa sote-ammattilaisten tydelaman tarpeita

Kotihoidon henkildstd saa koulutuksesta lisda tietotaitoa ja tydkaluja teknologian kayttédnottoon seka jal-
kauttamiseen kotihoidon palveluissa

Arviointikysymykset

e  Opiskelija suunnittelee hyvinvointiteknologian kdyttod asiakastydssa. Miten seuraavat vaittdmat kuvaavat
osaamistasi?

e  Opiskelija kdyttaa hyvinvointiteknologia tydmenetelmid, - vdlineitd ja materiaaleja asiakkaan toimintakyvyn
edistamisessa ja arvioinnissa.

e  Miten seuraavat vaittamat kuvaavat osaamistasi?

e  Opiskelija kdyttaa vuorovaikutustaitoja asiakastydssa

e  Miten seuraavat vaittdamat kuvaavat osaamistasi?

e  Opiskelija ohjaa asiakkaita hyvinvointiteknologian hankintaan ja kdyttdon liittyvien palveluiden kdytossa. Miten
seuraavat vaittamat kuvaavat osaamistasi?

e  Opiskelija yllapitdd ja edistda turvallisuutta, tydkykyaan ja tyohyvinvointiaan. Miten seuraavat vaittamat
kuvaavat osaamistasi?

e  Opiskelija arvioi ja kehittaa tyctdaan. Miten seuraavat vaittamat kuvaavat osaamistasi?

e  Muu palaute

Pirkanmaan C Tampereen yliopisto tr@dU“’ i r t e

hyvinvointialue r Tampere Uniersity =


https://www.omasuuntima.fi/

Pirkanmaan KATI- hankkeen 68
(PirKATI) loppuraportti

Erillinen kysely koulutuksen jdlkeen (Forms) - henkildstdn tyon sisaltéjen muutoksista teknologian nakokul-
masta:

e  Vastaako koulutuksen laatu soteammattilaisten tarvetta? Perustele

e Saavatko soteammattilaiset tdydennyskoulutuksesta lisdd tietotaitoa sekd tyokaluja teknologian
jalkauttamiseen kotihoidossa?

e Miten henkildston tyonkuva muuttuu tdydennyskoulutuksen seurauksena? Kerro lyhyesti, miten?

e Onko asiakkaillasi otettu koulutuksesi jalkeen apuvilineita ja/tai hyvinvointiteknologian laitteita ja sovelluksia
kayttoon? Jos on, niin esimerkiksi mita?

e Vapaasana

e  Kyselylomake raportin liitteena

Tiedon ldhteet

e  Tredu opiskelijapalautteet + erillinen forms kysely
e  Tredu koulutuspalaute analyysit + erillinen forms kysely, koulutuksista 2021-2022

Mekanismi

Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn edistdmisessa tutkinnonosa (15 osp) taydennyskoulutus tehddan paa-
asiassa itsenaisesti verkkototeutuksena 6 viikon jaksossa, jolloin voi opiskella ajasta ja paikasta riippumatta
omalla tietokoneella tai mobiililaitteella. Koulutus sisdltda yhden ldhipdivdn Tampereen Seudun ammat-
tiopiston sosiaali- ja terveysalan simulaatio- ja dlykoti oppimisymparistoissa, joissa koulutettavat paasevat
tutustumaan kotona asumisen tukemisen hyvinvointiteknologisiin ratakisuihin ja sovelluksiin. Opetusympa-
ristona toimii Moodle oppimisalusta, jonne koulutettavat palauttavat verkkokoulutuksen tehtavat ja kdyvat
lapi koulutuksen sisaltdja. Koulutuksen lopussa koulutettavalla on mahdollisuus tehda oppilaitosnaytto, jossa
hadn osoittaa osaamisensa tdhan tutkinnonosaan esittelemalld koulutuksen aikana tehdyn asiakasprojekti-
tyon ja laitehallinnan osaamisen Tredun dlykodissa. Nayttoa arvioivat Tredun hyvinvointiteknologian opetta-
jat. Koulutus tapahtuu oppisopimuksella omassa tyopaikassa ja jo edelliseen koulutuskokonaisuuteen osal-
listuneella on mahdollisuus toimia tydopaikkaohjaajana seuraavalle koulutettavalle. Tydpaikkaohjaajan rooliin
saa erillisen infon ja lyhyen koulutuksen.

Konteksti

Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn edistdmisessa (15 osp) tutkinnonosa on osa ldhihoitajan perusopintoja,
jota tarjotaan valinnaisena tutkinnonsana. Tama tutkinnonosa on muokattu ammattitaitovaatimukset huo-
mioiden tyoelamaan sopivaksi. Koulutus on suunnattu PirKATI- hankkeessa toimiville hoitotydn ammattilai-
sille, joista kotihoito ja osatoimijoista muutamat hoito- ja palvelukodit ovat olleet mukana. Koulutusta jarjes-
tetdaan syksysta 2021 vuoden 2022 loppuun saakka. Joulukuun 2022 loppuun mennessa koulutukseen on
osallistunut 55 taydennyskoulutettavaa. Koulutuksen sisdltd on suunnattu itsendisen asumisen tukemisen
ratkaisuihin, joista hyotyy asiakas, omainen ja hoitohenkilokunta.

Ammattitaitovaatimukset opiskelijalle ovat seuraavat:

e osaa suunnitella hyvinvointiteknologian kdytt6a asiakastyossa

e kdyttdd hyvinvointiteknologian tyomenetelmid, -vdlineitd ja materiaaleja asiakkaan toimintakyvyn
edistdmisessa ja arvioinnissa

e  kayttaa vuorovaikutustaitoja asiakastyossa
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e ohjata asiakkaita hyvinvointiteknologian hankintaan ja kdyttoon liittyvien palveluiden kdytdssa
o yllapitaa ja edistda turvallisuutta, tydkykyaan ja tychyvinvointiaan
e arvioida ja kehittaa tyotaan.

Tulokset

Taydennyskoulutukseen osallistuvat tayttavat osaamiskartoituksen tullessaan koulutukseen ja koulutuksen
loputtua he tekevat saman osaamiskartoituksen uudelleen, jolloin saadaan mitattua tietoa koulutuksen laa-
dusta ja vaikuttavuudesta. Osa koulutukseen osallistuneista koki koulutuksen sisallon olevan” koulumainen”.
Asiakasprojekti koettiin hyodyllisena, josta sai paljon uutta tietoa mita vieda mukana asiakasty6hon ja tyo-
yhteisoon.

Lahipaiva: Simulaatiotilat koulutuksen aikana ja laitteisiin tutustumista pidettiin hyddyllisena. Tehtavat lait-
teista ja asiakastapaukset tukivat oppimista. Osaamiskartoituksen perusteella osaaminen lisdantyminen li-
sdantyivat myos heilla, joilla oli jo teknologian osaamista. Lisdksi tdydennyskoulutuksiin osallistuneille |dhe-
tettiin erillinen kysely tyon sisadltdjen muutoksista teknologian ndkdkulmasta, johon vastasi kaksitoista (n=12)
vapaaehtoista ammattilaista, joiden tdydennyskoulutus oli jo paattynyt.

Taydennyskoulutus kokemukset

Eettinen pohdinta

Koulutuksen osallistuneet pitivat lIdhipaivaa liian kiireisend, esim. yhteiskeskusteluja jouduttiin rajaamaan ai-
kataulukiireistd johtuen. Vertaistuki vahvistui eri toimialoilta tulleiden tyontekijéiden keskuudessa ja se ko-
ettiin positiivisena voimavarana. Koulutuksen organisoinnissa huomioitiin ammattilaisten motivointi ja ty6-
hyvinvoinnin tukeminen (jarjestelyt), psykologinen turvallisuus, vetovoimaisuus ja kiireen tunteen vahenta-
minen. Koulutuksessa pohdittiin hyvinvointiteknologiaa eettisyyden nakokulmasta. Sosiaalinen kestavyys
vahvistui eri toimijoiden ja toimialojen yhteistydssa.

Johtopaidtokset

Taydennyskoulutusta jatketaan osana Tampereen seudun ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan tutkinnon
osana, johon ammattilaiset voivat hakea oppisopimuskoulutuksena. Taydennyskoulutuksen sisdltoa kehite-
tdan ja raataloidaan ammattilaisille vastaamaan tydelaman tarpeisiin ja tulevien uusien teknologioiden kay-
ton hallintaan (Kotidigi).

3.14.1 Teknologian kayttoonoton vaikutukset henkildston teknologiaosaamiseen ja
tyomotivaatioon

Nakokulmat

Tyohyvinvointivaikutukset, vaikutus tydskentelytapoihin (prosessiin), kaytettavyys, vélillinen kustannushyéty
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Tavoitteet

Yleishyodyllisen, ohjatun toiminnan (sosiokulttuurisen ja lilkkunnallisen) tarjonnan lisdédminen ja aikaisempaa
laajemman asiakaskunnan tavoittaminen ottamalla kayttoon etdyhteyksia, henkildston osaamisen lisdami-
nen teknologisesti keratyn hyvinvointitiedon (paivakeskushenkilostd) ja etdtoiminnan toteuttamisessa (Iahi-
torihenkilost6), omaishoidon tukeminen (kts. 3.1.1) seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tdhtdavan
toiminnan saavutettavuuden lisédminen (kts. 3.1.2).

Toiminto

Lahitorit: Vooler-etayhteysalustan kayttéonotto, etdtarjonnan kehittdminen iteratiivisesti seka etateknolo-
gian itsendista kayttoa tukeva neuvonta.

Paivakeskukset: Vivago-teknologian itsenaistd kayttda tukevaa neuvontaa osana omaishoidon pilottia (kts.
3.1.1).

Muutosteoria/hypoteesit
Henkilokunnan osaaminen teknologisesti kerdtyn hyvinvointitiedon tulkitsemisessa (paivakeskushenkildsto)
ja etatoiminnan ja -ohjauksen toteuttamisessa (ldhitorihenkil6std) lisdantyy.

Arviointikysymykset

1. Miten pilotti on vaikuttanut paivakeskushenkiloston osaamiseen teknologisesti keratyn tiedon tulkitsemisessa
ja lahitorihenkil6ston osaamiseen etatoiminnan ja -ohjaamisen toteuttamisessa:

2. Minkalaista hyvinvointiteknologiaan liittyvaa opastusta, ohjeistusta tai koulutusta henkilokunta on saanut?

3. Miten hyvinvointiteknologian kadyttoon liittyva opastus, ohjeistus tai koulutus on vaikuttanut henkildstdn
teknologiaosaamiseen?

4. Onko henkilokunta antanut teknologian itsendista kayttda tukevaa neuvontaa ikdantyneelle?

5. Miten neuvonta on vaikuttanut tydmotivaatioon / Miten teknologian kdyttd tyovélineend on vaikuttanut
tydmotivaatioon?

6. Minkalaista teknologiaan tai sen kayttoon liittyvaa palautetta henkilostd on ikdihmisilta saanut?

7. Minkalaisia hyotyja, haasteita ja haittoja teknologioiden kdytdsta on tai voisi olla

Tiedon ldhteet

NPS ja puolistrukturoidut henkilostdkyselyt (kvalit. + kvantit.). Paiviakeskushenkilostolle ja lahitorihenkil6s-
tolle lahetettiin hiukan eri sisdltdiset kyselyt. Paivakeskushenkildston vastausprosentti oli 75 % (n=3) ja lahi-
torihenkildston vastausprosentti oli 62,5 % (n=5). Aineistonkeruun ajankohta oli toukokuun 2022 aikana.

Mekanismi

Ohjaaja kirjautuu Vooler-ohjelmistoon henkil6- tai yksikkdkohtaisella tunnuksella, luo tai avaa luomansa vi-
deohuoneen, jonne han kutsuu tai on kutsunut asiakkaita kutsulinkin avulla ja hyvaksyy odotustilassa olevat
osallistujat. Ohjaajan tehtaviin kuuluu myds ohjelmasisallon jarjestdminen. Jokainen tunnus edellyttda Voo-
ler -lisenssin. Asiakas osallistuu tietokoneella tai alylaitteella sdahkodpostiin lahetetyn tai internet-sivustolla
olevan linkin kautta.
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Konteksti

Tampereella 11/2021-12/2022 osaprojektia hallinnoi Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry (Sointu Seniori-
palveluiden sisdinen ohjausryhma). Nelja |ahitoria sai kdyttoonsa Vooler-etayhteysalustan ja nelja paivakes-
kuksen asiakasta Vivago-teknologiaa (kts. 3.1.1). Teknologiakokeilut aloitettiin perehdyttamalla henkil6sto
(lahihoitajat, fysioterapeutit, sosiaaliohjaajat ja yhteisotaiteilijat) teknologian kdytt66n loppuvuodesta 2021.
Paivakeskus- ja lahitorihenkilosto oli voinut osallistua 15 op laajuiseen Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn
edistamisessa -koulutukseen ja lahitorihenkilostolle erillinen koulutus Vooler etayhteysalustan kaytdssa.
Sointu senioripalvelut - tietoa meista

Tulokset

Lahitorihenkil6sto: Riittava perehdytys ja etdyhteysalustan kaytto lisdsivat teknologian kayttoon ja neuvon-
taan liittyvaa osaamista. lkdantyneille jaettavan ohjemateriaalin koettiin tukeneen neuvontaa. Henkil6stéko-
kemusta kuvaava NPS-luku oli 80, eli erittdin hyva. (kysymys: suosittelisitko Vooler etdayhteysalustaa tyovali-
neeksi tyokaverillesi, asteikko -100 ... 100). Vooler-teknologian vaikutusta tydmotivaatioon kuvaava NPS-luku
oli 40, eli hyva. (kysymys: asteikolla 0-10 miten Voolerin kaytto tyévalineena on vaikuttanut tydmotivaatioosi
kun 0 = heikentanyt voimakkaasti ja 10 = lisannyt voimakkaasti, asteikko -100...100). Avoimissa kysymyksissa
nousi esille resursointiin ja tydon kohdentamiseen liittyvia haasteita.

