Pirkanmaan KATI-hanke

Paatosseminaari
4.4.2023

Lampimasti tervetuloa mukaan!

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Lampimasti tervetuloa Pirkanmaan KATI-hankkeen
loppuseminaariin 4.4.2023

evondos

Pirkanmaan
hyvinvointialue

.... ..... VI D E O



Pirkanmaan
hyvinvointialue

Pirkanmaan Kotona Asumisen Teknologiat Ikdihmisille- hankkeen paatésseminaari osa 2

Ohjelma
Klo 12:00 Tervetuloa
Heidi Anttila, KATI ohjelmajohtaja, THL

Laitelaukku osana lahitorien toimintaa tulokset pilotista ja vertaisopastajan puheenvuoro — Mari Kovanen
PIRKATI projektisuunnittelija, ATK Seniorit Mukanetti ry vertaisopastaja & Pinja Juvonen, palveluohjaaja Pirkanmaan
Kotitori

Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn edistdmisessé&, tdydennyskoulutus hoitotydn ammattilaisille - Inga
Pontio, lehtori ja projektipaallikkd, Tredu

Teknologian kayton merkitys kotihoidon ammattilaisten tyéhyvinvoinnille, tutkimuksen tuloksia - Mari
Laukkanen, avainasiakaspaallikko, Pirte tyoterveys

Omabhoitosovellus teknologia tukemassa kotihoidon ammattilaisen tydhyvinvointia - Tiina Surakka,
toimitusjohtaja Pirte tydterveys

Klo 13.30 Kahvitauko
Klo 14.00
Kustannushyoétyanalyysin avulla ikateknologiaratkaisujen arviointi - Annamaija Paunu, tutkija, Tietojohtaminen

Tampereen yliopisto

Diabeteksen etaseuranta kotihoidossa - Elina Pimi&, vastaava laakari, Diabetesvastaanotto, Pirkanmaan
hyvinvointialue

Eteisvarinén seulonta kotihoidossa, pilotin tulokset ja kustannusvaikuttavuus
Saku Suominen, PIRKATI projektisuunnittelija

Kotidigi integroi datan osaksi kotihoitoa
Kaisa Luostarinen, Kotidigi vastaava, GWH-hanke projektisuunnittelija

Etdhoiva ja ladkeautomaattipalvelun vaikuttavuus Pirkanmaalla
Saku Suominen, PIRKATI projektisuunnittelija

Etakotihoidon jatkuvan palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli
Mari Kovanen, PIRKATI projektisuunnittelija

Tilaisuuden paatéssanat
Pia Turunen, PIRKATI projektipaallikkod

Klo 16.00 Seminaari paattyy



Tervetuloa

Pirkanmaan Kotona Asumisen Teknologiat Ikaihmisille -hankkeen paatosseminaari osa 2




Hieman historiaa: Hyvinvoinnin tekoaly ja

robotiikka (HyteAIRO) -ohjelma 2018-2021
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Vaiheita ennen KATI-ohjelmaa

2019: Esiselvitys:
pilotointiymparistot, tekoaly ja
robotiikka kotona

2020: KATI-malli: Kotona asumista
tukeva teknologia - kansallinen
toimintamalli ja tietojarjestelmat

2020: KATI-ohjelma ja hankeopas
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Kotona asumisen teknologiat
ikdihmisille -ohjelma (KATI) 2020-2023
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http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-039-2
https://thl.fi/fi/-/thl-ehdottaa-ikateknologian-kansallista-koordinaatiomallia-tavoitteena-on-tukea-iakkaiden-kotona-asumista

Tulossa: KATI-aitiopaikka 30.5.2023
Tule kuulemaan KATI-ohjelman tuloksia!

. KATI—mallija KATI-
viiteakkitehtuuri

e Moninakokulmaisen
arvioinnin tuloksia

. * Jatkuvuus ja yhteistyo -
ikateknologian
koordinaatiomallin tilanne
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Hyvaa seminaaripaivaa!
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Laitelaukku osana
Pirkanmaan lahitorien
toimintaa —tuloksia
pilotista

Pirkanmaan KATI-hanke

Mari Kovanen, projektisuunnittelija

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Laitelaukku - kiertavalla
teknologiakokoelmalla hyvinvointeknologia tutuksi ikaihmisille

Pirkanmaan
hyvinvointialue

200A0N

» Laitelaukun avulla ikaihmiset voivat
matalalla kynnyksella tutustua
arkea helpottaviin teknologisiin
laitteisiin ja palveluihin.

« Ammattilaiset ja vertaisohjaajat
opastavat laitteiden kayttoon.

* Laukkua lainataan
Pirkanmaan lahitoreille.

 Toiminta on alkanut lokakuussa
2022



Laitelaukun toimintamallia on kehitetty yhteistyossa

Pirkanmaan KATI-
hanke

Ikaihmisten

ATK Seniprit ennaltaehkaisevat
Mukanetti ry ‘ palvelut
)
Pirkanmaan ‘ e
Kotitori Lahitorit

Ikaihmiset

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Mista laitelaukku koostuu?

Laukku kuljetusta
varten

Pirkanmaan
hyvinvointialue
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Laitteet, joihin voi
tutustua

o 0

v
&=

Neuvonnan
ammattilainen ja
vertaisopastaja

O @

Laitteet
tiedonhakuun

@

Kansio, jossa on
kuvalliset laitteiden
kayttoohjeet seka
vinkkeja opastukseen
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Laitelaukun laitteet: LED-
suurennuslasi,
helppokayttépuhelin,
alypuhelin,
tablettitietokone,
lyhytaika-ajastin,
kalenterikello,
ladkemuistuttaja
alydosetti,
kommunikaattori,
alyranneke seka bluetooth
-yhteydella varustetut
verenpainemittari,
kuumemittari ja
henkildvaaka.

Laitelaukun on kansiossa
on vinkkeja neuvontaan
eri teemojen mukaisesti:
kuuleminen ja nédkeminen,
lisaturvaa arkeen,
muistamisen tukena ja
oman voinnin seuranta.




Miten laitelaukku toimii?

Pirkanmaan
Kotitori koordinoi

laitelaukun
lainauksia

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Laitelaukku kiertaa
lahitorilta toiselle

Laitelaukku
opastus lahitorilla

ATK Seniorit
Mukanetti ry
koordinoi
vertaisopastajan
|&hitorille

Lahitori tiedottaa,
milloin laitelaukku
on lahitorilla

Lahitorit jarjestavat
kuljetuksen
laukulle

Vertaisopastaja ja
ammattilainen
tutustuvat
laitelaukkuun
ennalta




Laitelaukkuun tutustuneet Pirkanmaan lahitoreilla
ajalla 24.10.2022 - 9.2.2023

* Yhteensa 468 henkil6a

- Keskiarvo 43 henkiloa ’ﬂ!%

O

= Lielahti

)
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urankallio
= Viola

= Tammela

= Pohjola

= Pappilanpuisto
= Kaukaharju

= Keinupuisto

= Nekala

= Taatala

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Laitelaukun asiakaskokemukset Pirkanmaan lahitoreilla

Tutkimuksen
kohderyhmana olivat
lahitoreilla laitelaukkuun

tutustuneet ikaihmiset. Teemahaastattelut (N=9),

keski-ik& 89 vuotta, joista
kahdeksan (8) naista ja
yksi (1) mies.

Tutkimus koostui heille

suunnatusta
asiakaskokemuskyselysta
ja teemahaastattelusta.

Asiakaskokemuskysely
(N=7), ikdjakauma 65-94
vuotta, kaikki vastaajat
naisia.

Pirkanmaan
hyvinvointialue

4 N

Ik&ihmiset tutustuivat monipuolisesti
laitelaukun laitteisiin ja olivat kiinnostuneita
teknologian hyodyntamisesta arjessaan.

o
S

Laitelaukun sisallot vastasivat paaosin
ikaihmisten tarpeisiin.

AN

o J

/Laitelaukun laitteiden ja siihen yhdistettavan
tiedon koettiin olevan merkityksellista
ennaltaehkaisyn kannalta osana yleisen tason

Qa yksilotason neuvontaa lahitoreilla. )




Laitelaukku osana lahitorien toimintaa -

Laitelaukku esittelytilaisuus — Laitelaukku opastus — yleinen
yleinen neuvonta neuvonta
« MyOnteiset asenteet  Asiakkaan tarpeet ja
teknologiaa kohtaan kilnnostus
» Teeman ymparille jarjestetty  Vertaisohjaaja
tilaisuus opastaa teknologian

kayttoon, digiosallisuuden
vahvistaminen

 Lahitorin ammattilainen ohjaa
teknologian kaytt6on
osana yleista
palveluneuvontaa,
digiosallisuuden
vahvistaminen,

Pirkanmaan
hyvinvointialue

mahdollisuuksia

Laitelaukku osana
asiakasneuvontaa sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluista -
yksil6taso

» Asiakkaan kohtaamisen ja
keskustelun kautta, asiakas
ja ammattilainen valitsevat
sopivan polun palveluineen,
jonka osa teknologia voi olla



Pirkanmaan Kotitori mukana kehittamassa
Laitelaukku -toimintamallia

Pirkanmaan Kotitori lyhyesti

* Neuvonta- ja ohjauspiste ikdantyneille, vammaisille henkil6ille, mielenterveys-
ja paihdeasioissa tukea tarvitseville seka heidan laheisilleen

« Asiointi mahdollista puhelimitse, sahkdisesti tai paikan paalla palvelupisteella
(Frenckellinaukio 2B)

« Pirkanmaan Kotitorilla on Laitetori, jossa voi tutusta kotona asumista,
turvallisuutta ja toimintakykyéa tukeviin apuvalineisiin ja laitteisiin

Pirkanmaan Kotitori & Laitelaukku

* Pirkanmaan Kotitori on saanut olla mukana kehittamassa Laitelaukku —
toimintamallia yhdessa PirKATI —hankkeen sek& muiden toimijoiden kanssa

 Laitelaukun “kotipesana” toimii Pirkanmaan Kaotitori/ Laitetori

 Laitelaukku on jalkautettu osaksi Pirkanmaan lahitorien toimintaa lokakuussa
2022 alkaneen kiertueen muodossa. Pirkanmaan Kaotitorin roolina on ollut
l&hitorien ammattilaisten ja vertaisohjaajien perehdyttaminen, tukimateriaalin
laatiminen laitelaukun kayton tueksi seka laitelaukkukiertueen koordinoiminen

Pirkanmaan
hyvinvointialue
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ATK Seniorit I_\/Iukane"

Tampere ja Pirkanmaa

Laitelaukku/PirKati paatosseminaari 4.4.2023
Maire Heikkinen

Seniorin digiaskeleet

“MUia:



Taustatietoa Mukanetista

* Yhdistys on perustettu 6.3.2000

e Jasenia huhtikuu 2023 n. 650

 Palkattuja toimihenkilita 4 kpl

* \Vapaaehtoisia vertaisohjaajia n. 100 (keski-ika n. 73

e Paatoimipaikka Yliopistonkatu 58, Tampere, jossa
MukaSurffi, paaopastuspiste

n digiaskeleet

"M




Toimintamuodot

* Maksutonta, matalan kynnyksen vertaisopastusta

tietoteknisissa asioissa (Sosiaali- ja terveySJarJestOJen
avustuskeskus STEA)

* Yksiloille opastuspisteissa, etana ja kodeissa
* Ryhmille opastuspisteissa ja etana

 Maksullisia kursseja ikdihmisille tietoteknisissa asioissa
(Tampereen kaupunki, Tampereen Kesayliopisto)

 Vertaisohjaajat kurssituutoreina

L' TAMPEREEN Seniorin digiaskeleet
= | KESAYLIOPISTO MUKt



Opastuspisteet kevat 2023

e Paikkakuntien kirjastoissa
* Palvelutaloissa
* Senioritaloissa
 Kunnan tiloissa

Tampere (11 opastuspistetta);
Parkano, Kihnio, Virrat, Mantta-

Vilppula, Ruovesi, Ikaalinen, YI&jarvi,

Orivesi, Kangasala, Nokia, Pirkkala,
Vesilahti (yht 19 opastuspistetta)

Virrat
Kihnio
Mantta-Vilppula
Parkano
Ruovesi

lkaalinen Juupajoki

Ylojarvi

Orivesi
Hameenkyro
Kuhmoinen
Tampere
Nokia e Kengdsala
Sastamala Figiala
L aal
&0 Palkane
Vesilahti
Valkeakoski
Punkalaidun Akaa

Seniorin digiaskeleet

g “Mukta.






Laitelaukun sisalt6

* Perinteiset laitteet e Alylaitteet
* Pistorasiaan laitettava ajastin  Alykannykka ja tabletti
* Vuorokausikalenter;i (Samsung)
e Suurennuslasi led-valolla . éykés dosetti
e Kommunikaattori * Alyverenpainemittari
* Kuumemittari * Alyvaaka
* Doro matkapuhelin * Alyranneke

Seniorin digiaskeleet

“Mukta.



Laitelaukun kierto lahitoreilla

e Lokakuu 2022- kesakuu 2023,
32 paikkaa Pirkanmaan alueella

* Viipyy paikkakunnalla yhden
viikon
* Esittelijoina
e Lahitorien asiantuntijat

 Mukanetti; tahan asti mukana 10
esittelyssa edustamassa vertaisen
nakdokulmaa

Kuuselan seniorikeskus

Seniorin digiaskeleet

“MUkn.



Kokemuksia Laitelaukun opastuksesta

Asennemuutos varauksellisuudesta hankkeen hyodyllisyyteen:
* Mahdollisuuksia, kokeiluja, innostusta

* Maallikolle tiedon lisaantyminen alylaitteiden hyodysta (esim.
alyvaaka)

* Mukanetille uusia kontakteja
Haasteita:

* Joidenkin laitteiden kayttaminen
* Itsendinen kaytto/kaytto avustettuna
 Laitteiden lataamisen tarve
e Nayton himmea/pieni teksti



Summa summarum

Vertaisohjaajalle uusi opastustilanne
* Alun ihmettelysta oppimiseen, hammennyksesta ahaa-elamyksiin

* Erilaiset kayttajaryhmat ja erilaiset tarpeet
* Asukkaat, omaishoitajat, terveysalan ammattilaiset

Mukanetin toiminnasta "elakkeelle” siirtynyt vertaisohjaaja

e "Tosi hyva se laukun esittely oli asiantuntijoiden vetamana ja saivat
ihmiset innostuneina esittelypoydan ymparille. Aikakin riitti hyvin kun
kaikki oli ladattu ja laitettu valmiiksi.”



Yhteystiedot

Yliopistonkatu 58 B, 5. krs
33100 Tampere

Puh. (03) 222 5798

www.mukanetti.net

Facebook n

Twitter

Youtube n

Seniorin digiaskeleet

o | ) (8 [n(c TN



http://www.mukanetti.net/

Credu

TAMPEREEN SEUDUN AMMATTIOPISTO

Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn edistamisessa,
taydennyskoulutus hoitotyon ammattilaisille

Inga Pontio
Hoitotyon lehtori, TtM, projektipaallikko
Tampereen Seudun ammattiopisto

/ Ammatillista etumatkaa d'



Tredu osana Pirkatia

 Tampereen seudun ammattiopisto (Tredu) on oppilaitos, jonka toiminnassa

huomioidaan tulevaisuuden teknologian vaikutukset ammattien muutoksiin ja
osaamistarpeisiin.

* Tredun rooli Pirkatissa on ollut toimia kouluttajana vahvistamassa hankkeeseen
osallistuvien ammattilaisten osaamista teknologioiden kayttoonotossa,
aktiivisemmassa kaytossa seka asiakkaiden ohjaamisessa teknologian kayttoon.

 Hankehakuaikana tavoitteena oli myds osallistua KotiDigin laitetestauksiin

74 tredu



74

Tavoitteet

Kehittaa hyvinvointiteknologian taydennyskoulutuspaketti, jota voidaan tarjota
myds hankkeen loputtua osana ammattilaisten taydennyskoulutusta.

