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Kotihoidon uudet ratkaisut

Lukijalle

Vuosina 2020-2023 toimineen Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATT) -ohjelman aika-
na kokeiltiin ja arvioitiin, miten teknologiset ratkaisut voivat tukea ikddntyneiden ihmisten itse-
néistd kotona asumista. Ohjelma toteutettiin Eteld-Karjalassa, Eteld-Savossa, Oulun kaupungis-
sa, Pirkamaalla, Pohjanmaalla, Paijat-Hameessd ja Satakunnassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) koordinoi, arvioi ja tuki hankkeita yhdessa Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:n kanssa.

Tdama KATI-ohjelman loppuraportti toimii tukena hyvinvointialueiden kotihoidon johtajil-
le ja muille toimijoille, jotka kehittdvit toimintamalleja ja palveluja idkkdiden henkil6iden kotona
asumisen ja hyvinvoinnin tueksi ja palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantamiseksi.

Raportissa kuvataan KATI-ohjelman keskeiset tuotokset ja tulokset. KATI-hankkeet arvioivat
teknologioita ja toimintamalleja ja THL ja VTT toteuttivat monindkokulmaisen arvioinnin seka
kokosivat yhteen pilotoitujen teknologioiden kustannusvaikutuksia. Ndiden yhteenvedot on koot-
tu raporttiin. Teknologian kdytén kustannushyétyjen arviointiin esitellddn Tampereen yliopiston
kehittdma kustannushy6tyjen arviointimalli (KuHA)-malli. Ohjelmassa valmisteltiin uusia tyoka-
luja, kuten hyvinvointialueita tukeva péivitetty ikdteknologian kiyton kansallinen toimintamalli
(KATI-malli) ja KATI-viitearkkitehtuuri seké Ikdteknologian kansallinen koordinaatiomalli, joka
tukee alan toimijoiden yhteisty6té ja tiedon jakamista. Ohjelman aikana kdynnistyi myos DigiFin-
land Oy:n vetdma hyvinvointialueiden ikateknologiaverkosto. Nama kaikki tukevat my0s yritys-
ten liiketoimintamahdollisuuksia. Raportissa arvioidaan kotihoidon teknologioiden liiketoimin-
tapotentiaalia.

KATI-ohjelma toteutui yhteistydssd lukuisten sidosryhmien kanssa. Ohjelmaa tukivat tieteel-
liseettinen ohjausryhma, ikédteknologian koordinaatiomallin neuvonantajaryhmé sekd THL:n ja
STM:n ohjausryhmét. Limmin kiitos kaikille yhteiskumppaneille!

Ohjelma oli osa sosiaali- ja terveysministerion kansallista Ikdohjelmaa 2030 ja edisti erityises-
ti sen yhté vaikuttavuustavoitetta “teknologia on lisénnyt hyvinvointia” Ohjelma suunniteltiin Hy-
vinvoinnin tekodly ja robotiikka (Hyteairo 2018-2021) -ohjelmassa tukemaan digitaalisten tekno-
logioiden hyodyntidmistd kotona asumisessa.
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Tiivistelma

Heidi Anttila, Minna Anttila, Sari Koivisto, Marketta Niemeld, Jouni Kaartinen, Pirita Forsius, Sa-
ri Kauppinen ja Minna-Liisa Luoma. Kotihoidon uudet ratkaisut. Kotona asumisen teknologiat
ikdihmisille - KATI-ohjelman 2020-2023 loppuraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Raportti 9/2023. 72 sivua. Helsinki 2023. ISBN 978-952-408-202-0 (verkkojulkaisu).

Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) -ohjelman (2020-2023) tavoitteena oli edistdd
teknologian kayttod kotona asuvien idkkiiden ja heitd hoitavien ammattilaisten tukena sekéd uudis-
taa palveluita teknologian avulla. Ohjelma oli osa Kansallista ikdohjelmaa vuoteen 2030: Tavoittee-
na ikdkyvykés Suomi.

KATI-ohjelma toteutettiin kuudessa hankkeessa, jotka toimivat seitsemilld sote-alueella
(myoh. hyvinvointialueella). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tuki KATI-hankkeiden ty6ta
jaitsearviointia ja arvioi Teknologian tutkimuskeskus VT T:n kanssa teknologioiden kiyton hyvin-
vointi-, henkildsto-, kustannus- ja teknologiaratkaisuihin kohdistuvia vaikutuksia.

Hankkeet toteuttivat 80 teknologian pilotointia tai kayttonottoa ja niiden arviointia seka ku-
vasivat yhteensd 62 teknologian kdyton toimintamallia Innokylddan. Hankkeet kokosivat tietoa tek-
nologian kiyttdjistd ja heiddn koulutustarpeistaan, teknologian toimivuudesta, kustannuksista,
tiedon hyodyntidmisestd, integraatiosta, tukiprosesseista ja kéytettavyydestd. Raporttiin on koottu
yhteenvedot arvioinneista ja hankkeiden kokemuksista.

Parhaita tuloksia alueilla saatiin etdhoivasta ja ladkehoidon ratkaisuista. Etdhoivalla ja ladke-
annosteluroboteilla voitiin vihentad hoitajien ty6tunteja, koska ajokilometrit ja fyysiset kotikdyn-
nit vdhenivit. Etamittauslaitteet mahdollistivat asiakkaan terveydentilan reaaliaikaisen seurannan.
Erilaiset sensorijirjestelmit osoittautuivat lupaaviksi. Asiakkaat kokivat ne helpoksi ja turvalli-
suutta ja itsendisyyttd lisddvaksi, ja ldheisten huolet vahenivit. Ne nopeuttivat ja auttoivat kohden-
tamaan ammattilaisten tyota. Tallaiset teknologiat, jotka vihentdvat ammattilaisen tyomaaraa tai
auttavat kohdentamaan sitéd olennaiseen hoitoty6hon, voivat helpottaa myos sote-henkildston riit-
tavyysongelmaa.

Alueilla otettiin lupaavia askelia asiakastietoa kokoavien ja yhdistelevien alustaratkaisujen ja
tekodlyn hyddyntdmiseksi. Niiden liittdminen osaksi kotihoidon palvelua todettiin valttdmatto-
myydeksi, jotta ammattilaiset saavat reaaliaikaisen kokonaiskuvan asiakkaiden tilanteesta. Tekno-
logioiden ja toimintamallien integrointi alueen jarjestelmiin jéi joillain alueilla odottamaan hy-
vinvointialueiden paitoksid, koska hyvinvointialueet aloittivat toimintansa hankeaikana. Siksi
teknologian tuottamaa tietoa ei voitu tdysin hyodyntda asiakkaiden hoidossa tai paatoksenteossa.

Ammattilaiset pitivit teknologioiden kayttoonottoa padosin helppona, mutta teknologian
kaytto vaati myds perehtymistd. Kéyttoonotot tuottivat ammattilaisille uudenlaisia taitoja ja uutta
tietoa idkkididen hyvinvoinnista, hoidon toteutumisesta ja nykyaikaisista hoitomahdollisuuksista.
Tyohyvinvointi ja -tyytyviisyys lisadntyivat hieman enemmaén niissé yksikoissa, jotka kayttivat tek-
nologioita paljon, kuin yksikoissé, jotka hy6dynsivat teknologiaa vihemman.

Ohjelma tuotti hyvinvointialueille uusia tyokaluja: KATI-hankkeiden kanssa pdivitettiin
Ikiteknologian kdyton kansallinen toimintamalli (KATI-malli) ja laadittiin hyvinvointialueiden
suunnittelua tukeva KATI-viitearkkitehtuuri. Lisaksi laadittiin ehdotus ikdteknologian kansalli-
seksi koordinaatiomalliksi, jonka osana DigiFinland kdynnisti hyvinvointialueiden ikédteknologia-
verkoston alkuvuodesta 2023. Hankkeiden kuvaamat teknologioiden kiyton toimintamallit ovat
jatkossa kotihoidon ja muiden toimijoiden kdytdnndn tyokaluna. Ohjelmassa arvioitiin, ettd koti-
hoidon teknologioilla ja niiden tuottaman tiedon hyédyntédmiselld on Suomessa vield runsaasti ke-
hittdmis- ja liiketoimintapotentiaalia. Kehitetyt mallit palvelevat myos yrityksid.

Ohjelmassa havaittujen kehittdmistarpeiden pohjalta tehtiin suositukset jatkotoimiksi. Jotta
teknologiat auttaisivat hillitsemaén sote-kustannusten kasvua, niiden kéytt6 on edelleen vahvem-
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min integroitava palvelujirjestelméain, ja toimintamalleja on muutettava. HyG6tyjen esiinsaamiseen
vaikuttavat olennaisesti asiakasvalinnat ja koulutukset. Toimintamallin uudistaminen saattaa tuo-
da jopa tarkeimmat vaikutukset kustannuskehityksen hillintddn. KATI-malli ja -viitearkkitehtuuri
ja ikdteknologian koordinaatiomalliehdotukseen luonnostellut toimenpiteet auttavat hyvinvointi-
alueita teknologioiden kayttoonotossa ja kaytossd. Uudistetut toimintamallit ovat hyva lahtokohta
siihen, ettd ikdihmisilld, heidan ldheisilladn sekd kotihoidon ammattilaisilla on kaytossdan kuhun-
kin tilanteeseen ja kdyttoympéristoon soveltuvaa ikédteknologiaa seki sen kdyttamiseen tarvittavaa
tukea ja osaamista. Teknologian kéyton arviointiin hyvinvointialueet voivat kdyttad Tampereen yli-
opiston kehittdmaa kustannushyddyn arviointimallia, niin sanottua KuHA-laskentamallia. KATI-
ohjelmassa kdynnistetyn eri toimijoiden vahvan yhteistyon jatkuminen on olennaista, jotta toimi-
vat ratkaisut saadaan nopeasti sote-jirjestelman osaksi ja idkkdiden koteihin. Toimivat kotihoidon
teknologiaratkaisut tukevat osaltaan sekd palvelujen saatavuutta ettd hoitohenkildston riittavyyt-
td sote-palveluissa. KATI-tuotoksia olisi jarkevaa laajentaa tukemaan teknologiaratkaisujen kayt-
toonottoa myds asumispalveluissa.