Paivakeskushenkilosto: Hyvinvointiteknologiaan ja teknologisesti keratyn hyvinvointitiedon tulkitsemiseen
liittyva osaaminen lisadntyi. Vaikutukset tydmotivaatioon olivat vahaiset.

Lahitorille myds etdyhteydelld

Eettinen pohdinta

Henkilostokyselyn kaikissa vaiheissa noudatettiin yleisesti hyvaksyttyja tieteellisen tutkimuksen periaatteita
(TENK 2022) ja tutkimuseettisia ohjeita hyvasta tieteellisestd kdytdannosta (HTK 2012). Henkilostoa tiedotet-
tiin kyselyn tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta jattaa vastaamatta syyta
ilmoittamatta. Henkil6stdkyselyihin vastaaminen tapahtui anonyymisti ja siten, ettd vastanneita tai vastaa-
matta jattaneita ei voitu tunnistaa.

Johtopaatokset

Henkil6stdon osaamisen lisddmiseen liittyva tavoite saavutettiin. Henkilostokyselyiden valossa ldhitorihenki-
|6ston osaaminen etdtoiminnan ja -ohjauksen toteuttamisessa ja paivakeskushenkildston osaaminen tekno-
logisesti keratyn hyvinvointitiedon tulkitsemisessa lisddntyi. Teknologian kaytt6onoton ja ohjaamisen vaiku-
tukset tydmotivaatioon olivat lahitorihenkilon osalta positiiviset, paivakeskushenkiléston osalta neutraalit.
Osaamisen lisdantymisessa oleellista oli riittdva perehdytys ja teknologian aktiivinen kaytto. Etateknologian
kayttoonottoa tulisi kohdentaa organisaatiossa kuormittavuus, henkilékunnan motivaatio ja kyvyt huomioi-
den ja uudenlaisen toiminnan sujuvoittamiseksi resursointia (tyovalineet, aika) olisi hyva miettia etukateen.
Jatkossa: kartoittava henkilostokysely kiinnostuksesta ja halukkuudesta siirtaa tydpanostaan uuden teknolo-
gian kadyttéonottoon, jotta voitaisiin ennakoiden mahdollistaa teknologiasta innostuneelle henkildstolle riit-
tavat resurssit, ja vdhemman-teknologia-orientoituneille tyontekijoille vapaus panostaa sellaisiin téihin,
joissa he parjaavat paremmin.
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4 Yhteenveto

4.1 Kokonaistulokset

PirKATI-hankkeessa kokeiltiin uusia teknologiaratkaisuja. Hankkeessa pystyttiin lisddamaan julkisen ja kolman-
nen sektorin yhteisty6ta teknologian hyddyntamisen ja kdyton neuvonnassa seka onnistuttiin kartoittamaan
sote- ammattilaisten ndakemyksia teknologioiden kaytosta ja kdyttéonotosta, joka edisti kehitystarpeiden
suuntaamista. PirKATI-hankkeen tavoitteena oli kehittda toimintamalleja ikdihmisen teknologiatuetun ko-
tona asumisen asiakaspolun vaiheisiin. Hankkeessa kehitettiin toimintamallit ikdihmisen teknologiatuetun
kotona asumisen asiakaspolun vaiheisiin ennakoiva tuki teknologian hyédyntamiseen ja neuvonta kotona
asumista tukevan teknologian kayttoon, huomioiden seka kolmannen sektorin etta julkisen palvelun roolit
neuvonnassa ennen sosiaali- ja terveyspalvelujen sdannollista tarvetta. Lisaksi toimintamalleja kehitettiin
edelleen ikdihmisen teknologiatuetulla kotona asumisen asiakaspolulla kotihoidon vaiheisiin huomioiden
asiakaspolun vaiheet kotona asumista tukevien palvelujen palvelutarpeen arviosta kotihoidon palveluiden
paattymiseen asti. Toimintamallit kehitettiin alkaen teknologian soveltuvuuden arvioinnista kotihoidon pal-
veluohjauksessa seka jatkuen etdkotihoidon jatkuvana palvelutarpeen arviointina, sekd teknologiakohtai-
sesti: kuvapuhelin etdhoiva ja lddkeannostelurobotti, ja painottuen kotihoidon asiakkaan ennakoivaan hyvin-
voinnin ja terveydentilanseurantaan teknologian avulla: Kotidigi-alusta, eteisvarindn etdseulonta ja diabetek-
sen etdseuranta.

Tavoitteena oli kokeilla uutta teknologiaa ja siind onnistuttiin toteuttamalla kuuden kuukauden mittainen
pilotti yhteistydssa kotihoidon kanssa, jossa idkkailta seulottiin eteisvarinaa Awario rytmihairion tunnistus-
palvelu EKG-mittalaiteratkaisulla neljalla kotihoidon alueella Tampereella. Taman pilotin valittomina tulok-
sina kotihoidon asiakkailta l6ydettiin 7 piilevaa eteisvarindtapausta ja aloittamalla jatkohoito heidan kohdal-
laan voitiin ehkaistda mahdollisia aivoinfarkteja. Asiakaskokemuksen osalta eteisvarindn seulonta koettiin
merkitykselliseksi ja sujuvaksi seka se lisdsi asiakkaiden turvallisuuden kokemusta siita, etta terveydenhuol-
lon ammattilainen seuraa terveydentilaa. Eteisvarindn seulonnalla oli positiivisia vaikutuksia kustannussaas-
téjen muodossa Pirkanmaan hyvinvointialueelle: Arvioidut kustannukset yhdelle 16ydetylle eteisvarinalle
koskien sataa mitattua kotihoidon asiakasta olivat 563 €. Yhden aivoinfarktin suorat kustannukset Suomessa
ovat 21 000 € ja epasuorat kustannukset noin 81 000 €.

Lisdksi teknologiaa kokeiltiin Pirkanmaan |ahitoreilla, joissa ikdihmiset paasivat tutustumaan PirKATI hank-
keessa kehitettyyn laitelaukkuun vertaisohjaajien ja lahitorien ammattilaisten opastamana. Laitelaukkuun 13-
hitoreilla tutustui ikdihmisid, jotka olivat kiinnostuneita teknologia hyédyntamisesta oman hyvinvoinnin ylla-
pitdmisessa (ajalla 24.10.2022 -9.2.2023 468 henkil64, keskimaarin 43 henkil6d/ldhitori). Laitelaukku toimin-
tamallin avulla voitiin toteuttaa ikdihmisten laatusuosituksen mukaista ikdihmisen toimintakykya ja digiosal-
lisuutta edistavaa toimintaa opastamalla hanta esimerkiksi puhelimen tai alylaitteen ominaisuuksien kayt-
toon yhteydenpidossa laheisiin tai ottamaan kayttoon muistutustoimintoja. Teknologisiin ratkaisuihin tutus-
tuminen ennakolta voi myohemmin helpottaa niiden kayttéonottoa arjessa. (STM. 2020,32.) Laitelaukku jai
osaksi ikdaihmisten ennaltaehkaisevien palvelujen ja ldhitorien toimintaa kolmannen sektorin ollessa toimin-
tamallissa tiiviisti toimijana julkisen rinnalla.

Pirkanmaan

( -
hyvinvointialue T) Tampere Unorsity tredy p Ir t e
S



Pirkanmaan KATI- hankkeen 73
(PirKATI) loppuraportti

PirKATI- hankkeessa saatiin valittomina tuloksina aikaan Kotidigi-alustan testiympariston valmistuminen seka
laiteintegraatiot Kotidigiin aktiivisuutta ja unirytmia mittaavan Vivagon hyvinvointirannekkeen ja ladkean-
nostelurobotti Evondoksen osalta. Alustan tekninen kehittaminen vei aikaa enemman kuin oli odotettu. Ko-
tidigi toimintamalliin liittyen pystyttiin kasvattamaan yritysten ekosysteemia yhdessa Business Tampereen
kanssa. Kotidigin kehittdmiseen luotiin uusi tyonkuva kotidigivastaava hankkeen aikana. Kotidigivastaava
koordinoi toiminnan kehitysta, teknologiaratkaisuiden integraatioita seka yritysyhteistyota.

Etakotihoidon teknologioiden eli lddkeannostelurobottien ja kuvapuhelimien kayttoa tehostettiin ja laajen-
nettiin Pirkanmaalla. Etdkotihoidon teknologioiden asiakaskokemus oli positiivista: teknologian kaytto oli
helppoa, arjen rytmitys ja ladketurvallisuus paranivat. Etdkotihoidon toteuttaminen kuvapuhelimen ja 13a-
keannostelurobotin avulla on kustannusvaikuttavaa, joka nakyi hoitajien fyysisten kotikdyntien vahenemi-
sena etenkin aamuruuhkapiikkien helpottumisena seka sddstyneina ajokilometreina ja tydtunteina (hoitajien
kulkemiseen meneva aika) (Sillanpaa, V ym. 2023). Kotihoidon ammattilaisten tyohyvinvoinnin lisddntyminen
teknologian kayttoonottojen myo6ta. Etdhoivan osalta tulokset osoittivat, ettd sote-ammattilaiset voivat
tehda korvaavaa tyota kotihoidon arjessa. Tama mahdollistaa uusia tydnmuotoja ja sddastdaa mahdollisia tyon-
tekijoiden sairaslomajaksoja. Korvaavaan tyon avulla voidaan mahdollistaa tyotda myos esimerkiksi liikunta-
rajoitteisille tai tyontekijoille, jotka eivat pysty tekemaan raskaita fyysisia kotihoidon kdynteja. (Sillanpaa, v
ym. 2023 & Laukkanen, M. 2022) Etakotihoidon jatkuvan palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin kantavana
ajatuksena oli ikdihmisten laatusuosituksesta (STM. 2020,30.) johdettu ajatus: Ikdihmisen palvelutarpeita ar-
vioitaessa selvitetdan teknologian mahdollisuus vastata asiakkaan palvelutarpeisiin. vaikutukset ovat myo-
hemmin nadkyvissa toimintamallin kdyttéonoton myo6ta.

Omaishoitoperheiden tukemisesta teknologian avulla saatiin hyvia kokemuksia. Teknologia soveltuu erilai-
sille omaishoitoperheille esimerkiksi hyvinvointirannekkeen osalta. Palvelun jarjestajalle palvelukokonaisuus
tarjoaa omaishoidon asiakkaan voinnin muutoksista tietoa, jonka avulla tarvittavia palvelupdatoksia voi
tehda oikea-aikaisesti, esimerkiksi asumispalvelun tarpeen tunnistaminen. Omaishoitoperheissa on asiak-
kaita, jotka hyotyvat hyvinvointitietojen seurannasta ja mahdollisuudesta osallistua etayhteydelld ohjattuun
toimintaan. Omaishoitajien etdakuntoutuksen osalta omaishoitajien etakuntoutusryhmilla tavoitettiin kohde-
ryhma, eli niitd omaishoitajia, joiden paasy ryhmiin oli estynyt omaishoidettavan kotona parjaamisen vuoksi
tai pitkien valimatkojen takia. Teknologian avulla omaishoitajat pystyivat osallistumaan kuntouttavaan toi-
mintaan ilman huolta omaishoidettavan hoivan jarjestamista. Omaishoitajat kokivat etakuntoutukseen osal-
listumisen parantaneen heidan fyysista ja psyykkista toimintakykyaan. Omaishoitajien etdkuntoutustoiminta
jatkui pilotoinnin jalkeen Pirkanmaalla Kangasala-Palkane-alueella.

