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Hankkeen toiminnan ja tulosten tiivistelma

Tavoitteet

Satakati — hankkeen tavoitteena oli teknologian avulla tukea kotona asuvien ikaihmisten
itsendista selviytymistéa, mahdollistaa ikaihmisten laheisten saumattomampi osallistuminen ja
tiedonsaanti seka hyddyntad paremmin kotihoidon ammattilaisten aikaa.

Teknologiaratkaisut ja toimintamallit

Hankkeessa otetiin monipuolisesti kayttdon teknologiaa koko Satakunnan alueella. N&ihin
teknologioihin kuuluivat videotabletit, jotka mahdollistavat kotihoidon kaynnit etayhteydella ja
etayhteydella pidettdvan ryhmatoiminnan sekd omaisyhteyden avulla omaisten mahdollisuuden
pitda yhteytta. Liséksi otettiin k&yttéon turvapaikantimia, liikettd havainnoivia sensoreita,
ladkemuistuttajia, etamittauslaitteita ja alylukkoja seka kokeiltiin ladkeautomaatteja.

Teknologian kayttoonottojen ja kayton tueksi kehitettiin viisi toimintamallia mukaan lukien
teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistaminen, teknologisten ratkaisujen kayton
laajentaminen, teknologian kayttéonoton tuki seka teknologialdhettilaat ja etatiimi teknologian
kayttoonottojen tukena.

Arviointimenetelmét

Hankkeessa toteutettiin arviointia niin teknologiaa kayttavien asiakkaiden ja omaisten kuin
kotihoidon henkiléston seka kustannusten nakdkulmasta. Tietoja kerattiin niin maarallisin kuin
laadullisin keinoin.

Tulokset

Hankkeen tuloksena teknologiaa on kaytéssa monipuolisesti kotihoidossa koko Satakunnan
alueella. Teknologian kayttdonotto toteutettiin viidesséa aallossa, joissa laitekantaa lisattiin
asteittain. Teknologiosta eniten on kaytdssa kotihoidon etéakaynnit mahdollistavat tabletteja.
Samaan aikaan kayttdonottojen aikana organisoitui myos tapa toteuttaa etahoitoa etéatiimien
my6ta. Teknologian parissa tydskentelevid teknologialéhettilaita koulutettiin 55. Heilla oli
merkittéva rooli kayttdonottojen onnistumisessa. Myds muita uusia tehtavia tuli teknologian
my6té kotihoitoon. Ammattilaisten tietoisuus ja osaaminen teknologiasta lisdéntyi kotihoidossa ja
laajemminkin. TAma kautta parani myos teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistaminen.
Hankkeen tuloksena kasvoi niin teknologiaa kayttavien kotihoidon asiakkaiden ja omaisten kuin
etana toteutettavien kayntien maéara koko Satakunnan alueella. Hankkeessa kuvattiin
yhtendinen etéhoidon prosessi ja koottiin tydstetyt ohjeistukset etahoidon kasikirjaan.

Johtopaatokset

Hankkeen myota otettiin iso askel eteenpain teknologian hyédyntamiselle kotihoidossa.
Onnistunut teknologian kayttéonotto koostuu useista eri tekijoista. Kayttdonotoille tulee olla
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selke&sti maaritelty tavoite ja mittarit sen toteutumisen arvioimiseen. Tarkeaa on myos tydajan
mahdollistaminen ammattilaisille teknologian kayttéénoton suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Olennaista on ammattilaisten osaamisen vahvistaminen, joka tulisi olla jatkuvaa myds
kayttoonottojen jalkeen. Kayttdoonotoissa tarkeda on keskitetty koordinaatio seka toimintamalli.
Tama mahdollistaa monipuolisesti eri teknologioiden kayttdonoton kotihoidon liséksi myds
muissa palveluissa.

Hankkeessa kaytetyt teknologiat jaavéat hyvinvointialueelle hankkeen paattymisen jalkeen.
Samoin jatkuu hankkeessa alkanut etahoidon organisoituminen. Jatkoa saa myds
teknologialahettilaiden koulutus. Hanke loi hyvan perustuksen etahoidon ja teknologian
hyodyntamiselle kotihoidossa, josta on hyva jatkaa eteenpain.
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Sammanfattning av projektets verksamhet och resultat

Mal

Malet med projektet Satakati var att med hjalp av teknik stodja aldre som bor hemma i att klara
sig pa egen hand, gora det mojligt for de aldres anhoriga att delta och fa information pa ett mer
sammanhangande satt samt battre utnyttja hemvardspersonalens tid.

Tekniska l6sningar samt verksamhetsmodeller

Inom projektet infordes teknik pa ett mangsidigt séatt i hela Satakunta. De tekniska I6sningarna
omfattade videosurfplattor som mojliggdr hemvardsbesok pa distans och gruppverksamhet pa
distans samt ger de anhériga mdjlighet att halla kontakten med hjalp av en forbindelse for
anhoriga. Dessutom togs GPS-larm, rorelsesensorer, medicinpaminnare, utrustning for
distansmatning och smarta las i bruk samt testades lakemedelsautomater.

Som stdd for inforandet och anvandningen av de tekniska Iosningarna utvecklades fem
verksamhetsmodeller inklusive identifiering av vilka klienter som har nytta av tekniken,
utvidgning av anvandningen av de tekniska lésningarna, stéd for ibruktagandet av tekniken samt
tekniska ambassaddrer och ett distansteam som stod for ibruktagandet av tekniken.

Utvarderingsmetoder

Inom projektet gjordes en utvardering ur perspektivet for bade de klienter och anhoriga som
anvander tekniken och for hemvardspersonalen samt ur kostnadssynvinkel. Data samlades in
med saval kvantitativa som kvalitativa metoder.

Resultat

Ett resultat av projektet ar att teknik anvands pa ett mangsidigt satt inom hemvarden i hela
Satakunta. De tekniska I6sningarna infordes i fem faser, dar antalet enheter utdkades gradvis.
Den tekniska l6sning som anvands mest ar surfplattorna som méjliggér hemvardsbesok pa
distans. Samtidigt som tekniken infordes organiserades &aven séttet att ordna distansvard i och
med distansteam. 55 tekniska ambassadorer som arbetar med de tekniska I6sningarna
utbildades. De spelade en viktig roll for att ibruktagandet av tekniken skulle lyckas. Aven andra
nya uppgifter introducerades i hemvarden i och med de tekniska losningarna. De
yrkesutbildades kannedom om och kunskaper i de tekniska l6sningarna dkade inom hemvarden
och aven pa bredare front. Genom det forbattrades aven identifieringen av vilka klienter som har
nytta av teknik. Projektet resulterade i att bade antalet klienter och anhdériga inom hemvarden
som anvander tekniska losningar och antalet besok som gors pa distans 6kade i hela Satakunta.
| projektet utarbetades en beskrivning av en enhetlig hemvardsprocess och sammanstalldes
bearbetade anvisningar till handboken i distansvard.

Slutsatser
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| och med projektet togs ett stort steg framat betraffande anvandningen av teknik inom
hemvarden. Ett lyckat inforande av tekniska I6sningar bestar av flera olika faktorer. Det ska
finnas ett tydligt definierat mal fér inforandet och indikatorer for att utvardera genomférandet av
det. Det ar aven viktigt att ge de yrkesutbildade arbetstid fér att planera och inféra tekniken. Det
vasentliga ar att starka de yrkesverksammas kompetens, vilket bor géras kontinuerligt aven efter
att tekniken inforts. Nar tekniska losningar tas i bruk ar centraliserad samordning och en
verksamhetsmodell viktiga faktorer. De gor det majligt att mangsidigt infora olika tekniska
l6sningar inte bara inom hemvarden, utan dven inom andra tjanster.

De tekniska lésningar som anvants inom projektet forblir i valfardsomradets anvandning efter att
projektet avslutats. Likasa fortsatter den organisering av distansvarden som paborjats inom
projektet. Aven utbildningen av tekniska ambassadorer fortséatter. Projektet skapade en god
grund fér anvandning av distansvard och teknik inom hemvarden att bygga vidare pa framover.
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Summary of project operations and results

Objectives

The objective of the Satakati project was to implement technology to promote the independence
of older people living at home, to enable their loved ones’ seamless participation in their care
and access to information and to optimise home care professionals' use of time.

Technological solutions and operating models

The project introduced a wide range of technologies throughout Satakunta. These technologies
included video tablets that enable remote home care visits and remote group activities, as well
as the possibility for loved ones to stay in touch. In addition, the project introduced safety
locators, motion sensors, medication reminders, remote monitoring devices and smart locks as
well as automated medication dispensers.

Five operating models were developed to support the implementation and use of these
technological solutions. The models included identifying clients who could benefit from the
technologies, expanding the technological solutions’ range of use, providing support for their
implementation and introducing technology ambassadors as well as remote staff to help clients
get started.

Assessment methods

Assessments were carried out during the project from the perspective of the clients and their
loved ones using the technology, home care professionals as well as costs. Data was collected
using both quantitative and qualitative methods.

Results

As a result of the project, technology is widely used in home care throughout Satakunta. The
implementation of the technology was carried out in five stages, with a gradual increase in the
number of equipment. Tablets intended for remote home care visits are the most widely used
solution. During the implementation period, the way in which remote staff provided remote care
was also developed. In addition, 55 technology ambassadors were trained. They played a
significant role in the success of the technology implementations. Other new tasks were also
added to home care as a result of utilising technology. Professionals' awareness and knowledge
of technology increased both in home care and elsewhere. This led to better identification of
clients who could benefit from technological solutions. As a result of the project, the number of
home care clients and their loved ones using technology increased throughout Satakunta, as did
the number of remote visits. During the project, a systematic process for remote care was
mapped out and guidelines for a remote care manual were compiled.

Conclusions
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The project was a big step towards utilising technology in home care. Successfully implementing
forms of technology comes down to a number of factors. The implementation of technology must
have a clearly defined objective and assessment criteria to evaluate its realisation. It’s also
important to allow time for professionals to plan and carry out the implementation of
technological solutions. It’s essential to strengthen the skills of professionals, and it should be
continued even after the implementation period is over. Centralised coordination and operating
models are important during implementation. This enables a wide range of different technologies
to be introduced not only in home care but also in other sectors.

The technological equipment used in the project will remain in the wellbeing services county
after the project ends. Similarly, the developing of remote care that started during the project will
continue, as will the training of technology ambassadors. The project laid a good foundation for
the utilisation of remote care and technology in home care, and it's a good basis to build on.
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1. Aluehankkeen kuvaus ja tarkoitus

1.1. Yleiskuvaus

Satakati — hankkeessa (2021-2023) otettiin monipuolisesti teknologiaa kayttéon
koko Satakunnan alueella. Teknologian kayttoonoton ja k&yton tueksi kehitettiin
toimintamalleja. Satakati — hanke oli osa kansallista KATI-ohjelmaa, jota koordinoi
Terveyden — ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Hankkeessa oli mukana kaikki Satakunnan kunnat, mukaan lukien hankkeen
hallinnoija Eura, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyma (Nakkila,
Harjavalta, Eurajoki, Kokemaki), Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma
(Kankaanpaé, Siikainen, Jamijarvi, Karvia, Honkajoki, Pomarkku), Porin
perusturvan yhteistoiminta-alue (Pori, Merikarvia, Ulvila), Huittinen, Sakyla ja
Rauma. Hankkeen osatoteuttajana oli myds Satakunnan koulutuskuntayhtyméa
(Sataedu). Hankkeen hallinnointi siirtyi Satakunnan hyvinvointialueelle 1.1.2023 —
30.4.2023.

Satakati — hankkeen tavoitteena oli parantaa kotona asuvien ikdihmisten itsenéaista
selviytymista ja mahdollistaa ikdihmisten laheisten saumattomampi osallistuminen
seka tiedonsaanti ja hyddyntaa paremmin kotihoidon ammattilaisten aikaa
teknologian avulla.

Hankkeen paatuloksena hankesuunnitelman mukaisesti oli, ettd Satakunnan
alueella olisi asennettu kotona asumista tukevaa Elisa Digihoiva teknologiaa 400—
600 ikaihmisen kotiin.

Teknologian kayton vaikutuksesta fyysisia kaynteja olisi pystytty siirtamaan
virtuaalisiksi videokaynneiksi tai muutettua muulla tavoin teknologia-avusteisiksi.
Ikaihmisilla olisi kaytéssaan joustavampi tapa kommunikoida vanhuspalveluiden
kanssa ja laheiset saisivat nykyista paremman nakyvyyden palveluihin ja pystyvat
hyodyntamaan esimerkiksi videopuheluja omaan yhteydenpitoonsa. Hy6tyna
ikaihmiset parjaavat pidempaan omatoimisesti ja heidan turvallisuudentunteensa
paranee ja he kokevat vihemman yksinaisyyttd, samalla asiakastyytyvaisyys
paranee. He myos kayttavat vahemman raskaita palveluja. Toisena vaikutuksena
vanhuspalvelujen ammattilaisten aikaa vapautuu sellaisille kdynneille, joita ei voida
siirtda virtuaalisiksi. HyOtyna kiire vahenee, tyon mielekkyys lisdantyy ja
tyotyytyvaisyys paranee. Teknologian kaytélla on myos taloudellisia vaikutuksia.

Paatuotoksen saavuttamiseksi hankkeen muita tuotoksia ovat:

- Satakunnan kuntien yhteinen toimintamalli ikdihmisten kotona asumista
tukevan teknologian kaytosta osana vanhuspalveluja (Kansalliseen KATI-
malliin perustuva Satakunnan KATI-malli)

- Teknologisten ratkaisujen kayton laajentamisen malli

- Malli teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistamiseen
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- Sote-ammattilaisten koulutusmateriaalit

- Saavutettavat tiedotteet ja koulutus materiaali ikaihmisille ja laheisille

- Jarjestetyt paikan paéalla ja virtuaaliset keskustelutilaisuudet ikaihmisille ja
l&heisille ennen palvelun kayttbonottoa

- Paivitetyt vanhuspalveluiden tietosuojaselosteet

- Perustettu help-desk ikaihmisille ja laheisille

- Paivityksia toimenkuvien siséltdihin seka tunnistettu ja luotu uusia toimenkuvia
tarpeen mukaan

- Ryhmatoiminnon innovatiivisia kayttoideoita ideakilpailun tuloksena

Kohderyhmat

Hankkeen toiminnan keskeiset kohderyhmaét olivat kotihoidon ikaantyneet
asiakkaat ja heidan laheisensa, heita edustavat yhdistykset ja jarjestot, seka heille
palveluita tuottavat sote -ammattilaiset.

Hankkeen toimenpiteet kohdistuivat kotona asuviin ikaantyneisiin henkilgihin,
joiden itsenaista suoriutumista tuetaan teknologian avulla. Toimintaa kehitettiin
kuitenkin kaikkien ik&ihmisten ja heidan omaisensa tarpeisiin.

Tarveanalyysi

Satakunnan vaest6 ikdantyy ja erityisesti yli 85 — vuotiaiden osuus kasvaa
[&hitulevaisuudessa. THL:n asiantuntija-arvio 2019 nosti yhdeksi Satakunnan
alueen keskeisistéa kehityskohteista tarpeen vahvistaa kotona asumista tukevia
palveluja.

Liséaksi tydvoiman saatavuus on heikentynyt, jolloin on tarve kohdentaa
henkilostbresursseja palvelutarpeeltaan vaativampiin asiakkaisiin, jotta muutos
voidaan saavuttaa vahvistamalla vahaisemman palvelutarpeen asiakkaiden
omatoimisuutta ja itsehoitovalmiuksia hyvinvointiteknologiaratkaisujen avulla.

Edelleen Satakunnan alueen kuntien heikko taloudellinen tilanne edellyttdad uusia,
edullisempia, toimintamalleja ikaantyneiden palveluiden tuottamiseen.

Tarpeena on siis saada helppokayttoista teknologiaa kotona asumisen
tukemiseksi, siten etta tuetaan ikdihmisen itsenaista suoriutumista.

Satakunnassa oli ollut ennen hanketta monenlaisia hyvinvointiteknologiaan
suuntautuneita hankkeita ja pilotointeja viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Suurin osa hankkeista ja pilotoinneista oli tapahtunut yhden kunnan alueella eika
ollut levinnyt laajemmin. Yksi néista hankkeista on Suvanto Care (Elisa Digihoiva)
pilotti ja kayttdonotto Euran kunnassa. Euran kunnan kokemuksia hyddynnetaan
taysimaaraisesti Satakati-hankkeessa, jossa ratkaisu otettiin kayttéén koko
Satakunnan alueella.
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2. Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli parantaa kotona asuvien ikaihmisten itsenaista selviytymista ja
mahdollistaa ikdihmisten laheisten saumattomampi osallistuminen seké tiedonsaanti
teknologian avulla ja vapauttaa néin sote-ammattilaisten resurssia kaytettavaksi siella
missa teknologiset ratkaisut eivéat riitd palveluntarpeen tayttamiseksi.

Tavoitteiden saavuttamiseksi oli tarkoitus

- kehittdd Satakunnan yhteinen toimintamalli ikdihmisten kotona asumista tukevan
teknologian kaytdsta osana vanhuspalveluita

- kehittaa malli hyvinvointiteknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistamiseksi

- tunnistaa ja kehittda uusia tehtavia kotihoidon tydntekijoille

- ottaa kayttoon monipuolisesti hyvinvointiteknologiaa kotihoidon asiakkaiden seka
l&heisten hyddynnettavaksi

- kehittaa malli teknologisten ratkaisujen kayton laajentamisesta

- kerata laajasti tietoa teknologian vaikutuksista ikaihmisille ja heidan laheisilleen seké
ammattilaisille

3. Tulokset

3.1. Teknologian kayttoonottoa tukevat toimintamallit

Hankkeessa kehitettiin 5 toimintamallia tukemaan teknologian kayttdéonottoa ja
kayttod. Niiden tarkemmat kuvaukset ovat Innokylassa
(https://innokyla.fiffi/lkokonaisuus/satakati-hanke). Tassé esitetdén tulokset
toiminnoittain vaikutusketjuina.

Arviointitietoa toimintamalleista ja teknologian kayttdonottojen etenemisesta
kerattiin haastattelemalla kayttdonottoja toteuttaneiden kotihoidon esihenkil6ita ja
hankkeessa koulutettuja teknologialahettilaitd. Haastattelut toteutettiin hankkeen
ensimmaisten kayttéonottoaaltojen alussa ja ne toistettiin, kun kaikki viisi
kayttoonottoaaltoa olivat toteutuneet. Haastatteluun osallistui kevaalla 2022
yhteensa 21 ja alkuvuonna 2023 yhteensa 20 henkilda. Vuonna 2022 esihenkildita
oli 6 ja teknologialahettilaita tai organisaatiossa etahoitoa toteuttavia hoitajia 15.
Vastaavat luvut vuonna 2023 oli 7 ja 13.

Arviointitietoa kerattiin myos osittain samansisaltdisilla kyselyilla hankkeen ohjaus-
ja projektiryhmalle (n=10), teknologial&hettildille (n=17) ja kotihoidolle (n=21).

Lisaksi kerattiin hankkeen jarjestdmien tilaisuuksien ja koulutusten
osallistujamaaria seka niihin osallistuneiden palautteita seka kerattiin tietoja
kayttoonottojen etenemisesta esimerkiksi asiakasmaarien, omaisille ja henkildstolle
annettujen tunnusten, kaytdssa olevien laitteiden maaran seké etana toteuttavien
kayntien osalta.
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Teknologisten ratkaisujen kayton laajentaminen kotihoidossa

Toteutus
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teknologisten-ratkaisujen-kayton-laajentaminen-
kotihoidossa

Hankkeessa toteutettiin koko Satakunnan laajuinen teknologian kayttéénotto.
Teknologiaa otettiin uutena kayttédn yhdella yhteistoiminta-alueella, kahden
kuntayhtyman alueella ja kolmessa kunnassa. Liséksi yhden kunnan alueella
laajennettiin olemassa olevaa teknologiavalikoimaa. Saanndllisen kotihoidon
asiakkaita koko Satakunnan alueella on noin 3000.

Teknologian kayton laajentamisen mallin avulla laajennettiin samanaikaisesti
useamman teknologiaratkaisun kaytt6d yhden kunnan alueelta kaikkiin
Satakunnan sote-organisaatioihin. Kayttddnotto toteutettiin aalloittain. Laitekantaa
lisattiin jokaisessa aallossa.

Yhden SEMEGETETE!
teknologiaratkaisun/- kayttoonotto eri
jarjestelman kayttéonotto organisaatioissa, joilla
koko alueella kaikilla omat kaytanténsa

Uusia asioita seka
organisaatiolle etta
kotihoidon henkilostolle

S g
koordinointi yli Kayttoonotto
samanaikaisesti

- " peraalto

Kuvio 1. Kayttoonottojen lahtdtilanne Satakunnassa

osaamisen yhdistaminen

organisaatiorajojen

Lahtékohdat kayttoonotoille on kuvattu kuviossa 1. Kayttéonotot toteutettiin
aalloittain, jolloin laitekantaa lisatiin jokaisessa aallossa. Jokaiselle aallolle oli
etakateen maaritelty tavoiteltu maara laitteita (65—-100).

Hankkeessa mukana olleet organisaatiot tekivat ennen kayttéonottoja omat
kayttéonottosuunnitelmat, jonka yhtena osa-alueena oli tavoitteen asettaminen.
Kayttéonotettava teknologiaratkaisu sisalsi useamman eri teknologian.
Organisaatiot paattivat suunnitelman mukaisesti itse, miten ja missa jarjestyksessa
teknologiaa otettiin kayttoon. Esimerkiksi Iahdetéankd ensi ottamaan haltuun yhta
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teknologiaa, josta sitten laajennettaisiin vai useamman teknologian samanaikainen
kayttoonotto. Lahtokohtana oli usein teknologian kayttbonoton aloittaminen yhden

tai useamman tiimin alueella ja siitd laajentaminen koko organisaatioon.
Ennen aaltoja toteutettiin
- nykytilanteen kartoitus (kuntien teknologiatilanne, odotukset)

- aiempien kokemusten kokoaminen kayttoonotettavasta teknologiasta

- tavoitteiden asettaminen teknologialle mukaan lukien siitd odotettavat hyddyt

- viestinta ja tiedottaminen henkilostélle, asiakkaille, omaisille

- ohjeistusten tekeminen, levittdminen

- kayttdéonottojen toteutumisen organisointi ja resursointi

- yhtendinen tilastointi ja kirjaaminen (sisall6llinen ohjeistus)

- tietosuoja (tietosuojaselosteet, asiakkaan tiedote- ja suostumus,
tietosuojavaikutusten arviointi)

- koulutukset; teknologialahettilas, teknologiakoulutus

- viestinta (lehtijutut, esitteet, tilaisuudet jne.)

- asiakasvalinnat (kotihoidon olemassa olevat asiakkaat)

- seurattavien mittarien valinta

Aaltojen aikana keréttiin etenemisesta tietoa erilaisilla etukateen maaritellyilla
mittareilla ja saannollisilla palavereilla. Kayttoonottojen tilannekuvan jatkuva

seuraaminen ja ongelmatilanteiden ennakointi ja tarvittaessa nopeat toimenpiteet
ovat tarkeitd. Teknologisten ratkaisujen kayton laajentaminen mallin mukaisesti

Satakunnassa on kuvattuna kuviossa 2.

Teknologisten ratkaisujen kayton laajentaminen
kotihoidossa — case Satakunta

. 1. Asho Videopuhelut
112 Etamittaukset

101 kpd

Videopuhelut 5. Aalio 2 Wavel 22022 ;IUEopli:helm
; 1.41.2022 Jatkuva 133 il En30r
Erwr::nnz:-deopunelut L) ateneminen Turvapalkantimet
Sensorit - Liakemuistuttajat
seuranta ja
arviointi

Wideopuhelut 4 pahg 3, Ao

Rj'hmgl:ideapuhglu[ 192022 162022 Videopuhelut
Alyluket 0 kgl 5 kpl Sensorit
Sensorit Alylukot

Yhteensd 425 laitetta ajalla 1.12.2021 - 1.11.2022

Kuvio 2. Teknologisten ratkaisujen kayton laajentamisen mallin toteutus Satakunnassa.
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Arviointikysymykset

Miten malli tukee hyvinvointialueen laajuista teknologian kayttdonottoa?

Tulokset

Suvanto Care — jarjestelma otettiin Euran lisaksi kayttoon kaikilla Satakunnan
kotihoidon alueilla. Jarjestelma oli kayttéonotettu kahden aallon jalkeen, jonka
jalkeen keskityttiin laitekannan kasvattamiseen.

Teknologiaa otettiin kayttoéon koko Satakunnassa viiden kayttoonottoaallon aikana.
Laitteita hankittiin yhteensa 425 kappaletta. Laitteita on asiakaskayton lisaksi myos
ammattilaisten ja omaisten kaytdssa. Teknologioittain hankinnat jakautuivat
seuraavasti; tabletteja 231, alylukkoja 82, sensoreita 49, turvapaikantimia 29,
ladkemuistuttajia 21, etdmittauslaitteita (vaaka, verenpaine, verensokeri) 13
kappaletta.

Kotihoidon etakaynteja toteutettiin kotihoidossa ennen hanketta vain Eurassa.
Hankkeen paattyessa kaynteja toteutettiin laajasti. Esimerkiksi entisen Porin
perusturvan yhteistoiminta - alueella tehtiin hankkeen paatyessa

2 000 kayntid kuukaudessa etayhteydella. (Kuvio 3)
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Kuvio 3. Etana toteutettavien kayntien kehittyminen hankkeen aikana

Hyvinvointivaikutukset

Hankituista laitteista asiakaskaytossa on hankkeen paattyessa lahes 310
kotihoidon asiakkaalla, miké on 73 % hankituista laitteista. Asiakkaalla voi olla
kaytossa yksi tai useampi teknologia. Hankkeessa hankittua teknologiaa on
kaytossa noin 10 % saanndllisen kotihoidon asiakkaista. Huomioitavaa on, etta
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asiakkaiden maara lisaantyi tasaisesti hankkeen aikana huolimatta kotihoidon
resurssipulasta ja kotihoidon henkil6ston hankaluudesta kayttaa tydaikaa
kayttédnottoihin.