Kehittaa ammattilaisten uusia teknologiarooleja ns. teknologialahettilas

Pirkati -hankkeen yhteistyd on mahdollistanut osallistumisen koulutuksiin
Tampereen lisaksi myos muista Pirkanmaan kunnista, jotka ovat mukana Pirkati

hankkeessa.

tredu



Koulutuksen toteuttaminen

* Tredu on tarjonnut terveydenhuollon ammattilaisille Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn
edistamisessa (15 osp) tutkinnonosaa.

e Se on OPH:n hyvaksyma sosiaali- ja terveysalan peruskoulutuksen valinnainen
tutkinnonosa.

* Opinnot on toteutettu paaosin verkossa 6 viikon jaksossa

* Lisaksi ne sisalsivat yhden lahiopetuspaivan Tredun Pyynikin kampuksen alykodissa ja
osaamisen nayton, jota aluksi toteutettiin oppilaitosnayttona ja myohemmin
oppisopimukseen kuuluvana tyopaikoilla.

aksytysta naytosta on saanut tutkinnonosatodistuksen

74 tredu



Koulutuksen toteuttaminen

Taydennyskoulutukseen osallistui 55 terveydenhuollon ammattilaista vuosina 2021-
2022.

He toimivat koulutuksen jalkeen omalla tyopaikallaan ns. Teknologialahettilaina
vieden hyvinvointiteknologian tietoa ja taitoa eteenpain

Koulutukseen osallistuivat tutustuivat nykyaikaiseen kotona asumisen
teknologioihin alykodissa ja koulutuksen aikana he tekivat projektityon, jossa
valitsivat tyopaikaltaan yhden asiakkaan, jonka asumisen ja turvallisuuden tarpeet
kartoitettuaan valitsivat heille sopivat teknologiset ratkaisut.

atkaisuja esiteltiin asiakkaille ja nain mahdollistetiin myo6s niiden kayttoonoton

oikeasti.
tredu



Henkiloston osaamisen kehittyminen

* Koulutukseen osallistuneiden osaamisen kehittymista on mitattu osaamisen
alkukartoituksella ja koulutuksen paatyttya loppukartoituksella. (Forms-kysely)

* Koulutukseen osallistujat olivat padosin olleet tyytyvaisia kuuden viikon
monimuotokoulutukseen ja he ovat antaneet kehittamisehdotuksia opettajille
koulutuksen kaytannon jarjestelyista ja sisalloista.

e Kolutukseen osallistujat itsearvioivat ammattitaitovaatimusten mukaista
osaamistaan asteikolla; en osaa — osaan vahan — osaan hyvin — osaan erinomaisesti

— €N 0Saa Sanoa.

74 tredu



Arvioitavia osa-alueita olivat mwm.

hyvinvointiteknologian kaytto asiakastydssa

hyvinvointiteknologian tydmenetelmien, -valineiden ja
materiaalien kaytto asiakkaan toimintakyvyn edistamisessa ja
arvioinnissa

vuorovaikutustaitojen kaytto asiakastydssa

asiakkaiden ohjaus hyvinvointiteknologian hankinnassa ja kayttoon
liittyvien palveluiden kaytdssa

tredu



Tulokset

e Alkukartoituksessa arvioitu osaaminen hajaantui kaikille asteikon
vaihtoehdoille. Loppukartoituksessa osaaminen painottui selkeasti
osaan hyvin tai osaan erinomaisesti vaihtoehdoille.

e Joitain osaan vahan -arvioita mahtui myos mukaan.

e Tulokset olivat saman suuntaiset kaikissa toeutuneissa
koulutusryhmassa

74 tredu



simerkki tuloksista

2. Opiskelija kayttad hyvinvointiteknologian tydmenetelmia, -valineits ja materiaaleja asiakkaan
2. Opiskelija kayttda hyvinvointiteknologian tydmenetelmid, -vdlineitd ja materiaaleja asiakkaan

toimintakyvyn edistdmisessd ja arvioinnissa,
- Miten seuraavat vaittamat kuvaavat osaamistasi?

Lisitietoja
BEnoma WOmanvahin W Ossanyvin B Osaan erinomaisesti B En 0533 5an0g
kainiiad aniakasty ol teknologiaa tunvallisesti ja

tarkpituksanmukaisesti

ohjaa asiakasta ja hinen |ahiverkostoaan
FpamvOIRTISNiogian kivhiaisa hudmioiden..

fukee aslakkaan omatolmisuutia ja tunallsuuden
tunnetta fyvimvcintiteknologian aulla

ohjan Asinicasts sosisaliseen kanssaklymissen iy
osallisutesn hycdyntaen hyvinvelntienologlaa

huomio hyvimeintteknologian valinnassa
estesttoman kiyton mandelisuuden

anviol ryvimaointiteknologian kayton valkutusta
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Tutkimuksen lahtokohta

= Digitaalinen muutos ja uuden teknologian kaytto ovat yksi
mahdollisuus vastata myos ikaantyvien hoivapalveluiden kasvavaan

tarpeeseen.

= Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tama edellyttaa uusia

tyotapoja ja teknologian kayttoonottoa myos ikaihmisten
noivapalveluissa. Samanaikaisesti on huolehdittava henkiloston
jaksamisesta ja osaamisesta seka saatavuudesta, unohtamatta hyvaa
johtamista.

= TyOhyvinvointi ei synny itsestaan, vaan se tarvitsee organisaatiolta
systemaattista johtamista, strategista suunnittelua ja toimenpiteita
henkil6ston voimavarojen tukemiseksi ja tyontekijalta
vastuunottamista omasta tyohyvinvoinnistaan.
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Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tarkoitus: ymmartaa, mitka tekijat teknologian kaytossa vaikuttavat kotihoidon
ammattilaisten tyohyvinvointiin ja tunnistaa keinoja, joilla kotihoidon ammattilaisten
tyohyvinvointia tuetaan teknologian kayton yhteydessa.

Tavoite: tuottaa tyoyhteisaille ja johdolle uutta tietoa teknologian kayton
tyohyvinvointivaikutuksista ja kuormittavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kokemana.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten teknologia voi tukea hoitoty6ta kotihoidossa?

2. Millainen merkitys teknologian kaytolla on kotihoidon tyontekijoiden
ty6hyvinvoinnille?

3. Milla keinoilla kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointia voidaan tukea

teknologian kayton yhteydessa?
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Aineiston keruu

= Tutkimuksen aineiston kerasin teemahaastatteluin haastattelemalla

kohdeorganisaation kotihoidon tyontekijoita (n=9), joilla on jo

Kkokemusta teknologian kaytosta kotihoidon tyossa. Tutkielmani

littyy Pirkanmaan alueelliseen KATI-ohjelmaan, jossa tutkitaan
nimenomaan kotihoitoon liittyvaa teknologian kayttoa eri
toimijoiden nakokulmista.

= Valintakriteerit olivat suostumus haastatteluun, vahintaan yhden (1)

vuoden tyokokemus kotihoidon tyotehtavista ja kuuden (6)
kuukauden kokemus teknologian kaytosta kotihoidossa, jotta
Kotihoito tyoymparistona on osallistujille vakiintunut ja heilla on
Kasitys teknologian kaytosta tyossaan ja merkityksesta

tyohyvinvoinnilleen.

19.4.2023 43
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Aineiston analysointi

= Teemahaastattelut analysoin laadullisin menetelmin
teoriaohjaavalla sisallonanalyysimenetelmalla.

£+

Taulukko 2. Esimerkki tydhyvinvoinnin nykyisia tukitoimia koskevasta sisallénanalyysista

Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty Alaluokka | Yldluokka Yhdistava
lausuma
“h3: Kylla se on se koulutus ja sitten hyva | Koulutuksen | Osaamisen | Teknologi- Kaikki nykyi-
perehdyttdminen jg." ja perehdy- | kehittdmi- | aan  liittyva | set tydhyvin-
tyksen  jar- | nen tyShyvin- voinnin tuki-
*h9: No kylla siitd jonkin asteinen koulutus | jestdminen vointia  tu- | toimet  tek-
varmaan pidetdan” Koulutus keva toi- | nologiaa
“hd: Nyt perehdytys on kaiken a ja o. Kylla minta kéytettdessa
meitd, meidat on perehdytetty.” Perehdytys
“h2: Omassa tiimissa on nimetty tavallaan
tdmméinen teknologiavastaava, joka on | Teknologia-
yksi ndistd meidan |3hihoitajista” vastaavan
nimsaminen
*h&: No esimerkiksi ndissa lddkeautomaa- | Yrityksen jar-

teissa meilld jarjestetdan uusille tydnteki-
jéille tdman automaatin omistajan puo-

lelta koulutus.”

UEF// University of Eastern Finland

jestama kou-
lutus

19.4.2023
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Miten teknologia voi tukea hoitotyota
kotihoidossa?

Kotihoidon teknologiset ratkaisut

Tiedon tallennus ja Logistiset Kotona asumista TyGn organisointi
tuottaminen asiakasta | ratkaisut tukeva teknologia - Kuvapuhelut
osallistamalla -laakeautomaatti -liesivahti, ovihalytin, § - Hilkka-

-etavaaka turvapuhelin toiminnanohjausjarjestel
-etaverenpainemittari mia

Teknologian integroiminen muuttaa kotihoidon tyotehtavia

- teknologiaratkaisujen tarjoaminen ja markkinointi asiakkaille

- uusien tyontekijoiden perehdyttaminen ja kouluttaminen teknologian kayttddn
- tyon uudelleen organisointi

- palveluprosessien muutos etapalveluiden myota
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Millainen merkitys teknologian kaytolla on
kotihoidon tyontekijoiden ty6hyvinvoinnille?

\

Y

= Tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidon tyontekijat kokivat tyohyvinvoinnin
edistamisen nakdkulmasta teknologian kayton lisaantyneen ja sujuvoittaneen
ja nopeuttaneen tyontekoa. Teknologian nahtiin lisaavan kotihoidon
vetovoimaa tyopaikkana, koska kuvapuhelut ja laakeautomaattirobotiikka ovat
korvanneet fyysisia kaynteja, vahentaneet ruuhkahuippuja, ja tydaikaa ja
ammatillista osaamista on voitu kohdistaa enemman fyysista apua tarvitseville
asiakkaille. Mobiililaitteella kirjaaminen onnistuu sujuvasti jo asiakkaan luona.

= Teknologian tuomat uudet tyonkuvat, kuten kuvapuhelutyo, ovat
mahdollistaneet tyduran jatkumisen kotihoidossa fyysisista rajoitteista
huolimatta. Edella mainituilla tekijoilla koettiin olevan merkitysta kotihoidon
tyon vetovoimalle. Vastakkaisen nakemyksen mukaan teknologia koettiin
kuuluvan osaksi tyota ja ennemmin helpottavan asiakkaan elamaa ja
hyvinvointia. Teknologian kayttoongelmat ja vikatilanteet seka puutteet

osaamisessa heikensivat tulosten mukaan ty6hyvinvointia.
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Milla keinoilla kotihoidon tyontekijoiden

tyohyvinvointia voidaan tukea teknologian
kayton yhteydessa?

= Tyohyvinvoinnin tukikeinoista merkittavimmat olivat osaamisen

kehittamiseen liittyvat koulutus ja perehdytys. Koettu vertaistuki

osoitti yhteisollisyytta ja antoi viitteita tyoyhteison toimivuudesta.
MyOs esimiestuki mainittiin tukikeinona.

= Haastateltavilta saatiin uusista tukikeinoista kehittamisehdotuksia,
jotka koskivat laitteita ja laitehankintoja, teknologiapalveluiden
markkinointia asiakkaille ja it-tukipalveluita. On tarkeaa ottaa
tyontekijat mukaan tyon kehittamiseen.
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Paatelmat

= Digitaalinen transformaatio on vaistamaton, ja poliittinen tavoite
Suomessa on lisata digitaalisia hoivapalveluita. llman hyvinvoivaa
henkilostoa tama tavoite on vaikea saavuttaa, joten taman
tutkimuksen myota saadaan tietoon keinoja tukea tyontekijoita ja
edistaa heidan tyohyvinvointiaan ja tyotyytyvaisyyttaan, jopa
aikaansaada tyon imua. Tyon vetovoimaa tarvitaan tyontekijoiden
rekrytointiin ja taman tutkimuksen tulokset ja aiempi kirjallisuus
viittaavat laadukkaan ja toimivan teknologian kuuluvan

vetovoimatekijoihin.
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Jatkotutkimusaiheet

= Kotihoidon tyontekijoiden haastatteluiden teemoihin en valinnut tyon
tehokkuutta, tuottavuutta tai taloudellisuutta, eika tama aihe noussut
spontaanisti keskusteluun kuin yksittaisissa tilanteissa.

= Jatkotutkimusta kuitenkin tarvitaan teknologian tuottavuudesta
kotihoidossa. Tulisi selvittaa lisaako teknologian kaytté mahdollisuutta
palvella suurempaa maaraa ikaihmisia entista laadukkaammin ja kuitenkin
inhimillisesti tyontekijoiden hyvinvointi ja asiakkaiden sosiaalisen tuen tarve
huomioiden. Tai saadaanko kustannushyotya aktiivisella etaseurannalla
erikoissairaanhoidon palveluiden tarpeen vahentyessa. Tutkimustietoa
tuloksellisuudesta ikainmisten hoivapalveluissa tarvitaan niin kustannusten,
tehokkuuden kuin vaikuttavuuden nakokulmasta. Vaikuttavuuden

arvioimisessa on asiakkaiden osallistaminen erittain tarkeaa.
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Kiitos!

Julkaisun linkki UEF:n sivuilla
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20220766
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OMAHOITOSOVELLUS TEKNOLOGIA
TUKEMASSA KOTIHOIDON
AMMATTILAISEN
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tukevat aitoja
1aluaa aktiivisesti

ut Nursie Healthin

a hoitohenki-
3, motivaatiota
yositiivisen
nista. Silla on
ne kannalta
oitohenkilosto
ne.

lisesti samalla
tuottavuutta ja
en kehittaminen.
Y erittain tarkea

ns. "puuttuva palanen”
digitaalisissa palveluissamme.
Tahtotllanamme on aito kehittamis-

kumppanuus Nursie Healthin kanssa.

pirte

Tiina Surakka

CEQ, PhD

Tullinkulman tyoterveys Oy / Pirte
+358 44 427 0457

tiina surakka@pirte fi

Q mynursie’

MIKSI PIRTE LAHTI
MUKAAN?@

Tyoterveydessd painotus
ennaltaehkdisevissd palveluissa

"OmaTays"-oppi ennen koronaa -> DigiOlka, oman
henkildkunnan kaytettava samaa sovellusta aktiivisesti
itsekin...

"MyNursie-sovellus tarjoaa kayttajalleen
terveydenhuollon ammattilaisten kehittaman
personoidun omahoitokokemuksen.

Se vastaa terveydenhuollon suuriin haasteisiin
tekemalla kotona tapahtuvan omahoidon niakyvaksi
reaaliaikaisen datan avulla.