Tredu ammattioppilaitos toteutti hankkeen aikana tdaydennyskoulutusta sote-ammattilaisille, jonka tavoit-
teena oli lisata ammattiosaamisen tietoja ja taitoja kotihoidon digiratkaisuiden osalta. Hyvinvointiteknologia
toimintakyvyn edistamisessa tdydennyskoulutukseen osallistui vuoden 2021-2022 valisena aikana 55 sote-
ammattilaista Pirkanmaan alueelta. Koulutuksen kokemukset olivat erittdin hyvia, ammattilaiset kokivat tie-
don ja taitojen lisaantyvan seka kokivat koulutuksen vastaavaan ammattiosaamisen tarpeisiin. Ammattiosaa-
minen jalkautui kotihoidon kenttatyohon, jossa teknologioiden laajentamista jatketaan.

hyvinvointialue r Tampere University

Pirkanmaan C Tampereen yliopisto t{@dU% p i r t e

==



Pirkanmaan KATI- hankkeen 74
(PirKATI) loppuraportti

Hankkeen aikana vahvistettiin kotisairaanhoidon ja diabetesvastaanoton yhteisty6ta idkkdaiden monipistohoi-
toisten kotihoidon asiakkaiden hoidossa. Tampereen kaupungin diabetesvastaanotto pilotoi glukoosisenso-
reiden ja dlypumppujen pilvipalveluiden kayttda seka potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valisen
etta eri terveydenhuollon ammattilaisten valisen yhteistyon valineena. Glukoosisensoroinnin aloitti kotihoi-
don asiakkaista 97 henkil6a. Glukoosisensoroinnin asiakkaista 94,8 % halusi jatkaa etdseurannan hyodynta-
mista. Alypumpun seurannan piirissa on kolme asiakasta. Lisdksi kotihoidossa kdytdssa olleen syddmen va-
jaatoiminnan etdseurannan toimintamallia tuotiin nakyvaksi ja kdytossa olevan teknologian kayttoa jatket-
tiin. PirKATI-hankkeen aikana tdta toimintamallia oli tarkoitus laajentaa ja hankkeen toimesta jarjestettiin
kilpailutus, joka kuitenkin keskeytyi.

Kustannushyotyanalyysimallia kehitettiin hankkeen aikana eteenpain, jonka myota teknologiaratkaisuiden
kustannusvaikuttavuuden arviointiin on hyddynnettavissa laadukas tyokalu kotihoidon teknologiaratkai-
suille. Mallit kustannusvaikuttavuuden arviointiin on kehitetty etdhoivan, ladkeannostelurobotiikan seka sy-
damen vajaatoimintapotilaan etdseurannan osalta. Malleja voidaan hyodynt&a jatkossa seka edelleen kehit-
tda Pirkanmaan hyvinvointialueella. Kustannushy6tyanalyysimalli on osa ikdteknologian kansallisen koordi-
naatiomallin vaikuttavuuden arvioinnin osuutta, joten sitd voidaan myos hyédyntaa kansallisesti. (Sillanpas,
Vym. 2023.)

4.2 Yhteenveto teknologiaratkaisujen tuloksista

Pirkanmaan KATI-hankkeessa pilotoitiin yhteensad kymmenta (10 kpl) teknologiaa: Kotidigi-integraatioalusta,
eteisvarinadn etdseulonnan laitteet, hyvinvointiranneke (Vivago) ja etdyhteysalusta (Vooler), diabeteksen eta-
seurannan laitteet, laitelaukku sekd etakotihoidon teknologiat kuvapuhelin (VideoVisit), lddkeannosteluro-
botti (Evondos) sekd syddmen vajaatoiminnan etdseurannan laitteet (Benete), joiden kayttda laajennettiin
kotihoidossa.

Pilotoinnin seurauksena etdkotihoidon teknologioita otettiin kdayttoon ja kayttoa laajennettiin PirKATI-hank-
keessa seuraavasti: Sastamalan kotihoitoon hankittiin 20 kpl kuvapuhelimia; Pirkkala-Vesilahti yhteistoiminta
alueelle hankittiin PirKATI-hankeen aikana yhteensa 25 kpl kuvapuhelinta ja 30 kpl ladkeannostelurobottia;
Virrat-Ruovesi (Keiturin Sote alue) hankittiin 20kpl kuvapuhelinta: Lempaaldn kotihoitoon hankittiin 20 kpl
ladkeannostelurobottia seka kuvapuhelimia oli kdytossa 12 kpl kotihoidossa ja 8 kpl etdkuntoutuksessa; YI6-
jarvi hankki kotihoitoon ja etaryhmakuntoutuksen toteuttamiseen 5 kpl kuvapuhelinta ja kotihoitoon 20 kpl
ladkeannostelurobottia; Kangasala-Palkdane yhteistoiminta-alueen kotihoitoon hankittiin kuvapuhelimia 50
kpl ja ladkeannostelurobottien tilaus paastiin toteuttamaan syyskuussa 2022 seka Kangasala-Palkdne YTA to-
teutti kesalla 2022 osana PirKATI-hanketta palvelukeskus Maijalan turvahalytysjarjestelman kokonaisuudis-
tuksen ja lkaalisten alueen kotihoitoon hankittiin ladkeannostelurobotteja pilotointiin muulla rahoituksella,
koska PirKATI-hankkeessa toteutettu kilpailutus viivastyi Tampereella hankintoihin liittyvia palveluja tarjoa-
van yrityksen ruuhkautuneen tyotilanteen vuoksi.

Irte

==

hyvinvointialue r Tampere University

Pirkanmaan c Tampereen yliopisto tr@dU ? p



Pirkanmaan KATI- hankkeen 75
(PirKATI) loppuraportti

Ikaalisissa kotihoidon etdhoivan laajentuminen kerrytti henkildstdkuluja. Kuvapuhelimen kayttéonottojen li-
sdamisellad etakotihoidossa saatiin kuitenkin sdastdja niin hoitajien tydontuntien sadstoina kuin kilometrisaas-
toina, kun fyysisia kotihoidonkaynteja voidaan korvata etdhoivakaynneilld. Vuoden 2022 loppuessa Pirkan-
maalla oli kotihoidossa kadytossa ladkeannostelurobotteja 460 kpl ja noin 550 etdhoivan asiakasta ja lisaksi
kuvapuhelimen valityksella toteutettiin kotikuntoutuksen asiakkaille etdkaynteja.

PirKATI- hankkeessa Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry hankki etdayhteysalustan (Vooler) ja nelja lisenssia
(Vuorovaikutteiset etapalvelut). Pilotoituja hyvinvointirannekkeita ja etdyhteysalustoja ei jadnyt omaishoito-
perheille kdyttoon pilotin paatyttyda.Omaishoitoperheiden asiakaskokemus teknologiasta ja siihen liitetysta
hyvinvointitiedon tulkitsemisesta ja neuvonnasta olivat padosin positiivisia. NPS tulos oli 25, Omaishoitoper-
heistad 25 % olisivat valmiita suosittelemaan ja 75 % olisivat melko todennakadisesti valmiita suosittelemaan
palvelukokonaisuutta ystavalleen.

Eteisvarindn seulonnan pilotista tuli hyvia tuloksia asiakaskokemuksen, henkilostokokemuksen ja kustannus-
vaikuttavuuden osalta. PirKATI-hankkeen paattyessa Pirkanmaan hyvinvointialueella ei vield tehty paatosta
eteisvarinan seulonnan teknologian kayton jatkumisesta idkkailla asiakkailla kotihoidossa osana ennakoivaa
terveydentilan seurantaa. Laitelaukku, sisalsi kymmenen (10kpl) erilaista laitetta ja se kiersi Pirkanmaan lahi-
toreja. Laitelaukku siirtyi vuoden 2023 alusta Pirkanmaan hyvinvointialueen ikdihmisten ennaltaehkaisevien
palvelujen omistukseen. PirKATI-hanke osallistui Kotidigin kehittamiseen tiiviisti vuoden 2022 loppuun asti.
Kotidigi siirtyi vuoden 2023 alusta hyvinvointialueiden omistaman Istekki Oy:n omistukseen.

PirKATl:ssa kehitetyt toimintamallit ja pilotoidut
teknologiaratkaisut

Teknologian kehittdminen
+ Kotidigi

Pilotoituja teknologioita:

+ |aitelaukku (laitteita 10kpl)

* kuvapuhelin

+ |dakeannosteluroboth

+ diabeteksen etaseuranta

+ eteisvarinan seulonta - lykasrytmitunnistus
+ etayhteysalusta + hyvinvointiranneke,

= omahoitosovellus

Teknologian kaytdn laajennus kotihoidossa

+ sydamen va]aatc-iminnan etdseuranta m Kotona asumisen teknologioiden toimintamamallit 26 kp
* kuvapuhelin Henkilgstn ty voint ja taydennyskoulutus
» [dakeannostelurobotti Pilotoidut kotona asumisen teknologiat 10kp|
Pirkanmaan
hyvinvointialue

Kuvio 1. Hankkeessa kehitetyt toimintamallit ja pilotoidut ratkaisut
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4.3 Yhteenveto toimintamallien tuloksista

Pirkanmaan KATI-hankkeessa kehitettiin Innokyladan yhteensa 26 toimintamallia. Toimintamalleja kehitettiin
lapi leikaten ikdihmisen teknologiatuetun kotona asumisen asiakaspolun vaiheet ennakoivasta tuesta tekno-
logian hyodyntamiseen ennen sosiaali- ja terveyspalvelujen sdadnndéllista tarvetta, loppuen palveluiden paat-
tymiseen kotihoidossa. Osaa toimintamalleista hyddynnettiin laajemman toimintamallin muodostuksessa:
Etakotihoidon jatkuva palvelutarpeen arviointi.

Ennakoiva tuki kotona asumista tukevan teknologian hyodyntamiseen -toimintamallin tarkoituksena oli vah-
vistaa ikdihmisten ja heidan laheistensa teknologiatietoisuutta ja motivoida heita tarkoituksenmukaisen tek-
nologian kayttoon. Toimintamallin tavoite oli tukea idkkaita yllapitdmaan toimintakykyaan teknologian
avulla. Tahan toimintamalliin liittyvana tekona suunniteltiin jatkossa toteutettavaksi Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen ikdihmisten ennaltaehkaisevien palveluiden koordinoimana ikdihmisille ja heidan laheisilleen suun-
nattuja teknologiatapahtumia. PirKATI- hankkeessa toteutettiin toimintamallin mukaisena tekona “Turvaa ja
terveytta - teknologiat ikddntymisen tukena”- esite, jonka tarkoitus on lisata ikdihmisten ja heidan laheis-
tensa teknologiatietoisuutta ja toimia ammattilaisen apuna henkilén motivointiin tarkoituksenmukaisen tek-
nologian kayttoon.

Toimintamallin Neuvonta kotona asumista tukevan teknologian kaytt6on tarkoituksena oli antaa ikdihmisille
tietoa ja opastusta kotona asumista tukevien teknologisten laitteiden ja palvelujen kayttoon. Neuvontaa voi-
vat antaa sote- ammattilaiset tai vertaisohjaajat yleiselld tasolla. Yksilotason neuvonta sosiaali- tai terveys-
palveluista ja siind toimintamallin mukaisesti teknologian hyddyntamisen mahdollisuuden selvittaminen kuu-
lui sote- ammattilaisen tehtdavaan. Toimintamallin avulla sote- ammattilaisten ja vertaisohjaajien roolit ko-
tona asumista tukevan teknologian kdayton neuvonnassa voitiin tuoda nakyvaksi. Toimintamallia hyodynnet-
tiin ikdihmisten ennaltaehkdisevien palvelujen toiminnan suunnittelussa vuodelle 2023. Vertaisohjaajien
osalta toimintamalli oli jo aiemmin kaytossa ATK Seniorit Mukanetti ry:ssd osana digiopastajien toimintaa.

Laitelaukku - kiertavalla teknologiakokoelmalla hyvinvointiteknologia tutuksi ikdihmisille -toimintamallin
avulla arki ja hyvinvointiteknologiaan tutustui Pirkanmaan lahitoreilla (11/30 kpl) ajalla 24.10.2022 - 9.2.2023
Iahitorien ammattilaisten ja vertaisohjaajien opastamana 468 henkilda. Laitelaukku otettiin hyvin vastaan
Iahitoreilla ja ikdihmisten kokemukset laitelaukusta olivat yleisesti ottaen positiivisia, vaikka kehitettavia asi-
oita l0ytyi. Ikdihmiset suhtautuivat laitelaukkuun myonteisesti ja olivat kiinnostuneita teknologian hyodynta-
misestd arjessaan. Laitelaukun sisallot vastasivat paaosin ikdihmisten tarpeisiin. Laitelaukku toimintamalli si-
joittui toimintamallien ennakoivatuki kotona asumista tukevan teknologian hyédyntamiseen ja neuvonta ko-
tona asumista tukevan teknologian kdyttoon valimaastoon ja se on lisannyt kolmannen sektorin ja julkisen
yhteisty6ta teknologian hyddyntdamisen ja kdytdon neuvonnan toteuttamisessa.

Toimintamallissa Teknologian soveltuvuuden arviointi kotihoidon palveluohjauksessa ikdgihmisen kotihoidon
palvelutarpeita arvioitaessa asiakasohjaaja selvittdaa teknologian mahdollisuuden vastata asiakkaan palvelu-
tarpeisiin. Ikdihminen saa tietoa teknologian hyodyntamisesta kotona asumisen ja hyvinvoinnin tukena seka
ohjausta valintojensa tueksi. Toimintamallia toteutettiin osittain asiakasohjauksessa Pirkanmaalla jo ennen
hyvinvointialueelle siirtymista.
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Etdkotihoidon jatkuvan palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin muodostamisessa kaytettiin yhdeksaa (9
kpl) PirKATI -toimintamallia. N&ita olivat teknologian soveltuvuuden arviointi kotihoidon palveluohjauksessa,
kotona asumista tukevan teknologian soveltuvuusarviointi kotihoidossa, etdkotihoito kuvapuhelimen avulla,
etahoivasoitot osana saannollisen kotihoidon palvelukokonaisuutta, kuvapuhelinpalvelu kotihoidossa, ikaih-
misen teknologiatuettu ladkehoito kotihoidossa ja ladkerobotti kotihoidossa. Ndiden toimintamallien tulok-
sina Pirkanmaalla oli vuoden 2022 loppuun mennessa noin 750 etahoivan asiakasta, jotka saivat etdkotihoi-
toa kuvapuhelimen avulla ja lddkeannostelurobotteja oli kdytdssa noin 460 asiakkaalla kotihoidossa.