Suurin osa kayttbéonotetuista laitteista oli etéakaynnit ja etana toteutettavan
ryhmé&toiminnan mahdollistavia tabletteja. Asiakkaiden kokemukset (n=64)
tableteista olivat paasaantoisesti positiivisia. Ne koettiin helppokayttoisinad sekéa
lisdavan turvallisuuden tunnetta. Omaisilla on mahdollisuus ladata teknologiaan
liittyva sovellus omaan alypuhelimeensa. Hankkeen aikana omaistunnuksia luotiin
lahes 330 kappaletta. Omaisille osoitetun kyselyn (n=29) mukaan suurin osa (93
%) vastaajista kayttaa sovellusta soittojen tekemiseen ja pieni osa seuraa
sensorien tuottamaa tietoa. Sovellusta kayttavistéd omaisista yli 70 % suosittelisi
teknologiaa muilla ja kayttaisi sitd myos jatkossa.

Henkilosto

Kayttdonottoihin osallistuneiden ammattilaisten mukaan teknologioiden
kayttéonotot olivat onnistuneet kokonaisuudessaan hyvin vastausten keskiarvon
ollessa 3,5. Hankkeen ohjausryhmén keskiarvo onnistumiselle oli sama.
Kayttdéonotot etenivat eri tavoilla eri organisaatiossa. Kaikilla organisaatiolle aiheutti
haasteita Korona seka kotihoidon tyontekijatilanne.

Positiivisina asioina ammattilaisten vastauksissa tuotiin esille, se etta laitteet ovat
kaytdssa, niille on kysyntaa ja, etta niiden maara lisdantyy koko ajan.

"Omalla paikkakunnallani eri teknologia tuotteet ovat vain lisdéntyneet huimaa
vauhtia”

“Toivoisin ehké alueellani monipuolisempaa teknologian kdytt6a, muilla alueilla
tilanne taitaa olla hyvé ja onnistunut”

Negatiivisina huomioina tuotiin esille resurssien vahyys seké koettu vastustus
kotihoidosta. Yksittaisina kommentteina tuotiin esille asiakkaiden vastustus ja
laitteiden toimivuus.

"Tarvitaan enemman aikaa, ettd asiat tulevat tutuksi. Liian vahan resurssia
toisinaan kaytettéavissa.”

Ammattilaisille tehtiin tunnuksia jarjestelmaan yli 800 kappaletta, joka on 27 %
koko kotihoidon henkilostosta Satakunnassa. Tarve henkildstdn tunnuksille riippui
kayttoonotettavasta teknologiasta seka tavasta toteuttaa etahoitoa.
Organisaatioiden valilla onkin eroavaisuuksia sen mukaan, tehtiinkd tunnukset
koko henkilostolle (hajautettu malli) vai keskitetysti pienemaélle porukalle (keskitetty
malli). Edella mainituista malleista tarkemmin kappaleessa 3.1.5.
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Eettinen pohdinta
Onnistuneen kayttbonoton avaimia

= Selkeasti maaritelty tavoite ja odotetut hyodyt teknologialta seka resursointi

= Kayttoonottojen keskitetty koordinaatio

= Aalloittain eteneminen, tavoiteltu laitemaara, jatkuva arviointi

= Kayttdonotoissa ilmenevien haasteiden ennakointi ja ongelmien
ratkaiseminen

* Ylin johto mukana mahdollistamassa kayttoonoton toteutusta

= Sitoutunut esihenkild kayttdonottojen eteenpainviemiseen seka tydajan
mahdollistaminen

»= motivoitunut henkilosta kaytannon kayttéonoton toteuttamiseen seka tydajan
mahdollistaminen

= ammattilaisten osaamisen vahvistaminen; teknologialdhettilaskoulutus

= keskitetty toimintamalli kdyttdonottojen toteuttamiseen

Eri teknologioiden kayttéonotto vaatii organisaatiolta erilaista osaamista ja
panostusta. Esimerkiksi videopuheluiden kayttéénotto ei vaadi niin paljon kuin
sensoreiden kayttdonotto. Sensorien osalta kehittdminen vasta alkaa, kun
teknologiaan on nyt tutustuttu. Tavoitteen maarittely teknologian kaytélle on
ensiarvoisen tarkeaa, jotta sita voidaan hyddyntdd maksimaalisesti.

Johtopaatokset

Koko Satakunnan laajuinen onnistunut kayttoonotto on monen tekijan summa.
Kayttéonottojen keskitetty koordinaatio aikana ennen hyvinvointialuetta, oli tarkea
tekija. Kayttéonottojen eteneminen aalloittain mahdollisti laitekannan
kasvattamisen askel kerrallaan.

"Huomioiden ajankohta eli Korona pandemia ja hoitajien lakkouhka, niin hankkeen
eteneminen ja teknologian eteneminen onnistui hyvin”

ohjausryhman jasen

Mahdollisuus kayttaa tydaikaa teknologian kayttéonottoon ja kayttddn oli suoraan
verrannollinen kayttéonottojen etenemiseen ja sen nopeuteen. Organisaatiot,
joissa toiminta keskitettiin ennen kayttéonottoja ja joissa henkildsto irrotettiin
kotihoidon fyysisista kaynneistd, paasivat etenemaén kayttdonotoissa parhaiten.
Kaikilla organisaatioilla oli kuitenkin haasteita kayttéonottojen etenemisen
nopeudelle johtuen kotihoidon resurssipulasta.

Hyvinvointialueiden aloittamisen myo6ta on laajojen teknologian kayttdéonottojen ja
sen toteuttamien aalloittain varmasti helpompaa kuin hankkeen aikana.
Hankkeessa harjoiteltiin hyvinvointialueen mukaista toimintaa, vaikka oltiin eri
organisaatiossa ja eri rekisterinpitajia.
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Onnistuneet asiakasvalinnat ovat tarkedssa roolissa teknologian kayttdonotossa ja
kaytossa. Ammattilaisten osaamisen lisddmiseen tassa asiassa kannattaakin
panostaa (kts. teknologiasta hy6tyvien asiakkaiden tunnistaminen 3.1.2).

Hankkeen kayttoonottoihin vaikutti etenkin alkuvaiheessa Korona — tilanne. Tasta
syysta esimerkiksi tilaisuuksia ikaihmisille ja omaisille ei jarjestetty. Naita tulisi olla
kayttéonottojen alussa. Palveluohjauksen mukaan ottaminen heti alkuvaiheessa on
my0s tarkeaa. Kayttoonottoihin osallistunut henkilosto toi esille sen, etta
kotihoidolle tiedottaminen ja sita kautta yhteistyon vahvistaminen on tarke&é heti
alusta saakka.

Hankkeessa hankitut laitteet jddvat Satakunnan hyvinvointialueen kayttéon ja
teknologian ja sen tuottaman tiedon parempaa hyddyntamista jatketaan
Satakunnan tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut — hankkeessa.

My@s etahoidon organisoituminen jatkuu Satakunnan hyvinvointialueella.
Hankkeen paattyessa on hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluihin valittu digi- ja
tukipalvelupaallikko seka etdhoidon esihenkil. Tehtavat, joita ei aiemmin
Satakunnassa kotihoidossa ole ollut. Hankkeen aikana on organisoitu kaksi
keskitettya etahoitotiimid. Hankkeen paattyessa on hyvinvointialueen tavoitteena,
ettd jokaisella kotihoidon neljalla alueella on oma etéhoitotiimi, jolla on yhteinen
esihenkild.

Huomioitavaa on, etta kayttéénoton malli on ei ole riippuvainen siitd, mika
teknologia on kyseessa. Se on monistettavissa myds muihin palveluihin kuin
ikaantyneiden palveluihin. Lisdksi se on sovellettavissa erilaisiin teknologioihin.

Teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistaminen kotihoidossa

Toteutus
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teknologiasta-hyotyvien-asiakkaiden-
tunnistaminen

Teknologian tehokkaan kayton takaamiseksi tulee ammattilaisilla olla tietoa
teknologiasta ja sen hyodyista seké kayttotarkoituksesta. Teknologiasta hyotyvia
asiakkaita voi l6ytaa niin palveluohjauksen kautta tulevista uusista asiakkaista kuin
kotihoidon olemassa olevista asiakkaista. Molemmat tavat ovat tarkeita jatkuvan
asiakasvalinnan nakokulmasta. Uusien asiakkaiden osalta palveluohjaajat ovat
merkittdvassa roolissa asiakkaiden tunnistamisessa. Kotihoidon asiakkaiden osalta
tulisi tunnistaminen tapahtua tiimien toimesta. Ammattilaisten tiedon lisddmisen niin
viestinnan kuin koulutuksen keinoin liséksi on tarve kehittaa myds erilaisia
tyovélineita tunnistamisen tueksi.
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Teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistamisen toimintamalli koostuu 1)
teknologiasta tietavien ammattilaisten tunnistamisesta, 2) ammattilaisten
teknologiatietoisuuden lisddmisesta 3) tyovalineiden kehittamisesta ja 4)
tyovalineiden kayttbonotosta seké levittamisesta.

Ammattilaisten tunnistamisen tueksi hankkeessa tehtiin alla olevat asiat

- Tunnistettiin ammattilaiset, joilla tulisi olla tietoa teknologiasta - verkostokartta
- Lisattiin ammattilaisten teknologiatietoa- ja tietoisuutta = kayttoonoton tuen
malli (kappale 3.1.3), Etdhoidon soveltuvuus -vihkonen
- Kehitettiin tyévalineita asiakkaiden tunnistamisen tueksi
¢ RAI - laatuanalyysit ja niiden systemaattinen hyédyntaminen
asiakkaiden tunnistamisessa (kuvattu alla)
e palveluohjaajien ja teknologialahettilaiden yhteinen kotikaynti (kuvattu
alla)
- Koulutettiin ja jaettiin tietoa tyévalineista

Liséksi ennen kayttoonottoja jarjestettiin asiakasvalintatilaisuudet, joissa etsittiin
potentiaalisia etahoidon asiakkaita olemassa olevista kotihoidon asiakkaista
yhdessa kotihoidon tiimien kanssa.

RAI laatuanalyysit apuna teknologiasta hyotyvien asiakkaiden
tunnistamisessa kotihoidon olemassa olevista asiakkaista

Tarkeana tyovalineena teknologiasta hy6tyvien asiakkaiden tunnistamisessa on
RAI laatumoduulin analyysit. Satakunnan RAI kayttoonotto toteutui samaan aikaan
Satakati — hankkeen teknologian kayttddnoton kanssa. RAI laatuprojekti alkoi
syksylla 2022, joten laatumoduulin kehittamiseen paastiin vasta hankkeen
loppuvaiheessa. Tasta huolimatta paastiin hyvaan alkuun laatuanalyysien
hyodyntamisessa. Laatuanalyysien osalta benchmarkattiin Kymsotessa aiemmin
tehtya ty6ta asian tiimoilta seka hyddynnettiin RAlsoft -ohjelmistossa jo valmiiksi
olemassa olevia laatuanalyyseja.

Tyovalineet itsessdan eivat takaa asiakkaan tunnistamista vaan taustalla tulee olla
yhteinen sovittu tapa toimia. Alla kuvattuna prosessi RAI latuanalyysien
systemaattisesta hyddyntamisesta kotihoidon asiakkaiden tunnistamisessa.

Teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistaminen saannéllisen kotihoidon
olemassa olevista asiakkaista

- RAl vastaavat ottavat kuukausittain kotihoidossa kaytdssa olevaan
teknologiaan liittyvat raportit. Analyysit antavat listan potentiaalisista etahoidon
asiakkaista

- Raportit kdydaan lapi tiimien olemassa olevissa saanndéllisesti pidettavissa
kokouksissa, kuten viikoittaisissa tiimipalavereissa.

- Teknologialahettilaat osallistuvat kokouksiin, jos ovat tydvuorossa

- Tietoa potentiaalisista asiakkaista etédhoitoon (etdhoidon prosessi kaynnistyy)
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Teknologialdhettilaiden ja palveluohjaajien yhteiskaynti teknologiasta
hyotyvien asiakkaiden tunnistamisessa

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella kehitettiin toimintamalli palveluohjaajien
ja teknologialahettildaiden yhteiskaynneista. Tassa etdhoitaja (teknologialahettilas)
voi lahtea palveluohjaajan mukaan palvelutarpeen arviokaynnille. Nain teknologiaa
on mahdollista esitelld jo arviokaynnin yhteydessa seka asiakkaalle etta omaiselle.

Kaytannossa palveluohjaaja ottaa yhteyden etahoitotiimiin, mikéli on arvioinut, etta
asiakas kenelle on tekemasséa palvelutarpeen arviointia voisi hyotya teknologiasta.
Etahoitotiimin hoitaja voi valmistella laitteen valmiiksi ja mikali asiakas on soveltuva
etakayntien asiakas ja siihen suostuu, voidaan laite jattad asiakkaalle kaynnin
jalkeen.

Arviointikysymykset

Miten tunnistetaan asiakkaat, jotka hyotyvat teknologiasta?
Miten asiakkaiden kyvykkyys teknologian kayttéén huomioidaan?
Miten toimintamalli auttaa ammattilaisia asiakkaiden tunnistamisessa?

Tulokset

RAI laatuanalyysit apuna teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistamisessa
saannollisen kotihoidon olemassa olevista asiakkaista

Lahes kaikki haastateltavat kokivat RAI —arvioinnin hyvana tulevaisuuden
apuvalineena etahoidon tarpeen arvioinnissa. Jotta RAI:n avulla voitaisiin tunnistaa
etdhoitoon soveltuvat asiakkaat, tarvitaan yhteisty6ta tiimien hoitajien kanssa, jotka
tuntevat asiakkaat ja heidan sen hetkisen tilanteen. Liséksi yhteisty6ta tulee tehda
my@0s tiimien esihenkildiden kanssa.

Toimintamallia ennatettiin kokeilla pienimuotoisesti yhden kotihoidon tiimin alueella
Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella. Tiimin RAI -vastaava otti RAIsoft-
jarjestelmasta laatuanalyysin perusteella muodostuneen raportin, joka kaytiin sitten
l&pi yhdessa tiimin kanssa. Laatuanalyysi tunnisti 20 potentiaalista etakayntien
asiakasta. Lapikaynnin perusteella I6ytyi muutama asiakas, joille tiimin mukaan
sopisi etakaynnit. Osa asiakkaista, joita analyysi l0ysi ei ollut soveltuva asiakas
etdhoitoon. Syina oli se, etta asiakkaalla oli fyysisia kdynteja vaativia asioita kuten
silméatippojen ja tukisidosten/-sukkien laitto.

Teknologialdhettildiden ja palveluohjaajien yhteiskaynti teknologiasta hyotyvien
asiakkaiden tunnistamisessa

Toimintatapaa kokeiltiin pienimuotoisesti Porin perusturvan yhteistoimina-alueella.
Kaynnit tapahtuivat palveluohjaajien aloitteesta. Hankkeen aikana kaynteja tehtiin
noin kymmenen.
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Kokemukset ovat osoittaneet, ettd etéakaynnit on nain helpompaa ottaa kayttoon.
Palveluohjaaja voi ollaan etatiimiin jo ennakkoon yhteydessé ja videotabletti
voidaan laittaa kayttovalmiiksi ja jattéaa asiakkaalle heti arviokaynnilla.

Toimimalla télla tavalla asiakkaan palvelun aloitus jarjestyy joustavasti seka
saastyy henkiloston aikaa. Samalla lisaantyy palveluohjaajien teknologiatietamys.
Viimeksi mainittu on hyva etenkin, jos teknologia ei ole palveluohjaajalle aiemmin
tuttu.

Yhteisty6 on todettu toimivaksi sita tehneiden teknologialéhettilaiden ja
palveluohjaajien toimesta.

Eettinen pohdinta

Vaikka RAI -analyysit antavat tietyt raportit, tulee raporttien lapikaynnissa olla
mukana myos asiakkaan tunteva tiimi. RAl antaa tietyn tiedon, mutta asiakkaan
tilanne voi muuttua ja asiakkaan paivittéain nékevilla hoitajilla on usein paras
nakemys asiakkaan sen hetkisesta tilanteesta. RAI laatuanalyysien tuottama
raportointitieto perustuu asiakkaan aiemmin tehtyyn RAIl-arviointiin. Laatuanalyysit
ja niiden perusteella muodostettavat raportit ovat suuntaa antavia, jolloin asiakkaan
palvelutarvetta ja toimintakykya tulee laatuanalyysien lisaksi arvioida yksil6lliset
tekijat huomioiden. Lahttkohtaisesti RAl arviointien tulee olla ajan tasalla, mutta voi
olla, ettd asiakkaan tilanteessa on tapahtunut muutosta edellisen arvioinnin jéalkeen
ja uutta, paivitettya arviointia ei ole raportoinnin muodostamisen hetkella tehty.
Kokemusten ja kaytannoén huomioiden perusteella RAI laatuanalyysit ovat
muokattavissa alueelliset erityispiirteetkin huomioiden.

Etahoitoa tekevien hoitajien haastatteluiden mukaan etdhoidon arvioinnissa
korostuu ihmistuntemuksen ja arviointiosaamisen merkitys. Kokemuksella ja
tiedolla kotihoidon kenttatydsta on ollut merkittdva vaikutus onnistuneisiin
asiakasvalintoihin. Osaaminen ja kokemus parantaa asiakkaiden tunnistamista.

Omaisten tiedottaminen laitteen mahdollisuuksista ja toiminnasta on erittain
tarkeda. Kotihoidon asiakkaan oma kokemus ja tahto on tarke&a saada kuuluville.

Johtopéatdkset

Teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistaminen koostuu useasta eri tekijasta.
Tarkeaa on, ettd ammattilaisille on tietoa, kokemusta ja tydvalineet seka selkeat
toimintamallit tAman tunnistamisen pohjaksi.

RAI laatuanalyysit apuna teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistamisessa
saannollisen kotihoidon olemassa olevista asiakkaista
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Lyhyenkin kokemuksen jalkeen ammattilaiset kokivat RAI:n tuottamien
teknologiakohtaisten raporttien olevan hyva tyovéaline teknologiasta hyotyvien
asiakkaiden tunnistamisen tueksi.

Tyovalineen tehokas hyddyntaminen on tarkeédé ja sen tueksi tulee olla yhdessa
sovittu yhtendinen tapa toimia. Hankkeessa kokeiltiin tata yhden kotihoidon tiimin
alueella. Haasteeksi osoittautui ajan I6ytaminen raportin [&pikaymiseen
tiimipalavereista seka RAI — vastaavien poissaolot. Tasta syysta aikaa raporttien
[Apikdymiseen meni suunniteltua kauemmin aikaa. Nama tulee mallin
jatkokehittamisessa huomioida. Alustavat kokemukset mallin kaytdsta olivat
positiivisia, mutta kokeilu ei ollut kovin laaja. Nyt saatujen kokemusten pohjalta
tulisi mallia jatkokehittaa palautteiden perusteella seka ottaa myos
teknologialdhettilas mukaan asiakkaiden lapikaymiseen.

Olemassa olevien asiakkaiden lisaksi oli tarkoitus hyddyntaa RAI laatumoduulien
tuottamia analyyseja myds uusista palveluohjauksen kautta tulevista mahdollista
asiakkaista. Haasteeksi osoittautui se, ettéd palveluohjauksessa kaytetaan eri RAI-
valinetta kuin kotihoidossa ja laatuanalyysien kayttaminen seka raporttien
muodostaminen on haastavaa samalla toimintamallilla. Palveluohjauksessa
kaytettavan RAl-valineen laatuanalyysit eivat mahdollistaneet analyysien
ajantasaista hyodyntamista RAIl-arvioinnin ja palvelutarpeen arviointien tekemisen
yhteydessa. Liséksi RAI Laatumoduulissa olemassa olevat analyysit eivat olleet
hyoédynnettavissa kuin muutaman teknologian osalta.

Teknologialahettildiden ja palveluohjaajien yhteiskaynti teknologiasta hyotyvien
asiakkaiden tunnistamisessa

Toimintamallia on kokeiltu pienimuotoisesti yhden organisaation alueella. Siella se
on todettu toimivaksi. Usein yhteydenotot etdhoitotiimiin tulevat samoilta
palveluohjaajilta ja joiltakin ei lainkaan. Toimintamallia tulisi talta osin viel&
jatkokehittaa. Lisaksi tulee lisata palveluohjaajien tietoa ja ymmarrysta
teknologiasta. Toimintamallia voisi jatkossa hyodyntaa systemaattisemmin
erityisesti uuden teknologian kayttdonoton alussa ja uusien palveluohjaajien
perehdytyksessa.

3.1.3. Teknologian kayttédnoton tuki kotihoidon ammattilaisille

Toteutus
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teknologian-kayttoonoton-tuki-kotihoidon-
ammattilaisille

Mallin tavoitteena on tukea kotihoidon ammattilaisten teknologia osaamista ja sen
hyoddyntamistd omassa tytssdan. Tama tukee uuden teknologian kayttdonottoa ja
kayttéa organisaatiossa. Monipuolinen kayttdonoton tuki kohdennetaan eri
ammattilaisille eri laajuisena.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teknologian-kayttoonoton-tuki-kotihoidon-ammattilaisille
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teknologian-kayttoonoton-tuki-kotihoidon-ammattilaisille
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Teknologian kayttéonoton tuen malli tukee kotihoidon ammattilaisten
teknologiaosaamista ja sen hyddyntamistd omassa tyéssa. Tama tukee uuden
teknologian kayttéonottoa ja kayttéa organisaatiossa. Portaittaisessa mallissa tuen
laajuus maaraytyy ammattilaisten tyotehtavien mukaan.

Teknologian kayttdonoton tueksi toteutettiin eri asteista ja sisaltdista tietoa ja
ammattilaisille, huomioiden heidan tydnkuvansa. Tiedon ja osaamisen tarpeen
siséltda muutettiin teknologian kayttdonoton ja kayton eri vaiheissa seka
ammattilaisten tydkuvien muutoksen myota.

Teknologian kayttédnoton tuen malli rakentuu askelista, joissa teknologian
osaamista ja sen hyddyntamista kotihoidossa tuetaan. Mallin koostuul) yleistietoa
teknologiasta ja sen mahdollisuuksista, 2) jarjestelma- ja teknologiatiedosta 3)
teknologia tiedon hyédyntaminen kaytannon tyéssa 4) teknologian syvallinen
osaaminen - teknologialdhettilaat

1. Yleistietoa teknologiasta ja sen mahdollisuuksista

Mallin ensimmaisella askelmalla olivat kaikille tahoille avoimet jarjestetyt
webinaarit. Webinaarit tarkastelivat teknologiaa eri nakokulmista ja toivat yhteen
julkisen sektorin, yritysten ja oppilaitosten edustajia koko Suomesta. Webinaarien
teemoina oli esimerkiksi lainsdadanto ja tietosuoja, teknologian tuomat muutokset
kotihoitoon, tyéhyvinvointi seka johtaminen. Webinaareja pidettiin yhteensa 8
kappaletta ja eri osallistujia niissé oli yhteensa 983.

Ensimmaisella askelmalla oli my6s kuukausittain pidettavat infotilaisuudet, joiden
kohderyhméana olivat erityisesti kotihoidon henkildstd, palveluohjaajat ja esihenkil6t
alueilla, joissa kayttoonottoja toteutettiin. Tilaisuuksissa oli hankkeen tavoitteiden ja
toimenpiteiden seka kayttoonotettavien teknologioiden esittely. Kayttédnottojen
edetessa tilaisuuksissa kaytiin [&pi myds niiden etenemista. Tilaisuudet aloitettiin
ennen ensimmaisia kayttoonottoja ja jatkuivat koko hankkeen ajan.

2. Jarjestelméa- ja teknologiatieto

Koulusta kayttéonotettavaan teknologiaan liittyviin jarjestelmiin, sovelluksiin ja
laitteisiin. Kayttoonottojen alkaessa palveluntuottajan toimesta. Koulutukset
tuottavat perustuksen teknologiaosaamiselle, jota taytyy paivittda saanndllisesti.
Koulutukset toteutettiin ennen kayttdonottoja (1. ja 2. aalto) ja kerrattiin vuosi
ensimmaisista kayttdonotoista. Padkayttaja -koulutuksia pidettiin hankkeessa 3
kertaa ja hoitajin kayttdmaan mobiilisovelluskoulutuksia 4 kertaa. Liséksi
koulutuksista tehtiin tallenteet. Suurin osa péaéakayttajista oli kotihoidon lahihoitajia.
Mobiilisovelluskoulutukset oli suunnattu laajemmin kotihoidon henkildstolle.

3. Teknologiatiedon hyddyntdminen kaytannon tyéssa

Perustuksen ollessa edellisten askelten osalta kunnossa keskitytaan teknologian
kayttamiseen ja hyddyntamiseen kaytannon tydssa esimerkiksi tutustumalla
laitteisiin MeWeT -kodissa (www.mewethome.com) tai osallistumalla simulaatioihin.
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Kaytannon tutustuminen laitteisiin antaa mahdollisuudet ammattilaisten kokeilla
laitteita kaytannossa. Simulaatio-opetuksessa pyritaan mahdollisimman
autenttiseen ja potilasturvalliseen oppimiseen seka paatoksenteko-osaamisen
vahvistamiseen (Kamberg 2022).

Paikan paalla teknologiaan tutustumisia pidettiin MeWeT -kodissa 2 kappaletta ja
simulaatioita 3 kappaletta. Osallistujia paikan paalla tutustumassa oli 11 ja
simulaatiossa 35 kappaletta. Tilaisuuksiin osallistui palveluohjaajia, kotihoidon
tyontekijoita sekéd esihenkildita.

Teknologiaan tutustuminen (live)

- Opastuskierros MeWeT — kodissa olevaan teknologiaan mukaan lukien
kotihoidossa kaytdssa olevat teknologiat

Toteutettujen simulaatioiden aiheet (verkko)

- etapalveluiden hyddyntdminen kotiutumisessa
- kotiutuvan asiakkaan palvelutarpeen arviointi etayhteydella
- kotiutuvan asiakkaan palvelutarpeen arviointi

Simulaatioiden toteutus

- Toimijoina opettajat ja eté&/kotihoidon tyontekijét

- Opiskelijoille lahetettiin ennakkoon case-ohjeistus, johon oli liitetty
ennakkomateriaali opiskeltavaksi seka simulaation seurantalomake

- Opiskelijat osallistuivat simulaatioon omilla koneilla etayhteydella.