Avainsanat: Kotihoito, teknologia, ikddntyminen, verkostoituminen, yhteiskehittdiminen,
arkkitehtuuri, arviointi, toimintakyky, ty6hyvinvointi, kustannushy®éty, liiketoimintapotentiaali
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Sammandrag

Heidi Anttila, Minna Anttila, Sari Koivisto, Marketta Niemeld, Jouni Kaartinen, Pirita Forsius, Sari
Kauppinen ja Minna-Liisa Luoma. Kotihoidon uudet ratkaisut. Kotona asumisen teknologiat ikaih-
misille - KATI-ohjelman 2020-2023 loppuraportti [Nya 16sningar inom hemvarden. Teknologi for
hemmaboende seniorer. Slutrapport for KATI-programmet 2020-2023]. Institutet for hélsa och vil-
fard (THL). Rapport 9/2023. 72 sidor. Helsingfors 2023. ISBN 978-952-408-202-0 (ndtpublikation).

Malet med programmet Teknologi for hemmaboende seniorer (KATI) (2020-2023) var att fram-
ja anvandningen av teknologi som stod for dldre som bor hemma och de yrkesutbildade personer
som vardar dem samt att férnya tjansterna med hjéilp av teknologi. Programmet var en del av det
nationella aldersprogrammet fram till 2030: For ett alderskunnigt Finland.

KATI-programmet genomfordes i sex projekt som verkar i sju social- och hilsovirdsomraden
(senare vilfirdsomraden). Institutet for hélsa och viélfird (THL) stodde arbetet och sjalvutvarde-
ringen inom KATI-projekten och utvédrderade tillsammans med Teknologiska forskningscentralen
VTT vilka effekter av anvindningen av teknologi har pé losningar som berér vélfird, personal, kos-
tnader och teknologi.

Inom ramen for projekten genomfordes 80 pilotforsok med teknologi eller ibruktagande av
teknologi och utvirderingen av dessa samt beskrevs sammanlagt 62 verksamhetsmodeller f6r an-
vandning av teknologi i Innokyld. Inom projekten samlades information om dem som anvinder
teknologin och deras utbildningsbehov, hur teknologin fungerar, kostnader, hur information ut-
nyttjas, integration, stddprocesser och anvandbarhet. Rapporten innehéller sammanfattningar av
utvarderingarna och erfarenheter av projekten.

De bista resultaten i omradena uppnaddes nér det géller distansvard och 16sningar for lake-
medelsbehandling. Genom distansvard och robotar for likemedelsdosering kunde man minska
vardarnas arbetstimmar, eftersom antalet korda kilometer och fysiska hembesok minskade. Med
hjalp av anordningar for matning pa distans kunde man f6lja upp klientens hélsotillstdnd i realtid.
Olika sensorsystem visade sig vara lovande. Klienterna upplevde att de var enkla och att de oka-
de tryggheten och sjélvstindigheten, och de nirstaendes oro minskade. De paskyndade och hjalp-
te till att rikta in vardpersonalens arbete. Teknologi som minskar den yrkesutbildade personens
arbetsméngd eller bidrar till att rikta den till det vasentliga vardarbetet kan ocksa underlitta prob-
lemet med social- och hilsovardspersonalens tillracklighet.

I omrédena togs lovande steg mot att utnyttja plattformslésningar och artificiell intelligens
som samlar och kombinerar klientuppgifter. Det konstaterades vara nddvandigt att gora dem till
en del av hemvardstjiansterna for att de yrkesutbildade ska fa en helhetsbild av klienternas situati-
on i realtid. I vissa omrdden var man i friga om integreringen av teknologi och handlingsmodeller
i omradets system tvungen att vinta pé vélfirdsomradenas beslut, eftersom vélfirdsomrédena in-
ledde sin verksamhet under projektperioden. Darfor kunde den information som teknologin pro-
ducerade inte helt utnyttjas i varden av kunderna eller i beslutsfattandet.

De yrkesutbildade ansag att det i huvudsak var latt att ta i bruk teknologin, men att det ocksa
kréavdes introduktion for att kunna anvdnda den. Ibruktagandet gav vardpersonalen nya fardighe-
ter och ny information om éldre personers vilfird, genomfoérandet av varden och moderna vard-
mojligheter. Vilbefinnandet och tillfredsstallelsen i arbetet 6kade nagot mer vid de enheter som
anvinde mycket teknologi jamfort med de enheter dér teknologi utnyttjades i mindre grad.

Programmet producerade nya verktyg for véilfirdsomrédena: tillsammans med KATI-projek-
ten uppdaterades den nationella verksamhetsmodellen f6r anvandning av aldersteknologi (KATI-
modellen) och utarbetades en KATI-referensarkitektur som stéder vilfirdsomradenas planering.

6 THL - Raportti 9 | 2023



Kotihoidon uudet ratkaisut Sammandrag

Dessutom utarbetades ett forslag till nationell samordningsmodell f6r aldersteknologi, och som en
del av det inledde DigiFinland vilfirdsomradenas natverk for aldersteknologi i borjan av 2023. De
verksamhetsmodeller for anvindning av teknologi som beskrivs i projekten kommer i fortsattnin-
gen att vara ett praktiskt verktyg for hemvarden och andra aktorer. I programmet bedémdes att
hemvardens teknologier och utnyttjandet av den information de producerar fortfarande har stor
utvecklings- och affirspotential i Finland. De modeller som utvecklats betjanar ocksa foretag.

Utifran de utvecklingsbehov som observerades i programmet utarbetades rekommendatio-
ner om fortsatta atgirder. For att teknologin ska bidra till att ddmpa 6kningen av social- och hilso-
vardskostnaderna maste anvandningen i stérre utstrackning integreras i servicesystemet och verk-
samhetsmodellerna maste dndras. Kundurval och utbildningar har en vésentlig inverkan pa hur
nyttan lyfts fram. Reformen av verksamhetsmodellen kan medfora till och med de viktigaste ef-
fekterna nér det giller att dimpa kostnadsutvecklingen. KATI-modellen och -referensarkitektu-
ren samt de atgirder som skissats upp i forslaget till samordningsmodell f6r aldersteknologi hjal-
per vélfirdsomradena att ta i bruk och anvinda teknologier. De fornyade verksamhetsmodellerna
ar en bra utgangspunkt for att dldre, deras narstdende och hemvardspersonalen ska ha tillgéng till
aldersteknologi som lampar sig for respektive situation och anvindningsmiljé samt det stéd och
den kompetens som behovs for att anvdnda den. For att bedoma anvéndningen av teknologi kan
vilfirdsomradena anvinda den modell fér bedomning av kostnadsnyttan som Tammerfors uni-
versitet utvecklat, den sa kallade KuHA-berdkningsmodellen. Det dr viktigt att det starka samarbe-
te mellan olika aktorer som inletts inom KATI-programmet fortsitter sa att fungerande 16sningar
snabbt kan integreras i social- och hélsovardssystemet och de dldres hem.

Fungerande teknologiska lésningar inom hemvarden stoder savil tillgangen till tjanster som
vardpersonalens tillracklighet inom social- och hdlsovardstjansterna. Det skulle vara rationellt att
utvidga KATI-outputen sé att den stoder ibruktagandet av teknologiska 1dsningar dven inom boen-
deservicen.

Nyckelord: Hemvird, teknologi, aldrande, natverkande, gemensam utveckling, arkitektur, ut-
vardering, funktionsférméga, arbetshilsa, kostnadsnytta, affirspotential
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Abstract

Heidi Anttila, Minna Anttila, Sari Koivisto, Marketta Niemeld, Jouni Kaartinen, Pirita Forsius, Sari
Kauppinen ja Minna-Liisa Luoma. Kotihoidon uudet ratkaisut. Kotona asumisen teknologiat ikdih-
misille - KATT-ohjelman 2020-2023 loppuraportti [New home care solutions. Technologies for ol-
der people to assist living at home. Final report of the KATI programme 2020-2023]. National
Institute for Health and Welfare (THL). Report 9/2023. 72 sivua. Helsinki 2023. ISBN 978-952-408-
202-0 (online publication).

The aim of the Smart Ageing and Welfare at Home (KATI) programme (2020-2023) was to pro-
mote the use of technology to support older people living at home and the professionals caring for
them, and to renew services using technology. The programme was part of the National Program-
me on Ageing 2030: For an age-competent Finland.

The KATI programme was implemented in six projects that operated in seven health and so-
cial services regions (later wellbeing services counties). The Finnish Institute for Health and Welfa-
re (THL) supported the work and self-assessment of the KATI projects and together with the VI'T
Technical Research Centre of Finland assessed the impacts of using technologies on well-being,
personnel, cost and technology solutions.