KuHA-kustannusmallin pystyttiin havainnollistamaan eri asiakasryhmien kokonaiskustannusten vertailua, sa-
moin kuin kotihoidon kayntimaaria ja kustannuksia seka sairaalavuorokausien maaria ja niiden kustannuksia.
Ladkeannostelurobotiikan pilottitutkimuksen tulokset osoittivat, etta ladkeannostelurobottia kayttavien 10
kotihoidon asiakkaan kokonaiskustannukset olivat vuonna 2021 noin 95 000 € pienemmat kuin asiakasryh-
malla, jolla ei ollut kdytossa Ladkeannostelurobotti -lddkeautomaattia. Ero kustannuksissa ndyttdaa muodos-
tuvan kotihoidon kdynneistd seka sairaalavuorokausista, joita ei- Lédkeannostelurobotti ryhmalla oli huomat-
tavasti enemman. (Sillanpaa ym. 2023).

Lisdksi kustannushyotypotentiaalia arvioitiin Ikaalisten kotihoidon etdhoivan tehostamispilotin osalta, jossa
etdhoivan piirissa oli 15 kotihoidon asiakasta. Etdhoivan osalta sadstot nakyivat fyysisten kotikayntien vdahen-
tymisend, etdhoivan ansioista sadstyneina ajokilometreina sekd sdastettyina tydtunteina (hoitajan ajamisen
vdaheneminen). Kustannushyotypotentiaali lkaalisten tulosten perusteella kokonaiskustannuksissa on noin
3969 euroa kuukaudessa ja vuositasolla noin 47623 euroa vuodessa. Lisaksi kilometrisdaastdjen osalta kuu-
kausi tason sadstot ovat noin. 1202 euroa ja vuositason saastot 14430 euroa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen paatoksenteko kotihoidon mydntamisperusteista ja kotihoidon arviointijak-
sosta ennen sdaanndllista kotihoitoa vaikutti etdakotihoidon jatkuvan palvelutarpeen toimintamallin muodos-
tumiseen, joka valmistui joulukuussa 2022. Etdkotihoidon jatkuvan palvelutarpeen arvioinnin toimintamal-
lissa kotihoidon asiakuuden kaikissa vaiheissa palvelutarpeita arvioitaessa kotihoito selvitti, voitaisiinko asi-
akkaan tarpeisiin vastata etdhoidon teknologioilla. Kotihoito arvioi, hyotyisiko asiakas kuvapuhelimesta, 13a-
keautomaatista vai muusta hyvinvointia tukevasta laitteesta. Hyotyjen lisdksi arvioidaan, teknologioiden
mahdollinen paallekkdisyys samaan palvelutarpeeseen. Toimintamallin mukaista toimintaa toteutettiin osit-
tain kotihoidossa Pirkanmaalla jo ennen hyvinvointialueelle siirtymista. Toimintamalli otetaan kaytt66n Pir-
kanmaan hyvinvointialueella vuoden 2023 aikana.

PirKATI-hankkeessa Kangasala - Pdlkane yhteistoiminta-alueella toteutettiin Iadkarin etdvastaanottojen pilo-
tointi kuvapuhelinta hyédyntden kotihoidon asiakkaille. Samanlaista toimintamallia pilotoitiin myds PirSote-
hankkeessa muualla Pirkanmaalla (mm. Tampere, lkaalinen). Etaladkari pilotista saatiin hyvia tuloksia koti-
hoidossa: etdavastaanoton toteutuminen saasti l[adkarin aikaa toisiin tydtehtaviin. Kotihoidon sairaanhoitajan
osallistuminen kotikdynnille asiakkaan luokse fyysisend kdyntina oli kuitenkin valttamatonta ladkarin eta-
kdynnin onnistumisen kannalta. Tassa muodostunutta toimintamallia jalkautettiin Pirkanmaan hyvinvointi-
alueella, ikdihmisten palvelulinjalla osana kotihoidon kehittamista.
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Pirkanmaan hyvinvointialueen paatoksenteko ohjasi, mita palveluja hyvinvointialueen asukkaille tarjotaan ja
siten se vaikutti myds PirKATI- hankkeessa kehitettyjen toimintamallien muodostumiseen. Kuntouttava pai-
vatoiminta oli ensisijaisesti vain kotihoidon ja omaishoidon tuen asiakkaille ja sama linjaus koski etéana tarjot-
tavia palveluita, kuten kuntouttavaa etdryhmatoimintaa iakkaille sekd kuvapuhelimen ohjelmasisaltoja (Pir-
kanmaan hyvinvointialue). Seka kuntouttava etdaryhmatoiminta ettd kuvapuhelimen ohjelmasisallét olivat
PirKATI-hankkeen paattyessa edelleen kehittyvia palveluja kotihoidon asiakkaille. Himeenkyrdssa pilotoitua
kuvapuhelin palvelua omaishoitoperheen tueksi ei otettu kayttoon, koska kokeilun perusteella jatkossa oli
tarvetta toiminnan ja asiakkaiden tavoitteen kirkastamiselle. Kuitenkin todettiin, ettd omaehtoisten vertais-
tukiryhmien jarjestdminen omaishoitoperheille on tarkeaa, joten kolmannen sektorin toiminnan tukemiseen
ja omaishoitajien digiosallisuuden tukemiseen tulisi panostaa. Kangasalla omaishoitajien etdakuntoutuksen
toimintamallista oli hyvid kokemuksia, jossa toiminta painottui omaishoitajien fyysiseen etdkuntoutukseen.
Jatkoon tarvittiin Pirkanmaan hyvinvointialueella suunnittelua, voisiko palvelu laajentua koko hyvinvointialu-
eelle ja mika taho vastaisi kuvapuhelimien toimituksen omaishoitajille.

Tampereen Vanhuspalvelu ry toteutti osana PirKATI-hanketta omaishoitoperheille suunnatun hyvinvointiran-
neke ja etdyhteysalusta pilotin, jonka tuloksena syntyi toimintamalli Hyvinvointi ranneke omaishoitoperheen
tukena. Toimintamallissa hyvinvointitieto auttoi tunnistamaan muutoksen omaishoidettavan voinnissa, lisasi
omaishoidettavan kuntoilumotivaatiota seka toimi viranomaisen padatoksenteon tukena asumispalveluihin
siirryttdessa. Toimintamalli ei soveltunut omaishoitoperheille, joissa oli darimmaisen kuormittava elamanti-
lanne tai perheelld oli moneen kerrokseen sijoittuva asunto tai omaishoitajalla oli muistisairaus. PirKATI-
hankkeen paattyessa toimintamallin mukainen toiminta ei juurtunut Tampereen Vanhuspalvelu ry:n yksi-
tyiseksi palveluksi ja Pirkanmaan hyvinvointialue ei ottanut toimintamallia kayttoon.

Kotidigi kotihoidon asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa -toimintamallissa Kotidigi-alusta kokosi
kotihoidon asiakkaan kayttamien hyvinvointiteknologioiden seurantatiedot yhteen nakymaan, mika tukee
ammattilaisia hoitopddtoksissa. Alustalle voitiin liittda kotona asumista ja kotihoitoa tukevia hyvinvointitek-
nologioita. Pirkanmaan hyvinvointialueen kotihoidossa Kotidigi-alustalle liitettiin etdkotihoidon teknologi-
oista lddkerobotin (Evondos) kerdadamien tietojen heratteet sekd hyvinvointirannekkeen (Vivago) kerddaman
aktivisuuden ja unirytmin heratteet. Kotidigi-alustan kehitys painottui PirKATI-hankkeen aikana teknisiin asi-
oihin eika se edennyt kotihoidossa yhta testialuetta laajemmalle. Kotidigiin tulisi liittdd enemman teknologi-
oita, jotta se voidaan ottaa laajempaa kayttoon. Toimintamallin perusajatus ja siihen liittyva teknologia on
tarkoitettu hyodynnettavaksi kansallisena ratkaisuna hyvinvointialueilla seka kotihoidon lisdksi muissa palve-
luissa, kuten avoterveydenhuollon asiakkaiden 24/7 paivystyksessa. Tulevaisuudessa kansalaisten omia tek-
nologioiden tuottamia tietoa voisi hydodyntdaa myods kotihoidossa. Tahdan haasteeseen Omatietovaranto ei
vield yksin pystynyt vastaamaan vaan rinnalle tarvitaan Kotidigin kaltainen ratkaisu, jossa ammattilainen voi
hyodyntaa teknologian tuottamia heratteita asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja sairauksien ennalta-
ehkaisyssa.

Tampereella kotihoidossa iakkailla kotihoidon asiakkailla toteutetusta Awario teknologian (mittalaite + so-
vellus) puolen vuoden pilotoinnin tuloksena vuonna 2022 syntyi toimintamalli Eteisvarindn seulonta iakkai-
den kotihoidossa. Kotihoidon hoitohenkilosto toteutti 223 asiakkaalle eteisvarinan seulontoja kokeilun yh-
teensad 1215 kappaletta. Seulonnan tekeminen oli nopeaa (kesto noin 5 min) ja ladkarin diagnoosi ja asiakkaan
|adkehoitoon reagoiminen oli nopeaa sovelluksen tuottaman EKG-raportin myo6ta. Kotihoidon henkilosto koki
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eteisvarindn seulonnan potentiaalisena tapana ehkaista aivoinfarkteja. Teknologia toimi hyvin ja mittaami-
nen oli pdaosin sujuvaa. Teknologian avulla kotihoidon asiakkailta I6ydettiin 7 piilevda eteisvarindtapausta,
joista osalle pystyttiin aloittamaan tehokkaasti ennaltaehkdisyna verenohennuslaakitys. Eteisvarinan seu-
lonta idkkaiden kotihoidossa osoittautui hyddylliseksi ja se toi kustannussaastoja. Arvioidut kustannukset yh-
delle l6ydetylle eteisvarinalle koskien sataa mitattua kotihoidon asiakasta ovat 563 €. Kustannukseen on las-
kettu mittaukseen tarvittava laitekustannus, ladkarikustannus ja hoitajakustannus. Yhden aivoinfarktin suo-
rat kustannukset Suomessa ovat 21 000 € ja epasuorat kustannukset noin 81 000 €. PirKATI -hankkeen paat-
tyessa Pirkanmaan hyvinvointialueella ei ole viela tehty paatosta toimintamallin hyodyntamisesta idkkaiden
kotihoidossa.

Ikdihmisen teknologiatuetun kotona asumisen asiakaspolun PIRKATI-

st

. . Neuvonta ' LN ] bt
Ennakoiva tuki kotona | Etékotihoidon jatkuva palvelutarpeen arviointi
kotona asumista e
tukevan s |
teknologian e : Teknologian R - . ;
= et teknologian || soveltuvuuden arviointi Etakotihoito kuvapuhelin Laakeannostelurobotti
hy6édyntamiseen KaVHES i kotihoidon
ayttéon i :
' palveluohj
Laitelaukku- kiertavalla : Kotidigi
teknologiakokoelmalla
hyvinvointiteknologia

SR Laakarin etdvastaanotot kotihoidossa
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Diabeteksen etaseuranta

Eteisvarinén seulonta

Kuntouttava etaryhmatoiminta kotihoidon asiakkaille

Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukeminen kuvapuhelimen ohjelmasisaltojen
avulla

Omaishoitajien etakuntoutus ‘
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Kuvio 2. Hankkeessa kehitetyt toimintamallit
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4.4 KATI-mallin toteutuminen alueella

Taulukossa 2 on kuvattu, miten KATI-ohjelman odotukset ovat toteutuneet hankkeen toteuttamisalueella.

Taulukko 2. KATI-toimintamallin toteutuminen alueella.

KATI-toimintamallin tavoite

% asiak-
kaista/
alueesta

Toteutumisen kuvaus

1. Itsenadista asumista tuetaan
ennaltaehkaisevasti sisallyttamalla
neuvontapalveluihin ja
asiakasohjaukseen teknologian tarpeen,
hyodyntdamisen ja soveltuvuuden
arviointi.

ldhes kaikilla
(65 -90%)

Kehitettiin toimintamallit ennakoiva tuki kotona
asumista tukevan teknologian hyédyntamiseen,
ja neuvonta kotona asumista tukevan teknolo-
gian kayttéon, jossa ikdihmisten neuvontapis-
teissa Pirkanmaan lahitoreilla opastusta tekno-
logian kayttoon ja hyédyntamiseen toteuttavat
sekd lahitorien sote-ammattilaiset sekd kolmas-
sektori (toimintamallissa on kuvattu erikseen
roolit ammattilaiselle ja vertaisohjaajalle) Lisaksi
muodostettiin toimintamalli teknologian sovel-
tuvuuden arviointi kotihoidon palveluohjauk-
sessa, jossa asiakasohjaajat RAI-toimintakykyar-
vion tietoa hyddyntden selvittavat, kuinka asiak-
kaan palvelutarpeisiin voidaan vastata teknolo-
gian avulla ja ikdihminen saa ohjausta kotona
asumista tukevan teknologian hyédyntamiseen.
Tama toimintamalli on myds osa etakotihoidon
jatkuvan palvelutarpeen arvioinnin mallia.