- Simulaatio eteni simulaation elementtien mukaan lukien aktivoiva aloitus, case,
ja oppimiskeskustelu.

- Casen jalkeen toimijat kertoivat omat kokemukset. Oppimiskeskustelussa
opiskelijat keskustelivat seurantalomakkeen mukaisesti havainnoistaan.

- Ryhmahuoneissa tapahtuneen keskustelun jalkeen kayntiin yhteinen
oppimiskeskustelu seurantalomakkeen mukaisesti.

- Simulaation paatteeksi opiskelijoilta kysyttiin palaute

4. Teknologian syvéllinen osaaminen — teknologialahettilaat

Teknologialdhettilas koulutus oli Sataedun tarjoama valinnainen tutkinnon osa
Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn edistamisessa 15 osp. Tarkoituksena oli antaa
teknologian parissa tydskenteleville kotihoidon ammattilaisille tukea ja tyévalineita
kayttoonottojen toteuttamiseen omissa organisaatioissaan. Hankkeen aikana
koulutuskokonaisuuksia jarjestettiin 4 ja koulutettuja valmistui yhteensa 55
kappaletta. Koulutetut olivat suurimmaksi osaksi kotihoidon lahihoitajia.

Arviointikysymykset

Miten malli tukee teknologian kayttéonottoa?
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Tulokset

Yleistietoa teknologiasta ja siihen liittyvista tekijoista

Webinaarin sarja kerasi paljon osallistujia ympari Suomen. Kaikkien tilaisuuksien
yhteisarvosana oli 9. Palautteiden yhteenvedon mukaan vastaajat kokivat
tilaisuuksien sisallon hyvaksi (ka 4,8), tyon kannalta tarkeaksi (ka 4,3) ja etta tieto
kasitellysta asiasta lisaantyi.

"Onnistuneesti oli saatu monia asioita mahdutettua seminaariin, perusinfon sai
monesta jo lyhyella tietoiskulla ja asiaan jaksoi keskittyéa silloin hyvin”

Oli tosi mielenkiintoista kuulla mit& muualla Suomessa tapahtuu!
“Tilaisuudessa oli hyvin paljon keskustelua chatissa, mika oli hyva.”

Koulutuspalautteista saatiin paljon ideoita, joita kaytettiin seuraavien webinaarien
suunnitteluun.

Jarjestelma- ja teknologiatieto

Suvanto Care — jarjestelman koulusta seka paakayttaja etta
mobiilisovelluskoulutusta kahden ensimmaisen kayttéonottoaallon aikoihin.
Molempia koulutuksia toistettiin hankkeen loppuvaiheessa.

Koulutukset toteutettiin paasaantoisesti etayhteydelld, jotta mahdollisimman moni
paasisi niihin osallistumaan. Paakayttaja koulutus jarjestettiin myos
l&hikoulutuksena. Molemmat koulutukset tallennettiin.

Koulutuspalauteet olivat paasaantdisesti hyvia (ka yli 4).

"Koulutuksen asiat etenivét hyvin. Kolmen tunnin koulutus Teamsin kautta aiheutti,
etta oma osallistumisvireys valilla heikken/”

"Infoa tuli sopivassa maérin. Erilaisia vélineitd ja mahdollisuuksia tuli esille
kattavasti”

Teknologia tiedon hyddyntdminen kaytannén tydssa

Teknologiaan tutustuminen (live) osallistuneiden palautteiden (n=9) mukaan,
koulutus koettiin mielenkiintoisena (ka 5), tydn kannalta tarkeana (ka 4,8) seka
lisdnneen tietoa kasitellysta asiasta (ka 4,7). Vastaajat olivat tdysin samaa mielta
sen kanssa, ettd he saivat tietoa teknologiasta hyotyvien asiakkaiden
tunnistamiseksi (ka 4,6).

"Hyva tilaisuus ja hyva, ettad pddsee kdytdnnbéssd ndkemdéan tuotteita ja
kokeilemaan. Erittéin laajasti paneuduttu aiheeseen”
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“Oli mielenkiintoista néhda, miten Digihoivan toimii kdytanndssa ja mita kaikkea se
pitaa sisallaan ja varsinkin mita mahdollisuuksia siihen voi liittaéa asiakkaan
turvallisuuteen liittyen ja helpottamaan arjen toimintaa”

Koulutuksen koettiin lisénneen tietoa Digihoivasta, hyvinvointiteknologiasta sekéa
teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistamisessa.

Verkkosimulaation palautetta antaneiden ammattilaisten (n=28) mukaan ne olivat
mielenkiintoisia (ka 4,3), tyon kannalta tarkeita (ka 4,5), lisanneen tietoa
kasitellysta asiasta (3,9). Palautteisiin vastanneet kokivat myds, etta tilaisuus tuki
teknologian kayttéonottoa ja kayttdéa (ka 4,1). He kokivat myds saaneensa tietoa
teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistamiseksi (ka 4,0).

"Mielenkiintoinen tilaisuus ja simulaatio selkeésti toimii hyvin opetusmenetelména"

Palautteiden mukaan simulaation koettiin olevan mielenkiintoinen
opetusmenetelma ja se koettiin tukevan oppimista. Tekniset &aniongelmat koettiin
osin haitanneen simulaatiota ja oppimista.

Teknologian syvéllinen osaaminen — teknologialahettilaat

Teknologialahettilds -koulutukseen osallistuneiden palautteiden (n=44) mukaan,
koulutus koettiin mielenkiintoiseksi (ka 4,7), tyon kannalta tarkeaksi (ka 4,7).
Vastaajien mukaan heidan tietonsa kasitellysta asiasta lisaantyi (ka 4,7) ja sen tuki
teknologian kayttdonoton suunnittelussa (ka 4,6).

“Koulutus on auttanut toimimaan uudessa tyotehtavassa ja yhdistamaan olemassa
olevan kokemuksen uusiin teknologian tuomiin menetelmiin”

Koulutuksen koettiin antaneen valmiudet tydskennella etédhoidossa ylipaataan.
Koulutus lisasi osaamista teknologiasta ja taman osaamisen kautta laitteita
osataan markkinoida asiakkaille. Koulutuksen my6téa koettiin voitavan olevan
avoimin mielen ja miettia, mita teknologioita kullekin asiakkaalle voisi ehdottaa.

Eettinen pohdinta

Koulutuksen saavutettavuus huomioitiin kayttdonoton tuen edetessa mm. viestinta,
eta- ja lahikoulutus mahdollisuudet.

Huomioitavaa on, etta kaikilla ei ollut kiinnostuksesta huolimatta mahdollisuutta
osallistua. Teknologialéhettildille ja kotihoidon henkilstélle osoitetun kyselyyn
vastanneista (n=38), suurin osa vastasi, etta koulutuksiin osallistuminen ei aina
ollut mahdollista. Syyksi nostettiin joko liian mydhaan tullut tieto koulutuksista sekéa
kotihoidon resurssin vahyys. Kuten yksi vastaajan toteaa ” asiakastyd mennee
edelle”.

Koulutuksilla pyritaan tuottamaan monipuolisesti tietoa ja sitd kautta vaikuttaa
asenteisiin. Kun ymmartaa teknologian kaytdon mahdollisuudet, niin asenne
muuttuu myonteisemmaksi



S

3.1.4.

Satakunnan
hyvinvointialue 26 (77)

Johtopéaatokset

Teknologian kayttoonoton tuen malli tuki teknologian kayttoonottoa erityisesti
teknologialahettilaiden — koulutuksen seka teknologiataidon- ja simulaatioiden
osalta. Pohjan talle osaamiselle tuo yleistieto teknologiasta ja jarjestelmista.
Yleisinfojen osalta vaikutuksia on vaikeampi mitata, mutta osallistujien maaran ja
palautteet puhuvat sen puolesta, etta mallissa on paikkansa myos talla askelmalla.

Vaikka tilaisuuksia jarjestetaén laajasti ja monipuolisesti, ei se takaa aina
osallistujia. Esimerkiksi kotihoidon haasteellisessa tyotilanteessa, irrottautuminen
erilaisiin tilaisuuksiin ja koulutuksiin voi olla vaikeaa. Esihenkilon rooli koulutuksiin
osallistumisen mahdollistajana on tarkeaa, mikali kotihoidon kentén tilanne sen
vain sallii.

Tilaisuudet jarjestettiin suurimmaksi osaksi etdnd, jotta mahdollisimman monen
olisi mahdollisuus osallistua. Liséksi osa tilaisuuksista tallennettiin, jotta niihin voi
tutustua itselle sopivaan aikaan. Jatkossa osan tilaisuuksista voisi pitéda hybridina
seka jalkautua enemman ammattilaisten pariin. Esimerkiksi teknologialdhettilaat,
voisivat jatkossa kayda kouluttamassa kotihoidon tiimeissa.

Toimintamallin perusajatuksena on teknologiatiedon laajuuden sovittaminen eri
ammattilaisten roolien mukaisesti ja koulutusten seka tilaisuuksien suunnittelu ja
toteutus tdméan mukaisesti.

Jatkossa tulisi pohtia miten parhaiten tavoitetaan kotihoidon tyéntekijat ajoissa,
jotta osallistuminen mahdollistuu. Lisaksi voisi olla hyva, etta tydntekijdille
optimoidaan tyaikaa osallistumisen mahdollistamiseksi.

Teknologialdhettildat kotihoidon teknologian kayttéonoton tukena

Koulutetut teknologialahettilaat jalkauttavat teknologiaa kotihoitoon ja tekevat tyota
teknologian parissa. Osaavat ja motivoituneet ammattilaiset ovat avainasemassa
teknologian onnistuneessa kayttdonotossa.

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teknologialahettilaat-kotihoidon-teknologian-
kayttoonoton-tukena

Toteutus

Osaamisen tueksi Satakunnassa koulutettiin teknologialahettilaita, jotka
koulutuksen tukemana tekevat tyota teknologian parissa ja jalkauttavat teknologiaa
kotihoitoon.

Teknologialahettildat osallistuivat laajaan hyvinvointiteknologiakoulutukseen.
Koulutuksessa he saivat osaamista suunnitella, kayttaa ja arvioida
hyvinvointiteknologiaa asiakkaan arjen toimivuuden, turvallisuuden, viihtyvyyden,
hoidon seurannan ja yhteydenpidon vélineena.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teknologialahettilaat-kotihoidon-teknologian-kayttoonoton-tukena
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teknologialahettilaat-kotihoidon-teknologian-kayttoonoton-tukena
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Teknologialahettildiden koulutukset raataloitiin kayttéonottojen tilanteiden ja
tarpeiden mukaan. He suunnittelivat ja toteuttivat kayttoonottoja omassa tydssaan
koulutuksen antia hyodyntamalla. Teknologildhettildiden tehtavat ja roolit kehittyivéat
kayttéonottojen edetessa.

Teknologialahettildiden osaaminen

Teknologialahettilds koulutus oli Sataedun tarjoama valinnainen tutkinnon osa
Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn edistamisessa 15 osp. Koulutuksen sisaltd
muodostui tutkinnon osan ammattitaitovaatimuksista. Tutkinnon osan suoritettuaan
teknologilahettilas osaa suunnitella hyvinvointiteknologian kayttéa asiakastydssa,
kayttaa hyvinvointiteknologian tyémenetelmid, -valineita ja materiaaleja asiakkaan
toimintakyvyn edistamisessa ja arvioinnissa, kayttaa vuorovaikutustaitoja
asiakastydssa, ohjata asiakkaita hyvinvointiteknologian hankintaan ja kaytté6n
liittyvien, palveluiden kaytdssa. Teknologiléhettilas koulutuksessa opittiin ja
hyvinvointiteknologiaan seka etahoitoon liittyvia teemoja ja kokonaisuutta potilaan,
omaisen ja tyontekijan nakdkulmista

Koulutuksen aloitus toteutettiin Sataedu Ulvilassa, ensimmaisen paivan aikana
kotihoidon ammattilaiset tutustuivat konkreettisesti Mewet-kodin
hyvinvointiteknologiaan ja Elisa Digihoivan laitteisiin. Etayhteydella toteutetut
koulutuspdivat vahvistivat kotihoidon ammattilaisten etayhteistaitoja seka
etavuorovaikutustaitoja. Koulutukseen kuului tydssaoppiminen ja osaamisen
osoittaminen teknologian kayttbonotossa ja kaytossa.

Teknologialdhettildiden koulutuksissa kasiteltiin kayttéonotettavaa teknologiaa ja
se raataloitiin kayttoonottoaaltojen tilanteen mukaan. Ensimerkiksi liiketta
havainnoivien sensoreiden kayttéonoton lahestyessa otettiin niiden asennus
mukaan koulutukseen.

Teknologialahettildiden tehtavat

Teknologialahettildiden tehtavankuva kehittyi kayttoonottojen myotd. Tehtavat
eroavat sen mukaan onko teknologialdhettilas osana keskitettya etahoitotiimia vai
hajautetussa mallissa.

Teknologialdhettilaiden tehtavéat (keskitetty etéhoitotiimi)

- keskitetyssa etahoitotiimissa tydskentely ja hyvinvointiteknologiaan liittyvista
tehtavista vastaaminen kokonaisuudessaan omalla kotihoidon alueella

- uusien asiakkaiden hankkiminen ja kartoittaminen

- laitteiden esittelyt asiakkaalla, omaisille, tiimeille ja muille yhteistydtahoille

- laitteiden kayttoonotto, huolto, asennus (tarvittaessa), palautus, toiminnan
seuranta, laiteturvallisuuden huolehtiminen

- asiakaspuhelut videoetayhteydella ja ohjeistuksen mukaan toimiminen, jos
asiakas ei vastaa puheluun
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- herétteita tuottavan teknologian seuranta, tiedottaminen, datan antaman tiedon
hyoédyntaminen

- mahdollisten halytysrajojen laittaminen asiakaskohtaisesti heratteitd antavaan
teknologiaan

- héairiétilanteiden hoitaminen ja tarvittaessa eteenpain tiedottaminen,

- asiakkaiden, omaisten, tiimien yhteydenottoihin vastaaminen

- tilastointi ja kirjaukset ohjeistuksen mukaisesti

- hyvinvointiteknologiaan liittyva tiedottaminen, kehittaminen, uusien
toimintamallien luominen

- yhteisty® etdhoitovastaavien, timien, esihenkildiden, palveluohjaajien, palvelun
toimittajan ja tukipalvelun kanssa

- perehdyttaminen, koulutus

- oman tyon kehittdminen, koulutuksiin osallistuminen

Tehtavat (hajautettu malli)

Hajautetuissa mallissa toimivien teknologialdhettilaiden tehtavat ovat padasiallisesti
samat kuin ylla olevassa etahoitotiimissa tydskentelevan teknologialahettilaat.

Hoitoty6n ja etahoidon liséksi heidan tyéhoénsa kuuluu teknologian kayttéénoton
my6ta esimerkiksi uusien etdhoidon asiakkaiden hankinta, laitteiden kuljettaminen
ja asentaminen, laitteiden huoltaminen seka uusien tunnusten luominen ja muiden
tyontekijoiden opettaminen.

Keskitetyssa tiimissa koko tydaikaa menee teknologian parissa, kun taas
hajautetussa mallissa ty0aikana tehdaan myos kotihoidon fyysisia kaynteja.
Hajautetussa mallissa esimerkiksi soittoja tekee tydvuorossa kulloinkin oleva
hoitaja.

Arviointikysymykset

Miten teknologialahettilaiden kouluttaminen tukee teknologian kayttéénottoa?
Miten teknologialahettildiden tehtavankuvat tukevat teknologian kayttdéonottoa?
Miten teknologialahettilaat kokevat tehtavansa?

Tulokset
Teknologialdhettildiden osaaminen

Hankkeen aikana jarjestettiin 4 koulutuskokonaisuutta, jossa koulutettiin yhteensa
55 teknologialahettilasta. Koulutettuja oli kaikista Satakunnan sote -
organisaatiosta. Koulutetuista suurin osa tydskentelee paivittéin teknologian
parissa joko kokoaikaisesti tai osa-aikaisesti.

Seka etahoitoa toteuttavat tyontekijat etta esihenkilot ovat kokeneet hankkeen
aikana jarjestetyt koulutukset ja ty6pajat paasaantoisesti hyodyllisiksi seka
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mielekkaiksi. Erityisesti teknologialéhettilas koulutus sai haastatteluissa kiitosta.
Yksi haastatelluista esihenkildistd koki, ettéd teknologialahettilas koulutus oli ihan
ehdoton valttamattdmyys koko etahoidon kehittymiselle ja on iloinen siitd, etta
koulutukseen osallistuminen mahdollistui hanen tydntekijoilleen. Suurin osa
haastatelluista esihenkiltista kertoivat saaneensa tyontekijoiltaan
teknologialahettilas koulutuksesta positiivista palautetta. Koulutuksen merkitys
nakyy haastateltujen esihenkildiden mukaan siind, miten tydntekijat ovat saaneet
vietya etahoitoa eteenpain. Yksi esihenkiloista kertoi ajattelevansa, etta ilman
koulutusta etahoidon toteuttaminen olisi luultavasti “lapsen kengissa”. Hanesta on
hienoa, ettd koulutusta jarjestettiin jatkuvasti koko hankkeen ajan ja, etta useampi
tyontekija pystyi osallistumaan koulutukseen. Useamman tyéntekijan
osallistuminen koulutukseen lisasi tydpaikalla innostuneisuutta asiasta.

Haastateltujen kokemuksissa toistui koulutuksen merkitys onnistuneeseen
teknologian kayttoonottoon, laadukkaan etahoidon toteuttamiseen seka
teknologian tuomien mahdollisuuksien oivaltamiseen kotihoidossa. Koulutuksen
koettiin lisdnneen rohkeutta ja ymmarrysta teknologiaan liittyen seké syventdneen
osaamista tunnistaa etahoitoon soveltuvia asiakkaita. Lisaksi koulutuksessa saatiin
lisatietoa ja ideoita erilaisista teknologioista, etédhoidon toimintamalleista ja
kaytannoista sekd varmuutta ja innostusta jakaa tietoa myds muille.

Teknologialahettilaiden tehtavat

Haastatteluiden mukaan keskitetyssa etahoitotiimissa tydskentelevat haastatellut
kokivat kaikki oman tydnkuvansa monipuoliseksi ja mielekkaaksi. Heidan
tyonkuvansa on hankkeen aikana muuttunut ja kehittynyt jatkuvasti. Teknologisten
ratkaisujen ja asiakasmaaran lisaantymisen seka toiminnan laajenemisen myéta
tydnkuva on yha edelleen monipuolistunut ja laajentunut. Koko hankkeen ajan
etdhoidon tydntekijoiden tydnkuvaan on liittynyt vahvasti uusien asioiden opettelua.

Opinnaytetydssa toteutettuun kyselyyn vastanneilla teknologialahettildilla (n=12)
puolella tyétehtavat olivat muuttuneet melko tai erittdin paljon ja vastaavasti jonkin
verran 25 %. Vastaajista 75 % koki muutoksen myoénteisend. Hyvina puolina
nostetiin esille uuden oppiminen ja helppokayttdiset laitteet. Kotihoidon kayntien
koettiin olevan erilaisia ja helpottuneen. Haasteina nostettiin se, ettd uuden
oppimista on paljon. Laitteiden tuomat halytykset ja ongelmatilanteet koettiin
stressaaviksi, mikali ei ollut tietoa tavasta toimia. (Méakitalo 2023).

Osaamisen syventyessa tekninen osaaminen on jaanyt sivummalle ja toissijaiseksi,
jolloin tydn keskitdn on noussut yha enemman nimenomaan asiakkaiden tarpeet.
Tyon kehittymisen varrella on opittu ndkem&an myos eri ndkodkulmista, mité
kaikkea etéhoito vaatii.

Kysyttdessa teknologian vaikutuksesta tyon mielekkyyteen koki suurin osa (75 %)
teknologialdhettilaistéa sen vahan tai selvasti lisdantyneen. Kysyttaessé puolestaan
teknologian kaytt6onoton vaikutuksesta tydssa jaksamiseen koki 33 % vastaajista
tyossédjaksamisen vahan tai selvasti lisaantyneen. (Mékitalo 2023).
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Opinnaytetydn (Makitalo 2023) tulosten mukaan "Hoitajilla, joilla on omassa
fyysisessé toimintakyvyssa ollut rajoitteita tehdé perinteisia kotohoidon kéynteja
kokevat tydssa jaksamisen selvasti lisdédntyneen, kun pystyvat tekemaan
etahoitoa”.

Hajautetussa mallissa tyoskentelevét teknologialéhettilaat ja etédhoitoa toteuttavat
hoitajat kokivat pitkalti etahoidon kokonaisvastuun hoitamisen kotihoidon
kenttatydn ohessa haastavaksi ja ajoittain stressaavaksikin. Valilla etahoitoon
liittyviin tyotehtéviin on varattu erikseen aikaa, mutta haastateltavat kokevat,
etteivat ongelmat koskaan tule esille juuri niina paivina. Jotkut haastatellut kokivat
nimenomaan tyon lisaantyneen, mutta uusiin tehtaviin ei ole varattu riittavasti
tybaikaa.

Teknologialahettilaat olivat tarkeéssa roolissa kayttdonottojen onnistumisessa.
Ohjaus- ja projektiryhman jasenet toivat tata esille heille osoitetussa kyselyssa.

"Teknologialédhettilaiden koulutus on tarkedd, jotta syntyy laajempi ymmaérrys siita,
mihin teknologian kaytélla pyritaan, miten huomioidaan asiakkaiden tarpeet ja
kohtaamiset ja miten teknologia integroidaan osaksi palveluita”

"Térkeitd, suoraan hoitaja hoitajalle tietoa jakamassa”

"Teknologialéhettildat mahdollisti teknologian tuomisen kotihoitoon”

Eettinen pohdinta

Koulutuksen saavutettavuus huomioitiin kayttdonoton tuen edetessa mm. viestinta,
eta- ja lahikoulutus mahdollisuudet. Mahdollisuudet teknologiaan liittyvan tyén
toteuttamiseen ei ollut sama kaikilla osallistujilla.

Kokemukset teknologialahettildiden tehtavista vaihtelivat jonkin verran sen
mukaan, oliko teknologialahettilas osa keskitettya etahoitotiimia vai hajautettua
toimintamallia. Kaikille teknologialahettildille ei ollut mahdollista antaa aikaa tyon
tekemiseen, jolloin tehtavat voitiin kokea kuormittavaksi.

Johtopéatdkset
Teknologialahettildiden osaaminen

Koulutuksen tarkeys tunnistettiin myds organisaatioissa, kun kysyntdd vastaamaan
jarjestettiin ylimaarainen koulutus. Saman asian puolesta puhuu se, etta koulutus
vaatii henkilostolta aikaa, joka kuitenkin jarjestyi huolimatta kotihoidon
resurssipulasta.

Huomioitavaa on, etta pieni osa koulutuksiin osallistuneista ei valmistunut ja osa
siirtyi tydskentelem&én toiseen organisaatioon hankkeen aikana. Suurin osa
valmistuneista tekee kuitenkin edelleen t6ita teknologian parissa paivittain. Uusia
teknologilahettilaitd koulutetaan jo syksysta 2023 alkaen. Koulutuksia tullaan myés
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jatkossa muokkaamaan hyvinvointialueen teknologioiden ja niiden elinkaaren
mukaisesti.

Teknologialdhettildiden tehtavat

Teknologialahettildiden tehtavankuva kehittyi ja tarkentui koko hankkeen ajan.
Positiivisimmat kokemukset olivat keskitettyjen etéhoitotiimien puolesta.
Teknologialahettildat tulevat toimimaan jatkossa hyvinvointialueella osana
keskitettyja etatiimeja.

Hankkeen loppuvaiheessa herasi ajatus, siita tulisiko myods jatkossa
teknologialahettilaan tehda kaikkea teknologiaan liittyvia tehtavia vai tulisiko
kotihoidossa olla mukana esimerkiksi hyvinvointiteknologia-asentaja, joka voisi
tehdéa osan teknologialéhettildiden tehtavista. Kehitysty6ta asian tiimoilta aloitettiin
ja alustava kuvaus on kuvattu loppuraportin kappaleessa 3.1.6

Etatiimi kotihoidon teknologian kayttédnoton tukena

Kotihoidon etéateknologiaosaaminen keskitetdan yhteen tiimiin, joka hoitaa
etahoitoon ja siihen kuuluviin eri teknologioihin liittyvat tehtavat, kuten
asiakasvalinnat, etakaynnit seka laitteisiin liittyvat tehtavat. Tiimin ammattilaiset
ovat teknologialdhettilaita.

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etatiimi-kotihoidon-teknologian-kayttoonoton-
tukena

Hankkeen kaynnistyessa ei etahoito ollut organisoitunut Satakunnan kotihoidossa
Euraa lukuun ottamatta. Hankkeen aikana organisoituminen tapahtui koko
Satakunnan alueella.

Ennen kayttdonottoaaltoja organisaatiot tekivat teknologian
kayttoonottosuunnitelmat, joissa tavoitteiden lisaksi tuli olla suunnitelmaa siita,
miten etdhoitoa kaytannossa toteutetaan.

Etahoitoa toteutettiin joko keskitetylla tai hajautetulla mallilla. Keskitetyssa mallissa
tyontekijat muodostivat etdhoitotiimin, jonka tydtehtaviin kuului kaikki etéhoitoon
liittyvat asiat, kuten esimerkiksi asiakasvalinnat, kdyntien toteuttaminen
etayhteydella seka laitteisiin liittyvat tehtavat. Tiimin tyontekijat olivat
teknologialahettilailla. Teknologialdhettilaiden tehtavat on kuvattu tarkemmin
edellisessé kappaleessa (sivut 27-28).

Hajautetussa mallissa teknologialéhettildilla oli teknologiaan liittyvia tyttehtavia, ja
sen lisaksi he tekivat fyysisia kotihoidon kaynteja. Kaynteja etayhteydella toteuttaa
tydvuorossa oleva hoitaja. Suurimmat organisaatiot lahtivat toteuttamaan
kayttoonottoja keskitetylla mallilla ja pienemmét hajautetulla mallilla.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etatiimi-kotihoidon-teknologian-kayttoonoton-tukena
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etatiimi-kotihoidon-teknologian-kayttoonoton-tukena

Satakunnan
hyvinvointialue 32 (77)

Arviointikysymykset

Miten etatiimi tukee teknologian kayttoonottoa?