Sovelluksen kokonaisvaltainen [ahestymistapa sopii
taydellisesti digitaalisen hoidon tueksi ja sen avulla
kay helposti niin terveyden yllapitaminen kuin
lukuisten terveysongelmien seuraaminen ja
sairauksien ennaltaehkaisy. "

¢ CE-merkinta (Luokan | ladkinnallinen laite ) &
GDPR yhteensopivuus



pirte

OMAHOITORESEPTI

* Omahoitosovellus MyNursie
https.//www.nursiehealth.com/

Pilotointiin Pirtessa 2021-2022

Step 1 Tydterveyshoitajat, esihenkildt
"kokemuksia sovelluksesta,
kaytettavyys”

Step 2 Myd&s asiakaskayttéoon 2022

&mie.lenterveys, kotihoito, Long
ovid)
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TYOELAMAN DIGITALISOITUMINEN

 Kotihoidossa otetaan kayttoon ikaihmisille suunnattuja digitaalisia
palveluja -> miten tama vaikuttaa kotihoidon tyontekijoihin? Pirte
mukana PirKati*-hankkeessa (* projektipaallikko Pia Turunen, projektisuunnittelija Mari

Kovanen seka projektisuunnittelija Saku Suominen)
1) Arvioidaan olemassa olevia tyoterveyden tukikeinoja ja tarvetta esimerkiksi kehittaa
sahkdista tyoterveystarkastuslomaketta (Pirteskooppi). Sen avulla voidaan huomioida entista
paremmin mahdollisista digitaalisista toimintamallimuutoksista johtuva psykososiaalinen
kuormitus. (M. Laukkanen, pro gradu tulossa 2022).
2) Laadullisen tutkimus (Tampereen kaupungin PirKATI-hanke, Pirte, Nursie
Health Oy:n) "minkalaisia ikaihmisten digitaalisia palveluja ohjaavan ja
suunnittelevan kotihoidon hoitohenkilokunnan omat nakemykset ovat,
liittyen oman terveyden seuraamiseen digitaalisia valineita (MyNursie-

sovellus) hyodyntaen (Miettinen, Nurro, Ojala, Patronen, Suominen, Surakka, tutkimuslupa
saatu, tutkimus alkoi 6.5.2022).

p I rte Pirkanmaan

hyvinvointialue

55



TOTEUTUS

* Omahoitosovelluksen kayttd kotihoidossa
* Tutkimusaika touko-elokuu 2022

 Kaytdnaikainen kokemuskysely
* Alku, vali ja loppuvaihe
 Osallistumispyyntd haastatteluun
» Kohderyhmana Tampereen ja Oriveden kotihoidossa tydskentelevat
(noin 750 tydntekijaa)
* Infotilaisuus, muistutus (kysely ja haastattelu)
* Yhteensa 12 osallistujaa alussa, valikyselyssa 7 ja loppukyselyssa 4

 Ajatuksena focus group —haastattelulla syventaa aihepiiria
 Kaksi haastateltavaa -> teemahaastattelu yksilétasolla

Pirk
p I r t e h;-vi?::r:iz?iglue
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Pilottiryhma alkukysely

Tyokokemus sotepalveluissa (N=12) Tyokokemus teknologiapalveluissa

11-15 vuctta 16-20 wuota 6-10 vuotta yli 20 vuotta 1-5 wuoita 6-10 wuoita Alle 1 wuosi Ei lainkaan

Tyokokemus Tampereen kaupungin
ikaihmisten palveluissa (N=12)

11-15 vuotta 1-5 wuoita 6-10 wuoita Alle 1 wuosi  yli 20 vuotza

Ikajakauma alkukysely (N=12)

18-29 30-39 40-45

B Summa

50-59 60 tai yli

Fj TAMPERE

TAMPERE.

FINLAMND

Ammatti: Lahihoitaja, vastaava
sairaanhoitaja, kodinhoitaja,
toimintaterapeutti tai
kotihoidon esihenkil

6/12 eli 50% kokee
tarvitsevansa tukea omahoidon
ja pitkdaikaisen voinnin
seurantaan =2 kipu, RR, tyossa
jaksaminen, tules,
soteammattilaisen kontakti

4/12 eli 33 % pilottiryhmasta
kdyttdaa terveyteen liittyvia
sovelluksia

Osallistujien Digitaidot KA 3 eli
hyvat digitaidot

Osallistujien terveydentila KA
3,5 eli hyva



Sovelluksen kaytettavyys

TAMPERE.
N FINLAMND
Walikysely [N=7) Loppukysely [M=4]
MyNursien kaytté on miellyttavas . . B . o
. MyNursien kaytto on miellyttavaa
[
e
0
S e Eri migltd Samaa mislta Taysin samaa mielta
ien kaytto | . ey
MyNursien kaytto on helppoa MyNursien kaytto on helppoa
— .' . .
En osaa sanca Eri mielta Samaa mielta . - —_
Samaa mieltd Taysin samaa miehtd
F‘ TAMPERE Projektisuunnittelija Saku Suominen 21.10.2022

i rte SUOMALAISEN ﬁAISTAPALVELUA Pirkanmaan
TYON LIITON JASEN [ IGE:L: hyvinvointialue
—? O
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HOITOONOHJAUS El ONNISTU
OMAHOITOSOVELLUKSELLA

MyNursien sisaltama hoitoonohjaus

MyNursien sisaltama hoitoonohjaus

on ollut avuksi (N=7) on ollut avuksi (N=4)

En osaa sanoa Eri mielta Samaa mielta Taysin samaa mielta Eri mielta

Samaa mielta

Pirk
p I rte h;;viar‘n?giﬁ?iglue
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Taysin samaa mielta
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OMAN TERVEYDEN SEURANTAAN APU

MyNursie auttaa oman terveyden MyNursie auttaa oman terveyden
seurantaa (N=7) seurantaa (N=4)

Pirk
p I rte hgvﬁzlaﬁ?ire‘llue
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KYSELYT SOVELLUKSESSA 2

MyNursiessa olevien kyselyiden MyNursiessa olevien kyselyiden
tayttaminen on helppoa (N=7) tayttaminen on helppoa (N=4)

Taysin samaa mielta Samaa mielta Taysin samaa mielta
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Kuinka monta tahtea antaisit sovelluksella tassa kehityksen vaiheessa?

HAASTATTELULLA AIHEEN (OMAHOITO
VENLIAMINEN




TEEMA 1 MITA OMAHOITO JA ITSEHOITO TARKOITTAA
KOTIHOIDOSSA ASIAKASTYOSSA JA TYONTEKIJAN OMASSA
ELAMASSA SEKA ODOTUKSET (TYONANTAJA, TYOTERVEYS)

1.Miten maarittelisit itsehoidon ja omahoidon. Mita asioita sinulle
tulee mieleen, kun puhutaan omahoidosta? Kuuluuko ty6hosi
kannustaa omia asiakkaitasi omahoitoon/itsehoitoon? Miten se
tapahtuu tai voisi tapahtua?

2.Miten naet tydnantajasi tukevan tyokykyasi ja tydssa jaksamista?
Mita odotuksia sinulla on tydterveydelle oman hyvinvointisi
edistgjana? Miten pidat itsestasi huolta?

I r t e Pirkanmaan 63
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TEEMA 1 MITA OMAHOITO JA ITSEHOITO TARKOITTAA JA
ODOTUKSET(VASTAUKSIA)

» Kotihoidossa omahoito tunnistetaan asiakkaan kotona
selviytymista edistavana tekijana (perusedellytys)

» Tydntekijan omassa elamassa myos tunnistettiin omahoidon
tarkeys ja samalla myds tekijéita, jotka edistavat tyossa
jaksamista ja tyokykya

. Tylczssajaksamlsta edistda oman esihenkilon tuki seka myos tydyhteisén
tuki

* Tydterveyden roolia korostettiin ja esitettiin toive
jarjestelmallisesta tuesta terveyden edistamiseksi ennen
ongelmien syntymlsta

 Tybterveys ei saisi olla viimeinen oljenkorsi tai “saikkujen” kirjoittaja

I r t e Pirkanmaan 64
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TEEMA 2 KOKEMUKSIA OMAHOITOSOVELLUKSEN
KAYTOSTA (KYSYMYKSET)

1. Lisaako MyNursie-omahoitosovellus tietoisuutta omasta terveydesta? Auttaako sovelluksen antama ohjaus yllapitdamaan
ja parantamaan omaa terveytta? Tukeeko tama tietoisuus ja ohjaus tyohyvinvointia?

2. Mikali annettu sovellus ei lisaa tietoisuutta omasta terveydesta tai auta sen yllapidossa ja parantamisessa, olisiko tilanne
icpgpen,;os sovelluksen aihealueet ja ohjaus olisi kattavampaa, esimerkiksi laakelista ja informaatio eri terveysasioihin
iittyen?

3. Hyédyn,téisijcké.pilottikokeilun7jé|keen Tampereen kaupungin kotihoidon tyontekijana hyvinvointisovellusta saannoéllisessa
oman hyvinvoinnin seurannassa

4. Nakisitko, etta hyvinvointisovellusta voisi hyodyntaa pitkajanteisesti kotihoidon henkiléston tydhyvinvoinnin
tukemisessa? Jos vastasit kylla tai ei, perustelu lyhyesti vastauksesi

5. Mita lisdominaisuuksia kaipaisit hyvinvointisovellukseen?
6. Onko sovellusta helppo kayttaa?

7. Vaikuttiko digitaitosi hyvinvointisovelluksen kayttamiseen pilotin aikana? Jos vastasit kylla, niin kuvaa miten? Esim._
ositiivisesti sovellus on helppokayttoinen tai negatiivisesti digitaitoni ovat heikommat ja sovellusta oli vaikea kayttaa.
arvitsisin lisaa tukea ja ohjeistusta sovelluksen kayttoon jne.

8. Nousikog’otain asioita, josta haluaisit kysya viela lisaa? Onko jotain, mita emme huomanneet kysya? Milta
teemahaastattelu tuntui?

Pirk
p I r t e h;-vi?::r:iz?iglue
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TEEMA 2 KOKEMUKSIA OMAHOITOSOVELLUKSEN
KAYTOSTA (TULOKSIA)

* Omahoitosovellus koettiin paaosin toimivaksi ratkaisuksi

* Arsytysta ja stressia aiheutti jatkuvat muistutukset kirjata omahoidon
seurantoja seka se, etta sovellus ilmoitti tarpeen ottaa yhteytta
hoitavaan tahoon

* Kotihoidon tydntekijat kaipaavat omissa terveysasioissaan
soteammattilaisen kontaktia (kaksisuuntaisuus, vuorovaikutus) ja
myo0s pureutumista terveyshaasteiden taustasyihin

pirte Pyvinvointialue
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POHDINTAA

» Teknologian potentiaali tydhyvinvoinnin tukemisessa tulevaisuudessa on tunnistettu

+ Ketterat pilotoinnit ovat keinoina vastata ajan haasteisiin: eraanlaista Scrum-menetelmaa sovellettiin
hankkeessa (https://blog.oppia.fi/2020/03/09/miten-scrum-tiimi-toimii-ja-keita-sen-jasenet-ovat/)
Pirtessa

* Oppeja:
 projektiryhman sitoutuminen, osallisuus, yhdessa tekeminen vs. kysely- ja osallisuusvasymys; tunnista
suuret muutokset, kuten hyvinvointialueuudistus!

- Pirte RaTelle lisdbonus asiakasymmarryksesta eli mita tapahtuu it-alan start-up-yrityksissa, miksi
hyvasta lilketoimintaideasta ei aina synny heti pysyvaa tuotetta

- erilaisia itsehoito- ja omahoitosovelluksia on markkinoilla, mutta my6s niiden osalta Hérjestelméllinen
arviointi on tarpeen (tiedon luotettavuus paatoksenteon pohjana, integraatiomahdollisuudet
potilastietovarantoon jne.)

 Riskeja:

* Pienen start up-yrityksen rahoitushaasteet, toiminnan loppuminen

* Sote-henkilokunnan tyokykyjohtaminen kaipaa selkeytysta eli mika rooli on tyonantajalla,
esihenkilolla, tyontekijalla ja taas tyoterveydella

» Asiakassegmentaation merkitys -> OmaSuuntiman kaytto tyoterveydessa

I r t e Pirkanmaan 67
hyvinvointialue


https://blog.oppia.fi/2020/03/09/miten-scrum-tiimi-toimii-ja-keita-sen-jasenet-ovat/

ERILAISIA SOTE- JA
TYOTERVEYSASIAKKAITA

Suuntiman alkujuurena Kurkiaurahanke

- C Asiakkuussalkut - asiakkuusstrategiat
* https://digifinland.fi/toimintamme/su (PETE, Doris Holmberg-Marttila)

untima-palvelu/

Vaikeaa

Suuntiman avulla asiakas ja
ammattilainen voivat yhdessa
suunnitella hoidon ja palvelujen

Parjagdminen

T . Helppoa

jarjestelyt (esim. :
vastaanottovaihtoehdot, yhteydenpito) Votala Corkes

Se ka O m ah O I d O n tu e n . Asiakkaan suhdekustannukset, hoidon monimuotoisuus {3 f;ﬁ'&'é’:
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https://digifinland.fi/toimintamme/suuntima-palvelu/

OMAHOIDON TUKI
SOVELLUSRESEPTILLA

Omahoitosovellus tai muu
vastaava itsehoitoa tukeva
sovellus digitaalisena apuna
oikean asiakkuuspolun loydyttya
-> niukkojen voimavarojen oikea
kohdentaminen!
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Orem’s Self-Care Theory
Conceptual Framework
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KuHA-mallin kehitys
PirKATI-hankkeessa

Virpi Sillanpaa, Annamaija Paunu, Hannele Vayrynen
Tampereen Yliopisto
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KuHA-mallityon lahtokohdat ja tavoitteet

* [kaihmisille tarjottavan teknologian kustannusvaikutuksista on vahan tietoa
ja tieto on ristiriitaista

« |Jakkaiden kotona asuminen on tulevaisuudessakin toivottu ensisijainen
asumismuoto

» Teknologia taydentaa tarjottavia palveluja ja mahdollistaa ennakoivaa
asiakkaan hoidon arviointia

« Kehitetdan ja sovelletaan edelleen Kotidigi AIKO-projektissa (Tampereen
kaupunki, Tampereen yliopisto) kehitettya KuHA-laskentamallia

arviointityokalu ikaihmisten kotona asumisen
‘ tukemiseen kaytettavien teknologioiden

kustannushyotyjen arviointiin
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Nakyma
tyOokalusta

*Perusajatus: verrataan
teknologian kayttajien
palveluiden kayttoa ja
kustannuksia el —
teknologiaa kayttavien
tilanteeseen

IKUHA - KUstannusHyoddyn Arviointityokalu fZJ TAMPEREEN KAUPUNKI

Taman tydkalun tavoitteena on helpottaa kustannusvaikusten arviointia kunnallisessa paatoksentekoympéristssa.

Tyskalu visualisoi kdyttdsn otetun teknologian kustannusvaikutuksia.

Tydkalu kerdd yhteen asiantuntijoiden arvioita ja toteutuneita teknologian kiytén kustannusvaikutuksia eri asiakassegmenteittiin.
Tyskalun kiiytdss keskitytadn tekijdinin, joiden muutosvaikutusten asiantuntijat arvoivat olevan keskeisimpi

Lopputuloksena saadaan arvioitua ja visualisoitua teknologian kéytén vaikutuksia kotihoidossa.

Ohje: Todelliset palvelunkaytts- ja kustannustiedot taytetssn taustaexceliin, josta ne linkittyvat KUHA-malliin

Tyékalu on laadittu yhteistyéssé Tampereen kaupungin Kotidigi-hankkeen ja Tampereen yliopiston tutkijoiden kesken, ja muokattu PirKATI-hankkeessa.