2. Neuvontapalveluissa ja
asiakasohjauksessa on  teknologian
valintaan ja kayttoon liittyvaa opastusta
ja tukea asiakkaille ja heidan laheisilleen
(omaishoitajat mukaan lukien).

lahes kaikilla
(65 -90%)

PirKATI-hankkeessa tehtiin Turvaa ja terveytta -
teknologiat ikdadantymisen tukena-esite, jonka
painosmaara oli 8000 kpl. Tata levitettiin Pirkan-
maan neuvontapalveluihin ja asiakasohjauk-
seen. Neuvontapalveluiden (ldhitorit) ja asia-
kasohjauksen tyota tukee Pirkanmaan Kotitorin
keskitetty palveluneuvonta teknologioista ja
sielld Laitetori, jossa voi kokeilla laitteita. Pirkan-
maan Kotitorilla on sahkoéinen palveluhaku,
jossa on myds hyvinvointiteknologiavaihtoeh-
toja. Pirkanmaan lahitoreja kiertavalla teknolo-
giakokoelma laitelaukulla ja siihen yhdistetylla
Iahitorien ammattilaisten ja vapaaehtoisten ver-
taisohjaajien opastuksella asiakkaat, laheiset ja
omaishoitajat ovat voineet tutustua teknologi-
aan, ja he ovat samaa saaneet teknologian valin-
taan ja kayttoon liittyvaa opastusta.

Asiakasohjaajat toteuttavat palveluohjausta ko-
tikdynneilld huomioiden teknologiat vaihtoeh-
tona tavanomaisille palveluille. Teknologiatie-
toisuutta ja osaamista teknologian hyddyntami-
sen arviointiin tulee edelleen tukea.
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Alueella on otettu kdyttéon yhtendinen
kotona asumista tukeva toimintamalli,
joka kattaa teknologian hyddyntamisen
koko elinkaaren (neuvonta, teknologian
tarpeen  ja  valmiuden arviointi,
kayttoonotto, opastus, yllapito,
logistiikka, ongelmatilanteiden
selvittdminen ja vaikutusten seuranta).

Joillakin
(<30 %)

useilla
(60-90 %)

Ennakoiva tuki kotona asumista tukevan tekno-
logian hyddyntamiseen, ja neuvonta kotona asu-
mista tukevan teknologian kdytt66n toiminta-
mallit on kohdennettu niille asiakkaille ja heidan
Iaheisilleen, joiden kohdalla kotihoidon palvelu-
tarpeen arviointi ei ole vield ajankohtainen. La-
hitorien neuvonnan ammattilaisten teknologia-
tietoisuutta tulee edelleen kehittaa.

Etdakotihoidon jatkuvan palvelutarpeen arvioin-
nin malli on kotona asumista tukeva toiminta-
malli, joka kattaa teknologian hyddyntdmisen
elinkaarten etdkotihoidon teknologioiden (eta-
hoiva kuvapuhelin ja lddkeannostelurobotti)
osalta ja esikarsinta, kayttoonoton valmistelu,
kayttoonotto, kaytto ja kayton lopetus. Esikar-
sinta vaiheessa arvioidaan vastaisiko asiakkaan
palvelutarpeeseen myds itsehankittava tai asi-
akkaalla jo olemassa oleva teknologia. Toiminta-
malli valmistui 12/2022. Toimintamallin mu-
kaista toimintaa on kotihoidossa laajasti, mutta
sen juurtuminen hyvinvointialueella on vield
kesken.

Teknologian hyddyntdamiseen liittyvat
vastuut on madritelty kaikissa palvelun
elinkaaren vaiheissa.

kaikilla
(>90 %)

Teknologiakohtaiset vastuut on maaritelty. Eta-
kotihoidon teknologioista vastaavat henkil6t on
madritelty Pirhassa palvelualueittain ja Istekki
Oy:ssa, joka osallistuu teknologiakoordinaation
toteuttamisen.

Kotona asumista tukeva teknologia
(sovellukset, laitteet ja jarjestelmat) on
kattavasti kaytettavissa alueella
perustuen kansalliseen ohjeistukseen ts.
KATI-mallin mukaiseen toimintaan.

ldhes kaikilla
(<90 %)

Tampereen + osatoteuttajakuntien etdkotihoi-
don teknologiat ovat kaytettdvissa asiakkaan
palvelutarpeen mukaisesti.

Jotta teknologiat saataisiin mahdollisimman kat-
tavasti vaihtoehdoksi tavanomaisille palveluille
teknologiatietoisuutta, on tarpeen lisatd edel-
leen kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisille myos itsehankittavien teknologioi-
den osalta.

Alueella tietojarjestelmdt ja kotona
kaytettava teknologia toimivat yhteen ja
tieto siirtyy arkkitehtuuri- ja
yhteentoimivuusmaarittelyjen seka
standardien rajapintojen yli.

ei lainkaan
(0%)

Kotidigi tekninen yleiskuvaus on auki kirjoitettu.
Kotidigi on valmiina tuotantokdytt66n HL7 FHIR
standardin mukaisesti, REST-API ratkaisuna.
Testiymparistd on valmistunut Kotidigiin ja laite
integraatioita  toteutettiin  aktiivisuuden-ja
unenseurannan teknologian heratteiden ja 1aa-
keannostelurobotiikan osalta.
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5 Pohdinta

5.1 Hankkeen laajuus

Hanke toteutui suunnitelman mukaisesti Pirkanmaalla. Hanketta koordinoi vuoden 2021-2022 valisena ai-
kana Tampereen kaupunki. Vuoden 2023 alusta hanke siirtyi Pirkanmaan hyvinvointialueelle. Mukana osato-
teuttajakuntina olivat Kangasala, Pirkkala, Yl6jarvi, Ikaalinen, Parkano-Kihnio, Virrat-Ruovesi, Lempaala ja Ha-
meenkyrd. Lisaksi osatoteuttajana hankkeeseen osallistui Tampereen vanhuspalveluyhdistys ry. Osatoteut-
tajat olivat suunnitelman mukaisesti mukana ja toteuttivat hankesisallot |ahes aikataulussa. Kotihoidon ter-
veydenhuollon ammattilaisille suunnatun hyvinvointiteknologian tdydennyskoulutuksen osalta PirKATI to-
teutti yhteisty6ta Tredu ammattiopiston kanssa. Tyohyvinvoinnin edistamisen osalta yhteistyota toteutetiin
Pirte Tyoterveys Oy:n kanssa. Ikdihmisten ennakoivan tuen, neuvonnan ja opastuksen yhteistydkumppaneina
olivat Pirkanmaan Kotitori, ATK Seniorit Mukanetti ry sekad Pirkanmaan lahitorit, substanssista vastaavat Tu-
levaisuuden sote- keskus hankkeen (PIRSOTE) ja ikdihmisten ennaltaehkdisevien palvelujen kehittajat. Pir-
KATI hankkeella oli yhteisia rajapintoja myos Pirkanmaan Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut -
hankkeen (PIRKOTI) kanssa mm. etdkotihoidon teknologioiden osalta.

Hankkeen laajuus oli kattava, jossa lapileikattiin seka kehitettiin moniammatillisessa yhteisty6ssa teknologia-
tuetun asumisen toimintamalleja (26 kpl) seka tehtiin kattavaa arviointia niin toimintamalleista kuin pilo-
toiduista teknologiaratkaisuista (10 kpl). Kehityksessa oli mukana myds useampi suomalainen terveystekno-
logian yritys. Kehitystydssa olivat mukana niin julkisen, yksityisen kuin kolmannen sektorin toimijat kansalli-
sesti.

5.2 Hankkeen tavoittavuus

Hankkeessa kehitettiin Kotidigi-integraatioalustaa, jonka kehitystyon kautta tavoitettiin kymmenia suomalai-
sia terveysteknologiayrityksia. PirKATI- hanke jarjesti osana Kotidigin kehittamista ekosysteemifoorumin kah-
desti, joissa oli 175 osallistujaa sisdltden noin 20 yritysta. Vuoropuhelua teknologiayritysten kanssa kaytiin
aktiivisesti kansallisen integraatioalustan kehityksen osalta ja saavutettiin lisaa yhteistoita kotidigi integroi-
tumisen osalta. Alustan omistajuus siirrettiin Tampereen kaupungilta Pirkanmaalle ja hyvinvointialueiden
Sote ICT-palveluita hallinnoivalle teknologiayritys Istekki Oy:lle.

Hankkeen kohderyhmana ikdihmiset kotihoidon asiakkaina tavoitettiin hyvin ja osallistuminen oli aktiivista
esimerkiksi eteisvarinan seulonnan pilottiin (n=223). Lahitoreille suuntautunut teknologiaesittelykiertue ta-
voitti ldhitorilla vierailevia ikdihmisia laajalti Pirkanmaan lahitoreilla (n=468). Toisaalta laitelaukun asiakasko-
kemustutkimuksen osalta tavoitettiin valttavasti ikdihmisia mukaan tutkimukseen (teemahaastattelu n=9,
asiakaskokemuskysely n=7). Yhteensa asiakaskyselyihin ja tutkimushaastatteluihin osallistui 104 asiakasta.
Omaishoitoperheet osallistuivat hankkeessa toteutettuihin pilotteihin. Hyvinvointirannekkeen kehittami-
seen omaishoitoperheen tueksi osallistui 18 omaishoitajaa ja nelja omaishoitoperhetta. Etakuntoutuksen ke-
hittdmiseen omaishoitajille Kangasalla osallistui 15 omaishoitajaa. Yhteensa asiakaskyselyihin ja tutkimus
haastatteluihin osallistui 33 omaishoitajaa.
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Ikdihmisten palvelujen henkilosto ja kolmassektori osallistuivat kehittamiseen runsaasti: 446 henkil6a joista
yhteentoista (11 kpl) tyépajaan osallistui 299 henkilda ja haastatteluihin ja kyselyihin osallistui 147 henkil6a.
Koronasta johtuvien rajoitusten sekd toimintamallien kehityksen ty6pajoihin osallistuvien tyontekijoiden
oman tyon sujuvuuden vuoksi yhteiskehittamisen tyopajat toteutettiin etayhteyden valityksella.

Pirkanmaan KATI-hankkeen kehittamisen lukuja

S -m

Toimintamalleja yhteensa 26 Pilotoituja teknologioita 10 Asiakaskyselyihin ja Kehittamiseen osallistuneet Kehittamiseen osallistunut
kpl | Innokyla {innokyla.fi) kpl haastatteluihin osalllsluneet omaishoitajat 33 henkilgstd (+kolmassektori)
asiakkaat 104 446

Pidetyt tydpajat 11kpl, joihin Haastateluihin ja kyselylrun 55 hyvintointiteknologian Ekosysteemifoorumi Lis&ksi lukuisia
osallistuneet 299 osallistunut henkilostd ( toimintakyvyn edistamisessa Jarjestetty kahdesti 175 kehittamiskokouksia
kolmassektori) 147 Koulutukseen osallistujaa osallistujaa (noin 20 yritysta) yritysten, henkildston ja

kolmannen sektorin kanssa

Pirkanmaan
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Kuvio 3. Pirkanmaan KATI-hankkeen kehittdmisen lukuja

Henkilostokokemus kyselyihin oli haastava tavoittaa osallistujia useista yrityksistd huolimatta. Hanketiimin
nakemyksen mukaan tdhan vaikuttivat esimerkiksi hankkeen laajuus seka kyselyiden seka haastatteluiden iso
madra. Osallistuminen henkildstdkyselyihin oli haastavaa kotihoidon tydntekij6illd, silld kotihoidossa esiintyi
useita kuormitustekijoita. Asiakkaan turvallinen kotihoito oli taattava ennen kuin aikaa voitiin kdyttaa kehit-
tamiseen. Padivittdinen kiire kotihoidossa, henkildstdpula, covid-19 viruksen aiheuttamat lisatyot ja digikehi-
tyksen nopea vauhti aiheuttivat kotihoidon henkiléstolle lisakuormitusta. Hankkeen aikana nousi esiin, etta
henkil6sto olisi toivonut pilotteihin liittyen osittain |dhitapaamisia etdtapaamisten sijaan. Henkil6sto toivoi,
ettd tulevissa teknologiapiloteissa koulutus jarjestettaisiin Iahikoulutuksena, silla se mahdollistaisi paremmin
kdytannon osaamisen seka ldhituen. Jouduimme hankkeen aikana noudattamaan covid-19 virukseen liittyvia
turvallisuusohjeita, jonka perusteella toteutimme koulutukset piloteissa osittain etdyhteyden avulla.