Tulokset

Kayttoonottoja toteuttaneiden esihenkildiden ja teknologialahettilaiden
haastattelujen perusteella keskitettya mallia pidettiin padsaantoisesti toimivampana
vaihtoehtona myds haastatteluhetkella hajautettua mallia toteuttavilla alueilla.
Jotkut hajautetun mallin alueilla tyéskentelevét hoitajat totesivat jopa, ettéa
hajautettu malli ei ole ollenkaan toimiva ratkaisu. Osa heista koki, etta jaivat
tyoyhteisdissaén yksin asian kanssa, eivatkd saaneet tukea toiminnan eteenpéain
viemiseksi.

Esihenkildiden haastattelujen nakdékulmasta keskitetyn mallin hyvia puolia on
tyontekijoiden osaaminen ja sen myo6ta etéahoidon tasalaatuisuus. Useampi
hajautetun mallin esihenkild koki, etté keskitetty etéhoitotiimi voisi olla nykyista
toimivampi ja tehokkaampi ratkaisu. Haastatellut esihenkil6t kokivat toiminnan
kehittamisenkin menevan keskitetyssa mallissa paremmin eteenpéin, koska
voidaan keskittya taysin etéhoitoon liittyviin asioihin.

Tulevaisuuden asiakasmaaria ei osata arvioida, mutta ainakin eraan esihenkilon
mukaan talla hetkella etdhoitotiimin hoitajat tuntevat omat asiakkaansa ja asiakkaat
tuntevat hoitajan, jolloin etdhoito on laadukasta ja palvelee kumpaakin osapuolta
paremmin.

Keskitetyssa mallissa néahtiin kuitenkin toisaalta haasteena se, etta etahoito voi
helposti jaada erilliseksi osaksi ikdantyneiden palveluita, vaikka sen tarkoituksena
olisi olla oikeasti yksi osa yhteista kotihoidon kokonaisuutta.

Eettinen pohdinta

Asiakkaiden palvelu ei valttdmatta oli kovin tasalaatuista erityisesti hajautetussa
mallissa. Asiakaskokemus on todennakdisesti huonompi, jos soitto tehdaan
esimerkiksi autosta mobiilisovelluksesta kuin siihen erikseen varatusta
rauhallisesta toimistotilasta.

Hajautetussa mallissa voi soittaa tai tehda teknologiaan liittyvid tehtavia myos
hoitaja, joka on saanut kevyemman perehdytyksen teknologian kayttdon. Tama voi
vaikuttaa esimerkiksi siihen, miten teknologiasta asiakkaalle kerrotaan.

Tyontekijan eettinen kuorma voi kasvaa, jos kokee etté ei ole tarvittavaa
osaamista, eika pysty tekemaan tyota niin kuin haluaisi.
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Johtopéaatokset

Hankkeessa todettiin, etté keskitetyt etatiimit ovat hyva tapa toteuttaa teknologian
kayttdonottoja kotihoidossa seka myos tukee teknologian kayttéad. Etatiimissa
toimiminen mahdollistaa keskittymisen ja kehittamistyon teknologiaan liittyen.

Haasteena etatiimille voi olla erkaantuminen muusta kotihoidosta, joten on tarke&aa
jatkuvasti kehittaa yhteisty6ta ja tiedonkulkua. Seuraavassa kappaleessa kuvatut
kotihoidon etahoitovastaavat voi olla yksi tapa kehittaéa yhteistyo6ta.

Teknologian tuomat uudet tehtavat kotihoitoon

Teknologian kayttddnottojen edetessa kehittyi myds uusia tehtavia kotihoitoon.
Teknologialahettilaat oli merkittéava uusi syntynyt tehtava, joka kehittyi koko
hankkeen ajan (kts. kappale 3.4.4). Liséksi yhden osatoteuttajan alueella kehittyi
etahoitotiimin esihenkildn ja kotihoidon etdhoitovastaavien roolit. Hankkeen
loppuvaiheessa havaittiin tarve myés enemman teknologiselle osaamiselle
esimerkiksi hyvinvointiteknologia-asentajan tehtavan myota.

Yhden osatoteuttajan (Porin perusturvan yhteistoiminta-alue) alueella kehittyi
etahoitotiimin [&hiesimiehen tehtéavankuva.

Etahoitotiimin lahiesihenkil®

- normaalit lahiesihenkildn tydéhon kuuluvat tehtavat

- yhteisty6 kotihoidon muiden esihenkildiden, paallikbiden, palveluohjaajien ja
asiakasohjauksen kanssa hyvinvointiteknologian nakdkulmasta

- 0saamisen varmistaminen/koulutusten jarjestaminen

- etahoitotiimin tukeminen, kannustaminen, kehittamistyén mahdollistaminen

- etahoitotiimin tydskentely olosuhteista huolehtiminen

- etahoidon ja hyvinvointiteknologian markkinointi ja sen mahdollisuuksien
huomioiminen soveltuvissa tilanteissa

- uusien toimintamallien ja tehtavakuvien kehittdminen ja suunnittelu eri
yhteisty6tahojen kanssa etdhoidon, sensorien, alylukkojen ja muun

- hyvinvointiteknologian seuranta kustannushydty nakékulmasta

- yhteisty0 laitetoimittajan ja muiden tahojen kanssa

- tarvittavat raportoinnit ja tilastoinnit

Kotihoidon etahoitovastaavat

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella fyysisia kaynteja toteuttaviin tiimeihin
nimettiin etahoitovastaavia. Organisaatio on Satakunnan alueen laajin ja
esimerkiksi kotihoidon tiimeja siella on 22. Osa etdhoitovastaavista on myos
teknologialahettilaita.

Tehtavat

- huolehtii, etta tiimin henkilostélla on riittavasti tietoa kaytdssa olevasta
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hyvinvointiteknologiasta
- aktiivisesti ja saanndllisesti yhteydessa etahoitotiimiin
- ottaa hyvinvointiteknologiaan liittyvia asioita esille timipalavereissa
- kartoittaa yhdessé muiden kanssa etahoitoon soveltuvia asiakkaita
- tarvittaessa "sijaistaa” etahoidon henkildstdvaje tilanteissa
- huolehtii omasta osaamisestaan osallistumalla koulutuksiin

Hyvinvointiteknologia-asentaja (mallinnus)

Tieto- ja viestintatekniikan opiskelija suoritti hyvinvointiteknologian kayttd
asiakkaan arjessa selviytymisen tukena 15 osp tydssaoppimisen ja nayton
etatiimissa Porissa marras-joulukuussa 2023. Hyvinvointiteknologia-asentaja
koulutus on tieto -ja viestintatekniikan perustutkinnossa valittava osaamisalue.
Opinnoissa opiskellaan tieto- ja viestintatekniikan perustehtavia,
hyvinvointiteknologian kayttoa asiakkaan arjessa selviytymisen tukena ja turvalaite-
ja hyvinvointiteknologiajarjestelmien asennusta.

Tybssdoppimiseen siséltyi hyvinvointiteknologia-asentajan tyotehtavien kuvaus,
teknologialahettilaiden tydparina tydskentely laiteasennuksissa, laitteiden
tilastoinneissa, tukipyyntdjen lahettamisessa ja vastaanottamisessa.

Hyvinvointiteknologia-asentajan tehtavat etdhoidossa (mallinnus)

- eri teknologioiden vienti, asennus, lataus, huolto, kaytosta poistaminen ja
hakeminen pois asiakkaalta (timin hoitaja mukana asiakaskaynneilld, ainakin
asennuksessa)

- etahoitajien, omaisten ja asiakkaiden opastaminen ja kouluttaminen laitteiden
kaytdssa, ohjeistusten laatiminen

- yhteistydssa muun henkilokunnan kanssa pohtii laitteiden soveltuvuutta ja
hyotyja asiakkaalle (asiakasvalinta)

- vastaanottaa palvelupyynttja

- laitteiden vikatilanteissa alkuselvittely, ongelmanratkaisu ja tarvittaessa
yhteydenotot eteenpéain

- laitteiden varastointi, tilaukset, huoltoon lahettaminen, laiteturvallisuus

- laiterekisterin yllapitaminen

- yksi etdhoitotiimin jasenisté ja aktiivisesti mukana kehittdmassa ja
kayttddnottamassa uutta hyvinvointiteknologiaa

- toimii "yhteistyo6linkkind” etahoitotiimin ja IT-toimijoiden valilla

Arviointikysymykset
Miten teknologia muuttaa kotihoidon tehtavia?

Tulokset

Selke&sti maaritelty etédhoidon esihenkild selkeytti roolituksen ja mahdollisti
koordinoidun kehittdmistyon.
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Etahoitovastaavien tehtdva on todettu organisaatiossa hyvaksi ratkaisuksi. Osa
tiimien etahoitovastaavista ovat kayneet teknologialahettilaskoulutuksen, jolloin
heilla on laajasti tietoa ja osaamista teknologiasta. Etédhoitovastaavien nimeaminen
on helpottanut yhteisty6ta kotihoidon tiimin ja etahoitotiimin valilla, mika on
tunnistettu yhdeksi haasteeksi keskitetyn mallin osalta, jota tulisi jatkossa kehittaa.

Tybssdoppimisen aikana hyvinvointiteknologia-asentajan tytkuva osoittautui
etapalveluissa tulevaisuudessa perustelluksi ja tarpeelliseksi. Asentajan ty6
vapauttaa hoitajien ty6ta hoidolliseen asiakasty6hon. Asentajan tyo keskittyy
teknisiin ja huollollisiin tehtaviin. Sama asia tuotiin esille palvelumuotoiluprosessin
aikana, jonka tuloksena ehdotettiin "huoltotiimin” perustamista etahoitoon.

Etahoidon kustannuslaskennan tuloksista selvisi, etta etahoidon tyontekijoiden
(lahihoitaja) tybajasta yli puolet kuuluu valilliseen tyéhoén. Myds tdma puhuu sen
puolesta, ettéa on hyva vapauttaa teknologialdhettilaiden tydaikaa enemman
asiakastyohon ja osa laitteisiin liittyvista tehtavista voisi olla esimerkiksi asentajalla.
Tama on erityisen tarkeaa, kun laitemaarat kasvavat.

Eettinen pohdinta

Etahoitovastaavia pitéisi olla enemman kuin yksi per tiimi, jotta poissaolojen aikana
ei toiminta jaisi tekematta. Tydparina toimiminen voisi olla parempi ratkaisu.

Johtopéatdkset

Hankkeen paattyessa on hyvinvointialueella yksi etdhoidon esihenkild, joka toimii
kaikkien etahoitotiimien esihenkilona.

Jatkokehityksenda on tarkeaa teknologiavastaavien tehtavien laajentaminen koko
hyvinvointialueelle sekad hyvinvointiteknologia-asentajan roolin eteenpéin vieminen

Etéahoidon organisoituminen

Kuten edella olevissa kappaleissa on kuvattu, toteutettiin Satakunnan laajuinen
kayttdonotto samanaikaisesti seitsemassa eri organisaatiossa. Tasta syysta tavat
toteuttaa etéhoitoa vaihtelivat jonkin verran organisaatioissa. Yhtendinen keskitetty ja
hajautettu malli kuvattiin hankkeessa toteutetussa palvelumuotoiluprosessin myota.
Saman prosessin tuloksena kuvattiin myos yhtendinen malli toteuttaa etahoitoa koko
Satakunnan alueella.
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Teknologian kayttoonottojen ja kaytdn tueksi kehitettiin etdhoidon kasikirja, johon
koottiin yhteen paikkaan tietoja ja ohjeita ammattilaisen tueksi. Jatkuvasti paivittyvaa
kasikirjaa voidaan hyddyntda myds uusien tyontekijéiden perehdyttamiseen.

Etahoidon kasikirja, siséltaa alla olevat kappaleet

- Johdanto

- Kaytettavan teknologian kuvaus ja ohjeistukset

- Etdhoidon palveluprosessi

- Etéhoidon soveltuvuus

- Etdkayntien toteutuksesta ja sisallosta

- Etahoidon tilastointi ja kirjaaminen

- Etahoitajat/etahoitotiimin rooli ja tehtavat

- Vika- ja hairittilanteissa toimiminen

- Toimenpiteet teknologian aiheuttamien tietosuojariskien pienentamiseksi

Kayttéonotetut ja kokeillut teknologiaratkaisut

Satakati-hankkeessa otettiin kayttoon 7 teknologiaratkaisua seka kokeiltiin 1
teknologiaa. Téassa esitetaan tulokset toiminnoittain vaikutusketjuina.

Hankkeessa otettiin kayttoon koko Satakunnan alueella Elisa Digihoiva ratkaisu,
johon kuuluu monipuolisesti erilaista teknologiaa, mukaan lukien videotabletit, jotka
mahdollistavat etakaynnit ja etdna toteutettavan ryhmatoiminnan. Lisaksi
teknologioihin kuuluu liikettd havainnoivat sensorit, turvapaikantimet, etamittaukset,
ladkemuistuttajat ja alylukot. Nama kaikki tuottavat tietoa yhteen Suvanto Care -
jarjestelmaan. Lisaksi mukana on viestitoiminto ja sovellus, jota myds omaiset
voivat kayttaa.

Elisa Digihoivan kayttoon liséksi kokeiltiin Smilan ladkeautomaattia.

Kaikille teknologiaa kayttaville asiakkaille tehtiin yhtenainen kysely syksylla 2022.
Vastauksia kyselyyn saatiin 77 kappaletta. Suurin osa vastaajista (88 %) oli
asiakkaita, joilla oli tabletti kotona joko kotihoidon etékayntien ja/tai etédna
toteutettavan ryhmatoimintaa varten. Muutamia vastauksia tuli myods asiakkailta,
joilla oli turvapaikantimia, ladkemuistuttajia, etdmittauslaitteita tai sensoreita.
Liséksi etakayntien osalta toteutettiin opinnaytetyo, jossa haastateltiin teknologiaa
kayttavia asiakkaita ja heidan omaisiaan.

Ratkaisuun kuuluvan Suvanto Caren sovelluksen ladanneille kotihoidon
asiakkaiden omaisille tehtiin kysely syksylla 2022. Vastauksia kyselyyn saatiin 29
kappaletta. Suurin osa vastaajista kaytti sovellusta ikaihmisen tablettiin
soittamiseen. Muutama seurasi myds sensorien tuottamaa dataa.

Henkiloston kokemuksia kartoitettiin haastatteluilla, jotka toteutettiin teknologian
kanssa tytskenteleville rynmahaastatteluna ensimmaisen kayttdonottoaallon
alussa ja viimeisen kayttoonottoaallon jalkeen. Kayttoonottoja eteenpéin vieville
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esihenkildille toteutettiin my6s haastattelut kayttéonottoaaltojen alkaessa ja
viimeisen kayttoonottoaallon jalkeen. Haastatteluiden tuloksista koottiin raportti.

Henkildstolle toteutettiin myds kyselyita. Teknologialahettildille kohdennettiin kysely
teknologian toimivuudesta elokuussa 2022 (n=24) ja alkuvuonna 2023 (n=17).
Lisaksi teknologiasta kysyttiin kotihoidon henkilostolta alkuvuonna 2023 (n=20).
Liséksi toteutettiin kaksi opinnaytety6ta.

3.2.1. Videotablettien kayttodnotto ja kaytto

Toiminto, mekanismi, konteksti

Hankkeessa otettiin kayttoon kotihoidon etakaynnit mahdollistavia tabletteja viiden
sote-organisaation alueella; Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella, Pohjois-
Satakunnan peruspalvelukuntayhtymassa, Huittisissa, Raumalla ja Sakylassa.

Asiakkaan kotona oleva tabletti mahdollistaa kotihoidon kayntien toteuttamisen
etayhteydella. Myds omainen voi soittaa tablettiin sovelluksen kautta. Asiakkaan
kotona olevassa tabletista nakee myds paivamaaran ja kellonajan.

Etahoito on asiakkaan tarpeista lahtevaa seka palvelu- ja hoitosuunnitelman
mukaista palvelua.

Etahoitokayntien sisallét voivat olla esimerkiksi seuraavia:

- Valvottu laakkeenotto, ladkehoidon toteutuksen muistutus tai
laaketarkastus

- Valvottu ruokailu, ravitsemuksen seuranta tai ruokailumuistutus

- Arjen toimintojen tuki tai ohjaus

- Hygieniasta huolehtimisen ohjaus

- Fysiologisten mittausten seuranta (RR, VS, paino)

- Fyysisen aktiivisuuden seuranta, ohjaus tai etakuntoutus

- Voinnin seuranta ja tarkastaminen

- Keskusteluhetki asiakkaan sosiaalisen ja psyykkisen
toimintakyvyn tukemiseksi

Arviointikysymykset

Miten ikdihmiset kokevat teknologian ja sen kayton? Miten asiakkaiden
asiakastyytyvaisyys seka turvallisuudentunne muuttuvat teknologian kayton
myota?

Miten ik&ihmisten laheiset kokevat teknologian kayton?

Miten henkilostd kokee teknologian kayton?

Mitd kustannussaastoja teknologia tuo?
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Tulokset
Teknologiavaikutukset

Kotihoidon etakaynnit mahdollistavia tabletteja hankittiin yhteensa 231kappaletta,
joista hankkeen paattyessa asiakaskaytossa oli 77 %.

Henkilosto

Teknologialahettildiden kyselyn vastausten perusteella videopuheluihin kaytettava
teknologia koettiin toimivaksi (vastausten ka 4,1) luotettavaksi (vastausten ka 4,0)
ja kayttajakokemukseltaan hyvéksi (ka 3,9).

Teknologialahettildiden antama NPS teknologialle oli 41 ja kotihoidon vastaava 43.
Kyselyyn vastanneista teknologialdhettilasita suosittelijoita oli 9 ja kotihoidosta 12.

Ammattilaisten avovastauksissa toistui eniten maininnat teknologian
helppokayttdisyydesta.

"Helpottamaan arkea niin hoitajille ja asiakkaille. Mukavan nakdiset ja helpot
laitteet oppia kayttamaan. Tuo uutta hoitoalalle”.

"Laite helpottaa kauempana asuvien asiakkaiden kaynnit useammin”

Ammattilaiset nostivat teknologian haasteiksi sen, ettd yhteysongelmia on
esiintynyt jonkin verran. Joskus on tullut tilanteita, ettd on jouduttu korvaamaan
videopuhelu tavallisella puhelulla ndiden takia. Muita ongelmia ovat olleet akkujen
paisuminen ja ajoittaiset kuva- ja aaniongelmat.

Osana opinnaytetyota toteutettua kyselya (n=63) kotihoidolle mukaan lukien
teknologialahettildat, osa vastaajista koki, etta etayhteydella pystyy paremmin
keskittymaan asiakkaan kanssa keskusteluun, kun osa vastaajista taas koki
jaavansa etaiseksi asiakkaan kanssa. (Makitalo 2023).

Teknologialdhettildiden ja kotihoidon vastaajista suurin osa koki (melko tai taysin
samaa mieltd), ettd etdhoito tukee asiakkaan kotona parjaamisté, vahvistaa
asiakkaan psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya. Liséksi etdhoidon nahtiin
vahvistavan asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja vahentavan yksindisyyden
kokemusta. Teknologialdhettilaat nakivat edella mainitut jonkin verran useammin
kuin kotihoidon tyontekijat. Fyysisen toimintakyvyn vastaukset olivat muita
vaittamia alemmat. (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Teknologialahettilaiden ja kotihoidon henkildston kokemuksia tablettien
hyodyntamisesta (1= taysin eri mielta, 5= taysin samaa mieltd)

Hyvinvointi
Teknologiaa kayttava asiakkaat
Kyselyyn vastanneista tabletteja kayttavista kotihoidon asiakkaista (n=64) 54 %

suosittelisi kayttamaansa sovellusta muilla ja 59 % kayttaisi sitd myods jatkossa.
Vastaavasti NPS oli 40 ja 41.

Suurin osa vastaajista oli tyytyvainen kayttdmaansa teknologiaan, kayttaa sita
saanndllisesti ja kokee sen kaytdn helpoksi. Jatkossa tulisi parantaa riittavan ja
ymmarrettavan tiedon saamisen teknologiasta ennen sen kayttdéa. (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Kotihoidon teknologiaa kayttavien asiakkaiden kokemuksia tableteista

Vastaajista kysyttiin myds teknologian kaytén vaikutuksista koettuun turvallisuuden
tunteeseen ja yksinaisyyteen. Suurimalla osalla kokemus edella mainituista oli
pysynyt ennallaan. Vastaajista kuitenkin 33 % koki turvallisuuden tunteensa
lisdantyneen teknologian kaytdn myota ja 24 %puolestaan yksindisyyden
kokemuksen vahentyneen. My6s opinndytetydssa toteutettujen haastatteluiden
mukaan “lkaantyneiden kokemusten perusteella etayhteydenpito kotihoidon ja
omaisten kanssa on lisdnnyt turvallisuuden tunnetta, kohentanut mielialaa ja
vahentanyt yksindisyyden tunnetta”. (Valimaa 2023).

Edelleen opinnaytetydn tulosten mukaan teknologian ” kayttokokemukset ovat
olleet padsaantoisesti positiivisia ja kayttajat ovat olleet tyytyvaisia palveluun seka
kokeneet sen hyoddylliseksi. Palvelun kayttéa kuvattiin helppokayttoiseksi ja
yksinkertaiseksi. Paasaantoisesti palvelu oli toiminut kayttajilla hyvin muutamia
yksittaisia kayttokatkoksia lukuun ottamatta. Ikdantyneet toivoivat, etta he voisivat
my0s itse ottaa laitteella yhteytta omaisiin, ystaviin tai terveydenhuollon
ammattilaisiin®. (Valimaa 2023)

Teknologiaa kayttavat omaiset

Kyselyyn vastanneista omaisista (n=29) 75 % suosittelisi kayttamaansa sovellusta
muilla ja 79 % kayttaisi sita myos jatkossa. Vastaavasti NPS olivat 68 ja 72.
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Kuvio 6. Teknologiaa kayttavien omaisten kokemuksista

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli tyytyvaisia teknologiaan seka koki sen kaytén
hyodylliseksi seka helpoksi. Riittdvan ja ymmarrettavan tiedon saamista ennen
kayttoa tulee kehittdd. Samoin teknologiaa hyddynnettdisiin enemman omaisen ja
kotihoidon yhteisty6hon. (Kuvio 6)

Vastaajilta kysyttiin, miten teknologia on heidan mielestaan vaikuttanut omaan
huoleen ikdihmisen turvallisuudesta. Vastaajista 59 % oli jokseenkin tai taysin
samaa mielta sen kanssa, ettd heidan huolensa laheisen turvallisuudesta on
vahentynyt teknologian kayton myota.

Hankkeessa tehdyn opinnaytetydn yhteenvetona "Omaisten nékdkulmasta
palvelun hyodyiksi koettiin mahdollisuus kuvayhteyteen ikaéntyneen laheisen
kanssa, huolen vahentyminen, kokonaisvaltaisemman kuvan saaminen laheisen
voinnista sek& huolenpidon mahdollistuminen etdyhteyden avulla.” (Vélimaa 2023).

Kustannushyodyt

Hankkeessa verrattiin Satakunnassa kayttdon otetun etateknologian
videopuheluiden kustannuksia seka verrattiin niitd kotihoidon keskim&araisiin
kustannuksiin.

Kustannuslaskennan perusteella videovdlitteisen etékotihoidon avulla voidaan
vahentaa kotihoidon matka-aikaa ja samalla lisata kotihoidon kaynteja, joiden
avulla tuetaan ikaihmisten kotona asumista palvelutarpeen kasvaessa. Nain
ollen etateknologian hyddyntamisellda on mahdollisuus vaikuttaa kustannusten
nousuun seka vahenevien henkildstoresurssien kayttoon
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Eettinen pohdinta

Etakaynteja toteutettiin hankkeen aikana keskitetylla ja hajautetulla mallilla.
Keskitetyssa mallissa soitot tehtiin sille varatussa toimistotilassa, kun taas
hajautetussa mallissa soittoja saatettiin tehda fyysisesti kayntien vélissa autossa
kannykalla. Etakayntien laadun ja asiakaslahtdisen palvelun kannalta on soittojen
tekeminen sille varatusta tilatusta parempi.

Jossain tilanteissa saatetiin sovitut soitot saatettiin korvata puhelulla tai jopa
kaynnilla. Yleensa nama tilanteet johtuivat yhteys- tai teknisistd ongelmista.
Muutamassa tapauksessa tilanteet saattoivat johtua hoitajan asenteesta
etdyhteydella toteutettaviin kaynteihin.

Etana toteutettavien soittojen osalta on tarkeaa varmistaa, etté soitto kohdentuu
oikealle asiakkaalle.

Johtop&atdkset

Kaikista teknologioista otettiin kayttdon eniten tabletteja. Asiakkaiden, omaisten
sekd ammattilaisten kokemukset etdkaynneista olivat paasaantoisesti positiivisia.
Laitteet koettiin helppokayttdiseksi niin asiakkaiden kuin henkiléston toimesta.

Etana toteuttavat kaynnit sddstavat hoitajien aikaa, kun esimerkiksi voinnin
tarkastus voidaan toteuttaa etayhteydella kaynnin sijasta. Kustannuslaskennan
tulosten mukaan etana toteutettava kotihoito saastad kustannuksia. Hyva
huomioida, etta varsinaisten soittojen liséksi etahoidon toteuttamisen muihin
tehtaviin menee myds oma aikansa.

Etakaynti on osa kotihoitoa, mutta tdma vaatii kotihoidon kulttuurin muutosta, joka
viela oman aikana. On tarkeaa pyrkia viestimaan teknologian hyodyista ja
mahdollistaa mahdollisimman monen ammattilaisen kaytannén kokemus
teknologiasta. Asiakas- ja asiakaskokemusten viestinta hoitajille on myds tarkeaa,
jotta asenteisin voidaan vaikuttaa.