The projects carried out pilots or deployments and assessments on altogether 80 technologies.
The projects described a total of 62 practices for technology use in Innokyla. The projects gathered
new information about technology users and their training needs, the functioning and costs, data
utilisation, integration, support processes and usability of technologies. This final report contains
summaries of the assessments and experiences gained through projects.

The projects gained the best results on remote care and pharmacotherapy solutions. Remote
care and medication dispensing robots allowed nurses to worker fewer hours as travel times and
physical home visits decreased. Remote measurement devices enabled the real-time monitoring
of the client’s health. Various sensor systems proved promising. Clients felt that they were simple
to use and that they increased safety and independence, and the concerns of their loved ones dec-
reased. The technologies sped up the work of professionals and helped them target it better. These
technologies, which reduce the workload of professionals or help target work to essential nursing
tasks, may also alleviate problems related to the adequacy of social welfare and health care person-
nel.

The regions took promising steps in the utilisation of platform solutions and artificial intelli-
gence, which collect and combine client data. It was found necessary to include them as part of the
home care service in order for professionals to have a real-time overall picture of their clients’ situ-
ation. The integration of technologies and practices into the regional schemes were left on the table
in some areas to await decisions made by the wellbeing services counties, as the wellbeing services
counties started operating during the project period. For this reason, the information produced by
the technology could not be fully utilised in the care of clients or in decision-making.

While professionals predominantly found these technologies easy to adopt, the use of techno-
logy also required familiarisation. The adoption of these technologies provided professionals with
new skills and new knowledge about the welfare of older people, the implementation of care and
modern care opportunities. Occupational well-being and satisfaction increased slightly more in
those units that used a large amount of technologies than in those that used less.

The programme produced new tools for wellbeing services counties: The National model for
using age technology (KATI model) was updated with the KATT projects and the KATTI referen-
ce architecture was prepared to support the planning of wellbeing services counties. In addition,
a proposal for a national coordination model for age-related technology was prepared, as part of
which DigiFinland launched the wellbeing services counties’ age-related technology network in
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early 2023. In the future, the practices for the use of technologies described in the projects will ser-
ve as a practical tool for home care and other actors. The programme estimated that there is still
plenty of development and business potential in Finland for home care technologies and the use of
the information they produce. These national models, practices and frameworks also serve compa-
nies developing technology solutions.

Based on the development needs identified in the programme, recommendations for further
action were made. In order to help curb the increase in social welfare and health care costs, the use
of technology must continue to be more strongly integrated into the service system and practices
must be changed. Selecting suitable clients and training the professionals is essential in realising
the benefits. Renewing the care practices may make the most important impacts on the manage-
ment of cost trends. The KATI model and the reference architecture, and the measures drafted for
the proposed coordination model for age technology will help wellbeing services counties in the
adoption and use of technologies. Renewed practices are a good starting point for ensuring that ol-
der people, their families and home care professionals have access to age technologies suitable for
each situation and operating environment as well as the support and competence needed to use
these. To assess the use of technology, wellbeing services counties may use the cost-benefit assess-
ment model, the so-called KuHA calculation model, developed by the University of Tampere. The
continuation of strong cooperation between different actors initiated in the KATT programme is
essential in order to quickly integrate functional solutions into the social welfare and health care
system and the homes of older people.

Well-functioning home care technology solutions support both the availability of services and
the adequacy of nursing staff in health and social services. It would make sense to expand KATI
outputs to support the adoption of technology solutions also in housing services.

Key words: Home care, technology, ageing, networking, co-creation, architecture, assessment,
functional capacity, well-being at work, cost benefit, business potential.
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Kotihoidon uudet ratkaisut

1 Suositukset ikateknologian hyodyntamisesta

KATI-ohjelman hanketydskentelyn, teknologiakokeilujen ja arvioinnin pohjalta suositellaan seuraa-
via toimia, jotta teknologiaa saadaan laajemmin hyddynnettyé kotona asumisen tukena:

1.

Kansallisesti vahvistetaan alan koordinaatiota, tiedonvilitystd ja toimijoiden yhteistyota, jot-
ta toimivien ratkaisujen ja kiytdntdjen kehittdminen, kéytto, arviointi ja levittdminen koti-
hoidossa vauhdittuu.

. Hyvinvointialueilla hyodynnetadn KATI-mallia ja -viitearkkitehtuuria, jotta hyvat kiytanteet

teknologioiden kayttoonotossa ja kiytossd yhtendistyvét kotihoidossa koko maassa ja jotta
ikdaihmiset saavat kdyttoonsa heille soveltuvia teknologioita ja ammattilaisten ty6 helpottuu.
Néitd malleja tulisi laajentaa siten, ettd teknologiaratkaisuja voitaisiin hyodyntda myos asu-
mispalveluissa.

. Kansallisesti perustetaan teknologiahakemisto, joka antaa tietoa teknologioista ja niiden vai-

kutuksista idkkaille henkildille, oppilaitoksille ja hyvinvointialueille. Tietoa voidaan kéiyttda
myo6s opetuksen ja hankinnan tukena.

. Hyvinvointialueilla panostetaan tietointegraatioalustoihin, joilla mahdollistetaan useiden eri

jarjestelmien, ammattilaisten kirjaamisen ja tekodlyn sujuva yhdistiminen, jotta tieto asiak-
kaan voinnista ja sen muutoksista saadaan nopeammin ammattilaisten kiyttoon ja aikaa jaa
enemmén varsinaiseen hoitoty6hon.

. Kansallisesti maéritetdan laaja yhtendinen tietomalli ja ohjelmistorajapinta, joka kattaa ter-

veys- ja asiakastiedot ja asiakkaiden tuottamat hyvinvointitiedot seki tiedot teknologioista,
palveluista ja kustannuksista. Ndin muutoksia voidaan analysoida automaattisesti analysoin-
tiohjelmistoilla, jalostaa oleellinen ja tarvittava tieto laheisille ja ikdihmisille itselleen seké
kotihoidon ammattilaisille. Hyvinvointialueet ottavat samat tiedot kéayttoon tiedolla johta-
miseen, arviointitutkimukseen sekd vertailuun hyvinvointialueiden ja pohjoismaiden vélilla.

. Tutkimusyhteisot ja THL kehittdviat monindkékulmaisen teknologioiden vaikutusten arvi-

ointimallin, jonka avulla voidaan tuottaa patevai ja yhtendisté arviointitietoa teknologioiden
madrillisistd ja laadullisista vaikutuksista. Tieto vaikutuksista liitetddn kansalliseen teknolo-
giahakemistoon.

. Tutkimusyhteisot, hyvinvointialueet ja THL kehittavat kustannushyotyjen arviointimallia

(KuHA) monipuoliseksi kansalliseksi arviointitykaluksi siten, ettd sitd voidaan tulevaisuu-
dessa kayttad teknologioiden vaikuttavuuden arviointiin ja paitoksenteon tukena hyvinvoin-
tialueilla. KuHA-mallin avulla voidaan arvioida teknologian kayton taloudellisia vaikutuksia.
Télla hetkelld mallilla voidaan mitata teknologian kdyton maarillisia ja taloudellisia vaiku-
tuksia, mutta rinnalle tarvitaan monipuolista asiakkaiden ja henkilstén ndkékulmat huomi-
oivaa laadullista arviointia.
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Kotihoidon uudet ratkaisut

2 lkateknologiasta hyvinvointia KATIl-ohjelmalla

2.1 Ikateknologian tarve

Suomessa véesto vahenee ja ikddntyy tulevina vuosikymmenind samaan aikaan kun sosiaali- ja terveys-
palveluiden tarve kasvaa. Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat jatkossa yhi enemman apua ja palveluntarve
kasvaa erityisesti viimeisind elinvuosina. Kotona asumisen tukeminen ja mahdollistaminen on keskei-
sessd asemassa sekd ikdihmisten eliménlaadun nédkokulmasta ettd kustannusten kasvun hillitsemiseksi.
Kehittyva teknologia tarjoaa jo tilld hetkelld laajan kirjon keinoja ja tyokaluja parantaa ikdan-
tyvien ja muiden tukea tarvitsevien henkiliden itsendistd kotona asumista, kotihoitopalvelujen
laatua ja kustannustehokkuutta. Vuonna 2018 teknologiaa hyddynnettiin tdhén tarkoitukseen mel-
ko vahén', mutta tuoreimman selvityksen mukaan kotihoidossa digipalveluita hyodynnetdén jo
runsaasti.? Kutenkin hyvinvointialueiden vililld on edelleenkin eroja siiné, miten tunnistetaan tek-
nologioista hy6tyvit asiakkaat ja kuinka paljon teknologioita kiytetadn osana kotihoitoa.

Syita, miksi kotihoidon digitalisaatio ei ollut KATI-ohjelman alkaessa
toteutunut toivotulla tavalla:

- Toiminta ja teknologia eivat ole saumattomasti integroituja, data on hajallaan, raja-
pinnat puuttuvat

+ Laitteet ja palvelut otetaan kayttoon paikallisesti ja projektiluontoisesti

« Valmistajien ja kayttdjien yhteiskehittdminen on satunnaista

+ Alueet etsivat ratkaisuja samoihin ongelmiin, mutta tulokset jaavat paikallisiksi

« Muutos vaatii osaamis- ja aikaresursseja ja digitukea, mutta ne puuttuvat usein am-
mattilaisilta

Teknologisten ratkaisuiden, jarjestelméintegraation, tekoélyn ja robotiikan hyédyntidmises-
sd on potentiaalia parantaa ihmisten hyvinvointia seké tehostaa palvelujérjestelman toimivuutta ja
alentavan kustannuksia.’