Tredun hyvinvointiteknologia taydennyskoulutuksen toteutumisessa oli haasteita, silla koulutukseen osallis-
tui oletetusti pienempi maara sote-ammattilaisia, kuin oli tavoitteena. Oletettavasti syyna tahan oli kotihoi-
don paineistettu tilanne ja henkilostovaje. Koulutus tavoitti 55 sote-ammattilaista, joka on pieni maara tar-
kastellessa esimerkiksi Tampereen alueen kotihoidon hoitohenkildkunnan maaraa 750 henkilda.
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Saavutettavuuden keinoja tulisi miettia tarkemmin tulevaisuudessa. Esimerkiksi asiakaskokemusta kartoitta-
essa prosessin tulisi olla ikdihmisille yksinkertainen ja helppo. Saavutettavuuteen liittyen esimerkiksi tutki-
muskaytanteet, kuten asiakkaan erillinen suostumus tutkimukseen rajoitti selkedsti hankkeessa ikdihmisten
osallistumista. Ikdihmiset kokivat, etta erillisen suostumuslomakkeen tayttaminen oli raskasta ja hidas tapa.
Osa ikdihmisista ei antanut tietojaan suostumuslomakkeelle, silla kokivat sen tietosuojariskind. Anonyymin
palautteen keradaminen voisi olla helpompi tapa, jossa asiakaskokemustietoa ei kerata tutkimuksen alaisuu-
dessa. Ikdihmisten asiakaskokemusta tulisi kerata jatkuvasti palvelutuotannossa.

5.3 Tehdyt muutokset hankkeen toteutuksessa

Diabeteksen etdseurannan potilastutkimuksen lupa viivastyi oletettua kauemmin, jonka seurauksena osa-
alueen arvioinnin toteutus ei toteutunut hankeaikana.

Kotidigivastaava aloitti tyonsa syyskuussa 2022 ja otti Kotidigin kehittdmistyon koordinoinnista vastuun. Ko-
tidigi kehitystyohon tarvittiin lisdaresurssia, jonka myota kotidigivastaava koordinoi integraatioalustan kehi-
tystyotd moniammattillisen verkoston kautta eteenpain.

Pirkanmaan hyvinvointialueelle siirtymisen myota hankkeen omistaja vaihtui 01/2023. Organisaation muut-
tuessa esimerkiksi ict-jarjestelmien haasteet kasvoivat ja siten vaikuttavat myos hanketyon sujuvuuteen esi-
merkiksi tutkimusten ja hankkeen loppuraportoinnin osalta. Lisdksi organisaation vaihtuminen vaikutti toi-
mintamallien seka arviointityon juurruttamiseen, silld organisaation jarjestaytyminen oli vield kesken.

5.4 Riskien toteutuminen ja hallinta

Osana KATI-hankkeiden tavoitteita ja Kansalliseen ikdohjelman vuoteen 2030 mukaisena toimintana myds
PirKATI-hankkeessa haettiin ratkaisuja teknologiasta seka siihen liittyvista toimintamalleista, joilla voitaisiin
lisdta hyvinvointia seka kehittad ennaltaehkaisevia palveluja kotona asuville ihmisille ja hillitd kustannusten
kasvua. Pirkanmaalla kotona asumista tukevissa palveluissa oltiin hankkeen toteutumisen aikaan jo tilan-
teessa, jossa etenkin kotihoidossa kiire hoivatydssa oli osa arkea. PirKATI-hankkeen toteutuksen tarkoitus oli
my0s vahvistaa Pirkanmaalla yhteiseen hyvinvointialueeseen siirtymista. Hankkeen toteutus osui tdssa sa-
malle ajalle ja siten talla oli konkreettisia vaikutuksia PirKATI hankkeeseen: Tampereen kaupungin ja osato-
teuttajien organisaation tilanne hyvinvointialueelle siirtymisen kynnyksella ja kiire haastoivat digikehityksen
etenemista.

PirKATI- hankkeen rahoituspdatds myonnettiin helmikuussa 2021. Hankkeen toiminta paasi kdynnistymaan
suunniteltua myohemmin, koska rekrytoinnit ja tydajan kohdentaminen hankkeelle voitiin aloittaa vasta ra-
hoituspaatoksen jalkeen. Lisdksi hankesuunnittelussa mukana ollut projektipaallikko irtisanoutui 30.7.2021
alkaen. Tyonsa aloittanut projektisuunnittelija jatkoi hankkeen koordinointia ja valittiin 1.10.2021 alkaen pro-
jektipaallikoksi. Rekrytoidut, uudet projektisuunnittelijat aloittivat tyonsa 15.11. ja 29.11. Hankkeessa tyos-
tettiin ladketurvallisuutta parantavan teknologian kilpailutusprosessi, joka edella mainittujen syiden seka
Tampereella hankintoihin liittyvia palveluja tarjoavan yrityksen ruuhkautuneen tyétilanteen vuoksi paastiin
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aloittamaan vasta loppuvuodesta 2021. Hankintoihin liittyvia palveluja tarjoavan yrityksen resurssitilanteesta
aiheutuen myo6s sydamen vajaatoimintapotilaan etdseurantaratkaisun kilpailutus viivastyi suunnitellusta ja
lopulta jouduttiin keskeyttamaan.

Kotidigi -integraatioalustan testausympariston rakennus paasi kdynnistymaan joulukuussa 2021. Testiympa-
riston valmistelu- ja maarittelytyo veivat aikaa oletettua enemman teknologiakonsernin kanssa. Rahoitus-
paatdksen mydhastyminen, resurssitilanne, koronatilanne ja maailmanlaajuinen komponenttipula hankaloit-
tivat kayttoonottoprosesseja ja laitehankintoja vuoden 2021 lopussa ja vuoden 2022 kevaan aikana. Hanke-
suunnitelman mukaista tyota saatiin kuitenkin merkittavasti edistettya vuoden 2022 aikana, komponentti-
pulan hellitettya kesdakuussa 2022, laitehankintoja pystyttiin tekeméaan suunnitellusti.

Koronan vuoksi kaksi kolmasosaa hankehenkilostdsta oli Tampereen kaupungin tydmaaraykselld muissa teh-
tavissa pois hanketydsta 02-03/2022 valisena aikana noin kuukauden ajan. Koronasta aiheutuvien rajoitusten
vuoksi talven 2021 - kevdan 2022 aikana yhteiskehittamisen tyopajat toteutettiin etdayhteyden vilityksella.
Asiakashaastatteluja ei voitu toteuttaa niin ikdan kyseisena aikana. Teknologian kdyton laajentaminen ja toi-
mintamallien kehittamistyd jatkui hyvinvointialueen koordinaatiovastuulle siirtyvan hankkeen koordi-
noimana, osana ammattilaisten omaa tyota, tavoitteena Pirkanmaan hyvinvointialueen yhtendiset palvelujen
tarjoamisen mallit.

5.5 Hanketavoitteiden osuvuus

Tavoitteet ohjasivat hyvin hanketekemista ja antoivat rungon kehittamiselle. Hankkeen tavoitteet oli maari-
telty ennalta riittavalla tarkkuudella, jotta kehittamista oli mahdollista suunnitella ja toteuttaa. Toisaalta
hankkeen tavoitteet mahdollistivat hankkeessa riittavan valjyyden toteutukseen myos ennakoitujen ja suun-
nittelemattomien riskien realisoituessa. Hankkeen tavoitteet, jotka liittyivat muutoksen aikaan saamiseen
nimetyissa osatekijoissa (teknologioiden kadyttoonotot, joiden avulla positiiviset hyvinvointivaikutukset asi-
akkaille, omaishoitajille ja terveydenhuollon ammattilaisille, tydhyvinvoinnin lisddminen ja sote- kustannus-
ten aleneminen), ohjasivat hyvin hankkeen tekemista laadullisen ja maarallisen kehittdmisen osalta.

Kansalliset toimivat mittarit tutkimuksen tekemiseen digiratkaisujen osalta tukisivat paremmin kehittamista.
Hankkeessa kehitetyt laadulliset mittarit rakennettiin moniammatillisessa yhteistydssa. Kustannusvaikutta-
vuuden kansalliset indikaattorit tulisi maaritella ja tahan liittyvalle jatkotutkimukselle olisi tarvetta.

5.6 Henkiloston osaamisen kehittyminen

Hanke kartutti kotihoidon hyvinvointi- ja terveteknologian kaytén osaamista toteutettujen teknologiapilot-
tien myo6ta. Naihin osallistunut henkilokunta sai koulutuksen teknologian kdyténoton valmisteluun, teknolo-
gian kayttoonottoon, asiakkaan ohjaamiseen teknologian kayton aikana seka laitteen kerdamaan terveys- ja
hyvinvointidatan tulkitsemiseen.
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Kotihoidon teknologialahettilditd (hyvinvointiteknologia toimintakyvyn edistdmisessa koulutus) valmistui
hankkeen aikana Pirkanmaan hyvinvointialueen kotihoitoon 55 kappaletta. Hankkeessa toteutettiin Turvaa
ja terveytta - teknologiat ikdantymisen tukena esite, joka sisélsi tietoa hyvinvointiteknologian hyddyntami-
sestd ikaantyvan arkeen. Esitetta on levitetty laajasti sote-ammattilaisille tukemaan ikdantyvien neuvontaa
ja palveluohjausta hyvinvointiteknologiasta samalla lisdten my6s ammattilaisten tietopohjaista tietamysta
teknologian hyddyntamisesta ikddntyneen omavoinnin seurannassa ja arjen hyvinvoinnin tukemisessa. lkdih-
misen teknologiatuetun kotona asumisen asiakaspolun tydpajoissa kotihoidon, asiakasohjauksen ja kolman-
nen sektorin tyontekijat saivat tietoa KATI-mallista ja paasivat pohtimaan teknologian mahdollisuutta vastaa-
maan ikdihmisen palvelutarpeisiin ja keinoja, joilla kotihoidossa seka neuvontapalveluissa teknologian hy6-
dyntamistd, soveltuvuuden arviointi ja kdayton tukea voitaisiin toteuttaa. Yhteiskehittamisen myota naiden
sote-tyontekijoiden tietopohja tasta aiheesta oletettavasti kehittyi.

5.7 Kohderyhmin kokemukset

PirKATI- hankkeen kohderyhmana olivat ikddntyneet henkilot, jotka eivat olleet vield kotihoidon piirissa,
omaishoitoperheet, kotihoidon asiakkaat seka kotihoidon sote-ammattilaiset Tampereen kaupungin ja hank-
keen osatoteuttajien sekd myéhemmin Pirkanmaan hyvinvointialueen organisaatioissa.

Ikaantyneet henkil6t, jotka eivat olleet vield kotihoidon asiakkaita kokivat tarkedana ennakoivan tuen ja tek-
nologian hyédyntamiseen sekd neuvonnan teknologian kayttoon. He suhtautuivat teknologiaan ja sen hyo-
dyntamiseen omassa arjessaan pdaaosin myonteisesti. Kotihoidon asiakkaat olivat hyvin vastaanottavaisia uu-
sille teknologiakokeiluille kotihoidon palveluissa, esimerkiksi eteisvarinan seulonnan pilotti ja omaishoitajien
etdkuntoutus saivat hyvin aktiivisia osallistujia. Asiakaskokemuksen perusteella teknologian koetaan paaosin
tuovan tukea arkeen ja lisddvan turvallisuutta. Lisdksi teknologiaratkaisut ovat padosin helppokayttoisia ja
tuovat joustavuutta kotihoidon asiakkaiden arkeen. Omaishoitajat kokivat etakuntoutukseen osallistumisen
parantaneen heidan fyysista ja psyykkista toimintakykyaan. Hyvinvointirannekeen kokeilu ja siihen yhdistetty
neuvonta lisdsivat omaishoitoperheiden turvallisuuden kokemusta ja omaishoidettavien kuntoilumotivaa-
tiota. Omaishoitajat kokivat teknologian kayton valmiuksien lisddntyneen teknologia kokeilun myota.

Sote-ammattilaisten kokemukset hankkeesta olivat vaihtelevat. Suurin osa sote-ammattilaisista koki hank-
keen hyvana asiana ja kokemustieto osoittaa, ettd kehitykseen ollaan valmiita suurimmalla osalla alueista.
Toisaalta alueelliset erot ndakyivat myos hankkeen kokemuksissa, silla esimerkiksi kotihoidon |ahipalvelualu-
eiden tilanteet vaihtelevat. Osalla kiire, paineistettu tilanne henkildstépulasta seka koronaviruksesta johtuen
vaikuttivat selvasti hankkeeseen osallistumiseen. Lisdksi lukuisat kyselyselvitykset, tutkimukset seka haastat-
telut koettiin ajoittain raskaiksi ja maarallisesti liian isoksi maaraksi muun kotihoidon tyén ohessa. Toivottiin,
ettd huomioitaisiin resursoinnissa myods kehitystydohon varattu erillinen aika, mutta siihen ei valttamatta
muilta kiireilta ole ollut resurssia.
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5.8 Kumppanuudet, liittymat ja yhteistyo

PirKATI-hankkeessa on tehty muiden KATI-ohjelman hankkeiden kanssa yhteistyota vaihtamalla mielipiteita
hankkeissa tapahtuvista kokeiluista, kehittdmisesta, arvioinnista ja vaikuttavuudesta. Lisaksi yhteisty6td on
tehty THL:n ja STM:n ohjauksessa seka asiantuntijayhteisty6ta VTT:n kanssa liittyen ikdteknologian kansalli-
seen koordinaatiomalliin ja viitearkkitehtuuriin liittyen.