3.2.2. Ryhmavideopuheluiden kayttéonotto ja kayttd

Toiminto, mekanismi, konteksti

Hankkeessa otettiin kayttoon etayhteydella toteutettavan ryhmatoiminnan
mahdollistavia tabletteja neljan sote-organisaation alueella. Ensimmaisena toiminta
aloitettiin Pohjois-Satakunnassa PoSa:n alueella. TAman jalkeen toiminta laajeni
Euraan ja Poriin seké viimeisen&d Raumalle.
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Ryhmavideopuheluiden hyddyntamista etdna toteutettavasta ryhmatoiminnassa
kehitettiin yhteistydssa Satakunnan tulevaisuuden kotona asumista tukevat
palvelut (TulKoti) -hankkeen kanssa.
https://innokyla.fi/fitoimintamalli/kuntouttava-etapaivatoiminta

Asiakkaan kotona oleva tabletti mahdollistaa osallistumisen etéana toteutettavaan
paivatoimintaan. Ryhmavideopuhelut toteutetaan asiakkaan kotona olevalla
tabletilla. Puheluun vastaaminen vaatii asiakkaalta puhelun hyvaksymisen
yksityisyyden turvaamiseksi.

Etaryhmatoiminnassa ohjelma toteutetaan paasaantoisesti siten, etta ohjaaja jakaa
materiaalin, jonka pohjalta keskusteltiin. Aiheet voivat koskea esimerkiksi
ravitsemusta ja liikuntatottumuksia tai olla levyraatia ja asiakkaiden
toivekappaleiden kuuntelemista. Liikunta on yhdistetty myds etaryhmétoimintaan
esimerkiksi tuolijumpalla tai rentoutusharjoituksella.

Arviointikysymykset

Miten ikdihmiset kokevat teknologian ja sen kayton? Miten asiakkaiden
asiakastyytyvaisyys seka turvallisuudentunne muuttuvat teknologian kayton
myota?

Miten ik&ihmisten laheiset kokevat teknologian kayton?

Miten henkildstd kokee teknologian kayton?

Tulokset
Teknologiavaikutukset

Hankkeen aikana ryhmia oli yhteensa seitseman. Keskimaarin osallistujia yhdessa
ryhmassa oli viisi. Enimmilldaan ryhmassa oli 11 asiakasta. Asiakkaita etdna
toteutettavassa ryhmatoiminnassa oli hankkeen paattyessa yhteensa 19. Pohjois-
Satakunnan alueella ryhmatoimintaa toteutetaan myds hybridind. Yhteen ryhméén
osallistuu my6s seurakunnan edustaja saanndéllisesti.

Teknologialdhettildiden kyselyn vastausten perusteella ryhméavideopuheluihin
kaytettava teknologia koettiin toimivaksi (vastausten ka 3,9) luotettavaksi
(vastausten ka 4,2) ja kayttdjakokemukseltaan hyvaksi (ka 4,0).

Teknologialahettildiden antama NPS teknologialle oli 50 ja kyselyyn vastanneista
(n=12) suosittelijoita oli 7. Kotihoidon henkildston vastauksissa arvostelijoita oli
selkedsti enemman, mutta suosittelijoita silti 8. Kotihoidon NPS oli 43.

Hyvaa teknologiassa vastaajien (teknologialahettilaat) on se, ettd se mahdollistaa
toimintaan osallistumisen my®6s niille, joilla likkuminen on hankalaa tai jotka eivat
pysty tai halua poistua kotoaan. Teknologia myds mahdollistaa ihmisten


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuntouttava-etapaivatoiminta

Satakunnan
hyvinvointialue 44 (77)

kohtaamisen, vaikka olisi pitkd matka. Haasteelliseksi teknologiassa koettiin
ajoittaiset yhteysongelmat.

Hyvinvointi

Yhden etapaivatoiminnan ryhmaa haastateltiin etéayhteydelld (n=8). Kaiken
kaikkiaan ryhmé&an osallistujien palaute toiminnasta oli erittain positiivinen. Yleinen
mielipide etapaivatoiminnan osallistujilta oli, etta etapaivatoiminta on asiakkaiden
paivan kohokohta, kuten erés asiakas totesi "Odotan kuin kuuta nousevaa.”

Etapaivatoiminnan kaikesta siséllosta, kuten runot, laulaminen, rupattelu ja jumppa
pidettiin. Yleinen mielipide oli, etté laitteen kayttd oli erittéin helppoa ja osallistujat
suosittelisivat etapaivatoimintaa myads tuttavilleen.

Myds ryhmén vetdjien mukaan ryhméaén osallistuneilta saatu palaute on ollut
hyvaa. Asiakkaat ovat olleet todella innostuneita ja odottavat etdryhméatoimintaa
aina innolla. Palaute on myds se, ettd samat ihmiset ovat pysyneet asiakkaina ja
tyk&nneet toiminnasta. Kotihoidon kautta on myds tullut palautetta, etté asiakkaat
ovat kertoneet, etta on ollut kivaa ja osallistutaan ehdottomasti myds ensi kerralla.

Haastateltujen mukaan ennen toiminnan aloittamista asiakkailla oli epailyja.
Mielipide on kuitenkin muuttunut positiiviseksi ryhmien alettua. Omaisilta on tullut
epdilyja enemman kuin asiakkailta.

Henkilosto

Etaryhmatoiminnan vetéjille jarjestettiin ryhmahaastattelu helmikuussa 2023.
Haastatteluun osallistui nelja ryhman vetajaa. Osa ryhman vetgjista oli vetanyt
aiemmin fyysista paivatoimintaa ja osa oli teknologialéahettilaita.

Ryhmaén vetéjien mukaan sosiaalisuuden vieminen kotiin ihmisille on ensiarvoisen
tarkeaa, ja tama on onnistunut oikein hyvin. Ryhmaytyminen on onnistunut etana ja
tapahtunut nopeasti.

Yksi haastatelluista kertoo, ettéa alkuunsa oma suhtautuminen oli skeptinen ja
ajatus oli, etta miten voi samalla tavalla tuoda sosiaalista kanssakaymista
etayhteydella. Myds muut kertovat suhtautuneensa ensin etaryhmatoimintaan
skeptisesti. Mielipide on kuitenkin kaikilla muuttunut. Tydyhteistiss& on melko
innolla suhtauduttu etéaryhméatoimintaan. Pienia epadilyja on kuitenkin ollut, kuten
saavatko asiakkaat etdryhmatoiminnasta riittavasti.

Haastatellut kokivat erilaisia haasteita niin etdryhman toteuttamisessa kuin
resursseissa. Esimerkkeind mainittiin se, ettd aikaa ryhmien suunnittelemiseen ja
kirjaamiseen ei valttaméatta ole varattu erikseen. Haastavaksi koettiin myds, etta
vetgjan poissaolon sattuessa ei ole tilalle korvaajaa. Haastattelussa ilmeni myds,
ettd useammalle ryhmalle olisi tarvetta, mutta aikaresurssi ei riita.

Haastateltavat nakivat, ettd keskitetty toimintamalli toteuttaa etana toteutettavaa
ryhmatoimintaa olisi hyva, koska silloin olisi enemman ohjaajia ja palvelu tata
kautta laadukkaampaa. Keskitetyn mallin puolesta puhuu my6s tasavertaisten
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palveluiden jarjestaminen etaryhmatoiminnassa hyvinvointialueella. Tama
mahdollistaisi myos tasavertaiset mahdollisuudet osallistua. Keskitetylla mallilla
varmistettaisiin myos se, etta asiakasmaarat ovat riittavat.

Eettinen pohdinta

Muut ryhmaéan osallistuvat ndkevat osan asunnosta. Tama tulee huomioida, kun
tabletille sopivaa paikkaa katsotaan yhdessé asiakkaan kanssa.

Asiakkaan kotona voi olla muita henkil6ita paikalla, jolloin hén saattaa kuulla myés
muiden ryhmaan osallistuneiden keskustelut. Naista periaatteista on hyva
keskustella ja sopia ryhmén kanssa.

Kaden liikerajoitukset saattavat vaikeuttaa ryhmaan osallistumista, jos asiakas ei
kykene painamaan tabletin naytolta hyvaksy painiketta. Tama tulee huomioida
asiakasvalinnassa.

Johtopaatokset

Kaikkien haastatteluun osallistuneiden nakemys oli, etta etaryhmatoimintaa on
ehdottomasti jatkettava myos tulevaisuudessa. Myos ryhmiin osallistuneiden
kokemukset ovat olleet positiivisia. Sekd ryhméan vetagjat ettd ryhmaan osallistuneet
olivat epailevia ryhmatoiminnan toteuttamiseen etayhteydella. Kokemukset
osoittivat kuitenkin jo hyvinkin nopeasti, etté talla tavalla toteutettu ryhma toimii.

Teknologian kayton osalta haastetta ovat aiheuttaneet ajoittaiset yhteysongelmat.
Laadukkaan asiakaskokemuksen varmistamiseksi tulisi naita toteutua
mahdollisimman vahan.

Etana toteuttava ryhméatoiminta koetaan erittdin hyvana tapana toteuttaa
etapaivatoimintaa. Kehitystyo jatkuu Satakunnan TulKoti —hankkeessa, niin etta
toiminta laajennetaan koko Satakuntaan.

3.2.3.  Liiketta havainnoivien sensoreiden kayttdéonotto ja kaytto

Toiminto, mekanismi, konteksti

Hankkeessa otettiin kayttoon liikettd havainnoivia sensoreita neljan sote-
organisaation alueella. Huittisissa, Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella,
Raumalla ja Keski-Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa.

Kotona sensorit havainnoivat asiakkaan arkea. Asiakkaan kotiin sijoitettuihin
sensoreihin kuuluu monitoroiva teknologia (uni, aktiivisuus, seuranta) ja asuntoon
asennettavat teknologiat (lampétila, kosteus, turvallisuus). Ammattilaiset saavat
objektiivista tietoa asiakkaan tilanteesta arvioinnin ja tarvittavien toimenpiteiden
tueksi, esimerkiksi kotiutustilanteissa ja palvelutarpeen arvioinnissa.
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Sensorit tuottavat ajantasaisen tilannekuvan asiakkaasta. Sensorit soveltuvat
paivittaisten toimintojen toteutumisen varmistamiseen ja arviointiin, kuten
esimerkiksi ravitsemuksen toteutuminen ja hygieniasta huolehtiminen. Sensorien
avulla voidaan havainnoida esimerkiksi jadkaapin, mikron tai suihkun kaytt6a tai
ulko-oven avaamista yfaikaan. Sensoreihin voi asettaan myo6s halytyksid. Nama
ammattilaisen asettamat heratteet tuovat tietoa asiakkaan tilanteen muutoksista ja
johtavat toimenpiteisiin.

Sensorien tuottamaa dataa seurattiin kahdella alueella keskitettyjen etéhoitotiimin
toimesta. Tiimien teknologialdhettilaat katsovat tietoja saanndéllisesti ja ilmoittavat
mahdollista poikkeamista tiimille. Suvanto Care -sovelluksen ladanneilla kotihoidon
henkilostolla on myds mahdollisuus seurata sensorien tuottamaa tietoa esimerkiksi
omien asiakkaidensa osalta. Myds omaiset voivat seurata sensorien tuottamaa
tietoa.

Arviointikysymykset

Miten henkilostd kokee teknologian kayton?
Miten sensorien tuottama tieto parantaa ennakointia ja varhaista puuttumista?
Lisaavatko sensorit asiakkaan arvioinnin luotettavuutta?

Tulokset
Teknologiavaikutukset

Sensoripaketteja hankittiin yhteensa 49 kappaletta, joista hankkeen paattyessa
asiakaskaytossa oli 71 %. Etahoitotiimi seuraa sensorien tuottamaa tietoa, kirjaa
jarjestelmaan ja informoi tiimeja.

Teknologialahettildiden kyselyn vastausten perusteella sensorit koettiin toimivaksi
(vastausten ka 3,7) luotettavaksi (vastausten ka 3,8) ja kayttajakokemukseltaan
hyvaksi (ka 3,6). Teknologialahettilaiden antama NPS teknologialle oli 53.
Kyselyyn vastanneista (n=9) suosittelijoita oli 8. Kotihoidon henkildston
vastauksissa (n=20) arvostelijoita ja passiivisia oli selkedsti enemman, mutta
suosittelijoita silti 7. NPS oli 25.

Teknologial&hettildiden avoimien vastausten mukaan (n=10). Hyvana
teknologiassa pidettiin sen tuottamaa tietoa ja sitéa kautta sen tuomaa apua
asiakkaan kokonaiskuvan hahmottamisessa. Sensorien avulla on helppo seurata
asiakkaan hyvinvointia ja reagoida asiakkaan tarpeisiin ja hyvinvoinnissa oleviin
muutoksiin nopeasti. Kyselyyn vastanneiden mukaan sensorit vdhentavat omaisen
ja ammattilaisen huolta asiakkaasta seka lisdavat turvallisuutta. Sensoreiden
koettiin olevan hyddyllisia alkuvaiheen arvioinnissa/arviointijaksolla seka hyva
apuvaline hoitoisuuden selvittdmisessa.
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Huonona koettiin yhteysongelmat seka se, ettéd asiakas saattaa saada irrotettua
sensorit paikaltaan. Liian véahainen sensoreiden tuottaman tiedon seuranta tuotiin
my0s esille kehitysta vaativana asiana.

Sensorit koettiin (n=5) helpoksi asentaa koulutuksen jalkeen. Asentajan
seuraaminen antaa parhaiten tiedon siihen, minne sensorit tulee sijoittaa asuntoon,
jotta niiden tuottaman tiedon hyoty saadaan. Halytysrajojen asettamisessa koettiin
olevan viela opeteltavaa.

Sensorien tuottama data (n=12) koettiin hyddyllisena. Niiden koettiin antavan
kuvan asiakkaan arjesta ja siind selviytymisessa. Ne tuovat tietoa myds, jonka
perusteella on helppo huomata ja reagoida, jos asiakkaan tilanteessa tapahtuu
muutoksia. Yhdessé vastauksessa tuotiin esille, etta sensorien avulla oli havaittu
virtsatieinfektio.

Eettinen pohdinta

Sensorien kanssa on ollut muutamia sellaisia tilanteita, ettd asiakkaat epdilevat,
ettd seurataanko heidan kaikkia tekemisia ja kuvataanko. Asiakas ei halua, etta
h&nen toimintaansa varmistetaan tai arvioidaan.

Asiakas saattaa avata jadkaapin oven, mutta ei ota sieltd mitaan. Eli sensorit evat
kerro suoraan syoko asiakas, mutta tuo tietoa onko esimerkiksi jaédkaappia avattu
pitkaan aikaan.

Ylimaaraiset laitteet voidaan kokea hairitsevana, jolloin asiakas voi yrittéa irrottaa
sensorit paikaltaan.

Johtopaatokset

Sensorit koetaan hyvana tyovalineené asiakkaan tilanteen arvioimisessa.
Huomioitavaa on, etta sensorien kayttéonotto ja kayttd vaati ammattilaiselta ja
organisaatiolta enemman opettelua kuin jotkin muut teknologiat. Haltuun on
otettavat sensorien asentaminen, niiden tuottaman tiedon tulkitseminen ja
hyddyntaminen. Liséksi on osattava asettaa halytysrajat seka méaaritella
toimintamallit siihen, miten ja mitkd ammattilaiset toimivat, kun halytys tulee.
Hankkeen aikana paastiin alkuun tassa opettelussa ja kehitystyo jatkuu.

Sensorien ei ole valttamatta hyoddyllista olla samalla asiakkaalla pitkdan, vaan
jonkin tarkemman maaritellyn tavoitteen ja rajatun ajanjakson ajan. Satakunnan
TulKoti —hankkeessa tullaan kehittdmaan ja kokeilemaan sensorien kayttoa
kotihoidon kuntouttavalla arviointijaksolla.
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Turvapaikantimien kayttéénotto ja kaytto

Toiminto, mekanismi, konteksti

Hankkeessa otettiin kayttoon turvapaikantimia kolmen sote -organisaation alueella;
Raumalla, Keski-Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa ja
Sakylassa.

Turvapaikantimessa on useampi eri toiminnallisuus. Se paikantaa asiakkaan
sijainnin (ainoastaan sita pyydettaessa kotihoidon tai omaisen toimesta), havainnoi
asiakkaan ulkoillessa héanen poistumistaan asetetusta turvavythykkeesta ja
halyttaa siitd. Havaitsee asiakkaan nopean kaatumisen ja halyttaa siita
kompastuminen, putoaminen). Asiakas voi ulkoilun aikana tehda héalytyksen
jarjestelmaan SOS-nappia painalla.

Laite tuottaa erityyppisia halytyksia, joista jotkut ovat hyvin Kiireellisia ja osa ei niin
kiireellisia. Etenkin kiireellisten halytysten osalta tulee olla selked méaaritelty
toimintatapa, miten naissa tilanteissa tulee ammattilaisten toimia.

Halytysten osalta toimintamallit vaihtelivat organisaatioissa, joissakin halytykset
menivat kotihoidolle, yhdessa ulkoiselle palveluntuottajalle. Liséksi
turvapaikantimia oli l&heisten ja omaishoitajien kaytossa.

Teknologiakohtaiset arviointikysymykset

Miten henkilostd kokee teknologian kayton?

Tulokset

Turvapaikantimia hankittiin yhteensa 29 kappaletta, joista hankkeen paattyessa
asiakaskayttssa on 90 %.

Teknologialahettildiden kyselyn vastausten perusteella (n=13) turvapaikannin
koettiin toimivaksi (vastausten ka 3,8) luotettavaksi (vastausten ka 3,9) ja
kayttajakokemukseltaan hyvaksi (ka 3,8). Teknologialahettilaiden antama NPS
teknologialle oli 56. Kyselyyn vastanneista suosittelijoita oli 7. Kotihoidon
henkildston vastauksissa arvostelijoita ja passiivisia oli enemman, mutta
suosittelijoita silti 11. Kotihoidon NPS oli 40.

Teknologialdhettildilta kysyttiin miten paikantimen eri toiminnallisuudet toimivat
(1=erittdin huonosti, 5= erittain hyvin). Vastausten mukaan (n=6) keskiarvot olivat
seuraavasti asiakkaan paikannus 3,7, SOS — nappi 4,0, kaatuminen 3,0 ja
turvaraja 3,0.

Hyvana koettiin se, etta paikannin antaa tietoa missa liikutaan. Sen koettiin
toimivan asiakkaan turvana, joka mahdollistaa asiakkaan itsendisen liikkumisen
ulkona. Haasteeksi esille nostettiin paikantimien akun varausajan koettu lyhyys.
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Yhden vastaajan mukaan "lataukset aiheuttaneet epavarmuutta, mutta muuten
toimiva”.

Eettinen pohdinta

Paikantimen tuottaessa halytyksia 24/7 on tarkedad yhdessa méaaritelty tapa toimija
seka selked roolitus tassa.

Riski yhteysongelmissa/akku ei lataudu ja asiakkaalle tapahtuu jotain.

Paikannus ilman selkeda syyta. Paikannus tulisi toteuttaa ammattilaisten toimesta
vain tarvittaessa.

Kaulamalli voi ja&da kotiin.
Turvapaikannin havaitsee vain akilliset kaatumiset.

SOS-napin painalluksen onnistuminen (heikentynyt kaden motoriikka esim. reuma).

Johtop&atdkset

Tavata toimia kiireellisissa tilanteissa eroavat. Yhdella alueella halytykset menivét
yksityiselle palveluntuottajalle ja toisella omaiselle tai omaishoitajalle. Jollain
alueilla paikannin itsesséén koettiin hyvana, mutta sita ei hankittu, koska ei pystytty
takamaan halytysten vastaanottoa ympari vuorokauden. Jatkossa tulisikin sopia
yhteinen tapa toimia ja selkeasti maaritelld se, minne halytykset menevat.

3.2.5. Alylukkojen kayttoonotto ja kaytto
Toiminto, Mekanismi, Konteksi

Hankkeessa otettiin kayttoon alylukkoja neljan sote -organisaation alueella. Porin
perusturvan yhteistoiminta-alueella, Raumalla, Eurassa ja Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtymassa.

Asiakkaan ulko-oveen asennetaan alylukko, jonka hoitaja voi aukaista
alypuhelimeen ladattavan sovelluksen avulla. Oven voi avata my6s etana
mahdollisissa hatatilanteissa. Alylukko sopii useimpaan oviin. Vaatimuksena on,
etta oven sisépuolella on lukossa vaantonappi. Lukon tai vaanténupin mallilla tai
merkill& ei ole valia.

Alylukkojen kayttdonoton taustalla ajatus oli kotihoidon hoitajien tydajankayton
tarkentaminen niin, ettei tydaikaa kulu siihen, kun avaimia etsitaén toimiston
avainkaapista asiakaskaynneille lahtiessa ja palautetaan asiakaskayntien jalkeen.
Asiaan liittyy myds turvallisuusndkodkulma, kun hoitajien ei tarvitse kuljettaa
asiakkaan avaimia mukanaan.
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Arviointikysymykset

Miten henkilostd kokee teknologian kayton?

Tulokset

Alylukkoja hankittiin yhteensa 82 kappaletta, joista hankkeen paattyessa
asiakaskayttssa on 44 %

Teknologialdhettildiden kyselyn vastausten perusteella (n=12) alylukko koettiin
toimivaksi (vastausten ka 3,6) luotettavaksi (vastausten ka 3,6) ja
kayttajakokemukseltaan hyvaksi (ka 3,4). Teknologialahettilaiden antama NPS
teknologialle oli 25. Kyselyyn vastanneista suosittelijoita oli passiivisia 7 ja
suosittelijoita 4. Kotihoidon henkiléstdn vastauksissa (n=20) passiivisia oli 4 ja
suosittelijoita 12. Kotihoidon NPS oli 40.

Teknologialdhettilaiden kyselyn avovastausten mukaan &alylukko on koettu
toimiessaan hyvaksi laitteeksi. Se mahdollistaa sen, ettd henkilokunnan ei tarvitse
kuljettaa avaimia mukana. Yhdessa vastauksessa tuotiin, etta alylukko ei tuo
asiakkaille hyotya, mutta toisessa vastauksessa tuotiin esille, ettd huonosormiselle
asiakkaalle oven avaaminen voi olla helpompaa alylukon avulla. Muita esille
tuotuja asioita oli, etta se helpottaa omaisten/hoitajien toimintaa ja on turvallinen.

Huonoiksi asioiksi nostettiin toisinaan olevat yhteysongelmat. Lukkojen lataus
koettiin joskus haasteelliseksi, koska se lataamiseen saattaa kulua aikaa, jota
hoitajaresursseilla ei aina ole.

” Alylukko vaatii tietynlaisen lukon, oven, oven rakenteet, ettd saadaan &lylukko
asennettua. Naihin ei alkuaan kiinnitetty tarpeeksi huomiota”.

Eettinen pohdinta

Riskeina saattaa olla, etta tieto alylukosta ja avauksesta menee tai ettd ovi avataan
vahingossa vaaréalle henkildlle. Taman estamiseksi tulee ammattilaisilla olla selkea
ohjeistus ja tapa toimia.

Jos ovi avataan etayhteydella, jaa kavijatiedoksi sen tiedot joka etayhteyden on
avannut. Tasté syysta tulee tieto kirjata tieto valitttmasti asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan.

Alylukon kaytto vaatii tarkkuutta, etta tunnukset lukkoihin on luotuna vain hoitajille,
jotka kayvat asiakkaan luona. Jos kotihoidon tyontekijan siirtyminen organisaation
sisélla toiseen yksikkdon, pitdd huolehtia, ettéd tunnukset sovellukseen poistetaan
ja, ettéd tama tieto saavuttaa paakayttajan pikaisesti.
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Johtopéaatokset

Alylukoille koettiin olevat suuri tarve ennen kayttéonottoja. Odotuksiin nahden ei
niitd mennyt asiakkaille odotetulla tavalla. Yksi syy saattaa olla se, etta ratkaisu,
ainakaan talla hetkella ei toimi kaikenlaisissa taloissa. Tarvetta tamantyyppiselle
ratkaisulle kuitenkin on, joten asia tarvitsee jatkokehittamista.

3.2.6. Laakemuistuttajan kayttéonotto ja kayttd
Toiminto, mekanismi, Konteksti

Hankkeessa otettiin kayttoon lAdkemuistuttajia yhden sote -organisaation alueella
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymassa.

Laakemuistuttaja muistuttaa asiakasta automaattisesti ladkkeenotosta
ladkeohjelman mukaisesti. Asiakas saa muistutusviestin (muistuttajasta)
ladkkeiden ottamisesta. Kun ladke on otettu, han kuittaa asian hoitajalle painamalla
laitteessa olevaa nappia. Ladkemuistuttaja halyttaa ottamatta jadneesta ladkkeesta
hoitajalle ja omaiselle

Laake voi olla tabletti, inhalaattori, voide, annosjakelupussi tai laékkeet voivat olla
dosetissa. Ladkemuistuttajan saa lukkoon ja siité voi irrottaa kannen, jos haluaa
ottaa muistuttajan mukaan esimerkiksi matkalle.

Tarkoituksen oli tukea asiakkaan ladkehoitoa ja omatoimisuutta seka saastaa
kotihoidon aikaa, jos laakkeenotto voisi toteutua muistuttajan avulla.

Arviointikysymykset
Miten henkildstd kokee teknologian kayton?

Tulokset

Laakemuistuttajia hankittiin yhteensa 21 kappaletta, joista hankkeen paattyessa
asiakaskayttssa on 29 %.

Teknologialdhettildiden kyselyn vastausten perusteella (n=4) ladkemuistuttaja
koettiin toimivaksi (vastausten ka 3,2) luotettavuus (vastausten ka 3,4) ja
kayttajakokemukseltaan (ka 3,3). Teknologildhettilaskyselyn 6 vastaajasta 5 ol
arvostelijoita (arvosana 0-6), passiivisia (arvosana 7-8) oli 1 ja suosittelijoita
(arvosana 9-10) oli 1. Vastaavat luvut olivat kotihoidon tyontekijoiden osalta 4
arvostelijaa, 10 passiivista ja 7 suosittelijaa.