Teknologian avulla voidaan tukea ikdihmisten kotona asumista, lisatd turvallisuutta ja tuo-
da ldheisille ty6kaluja auttaa ikdihmistd kotona parjadmisessd. Néilld toimilla haluttaisiin siirtad
saannollisen kotihoidon palvelutarpeen alkamista ja lyhentad kotihoidon asiakkuuden kestoa se-
ka viivastyttad asiakkaan siirtymistd raskaampien palvelujen piiriin. Toimintaympariston kehitty-
essd tarvitaan kuitenkin palveluprosessien pdivittamistd sekd sitd, ettd uusia toimintamalleja ote-
taan rohkeasti ja ketterésti kokeillen kéyttoon.

1 Hammar, T, Alastalo, H, Mielikéinen, L (2018) Teknologia tukee kotihoidon asiakkaan omatoimisuutta ja turvallisuutta — ero-
ja kéyttoonotossa maakuntien valilld. Tutkimuksesta tiiviisti 14. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-252-9

2 Pennanen, P, Jansson, M, Torkki, P, Harjumaa, M, Pajari, I, Laukka, E, Lakoma, S, Harkonen, H, Verho, A, Martikainen, S,
Kouvonen, A, Leskeld, R-L (2023) Digitaalisten palvelujen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valtioneuvoston selvitys-
ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2023:52 http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-383-059-2

3 Meifiner, A, McNair, S (2021) Ageing and technologies — Creating a vision of care in times of digitisation. Results of a fast-
track process of the Joint Programming Initiative “More Years, Better Lives.” A paper for policy makers (2nd Edition). Doi: https://
dx.doi.org/10.25528/062
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Kotihoidon uudet ratkaisut 2 lkateknologiasta hyvinvointia KATI-ohjelmalla

2.2 KATI-ohjelman taustaa

"KATT” on kansallisissa kehittdmishankkeissa kdytetty lyhenne sanoista kotona asumisen tekno-
logiat ikdihmisille.

KATI-ohjelma toteutti sosiaali- ja terveysministerion Hyvinvoinnin tekoély ja robotiikka -ohjelman
(Hyteairo 2018-2021)* kotona asumisen toimenpiteitd ja oli osa Kansallista Ikdohjelmaa 2030.° KA-
TI-ohjelma valmisteltiin osana Hyteairo-ohjelmaa. Valmistelutydn pohjana hyddynnettiin VT T:n
esiselvitysraporttia, joka kuvasi kotona asumisen teknologian pilotointiymparistdja, niihin linkitty-
vid toimijoita, verkostoja, teknologioita ja toimintatapoja.® Raportissa kuvattiin Teknologiatuetun ko-
tona asumisen kansallinen toimintamalli ja tietojarjestelmékokonaisuus (KATI-mallin ensimmaéinen
versio)’. KATI-ohjelman suunnitteluhankkeessa (KATISHA) THL ja VT'T laativat yhteistydssa sote-
toimijoiden kanssa ohjelman hankeoppaan® ja THL:n tehtdvan® tukemaan kotona asumisen teknolo-
gian, mukaan lukien tekodly- ja robotiikkaratkaisut, laajaa pilotointia, kdyttdonottoa ja vaikuttavuu-
den arviointia.

KATI-ohjelma edisti osaltaan Kansallisen ikdohjelman 2030 tavoitteita, kuten ikddntyvén va-
eston tukeminen edistdmalld hyvinvointia ja terveyttd ja lisdéamalld aktiivisia ja toimintakykyisid
elinvuosia esimerkiksi ottamalla kdyttoon teknologisia ja digitaalisia ratkaisuja. Ikdohjelman vai-
kuttavuustavoitteista KATI-ohjelma vastaa tavoitteeseen 3: Teknologia on lisdénnyt hyvinvointia.
Ohjelmassa arvioitiin myds kotihoidon tyontekijéiden tydhyvinvointia ja siihen yhteydessd ole-
via tekijoitd (vaikuttavuustavoite 1), kotihoitoasiakkaiden hyvinvointia ja palvelutarvetta RAI (Re-
sident Assessment Instrument) -jarjestelmén'® avulla (vaikuttavuustavoite 2), otettiin kiyttoon ja
testattiin erilaisia kotona asumista tukevia teknologioita (vaikuttavuustavoite 5) sekd luotiin malli
kustannusvaikuttavuuden arviointiin (vaikuttavuustavoite 6).

KATI-ohjelma edisti my0s tavoitteita, joita oli kuvattu sosiaali- ja terveysministerion laa-
tusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023." Laa-
tusuositus linjasi, ettd teknologiaa, tekoilyd ja robotiikkaa tulee kéyttda osana normaalia toimin-
taa sekd ennaltaehkiisevissé ettd saannollisissi palveluissa ikdihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn seki palvelujen ja tyontekijoiden tukena.

4 STM (2022) Hyvinvoinnin tekodly- ja robotiikka -ohjelman loppuraportti. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022021619558

5 STM (2020) Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikikyvykds Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
31. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6865-3

6 Niemeld, M, Sachinopoulou, A (2019) Hyvinvoinnin tekoily ja robotiikka kotona: pilotointiympérist6jen kehittdminen. VT T
Technical Research Centre of Finland. VT'T Technology No. 355 https://doi.org/10.32040/2242-122X.2019.T355

7 Lihteenmaki, J, Niemeld, M, Hammar, T, Alastalo, H, Noro, A, Pylsy, A, Arajarvi, M, Forsius, P, Pulli, K, Anttila, H (2020). Ko-
tona asumista tukeva teknologia - kansallinen toimintamalli ja tietojarjestelmat (KATI-malli). VTT Technical Research Centre of
Finland. VTT Technology No. 373 https://doi.org/10.32040/2242-122X.2020.T373

8 THL (2020) Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) 2021-2023. Ohjelma ja hankeopas. https://stm.fi/do-
cuments/1271139/2013549/KATI-ohjelma+ja+hankeopas+1.10.2020.pdf/5ed61131-9eff-c365-94c1-ffb18d74d397/KATI-
ohjelma-+ja+hankeopas+1.10.2020.pdf?t = 1601546051101

9 Anttila, H, Pulli, K, Luoma, M-L (2020) KATI-ohjelman koordinointi, toimeenpanon tuki ja arviointi seké jatkuvan koordi-
naatiotoiminnon suunnittelu. Hankesuunnitelma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020.

10 THL (2023) Palvelutarpeiden arviointi RAI-jarjestelmalld https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-
jarjestelmalla

11 STM (2020) Laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena ikdysta-
villinen Suomi Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 29. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1
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Haasteellisen taloustilanteen, hoitohenkildstén tyévoimavajeen ja ikddntyneiden lisdantyvain
madrédn liittyvien kasvavien kustannusten vuoksi tarvittiin uusia avauksia ja ndytto6n perustuvaa
tietoa teknologisten palveluiden ja ratkaisujen kdyttonotossa ja vaikuttavuuden arvioinnissa. KA-
TI-ohjelma integroitui osaksi sote-uudistusta, jossa vahvistettiin perustason palveluita sekd siirrettiin
painopistettd ehkiisevdan tyohon. KATI-ohjelma edisti osaltaan samoja tavoitteita: ikddntyneiden
ihmisten palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamista
sekd ikdantyvien ihmisten sosiaalipalveluissa ehkdisevédn toiminan ja ennakoivan ty6 painottamista.

2.3 KATI-ohjelman yleiskuvaus

KATI-ohjelma (2020-2023) vauhditti uusien teknologioiden hyodyntdimistd ikdihmisten kotona
asumisessa, kotihoidossa ja kotiin tuotavissa palveluissa.

KATI-ohjelma toimi vuosina 2020-2023. Ohjelma edisti kotona asumisen toimintamallien ja pal-
veluiden kehittdmistd ja uudistamista teknologiaa hyodyntdmélld. Ohjelmassa kokeiltiin, miten
erilaisilla teknologiaratkaisuilla voidaan tukea itsendistd asumista, kotihoitoa ja muita kotiin tuo-
tavia palveluita. Ohjelmassa my0s arvioitiin, miten teknologia voi edesauttaa ikadntyvien henki-
16iden toimintakyvyn yllapitdmistd ja sairauksien ennaltaehkdisemistd, sote-ammattilaisten tyo-
hyvinvoinnin yllapitdmistd ja kuormituksen vahentdmistd sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannusten hillitsemistd. Ohjelma painotti yhteiskehittdmista, loppukayttdjien mukaan ottamis-
ta teknologiaratkaisujen arviointiin ja ratkaisujen eettisyytta.

Ohjelmaa toteutettiin kuudella alueellisella KATI-hankkeella. Hankkeet toimivat vuosina
2021-2022; viisi hanketta jatkoi 04/2023 asti. Hankkeissa otettiin kdytt6on uutta teknologiaa koti-
hoidossa ja ennalta ehkaisevissa palveluissa. Teknologiaratkaisujen kaytosta hankkeet laativat uu-
distettuja toimintamalleja sote-organisaatioiden kaytt6on Innokyldan. Lisaksi hankkeet tuottivat
kokemustietoa hyvinvointialueilleen sekd THL:n ja VTT:n kansalliseen arviointiin.