Pirkanmaan tulevaisuuden SOTE- keskus PirSOTE- hankkeen ja PirKATI- hankkeen tavoitteet olivat linjassa
ikdihmisten palveluille asetettujen tavoitteiden kanssa (etdhoivan- ja hoidon lisddminen kotihoidossa) seka
Tampereen kaupungin etta Pirkanmaan hyvinvointialueen digitaalisten tyckalujen kdyttoon kannustavien ta-
voitteiden kanssa. Pirkanmaan tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut PirKOTI- hankkeen kanssa
tehtiin yhteisty6ta sidosryhmittdin. Hankkeen hyotytavoitteet (saatavuus, oikeaikaisuus, ennaltaehkaisy ja
terveyden edistdminen, laatu, vaikuttavuus, yhteentoimivuus, kustannusten nousun hillinta, teknologian
hyddyntaminen, digipalvelut) tukivat hankkeiden yhteisia tavoitteita.

Tampereen Yliopisto, Tietojohtamisen yksikko toimi PirKATI:n yhteistydkumppanina ja asiantuntijana alueel-
lisen arviointisuunnitelman laatimisessa, toimintokohtaisten arviointisuunnitelmien laatimisen ja toteutuk-
sen tukemisessa ja arvioinnin mallintamisessa. Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa sovellettiin ja kehitet-
tiin edelleen yhteistydssa sidosryhman kanssa KuHa (kustannushyotyanalyysi)-laskentamallia.

Ikarajattomat 24/7- Kotidigipalvelut Kotidigi —projektissa yhteistydssa PirKATI-hankkeen kanssa tehtiin kehi-
tystyota integraatioalusta Kotidigiin liittyen. Kotidigi siirrettiin PirKATI:n hankeaikana uudelle tuotantoalus-
talle seka kehitettiin uusi testausymparistd “sandbox” toiminnallisuus kayttoliittymalle HL7-FHIR rajapintaa
hyodyntden. Business Tampere koordinoi yhteistydssa hankkeen kanssa Kotidigi ekosysteemifoorumin 2022
seka oli mukana kansainvalisessa vuoropuhelussa ja yritysyhteistyossa Kotidigiin liittyen. Growth from Health
and Wellbeing — testaus- ja innovaatioymparistot TKI-tukena yrityksille- hankkeeseen tehtiin yhteistyota Ko-
tidigiin ja siihen liitettavien teknologioihin liittyen. CHW-hankkeen tavoitteena oli teknologioiden testauspro-
sessin koordinointi seka sertifiointiprosessin kehitystyo. Yhteistydssa GHW-hankkeen projektisuunnittelijan
kanssa toteutettiin Kotidigivastaavan tyonkuvan aukikirjoitus.

Tampereen Vanhuspalvelu yhdistys ry toimi seka osatoteuttajana ettd kumppanina omaishoidon turvallisuus-
kokemusta parantavan teknologian pilotissa seka pilotoi myds etdyhteysalustaa, jonka avulla pidettiin tapah-
tumia Sointu Senioripalveluiden keskuksissa. Kotihoidon asiakkaiden etaryhmatoimintaa seka toimintamal-
leja liittyen omaishoitajien etakuntoutukseen kehitettiin moniammatillisen yhteistyon lisaksi kolmannen sek-
torin kanssa. Kotihoidon kuvapuhelin asiakkaiden kokemuksia selvitettiin Pirkkala - Vesilahti alueella Tampe-
reen ammattikorkeakoulun opiskelijayhteistyona, josta valmistui opinndytetyo Kuvapuhelinteknologian kayt-
tomahdollisuudet kotihoidossa ja asiakkaiden kokemukset (Pyhalto-Tuominen, S. 2023 YAMK-opinnaytetyo).

Pirkanmaan Kotitori, ATK Seniorit Mukanetti ry:n olivat sote-ammattilaisten kanssa mukana kehittdmassa
teknologian kdyton neuvonnan toimintamallia sekd ennakoivaa tukea teknologian hyddyntamiseen ikaanty-
neille henkiloille, jotka eivat viela olleet kotihoidon asiakkaita mutta hyotyivat ennalta ehkaisevasti teknolo-
giasta toimintakyvyn tukena. ATK Seniorit Mukanetti ry vapaaehtoisten vertaisohjaajien verkosto avusti
ikadntyneita tietokoneen, tabletin ja dly- ja matkapuhelimen kaytossa opastuspisteissa seka oli esittelemassa
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PirKATl:ssa kehitettya laitelaukkua lahitoreilla yhdessa palveluohjaajien kanssa. Verkosto toimi hankkeessa
kokemusasiantuntijana yhteiskehitettdessa kotona asumista tukevan teknologian kayttoa. Verkoston jasenet
my0s tarjosivat hankkeen tavoitteiden suuntaisia kotona asumista tukevan teknologian ohjaus- ja neuvonta-
palveluja. Amurin Teon Tupa ry edisti vapaaehtoisvoimin ikddntyneiden ja omaishoitajien kotona asumista
tarjoamalla monipuolista toimintaa ja teknologiatietouden lisdamista jarjeston kohtaamispaikassa.

Pirte- tyoterveyden kanssa toteutettiin kotihoidon henkildston tyohyvinvointiin liittyvat PirKATI-hankkeen
osiot. Toisessa arvioitiin olemassa olevia tyoterveyden tukikeinoja ja tarvetta esimerkiksi kehittda sahkoista
tyoterveystarkastuslomaketta (Pirteskooppi). Taméan avulla voitaisiin huomioida paremmin mahdollisista di-
gitaalisista toimintamallimuutoksista johtuva kotihoidon tydntekijan psykososiaalinen kuormitus. Tahan
lilityen valmistui toukokuussa 2022 Itd-Suomen yliopistossa julkaistu opinnaytetyd Teknologian kayton mer-
kitys kotihoidon ammattilaisen hyvinvoinnille (M. Laukkanen, pro gradu). Pirten, Tampereen kaupungin koti-
hoidon ja Nursie Health Oy:n yhteisty6ssa toteutettiin kotihoidon henkildstolle kohdennettu omahoitosovel-
luksen pilotti oman terveyden seurannassa. Pilotista tehtiin laadullinen tutkimus Omahoitosovellus tychyvin-
voinnin tukena ja terveyden seurannassa Tampereen kaupungin kotihoidon henkil6stolla.

Koulutusyhteistyd, henkiloston osaamisen kehittdminen: Tampereen seudun ammattiopisto (TREDU) on
Tampereen kaupungin yllapitdma oppilaitos, jonka toiminnassa huomioitiin tulevaisuuden teknologian vai-
kutukset ammattien muutoksiin ja osaamistarpeisiin. Tredun rooli PirKATI-hankkeessa oli toimia kouluttajana
vahvistamassa hankkeeseen osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten osaamista teknologioiden kayt-
toonotossa, aktiivisemmassa kdytossa seka asiakkaiden ohjaamisessa teknologian kayttoon. GerDigiGame-
hankkeen tavoitteena oli lisata ikadantyneiden ihmisten hoitotyossa tyoskentelevien ammattilaisten ja tule-
vien ammattilaisten digiosaamista. PirKATI:sta oltiin mukana GerDigiGame- hankkeen ohjausryhmassa ja tu-
ettiin digikoulutuksen (virtuaalipelillistaminen) sisallon luomista.

5.9 Viestinta ja tulosten levittaminen

PirKATI-hankkeesta kerrottiin paikallisissa tiedotusvalineissa ja sen tapahtumia jaettiin eri verkkosivustoilla
ja sosiaalisen median kanavissa. Hankkeen tavoitteet ja toteutus olivat esilld eri seminaareissa ja tapahtu-
missa, joissa PirKATI-hanke oli esilld. Lisdksi PirKATI-hanke sai huomiota valtakunnallisessa mediassa, erityi-
sesti silloin kun hankkeessa saavutetiin merkittavia tuloksia tai kun sen toiminta laajentui uusiin kadyttota-
pauksiin tai aloihin. PirKATI-hankkeen nakyvyys julkisuudessa oli melko hyva, ja sen tavoitteet ja tulokset
herattivat kiinnostusta seka alueellisesti ettd valtakunnallisesti. (ChatGPT. 2023.)

PirkKATl:ssa pilotoiduista teknologiaratkaisuista, teknologiaesitteesta tiedotettiin Pirkanmaan hyvinvointialu-
een verkkosivuilla uutisen muodossa. Lisdaksi samoin toimittiin Tampereen kaupungin osalta. PirKATI- hank-
keen eteisvarinan seulonnan pilotti heratti mielenkiintoa kansallisesti. Yle ja Super hoitoalan ammattilehti
huomioivat pilotin uutisoimalla siitd. Teknologia tyohyvinvoinnin tukena teeman tuloksista julkaistiin uuti-
nen Pirkanmaan hyvinvointialueen internet-sivustolla yhteistydssa Pirte Tyoterveys Oy:n kanssa. Hanketiimi
toteutti aktiivisesti someviestintda hankkeesta sosiaalisen median eri kanavissa. PirKATI osallistui Kotidigin
esittelyn osalta sosiaali-ja terveydenhuollon ATK-péiville 05/2022 yhteisty6ssa Solita Oy:n, Mediconsult Oy:n
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seka Vivago Oy:n kanssa. Tapahtumassa demottiin Kotidigi integraatioalustan kayttoa ladkeannostelurobotin
seka aktiivisuuden-ja unenseurannan teknologian avulla. Tapahtumassa toteutettiin Kotidigistd someviestin-
tda kanavissa Instagram ja Linkedin yhteistydssa yleisurheilija Topi Raitasen kanssa. Gerontologiakongres-
sissa 02/2023 PirKATI:n projektiryhma ja Tampereen Vanhuspalvelu yhdistys ry esittelivat hyvinvointiranneke
omaishoitoperheen tukena toimintamallin ja sen tuloksia.

PirkKATI-hankkeen loppuseminaari jarjestettiin kahdessa osassa: osatoteuttajien tuloksia esiteltiin 11/2022
etdseminaarissa ja PirKATI hankkeen kokoavia tuloksia kerrottiin hybridina jarjestetyssa paatdsseminaarissa
04/2023. PirKATI osallistui THL:n KATI aitiopaikkaan kertomalla kehitetyistad toimintamalleista: 06/2022 tek-
nologian soveltuvuuden arviointi palveluohjauksen osana ja 12/2022 kotihoidon asiakkaan hyvinvoinnin ja
terveydentilan seurannasta Kotidigi-integraatioalustaa hyddyntaen.

5.10 Jatkokehitysta

PirKATI-hankkeen p&attyessa Pirkanmaan kunnat siirtyivat yhteiseen organisaatioon Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueeksi sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen osalta. Samoin kuin maakunnat (Josefsson ym.
2022, 1.) ovat Pirkanmaan hyvinvointialueen eri alueen edenneet samaan suuntaan, mutta eri tahdissa eta-
palveluiden kehittamisessa ja hyodyntamisessa. PirKATI hanke tarjosi Pirkanmaan hyvinvointialueelle yhtei-
sid toimintamalleja, jotta hankkeen paattymisen jalkeen hyvinvointialueella voitaisiin ottaa teknologiaa kayt-
toon tarkoituksenmukaisesti entistd enemman kotona asuvilla ikdihmisilla. Teknologian kayton pitda aina
lahted asiakkaan tarpeista ja niihin vastaamisesta (Josefsson ym. 2022, 6). Jatkossa tulisikin kehittda asiakas-
kokemuksen kerdadamista teknologioista niin hyvinvointialuetasoisesti kuin kansallisesti.

Teknologia osaaminen sekd neuvontapalveluissa sekad kotona asumista tukevien palvelujen asiakastydssa
vaativat edelleen vahvistamista. Tahan liittyvat tdydennyskoulutuksen ja digitaalisten oppimisymparistojen
kehittamistarpeet, jotka vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen vahvistamisen
tarpeisiin liittyen teknologiatietoisuuden ja palveluohjausosaamisen kasvattamiseen eri ammattilaisten roo-
lien mukaan. Vastaako sama koulutus (ldhihoitajien tutkinnon hyvinvointiteknologia osio) kaikkien ammatti-
laisten tarpeisiin?