Avovastauksissa hyvana asiana nostettiin yhtend mainintana, etté asiakas on
kyennyt sdédnndlliseen ladkkeenottoon laitteen avulla, mik& on vapauttanut
hoitajien k&sid. Toisessa kommentissa todettiin, etta ladkemuistuttaja on hyva
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ladkkeiden sailyttdamiseen. Yhden vastaajan mukaan ladkemuistuttaja soveltuu
hyvin varhaiseen palvelun tarpeeseen.

Useammassa vastauksessa tuotiin kuitenkin esille, ettd laitteelle on ollut hankalaa
|oytaa asiakkaita ja, etta se sopii parempikuntoisille asiakkaille kuin kotihoidon
asiakkaille. Esimerkkin& todettiin, etta sopii vain asiakkaille, jotka tarvitsevat
muistutusta, koska laitteesta saa laakkeet otettua.

Ne asiakkaat, joiden koettiin hy6tyvan ladakemuistuttajista oli ne, joilla ei ollut
todettua muistisairautta tai se ei ollut kovin pitkélle edennyt. Kotihoidon syy ol
esimerkiksi ahdistuneisuus, yksindisyys tai diabetes -hoito. Asiakkaiden
ladkehoitoa on unohtelun takia tuettu kotihoidossa. Naissa tapauksessa
satunnaista ladkkeiden oton unohtelua on kyetty tukemaan la&kemuistuttajalla.

Eettinen pohdinta

Sopii asiakkaille, jotka itse pystyvat ottamaan ja valitsemaan oikean ladkkeen
(dosentti, annosjakelurulla) laékkeen. Jos laite on asiakkaalla, joka ei tdhan
kykene, on vaarana mm. vaaran tai liian ladkemaaran ottaminen.

Johtopaatdkset

Laakemuistuttajien osalta koettiin hankalaksi I0ytaa niille soveltuvia asiakkaita.
Ennen kayttddnottoja tuotiin esille, ettéd kyse ei ole ladkeautomaatti vaan, etta se
on varhaisemman tuen muoto. Tasta huolimatta saatettiin ajatella, ettd muistuttaja
ja automaatti ovat sama asia.

Laakemuistuttajia kokeiltiin yhdelld alueella, ja kokeilun tuloksena todettiin, etta
useammat kotihoidon asiakkaat ovat sen verran huonokuntoisia, etta muistuttaja ei
heille enda sovellu. Jatkossa ladkemuistuttajan hyédyntamista voitaisiin kokeilla
enemman ennaltaehkaisevissa palveluissa.

Etamittauslaitteiden kayttéonotto ja kayttod

Toiminto, Mekanismi, Konteksti

Hankkeessa otettiin kayttoon etamittauslaitteita (vaaka, verenpaine, verensokeri)
yhden kunnan alueella Eurassa. Hankkeen aikaan uutena teknologiana otettiin
kayttoon etamittauslaitteet. Laitteita hankittiin yhteensa 14.

Etamittauslaitteet; vaaka, verenpaine, verensokeri. Asiakas mittaa itse perinteisella
laitteella ja tieto siirtyy blutetoothin kautta Suvanto Care -tablettiin ja sieltd Suvanto
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Care — jarjestelmaan ammattilaisen hyédynnettavaksi. Mikali asiakkaan omaiselle
on annettu tunnukset sovelluksen, voi myds han ndhda mittaustulokset.
Etamittaukseen voidaan laittaa asiakaskohtaiset halytykset.

Ratkaisu tukee asiakkaan omatoimisuutta ja sitoutumista omaan hoitoonsa.
Asiakkaan tilan muutoksiin reagoidaan nopeasti ja palaute asiakkaalle seka
omaiselle on ajantasaista ja mittaukseen perustuvaa.

Etamittauslaitteet soveltuvat omatoimisesti mittaukset suorittavalle asiakkaalle,
sairauden vaatimaan séénndlliseen seurantaan, laakemuutosten jalkeen
tehostettuun seurantaan, tukea ja ohjausta tarvitsevalla asiakkaalle mittaustulosten
kirjaamiseen ja tulosten tulkintaan, asiakkaille, jotka eivat tarvitse muita kotihoidon
palveluita.

Arviointikysymykset
Miten henkil0std kokee teknologian kayton?

Miten etamittausten kayttd helpottaako sairauksien seurantaa?
Tulokset

Teknologiavaikutukset

Etamittauslaitteita hankittiin yhteensa 13 kappaletta, joista hankkeen paattyessa
asiakaskayttssa on 69 %.

Vastaajien mukaan etamittauslaitteista verenpainemittarin osalta vastausten
keskiarvo oli toimivuuden osalta 3,3, luotettavuus 3,3 ja kayttdjakokemus 3.
Verensokerin mittarin osalta vastausten keskiarvo oli toimivuuden osalta 3,3,
luotettavuus 3,3 ja kayttdjakokemus 3. Vaa an osalta toimivuus oli 3,3, luotettavuus
3,3.

Henkiloston kokemukset etamittauksista

Palautetta etamittausten kaytdsta keréttiin osana opinnaytetytta haastattelemalla
hoitajia, jotka ko. teknologiaa kayttivat (n=4). Hoitajien mukaan etamittausten
kayton myota ovat asiakkaiden fyysiset kaynnit vahentyneet. Etdmittauksiin
asetetut halytykset puolestaan mahdollistavat nopean reagoinnin niiden tulleessa.
Jos mittaukset oli aiemmin tehty fyysisten kdyntien yhteydessa, oli se muutos seké
ammattilaisille etta asiakkaille ja omaisille. Tama saattoi vaikuttaa asenteisiin ko.
teknologiaa kohtaan. (Fagerdahl & Ridal 2023).
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Hyddyista tuotiin esille ajansaéastd tydmatkoista, aikatauluun tullut joustavuus,
parempi reagoiminen toimintakyvyn heikkenemiseen, asiakkaiden kannustaminen
ja oman vastuun ottaminen omasta hoidostaan seka sairauksien seuranta.
Etamittausten koettiin olevan myds asiakaslahtoisia, koska esimerkiksi kaikille
fyysinen kotihoito ei sovellu tai mittaukset voi tehdd omaan aikaan eika kotihoidon
aikataulujen mukaan. (Fagerdahl & Ridal 2023).

Haittoina tuotiin esille se, etta ei ole tarpeeksi resursseja etédhoidon toteuttamiseen
ja teknologiaa ei hyddynneta niin paljon kuin voitaisiin. Esille tuotiin myods
yhteysongelmat, aika laitteiden asentamiseen ja muihin laitteisiin liittyviin tehtaviin.
Hankalana koettiin se, etta mittaustulokset jouduttiin siirtamaan manuaalisesti
potilastietojarjestelmaan.

Verenpainemittareiden osalta liian tiukat mansetit aiheuttivat sen, etta asiakkaat
eivat voineen tehda mittauksia itsendisesti. Tahan I6ytyi kuitenkin sopiva ratkaisu.
Etamittauslaite liitetaan tablettiin, jonka kautta mittaustulokset siirtyvat
jarjestelmaan. Muutamassa tapauksessa tassa oli ongelmia.

Eettinen pohdinta

Seka tietosuojavaikutusten arvioinnin yhteydessa etta etamittauksia kayttavia
hoitajia haastateltaessa, nostettiin esille riskit virheille, kun mittaustuloksia
siirretddn manuaalisesti hoitajan toimesta Suvanto Care -jarjestelmasta
potilastietojarjestelmaan. Talldin saattaa tapahtua viivetta kirjaamisessa seka
virheellisten tietojen syottamisesta tai tietojen syodttamista vaaralle ihmiselle.
Ammattilaisten tulee olla tarkkana tietoja sytttédessaan ja pyrkia tekemaan se
mahdollisimman pian. Jatkossa mahdollinen integraatio potilastietojarjestelmaan
auttaa tassa asiassa.

Johtopaatokset

Etamittauslaitteita hankittiin suhteellisen pieni maara ja sita kokeiltiin yhden kunnan
alueella. Etamittauslaitteiden tuomat hyddyt esimerkiksi sairauksien seurannassa,
asiakkaan omatoimisuuden tukemisessa seka aikasaastdjen mahdollistajana
kotihoidossa kuitenkin ndhdaéan. Yhteisongelmia esiintyi jonkin verran.

Jatkossa etamittausten hyddyntamista tulisi kehittaa yhteistyossa
terveyspalveluiden kanssa, jotta ne voidaan kohdentaa paremmin ladkemuutosten
ja sairauksien seurantaan seka arvioinnin tueksi.
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3.2.8 Kokemuksia muiden Suvanto Care -toiminnallisuuksien kaytosta

Paivakirjan hyddyntaminen teknologialdhettildiden toimesta

Hoitajat ja omaiset voivat hyddyntaa Suvanto Care -sovelluksen paivakirja -
toimintoa. Paivakirjaan voi esimerkiksi kirjata hoidettavan kuulumiset, voinnit,
ladkkeenotot tai ruokailut. Paivakirjassa on myos kaikki jarjestelman ilmoitukset,
mittaustulokset, paikkatiedot, SOS-halytykset seka ajastetut viestit.

Teknologialahettilaiden kyselyn mukaan vastaajista 1 kayttaa toimintoa paivittain, 2
viikoittain, 6 joskus ja 6 ei lainkaan.

Kysyttaessa mihin teknologialdhettiladt ovat paivéakirjan viestitoimintoa kayttaneet,
tuli vastauksissa esille asiakkaan muistuttamiseen esimerkiksi [adkkeen
ottamisesta ja ladkariajasta, onnitteluviesteihin seka omaisten kanssa viestimiseen
esimerkiksi laittamalla viestia miten asiakas voi.

Vastaukset kertovat, ettéd viestitoimintoa ei hyédynneta systemaattisesti viela kovin
paljon. Tama on kuitenkin yksi tapa pitda yhteyttd omaiseen ja myds muistuttaa ja
muistaa asiakasta.

Suvanto Care — sovelluksen kaytto kotihoidossa

Kotihoidon henkildstolle tehdyssa kyselyssa oli kysymyksia Suvanto Care -
sovelluksen kaytosta. Vastaajia oli vai 21, joten vastausprosentti oli alhainen.
Vastanneista 10 kayttaa sovellusta viikoittain, 2 paivittain ja kerran kuukaudessa ja
harvemmin 1. Huomattavaa on, ettd 8 vastaajaa ei kdyta sovellusta lainkaan tai ei
ole ladannut sitd puhelimeensa.

Kysyttdessa vastaajilta mihin he sovellusta kayttavat jakautuivat vastaukset
seuraavasti; reagoin laitteiden tuottamiin halytyksiin (42,9 %), seuraan sensorien
tuottamaa tietoa (33,3 %), avaan alylukon (33,3 %), katson etamittausten tuloksia
(14,3 %), soitot (5 %), kirjoitan viestitoiminnolla paivéakirjaan (4,8 %).

Kyselyn avovastausten mukaan sovelluksen kayttd koetaan helpoksi myds ilman
koulutusta. Palautetta tuli, ettd on paikassaan ihan kateva, mutta myoés se, etta ei
koettu hyddylliseksi. Esille nostettiin sensorien tuottaman tiedon seuraaminen

3.2.9 Laakeannostelijarobotin kokeilu

Toiminto, mekanismi, konteksti

Smilan la&keautomaatteja kokeiltiin Euran kotihoidossa. Kokeilussa oli 10 robottia,
joista asiakaskayttoon kokeilun aikana saatiin 7 kappaletta.
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Kotihoidon asiakkaista valtaosa tarvitsee apua tai tukea turvallisen laédkehoidon
toteuttamisessa. Kotihoidon asiakkaiden la&kejako toteutetaan paasaantoisesti
sopimusapteekin kautta annosjakelupussi-palveluna. Toisille asiakkaille voidaan
toimittaa kahden viikon annosjakeluladkkeet kotiin, jolloin he huolehtivat itse
ladkkeen otosta. Toiset asiakkaat taas tarvitsevat valvontaa, muistutusta tai
seurantaa jokaisen ladkeannoksen otossa. Talldin kotihoidon kaynnit tulee ajoittaa
laakkeenottoaikataulun mukaisesti.

Smila-ladkeautomaatti on kotiin tuotava hoivapalvelu. Laite annostelee laakkeet
annosjakelurullasta ottoajankohdan mukaisesti asiakkaan saataville.
Laakeautomaatti kertoo sanallisesti, ettd on ladkkeen ottoaika. Laitteen valo-
ominaisuudet myos vilkkuvat huomioita kiinnitettavasti, kun laéke on tarjolla.
Asiakkaan tehtavaksi jaa painaa automaatin paalta tai nayttpaatteesta
ladkeannostelija-paniketta. Laakkeenottoa voidaan valvoa tarvittaessa etana
laitteeseen saatavan videoyhteyden avulla.

Smila-laite sisaltaa halytys- ja kommunikaatiotoiminnallisuuksia, joista vélittyy viesti
kotihoitotiimille. Ladkeautomaattiin voidaan ohjelmoida pysyvia tai tilapaisia
viestejd muistuttamaan esim. annosjakelupussien ulkopuolisen ladkkeen
ottamisesta, laakériajasta.

Arviointikysymykset

Miten asiakkaat ja henkilostd kokevat laékerobotin?
Mitd kustannussaastoja ladkerobotti tuo?

Tulokset

Henkiloston mielestd Smila ladkeautomaattia oli helppoa kayttaa. Ladkepussien
laittaminen automaattiin oli helppoa eika vienyt paljoa aikaa. Sormenjalkitunnistus
helpotti ja nopeutti laitteelle tunnistautumista. Laite oli hyvan kokoinen ja tuesta sai
nopeasti apua ongelmatilanteissa.

My@s asiakkaiden kokemus oli mydnteinen. Asiakkailta saatu palaute koski
automaatin helppokayttoisyyttd. Ladkkeen sai vain yhta nappia painamalla.

Smilan kayttddnoton myota neljan asiakkaan kaynnit ovat vahentyneet vahintaan
yhdella kaynnilla paivassa. Kolmen asiakkaan luona ei kaynteja tarvinnut lisata
ladkeunohdusten vuoksi, kun otettiin ladkeautomaatti kayttoon.

Johtopéaatokset

Pienimuotoisen pilotin kokemukset ladkeannostelijasta olivat positiivisia. Laite
koettiin helppokayttoiseksi ja silla kyettiin vaikuttamaan asiakkaiden kaynteihin ja
lisaéamaan ladketurvallisuutta.
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3.3.  Muu kehittamistyo

3.3.1. Teknologian monipuolinen hyédyntaminen

Hankkeen péaépaino oli uuden teknologian kayttéonotto koko Satakunnan alueella.
Tama edellytti paljon uuden oppimista niiden teknologian kuin toimintamallien
osalta. Vaikka hankkeen paapainopisteena oli toiminnan kaynnistaminen ja
levittdminen, tehtiin avauksia myds teknologian monipuoliseen hyédyntamiseen.

Teknologian mahdollisuudet omaishoidossa

Raumalla kokeiltiin 6/2022—4/2023 Mukana Turvapaikantimen, Kotona kodin
sensoreiden ja videopuheluiden kayttoa omaishoitoperheissa.

Perheilla oli kayttssa teknologioista eri yhdistelmid. Osalla oli vain Mukana
turvapaikannin, osalla taas turvapaikannin, sensorit ja video ja osalla sensorit ja
video. Usein tilanteena oli, ettéd omaishoitaja oli viela tydelamassa.

Omaishoidon palveluvastaavien kautta tuli etéahoitotiimin tieto omaishoidon
asiakkaista, joille lahdettiin teknologiaa kokeilemaan. Kokeilussa Mukana
turvapaikantimen teknologian tuottamat halytykset menivat omaishoitajalle, joka
asui eri osoitteessa kuin hoidettava. Mukana-paikantimen avulla omaishoitajat
pystyivat ottamaan yhteytta omaishoidettavaan seka tukemaan omaishoidettavan
omatoimisuutta. Laite helpottaa seurantaa ja tuo omaishoitajalle turvallisuuden
tunnetta.

Teknologiaa kayttaneiden omaishoitoperheet kokivat, etta eri teknologiat tukevat
toinen toistaan ja ovat hyva olla hoidettavalta.

Omaishoitaja on kertonut, etta teknologia (sensorit, videopuhelin ja paikannin)
helpottavat hanen huoltaan siitd, kuinka hoidettavan arki sujuu. Hoitaja pystyy
tarkistamaan hoidettavan aktiivisuutta sensorien tuottaman datan kautta silloin, kun
han ei ole paikalla, kuten esimeriksi onko hoidettava liikkkunut asunnossa, onko
katsonut TV:td. Mukana paikannin on taas tuonut hyvia kokemuksia sellaisen
hoidettavan kohdalla, joka nauttii ulkoilusta. Omaishoitaja pystyy puhelimesta
tarkistamaan, misséa hoidettava liikkuu. Lisaksi hanelle tulee halytys, jos asiakas on
l[&htenyt liian pitkalle. Joku hoidettavista ei valttamatta aina vastaa puhelimeen, kun
hanelle soitetaan. Videopuhelimen valityksella omainen voi ottaa halutessaan
yhteyden hoidettavaan. Videopuhelin yhteyden valitykselld omainen nakee
hoidettavan vireystilan ja muutenkin hanen vointiaan.
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Laédkéarin ja sairaanhoitajan teknologian hyédyntaminen kotihoidon
asiakastydssa

Raumalla kehitettiin [a&karin ja sairaanhoitajan teknologian hyddyntamista
asiakastydssa. Kotihoidolla oli viela vuonna 2022 kevaalla ja kesalla vastuulaakarit,
jotka toimivat sd&dnnénmukaisesti kotihoidon alueilla. Laakéari tunsi alueensa
asiakkaat. Videopuhelin laitetta lahdettiin kokeilemaan asiakkaille, joiden
terveydentila vaati useasti ladkarikontaktin.

Kokeiltiin toimintamallia, jossa sairaanhoitaja avasi etédyhteyden asiakkaan luona
sovittuna ajankohtana ja laakari oli tabletin valityksella kuvayhteydessa omasta
toimipisteessaan. Kuvayhteyden kautta asiakas ja ladkari pystyivat
keskustelemaan. Asiakas saattoi ilmaista vointinsa. Laékari pystyi my6s ndkemaan
hoidettavaa asiaa esim. jalkojen turvotusta. Sairaanhoitaja teki mittaukset
asiakkaan luona. Hoitotoimenpiteet ja jatkosuunnitelmat tulivat selviksi kaikille
osapuolille kdynnin aikana.

Saman tyyppista etayhteys yhteisty6ta toteutettiin myds yksityisten
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikéiden ladkarien, sairaanhoitajien ja
asiakkaiden kesken. Kotona- sensorien datatietojen perusteella sairaanhoitaja sai
tukea asiakkaan voinnista esim. unirytmistd. Sairaanhoitaja viestitti tuloksista
laakaria ja han teki tarvittavat muutokset asiakkaan laakitykseen.

Sairaanhoitajan ja laakarin yhteistyota etakayntina ehdittiin kokeilemaan n. 10
asiakkaan kanssa.

Laakari koki, ettéa laitetta oli helppo ja yksinkertainen kayttaa. Asiakaskontaktien
sujuvuus yllatti. Sairaanhoitajalta tuli myds hyvaa palautetta. Han koki, etté asiakas
pystyi etédkaynnin aikana vaikuttamaan omaan terveydelliseen asiaansa. Asiakas
oli erittdin tyytyvadinen kaynnin jalkeen sen takia, etta asiat etenivéat tosi nopeasti
esim. ladkemuutokset tehtiin kdynnin aikana. Sensorien datan tuottama tieto auttoi
sairaanhoitajaa selvittimaan asiakkaan omaiselle asiakkaan tilannetta, tdssa
tapauksessa, ettei asiakkaan unirytmi ollut kunnossa.

Talla hetkella kotihoidossa fyysiset ladkarit ovat satunnaisia ja vaihtuvia. Enemman
on kaytossa ladkarin konsultointiapu ja laékari voi olla toisella paikkakunnalla.

Teknologian hyddyntaminen kuntoutuksessa

Etakuntoutusta kokeiltiin Huittisissa yhdelle kotihoidon asiakkaalle marraskuussa
2022. Yhteydenotto tablet-videolaitteella kaksi kertaa viikossa. Liséksi asiakkaalla
oli ohjattuna kuntosaliharjoittelua kerran viikossa. Etdkuntoutuksen toteuttaa
fysioterapeutti/kuntohoitaja.

Etdkuntoutuksen tavoitteena on lihasvoiman ja tasapainon kehittyminen seké
kotona parjddminen mahdollisimman pitk&&n. Kerran viikossa tapahtuva kuntoutus
ei ollut riittava, vaan paadyttiin lisaamaan kuntoutusta etayhteyden avulla.
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Etayhteyden kayntiaika 20 minuuttia /kerta. Asiakas on valmiina odottamassa
sovittuna aikana paéatteen aaressa. Aika pystytaan kayttamaan tehokkaasti.

Tasapaino on kehittynyt selvasti harjoittelun aloittamisesta.

- Alkuarvio: Istumasta seisomaan nousu kasilla tukea ottamalla. Saavutti
tasapainoisen seisoma-asennon tuen avulla. Kavely epavarmaa, kaatumisen
pelkoa.

- Valiarvio: Istumasta seisomaan nousu kadet rintakehall& ristissé 10x.
Saavuttaa tasapainon ilman tukea ja sailyttaa sen. Kaatumisen pelko on
lieventynyt.

- Asiakas on pitanyt etakuntoutuksen mielekk&&na. Hanen ei tarvitse lahted
mihinkaan ja ajankayttd on ollut tehokasta.

Teknologian hyddyntaminen arvioinnissa

Huittisten Arvi-tiimin kuuluu toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sairaanhoitaja ja
lahihoitaja. He eivat ole kotihoidon tydntekijoita, vaan tiimi ikdihmisten palveluissa
ja toimivat asumispalveluissa seka kotihoidon kentalla. Arvi-tiimin kayttssa yksi
videolaite, jota ehdittiin kokeilla yhdella asiakkaalla hankkeen aikana.

- Tarve: Asiakas soitellut jatkuvasti terveyskeskuksen paivystykseen, kokenut
turvattomuutta ja yksinaisyytta.

- Toteutus: Videopuhelut etayhteyslaitteella 1-2x/viikossa, lisaksi omaiset (2 hld)
soitelleet videopuheluita.

- Asiakkaan valinta: Haluttu kokeilla, véheneekd paivystyksen kuormitus, kun
asiakas tietoinen sdannollisista sairaanhoitajan yhteydenotoista.

- Tulokset: Asiakkaan puhelut paivystykseen vahentyneet, kun tietda saavansa
kertoa erilaisista oireistaan sdanndllisesti ammattilaiselle -> turvallisuuden
tunne lisaantynyt.

- Pohdinta: Hyvinvointiteknologia on tarpeellista ja silla voidaan paikata fyysisia
kaynteja seka ennaltaehkaista turvattomuudesta ja yksinaisyydesta aiheutuvia
ongelmia.

Help- desk ikaéntyneille ja omaisille

Hankkeessa oli tarkoitus kehittéé help-desk ikaihmisille ja omaisille.
Kehittamistyota aloitettiin tarkentamalla mita help-deskilla tarkoitetaan. Alustavan
kartoituksen aikaa selvisi, ettd Vanhustyon keskusliiton STEA-rahoitteisessa
Ikadigituki-kehittamishankkeessa, suunnitellaan ja rakennetaan yhdessa
yhteistydkumppanien kanssa senioreille suunnattua valtakunnallista, keskitettya ja
maksutonta etdopastuspalvelua. Tasta kuultiin myos alustus hankkeen tydpajassa.
Hankkeessa kehitettavan help-deskin maariteltiin olevan yhteydenotto- ja
ratkaisukanava kotihoidon teknologiaa kayttaville asikkaille ja heidan omaisilleen.
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Kehittamistydn pohjaksi kartoitettiin lyhyella seurantajaksolla, kuinka paljon
teknologiaan liittyvia yhteydenottoja tulee, mita toimenpiteita ne aiheuttavat sekéa
kuinka paljon toimenpiteet vievat aikaa. Yhteydenotot tulivat etdhoitotiimeihin joko
suoraan asiakkailta tai omaisilta tai sitten valillisesti kotihoidon tiimien kautta.

Hankkeen aikana aloitettiin toiminnan mallinnus, jota ei ennétetty kokeilemaan
kaytanndssa. Tama on kuitenkin myos jatkossa tarkea kehittamisen kohde hyvan
ja laadukkaan asiakaspalvelun seka sujuvan teknologian kayton takaamiseksi.

Yhteenveto

Kokonaistulokset

Hankkeessa pyrittiin vastaamaan Satakunnan alueella tunnistettuihin
kehittamistarpeisiin eli vaeston ikaantymiseen ja sen nostamaan tarpeeseen
vahvistaa kotona asumista tukevia palveluja ja tydvoiman saatavuuden liittyvia
haasteita hyddyntamalla monipuolisesti teknologiaa.

Satakati — hankkeen tavoitteena 1) parantaa kotona asuvien ikdihmisten itsendaista
selviytymisté ja 2) mahdollistaa ikdihmisten [aheisten saumattomampi
osallistuminen seka tiedonsaanti teknologia avulla ja 3) vapauttaa nain sote-
ammattilaisten resurssia kaytettavaksi sielld missa teknologiset ratkaisut eivat riita
palvelutarpeen tayttamiseksi.

Hankkeen mydta teknologiaa kayttavien kotihoidon asiakkaiden maara kasvoi
selkeésti Satakunnassa. Tabletteja kayttavien asiakkaiden palautteiden mukaan
teknologia koettiin helppokayttoiseksi ja lisdavan osaltaan turvallisuuden tunnetta
sekd vahentavan yksinaisyyden kokemusta. Teknologia voi olla Ikdihmisilla
joustavampi tapa kommunikoida, kun esimerkiksi sovitut ajat soitoille ovat
tarkemmat ja ei tarvitse odottaa kotona kaynteja tiettyna aikavalina.