Teknologian kiytén kustannushydyn arviointi

[E (Evondos)

Sanallinen kuvaus muutoksesta:
Evondoksen kayton muutoshypoteesit:
1) Ladkeautomaatti tukee turvallisen ja oikea-aikaisen laakehoidon toteuttamista asiakkaan kotona

2) Evondos luo ia asiakkaan toimi ja istaa asiakkaan kotihoidon (erityisesti hoivan) p pei i ja
3)L littyva i iskaynti shenevatja r i joka vaikuttaa ien ja sail ien maaraan
4) Laskitys on i kevirheet at, joka vaikuttaa pé Syntien ja sail ien ma
5) KustannushyBtytietojen hyédyntaminen paatsksenteossa liséd toiminnan eettisyytts ja l4pindkyvyytts.
Tulosten yhteenveto
Uusi prosessi: L in (Evondos) i ihoi Kokonaiskustannusten vertailu, €
250000 €
Yhdessa (1) vuodessa Sarakkeessa kokeiluluvut!
Nykytilanne,
vuosi 2021 ik ik ik ika x0x 200000 €
Kustannusvaikutus yhteenss -117355€ 45364 € 0¢] 0€ 0¢
Kumulatiivinen kustannusvaikutus 162719 € 45364 € 150000 €
RAI-mittarin tulos, Evondos -kéyttéjéit ™ Evondos kayttajat
RAI-mittarin tulos, ei-Evondos -kéiyttajiit 100000 € i Evondosta kytsss
Etéiteknologian Evondos kayttajat
Asiakasmaara
Asiakkuus kuukaudet oom0c
Kokonaiskustannukset (teknologian kayttajat) 112549 € 91636 €
I
Palveluiden kyttd (Evondos kayttajat) 104781 € 90136 € e
EaHo1ConkA vt Holtala) 21931 BI500 kel Nykytianne, vuosi 2021 Seuranta-aikawo  Seuranta-aika o
kustannus 86322€ 78000 € o€ o€ 0¢]
Kotihoidon kayntimaarat (1aakari) 11 kpl
kustannus 5688 € 7000€ | Kustannusvaikutus yhteensa
Acuta-kdynnit/paivystyskaynnit N/A kpl 0e
kustannus 0€ o€ | Nykyt 2001 Sed - Seuranta-aika ok
Terveyskeskuskaynnit Iaakri 7 kpl
kustannus 1426 € 466 € | 20000€
Terveyskeskuskaynnit hoitaja 15 kpl
kustannus 1102 ¢€ 70€ | 40000€
Sairaalavuorokaudet 5 kpl
kustannus 1925€ 600 € | 60000€
Annosjakelupalvelu, kaynnit 160 200 kpl
kustannus 5216 € 4000€ | 80000 €
Kotihoidon kéyntien matkakustannus 3102
-100000€
Teknologian kayton kustannukset (uusi prosessi) 5767 € 0€ 0¢€ 0¢€ 0¢|
Hoitajien koulutus 0¢ [ o€ o€ [ oo0c
624 € 500 € o¢ o€ 0¢]
1;‘;22 zgggz ot ot oc Kotihoidon kaynnit (hoitaja), kpl
| Teknisista ongelmista johtuvat kaynnit (kaynnit, 120 5000
kustannus 3624¢€ 4000 €] | 4500
‘ s000
Teknologian suorat kustannukset 2000 € 1500 € 0¢€ 0¢€ 0¢] 3500
Laitekustannukset 0 kpl 000
4 kustannus | S50
Palvelun kayttokustannus, . kpl S0
4 kustannus | a0
Lisenssimaksut, tekninen tuki 10 kpl
4 kustannus 2000¢€ 1500 | 1000
Integraatioalustan vuosimaksu jyvitettyna (Kotidigi tulevaisuudessa) kpl 500
4 kustannus | | 0
Nykytilanne, vuosi 2021 Seuranta-aika xox Seuranta-aika xx
Alempi prosessi (asiakkaat joilla Evondos ei kéytdsss) mEvondos eikiytosss M Evondos kiytossi M Annosjakelu Evondos  ® Annosjakelu ei Evondos
Asiakasmaara 10|
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2. Miten muutosta voidaan 3. Kustannushyoty-mallin (KuHA)
todentaa? muokkaaminen ja pilotointi

Vaikutusten kuvaamiseen

1. Mik& muuttuu, kun teknologia
on kaytossa?

Teknologian aikaansaamien
tarvittavan tiedon tunnistaminen
ja saatavuus

muutosten tunnistaminen

* Muutokset prosesseissa (ty0) + Mité4 tietoa tarvitaan, jotta + Valitaan kunkin teknologian

« Muutokset palvelun tarpeisiin teknologian aiheuttamia vaikutuksia kuvaavat mittarit
(mihin palveluiden kayttoon muutoksia voidaan mitata ja (KuHA-mallin rivit)
muutos vaikuttaa) seurata systemaattisesti? - Mittareiksi asioita, joita

« Teknologian vaatimukset * Mista ja miten tarvittava pystytddn mittaamaan (tietoa
(muutokset osaamiseen, tieto saadaan? kerataan systemaattisesti
vélineisiin) - Mit4 tietoa on olemassa, joko nyt taikka

* Muutokset asiakkaan mita pitaisi alkaa tulevaisuudessa)
nakokulmasta (hyvinvointi, keraamaan (uuden * Nakokulmat: talous,
tyytyvaisyys) tiedonkeruun realistisuus) hyvinvointi

« Nakokulmat: hoitoprosessi * Nakokulmat: hoitoprosessi, * Mallin muokkaus: yliopisto,
(kotihoito, terveydenhuolto), talous, hyvinvointi, palvelun pilotointi yliopisto ja
talous (palveluiden kayttd, €), laatu/asiakastyytyvaisyys projektiryhma
hyvinvointi, palvelun « Haastattelut: palveluiden (PirKati/Tampereen
laatu/asiakastyytyvaisyys johdon haastattelut, IT- kaupunki)

« Ammattilaisten tydpajat asiantuntijat, taloushallinnon
(kotihoito) edustaja

» Taydentavat haastattelut

lImi6on perehtyminen \_ J \_
Arviointimallin rakentaminen

Pilotointi: aineiston kerdaminen ja mallin testaaminen

Analyysi ja mallin tAsmentaminen
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Arviointiin sisallytettavat tiedot teknologioittain

Sydamen vajaatoiminta-
potilaan etaseuranta
-teknologia

Fyysisen kotihoidon
kayntimaarat ja kustannus

Paivystyskayntien maara ja
kustannus

Sairaalavuorokausien maara
ja kustannus

Acuta-soitot
RAIl: Maple, CHESS

Ladkeannostelurobotti

Fyysisen kotihoidon kayntien maara
ja kustannus

Paivystyskayntien maara ja
kustannus (liittyy
ladketurvallisuuteen)

Sairaalavuorokausien méaaréa ja
kustannus

Teknologian ongelmatilanteista johtuvat
kontaktoinnit ja kaynnit

Ruuhkahuippujen tasaaminen — nakyyko
henkildresurssin
kokonaismaarassa/kustannuksissa

Kotihoidon kaynnit/aikaikkuna (vaikutus
ruuhkahuippujen tasaamiseen

RAIl: Maple, CHESS

Kuvapuhelin

Fyysisen kotihoidon kayntien maara
ja kustannus

Paivystyskayntien maara ja
kustannus

Sairaalavuorokausien méaara ja
kustannus

Kotihoidon laakarikaynnit: l[&ahikaynnit,
verkkokaynnit ja kustannukset

Etdkontaktien maara (oletus: kasvaa) ja
kustannus

Korvaavan tyon kaytto:
sairauspoissaolojen lukumaara,
henkilokustannukset

Sosiaalisuuden lisddminen ja aktivointi —
RAIl: SES-mittari?
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Arviointiin sisallytettavat tiedot - kaikki teknologiat

* Laitekustannukset (leasing-kustannukset, laitevuokrat ym.)
 Palvelun kayttokustannukset

 Teknisen tuen kustannukset (sisainen tuki)

« Koulutukset tyontekijan ja esihenkildiden kayttama aika
koulutuksiin ja perehdytyksiin, tyontekijoiden kayttama aika
taustajarjestelman hallinnointiin (asiakastietojen maarittely

laakeannostelurobottiin, sydamen vajaatoimintapotilaan
etaseuranta —teknologiaan)
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Laakeannostelurobotin KuHA-pilotti

 Tutkimuslupa saatiin loka-marraskuussa 2022, mukana ei PSHP:n
tietoja, kaytdéssa Tampereen kaupungin tiedot

* Alue: Koillinen alue, Linnainmaan lahipalvelualue

* Osallistujat: kotihoidon asiakkaat

» Teknologia: ladkeannostelurobotti Evondos:

10 Evondos -kayttajaa, 10 ei Evondos —kayttgjaa, RAI-arvot

 Vertailuaika, vuosi 2021

« Tyoryhma: Tampereen yliopisto, Tampereen kaupunki: Jukka Makinen,
Pekka Saarivirta, Meri Kokkola,+ PirKATI projektiryhma
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KuHA —malli

KUHA - KUstannusHyodyn Arviointityékalu VJ TAMPEREEN KAUPUNKI

Tamén tySkalun tavoitteena on helpottaa kustannusvaikusten arviointia kunnallisessa pastdksentekoympdristdssa.

Tyokalu visualisoi kayttoon otetun teknologian kustannusvaikutuksia.

Tyokalu keraa yhteen asiantuntijoiden arvioita ja toteutuneita teknologian kayton kustannusvaikutuksia eri asiakassegmenteittain.
Tyokalun kaytossa keskitytaan tekijoihin, joiden muutosvaikutusten asiantuntijat arvoivat olevan keskeisimpia.

Lopputuloksena saadaan arvioitua ja visualisoitua teknologian kayton vaikutuksia kotihoidossa.

Ohje: Todelliset palvelunkayttd- ja kustannustiedot tiytetddn taustaexceliin, josta ne linkittyvit KUHA-malliin

Tyékalu on laadittu yhteistyéssi Tampereen kaupungin Kotidigi-hankkeen ja Tampereen yliopiston tutkijoiden kesken, ja muokattu PirKATI-hankkeessa.

Teknologian kiytdn kustannushy&dyn arviointi

Ladkaautomaatin (Evondos) hyddyntdminen kotihoidossa

Sanallinen kuvaus muutoksesta:

Evondoksen kdytdn muutoshypoteesit:

1) Laskeautomaatti tukee turvallisen ja oikea-aikaisen |d3kehoidon toteuttamista asiakkaan kotona

2) Evondos luo mydnteisia vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja mahdollistaa asiakkaan kotihoidon (erityisesti hoivan) palvelutarpeiden tarkemman suunnittelun ja toteutuksen
aakitykseen liittyvat kotihoidon kokonaiskdyntimaarat vahenevat ja ruuhkahuiput tasaantuvat, joka vaikuttaa paivystyskayntien ja sairaalavuorokausien masraan

tys on tasapainossa, [d3kevirheet vahenevit, joka vaikuttaa paivystyskdyntien ja sairaalavuorokausien madraan

5) Kustannushy&tytietojen hysd nen ksenteossa nnan eettis kywyytta.

Tulosten yhteenveto
Uusi prosessi: Laakeautomaatin (Evondos) hyodyntaminen kotihoidossa Kokonaiskustannusten vertailu, €
250000 €
Yhdessa (1) vuodessa Sarakkeessa kokeiluluvut!
Seuranta-aika Seuranta-aika Seuranta-aika Seuranta-aika
XXXX XXX XXX XKXK 200 000 €
-95095 € -45 364 £ 0€ 0€ 0€
Kumulatiivinen kustannusvaikutus -140459 € -45 364 € 0€ 0€ 0€ 150000 €
) R
RAI-mittarin tulos, Evondos -kdyttdjat  Evondos kayiaat
RAI-mittarin tulos, ei-Evondos -kdyttdjat 100000 € m Ei Evondosta kaytdssa
Etiiteknologian Evondos kayttajit
Asiakasmaara
Asiakkuus kuukaudet Soooo€
Kokonaiskustannukset (teknologian 133 359 € 91636 €
""" 103 592 € 90136 € o
Kotihoidon kayntimaarat (hoitaja) 2931 Psf:hkn\‘sr:lzag;le. Saur?(:ii aika Seur)a‘::i aika Seurj(;:: aika
kustannus 85133 € 78000 € 0€ 0€ 0€
Kotihoidon kayntimaarat (la3kari) | 11| | i N .

19.4.2023 | 79
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Palveluiden kaytto, teknologian kustannukset

103 592 €

90136 €

Kotihoidon kayntimaarat (hoitaja) 2931 3 500

kustannus 85133 € 73000 € O£ D€ D€
Kotihoidon kdyntim&arat (1&akari) 11

kustannus 5683 € 7000€ |
Acuta-kaynnit/paivystyskaynnit N/A

kustannus 0€ 0€ |
Terveyskaskuskaynnit [33kari 7

kustannus 1426 € 466 € |
Terveyskeskuskaynnit hoitaja 15

kustannus 1102¢€ 70€ |
Sairaalavuorokaudet 5

kustannus 1925¢€ 500 € |
Annosjakelupalvelu, kdynnit 160 200

kustannus 5216 € 4000€

Kotihoidon kdyntien matkakustannus 3102 €

Teknologian kdytdon kustannukset (uusi prosessi) 5767 € 0€ 0€ 0€ 0€
Hoitajien koulutus D€ [E3 0€ D€ D€
Asiakaskoulutus 524 € 500 € 0€ 0€ 0€
Padkayttdjien palkkakustannukset 1243 € 2000€ 0€ 0€ 0€
Erikoissuunnittelijoiden palkkakustannukset 276 € 200 €

[sis.kotihoidon kaynteihin) 120

kustannus 3624 € 4000€

Teknologian suorat kustannukset 24000 € 1500 € 0€ 0€ 0€
Laitekustannukset o]

4 kustannus |
Palvelun kayttdkustannus, ...

a kustannus |
Lisenssimaksut, tekninen tuki 10

4 kustannus 24000 € 1500 |

Integraatioalustan vuosimaksu jyvitettyna (Kotidigi tulevaisuudessa)

a kustannus

19.4.2023 | 80
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Alempi prosessi (teknologia el kaytosséa)

Aiempi prosessi (asiakkaat joilla Evondos ei kdyt5ssa)

Asiakasmaira
Asiakkuuskuukaudet [todelliset)

Kokonaiskustannukset (Evondos ei kaytdssd)

Palveluiden kayttd 228454 €

Kotihoidon kayntimaarat (hoitaja) 3 686 4 500

kustannus 108 154 £ 120000 £ |
Kotihoidon kayntimaarat (138kari) 8 2 250 o 0 0
kustannus 4136 € 5000 € |
Acuta-kaynnit/paivystyskaynnit N/A 2 250 1] 1] 1]
kustannus 0€ |
Terveyskaskuskdynnit [23kari 18 4 500 0 0 0
kustannus 3668 € 7000 € |
Terveyskaskuskaynnit hoitaja 24

kustannus 1764 € 2000€ |
Sairaalavuorckaudet 272 4 500 1] 1] ]
kustannus 104 720 € 0€ D€ 0€ EI€|
Annosjakelupalvelu, kadynnit 69 200

kustannus 2245 € 2000€

Kotihoidon kdyntien matkakustannus 3763 €
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Kotihoidon kaynnit pilotissa

3 000
4 500
4 000
3 500
3 000
2500
2 000
1500
1000

500

Kotihoidon kdynnit (hoitaja), kpl

Nykytilanne, vuosi 2021 Seuranta-aika xxxx

m Evondos ei kdytossa m Evondos kdytdssa Annosjakelu Evondos

Seuranta-aika 2o

Annosjakelu ei Evondos

Kayntim aarat

2500

2000

1500

1000

500

0
1 7-11.59

Kotihoidon fyysisten kdyntien maarat
ajankohdittain

2024

1370

—Eyondos kdytt3jat

m——Ci-Evondos kdyttajat

12-15.59 | 15-19.59 | 20-21.59 | 22-06.59

K&ynnin ajankohta

Pilotti mahdollisti jaottelun sek& kaynnin ajankohdan ja kayntiajan (pituus) osalta (0-15, 15-25, 25-35 ja
yli 35 minuuttia). Kaytettiin laskennallista keskimaaraista kayntiajan pituutta.

Muutoshypoteesi: laékitykseen liittyvat kotihoidon kokonaiskayntiméaarat vahenevat ja ruuhkahuiput tasaantuvat

Pilottilaskelmassa kayntiméaarat vahenivat ja aamu- tai aamupaivan kotihoidon kaynnit vahenivat
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Kustannukset pilotissa

Laakeannostelurobotin kayttajilla Kustannusvaikutus yhteenséa —
pienemmat kokonaiskustannukset — ero Ladkeannostelurobotin kayttajien
muodostuu pitkalti kustannusvaikutus noin -95 000

sairaalavuorokausista

Kokonaiskustannusten vertailu, €

250 000 € ] )
Kustannusvaikutus yhteensa

O£
200 000 € Mykyt] vuosi  Seura ook Seuranta-aika oo Seuranta-aika xxxx  Seuranta-aika o
-20 000 €
150 000 € - DDD0DE
m Evondos kdyuwa, it
-60 000 €
100 000 € W Ei evundusta kdytos=a
-B0 000 £
50000 €
-100 000 €
o€ -120 000 €

Nykytilanne, Seuranta-aika Seuranta-aika Seuranta-aika
vuosi 2021 HEHK HENK HEHX

19.4.2023 | 83
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IKUHA - KUstannusHyo6dyn Arviointityokalu

VJ TAMPEREEN KAUPUNKI

Taman tyskalun tavoitteena on helpottaa kustannusvaikusten arviointia kunnallisessa paatoksentekoympristssa.