THL:n tehtdvana oli tukea KATT-ohjelman tavoitteiden saavuttamista, luoda edellytyksia val-
tionavustushankkeiden onnistuneelle toteutukselle, luoda selkedt yhteistyon rakenteet alueellis-
ten toimijoiden, sidosryhmien ja THL:n vélille seka tukea ja arvioida alueellisen tyon etenemista.
Tehtédva kattoi ohjelman johtamisen, hanketoimiston asiantuntijoiden ja tuen alueellisten hank-
keiden valmisteluun ja toteutukseen, hankkeiden itsearvioinnin tuen, THL:n toteuttaman tiedon-
keruun, analysoinnin ja raportoinnin sekd jatkuvaluonteisen koordinaatiomallin ja rahoitusmal-
lin luomisen.

Teknologioihin liittyvat ohjaus- ja arviointipalvelut toteutti VI'T yhteistydssdé THL:n kans-
sa. VT'T tarjosi hankkeille teknologiatukea ja kerdsi tietoa KATI-hankkeiden teknologiaratkaisuis-
ta teknologian arviointimallin avulla (esim. teknologioiden liitettavyys, laajennettavuus, viiteark-
kitehtuuri ja kansalliset suositukset). VT'T valmisteli yhdessd THL:n, STM:n, Nordic Healthcare
Groupin (NHG), DigiFinlandin ja hyvinvointialueiden kanssa KATI-viitearkkitehtuurin tuke-
maan ikiteknologioiden sujuvaa kdyttonottoa ja integrointia palvelukokonaisuuksiin. Viitearkki-
tehtuurity6 tukee KATI-mallin sekd kansallisen KATI-koordinaatiomallin toteuttamista.

KATI-ohjelman budjetti ohjelmakauden ajalle oli noin 10 miljoonaa euroa. STM myonsi 4,1
miljoonaa euroa valtionavustusta alueellisille hankkeille idkkédiden ihmisten kotona asumisessa
ja kotihoidossa kaytettdvien teknologioiden kokeiluun ja kdyttoonottoon ja se kattoi 50 % hank-
keiden arvioiduista kustannuksista. Alueellisten hankkeiden valtionavustusten maérat vaihtelivat
valilla 300 000 € ja 1 000 000 €. THL:n kokonaisbudjetti ajalle 9/2020-6/2023 oli noin 1,1 ME.
THL:n toimintakulut sisdlsivdat matka-, kokous ja asiantuntijatyon hankintakuluja, yleiskustannus-
ten osuus oli 17,65 %.
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2.4 Kohderyhmat ja sidosryhmat

KATI-ohjelman vilittémina kohderyhmini olivat alueelliset KATI-hankkeet, jotka kohdistuivat kotiin
tuotettavien palveluiden asiakkaisiin, heidin ldheisiinsa seké sote-alan tyontekijéihin. Vilillisend koh-
deryhmaéna voitiin pitdd sote-tyonantajia.

Kotona asumisen palveluita uudistettiin kuudessa KATI-hankkeessa seitsemal-
I hyvinvointialueella:

« Satakati/Satakunta

+  PirKATI/Pirkanmaa

- KOHTI/Psijat-Sote

« Ikdantyneiden tilannekuva/Essote ja Pieksamaki
« Pohjanmaan KATI/Pohjanmaa

+  KARITA/Eksote ja Oulu

Sidosryhméyhteistyohon osallistuivat erityisesti sosiaali- ja terveysalan ja teknologia-alan toimijat,

yritykset sekd tutkimus-, koulutus- ja kehittdmisorganisaatiot. Keskeisid sidosryhmié ovat olleet mm.

 hanketoimijat muissa hyvinvointialueiden ohjelmissa, mm. Kansallinen sosiaali- ja tervey-

denhuollon rakenneuudistus (2020-2021), Tulevaisuuden sote-keskus (2020-2023), Jousta-

van palvelun asumismalli idkkdille (JOPA 2021-2022) ja Tulevaisuuden kotona asumista tu-
kevat palvelut idkkaille (Tulkoti 2022-2023).

+ kotihoidon toimijat, joita on tavoitettu THL:n KATI-ohjelman aloitteesta ja tuella perustaman
uuden Ikatukiverkoston kautta. Tahén verkostoon koottiin THL:n sisélld ikdantyneiden palvelui-
den kehittidjit ja tutkijat sekd kutsuttiin mukaan toimijoita, joiden asiakkaana tai potilaana on idk-
kaitd ihmisid (esim. perusterveydenhuolto, kuntoutus, vanhuspalvelut, ensihoito ja sairaalapalve-
lut) hyvinvointialueilla, kunnissa, jarjestoissd, oppilaitoksissa ja yrityksissa (ks. Ikdtukiverkosto).

« oppilaitokset, joiden kanssa yhteisty6td on toteutettu Diginet YO, AMK ja AO-verkosto-
jen kautta ja oppilaitoksissa toimivien pilotointiympéristéjen, kuten LAB WellTech -palve-
lut'?, Metropolian TUTTUNet-palvelut” sekd HIPPA-Remote -'* ja HAMK:n, Laurean ja
Turkuamk:n Digiteko' -hankkeiden ohjausryhmien kautta.

« teknologiayritykset, jotka tuottavat kotona asumisen ja kotihoidon ratkaisuja ja palveluja ja
kehittédvit niitd yhteistydssd sote-toimijoiden kanssa. Ratkaisuja esitelldidn mm. KATI-ohjel-
massa toteutetulla Innokyldn Yritystorilla'®

+ VTT:n Kotibotti-esiselvitys (2022)", jonka valmisteluun ja ohjausryhméan KATI-ohjelma osallistui

+ Monialaisen ja runsaan palvelutarpeen ennakointi tekodlypohjaisella ennustemallilla (MAI-
TE 2021-2023) -hanke’®

12 LAB WellTech. LAB University of Applied Sciences. https://www.lab.fi/fi/palvelu/lab-welltech
13 TUTTUnet Tuotekehittéjan testi- ja tukiverkosto. https://www.tuttunet.fi/
14 HIPPA-Remote-hanke 2020-2023. Etdpalvelut tuotekehittéjalle ikaiihmisen asumisen tueksi. https://www.metropolia.fi/fi/tut-

kimus-kehitys-ja-innovaatiot/hankkeet/hippa-remote
15 Digiteko -hanke 2022-2023. Digiosaamisen ja tyShyvinvoinnin vahvistaminen kotihoidossa https://www.hamk.fi/projektit/

digiteko-digiosaamisen-ja-tyohyvinvoinnin-vahvistaminen-kotihoidossa/#perustiedot

16 https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kotihoidon-teknologiapalvelut-yritystori

17 Kaartinen, J., & Kulju, M. (2022). Kotibotti-esiselvitys: puhebottien mahdollisuudet ikdantyvien digitaalisissa palveluissa.
VTT Technical Research Centre of Finland. VTT Tutkimusraportti Nro VTT-R-00591-22 https://publications.vtt.fi/julkaisut/
muut/2022/VTT-R-00591-22.pdf

18 Koivisto, J, Keski-Kuha, T, Lahteenmiki, ], Sourkatti, H, Pajula, J, Antikainen, E, Kettunen, P, Vesala, ], Rankka, V, Riekkinen, J
(2023) Monialaisen palvelukdyton ennakointi tekoalyn avulla : Kehittdmisen perusteita ja suuntaviivoja. THL: Ohjaus 15. https://
urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-145-0
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AuroraAl-chatbotyhteisd, Sotebottiverkosto ja Hyteairo-analytiikkaosaamisverkosto, jois-
sa KATI-hanketoimisto oli mukana ja Hyteairo-ohjelman loputtua seurasi niiden toimin-
taa. Hyteairon analytiikkaosaamisverkoston kanssa valmistui selvitys: KATI-hankkeiden tie-
topohjan ja tiedon hyddyntamisen tilannekatsaus."
KATI-ohjelman tieteelliseettinen tyoryhmi, johon kutsuttiin edustajat Helsingin, Turun ja
LUT-yliopistoista, joilla on asiantuntemusta sosiaalietiikkaan, terveydenhuollon datan ldpina-
kyvyyteen, avoimuuteen, luvitukseen ja eettiseen omistajuuteen. Ryhma kokoontui 1-2 kertaa
kaudessa ja sen kanssa laadittiin heti alussa artikkeli eettisistd periaatteista KATI-ohjelmalle.?
Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI ry:n Ikdteknologiakeskus, Kuntaliitto, Terveys-
teknologia ry — Healthtech Finland ja sen koordinoima Ikadntyvd Suomen ongelma (ISOt)
-verkosto osallistuivat KATI-aitiopaikkoihin ja Ikdteknologian kansallisen koordinaatiomal-
lin valmisteluun. Kuntaliiton, Terveysteknologia ry:n ja VIT:n kanssa valmistui tulevaisuus-
muistelu, miltd ndyttad onnistunut kootna asuminen vuonna 2040 ja miten sinne paastaan? 2!
o Sailab MedTech Finland ry:n ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, joiden kanssa kevaistd
2022 alkaen yhteisty® tiivistyi neuvonantajaryhméssd, kun valmisteltiin Ikédteknologian kan-
sallista koordinaatiomallia.
Business Finland ja Viexpo, joiden kanssa toteutettiin HIMSS- ja Vitalis-tapahtumien néyttelyt
ja verkostotapahtumia sekd naihin osallistuneet ikdteknologiaa kehittévit ja tarjoavat yritykset
« sosiaali- ja terveysministerid, jonka kanssa keskusteltiin teknologioiden sadntelyn uudistami-
sesta ja ikddntyneiden palvelujen laatusuosituksen uudistamisesta. Ministeri6 valmisteli KA-
TI-viitearkkitehtuurin tiiviissd yhteistyssa ohjelman kanssa.
» muita keskeisid toimijoita
+ NHQG, joka on tukenut yhteiskehittdmistd tyopajoissa pro bono -periaatteella.
« DigiFinland, joka hyodynsi KATI-hankkeiden ty6pajoissa kerittyd materiaaleja MIRO-ty6ti-
lasta ja kdynnisti hyvinvointialueiden ikdteknologiatoimijoiden koordinoinnin kevailla 2023.