Hankkeen mydta yli 330 kotihoidon asiakkaan laheiselle tehtiin tunnukset, jotka
mahdollistivat yhteydenpidon omaan |laheiseensa tai esimerkiksi sensorien
tuottaman tiedon seuraamiseen. Naiden omaisten joukossa on niita, jotka
hyoddyntavat teknologiaa aktiivisesti paivittain seka niitd, joissa se ei ole néin
aktiivisessa kaytossa. Teknologiaa kayttavien omaisten palaute on ollut hyvin
positiivista. Teknologiaan hyddynnettiin myos pienimuotoisesti
omaishoitoperheiss, jossa palaute oli myds hyvad. Ammattilaiset hyodyntavat
teknologiaa jonkin verran viestimiseen omaisten kanssa. Tata tulisi viel& jatkossa
kehittaa, jotta tiedonkulku kotihoidon ja omaisten vélilla paranisi.
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Hankkeen mydta kotona asumista tukevia palveluita vahvistettiin kotihoidon
etakayntien ja etana toteuttavan ryhméatoiminnan kehittamisen myo6té. Lisaksi
kokeiltiin teknologian hyddyntamista monin eri tavoin. Teknologian kaytén myota
saastettiin kotihoidon tyontekijdiden aikaa esimerkiksi toteuttamalla kotihoidon
kaynteja etayhteydella tai hyddyntamalla asiakkaan etamittauslaitteiden
mittaustuloksia suoraan jarjestelméasta. Myos ladkeautomaatin kokeilu saasti
tybaikaa ja mahdollisti kéyntien siirtdmisen kotihoidon ruuhkahuipuista. Kotihoidon
tyontekijoiden mukaan teknologian kayton seurauksena on saatu saastettya aikaa,
kun on esimerkiksi matkat asiakkaan luo ovat vahentyneet ja ruuhkahuipuista on
saatu jonkin verran kaynteja siirrettya pois. (Mékitalo 2023).

Satakunnassa oli ollut ennen hanketta monenlaisia hyvinvointiteknologiaan
suuntautuneita hankkeita ja pilotointeja viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Suurin osa hankkeista ja pilotoinneista oli tapahtunut yhden kunnan alueella eika
ollut levinnyt laajemmin. Hankkeessa toteutettiin tavoitteen mukaisesti useamman
teknologiaratkaisun sisaltavan jarjestelman kaytén laajentaminen koko
Satakuntaan. Hankkeen seurauksena kayttddnotettava teknologiaratkaisu oli
levitetty koko Satakunnan alueelle ja teknologia jai myds kayttoon Satakunnan
hyvinvointialueelle.

"Hankkeen 5 aallon aikana tietous teknologiasta kotihoidon hoitajien keskuudessa
lisaéntynyt ja kaytannon kokemukset teknologiasta asiakastydssa ovat
mahdollistaneet, ettd hankkeen tavoite on toteutunut hyvin”

Ohjausryhmén jasen

Etahoito organisoitu kayttoonottojen aikana. Alueella on kaksi keskitettya
etahoitotiimia. Tama toiminta tulee laajenemaan hyvinvointialueella.

Teknologia toi mukanaan uusia tehtavia kotihoitoon, kuten teknologialéhettilaat,
etahoidon esihenkild seka kotihoidon etahoitovastaavat. Erityisesti
teknologialahettilaat olivat merkittdvassa roolissa kayttéonottojen onnistumisessa.

Vaikka hankeaika oli lyhyt, osoittautui etdhoito myds tuomaan veto- ja pitovoimaa
kotihoitoon. Osatydkykyisia ty6llistyi etahoitoon ja tydntekijoita hakeutui toihin
kotihoitoon. Toiminnan vakiintuessa nama mahdollisuudet kasvavat.

Ammattilaisten tietoisuus ja kokemukset teknologiasta lisaantyivat hankkeen
myo6ta. Osaaminen lisd&ntyi niin monipuolisen koulutuksen seka
koulutusmateriaalien kuin teknologian kayttbkokemusten myo6ta. Tyota taman
tietoisuuden ja tiedon lisdamiseksi tulisi jatkaa myds hankkeen jalkeen. N&ain
voidaan vaikuttaa ammattilaisten asenteisiin teknologiaa kohtaan.

Tietoisuus teknologiasta kasvoi myds ikdihmisten ja omaisten parissa mm.
kokemusten, esitteiden, lehtijuttujen, vanhusneuvostojen ja jalkautumistilaisuuksien
myota. Keskustelutilaisuudet ikdihmisten ja [&heisten kanssa toteutuivat enemman
hankkeen loppupuolella Korona -tilanteen mentya parempaan suuntaan.
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Hankkeen paatuloksena hankesuunnitelman mukaisesti oli, ettd Satakunnan
alueella olisi asennettu kotona asumista tukevaa Elisa Digihoiva teknologiaa 400—
600 ikaihmisen kotiin. Hankkeessa hankittiin 425 Elisa Digihoivan laitetta ja lisaksi
kokeiltiin 10 Smilan laédkeannostelijaa. Asiakkaiden maara jai tavoiteltua
pienemmaksi, mutta hankittua laitemaaraa tarkeampéaé on se, etta teknologiaa
tukevat toimintamallit ja prosessi kehittyivat sekd osaaminen lisdantyi.

Tavat toimia teknologian parissa koottiin yhteen Satakunnan kuntien yhteiseen
toimintamalliin ikdihmisten kotona asumista tukevan teknologian kaytosta osana
vanhuspalveluja (Kansalliseen KATI-malliin perustuva Satakunnan KATI-malli).
Mallia jatkokehitetaan hyvinvointialueella.

Hanke loi hyva perustuksen etéhoidon ja teknologian hyddyntamiselle
kotihoidossa. Tasta on hyva jatkaa eteenpain.

Yhteenveto toimintamallien tuloksista

Hankesuunnitelman mukaisista toimintamalleista ja suunnitteluista asioista toteutui
teknologisten ratkaisujen kayton laajentamisen malli seka malli teknologiasta
hyotyvien asiakkaiden tunnistamiseen. Toteuttamatta suunnitellusta
toimintamalleista jai help-desk ik&ihmisille ja omaisille. T&han liittyen toteutettiin
kuitenkin tydpaja ja selvitys, jonka pohjalta voidaan tehda jatkokehittamista.

Hankkeen aikana nousseen tarpeen myota kehitettiin lisaksi teknologian
kayttdonoton tuen malli sekéa teknologialahettilaat - ja keskitetty etatiimi
kayttéonottojen tukena.

Teknologian kayton laajentamisen malli

Hankkeen teknologian kayttéonotot toteutettiin mallin mukaisesti. Malli koettiin
hyvana tapana toteuttaa useamman eri teknologian laajentaminen yhden kunnan
alueelta koko Satakunnan laajuisesti.

Haastetta aaltojen etenemiselle toi Korona -tilanne seka kotihoidon
tyontekijatilanne. Tama ilmeni esimerkiksi siten, etta henkilostélla ei ollut aina
mahdollista kayttad aikaa esimerkiksi asiakasvalintaan ja nain laitteita jai
toimistolle. Haasteita huolimatta saatiin kayttdonotot toteutettua. Mallissa tarkeaa
onkin henkildston tydajan mahdollistaminen niin k&yttdonottojen suunnittelussa
kuin toteutuksessa.

Perustana kayttoonottoaalloille on sita ennen sita toteutettava suunnitteluvaihe,
johon tulee panostaa. Onnistuneet asiakasvalinnat ovat myds tarkedssa roolissa
teknologian kaytt6onotossa ja kaytdssd. Ammattilaisten osaamisen lisddmiseen
téssa asiassa kannattaakin panostaa.
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Kayttoonottojen keskitetty koordinaatio myds olennainen osa laajojen teknologian
kayttdonottojen toteutuksessa. Hyvinvointialueiden aloittamisen my6éta on laajojen
teknologian kayttéonottojen ja sen toteuttamien aalloittain varmasti helpompaa kuin
hankkeen aikana. Hanke koordinoi kayttbonotot ja samalla harjoiteltiin
hyvinvointialueen mukaista toimintaa, vaikka toimittiin eri organisaatiossa.

Hankkeessa hankitut laitteet jaavat Satakunnan hyvinvointialueen kayttoon ja
teknologian ja sen tuottaman tiedon parempaa hyddyntamista jatketaan
Satakunnan tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut (TulKoti) —
hankkeessa sek& hyvinvointialueen omana kehittamisena.

Huomioitavaa on, etta kayttéoénoton malli on ei ole riippuvainen siita, mika
teknologia on kyseessa. Satakunnan mallissa mukana olivat videotabletit, sensori,
turvapaikantimet, etamittaukset, alykukot ja [adkemuistuttajat. Lisaksi malli
monistettavissa myds muihin palveluihin kuin kotihoitoon tai ikaantyneiden
palveluihin.

Teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistaminen

Mallin avulla tunnistettiin ammattilaiset, joilla tulisi olla tietoa teknologiasta ja
pyrittiin lisddmaan heidan tietoaan teknologiasta jarjestamalla koulutuksia ja
viestimalla monipuolisesti. Tyovalineiksi asiakkaiden tunnistamisen tueksi
hyoddynnettiin RAl-laatuanalyyseja seka palveluohjaajien ja teknologialdhettilaiden
yhteiskaynteja.

Lyhyenkin kokemuksen jalkeen ammattilaiset kokivat RAI:n tuottamien
teknologiakohtaisten raporttien olevan hyva tyovéline teknologiasta hydtyvien
asiakkaiden tunnistamisen tueksi kotihoidossa. Palveluohjauksen osalta tarvitaan
jatkokehittamista. Tyovalineen tehokas hyddyntdminen on tarkeéa ja sen tueksi
tulee olla yhdessa sovittu yhtendinen tapa toimia. Hankkeessa kokeiltiin tatd yhden
kotihoidon tiimin alueella. Alustavat kokemukset mallin kaytosta olivat positiivisia,
mutta kokeilu ei ollut kovin laaja. Nyt saatujen kokemusten pohjalta tulisi mallia
jatkokehittaa.

Teknologialdhettildiden ja palveluohjaajien yhteiskaynti teknologiasta hy6tyvien
asiakkaiden tunnistamisessa kokeiltiin pienimuotoisesti ynden organisaation
alueella. Siellda se on todettu toimivaksi. Toimintamallia voisi jatkossa hyédyntaa
systemaattisemmin etenkin uuden teknologian kayttéonoton alussa.

Teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistaminen ei lisdédnny vain yhta keinoa
kayttamalla vaan monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta.

Teknologian kayttdédnoton tuki kotihoidon ammattilaisille

Toimintamallin perusajatuksena on teknologiatiedon laajuuden sovittaminen eri
ammattilaisten roolien mukaisesti ja koulutusten seka tilaisuuksien suunnittelu ja
toteutus tdméan mukaisesti.
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Teknologian kayttédnoton tuen malli tuki teknologian kayttéonottoa erityisesti
teknologialahettilaiden — koulutuksen seka teknologiataidon- ja simulaatioiden
osalta. Etana pidettavilld koulutuksilla on oma paikkansa, mutta tulee myds
jarjestdd ammattilaisille mahdollisuuksia kokeilla teknologiaa myds kaytanndssa.

Vaikka tilaisuuksia jarjestetdén laajasti ja monipuolisesti, ei se takaa aina
osallistujia. Jatkossa tulisi pohtia miten parhaiten tavoitetaan kotihoidon tyontekijat
ajoissa, jotta osallistuminen mahdollistuu. Lisaksi voisi olla hyva, etta tyontekijoille
optimoidaan ty6aikaa osallistumisen mahdollistamiseksi.

Teknologialahettilaat koettiin téarkednéa onnistumisen tekijana kotihoidon
teknologian kayttéonottoon ja kayttéon. Koulutukset tulevatkin jatkumaan
hankkeen paattymisen jalkeen ja etédhoidossa tydskentelevat tulevat myds jatkossa
olemaan teknologialdhettilaita.

Etatiimi kotihoidon teknologian kayttdonoton tukena

Hankkeen paattyessa on hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluihin valittu digi- ja
tukipalvelupaallikko seka etdhoidon esihenkild. Tehtavét, joita ei aiemmin
Satakunnassa kotihoidossa ole ollut. Hankkeen aikana on organisoitu kaksi
keskitettya etahoitotiimia. Hankkeen paattyessa on hyvinvointialueen tavoitteena,
etta jokaisella kotihoidon neljalla alueella on oma etéhoitotiimi, jolla on yhteinen
esihenkild.

Yhden etétiimin alueella kokeillut kotihoidon tiimien etdhoitovastaavat koettiin
hyvéaksi tavaksi lisata yhteisty6ta ja tiedonkulkua etatiimin ja kotihoidon tiimien
valilla. Mallia tulisikin jatkokehittaa ja laajentaa myds muille alueilla.
Hyvinvointiteknologia-asentajan osaamisen tarve todettiin hankkeen aikana. Tata
tulisi myos jatkokehittaa.

Yhteenveto teknologiaratkaisujen tuloksista

Hankesuunnitelman mukaisesti otettiin Satakunnan alueella kaytt66n Elisa
Digihoivan eri teknologioita, jotka jaavat hankkeen paattymisen jalkeen
Satakunnan hyvinvointialueelle kayttoon. Teknologioita otettiin k&yttéon eri
laajuudessa laajimmin etakaynnit ja etaryhméatoiminnan mahdollistavat tabletit.
Tama jalkeen tulivat alylukot ja sensorit. VAhemmassa maarin kayttéon otettiin
turvapaikantimia, ladkemuistuttajia ja etamittauksen mahdollistavia laitteita (vaaka,
verenpaine, verensokeri). Tablettien osalta laitekantaa tullaan jatkossa
kasvattamaan. Muiden teknologioiden osalta kehitetéd&n tapoja niiden
monipuoliseen hyddyntadmiseen.

Etakaynnit ja etana toteuttavat ryhmatoiminnan mahdollistavat tabletteja hankittiin
eniten hankkeessa. Asiakkaiden, omaisten ja henkiloston palautteet teknologiasta
olivat paasaantoisesti hyvia. Etakayntien toteuttaminen todettiin myds tuovan
kustannussaastoja kotihoitoon. Myds etana toteuttavien ryhmien osalta
kokemukset niin asiakkailla kuin henkildstdlle ovat olleet positiivisia. Tablettien
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osalta haasteiksi nostettiin yhteysongelmat. Osa asiakkaista toivoi tablettien
mahdollistavan my6s oman yhteydenoton laheisiinsa.

Liiketta havainnoivien sensorien kayttaminen ja erityisesti sen tuottaman tiedon
hyoédyntaminen vaatii ammattilaiselta osaamista. Sensorit tuottavat parhaimman
hyddyn, kun niitd hyodynnetaan rajatun ajan. Hankkeen jalkeen Satakunnan
tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut (TulKoti) - hankkeessa kehitetddn
sensoreiden ja niiden tuottaman tiedon hyddyntamista kuntouttavalla
arviointijaksolla.

Alylukoille oli suuret odotukset ennen kayttdonottoja. Laitteita tilattiin 82, mutta niita
ei saatu odotetulla tavalla asiakkaille. Osittain tAma johtuu siita, etta lukko ei
ainakaan talla hetkella sovellu kaikkiin paikkoihin tai lukkoihin. Jatkokehittamista
tulee asian tiimoilta tehda.

Turvapaikantimet koettiin hyvana, mutta latausaika heréatti jonkin verran huolta.
Haastetta aiheutti akuutteihin halytyksiin reagoiminen 24/7. Etamittauslaitteita
hankittiin 13 kappaletta eli kayttékokemukset ovat melko pienelta laitemaaralta.
Tasta huolimatta niiden n&htiin tuovan hyotyja kotihoitoon, jos kaynteja voitiin
korvata asiakkaan itse mittaaman. Haasteeksi koettiin yhteysongelmat.
Laakemuistuttajan osalta haasteeksi osoittautui soveltuvien asiakkaiden
Idytdminen kotihoidon asiakkaista.

Hankkeessa kokeiltiin myds pienimuotoisesti Smilan ladkeannostelijaa. Alustavat
kokemukset annostelijan kaytdsta olivat positiivisia, mutta toiminta ei jatku kokeilun
jalkeen.

4.2. KATI-mallin toteutuminen alueella

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

Taulukko 2. KATI-mallin toteutuminen alueella

KATI-toimintamallin tavoite % Toteutumisen kuvaus
asiakkaista/
alueesta
Itsendista asumista tuetaan Joillakin Hankkeen kohderyhména olivat
ennaltaehkaisevasti sisallyttamalla | (<30 %) kotihoidon asiakkaat, heidan
neuvontapalveluihin ja l&heisenséa seka kotihoidon
asiakasohjaukseen teknologian ammattilaiset.
tarpeen, hyédyntamisen ja
soveltuvuuden arviointi.
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Ohjaukseen tuotetiin kuitenkin
materiaalia tunnistamisen tueksi
seka jarjestettiin koulutuksia.

Neuvontapalveluissa ja Joillakin Hankkeen kohderyhméana olivat
asiakasohjauksessa on teknologian | (<30 %) kotihoidon asiakkaat, heidan
valintaan ja kayttoon liittyvaéa laheisensé seké kotihoidon
opastusta ja tukea asiakkaille ja ammattilaiset
heidan Iéhelisilleen (omaishoitajat Ohjaukseen tuotetiin kuitenkin
mukaan lukien). o . . .
materiaalia tunnistamisen tueksi
seka jarjestettiin koulutuksia.
Alueella on otettu kayttéon Lahes Jokaisella alueella on kaytossa
yhtendinen kotona asumista tukeva | kaikilla toimintamalli teknologian
toimintamalli, joka kattaa (> 90 %) hyodyntamiseen eli miten sita
teknologian hyédyntadmisen koko kaytanndssa toteutetaan. Hanke
elinkaaren (neuvonta, teknologian koordinoi vaikutusten seurannan
tarpeen ja valmiuden arviointi, koko alueella. Toiminnassa
kayttoonotto, opastus, yllapito, perusperiaatteet samat. Vuoden
logistiikka, ongelmatilanteiden vaihteen jalkeen alkoi
selvittdminen ja vaikutusten yhdenmukaistaminen
seuranta). hyvinvointialueen toimesta.
Teknologian hyédyntadmiseen Lahes Teknologialahettilaat tekevat
littyvat vastuut on maaritelty kaikilla kaytannon ty6ta joko osana
kaikissa palvelun elinkaaren (> 90 %) keskitettya etéhoitotiimia tai
vaiheissa. hajautetun mallin mukaisesti.
Hyvinvointialueen laajuinen
koordinaatio hankkeen toimesta.
Kotona asumista tukeva teknologia | Lahes Ennen hanketta ei ollut yhta
(sovellukset, laitteet ja jarjestelmat) | kaikilla teknologiajarjestelmaa kaytossa
on kattavasti kaytettavissa alueella (> 90 %) koko Satakunnan alueella.

perustuen kansalliseen
ohjeistukseen ts. KATI-mallin
mukaiseen toimintaan.

Hankkeen paattyessa on.
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5. Pohdinta

5.1 Hankkeen laajuus

Hankkeen tavoitteena oli laajentaa useamman eri teknologian siséltava ratkaisu
yhden kunnan alueelta koko Satakunnan alueelle. Tama toteutui Satakati —
hankkeen aikana Elisa Digihoivan osalta. Jarjestelma oli kaytdssa kaikissa alueen
kunnissa kahden kayttbonottoaallon jalkeen.

Toimintamallien etahoitoa toteutettiin seka keskitetylla etta hajautetulla mallilla
koko Satakunnan alueella.

Toimintamallien kehitysty0 toteutettiin tydpajoissa, joissa oli kaikki Satakunnan
sote-organisaatiot edustettuina. Hankkeen osatoteuttajat kehittivat ja kokeilivat
my0s toimintamalleja omalla alueellaan. Naita voidaan jatkossa laajentaa koko
alueelle.

- 5.2 Hankkeen tavoittavuus

Hankkeen toiminnan keskeiset kohderyhmaét olivat kotihoidon ikaantyneet
asiakkaat ja heidan laheisensa, heita edustavat yhdistykset ja jarjestot, seka heille
palveluita tuottavat sote -ammattilaiset.

Teknologiaa otetiin k&yttoon koko Satakunnan alueen kotihoidossa. Teknologiaa
kayttavia asiakkaita oli hankkeen paattyessa yli 300. Teknologiaa kayttavien
kotihoidon asiakkaiden omaisia oli my6s yli 330. Keskusteluita teknologiasta kaytiin
Satakunnan vanhusneuvoston ja kuntien vanhusneuvostojen seka
elékelaisjarjestdjen kanssa. Lisaksi ikdihmisia tavoitettiin esimerkiksi Suomi-
Areenalla. Jarjestdjen kanssa jarjestettiin keskustelutilaisuuksia ja erityisesti
Satakunnan Omaishoitajien kanssa tehtiin tiivista yhteistyota.

Hankkeen toimenpiteet kohdistuvat kotona asuviin ikdéntyneisiin henkil6ihin, joiden
itsenaista suoriutumista tuetaan teknologian avulla. Toimintaa kehitettiin kuitenkin
kaikkien ikaihmisten ja heidan omaisensa tarpeisiin.

Teknologiaa otettiin kayttoon koko kotihoidon alueella. Teknologialahettilaita
koulutettiin kaikista alueen sote -organisaatiosta. Heidan kauttaan ja hankkeen eri
koulutusten ja tilaisuuksien sekd materiaalien kautta tietoa meni kotihoitoon, mutta
mya0s laajemmin eri ammattiryhmille ja laajemminkin ikAantyneiden palveluihin.

5.3 Tehdyt muutokset hankkeen toteutuksessa

Hankesuunnitelman mukaan kayttoonotto olisi toteutettu kuudessa

kayttoonottoaallossa. Hanke alkoi kuitenkin suunniteltua myhemmin ja hankintaa
liittyviin asioiden selvittdminen vei odotettua pitemman ajan. Naiden tekijoiden takia
ensimmainen kayttdonottoaalto alkoi joulukuussa 2021 neljassa organisaatiossa ja
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helmikuussa 2022 kolmessa organisaatiossa. Kayttéonotto aaltoja toteutui
hankkeen aikana yhteensa viisi.

Kayttdéonottoaaltoja edelsi hankesuunnitelmassa suunnitteluvaihe, joka edella
mainittujen tekijoiden takia toteutettiin samanaikaisesti ensimmaisten
kayttoonottoaaltojen kanssa.

5.4 Riskien toteutuminen ja hallinta

Hankesuunnitelmassa oli tunnistettu useita eri riskeja, joiden toteutumista seurattiin
hankkeen aikana. Hankkeen alkuvaiheessa tunnistettiin alkuperaisen riskien
arvioinnin liséksi riskiksi kotihoidon kentan ja henkiloston kuormitus. Lahtétilanne
kotihoidon henkiléstdresurssin suhteen oli huono. Etenkin hankkeen alkuvaiheessa
Korona vaikeutti toimintaa. Lisaksi kotihoidon pula henkildstosta hidasti
kayttoonottoja. Samanaikaisesti hankkeen teknologian kayttoéonoton kanssa
toteutettiin Satakunnassa RAI — kayttéonotto, joka aiheutti henkilostolle lisaa
kuormitusta. Myds hyvinvointialueelle siirtyminen aiheutti haasteita, erityisesti
vuoden 2022 loppupuolella. (Kuvio 7)

Tama riski toteutui hankkeen aikana ja taméan riskin toteutumisella oli myds eniten
vaikutuksia kayttdonottojen etenemiselle. Kaytanndssa tama nakyi esimerkiksi
siing, etta tyontekijoilla ei ollut aikaa uusien asiakkaiden valintaan tai laitteiden
viemiseen asiakkaille. Taméan seurauksena laitteita jai toimistolle. Tama puolestaan
vaikutti siihen, kuinka paljon laitteita seuraavissa aalloissa tilattiin. Tama oli
kokonaisuus, johon hankkeen oli vaikeata vaikuttaa. Asiaa kasiteltiin saannollisesti
seka ohjaus- ja projektiryhman kokouksissa ja keskusteluita kaytiin osatoteuttajien
kanssa siitd, miten hanke voisi tilannetta tukea.

Kaotihoidon kentdn ja henkildstdn kuormitus
Teknologia ei integroidu asiakas- ja...
Kehitetyt toimintamallit eivat jalkaudu pysyvaksi...
Etdteknologia aiheuttaa teknolgiasta syrjdytymistd
Hankehenkildkunnan vaihtuvuus on suurta
Teknologiasta hydtyvien asiakkaita ei tunnisteta
Sopivat asiakkaat eivit jakaudu tasaisesti eri alugille
Asiakkaiden valinta on hidasta
Muutosvastarinta henkildkunnan parissa

Muutosvastarinta omaisten parissa

Muutosvastarinta ikdihmisten parissa
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Kuvio 7. Hankkeen ohjaus- ja projektiryhméan nakemyksia hankkeessa tunnistettujen riskien
toteutumisesta ja niiden vaikutuksista hankkeen etenemiselle (1= taysin eri mielta, 5=
taysin samaa mieltd)

Toimintamallien jalkautuminen pysyvaksi toiminnaksi ndhtiin suurena riskina, jonka
kuitenkin né&htiin toteutuneen vain osittain. Hankkeen toimintojen osalta osa jatkuu

hyvinvointialueen pysyvana toimintana, ja kehittamistyé Satakunnan tulevaisuuden
kotona asumista tukevat palvelut — hankkeessa.

Teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistaminen nahtiin vaikutukseltaan melko
suurena risking, joka ei kuitenkaan toteutunut kuin osittain. Henkiloston
kokemusten kasvaminen ja tytvalineiden kehittyminen auttavat taman riskin
toteutumisen pienentamisessa.

Muutosvastarinta toteutuminen etenkin ikdihmisten parissa nahtiin toteutuneen
melko pienessa mittakaavassa. Omaisten ja henkildston osalta taman riskin nahtiin
toteutuneen enemman kuin ik&ihmisten osalta. Tietoa teknologiasta ja sen
hyodyistéa pyrittiin valittamaan eri keinoin. Tata viestintaa tulee jatkaa.

Muina riskeiné toteutui se, etta teknologia ei integroitunut asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin. Satakunnan hyvinvointialueella on kaytdssa useampi eri
jarjestelma, joka tulee jossain vaiheessa yhdenmukaistumaan. Hankkeen tiimoilta
tehtiin asiasta esiselvitysta, mutta koettiin, etta tilanteessa, jossa on useampia eri
jarjestelmia kaytdssd samanaikaisesti eika viela tiedetd mika jarjestelma tulee
olemaan jatkossa, ei asiaa viety esiselvitysta pitemmalle.