Tyskalu visualisoi kaytto6n otetun teknologian kustannusvaikutuksia.
Tyskalu keraa yhteen asiantuntijoiden arvioita ja toteutuneita teknologian kayton kustannusvaikutuksia
Ut
Lopputuloksena saadaan arvioitua ja visuali nologian kéyton vaikutuksia kotihoidos

eri asiakassegmenteittain

alun kiytssa keskitytaan tekijoihin, joiden muutosvaikutusten asiantuntijat arvoivat olevan keskeisimpia.

Ohje: Todelliset palvelunkaytts- ja kustannustiedot taytetin taustaexceliin, josta ne linkittyvat KUHA-malliin

Teknologian kéytsn kustannushyddyn arviointi
‘Teknologian hybdyntaminen kotihoidossa

sanallinen kuvaus muutoksesta:

Tyskalu on laadittu yhteistydssi Tampereen kaupungin Kotidigi-hankkeen ja Tampereen yliopiston tutkijoiden kesken, ja muokattu PirkATI-hankkeessa.

Teknologian kiyton muutoshypoteesit: Tunnistetaan tekijat, joihin teknologian kaytolla ja niiden pohjalta
1) xxc
2)x0x
Tulosten yhteenveto
Kokonaiskustannusten vertailu, €
160000 €
Yhdessé (1) vuodessa Sarakkeessa kokeiluluvut!
Nykytitanne, 10000 €
uosi2021 _|seuranta-aik k ik ka oo
Kustannusvaikutus yhteensa 120000 €
Kumulatiivinen kustannusvaikutus 100000 €
RAl-mittarin tulos, teknologian-kayttdjat 80000 € = Teknologia kaytajat
RAl-mittarin tulos, ei-teknologian —kéyttéjat = EiTeknologia kiyissa
Etateknologian Kayttajat G000 €
k
0000 €
Kokonaiskustannukset (teknologian kayttajat
2000¢
Palveluiden kayttd (teknologian kayttajat)
Kotihoidon kayntimaarat (hoitaja) Nykytlanme, vuos 2021 Seuranta-skaxox  Seuranta-aika xexx
kustannus ¢ 78000€ [ o€ o¢
Kotihoidon Kayntimaarat (122 0
\ustannus o€ 7000€ Kustannusvaikutus yhteensa
Acuta-Kaynnit/paivystyskaynnit WA o
kustannus ¢ o€ Nykytlanne, vuosi 2021 Se - Seuranta aka wuee
Terveyskeskuskaynnit laakari 0 20000¢
kustannus o€ 466 €
Terveyskeskuskaynnit hoitaja 0 a000€
kustannus o€ 70¢€
i o soom0e
kustannus o€ 600€
Kotihoidon kayntien matkakustannus o€ soo0e
Teknologian kéyton kustannul o o000
Hoitajien koulutus 0 o€ o€ o€ o€ I
Asiakaskoulutus 0 500€ [ o€, o€
jien
Paskytijen o 200¢ 0¢ 0¢ 0d Kotihoidon kéynnit (hoitaja), kpl
Teknisista ongelmista johtuvat kaynnit 5000
kustannus o€, 4000€ as00
000
Teknologian suorat kustannukset 1500€ 500
Laitekustannukset o .
4 kustannus o
Palvelun kayttokustannus, . o
3 kustannus o
Lisenssimaksut, tekninen tuki 0
4 kustannus 0¢| 1500 oo
Integraatioalustan vuosimaksu jyvitettynd 0
4 kustannus °
Nylytlanne, vaosi 2021 Seuranta-ska ouox Seuranta-ska xoox
aiempi prosessi (asiakkaat joilla teknologia i kiytéssa) B Teknologiaeikiytosss B Teknolog kiytissa
Asiakasmaara
Asiakkuuskuukaudet (todelliset)
(P P i O e T Kotihoidon kéynnit (hoitaja), €
140000 €
Palveluiden kayttd
ihoidon kayntimaért (hoitaja) 120000 €
kustannus
Kotihoidon kayntimaarat (iaaKari) Jonoon €
wstannus s0000€
Acuta-Kaynnit/paivystyskaynnit 0 0 q
kustannus 0€| comoe
Terveyskeskuskaynnit laakari 0 4500 0 0 q .
kustannus o€ 7000€
Terveyskeskuskaynnit hoitaja 0 20000¢
kustannus ¢ 2000€ o
Sairaalavuorokaudet 0| @ ﬂ 0| 0| 0 pkytiarne, vos
kustannus o€ o€ o€ o€ o€ 2000
Kotihoidon kéyntien o€ [

Sairaalavuorokaudet, kpl

s000 m0¢€
4500 o€
4000
500 s0€
3000 w0
2500 = Teknologia e kiytgssa
o p ey 30¢
B Teknologia kaytossa
1500 w00¢€
1000
100¢€
s00
o oe

Nykytianne, Seurant-aka Seuranta-aikaSeuranta-aika Seuranta-aika
wosi 2021 o oo oo o

Sairaalavuorokaudet, €

= Teknologia e kiytgssa  ® Teknologia kaytossi

= Teknologia e kiytossa

B Teknologia kiytossa

Nykytlanne, Seuranta-aika Seuranta-aika Seuranta-aika Seuranta-aika
uosi 2021 xom o o o




'D Tampereen yliopisto

KuHA-mallin taustatiedot, teknologiakohtainen
Mittari/tieto

1 Asiakasmaara
2 Asiakkaiden RAl-tiedot
3 Etdteknologian Evondos kayttajat
4 Kotihoidon fyysiset kdynnit
5 Kotihoidon fyysiset kdyntimaarat eri toiminta-
aikoina
-klo 07 - 11.59
- klo 12 - 15.59
-klo 16 - 19.59
- klo 22 - 06.59
6 Kotihoidon fyysisten kdyntimadrien pituudet
0-15min.
15 - 25 min.
25 - 35 min.
yli 35 min.

7 Kotihoidon kaynti (laakari)
8 Terveyskeskuskaynnit/laakari
9 Terveyskeskuskéynnit/hoitaja

10 Kaynnit ensiavussa
11 Sairaalavuorokaudet

12 Matkakustannukset/kotikdynti
Teknologia-avusteinen kotihoito
13 Henkiloston (kotihoidon hoitajien koulutus)

14 Asiakaskoulutus

15 Paakayttajien palkkakustannukset
16 Erikoissuunnittelijoiden palkkakustannukset
(teknologian sisdinen tuki)

17 Puhelinkontaktit

18 Kuvapuhelinavusteinen etdkdynti

19 Annosjakelupalvelu
Teknologian suorat ki

20 Laitekustannukset
Lisenssimaksut,..

Mista data saadaan (laadullinen, maarallinen,
taloudellinen)

Miten kustannus lasketaan?

a'HINTA €

Tiedon maarittely ja vastuut

Kuka vastaa datasta,
mittaustiedosta?

Lisatiedot



D Tampereen yliopisto

Mallin taustatiedot

Kokonais-

LKM HINTA € kustannus
|4

KAYNNIN AJANKOHTA
v

KAYNNIN PITUUS

LASKENTAKAAVA

Oranssien solujen tiedot siirtyvat KuHA-exceliin

Kaynnin pituus joko ka.kdynnin mukaisesti yleensa tai eri aikaluokittain.

Asiakkuuskuukausien yhteismitallistaminen.

12- 20- 22- 0-15 15-25 25-35 li 35
TAL59 1ogo 161959 5150 0659 min.  min.  min. vmin.
Asiakasmaarat
TEKNOLOGIA, asiakkaat 0
TEKNOLOGIA, asiakkuus kk 0
EI TEKNOLOGIA, asiakkaat 0]
EI-TEKNOLOGIA, asiakkuus kk 0
Palveluiden kaytto
Kotihoidon fyysiset kdynnit (hoitaja)
TEKNOLOGIA -kéyttajat ‘ O‘ 0¢€
EI TEKNOLOGIA todelliset toteumat 0
EI TEKNOLOGIA suhteutettu luku ’ 0‘ 0 €|
Eri mittai: kdyntien lask lliset hinnat (kd; ka. aikaan ja kotihoidon tunt 0,00 €
TEKNOLOGIA kéyttéjat, Kdynnin laskennallinen hinta €/kdynti, kiynnin pituuden mukaan 0
EI TEKNOLOGIA, Kdynnin laskennallinen hinta €/kéynti, kdynnin pituuden mukaan 0
ihoidon fyysiset ka: aarat (laakari)
TEKNOLOGIA 0 0€ 0 €|
EI TEKNOLOGIA 0 0€ 0€
Annosjakelupalvelu, kdynnit (eivat ndy muissa fyysissa kdynneissa)
TEKNOLOGIA 0 0,0€ 0 €|
EI TEKNOLOGIA 0 0,0€ 0 €|
Matkakustannukset
TEKNOLOGIA o o€ o€
EI TEKNOLOGIA o 0€ o€

TIETOLAHDE

LISATIEDOT

19.4.2023 | 86
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Pilotin rajoitteet ja huomioitavaa

* Pieni otosmaara
 Asiakkuuskuukaudet laskennallisia Ei-teknologian kayttgjista

* EI PSHP:n tietoja (sairaalavuorokaudet ja acuta-kaynnit puuttuvat)

« Salraalavuorokaudet pilotissa arvioitu kotihoidon
laitoskeskeytyskirjauksen mukaan

e Luotettavuus vaatii

e suuremman asiakasmaaran dataa
« malliin soveltuvaa vakiintunutta datan keraysta ja vakiintuneet kirjauskaytannot
« tarkasti kohdennettuja mittarin faktoreita (mitd asioita otetaan mukaan tarkasteluun)



(

'D Tampereen yliopisto

Yhteenvetoa ja pohdintaa pilotista ja KuHA-mallista

» Mallin toteutus todellisilla tiedoilla onnistuu

 Palvelunkayttotiedot hyvin saatavilla, mahdollistaa monipuolisten
analyysien tekemisen

 Asiakkuudet eri mittaisia -> asiakkuuskuukausien suhteuttaminen
« Taustalaskentaa varten erillinen Excel + taustatietojen
maérlttel%/dokum_enttl (vaatili henkilostoresursseja, oleellisten
kysymysten ldytaminen ja kustannusvaikuttavuuden ymmartaminen)
* Pilotissa tiedonkeruu melko haastavaa
 Tutkimusluvat

« Kustannustiedot edellyttivat erillista laskentaa (paallekkaisyyksien
poistaminen)

» Teknologian tuen kustannukset haastava arvioida (hoitajien koulutus,
sisainen tekninen tuki)




(

'D Tampereen yliopisto

Yhteenvetoa ja pohdintaa pilotista ja KuHA-mallista

 Jatkokehityksen kohteita

» Teknologian kayttgjien tunnistaminen (tietojarjestelmat)

 Laadullisten tekijoiden liittaminen malliin (vaikutukset asiakkaan
terveydentilaan, tydntekijat: korvaava tyo, tyohyvinvointi)

* Tiedonkeruu, mahdollisimman automatisoitua — valtetaan manuaalinen
tiedonkeruu (raportit, tietokannat, laskelmat)

 Tutkimusluvat: tarvitaanko jatkossa, jos oman organisaation sisaisen
paatoksenteon tueksi

« Kayttotarkoitus: mihin tarkoitukseen ja mihin teknologian arviointiin
mallia kaytetaan

 Vastuuhenkild(t): tiedon omistajuudet, mallin kayttajat ja jatkokehittajat




'D Tampereen yliopisto

Kiitos!
Kysymyksia/lkommentteja?
Lisatietoja: Tampereen yliopisto Annamaija Paunu ja

Hannele Vayrynen seka PirKATI-hanke Pia Turunen,
Saku Suominen ja Mari Kovanen

19.4.2023 | 90
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Diabeteksen
etaseuranta
kotihoidossa

Elina Pimia

Vastaava erikoislaakari
Diabetesvastaanotto, HVA-taso
Pirkanmaan hyvinvointialue

@elinapimia

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Kudosglukoosin etaseuranta ja tuki insuliinin
annosteluun

* Talvoite: vahvistaa kotisairaanhoidon ja diabetesvastaanoton
yhteistyota iakkaiden monipistoshoitoisten kotihoidon asiakkaiden

noidossa.

* Pillotoimme glukoosisensoroiden ja alypumppujen pilvipalveluiden
Kayttoa seka potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valisen
etta eri terveydenhuollon ammattilaisten valisen yhteistyon

valineena.

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Valineet ja prosessi

* Libre 2 —glukoosisensorit ja niiden A5X-lukijat Wifi-reitittimien avulla

 Ammattilaisille nakyma sensorointiin seka kotihoidossa etta
diabetesvastaanotolla

Libre ja A5X-lukija Librview- Potilas ja kotihoito Diabe_tlglsyggtaanoton hoitaja
reittimella pilvipalvelu (tarv laakari)

Pirkanmaan
hyvinvointialue



PirkatiDiabetes — sisaanotto

* Pyynto kotihoidosta
* Diabetesvastaanoton kaynnin yhteydessa

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Tuen aloitus

» Henkilokohtalisten tavoitteiden asetus
 YOnaikainen vs-tason muutos
- Paastotavoite
- Sallittu aterianousu
* Insuliiniannokset alussa
 Aloitusannokset; Perusinsuliini ja aterioiden hiilihydraattiosuus

 Korjaustaulukko

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Kuukausittainen tarkistus

 Diabeteshoitaja tarkistelee glukosensorointia

« Muokataan annnostusohjetta

» Lisaksi mahdollisuus arkipaivisin ad hoc konsultaatioon

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Tulokset
» 97 glukosensorinti-aloittajaa.
1 keskeytti Libre-sensoroinnin taysin, koki sensorin epamiellyttavana

4 halusi ASX-lukijan tilalle Libre2-lukijan, joka el lahettava.

* 94,8 % kayttajista halusi jatkaa kayttoa.

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Alypumppu Medtronic 780G -pumppu

5 aloittajaa
* 1 joutui luopumaan, koska sai trauman takia menetti nakokyvyn

 3:lla menee erittain hyvin, hbalc 53 mmol/mol tai parempi, ja matalia alle 1 %
ajasta.

1 osalta verensokeritasoa el ole saatu parannettua 5 kk hoidolla.

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Johtopaatokset

» Glukosensorointia voidaan menestyksekkaasti kayttaa ikaihmisten
hoidon ja kotona asumisen tukena

* MyOs pumppuhoito soveltuu ikaihmisen hoidoksi, kunhan kognitio el
esta reagoimasta poikkeustilanteisiin

 Kotihoidon henkilokunta ja potilaat hyotyvat siita, etta osaava
diabeteshoitaja auttaa insuliiniannostuksen saatelyssa

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Yhteystiedot

Elina Pimia

Vastaava erikoislaakari
Diabetesvastaanotto, HVA-taso
Hatanpaankatu 3 J, 4.krs
33900 Tampere
elina.pimia@pirha.fi
@elinapimia

pirha.fi

flo)v]inlo

Pirkanmaan
hyvinvointialue
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' > ki x - TAMPERE.