2.5 Kansainvalinen toiminta

KATI-ohjelmaa ja sen tuloksia esiteltiin kansainvalissa tapahtumissa.

o Kesdkuussa 2023 KATI-ohjelma osallistui yhteistydssdé KATI-hankkeiden kanssa Business
Finlandin Agetech-kulman suunnitteluun ja toteutukseen HIMSS-néyttelyalueelle. Agetech-
kulmassa naytettiin videota, jolle oli koottu KATI-hankkeiden kehittdimia malleja sekéd Busi-
ness Finlandin teknologiatarjooma.”” Lisdksi KATI-ohjelma esitettiin kongressin Suomi-la-
valla. Tdssd yhteydessi toteutettiin KATI-ohjelman englanninkieliset verkkosivut.?

19 Hyvinvoinnin ja Terveyden Tekoily ja Robotiikka Hyteairo -ohjelman Analytiikkaosaamisverkosto ja KATI-ohjelma. Tiedon
hy6dyntaminen kotihoidon ratkaisuissa. Haastattelututkimus Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) -ohjelman hank-
keille. 6.11.2021. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kotona-asumisen-teknologiat-ikaihmisille-
ohjelma-kati-/julkaisut

20 Anttila, H, Niemeld, M, Anttila, M, Pekkarinen, S, Hallamaa, J, Koskinen, ] ym. (2021) Towards ethical and sustainable techno-
logy-supported ageing at home in Finland - KATI programme (pdf 658 kt). Teoksessa Koskinen, J. ym. (Toim.) Proceedings of the
Conference on Technology Ethics — Tethics, Turku, Finland, October 20-22, 2021: 34-47. http://ceur-ws.org/Vol-3069/FP_03.pdf
21 Anttila, H, Hassinen, S, Haverinen, A, Niemeld, M, Pulli, K. Milti néyttdd onnistunut kotona asuminen vuonna 2040 ja

miten sinne pédstaan? https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-09/Tulevaisuusmuistelu%202040%20-%20Tarja%20%26%20
Timo0%20.pdf

22 Business Finland (2022) Ikiteknologian suomalaisia huippuratkaisuja esittelevd katalogi on nyt valmis. Uutinen 25.5.2022.
https://www.businessfinland.fi/ajankohtaista/uutiset/2022/ikateknologian-suomalaisia-huippuratkaisuja-esitteleva-katalogi-on-
nyt-valmis

23 THL (2022) Technology supporting smart ageing and care at home programme (KATT). www.thl.fi/kati/en
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Kotihoidon uudet ratkaisut 2 lkateknologiasta hyvinvointia KATI-ohjelmalla

o Goteborgissa 22.-25.5.23 jérjestettdvaan Vitalis eHealth-tapahtumassa. Tapahtumaan toteu-
tettiin KATI-ohjelman tuloksista tydpaja THL:n, Satakunnan KATI-hankkeen ja Suvanto Ca-
ren kanssa. Lisdksi toteutettiin verkostotapahtuma yhteisty6ssd Business Finlandin ja Viex-
pon kanssa pohjoismaisille yrityksille, ikddntyneiden palveluita jérjestdville organisaatiolle,
tutkijoille ja kehittdjille. Tapahtumassa oli KATI-ohjelman esitys ja viiden yritykset pitsauk-
set. Tapahtumaan osallistui noin 60 henkil64.

« 13th World Conference of Gerontechnology (ISG) Eteld-Koreassa 22.-26.10.2022, jonka tee-
ma oli “Gerontechnology in the Era of Artificial Intelligence”. KATI-ohjelmaa ja tuloksia esi-
teltiin konferenssissa. 22 Lisaksi toteutettiin yhteisesitys Valli ry:n kanssa konferenssin ta-
pahtumassa “Age-Friendly Digital Transformation City Forum”.

o 31st European Social Services Conference (ESSC) Malmossé 14.-16.6.2023, jonka teemana oli
sosiaalipalvelujen edistiminen - teknologian rooli itsendisyyden ja osallisuuden edistdmisessa.
KATI-ohjelman tuloksista kerrottiin temaattisessa ” Teknologiaa itsendiseen elimadn” -sessiossa.

o Gerotech and Innovation Expo cum Summit (GIES)-tapahtumassa Hong Kongissa
19.10.2023. KATI-ohjelman tuloksista kerrottiin tyGpajassa “Smarter Home for Better Care”.

o Nordic Health and Welfare Technology (HWT) Research Network tilaisuudessa 6.11.2023
Oslossa esiteltiin KATI-mallia

o+ E-Helse i Norge (EHiN) -tapahtumassa 7.-8.11.2023 Oslossa esiteltiin KATI-ohjelmaa yhdessa
HWT Research Networkin kanssa sessiossa "Sammenligninger av nordisk velferdsteknologi".

24 Anttila, H., Anttila, M. & Luoma, M.-L. (2022). A governmental programme to support well-being, ageing and care at home
with new technologies. Gerontechnology, 21 (s), 1-1

25 Anttila, M., Anttila, H. & Luoma, M.-L. (2022). Well-being and care at home with new technologies: Perspectives of home care
personnel. Gerontechnology, 21 (s), 1-1
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3 Ohjelman tavoitteisiin vastaaminen

KATI-ohjelmalla oli viisi tavoitetta, joihin vastattiin THL:n, VT T:n, KATI-hankkeiden ja lukuis-
ten sidosryhmien yhteistyélli seuraavasti:

Tavoite 1. Kotona asumisen toimintamalleja ja palveluita uudistetaan hyddyntamailld teknologiaa
kotona asuvien idkkéiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmiseksi, itsendisen ja turvallisen
asumisen tukemiseksi, kotiin tuotavien palvelujen edistaimiseksi ja kotihoidon henkilston tychy-
vinvoinnin parantamiseksi ja kuormituksen vdhentdmiseksi.

Laajoissa, useita kuntia kattavissa sote-alueiden KATI-hankkeissa uudistettiin kotihoidon
kaytant6ja. KATI-hankkeiden tuloksena on toimintamalleja, teknologioiden testauksia ja kayt-
toonottoja sekd hankkeiden omat arviot teknologioiden kiytostd. Hankkeiden itsearviointi toteu-
tettiin THL:n tuella.

Tavoite 2. Uusia teknologioita kehitetdan yhdessd, pilotoidaan ja otetaan kiyttoon sote-alueilla
systemaattisesti ja kansallisesti koordinoidusti

KATI-ohjelmassa mukana olevat kunnat ja maakunnat tekivét yhteisty6té teknologiaratkaisu-
jen valinnassa ja kdyttoonoton suunnittelussa. Yhteistyossd heidan ja sidosryhmien kanssa THL ja VTT
rakensivat kestdvad, asiakaslahtoistd ja osallistavaa kansallista toimintamallia teknologian ja digitaalis-
ten ratkaisujen tdysimédarédiseksi hyodyntdmiseksi ikdihmisten ja muiden tukea tarvitsevien itseniises-
sd kotona asumisessa, kotiin tuotavissa palveluissa ja kotihoidossa. Tuloksena péivitettiin KATI-mal-
li, luotiin KATT viitearkkitehtuuri ja DigiFinland perusti hyvinvointialueiden ikéteknologiaverkoston.

Tavoite 3. Uusien teknologioiden kéyttoonotto ja kaytto edistad asiakkaiden ja sote-henkildston
hyvinvointia ja auttaa hillitseméan sote-kustannuksia

THL:n monindkdkulma-arvioinnin, hankkeiden itsearvioinnin ja VIT:n teknologia-arvioin-
nin perusteella voidaan todeta, ettd etdhoivalla ja lddkeannosteluroboteilla voitiin vdhentda hoitaji-
en tyotunteja. Erilaiset sensorijirjestelmét osoittautuivat lupaaviksi. Alueilla otettiin lupaavia askelia
asiakastietoa kokoavien ja yhdistelevien alustaratkaisujen ja tekodlyn hyédyntamiseksi. Ty6hyvin-
vointi ja tyGtyytyvaisyys lisddntyivat erityisesti yksikoissd, joissa kéytettiin paljon teknologioita

Tavoite 4. Uusien teknologioiden kiyttoonotto ja kiytto vaikuttaa positiivisesti Suomen yritys-, in-
novaatio- ja liiketoimintakentélld, mukaan luettuna kansainvélinen toiminta.