Teknologianratkaisuiden ja digipalveluiden arviointia seka tutkimusta tulisi edelleen kehittaa ja selkiyttaa ta-
han liittyen prosesseja Pirkanmaan hyvinvointialueella. Hankkeessa kehitettiin kustannushyotyanalyysityo-
kalua kotihoidon teknologiaratkaisuiden kustannusvaikuttavuuden arviointiin, jonka hyodyntamista jatket-
tiin Pirkanmaan hyvinvointialueella. Lisaksi on vaikuttavuuden teemalta edelleen kehitettdva asiakas-ja hen-
kilostokokemuksen prosesseja sekd teknologian kaytettdavyyden arviointia. Organisaatiossa tulee selkiyttaa,
kuka ja miten koordinoidaan tutkimusta seka arviointia tulevaisuudessa digipalveluiden osalta esimerkiksi
laajennettaessa digipalveluita tai kokeilemalla uusia digipalveluita. Digipalveluiden arviointi-ja tutkimus voi-
sivat olla osana vaikuttavuuskeskuksen toimintaa, jossa on resursoitu tydpanosta digipalveluiden jatkuvaan
arviointiin. My0s arviointia tulee Pirkanmaalla yhtenaistaa, jolloin saadaan paremmin kasitysta kokonaisku-
vasta asiakas-ja henkilostokokemuksen seka kustannusvaikuttavuudesta ja teknologioiden kaytettavyydesta.
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6 KATI-hankkeen johtopaatokset

PirKATI- hankkeen tulokset koettiin hyddyllisina niin ikdihmisen teknologiatuetun kotona asumisen asiakas-
polun toimintamallien kuin arvioinnin ja tutkimuksen osalta. Tulokset antoivat tietoa muun muassa teknolo-
giapalveluiden vaikuttavuudesta. Hankkeen tulosten perusteella voitiin edelleen kehittaa palveluja seka nii-
den vaikuttavuuden arviointia seka vahvistaa KATI-mallin toteutumista Pirkanmaan hyvinvointialueella.

Pirkanmaan lahitoreilla asioivat ikdihmiset tutustuivat laitelaukku-toimintamallin avulla matalalla kynnyk-
sellda arkea helpottaviin teknologisiin laitteisiin ja palveluihin Idhitorin ammattilaisen seka vertaisohjaajan
opastamana. Laitelaukku-toimintamallista tuli vakiintunutta toimintaa osana ikdihmisten ennaltaehkaisevia
palveluja Pirkanmaan ldhitoreilla. Yhteistyo ikdihmisten teknologian kdyton ja hyddyntamisen neuvonnan
edistamiseksi tiivistyi julkisen ja kolmannen sektorin valilla. Ikdihmisten hyvinvointiin ja teknologiaan koh-
dentuvat ennaltaehkaisevat tapahtumat koettiin lisaksi tarkeina jarjestettavaksi tulevaisuudessa.

Etdkotihoidon jatkuvan palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin avulla voidaan selvittda, miten asiakkaan
tarpeisiin voidaan vastata etakotihoidon teknologioilla tai muulla hyvinvointia tukevalla laitteella. Toiminta-
mallia voidaan hyddyntaa asiakasty6ssa niin asiakasohjauksessa, kotihoidossa kuin moniammatillisessa yh-
teistyOssa kotihoidon toteuttamisessa ensimmaisesta kotihoidon palvelutarpeenarviosta palveluiden paatty-
miseen asti. Etakotihoidon teknologioiden laajennus jatkui Pirkanmaan hyvinvointialueella. Tahan liittyen tu-
kea teknologioiden kayttoonottoon ja digitukea seka asiakkaalle ettd ammattilaiselle suunniteltiin vahvistet-
tavan. Selkeat toimintamallit ja ammattilaisen digituki tukevat myos tyéhyvinvointia.

PirKATI-hankkeessa vahvistettiin kotihoidon henkilostén osaamista teknologioiden kdyttéonottoon, aktiivi-
sempaan kdyttoon ja asiakkaiden ohjaamiseen teknologian kaytt6on Tredun hyvinvointiteknologia toiminta-
kyvyn edistamisessa tutkinnonosalla. Taiman koulutuksen kayneille sote-ammattilaisille syntyi uusia tyéroo-
leja, jotka kehittyivat edelleen PirKATI-hankkeen paattymisen jalkeen: teknologialdhettilas kotihoitoon. Li-
saksi ikdaihmisten ennaltaehkaisevissa palveluissa tunnistettiin tarve kartoittaa henkiléston osaaminen tek-
nologian hyddyntamisen ja kdytén neuvontaan ja idkkaiden henkil6iden digiosallisuuden tukemiseen. Jat-
kossa tulisikin tunnistaa teknologialdhettildiden moninainen rooli sote-palveluissa riippuen tyontekijan kou-
lutustaustasta ja perustehtdvasta.

PirKATI-hankeessa laajennettiin teknologioiden kayttoa kotihoidossa seka kokeiltiin teknologiaratkaisuja ko-
tihoidossa. Kuntouttavan etaryhmatoiminnan ja kuvapuhelimen ohjelmasisaltéjen kokonaisuus kotihoidon
asiakkaille olivat PirKATI-hankkeen paattyessa edelleen kehittyvana palveluna Pirkanmaan hyvinvointialu-
eella. Hankkeen kohderyhmistda omaishoitajien kanssa pilotoitiin etdakuntoutusta kuvapuhelimen avulla ja
omaishoitoperheiden kanssa kokeiltiin hyvinvointirannekkeen, miten hyvinvointiranneke ja sen kerddaman
tiedon tulkitseminen yhdistettyna palveluohjaukseen tukisi omaishoitoperheita. Omaishoitajille sekda omais-
hoitoperheille tulisi edelleen kehittda palveluja, joissa teknologia olisi mukana. Omaishoitajien ja ikdantynei-
den omaishoidettavien kohderyhmalle pilotoidusta teknologiasta oli hyotya, omaishoitajan jaksamisen pa-
rantumisena (etdkuntoutus) ja omaishoitoperheen turvallisuuskokemusta vahvistavana (hyvinvointiran-
neke). Lisaksi teknologian kerdadama tieto toimi paatoksenteontukena palvelutarpeen arvioinnissa.
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Toimiva teknologia osana ikdihmisen kotona asumista ja sote-palveluja voi ennaltaehkaista raskaampiin pal-
veluihin siirtymista ja mahdollistaa parempaa hoitoa asiakkaille. Etdkotihoidon teknologia voi sdastaa hoita-
jien aikaa fyysilta kaynneilta ja siten mahdollistaa my6s korvaavan tyon toteuttamisen kotihoidossa etatek-
nologiaa kdyttamalla. Teknologioiden tuottaman tiedon avulla voidaan ennaltaehkaistd kotihoidon asiak-
kailla sairauden pahenemisvaihetta tai ehkaistad uuden sairauden syntymista. Naista hyvina esimerkkeina oli-
vat diabeteksen etdseuranta kotihoidon asiakkailla ja sydamen vajaatoiminnan etdseuranta. Lisdksi eteisva-
rindn seulonnan pilotista saatiin hyvia tuloksia niin kustannusvaikuttavuuden kuin asiakas- ja henkilostoko-
kemuksen osalta. Vaikuttavuusperusteiselle ja ennaltaehkaisevélle toiminnalle tulisikin suunnitella jatkoa.
Jotta asiakkaiden arkeen hyvinvointia edistamaan ja ammattilaisten tydkaluiksi olisi jatkossa entista parem-
paa teknologiaa kdytossa, osaamista tarvitaan yksil6llisten tarpeiden tunnistamiseen ja yhteistyota teknolo-
giaa kehittavien yritysten kanssa: ketterda kehitysta, uskallusta pilotointiin ja toki sen hyvaksymista, ettei
kaikki mene jatkoon.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on henkilostépula kotihoidossa, jonka vuoksi tulee jatkossakin hyédyntaa
teknologiaratkaisuita kotona asumista tukevien palvelujen toteuttamisessa. Toimivat teknologiaratkaisut tu-
kevat kotihoidon palveluita, jonka avulla kotihoidon fyysisia kdynteja voidaan vdahentaa, joka tuottaa jousta-
vuutta palveluiden toteuttamiseen asiakkaan tarpeet huomioiden. Teknologiaratkaisut tuottavat ennaltaeh-
kaisevaa tietoa asiakkaan tilanteesta, jonka avulla hoidon suunnittelua ja toteutusta voidaan edelleen tehos-
taa kotihoidon palveluissa. Asiakkaan hoito on tehokkaampaa ja voidaan reagoida jo ennaltaehkaisyn peri-
aattein nopeammin, jolloin asiakkaan tilanne ei heikkene ja kotihoitoa ei tarvitse lisdtda mahdollisesti. Jatkossa
tulee kehittda ennaltaehkaisevia palveluita, joissa on huomioitu teknologian mahdollisuudet esimerkiksi sy-
danpotilailla ja diabeetikoilla.

Vaikuttavuuden arviointia tulisi kehittda digiratkaisuiden osalta vieldkin laadukkaammaksi. Huomioida tulisi
ainakin digiratkaisuiden asiakaskokemus, henkilostokokemus, kaytettavyyden seka kustannusvaikuttavuu-
den (KuHA-malli) ndkékulmat. Kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa voidaan jatkossa hyddyntda Pirkan-
maan hyvinvointialueella KuHA-mallia kotihoidon teknologiaratkaisuiden osalta. Mallia tulee edelleen kehit-
taa, johon tarvitaan jatkossakin yhteistyota yliopiston kanssa. Asiakaskokemuksen arviointia tulisi yhtenais-
taa Pirkanmaalla ja nayttoa tarvittaisiin lisda erityisesti teknologiaratkaisuiden kayttéonotosta. Vaikuttavuu-
den arviointiin tarvitaan erillistd resurssia Pirkanmaan hyvinvointialueen sisdlta, jotka ovat toteuttamassa
arviointia eri yhteistyotahojen kanssa. Tarvitaan myds tyontekijoita, joilla on ymmarrys niin teknologiaratkai-
sujen mahdollisuuksista kuin sote-palveluista, jonka avulla laadukasta arviointia voidaan toteuttaa. Digirat-
kaisuiden arviointeja tulisi laajentaa ja tuottaa ndytt66n perustuvaa laadukasta tietoa tulevaisuuden budje-
toinnin, digipalvelujen kehityksen ja paatoksenteon tueksi. Arviointia tulee yhtenaistda niin Pirkanmaalla kuin
kansallisesti, jotta teknologioiden arvioinnin luotettavuus seka vertailtavuus mahdollistuu.

PirKATI-hankkeessa kehitettiin kotidigi-integraatioalustaa ja yritysten ekosysteemia, jossa olivat mukana
sote-ammattilaiset, yritykset, Business Tampere, korkeakouluyhteis6 ja alustakehittdjat. Teknologian kaytta-
mistd osana sote-palveluja hyddyttdad, mutta myods haastaa sen kerddama tieto, jonka tulisi olla yhdella alus-
talla oikea-aikaisesti. Kotidigi-alustan tarkoitus on koota kotihoidon asiakkaan kayttamien hyvinvointitekno-
logioiden seurantatiedot yhteen nakymaan tukemaan ammattilaisia hoitopaatoksissa. Alustalle kertyva hy-
vinvointi- ja terveysdata mahdollistaisi terveydenhuollon ammattilaisten nopean ja oikea-aikaisen reagoinnin
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ja ennakoinnin siirtden painopistetta mitattuun, dataan perustuvaan ennaltaehkaisyyn ja digitaalisiin ratkai-
suihin. Kotona kaytossa olevaa etdseuranta- ja hyvinvointiteknologiaa hyddynnettaisiin tehokkaammin ja
alustan kokoamaa tietoa voitaisiin kayttaa keskitetysti myos avoterveydenhuollon asiakkaiden 24/7 paivys-
tyksessa. Pirkanmaan hyvinvointialueella Kotidigiin tulisi liittda nykyista enemman teknologioita, jotta se voi-
daan ottaa laajempaan kayttoon. Pirkanmaan lisdksi integraatioalusta tarvitaan kansallisesti, koska teknolo-
gian ja sen tuottaman tiedon hyodyt ja haasteet ovat hyvinvointialueiden yhteisia ndkékulmina asukas, asia-
kas ja ammattilainen. Teknologian keraama tieto yhdelle alustalle saattaisi lisatd jopa ammattilaisen tyéhy-
vinvointia, kun tieto ei ole hajallaan eri ndakymissa ja pilvipalveluissa.

Kotona asuvilla ikaantyneilla henkil6illa on jo kdytossaan teknologiaa, jota kdyttavat osana arkeaan ja oman
hyvinvoinnin yllapitamiseksi. Henkilon tullessa kotihoidon asiakkaaksi ndita kaytossa jo olevia teknologioita
tulisi hyddyntaa ja ohjata asiakkaita heidan tarpeidensa mukaisesti niiden kdytdssa. Tulevaisuudessa naiden
asiakkaiden omien teknologioiden kerdaama hyvinvointitieto tulisi hyodyntada myos osana sote-palveluja ja
saattaa osaksi hyvinvointialueiden kdyttamaa integraatioalustaa yhdelle nakymalle. Ikdteknologian kansalli-
nen koordinaatiomalli (Anttila, H.(toim.) 2023) ja THL:n yhdessa VTT:n ja STM:n kanssa koostama ikatekno-
logian kansallinen viitearkkitehtuuri luovat suuntaviivoja hyvinvointialueiden toiminnalle. PirKATI-hanke sai
olla tassa tyossa mukana. Teknologia osana ikddntyneiden palveluja on yhteinen asia nyt ja tulevaisuudessa
ja se koskettaa tavalla tai toisella kaikkia ammattiryhmia ikdihmisen palvelupolulla.
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