FINLAND

®a Ftejsvirinin seulonn
‘T Tulokset 2022

" —— —

' " a Msrt Tampere/ Laura Vanzo

- -



Eteisvarinan seulonnan pilotin tulokset TAMPERE.
vaikuttavia Tampereen kotihoidossa

Awario Eteisvarinan seulonnan pilotti
6/2022-12/2022

e Kaleva, Tammela, Tammerkoski & Tesoma
* 17 sairaanhoitajaa ja 34 lahihoitajaa

* Seulottiin kotihoidon asiakkaita kotihoidon
kaynnin yhteydessa

* Tavoite oli Ioytaa piilevia
eteisvarinatapauksia

e Aivoinfarktien ehkdiseminen

* Asiakas-ja henkilostokokemus,
kustannusvaikuttavuus ja kaytettavyys
puoltavat seulonnan laajentamista

EKG mittalaite ja Pirkanmaan Hyvinvointialueelle

EKG analyysipalvelu

Rytmihairididen diagnosointiin

ﬁ'g TAMPERE 103



Kaynti
asiakkaan
luona

Asiakas yli
65vuotias

Asiakkaalla

tahdistin tai
AK hoito
Seulonnan !
t0| mlnta ma I || { Ei eteisvarina ]
seulontaa

Jos potilaalla on
tajunnan tason hairioita,
halvausoireita,
hengenahdistusta tai
rintakipua, soita 112

Tee Awario
mittaus joka
kaynnilla

N

Tulos: eteisvarina

\

Tallenna raportti,
kts Awario
laitteen pika-ohje

\ 4

[ Toista mittaus ]

Y

[ Tulos: mika tahansa ]

A

Tallenna raportti,
kts Awario
laitteen pika-ohje

Tulos: ei havaittua
rytmihairiota,
kammiolisalyonnit,
hidas ja nopea
leposyke

/ Jatka \

mittauksia
ohjeen
mukaan
kayntien

hteydessa
Y J

Konsultoi
ladkaria
organisaation
ohjeen mukaan

AWARIO



TAMPERE.

Pilotin loydokset

e Laitteita on ollut kdytdssa yhteensa 26 kpl (17 mittalaitetta 7.6 alkaen, ja lisdaksi 9 mittalaitetta 13.9. alkaen)
* Seulottuja asiakkaita kotihoidossa 223 (Kaleva 33, Tammerkoski 50, Tesoma 60, Tammela 80)
*  Mittausmaara koko pilotin aikana: 1215

 Loydokset: 16 taky, 1 brady, 58 ECT, 687 ei rytmihairiota, 418 ei analysoitavissa.

3 asiakkaan kohdalla aloitettu
verenohennuslaakitys

2 kontraindikaatio tapausta, ei

laakitysta aloitettu

2 varmistamatonta tapausta

' TAMPERE 105



Tampere kotihoito - kustannushyotypotentiaali

% TAMPERE

AWARIO

Kustannukset — sculonta jatkossa

Kustannukset
toydetty Kustannukset
eteisvirini
estetty infarkti

B6€ e
Mitattua potilasta ‘ 100 1200
Laitekustannus 147 € 1772 €
Liaikinkustannus 53 £ 640 €
Hoitajakustannus 336 € 4030€

Oletukset seulonnalle
Kaikki =65 v seulotaan
1% potilaista eteisvaring (07— 15%17%)
1216ydettyi AF /estetty infarkti (10 — 15)*
2 mittausta / piivi = 44 mittausta/kk
Palvelun hinta 65 € / kk / laite

Hoitaja: 9,2min min/ seulottu potilas- 21,9€/h (mittaus
5,4min, kirjaus 2,8min, perehdytys 1min/seulottu potilas
(32min/v)

Lidkinlausunto

3,5% potilaista (2,2% oikeitaloydoksia, 1,3%

VAAri positiivisia)
15€ lausunto

Infarktin suorat
kustannukset

21 000 €°

Viitreet

)

-2

3
<)
3

Jacobs, Maartje S., et al Ep Ewrgpace 20.1 (2018): 12-18.
Tieleman RG. EP Euopace (2014) 16:1291-5.
Lowres, Niwle, et al. Thrombosis and haemostasis 111.06 (2014): 1167-1176.
Ognz, Mustafa, et al Applied health economics and health policy (2019): 1-13.
Meretoja A. PERFECT Stroke... Viitoskiria. Helsingin yliopisto 2011
+ aw ario.fi

TAMPERE.

FINLAND
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' TAMPERE

enkilo

Eteisvarinan seulonta on
merkittavaa (4,67/5)

Uuden teknologian
kayttéonottoon on kiinnostusta
(4,75/5)

TAMPERE.

FINLAND

stokokemus (N=12/34)

Teknologia asettuu melko hyvin
osaksi tyopaivaa (alueelliset erot,
3,33/5)

Digitaidot eivat vaikuttaneet
teknologian kayttoon

Uuden teknologian kayttoonottoa
helpottavat helppokayttdinen laite
(n=9), kollegan tuki (n=7),
koulutukset (n=5), tekninen tuki
yritykselta (n=4)

Sujuvaa oli laitteen toimivuus,

helppokayttoisyys, ladkarin
konsultointi, avun saanti
ongelmatilanteissa

Mittaus sujui padsaantoisesti
melko hyvin asiakaskaynnilla
(3,67/5)

Tekijat, jotka vaikeuttivat laite ei
toimi (n=9), kiire (n=6), en pystynyt
osallistumaan koulutukseen (n=1),

oomat teknologiataidot (n=1)

Haastavaa oli Tyokuorman lisaksi
toimintamallin kayttoonotto,
osittaiset tekniset ongelmat, osa
laakareista ei tiennyt palvelusta ja
toimintamallista, mittaustiheys
tiukka, osa mittauksista aikaa
vievia

Awario pavelun kayton jatkoa ja
laajentamista kotihoidon
palveluissa suositellaan (4,42/5)
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FINLAND

Asiakaskokemus (N=45)

1. Asiakkaan kokemukset eteisvarindn seulonnan kokeilusta (0 piste)

Lisdtietoja

B Taysin eri mieltds M Jokseenkin eri mieltds M Ei samaa eikd eri mielts M Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielts

Eteisvarindn seulonta lisasi turvallisuuden tunnettani ._
Mittaus oli mielestani mieluisaa l_
Mittauksen toteuttaminen oli mielestini sujuvaa ._
Sain hoitajilta selkedn palautteen mittauksesta ja sen I_
tuloksista

Koen terveyteni kannalta tarkesksi, ettd eteisvarinadn I_
seulontaa tehd&an hoitokéyntien yhteydesss

100% 0% 100%

% TAMPERE Projektisuunnittelija Saku Suominen 19.4.2023 108
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Asiakaskokemus — NPS (N=44)

2. Miten todennakoisesti suosittelisit eteisvarinan seulontaa kotihoidon kéayntien yhteydessa? (O piste)

Lisatietoja
0
Markkinoijat 31
Passiiviset 10 6 3
Kritisoijat 3 -100 +100
NPS®

% TAMPERE Projektisuunnittelija Saku Suominen 19.4.2023 109
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FINLAND

Asiakaskokemus

Mita risuja tai ruusuja haluaisit antaa eteisvarinan seulonnan kokeilusta? (N=20)
"Ei eteisvarinaa, hyva tietaa."

"Ruusuja"

"Ihan okei."

"Taysin tyytyvdinen"

"Puoliso vastannut laheisen puolesta: Kokenut tarpeelliseksi seulonnan ja vaimon kannalta tarkeaksi asiaksi."
"Halventaa turhat luulot ja saa ajoissa oikean hoidon"

"Hyva, etta tallainen tutkimus on"

"Mittaus oli luonnollinen”

"Ihan hyva asia, turvallisuutta tuo lisaa."

"On se hyva etta seurataan"

"Tarpeellinen ja hyva asia"

"Tyytyvdinen kun on mittailtu"

"Terveyden puolesta hyva asia"

"Oikein kaunan ruusun"

"Aluksi laitteet eivat saaneet yhteyttd, toisella kerralla onnistui hienosti. Mielenkiintoinen laite/testi. Ehdottomasti hyodyllinen."
"En osaa sanoa"

"Olen tyytyviéinen ja haluaisin/toivoisin mittaukset jatkuisivat"

"Hyvaa"

"Iso kimppu ruusuja”

"Omaisen mielestakin todella hyodyllinen ja tarpeellinen”

% TAMPERE Projektisuunnittelija Saku Suominen 19.4.2023 110
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Laakarin kokemukset Kaleva

”Olen itse ollut diagnosoimassa muutamaa eteisvarinaa pilotin aikana. Konsultaatioprosessi on nakdokulmastani
katsoen ollut mutkaton (hoitajan yhteys paivystavaan laakariin — ekg-tallenteen tarkistus — hoidon aloitus), ja
antikoagulaatiopreventio on paasty aloittamaan samoin tein. Kasitykseni mukaan vuosittainen aivoinfarktiriskin
kirjo / vuosi on eteisvarinapotilaalla muusta riskiprofiilistakin riippuen jopa yli 10% luokkaa, ja kustannus
aivohalvauksesta hautaan on Suomessa k.m. noin. 80.000 €. Pidankin eteisvarinaseulontaa tassa valossa paitsi
taloudellisesti todennakoisesti erittain kustannusmielekkaana, mutta erityisesti inhimillisin syin
kannustettavana toimintatapana jatkossakin hiljaisten eteisvarinapotilaiden seulomiseksi.”

Mika Mulari, kotihoidon laakari, Kalevan kotihoito

% TAMPERE
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Loppuarviointi

Koko loppuraportointi luettavana oheisista linkeista

% TAMPERE 19.4.2023 112


https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:40124fea-f725-3c23-8ff4-c433461a90c7
https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:f4f6d205-7b81-3b70-b1bd-3b2b084f83d6

Yhteystiedot

Saku Suominen
Projektisuunnittelija
Pirkanmaan KATI-hanke

Integraation vastuualue | Jatkuva kehittdminen
0407595573
saku.suominen@pirha.fi
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KOTIDIG]

Kaisa Luostarinen, projektisuunnittelija

4.4.2023

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Mika on KOTIDIGI?

 Jarjestelmakokonaisuus, jolla voidaan ennakoida koti- ja etdhoidon asiakkaan palvelutarpeen
muutosta ja saada akuuteissa palvelutarpeissa kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta seka ohjata
olkeanlainen apu asiakkaalle 24/7.

« Kotidigi-alusta tukee ennaltaehkaisya ja vahentaa sairaalapaivien tarvetta seka
akuuttihoidosta seuraavia turhia sairaalapaivia. Pelkastaan kotihoidon asiakkaiden sairaalapéaivien
vahentaminen kymmenella prosentilla saastaisi Pirkanmaan hyvinvointialueella sairaalakuluissa
arviolta noin kahdeksan miljoona euroa vuodessa.

« Ratkaisua voidaan hyodyntaa kaikissa palveluissa, joissa asiakkaasta saadaan
yhteensopivia tietoja.

« Sairaalapaivien vahentamisen ja koti- ja etahoidon kehittamisen kautta syntyva saasto
mahdollistaa edelleen kotihoidon ja kotisairaanhoidon investoinnit moderniin etana ja kotona
tapahtuvaa hoitoa tukevaan teknologiaan

https://www.youtube.com/watch?v=PgPeDB692w8

Pirkanmaan
hyvinvointialue
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TUOTEKEHITYKSEN VAIHEET

« 2017

« 2018

* 6/2020
«1.2.2021
« 21-22

« 9/2022->

Pirkanmaan
hyvinvointialue

* Tietopyynt0O ja avoin maarittely

* BF —rahoitus (50 %) -> markkinaoikeus
 Tuotekehityksen aloitus

 Tuotantoon siirtyminen (pilottialue)

* PirKATI

« GHW-AKKE

ATJ-kilpailutuksen paatyttya kehittdmisen suuntaa uudelleen
suunnataan



NYKYTILANNE

Tuotanto-, testi- ja sandbox-ymparistot kaytettavissa

HL7 FHIR —standardi (terveydenhuollon avoin, laitteiden helppo

liitettavyys, testaus, kilpailutukset)

sy Laiteintegraatiot:

* VIVAGO (valmis)

« EVONDOS (rakenteilla) Uuden, korvaavan integraation maarittelyssa on keskeista
arvioida uudelleen Evondoksesta siirtyva tietosisalt6 YHDESSA ammattilaisten kanssa

* (toiminnanohjausjarjestelma, potilastietojarjestelmé, RAI; herate paivittdmisesta?) ->
kayttétapausten maarittely sekd kustannushyotyanalyysi tarvitaan

Pirkanmaan
hyvinvointialue



KEHITYKSESTA PIRKATIN...

 Kotidigi-alusta ratkaisuna on merkittava erityisesti kotinoidon
ammattilaisten nakokulmasta

 Kayttoliittymien hallinta, AD-kirjautuminen
« Kokonaisukuva asukkaan tilanteesta -> nopea reagointi -> eri ammattiliset voivat
hyodyntad samaa tietoa asukkaan hyvaksi

» Kansalliselle alustalle on tarve, jonka kehitysta on tarkeaa vieda
eteenpain julkisen hallinnnon alla

» Kotidigi on nostettu mukaan ikateknologian kansalliseen koordinaatio
malliin ja viitearkkitehtuurimalliin

o https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kotona-asumisen-teknologiat-
ikaihmisille-ohjelma-kati-/ikateknologian-kansallinen-koordinaatiomalli

Pirkanmaan
hyvinvointialue



https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kotona-asumisen-teknologiat-ikaihmisille-ohjelma-kati-/ikateknologian-kansallinen-koordinaatiomalli

KANSALLINEN VIITEARKKITEHTUURI/
IKATEKNOLOGIAN KOORDINAATIOMALLI

Muu tietojairjestelmd Asiakkalla olevat laitteet ja jarjestelmat Kanta-palveluiden jarjestelmit
asiakas-ja potilastiedot $:|
TR Omakanta
- F] e o £l £ £l £l ) £l
oo~ i ittt | tomaattbt || ol | et e
P q---F----- 1a-p Jan Hyvinvointitiedot
<----0-----M 7]
Omatietovaranto
] -1
Hyvinvointisovellus Tietos : + : : Hilytys :
i [ ; i I
laitteen | !  Seuranta- ja |
toiminnasta : : : mittaustietoa é;) :
I ! 1 | I
7] i Laitteen yllapito ja i A 4 i
: @setusmuutokset X :
Hyvinvointitistopalvelu | : \ Halytysten |
: | ! vastaanottojdrjestema (b
I ! (é' |
| ! i i I
@ @ 1 [ |
i - . i
| : \ Tieto "lalyi:yks&cb i
| 1 o |
|
| 1 _———— ——— I
| : 1 | @ | |
i X [ i i I
| i l | | |
I [ | i N
[ Hywvinvointitedot
: i 1 h 4 l======= H)-"\.'in\.'ointitieb:ja%:l‘___}'I _____ e_d
0 A A _ . [ e
| ! L 3 & | | kayttava e
| ! ) % | - — - <@ - — -~ kotihoidon toiminnanchiaus- Tiedonvaihto ! ! ammattilaissovellus
: | Integ;?altm;alvelm .- - . jarjestelma : : :
v : alus | I I I henkit Potilastiedon
$:| : : : @A_rr!math enkilin arkisto
Asiakkailla olevien A A X | | | kifjaukset
laitteiden @ @ @ --- YyVY Y
hallintajarjestelma | | : E‘ asiakas-ja potilastiedot
k4 A 4 I Asiakas-ja oo @ mm———— > Sosiaalihuolloﬁz|
e - ) .
Neuvonnanja El Ostopalvelu—jﬁj 4 potilastietojdfestema ama;:z;i;don
asiakasohjauksen palveluseteli-
tietojdrjestelma jarjestelmat

Hyvinvointialueen jarjestelmat
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VISIO JA ROADMAP VUODELLE 2023

01-03/23 nopeat pilotoinnit

kevyella toteutuksella, 04-06/23 valittujen

prototy\/lgointi (kayttétapausten ominaisuuksien togeutus 070923 10-12/23
muodostaminen ja validointi)
* ideoiden keraaminen ja * uusien ominaisuuksien * ensimmaiset uudet * ensimmaiset toteutukset

validointi prototypointi toteutukset pilottikayttoon tuotantokayttoon
« kayttajahaastattelut » kokemuksien keruu, * toisten toteutusten
e mittareiden muodostaminen korjaukset pllottlkaytto, kokemusten
- integraatio/tietotarpeiden * toisten toteutusten teko keruu, korjaukset

kartoitus/ kayttbtapausten
selkiyttaminen

Pirkanmaan
hyvinvointialue



* Asukkaan kotona olevat laitteet
(julkiset/ omat)

« ATJ/ PTJ

* Toiminnanohjausjarjestelma
* RAI

- Kanta/ omatietovaranto

* Omaisyhteys?