VTT:n toteuttamien yrityshaastattelujen mukaan KATI-ohjelman hankkeet ovat tarjonneet
lukuisia liiketoiminta- ja tuotekehitysmahdollisuuksia teknologiatoimitusten kilpailutuksia voit-
taneille yrityksille. Yrityksilld on ollut mahdollisuus osallistua useisiin KATI-ohjelman ty6pajoi-
hin, joissa heilld on ollut mahdollisuus saada tietoa TKI-toimintansa tueksi sekéd paista vaikutta-
maan ohjelman kehitystydohon. Yritykset tulevat saamaan my6s hyodyllista palautetta tuotteistaan
ja palveluistaan KATI-ohjelman hankkeiden teknologiakiyttoonottojen kokonaisvaltaisen arvi-
oinnin tuloksista. Paivitetty KATI-malli ja KATI-viitearkkitehtuuri tarjoavat yrityksille kayttokel-
poista tietoa TKI-tyon tueksi. Ikiteknologioiden potentiaalisen kdyton arviomme mukaan eri tek-
nologioiden liiketoimintapotentiaali vaihtelee Suomessa 20 ja 150 M€ vililla.

Tavoite 5. Kansallisen koordinaation toimintamalli tukee sote-toimijoiden ja yritysten yhteisty6td
teknologioiden pilotoinnissa ja kdyttdonotossa.

THL ja sidosryhmat valmistelivat ehdotuksen ikdteknologian kansalliseksi koordinaatiomallik-
si. Ehdotuksen mukaan THL koordinoisi ikdteknologian hyodyntamistd kansallisesti ja alan toimi-
jat, kuten oppilaitokset, jarjest6t ja yritykset, edistéisivét ikdteknologian hyodyntamistd omilla toi-
menpiteilldan. Kuvattu tehtava olisi THL:lle uusi tehtdvi ja vaatisi toteutuakseen erillisrahoituksen.
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4 Alueiden kokemukset

Tdssd luvussa on THL:n toimittama kooste KATI-hankkeiden loppuraporteissa kuvatuista ikatek-
nologian hyédyntamista helpottavista toimintamalleista ja pilotoitujen teknologioiden vaikutuksista.

KATI-hankkeiden loppuraporteissa kuvataan mallien arviointitulokset ja johtopaitokset it-
searvioinnin pohjalta.?® #> 2% 2% 30. 31 Hankkeet kirjasivat itsearvioinnin tulokset KATI-ohjelman
raportointipohjaan®’, joka sisélsi yhdenmukaisen tavan kuvata jokaisen teknologiaratkaisun ja
toimintamallin vaikutusketjut. Tulosraportoinnissa hankkeet raportoivat teknologiaratkaisun toi-
mintamekanismin ja -kontekstin tai toimintamallin toteutustavan kontekstissaan. Lisdksi he ra-
portoivat kiyttdmansd arviointikysymykset ja niiden mukaiset tulokset jokaisesta arvioidusta
nikokulmasta, kuten asiakkaan hyvinvointi- ja terveys-, henkilostovaikutukset, teknologiavaiku-
tukset tai kustannukset, seké eettisen pohdinnan. Johtopdatoksissa hankkeita pyydettiin kuvaa-
maan, miten odotukset toteutuivat ja miten arviointitietoa hyddynnetddn hyvinvointialueilla. Eri-
tyisesti pyydettiin kuvaamaan milld ehdoilla teknologia tai toimintamalli ja3 kayttoon vai eiko se
jaa kayttoon ja misté syista.

Tami THL:n hankkeille ohjaama itsearvioinnin menetelma perustui esiselvitykseen sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisten digitalisaatio-ohjelmien arviointikehikon kehittdmiseksi*, Terve-
ydenhuollon digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuuden osoittaminen (DiRVA) loppuraportissa* ku-
vattuun PROVE IT-malliin, sekd STEA:n arviointisuunnitelman mallipohjaan.

KATI-hankealueilla oli 4500 ammattilaista ja 13 500 kotihoidon asiakasta. Kokeilut kestivat
noin yhdeksin kuukauden ajan. Ikkiltd meni yksittdisen teknologian kiyton opettelemiseen ai-
kaa noin tunti, kun taas terveydenhuollon ammattilaisilta opetteluun kului aikaa noin 3,5 tuntia.

Kaikkiaan KATI-hankkeet toteuttivat alueillaan 80 teknologiaratkaisun kokeilut idkkaiden
henkil6iden kotona asumisen tai henkiloston hyvinvoinnin tukemiseksi. Kokeilujen teknologiat
on ryhmitelty taulukkoon 1.

26 Patosalmi, T, Kinnunen, P, Pulliainen, P (2023) Ikd4ntyneiden tilannekuva -hanke. Loppuraportti. Eteld-Savon hyvinvointi-
alue. https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-05/Loppuraporttipohja_%20Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden _tilannekuva.pdf

27 Haverinen, J, Imeldinen, S, Kariniemi, V, Koivikko, S, Laamanen, M, Lakanen, M, Nikunen, M, Nurmiainen, S, Péyhid, J, Rau-
tio, T, Suominen J, Xiong, E (2022) KARITA-hanke - loppuraportti. https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-12/KARITA %20

loppuraportti%202022 final.pdf
28 Kovanen, M, Suominen, S, Turunen. P (toim.) (2023) Pirkanmaan Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille - PirKATI-han-

ke Loppuraportti. https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-04/Loppuraportti %20PirKATT .pdf

29 Honkanen, K, Kelahaara, E, Grip, ], Lahti, A, Makkula, S, Kousa P (2023) Kotona asumista ja hoitotyoté tukevat teknologiat
(KOHTI) - hanke. Loppuraportti. Pdijat-Soten Ikddntyneiden ja kuntoutuksen palvelut ja Kotiin vietavit palvelut. https://innoky-
la.fi/sites/default/files/2023-04/KOHTI-Hanke%202021-2023%20loppuraportti.pdf

30 Lehtiméki, A (toim.) (2023) Pohjanmaan KATI-hankkeen (2022-2023) loppuraportti. https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/
pohjanmaan-kati-hanke

31 Koivuniemi, M (toim.) (2023) Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille Satakunnassa — Satakati-hankkeen loppuraportti.

https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-09/Satakati%20-%20hankkeen%20loppuraportti%202023 FINAL..pdf

32 Innokyld (2023). KATI-hankkeiden loppuraportointipohja. https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kotona-asumisen-teknologiat-
ikaihmisille-kati-ohjelma

33 Koivisto, J. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten digitalisaatio-ohjelmien arviointikehikon kehittdmiseksi.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tyopaperi 28/2021. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-756-2

34 Lillrank P, Tenhunen H, Hérhammer I, Halminen O, Lyly T, Linna M, Silander K, Laurila R, Hiltunen A-M, Riikonen E, Miet-
tinen S, Tanila T, Chen A, Vesinurm M (toim.). Terveydenhuollon digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuuden osoittaminen DiRVa.
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Kotihoidon uudet ratkaisut

4 Alueiden kokemukset

Taulukko 1. Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) -hankkeissa pilotoituja ja kdyttoonotettuja

teknologioita.

Teknologia Kuvaus

Etahoito videoyhteydella (ku-
vapuhelinpalvelu)

Ammattilainen saa yhteyden asiakkaaseen etahoito-ohjelmiston ja asiak-
kaan tablettilaitteen kautta. Palvelun kautta asiakkaalle voidaan tarjota
my0s etasisaltopalveluja, etdryhmatapaamisia ja etdyhteydenpitoa omai-
siin.

Laakehoitoa tukevat ratkaisut

Ladkemuistuttajat ja ladkeannostelijat, joiden avulla tuetaan asiakkaan tur-
vallista itsendista lddkkeen ottoa.

Elintoimintojen etamittaukset
(verenpaine, verensokeri, pai-
no, happisaturaatio, syke)

Asiakkaan kayttamat mittalaitteet, jotka lahettavat mittaustiedot langatto-
masti ammattilaisjarjestelmiin.

Alustaratkaisut ja niiden tuotta-
mat tilannekuvat asiakkaasta

Kokoaa asiakkaan terveystietoa eri mittalaitteista, sovelluksista ja jarjestel-
mistd koosteeksi ammattilaiselle. Alustaan yhdistetty tekoaly voi tuottaa tie-
toa asiakkaan terveydentilan poikkeamista, ennustaa sen kehittymista ja an-
taa suosituksia toimenpiteista.

Puettavat ja asennettavat toi-
mintakykyad seuraavat ja tur-
vallisuutta lisaavat sensorijar-
jestelmat

Erilaiset sensorit tuottavat pitkalla aikavalilla tietoa esimerkiksi henkilon
liilkkumisesta, nukkumisesta, kotoa poistumisesta, sahkon ja veden kaytos-
td, mika kertoo toimintakyvysta ja sen kehittymisesta. Erilaiset sensorit voi-
vat tunnistaa kaatumisen, pitkakestoisen lilkkkumattomuuden tai muun vas-
taavan tilanteen ja halyttda omaisen tai ammattilaisen. Jarjestelman kautta
henkild saa yhteyden omaiseen tai turvapalveluun.

Toimintakykya tukevat kun-
touttavat ratkaisut

Ratkaisut voivat tukea ja kuntouttaa fyysistd, toiminnallista tai sosiaalista
toimintakykya.

Hoitotyontekijdille suunnatut
ratkaisut

Ratkaisut, joiden avulla tuetaan henkilokunnan perehdyttamista ja toimin-
takykya seka auttavat tiedon kasittelyssa.