Hankehenkildkunnan vaihtuvuus aiheutti jonkin verran haasteita. Projektiryhman
jasenissa, jotka veivat kayttdonottoa eteenpain omissa organisaatioissaan, oli
jonkin verran vaihtuvuutta hankkeen aikana. Jasenille, jotka tulivat mukaan kesken
hankkeen ja kayttdonottojen vei jonkin verran aikaa perehtymiseen. Osa
hankkeessa koulutetuista teknologialéhettilaista vaihtoi tydpaikkaa koulutuksen
jalkeen, mita aiheutti hankaluuksia etenkin pienemmissa kunnissa.
Teknologialahettildita koulutettiin useampia jokaisessa organisaatiossa.

5.5 Hanketavoitteiden osuvuus

Hankkeen kolme laajempaa tavoitetta antoivat hyvat suuntaviivat hankkeen
kaytannon toteutuksella.

Hankesuunnitelmassa oli eriteltyna kattavasti indikaattoreita hankkeen etenemisen,
sen tavoitteiden tayttymisen seka teknologian vaikutuksista hankkeen
etenemiseen.

Hankkeen etenemisen osalta seurattiin esimerkiksi tunnistettuja teknologiasta
hyotyvien asiakkaiden ja teknologian kaytt6onottaneiden asiakkaiden maaraa,
etakayntien maara, yhteydenottoja help-deskiin, koulutettuja vanhuspalveluiden
sote-ammattilaisia.
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Hankkeen tavoitteiden tayttymisen osalta seurattiin esimerkiksi teknologiaa
kayttoonottaneiden asiakkaiden maara, asiakastyytyvaisyyttd, etdkayntien maara
seka selvitettiin etédkayntien osalta kustannusvaikutuksia.

Teknologian vaikutuksesta muihin palveluihin seurattiin [ahinna teknologian kaytén
vaikutuksia kotihoidon kaynteihin. Jatkossa tulisi tarkastella laajemmin teknologian
kayton vaikutuksista muiden palveluiden kayttoon.

Edella mainittujen lisdksi on myds useita muita indikaattoreita, kuten esimerkiksi
elaménlaatu, joita rajattiin hankkeen alkaessa. Teknologian vaikutusten arviointi on
tarkeda myos hankkeen paattymisen jalkeen ja tdma vaatii resursointia arvioinnin
toteuttamiseksi.

5.6 Henkil6stdn osaamisen kehittyminen

Hankkeessa koulutettiin 55 teknologialédhettilasta koko Satakunnan alueella. Suurin
osa koulutetuista oli kotihoidon lahihoitajia. Heille tuli koulutuksen my6té laajasti
tietoa hyvinvointiteknologiasta. Tietoa kertyi myds teknologian kayttokokemusten
myo6ta. Teknologialdhettilaat viestivit omassa organisaatiossaan esimerkiksi
kertomalla omasta toiminnastaan ja kotihoidossa kayttssé olevasta teknologiasta
kotihoidon tiimeille, palveluohjaajille seka muille ammattilaisille. My6s
ammattilaisten vierailut etahoitotiimeissa lisdavat tietoisuutta teknologiasta ja sen
kanssa tytskentelemisesta.

Yhdella alueella timeissa oli myds etahoitovastaavat, joista osa on myos
teknologialahettilaitd. He vievét tietoa teknologiasta omiin tiimeihinsa ja toimivat
yhteyshenkil6ita etatiimiin.

Hankkeessa kehitetyn kayttdonoton tuen mallin mukaisesti pyrittiin lisaamaan
ammattilaisten tietoisuutta ja tietoa teknologiasta eri tilaisuuksia ja koulutuksia
jarjestamalld. Tilaisuuksia jarjestettiin niin etayhteydelld kuin fyysisestikin.
Jarjestettiin esimerkiksi simulaatiota, seminaareja, tydpajoja. Haasteena oli se, etta
vaikka koulutuksia ja tilaisuuksia jarjestetaan, niin kotihoidon tyontekijéilla ei ole
aina tietoa tai mahdollisuuksia niihin osallistua.

Tiimikohtaisia eroja siina miten teknologiaan asennoidutaan ja miten sita otetaan
kayttoon. Tata oli havaittavissa myds palveluohjaajien piirissa. Jatkossa onkin
tarked jatkaa teknologiatietoisuuden ja tiedon lisdamista, jotta sité kautta voitaisiin
my@s vaikuttaa asenteisiin teknologiaa kohtaan. Myos kotihoidon esihenkildiden
tietoisuuden lisdaminen on tarkeaa, silla he ovat avainroolissa teknologian
eteenpdin viemisessa. Myds johdon tuki on tarkeaa. Taman liséksi on tarkeéaa
yllapitada ja syventaa hankkeessa koulutettujen teknologialdhettilaiden osaamista.
Heitd voidaan hyodyntaa myds kouluttajina. Teknologialahettilas — koulutukset ovat
jatkumassa hankkeen jalkeen
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Osaamista on kasvatettu lyhyessa ajassa, mutta tyon tulee jatkua hankkeen
paatyttya. Asenteen ja organisaatiokulttuurin muuttumisessa menee useita vuosia.
Lisédhaasteen tuo hyvinvointialueen tuomat muutokset.

- 5.7 Kohderyhman kokemukset

Keskusteluissa sekéa asiakkaiden, omaisten ettd ammattilaisten kanssa nousi esille
erityisesti tarve helppokayttoiselle teknologialle. Hankkeessa kayttédnotettu
teknologia, erityisesti asiakkaan kotona olevat tabletit koettiin helppokayttdiseksi.
Lisaa tietoa tarvitaan muiden teknologioiden kayttokokemuksista.

Palautekyselyyn vastanneista suurin osa omaisista suosittelisi teknologiaa muille ja
kayttaisi sitd myos jatkossa. Kyselyyn vastasi kuitenkin vain pieni osuus niista, joille
oli tehty tunnukset sovelluksen kayttéon. Hankkeen aikana tuli vastaan tilanteita,
joissa asiakas olisi ollut halukas teknologian kaytt66n, mutta omainen vastusti sita.
Usein tilanteet paattyivat siihen, etta esimerkiksi etdkaynteja tai muun teknologian
kayttda ei aloitettu. Omaiset, joilla on kayttokokemuksia teknologiasta saattavat
nahda sen positiivisemmin, kuin omaiset, joilla kokemusta ei ole. On tarkeaa lisata
ja viestia laajasti teknologiasta sekd mahdollistaa kaytdnnon kokeiluja omaisille,
jotta tietoa saataisiin ja tata kautta voitaisiin vaikuttaa asenteisiin.

Hankkeen kayttoonottoja ja etenemista etenkin alkuvaiheessa vaikutti Korona —
tilanne. Tasta syysta esimerkiksi tilaisuuksia ikdihmisille ja omaisille ei jarjestetty.
Naita tulisi olla jatkossa olla ennen ja heti kayttdonottojen alussa.

Ammattilaisten kokemukset teknologiasta vaihtelevat. Osa on hyvin innoissaan
teknologiasta ja osa ei lainkaan. Teknologian parissa ty6ta tekevat nakevat
todennakdisemmin sen mahdollisuudet kotihoidossa. Etahoito ja teknologian kayttd
kotihoidossa otti suuren hyppayksen kotihoidossa hankkeen myéta ja ty6téa tulee
jatkaa, jotta tieto ja kokemukset teknologista lisdantyisivat.

Mahdollisuudet kokeilla itse teknologiaa on yksi hyvéaksi koettu tapa liséta
tietoisuuttaa ja sita kautta vaikuttaa asenteisiin teknologiaa kohtaan. Tata tulisikin
jatkossa mahdollistaa.

5.8 Kumppanuudet, liittymat ja yhteisty6

Hankkeessa on verkostoiduttu Satakunnan Tulevaisuuden Sotekeskus ja
rakenneuudistushankkeiden kanssa esimerkiksi tiedolla johtamisen merkeissa.
TulKoti — hankkeen kanssa kehitettiin yhteistydssa etapaivatoimintaa seka RAI-
laatuanalyysin hyddyntamista teknologiasta hyotyvien asiakkaiden
tunnistamisessa.

Satakati -hankkeessa tehtiin monipuolisesti yhteistydsta Satakunnan alueen
muiden teknologiaan liittyvien hankkeiden kanssa.
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Yhteistydssa Satakunta Digihealth -hankkeen ja Satakunta TestBed — hankkeen
kanssa toteutettiin webinaarisarja, joka oli yksi osa teknologian kayttbénoton tuen
mallia.

Hanke osallistui omalla ty6pajalla Satakunta Digihealth -hankkeen jarjestamille
Hyvinvointiteknologiamessuille syksylla 2021. YhteistyOsta kirjoitettiin myds oma
luku "Yhteistydssa voimaa -sote-ammattilaisen hyvinvointiteknologiatiedon
lisddminen” hankkeen loppujulkaisuun "Teknologia tydkaverina”
(https://www.theseus.fi’/handle/10024/750903).

Satakunta Digihealth -hanke 1.8.2019-31.8.2022, hankkeen paamaarana oli liséata
teknologiaosaamista ja hyvinvointiteknologian hyodyntamisté sosiaali- ja
terveysalalla sekd parantaa sote-palveluiden saavutettavuutta, laatua ja
asiakaskokemusta. Hankkeen rahoittajana Satakuntaliitto, alueen kunnat (EAKR).

Satakunta Testbed-hanke (https://satakuntatestbed.fi/) 1.9.2021- 31.8.2023 on
Satakunnan alueella toimiva konsortio, joka edistaa teknologisten innovaatioiden
syntymisté tarjoamalla yrityksille ja sote-alan toimijoille teknologian kehittamiseen
liittyvia testaus- ja tutkimuspalveluita. Hanketta rahoittaa rahoitetaan REACT-EU-
valineen maaréarahoista osana Euroopan unionin COVID-19-pandemian johdosta
toteuttamia toimia.

Hankkeen tehtiin yhteisty6ta jalkautumalla Satakunnan kotihoidon alueille
kertomaan ja esittelem&an etédhoitoa. Jalkautumiset toteutettiin seuraavasti 1.3
Pori, 7.3 Kankaanpaa, 9.3.Rauma 13.3 Kokemaki. Tilaisuudet jarjestettiin yhdessa
Funteeraamo — hyvinvointiteknologialainaamo — hankkeen ja Vetoa ja pitovoimaan
kotihoitoon — hankkeen kanssa.

Funteraamo- hyvinvointiteknologialainaamo hanke 1.9.2022-31.8.2023. Hanke on
Satakunnan Hyvinvointialueen ja Satakunnan Ammattikorkeakoulun hanke, jota
rahoittaa Satakuntaliitto (AKKE). Hankkeen tavoitteena on mallintaa Satakunnan
hyvinvointialueelle hyvinvointiteknologialainaamo toimintaa.
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/tietoa-meista/kehittamishankkeet/funteeraamo/

Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon hanke 1.4.2022-31.3.2023
https://vetojapitokotihoito.samk.fi/. Hankkeen tavoitteena on kehittaa ja luoda
toimenpiteita kotihoidon veto- ja pitovoimaan. Hanketta rahoitti ESR.

Yhteistyota hankkeen kanssa tehtiin toteuttamassa kotihoidon monipuolisuutta
esitteleva video yhteistydssa tydelaman kanssa https://youtu.be/q9 j3h47DNE
Videota esiteltiin ensimmaisen kerran Rekrymessuilla, yhteisella standilla
10.2.2023.

Muita yhteisty6kumppaneita olivat mm. Satakunnan omaishoitajat, Satakunnan
vanhusneuvosto sekd muut KATI-hankkeet.


https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2Fg9_j3h47DNE&data=05%7C01%7Cminna.m.koivuniemi%40sata.fi%7C2c1ff60b5c484210b8fb08db9711e478%7Cf1fc3d0aee564f33ab7cc77444ca1078%7C0%7C0%7C638269875329461720%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=JbsDHaATt9BQq1PlaKWl%2F%2BBIxpyaBMJNifIC6z9FF%2B0%3D&reserved=0
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- 5.9 Viestinta ja tulosten levittaminen

Hankkeella oli omat verkkosivut (www.satakati.fi) ja uutiskirje. Hankkeessa
kehitetyt asiat koottiin Innokylaan https://innokyla.fi/fi/lkokonaisuus/satakati-hanke.

Hankkeelle tehtiin yleisesite, jota jaettiin eri tilaisuuksissa. Hankkeelle tehtiin myods
oma Roll-up. Gerontologia 2023 paiville tehtiin posteri "Teknologialahettilaat
tukemassa teknologian kayttéonottoa kotihoidossa.” Hankkeen kehittamistydn
tuloksena syntyi "Etahoidon soveltuvuus — vihkonen”, jotta jaettiin laajasti seka
palveluohjaajille ettd kotihoitoon. Lisdksi tehtiin videot "Mita kaikkea on
kotihoitoty6?” https://youtu.be/q9 j3h47DNE ja "Mita on etakotihoito”
https://youtu.be/g9 j3h47DNE.

Kotihoidon asiakkaille tehtiin oma esite hankkeen alussa ja myohemmin
opinnaytety6hon perustuva esite Elisa Digihoivan videopuhelupalvelu, jota jaettiin
"Hyvinvointiteknologian mahdollisuudet ikd&ntyneiden palveluissa” — kiertueella
neljalla paikkakunnalla alkuvuonna 2023. Esitettéa jaettin myds ammattilaisille
eteenpdin jaettavaksi.

Hanketta, siind tehtavia asioita seka tuloksia kaytiin esittelemassa erilaisissa
tilaisuuksissa. Hanketta esiteltiin niin ikaihmisille, omaisille kuin ammattilaisille

Hankkeen alkuseminaari "Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille Satakunnassa”
jarjestettiin16.9.2021 webinaarina ja loppuseminaari "Hyvinvointiteknologiaa
kayttoon kotihoidossa - mita tehtiin Satakunnassa 20.3.2023 Ulvilassa.

Hankkeessa tehtavia asioita on esitelty ja niistd keskusteltu Satakunnan
vanhusneuvostossa kahteen otteeseen hankkeen aikana. Liséksi on vierailtu
kuntien vanhusneuvostoissa mukaan lukien Eura, Rauma ja Huittinen.
Teknologiasta kaytiin keskusteluja myos eléakelaisjarjestdjen/yhdistysten kanssa
Kokemaella ja Porissa.

Satakunnan omaishoitajien kanssa on tehty Facebook live omaishoitajien ryhmélle.
Hanke osallistui myds Satakunnan omaishoitajien jarjestamaan "Apua ja tukea
kotiin” tilaisuuteen. Lisadksi tehtiin juttuja jAsenlehteen. Valtakunnallisella
omaishoitajien viikolla 2022 toteutettiin somejulkaisuja teknologiasta ja siitd, miten
omaishoitajat ja omaiset voivat hyddyntaa tai hyotya teknologiasta. Hanketta
kaytiin esittelemassa Satakunnan omaishoidon verkostossa kaksi kertaa hankkeen
aikana.

Jarjesttt ovat tarkeassa roolissa asiakkaiden ja heidén laheistensa
osallistamisessa. Jarjestoilla tulee olla mygs tietoa jaseniensa ohjaamiseen. Tasta
syysta jarjestettiin jarjestoille infotilaisuuksia 8.12.2021 ja 7.3.2022.

Hanke jarjesti infotilaisuuksia ennen kayttdonottoja kotihoidolle sekd henkildstolle,
ettd esihenkildille. Infotilaisuuksia pidettiin noin kerran kuukaudessa myds
kayttdonottoaaltojen alkamisen jalkeen hankkeen paattymiseen asti.


http://www.satakati.fi)/
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/satakati-hanke
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2Fg9_j3h47DNE&data=05%7C01%7Cminna.m.koivuniemi%40sata.fi%7Cf4bbff13497a40c61e9108db970da6f0%7Cf1fc3d0aee564f33ab7cc77444ca1078%7C0%7C0%7C638269857144218663%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=bjC7Jkd84lzM2u1RxKDnoFqF1pdPyS7d6DGmPUGyhKw%3D&reserved=0
https://youtu.be/g9_j3h47DNE
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Hanketta esiteltiin myos eri kokoonpanoille hyvinvointialueen valmistelussa, kuten
esimerkiksi perusterveydenhuollon johtaville hoitajille ja Satasairaalan ylihoitajille
seka palvelurakenneryhmaélle. Teknologiaan liittyvan tilastoinnin ja kirjaamisen
tiimoilta hanke osallistui monialaisen kirjaamisen yhteenvetotilaisuuteen.

Hanke osallistui myds HIMSS- seminaariin Helsingissa 15.6 — 16.6.2022 seka
SuomiAreenalle11.7.2022 (Satakunnan hyvinvointialue) ja 12.7-13.7.2022
(Satakunnan omaishoitajat) teltassa. Kahden viimeisen paivan aikana toteutettiin
Gallup asenteista teknologiaa kohtaan.

Syksyn 2022 aikana hanke osallistui "Omannakéinen elama viela vanhanakin! —
tilaisuuteen Porin Puuvillassa, Satahyvaa — tutkimuspdaivaan, Kehittyva vanhustyo -
tapahtumaan, Satakunnan rekrymessuille, Kotihoidon kehittamisen punaisia
lankoja — webinaariin, TulKoti — hankkeiden digiverkostoon ja Funteeraamo —
hyvinvointiteknologialainaamoon Porin Puuvillassa.

Teknologialdhettildat jalkautuivat omassa organisaatiossaan niin kotihoidon
tiimeihin kuin laajemminkin. Esimeriksi Huittisten teknologialahettilaat esittelivat
toimintaansa Huittisten seniori- ja esteettomyysmessuilla.

Lehtijutut

"Satakati -hanke otetaan kayttéon kotihoidossa”
Lansi-Suomi, 20.11.2021

"Satakunnan kotihoidossa kokeillaan nyt etakaynteja”
Satakunnan Kansa, 09.02.2022

Hyvinvointiteknologia arjen avuksi "Tuntuu, kuin hoitaja istuisi pdydan toisella
puolella” Lauttakyla -lehti 2.3.2022.

"Kotihoitoa kehitettdan vauhdilla”
Alasatakunta 31.3.2022

"lakkaiden kotona asumista tuetaan teknologian avulla”
Radio Pori 7.4.2022

"Satakati-hanke toi etdhoidon tydkalut osaksi Rauman kotihoidon arkea”
Rauma -lehti, 1/2023
https://issuu.com/viestintapalvelut/docs/rauma-lehtil-2023 lowres/s/23743825



https://issuu.com/viestintapalvelut/docs/rauma-lehti1-2023_lowres/s/23743825

S

Satakunnan
hyvinvointialue 75 (77)

KATI-hankkeen johtopaatokset

Satakunnassa toteutettiin hankkeen my6té kotihoidossa koko hyvinvointialueen
laajuinen useamman teknologiaratkaisun kayttéonotto. Kayttédnotto toteutettiin
aalloittain, jossa jokaisessa aallossa lisattiin laitekantaa. Kayttéonotto sisalsi
monipuolisesti eri teknologioita. Hankkeessa toteutettiin teknologian kayttdonoton
laajentaminen yhden kunnan alueelta koko Satakunnan alueelle. Tapa toteuttaa
kayttoonotto todettiin onnistuneeksi.

Eniten kayttoon otettiin kotihoidon etdkaynteja seka etdna toteuttavan
ryhmatoiminnan mahdollistavat tabletteja. Naista saatiin myos eniten palautetta
ammattilaisilta seka asiakkailta ja omaisilta. Palautteen mukaan niihin oltiin
paasaantoisesti tyytyvaisia ja ne koettiin helppokayttdiseksi. Sensorien tuottama
tieto ammattilaisen arvioinnin tukena koettiin tarkeaksi asiaksi, jota tullaan
jatkokehittamaan. Teknologian paremman hyédyntamisen osalta jatkokehitettavaa
jéi turvapaikantimien, alylukkojen ja etadmittauslaitteiden osalta. Jatkossa tietoa
tulisi saada laajemmin kaikkien teknologioiden kayttajiltd mahdollisesti pohtimalla
uutta tapaa kerata palautetta.

Hankkeen tuloksena kasvoi teknologiaa kayttavien kotihoidon asiakkaiden ja
omaisten maara koko Satakunnan alueella. Asiakkaita kertyi hankkeen aikana
tasaisesti, vaikka haastetta aiheutti ajoittain kotihoidon tydntekijdiden mahdollisuus
kayttaa aikaa uusien asiakkaiden valintaan. Tablettien laajan kayttdonoton myota
kasvoi myds etana toteutettavien kayntien maara. Lisaksi aloitetiin etdna
toteutettava ryhmatoiminta.

Teknologian kayttodnottojen ja kaytén toteutuminen vaatii laiteiden kayton lisaksi
taakseen toimivat prosessit, toimintamallit ja roolitukseen. Hankkeen my6ta
organisoitiin etahoito Satakunnan alueella seka kehitettiin uusia tehtavia, kuten
teknologialahettilaat, toiminnan tueksi. Etatiimit todettiin hyvaksi tavaksi toteuttaa
teknologian kayttéonottoa ja kayttva. Hankkeessa kuvattiin yhtendinen etéhoidon
prosessi ja koottiin tydstetyt ohjeistukset etahoidon kasikirjaan.

Kayttoonottojen tueksi kehitettiin toimintamalleja teknologiasta hyottyvien
asiakkaiden tunnistamiseksi seka ammattilaisten osaamiseksi tueksi koulutuksen
keinoin. Asiakkaiden tunnistamisessa on tarkedad ammattilaisen oma asenne,
osaaminen ja kokemus seka tydvalineet, kuten esimerkiksi RAl-laatuanalyysit, sen
tueksi.

Henkiloston tietoa ja osaamista teknologiasta lisattiin. Koko alueella koulutettiin 55
teknologialahettilaitd, jotka tydskentelevét teknologian parissa ja vievat siita tietoa
eteenpdin. Teknologialahettilaat olivat tarkeassa roolissa onnistuneissa
kayttoonotoissa. Myds kotihoidon ammattilaisten tieto ja tietoisuus sek& kokemus
teknologiasta ja sen mahdollisuuksista laajemminkin kasvoi hankkeen aikana.
Teknologian kayttdonoton tuen mallin mukaisesti monipuolisesti toteutetuilla
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koulutuksilla ja tilaisuuksilla. Ammattilaisen osaamisen kehittdminen teknologian
osalta tulisi olla jatkuvaa myo6s kayttoonottojen jalkeen.

Onnistuneen kayttéonoton avaimia on useita. Kayttéonotoille tulee olla selkeasti
maaritelty tavoite ja mittarit sen toteutumisen arvioimiseen seka etukateen mietitty
resursointi.

Henkiloston nakdkulmasta kayttéonotossa on tarkeédd, etté ylin johto on mukana
mahdollistamassa kayttéonoton toteutusta, sitoutunut esihenkilé viemassa
kayttoonottoja eteenpdin ja motivoitunut henkildsto toteuttamassa kaytannon
kayttoonottoa. Tarkeda on tydajan mahdollistaminen teknologian kayttéénoton
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Liséksi tarkedd on ammattilaisten osaamisen
vahvistaminen, erityisesti teknologialéhettilaskoulutus.

Organisaation ndkdkulmasta kayttéonotoissa on tarkeaa kayttéonottojen keskitetty
koordinaatio, aalloittain eteneminen, tavoiteltu laitemaara jokaisella aallolla seka
jatkuva arviointi, kayttdonotoissa ilmenevien haasteiden ennakointi ja ongelmien
ratkaiseminen eli keskitetty toimintamalli kayttéonottojen toteuttamiseen.

Hankkeessa kaytetyt teknologiat jaavat hyvinvointialueelle hankkeen paattymisen
jalkeen ja hankkeessa alkanut etdhoidon organisoituminen jatkuu
hyvinvointialueelle. Teknologialéhettilaiden koulutus jatkuu. Samoin jatkuu
etahoidon kehittaminen, hankkeessa kehitettyjen toimintamallien jatkokehittdminen
ja laajentaminen seké kesken jaaneiden asioiden jatkotydstaminen.

Hanke loi hyvan perustuksen etéhoidon ja teknologian hyddyntamiselle
kotihoidossa, josta on hyva jatkaa eteenpain.



S

Satakunnan
hyvinvointialue 77 (77)

Lahteet

1.

Lahteenmaki J, Niemelda M, Hammar T, Alastalo H, Noro A, Pylsy A, Arajarvi M, Forsius
P, Pulli K, & Anttila H. Kotona asumista tukeva teknologia - kansallinen toimintamalli ja
tietojarjestelmat (KATI-malli). (2020). VTT Technical Research Centre of Finland. VTT
Technology, No. 373.

Saatavilla: https://doi.org/10.32040/2242-122X.2020.T373

Valimaa V & Marjamaki H. Etahoidon ammattilaisten kokemuksia teknologian
kayttoonotosta Satakunnassa: Satakati — hankkeen haastatteluraportti, huhtikuu 2023

Valimaa V & Marjamaki H. Ammattilaisten kokemuksia eténa toteutettavasta
ryhmétoiminnasta: Satakati — hankkeen haastatteluraportti, huhtikuu 2023

Makitalo L. Hoitajien kokemuksen etékotihoidosta ja teknologian vaikutuksesta hoitajien
ja asiakkaiden turvallisuuden tunteeseen Satakunnassa. Kysely Satakunnan kotihoidon
hoitajille. Lapin AMK, Sosiaali- ja terveysala Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden
edistaminen Sairaanhoitaja YAMK

Saatavilla: https://www.theseus.fi/lhandle/10024/793697

Valimaa, V. Kotihoidon asiakkaiden ja heidan omaisten kokemuksia Elisa digihoiva
videopuhelupalvelun kaytosta Satakunnan alueella. SAMK, terveyden edistamisen
YAMK: Saatavilla: https://www.theseus.filfhandle/10024/789472

Fagerdahl M & Ridal J. Etamittausten toteuttaminen kotihoidossa hoitajien naktkulmasta.
Samk, hoitotyd AMK
Saatavilla: https://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2023051210444

Kamberg, Sini-Charlotta 2022). Vuorovaikutuksellinen verkkosimulaatio hoitotytn
opetuksen vélineena toisella asteella. Gradu. Turun Yliopisto. Viitattu 27.4.2023.)


https://doi.org/10.32040/2242-122X.2020.T373
https://www.theseus.fi/handle/10024/793697
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2023051210444