Pirkanmaan
hyvinvointialue
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PIRKANMAA

Yhteystiedot

Kaisa Luostarinen
Projektisuunnittelija

Jatkuvan kehittdmisen vastuuyksikko
040 1217598
kaisa.luostarinen@pirha.fi

pirha.fi

flo)v]inlo

Pirkanmaan
hyvinvointialue


mailto:etunimi.sukunimi@pirha.fi

Pirkanmaan KATI-hanke
etahoivan ja
laakeannostelurobotiikan
kehityksen tulokset

(kotona asumisen teknologiat ikaihmisille)

Projektisuunnittelija Saku Suominen

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Pirkanmaa Etahoiva
tilastot 2021-2022

Pirkanmaan hyvinvointialueen eri alueet ovat ottaneet
kuvapuhelimen avulla toteutettavan etékotihoidon
osaksi kotihoitoa eri aikaisesti jo ennen
hyvinvointialueelle siirtymistd. Esimerkiksi Tampereen
kaupungin alueella kuvapuhelimen avulla kotihoitoa
on toteutettu etdkdynnein jo vuodesta 2018 alkaen.

Tampere-Orivesi asiakasmaara laajentunut n. 40
asiakasta/vuosi (64 asiakasta/2vuotta)

Vuosi 2021 etékdynnit 48 805 kpl
Vuosi 2022 etéikdynnit 67 303 kpl

Tampereella kasvu 37,9%. Yhden etdkéynnin pituus on
keskimddrin 11,7 minuuttia.

PirKATI| osatoteuttajakunnissa on pystytty lisaamaan
laitekantaa KATI-hankkeen my6ta (5-50 kpl/kunta)

Tampereelle hankittu 50 laitetta PirKATI aikana,
osatoteuttajakuntiin 70-75 laitetta

Koko Pirkanmaalla kaytdssa 750 kpl kuvapuhelinta



Etahoivan vaikuttavuus Pirkanmaalla

Sastamala, Lempdaala, Pirkkala ja Virrat-Ruovesi (N=37 kotihoidon asiakasta, N= 48 henkildst6)

Pirkkala Kuvapuhelinteknologian kayttomahdollisuudet kotihoidossa ja asiakkaiden kokemukset

Sastamala Asiakastarina kuvapuhelimen kdytdsta Asiakasldhtéinen hoitotyd Lempé&ala | Innokyla (innokyla.fi)

Hyodyt

» Asiakkaat ja henkilostd kokevat paaosin etdhoivapalvelut kuvapuhelinpalvelun avulla toimivaksi = toimintakyvyn tukeminen, ajankaytdén vapautuminen ja joustavuus,
asiakkaan ja hoitajan valinen yhteistyo paranee...

» Laaketurvallisuus lisdantyy

* Asiakkailla tunne, etta selviydytaan paremmin kotona
* Teknologia on helppokayttoista

* Suurin osa asiakkaista suosittelee palvelua

+ Asiakkaiden hoitoisuuden arvioinnista tullut systemaattisempaa, tarjotaan etateknologiaa ensisijaisena vaihtoehtona - vanhat ja uudet asiakkaat (Etahoiva arjen
tukena ja turvana kotihoidossa)

Haasteet

* 2nd Gen Videovisit tekniset haasteet

» Tietoliikenneyhteydet taajamien ulkopuolella
» Tekninen tuki + jatkuva koulutus

+ Varhaisessa vaiheessa asiakkaalle teknologiapalvelun aloittaminen (kotihoidon paineistettu tilanne, prosessit kehityksessa)

Pirkanmaan
hyvinvointialue


https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:cb096871-cc87-3818-931c-d1d725645f15
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-10/Asiakastarina.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-12/Pilotin%20tulokset%20Sastamala.pdf
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotihoidon-etahoiva-arjen-tukena-ja-turvana/kehittamisen-polku

- -
-

Asilakastarina Sastamalasta

PirKATI

Asiakastarina kuvapuhelinpalvelun kayttoonotosta
Kirsti 84 v,

Olen aktiivinen liikkuja ja osallistun tapahtumiin jaksamisen mukaan. Olen ollut kotihoidon sdanndllinen
asiakas jo vuosia. Tykkaan nukkua aamulla pidempaan ja herailld rauhassa. Uudet asiat unohtuvat helposti.
Sain uuden ldakityksen, jonka muistaminen oli vaikeaa.

Kuvapuhelinpalvelua esiteltiin minulle ja omaisilleni ladkkeen oton varmistamiseksi. Olimme siitd heti
innostuneita. Olin oman kunnan kuvapuhelinpalvelun ensimmaisia asiakkaita ja hoitajat opettelivat yhdessa
kanssani, miten laitteet toimivat. Olin iloinen, kun opin kdyttdmaan uutta laitetta, siitd oli kertomista
lapsenlapsillekin. Annoin hoitajille luvan avata yhteyden sovittuna aikana, jos en jostain syysta avaa yhteytta
itse.

Kuvapuhelinpalvelu mahdollisti sen, ettd saan kaynnit juuri siihen aikaan, kun minun elamaani sopii ja
ladkehoito sujuu turvallisesti. Kuvapuhelimeen saatiin myds omaisyhteydet ja pystyn olemaan sitd kautta
yhteydessa lapsieni kanssa. Voin suositella palvelua, minun kotonani parjaamistani se on tukenut.

SasT AMALA

sopivasti sykettd




.un (Muuta lukuja vain harmaisii

Kotihoid,

ataisesti vahintddn 30-50% saa sopii
1 sddstitte kuukaudessa tuottamalla perinteisid kdynteja etdhoidolla. Tama I;
tehty Ikaalisten kotihoidon etdhoivan teh ispilotin 2022 ia hyody

T T—— Etahoiva on kustannusvaikuttavaa

Jopa 30-50% kotihoidon

.
asiakkaista hyotyisi I k I I n n
i Etdhoivan asiakasmaira etdhoivasta. Tehostamispilotissa

asiakasmdird 15

ksi. Laskuria kdyttamalld saatte selville sen kuinka

on tehty Videovisit Oy:n | yoty illa. L

Keskimddrin tulisi olla

284 Etdhoivakdyntien maara / kk véhintddn yksi péivittdinen
etdhoivakdynti per asiakas

Etdhoivan keskimddrdinen — ™ — :
10 Keskimé&ariinen etdhoivan kédyntiaika (min) P . . . a e a n a a a O I Va n
dyntiaika noin 10 min. - y a n
Hoitajamaara perinteisten kotihoidon tuottamiseen etdhoivan asiakasmaarille Ikaalinen huomiot te h O Sta m I S I I Ottl I kaal I S I S S a
Tkaalisissa tehostamispilotin L]

aikana keskimdardinen

8 e || KustannushyOtypotentiaali. Videovisit Oy

kdyntid/tyévuoro

. .
355 Hoitajan tydvuoroa kuukaudessa Kaava laskee automaattisesti ku Stan n u Sval ku ttavu u d e n I aS ku r I
Kotihoitajien tarvittava maara per tydvuoro (3-vuoroinen "

0,4 Kaava laskee automaattisesti
kotihoito)
1,3 Hoitajien tarvittava maara Kaava laskee automaattisesti
— " . .
Hoitajamaara Etdhoivan tuotta Ikaalinen huomiot ® — O tl O I O n aS I a asta
Tkaalisissa tehostamispilotin
R s aikana keskimddrdinen
E Kesk hoitajan etékéy © | etshoi tajan etdkdyntimiard 8 - - - "u - -
» Tehostamispilotti, 2 etahoitajaa
35,5 Etdhoitajan tydvuoroa kuukaudessa Kaava laskee automaattisesti ]
Etdhoitajien tarvittava maara per tydvuoro (3-vuoroinen . .
0,4 L. Kaava laskee automaattisesti
etidhoiva) s owm 'L
13 Etihoitajien tarvittava maird Kaava laskee automaattisesti [ K u Stan n u SS aastot 3 9 6 9 e u ro a/k k

Perinteisen kotihoidon kustannus etdhoivan asiakasmaaralla Ikaalisten huomiot
Kotihoitokdynnin an mnm '] -

keskimddrdinen kesto 30 min/1 Ku Stan n u Ssaastot 47 6 2 3 e u ro a/vu OS I

Ketihaitahaitokivnnin k —

35€ y (€) / kaynti kdynti/asiakas

=kotihoitokdynnin kustannus

Saastetyt kilometrikorvaukset 1202,57
ononan st k| euroa/kk, n. 14 400 euroa/vuosi

- jos osana sopimusta

Etahoivapalvelun

kdyttémaksu - tr ktio (€/min) kdyttopohjainen hinnoittelu -
Jjos osana sopimusta
Etdhoivapalvelun

60€ 3hoir kayttomaksu - laitekohtail (€) / kk / laite | kaytidjapohjainen hinnoittelu
Tkaalisissa
5071€ Etdhoitajien henkildstokustannus (€) / kk Kaava laskee automaattisesti
5971€ &h kokonaisk (€) / kk

ETAHOIVAN LASKENNALLINEN SAASTOVAIKUTUS

3 969€ 6t (€) / kuuk
| 47623€ | ddistdt (€) / vuosi Kilometrit Kustannus: € / km

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Sadstetyt kilometrikorvaukset

127
1202,57€




Etahoivan saastopotentiaali Pirkanmaan hyvinvointialueella

Pirkanmaan e Etahoivan laskennallinen

hyvinvointialueella n. 750 saastopotentiaali on merkittava

asiakasta etahoivan piirissa 198 429 € |
Kustannussaastot/kuukausi

Asiakaskokemus hyvin 5381 143 €
positiivista Kustannussaastot/vuosi

Saastot kilometrikorvauksissa 113
450 €/kuukausi, 1 361 400€/vuosi

Pirkanmaan
hyvinvointialue



KUHA - KUstannusHyodyn Arviointityékalu Vj TAMPEREEN KAUPUNKI

Taman tydkalun tavoitteena on helpottaa kustannusvaikusten arviointia kunnallisessa paatiksentekoymparistdssi.
0i kiytton otetun teknologian kustannusvaikutuksia.

hteen asiantuntijoiden arvioita ja toteutuneita teknologian kéytéin kustannusvaikutuksia eri asiakassegmenteittéin.
54 keskitytaan tekiigihin, joiden muutosvaikutusten asiantuntijat arvoivat olevan keskefsimpia.

Lopputuloksena saadaan arvioitua ja visualisoitua teknologian kéyton vaikutuksia kotihoidossa.

Ohje: Todelliset palvelunkéytts- ja kustannustiedot téytetiin taustaexceliin, josta ne linkittyvat KUHA-malliin
Tyékalu on laadittu yhteistydssa Tampereen kaupungin Kotidigi-hankkeen ja Tampereen yliopiston tutkijoiden kesken, ja muokattu PirKATI-hankkeessa.

[Teknologian kéytén kustannushyddyn arviointi
L

Evondoksen kéytn muutoshypoteesit:
L tukee turvallisen ja oikea-aikaisen ldakehoidon asiakkaan kotona
2) Evondos luo mydnteisia vaikutuksia asiakkaan toimi ja ¢ i idon (erityisesti hoivan) iden tarkemman suunnittelun ja toteutuksen
3)Las ttyviit kotihoi iskdyntimaarat vahenevat ja iiput tasaantuvat, joka vaikuttaa pai Syntien ja ien masradn
4)Laikitys on tasapainossa, laakevirheet vahenevat, joka vaikuttaa paivystyskiyntien ja sairaalavuorokausien maaréan
o jen hys inen paatoksenteossa liséd toiminnan eettisyytta ja I3pinakyvyytts.

Tulosten yhteenveto

Uusi prosessi: L in (Evondos) hybdyntamis ihoi Kokonaiskustannusten vertailu, €
250 000 €
Yhdessa (1) vuodessa Sarakkeessa kokeluluvut!
Nykytilanne,
vuosi 2021 ik -aika xo0x 200000 €
Kustannusvaikutus yhteensa 95095 € 45364 € 0€

Kumulatiivinen kustannusvaikutus 140459 € 45364 €

150 000 €
RAI-mittarin tulos, Evondos -kéyttajat = Evondos kaytajat
RAl-mittarin tulos, ei-Evondos -kyttajit R i Evondosta kiytossi
Etiiteknologian Evondos kytt3jat
Asiakasmar:

si de ;
s0000€
s 3350 € 3 € 3
I

A (i oe
oticidonkavimaaH(balal Nykytilanne, wiosi 2021 Seuranta-alkaxox  Seuranta-aika xux
kustannus 85133€ 78000 € o€ o€ o€
Kotihoidon Kayntimaarat (laakari) 1
kustannus 5688 € 7000 € | Kustannusvaikutus yhteensa

Acuta-kaynnit/paivystyskaynnit N/A o
Terveyskeskuskaynnit 3akari 7
kustannus. 1426 € 266 €. | wone
Terveyskeskuskaynnit hoitaja 15
kustannus 1102€ 70¢€] | 40000 €
Sairaalavuorokaudet 5
kustannus. 1925¢€] 600€ | 60000 €
‘Annosjakelupalvely, kaynnit 160 200,
kustannus 5216€ 4000€; | 80000 €

ihoi aynti 3102€ |
100000 €

Teknologian kayton kustannukset (uusi prosessi) 5767 € 0¢ [ 0¢ 0¢

Hoitajien koulutus o€, o€ o o€ o€ o
624 €] 500 €] [ 0€ [
Todeya] Lo A = oc = Kotihoidon kéynnit (hoitaja), kpl

[Teknisista ongelmista johtuvat kaynnit (kaynnit 120, 5000
kustannus 3624€ 4000€] | 450

4000

Teknologian suorat kustannukset 24000 € 1500€ 0¢ 0¢€ 0€ 1500
Laitekustannukset 0 S0
4 kustannus | s
Palvelun kyttokustannus, .. oo
4 kustannus | s
Lisenssimaksut, tekninen tuki 10
4 kustannus 24000€ 1500 | 1o

yvitettyna (Kotidigi 50
4 kustannus | | o
10
137000
Kotihoidon kaynnit (hoitaja), €

Palveluiden kaytto 137000 €
Kotihoidon kayntimaarat (hoitaja) 3686, 4500 10000 €
kustannus 108154 €] 120000€ | P
Kotihoidon kayntimaarat (1aakari) 8 2250 0 0 0
kustannus 4136€ 5000€ | 100000 €
Acuta-kaynnit/palvystyskaynnit N/A 2250 0 [ 0
kustannus o€ | pone
Terveyskeskuskaynnit 13akari 18 4500 0 0 0 @00 €
kustannus 3668¢€] 7000€ |
Terveyskeskuskaynnit hoitaja 24 aoooe
kustannus 1764 € 2000€; | Jo000¢
Sairaalavuorokaudet 272 4500 0 0 0
kustannus 104720 €] o€ o€ o€ ¢ oe
Annosjakelupalvelu, kaynnit 69 200 Nykytilann
kustannus 2249¢€! 3000€! | 20

i i 3763€ | = Evondos ei kayt
Sairaalavuorokaudet, kpl Sairaalavuorokaudet, € 2500
2000
£ 1500
£
£ 100 —— Evondos kit
u Evon g

B Evondos kaytosss

71159 | 121559 | 161959 | 202159 | 220659

Kaynnin ajankohta

Kustannushyoétyanalyysimalli tutkimusraportti

Lahde: EHDOTUS MALLISTA KUSTANNUSHYODYN ARVIOINTIIN PirKATI-hanke
Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille KATI-ohjelma. Virpi Sillanp&&, Hannele
Vayrynen, Annamaija Paunu ja Tuomas Korhonen. Tampereen yliopisto. Johtamisen ja
talouden tiedekunta (24.2.2023)

* N=10 ladkeannostelurobottia hyodyntavaa asikasta vs N=10 ei |lddkeannostelurobottia

*  KuHA-mallin avulla voidaan havainnollistaa eri asiakasryhmien kokonaiskustannusten
vertailua, samoin kuin kotihoidon kdyntimaaria ja kustannuksia seka sairaalavuorokausien
maaria ja niiden kustannuksia.

e 10 kotihoidon asiakkaan kokonaiskustannukset olivat vuonna 2021 noin 95 000 €
pienemmat kuin asiakasryhmall3, jolla ei ollut kdytossa laakejakelurobottia.

* Ladkeannostusrobotin kayttdjien kohdalla kotihoidon kdyntimaara oli 755 kayntia
vahemman (kdyntikertoja 2931 kpl) kuin ei-Ladkeannostusrobottia kdyttavilla asiakkailla
(3686 kayntikertaa).

*  Aamulla tai aamupaivalla kotihoidon kadynteja oli 724 kdyntikertaa vahemman
Ladkeannostelurobotin asiakkailla (1370 kadyntikertaa) kuin ei-Ladkeannostelurobotti
asiakkailla (2094 kayntikertaa).

» Laakitykseen liittyvat kotihoidon kokonaiskdayntimaarat vahenevat ja ruuhkahuiput
tasaantuvat, joka vaikuttaa paivystyskdyntien ja sairaalavuorokausien maaraan

» Laakitys on tasapainossa, lddkevirheet vihenevit, joka vaikuttaa pdivystyskayntien ja
sairaalavuorokausien maaraan.

*  HUOM KuHA-mallia tulee edelleen kehittaa: Maaritellyt tekijat eivat valttamatta kuvaa koko
Ladkeannostelurobotin kustannusvaikuttavuutta, olisi asiakkaiden otosmaara oltava
suurempi ja arvioitava, mitd muita arvioitavia kohteita malliin taytyisi lisata
kustannusvaikuttavuuden tulosten luotettavuuden varmistamiseksi (kaikkia tietoja ei ollut
saatavilla pilotissa, esimerkiksi sairaalavuorokausia).

Pirkanmaan
hyvinvointialue


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

KuHA kehityksen teknologiaratkaisut

Laaketurvallisuutta edistava Etahoito-ja etakuntoutus Sydamen
teknologia — Evondos teknologia — Videovisit vajaatoimintapotilaan
laikeautomaatti kuvapuhelin etaseuranta (paino ja

verenpaine) — Benete Care

Pirkanmaan
hyvinvointialue Projektisuunnittelija Saku Suominen

19.4.20328



Ladkejakelurobotin toimintamalli

Etakotihoito laakeannostelurobottia Ikaalisten pilotin kokemukset, v. 2021/ KOMASS (+Pirsote+Pirkoti-hankkeet)

hyodyntaen - kustannusvaikuttavuus

_aakeannostelurobotin
nyodyntaminen kotihoidossa on
Kustannusvaikuttavaa

_ahde: Kotala, T. 2022. lkaalinen
etahoivan tehostamispilotti.

Laakerobotti tulokset

npj"" \& |
N j_v - me\\/ 20 robottia pilottiakana

tyohon )
« turvallinen laakehoito asiakkaille « kayntimaarat vahenevat mm&mxn
+ oikea laake okean akaan + kayntien ajat eivat ole sidottuja josta rahallinen saas
tukee asiakkaan tsenaista laakkeiden antoaikaan tyStunteista laskettuna 5720,40€)
osallistumista - lisaa joustavuutta .
kiyntien vihentyessa vahenee myd * saastyneet kilometrit 2051 km/kk,
i matkustusaika ja josta
Pirkanmaan Momettumtanmizet rahalinen sassto/kk 902 44€
\ y N 7 3 /

hyvinvointialue Kaavio: Tanja Kolala, 2022


https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-07/Laakerobotti_Ikaalinen_0.pdf

Etakotihoidon
Jatkuva
palvelutarpeen
arvioint

Pirkanmaan KATI-hanke

Mari Kovanen, projektisuunnittelija

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Etakotihoidon jatkuvan palvelutarpeen arvioinnin mallin
muodostus

) Q - v Cd

PirKATI toimintamallit Toimintamallien analy- Etakotihoidon tydpajat Etakotihoidon jatkuvan Toimintamallin esittely
9kpl 09/2022 sointi 10/2022 2 kpl 11/2022 palvelutarpeen arvioin IKI johdolle 12/22 ja
nin malli 12/22 vastaaville
asiakasohjaajille
Teknologian soveltuvuuden Osallisuusmalli -KOHTI-hanke PirKATI osatoteuttajat 03/2022
arviointi kotihoidon Pirhan paatdksenteko Etékotihoidon teknologioista
palveluohjauksessa vastaavat,

Kotona asumista tukevan Asiakasohjauksen ja kotihoidon
teknologian henkilostoa
soveltuvuusarviointi

kotihoidossa PIRKOTI

Etakotihoito kuvapuhelimen
avulla

Etahoivasoitot osana
saannodllisen kotihoidon
palvelukokonaisuutta

Kuvapuhelinpalvelu
kotihoidossa

Kuvapuhelinpalvelun
kayttbonotto kotihoidossa

Ikaihmisen teknologiatuettu

i@¥ossa
hyvinveintialue sa



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teknologian-soveltuvuuden-arviointi-kotihoidon-palveluohjauksessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotona-asumista-tukevan-teknologian-soveltuvuusarviointi-kotihoidossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etakotihoito-kuvapuhelimen-avulla
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etahoivasoitot-osana-saannollisen-kotihoidon-palvelukokonaisuutta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuvapuhelinpalvelu-kotihoidossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuvapuhelinpalvelun-kayttoonotto-kotihoidossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmisen-teknologiatuettu-laakehoito-kotihoidossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/laakerobotti-kotihoidossa

Etakotihoidon jatkuva palvelutarpeen arviointi

%

Jlatkuva palveluiarpesnarviointi

- Palvelutarpeita arvioitaessa kotihoito selvittaa,
voitaisiinko asiakkaan tarpeisiin vastata eta-
hoidon teknologioilla.

=v _  Kotihoito arviol, hyotyisiko asiakas
— Palvelumrpeita @
=< E‘”'DFEESE."“HE‘E « kuvapuhelimesta,
eknologian _
RAl-tiedon mahdollsuus vastata Asiakaskokemus C . .
hy&dyntSminen ~cizkkaan * laakeannostelurobotista
pahlelutarpeisin . . . .
* vai muusta hyvinvointia tukevasta laitteesta.
 Etakotihoidon jatkuva palvelutarpeen arviointi
‘8%% * Moniammatillinen yhteisty6 kotihoidossa: kotihoidon
Kotihoidonja |Sheisten havainnot ammattilaiset (lahihoitajat, sairaanhoitajat, kotihoidon

etdkotihcidonteknologia kaytosts et . . .
|&akari), kotona asumista tukevien palvelujen

asiakasohjaus, kotikuntoutus

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Teknologian soveltuvuuden arviointi kotihoidon
palveluohjauksessa

Selvitetdan teknologian mahdollisuus vastata ikaihmisen palvelutarpeisiin
Miten ikdihminen kayttaa ja voi hyddyntaa kotona olevia laitteita?

Onko hanella mahdollisuus hankkia laitteita itse kotona asumisen tueksi?
Onko kotihoidon arviointijakso (28vrk) tarpeen?

Alustava tieto etahoivan (kuvapuhelin) soveltuvuudesta RAI-tiedon perusteella

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Etahoivan aloitus kotihoidossa

Etdhoiva voidaan aloittaa kotihoidon arviointijaksolla tai
saannollisessa kotihoidossa, mikali arvioidaan, etta asiakkaalla on
riittdva toimintakyky ja ymmarrys etahoivasoittoihin osallistumiseen.

Etahoivan aloitus edellyttaa, etta asiakkaan ja laheisen kanssa on
keskusteltu ja he ovat tietoisia kuvapuhelimesta ja etahoivasta

Kotihoito arvioi kotihoidon etahoivan soveltuvuutta ja
kotihoidon palvelutarvetta.

Etahoivan lisaksi asiakkaalla on fyysisia kotihoidon kaynteja
yksil6llisen tarpeen mukaan.

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Kotihoidon asiakas — etakotihoito kuvapuhelin jatkuva

palvelutarpeen arviointi, soveltuvuus

Ikdihmisen
palvelutarpeita
arvioitaessa selvitetdan
teknologian
mahdollisuus vastata
asiakkaan
palvelutarpeisiin

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Miten asiakas
liikkuu? Paaseeko
han
kuvapuhelimen
luo?

Fyysinen
toiminta-
kyky

S

Pystyyko asiakas
vastaamaan
etdhoivan soittoon
vai tarvitaanko
automaatti-
vastaus?

Nako

Psyykkinen
toimintakyky

Asiakkaalla on riittava
toimintakyky ja ymmarrys
etahoivasoittoihin
osallistumiseen.
Asiakas tarvitsee sanallista
ohjausta tai tukea, jotta han
suoriutuu paivittaisista
toimistaan kodissaan.
Etdhoiva osana kotihoitoa
kuvapuhelimen avulla ei ole
riittava tuki asiakkaan kotona

selviytymiseen.

Nakeeko asiakas
riittavasti, jotta
kuvapuhelimen
kaytto onnistuu?

tuen?

Muistikyky

Kuuleeko asiakas
kuvapuhelimen
soiton ja hoitajan

ohjauksen ja

//'\\

Kuulo

Miten lahimuisti

toimii?

©)
[

Jatkuva palvelutarpeen arviointi

RAI-tiedon

hy6dyntaminen

* RAIl-arvion
laatumoduuli ja
kuvapuhelin-
seulonta VideoVisit

Kotihoidon ja laheisten havainnot
kuvapuhelimen kayton aikana

Q0«0

e

L)

Asiakaskokemus



Saannollisen kotihoidon asiakas

jatkuva palvelutarpeen arviointi

Esikarsinta

oY
—v
—v
—v
—v

Asiakkaan
toimintakyvyn
arviointi
RAl-arvion tieto,

segmentointi
Onko kuvapuhelimelle

tarvetta? Q

Soveltuuko etdhoiva
asiakkaalle?

Kotihoidon mydntamisperuste
ei tayty.

Etdhoivan avulla ei voida vastata
kotihoidon asiakkaan
palvelutarpeeseen.

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Sovitaan etdhoivan
aloitus

Keskustelu asiakkaan ja
laheisen kanssa. Tietoa
etahoivasta ja
kuvapuhelimesta.

Asiakkaalla on riittava toimintakyky
ja ymmarrys etdhoiva soittoihin

osallistumiseen.

Kayttoon-
oton
valmistelu

Toimiiko internetyhteys
asiakkaan kotona?

a

Soveltuuko
kuvapuhelin
asiakkaan kotiin?

|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|

Kayttdon-
otettaessa

Kaytto

O

hY
L9
Jatkuva

arviointi

Miten kuvapuhelimen
kayton harjoittelu
sujuu? Onko etahoiva
kuvapuhelin soveltuva
tuki asiakkaalle osana

kotihoitoa?

Qy

Soveltuuko kuvapuhelin
etahoiva asiakkaalle?

d@j

Miten kuvapuhelimen
kayttd sujuu?

@

=

Asiakkaan toimijuuden tukeminen ja havainnointi

Kotihoidon fyysiset kéynrllit ovat etdhoivan lisdksi

palvelutarpeen

— etahoiva kuvapuhelin:

Kayton
lopetus

AN

Kuvapuhelin
etahoivan lopetus

Etahoiva kuvapuhelimen
avulla ei voida vastata
kotihoidon asiakkaan
palvelutarpeeseen.

Kotihoidon fyysiset kaynnit
tarvitaan, jotta asiakas saa
riittavan tuen.

Kotihoidon palvelutarve
loppuu kokonaan



Teknologia kotihoidon asiakkaan ladakehoidon tukena

Laakeannostelurobotti ja kuvapuhelin
yhdistelma kotihoidon asiakkaan tukena

laakkeenotossa
A\
/ - . . -
/ Ladkeannostelurobotti ja kotihoidon
Ikdihmisen palvelutarpeita / asiakkaan tukena ladkkeenotossa
arvioitaessa selvitetdan /
teknologian mahdollisuus y/
vastata asiakkaan y-
palvelutarpeisiin
Kuvapuhelin etahoiva kotihoidon

asiakkaan tukena laakkeenotossa

Asiakkaan matkapuhelimen muistutukset
la&kkeen otosta ja itsehankittavat
laadkemuistuttajat tukena laakkeenotossa

N

N

Pirkanmaan
hyvinvointialue

]
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g

| §
D o2

habe

G

@ |0 o

Kotihoidon
arviointi-
jaksolla

Sdannollisen
kotihoidon
asiakkuudessa



Saanndllisen kotihoidon asiakas — etahoiva laakeautomaatti
Evondos jatkuvan palvelutarpeen arvioinnin toimintamall

Esikarsinta

oY
—v
—v
—v
—v

Asiakkaan
toimintakyvyn
arviointi
RAl-arvion tieto,
segmentointi

Onko ladkeautomaatille
tarvetta?

Qy

Miten asiakkaan
|aékehoito toteutuu
osana kotihoitoa?

Asiakkaan oma matkapuhelin
muistuttaa jo ladkkeenotosta

Laakehoito toteutuu jo

kuvapuhelimen etdhoivan avulla

Laakehoidon toteuttamiseksi
tarvitaan kotihoidon fyysiset
kaynnit

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Selvitetdan teknologian
mahdollisuus vastata asiakkaan

palvelutarpeisiin.

Laékkeiden
annosjakelun aloitus

Soveltuuko asiakkaan
laakitys
|adkeautomaattiin?

2

Laakari ja
sairaanhoitaja
arvioivat
asiakkaan
laakityksen
soveltuvuuden
annosjakeluun

Kayttoon-
oton
valmistelu

Toimiiko internetyhteys
asiakkaan kotona?

a

Soveltuuko
ladkeautomaatti
asiakkaan kotiin?

Keskustelu
asiakkaan
kan
anssa Ldheisen
informointi
ladke-

automaatista

|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|

Kayttdon-
otettaessa

Miten ladkeautomaatin
kayton harjoittelu
sujuu?

Soveltuuko asiakas
laakeautomaatin

kayttajaksi? @7

VY
— =

Asiakkaan
toimijuuden
tukeminen ja
havainnointi

Kaytto N
0. °

Jatkuva

palvelutarpeen
arviointi

Onko ladkeautomaatti
soveltuva tuki
asiakkaalle ladkkeen

ottoon?

Miten ladkeautomaatin
kayttd sujuu?

Kotihoidon fyysiset
kaynnit
saannollisesti
etdahoivan lisaksi

Kayton
lopetus

AN

Ladkeautomaatin
kayton lopetus

Laakeautomaatin avulla
ei voida vastata
kotihoidon asiakkaan
palvelutarpeeseen.

Laakeautomaatille ei ole

tarvetta. Ladkkeenotto

toteutuu ilman laitteen
apua.

Kotihoidon fyysiset kdynnit
tarvitaan ladkehoidon
toteuttamiseksi.

Kotihoidon palvelutarve
loppuu kokonaan



Saannollisen kotihoidon asiakas — etakotihoito
tuvuus

laakeannostelurobotti, sove

Ikdihmisen
palvelutarpeita
arvioitaessa
selvitetdaan
teknologian
mahdollisuus
vastata asiakkaan
palvelutarpeisiin.

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Miten asiakas
liikkuu? Paaseeko
han
lddkeautomaatin
luo?

Fyysinen
toiminta-
kyky

Pystyyko asiakas
avaamaan
annosjakelun
ladkepussin ja
ottamaan
ladkkeet?

Nako

Laake-
mydnteisyys

Kotihoitoa tarvitaan
varmistamaan turvallinen
laakehoito laakkeiden
liikakulutuksen vuoksi.

Kotihoidon asiakas tarvitsee
sanallista ohjausta ladkkeenoton
muistamiseen.
Etahoiva osana kotihoitoa
kuvapuhelimen avulla ei ole
riittava tuki ladkehoidon
toteutumiseen.

Mui
Nakeeko asiakas
riittavasti, jotta
ladkeautomaatin
kaytto onnistuu?

E

Kuuleeko asiakas
ladkeautomaatin
muistutusaanen
ja ohjauksen
laakkeen ottoon?

Kuulo

Miten lahimuisti

toimii?

stikyky

//'\\

(0]
(.3

Jatkuva palvelutarpeen arviointi

RAI-tiedon

hyddyntaminen

« RAIl-arvion
laatumoduuli ja
laékeautomaatti-
seulonta Evondos

Kotihoidon ja laheisten havainnot
lagkeautomaatin kayton aikana

0«0

i

L)

Asiakaskokemus