4.1 Yhteeveto teknologiaratkaisuista ja toimintamalleista

4.1.1 Kokemukset teknologiaratkaisuista

KATI-hankkeiden tulosten ja johtopéditosten perusteella kokosimme yhteenvedon hankkeiden
kokemuksista teknologiaratkaisuista (Taulukko 2). Laajimmin kokeiltuja ja kiyttoonotettuja rat-
kaisuja olivat etdhoiva eri muodoissaan, lddkeautomaatit, erilaiset etdmittaukset sekd sensori- ja
alustaratkaisut. Useimmista teknologioista ei saatu kustannushy®tytietoja, mutta etdhoivan, ladke-
automaattien ja elintoimintojen etdmittausten kustannushy6tyja tarkastellaan yksityiskohtaisem-
min luvussa 5.
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Taulukko 2. Yhteenveto kokemuksista KATI-hankkeissa kokeilluista tai kdyttoonotetuista teknologioista.

4 Alueiden kokemukset

Teknologia Kokemustieto KATI-hankkeista (+, -, NA, Kayttoon-
suluissa arviointitiedon antajien maara)* otto/kaytto
alueella#

lakas Henkilosto | Kustan-
henkilo nukset

Etdhoito videoyhteydella

Tabletti etdhoivaan, ryhmiin ja omaisviestintaan ‘+ (163) ‘+ (38) ‘+ (104) ‘+ ‘+

Ladkehoitoa tukevat ratkaisut

Ladkemuistuttaja NA NA - (6) NA -

Alykas lagkedosetti +(11) +(9) +

Laakeannostelurobotti +(14) +(6) +

Elintoimintojen etamittaukset

Hyvinvointiranneke +(27) +(18) +(?) NA +

Syddamen eteisvarinan seulonta +(47) NA +(47) + +

Sydamen vajaatoiminnan etdseuranta +(?) NA +(?) NA +

Verensokerisensori +(10) NA +(6) NA +

Verensokerimittari +(6) +(?) NA +

Verenpaineen etamittari +(2) NA +(2) NA +

Puettavat ja asennettavat toimintakykya seuraavat ja turvallisuutta lisaavat sensorijarjestelmat

Sensorit asunnossa +(39) +(19) +(68) NA

Paikantava turvapuhelin (riipusmalli) +(9) +(5) +(59) NA +

Tasapainon +(?) NA -(?) NA +/-

mittaussovellus

Vuodeanturi NA NA ? NA +/-

Alylukko NA NA +(12) NA +

Alustaratkaisut ja niiden tuottamat tilannekuvat asiakkaasta

Gillie loT NA NA +(60) NA +

Kotidigi NA NA +/-(?) NA +/-

Toimintakykya tukevat kuntouttavat ratkaisut

Aktivoiva reittiohjelma +(9) NA NA

Peseva ja kuivaava WC-bide +(6) NA NA +

Virtuaalikaveri +(1) NA - NA +/-

Toiminnanohjauskalenteri - NA NA +/-

Vuorokausikalenteri +(3) NA NA +/-

Hoitotyontekijoille suunnatut ratkaisut

Eksoskeletonit NA NA - (10) NA +/-

Omabhoitosovellus NA NA +(12) NA +

Virtuaali- ja 360-ymparistot NA NA + NA +

*Kokemustieto KATI-hankkeista teknologian kaytossa ja kustannuksista kotihoidossa: + = padosin myénteisia kokemuksia tai vaikutus-
mekanismit on tunnistettu, - = padosin kielteisia kokemuksia, NA = ei riittavasti tietoa arviointiin.

#Kayttoonotto/kaytto kotihoidossa tai kotona asumisen tukemisessa alueella: + = on kdytdssa tai otetaan kayttoon alueella, +/- = tek-

nologia on potentiaalinen, mutta kustannushyotyja, toimintamallia tai integraatiota tulee viela kehittaa, - = hankkeen tulosten pohjal-
ta ei oteta kayttoon alueella, NA = ei riittavasti tietoa (kokemustietoa ei ole keratty tarpeeksi).

Asiakkaat ja ldheiset olivat tyytyviisid etdhoitoon. He pitivat sitd tirkeédnd ja helppona yhtey-
tend hoitajaan, joka oli “vain minua varten” ja jolle he saivat puhua asioistaan. Ammattilaiset saivat
sen avulla intensiivisen yhteyden, jonka avulla he pystyivit seuraamaan asiakkaan vointia ja tuke-
maan asiakkaan kotona parjadmistd, mika lisdsi mm. ladketurvallisuutta. Samaa laitetta pystyttiin
hy6odyntamdin monin tavoin: etdpdivitoimintaan, laheisviestintdadn, ohjelmasisaltojen tarjoami-
seen sekd omaishoitajien etakuntotukseen.

Alykas ladkedosetti oli hyddyllinen erityisesti uusille, annosjakelua odottaville asiakkaille tai
joilla on vaikeuksia ottaa lddkkeet annosjakelupussista. Se toimisi myds asiakkaille, joilla ei ole
muuta tarvetta kotihoitoon kuin lddkehoito. Tdmén toimintamallin rahoitusmuoto jdi ratkaise-
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matta. Ladkerobotit lisddvit omatoimisuutta ja lddketurvallisuutta ja niiden kéyttod laajennettiin.
Ladkemuistuttajista todettiin, ettd ne eivit soveltuneet tietyn kotihoidon kohderyhmin kayttoon.

Etdmittauslaitteista kokeiltavana olivat hyvinvointirannekkeet aktiivisuuden seurantaan koti- tai
omaishoidon tukena, verensokerimittarit, glukoosisensorit ja dlypumput diabetespotilaan verenso-
kerin seurantaan, EKG-laite syddmen eteisvarinin seulontaan sekd édlyvaaka ja etdluettava verenpai-
nemittari syddmen vajaatoiminnan seurantaan. Kokemukset olivat padosin myonteisid: etamittarit
olivat helppokayttoisid ja mahdollistivat asiakkaan terveydentilan reaaliaikaisen seurannan.

Erilaiset sensoriratkaisut osoittautuivat lupaaviksi. Asuntoon asennettavat sensorit ovat huomaat-
tamia, lisadvat asiakkaan turvallisuutta ja auttavat ammattilaista tilannekuvan hahmottamisessa. Pai-
kantava turvapuhelin mahdollistaa asiakkaan liikkumisen kodin ulkopuolla ja lisd4 turvallisuudentun-
netta. Muista sensoriteknologioista (tasapainon mittaussovellus, vuodeanturi ja dlylukko) kokemukset
olivat ristiriitaisempia: ollakseen hyddyllisid ne vaativat soveltuvan kayttdjaryhmén ja toimintamallin.

Alustaratkaisujen kayttonotto mahdollisti eri laitteiden ja kirjausten tuomisen yhteen. Teko-
aly nosti esiin oikeaa tietoa, mikd auttoi ammattilaista ennakoimaan muutoksia asiakkaan voinnissa.

Kuntouttavista teknologioista (aktivoiva reittiohjelma, pesevd ja kuivaava WC-bide, virtu-
aalikaveri, toiminnanohjauskalenteri ja vuorokausikalenteri) saatiin vihemman tietoa, silld niitd
testattiin pienissd ryhmissi yksittdisissd hankkeissa. Kokemukset niistd olivat kuitenkin padosin
myonteisid mm. reittiohjelma koettiin hyodylliseksi paivatoiminnassa.

Hoitajat pitivit omahoitosovelluksesta oman terveyden seuraamiseen sekd virtuaali- ja
360-ympéristoistd perehdytyksen tukena, mutta koetut hyodyt eksoskeletoneista jdivit vahiisiksi.
Oleellista ndissa kaikissa on tunnistaa soveltuvat kayttajit.

KATI-ohjelman aikana havaittiin, ettd teknologiaratkaisut eivdt yksin riit, vaan tarvitaan toi-
mintamallien muutos, jotta halutut hyddyt voidaan saada esiin. Toimintamalleissa kuvataan aluei-
den hyvid kéytdntojd. Samalla ne tukevat Ikdteknologian kiyton kansallisen mallin (KATI-malli)
soveltamista (ks. luku 7.2) ja siten auttavat hyvinvointialueiden johtoa, teknologiakoordinaatiota ja
kotihoidon toimijoita teknologian kayttdonotossa ja kaytossa.

4.1.2 Toimintamallit teknologian hyodyntamiseen hyvinvointialueella

Kehitystyon tuotoksena KATI-hankkeet kuvasivat 62 uutta toimintamallia Innokyldin. Toiminta-
malleista 26 liittyy teknologioiden hyédyntamistehtdviin hyvinvointialueella ja 36 teknologioiden
hy6dyntamiseen kotihoidon asiakaspolulla.

Teknologian hyédyntamistehtéviin liittyvissd toimintamalleissa kisitelldan teknologiakoordi-
naatiossa tarvittavia tehtévid, hankintavaiheen padtoksentekoa ja arviointia, tukipalvelujen jarjesta-
mistd, ammattilaisten koulutusta ja perehdyttdmisti, kotihoidon asiakkaan teknologian omatoimi-
sen kdyton tukea ja neuvontaa seki asiakkaan palvelutarpeen ja teknologiakyvykkyyden arviointia.
Niitd esitellddn tdsséd luvussa, kun taas erilaisten teknologioiden hyodyntamisté asiakkaiden palve-
lupolulla kuvaavia toimintamalleja ja niistd saatuja kokemuksia esitellddn luvuissa 4.2-4.8.

Hyvinvointialueiden teknologiakoordinaatioon liittyvit toimintamallit kohdistuvat teknologioi-
den kiyttoonoton edellytyksiin, palveluprosessien etenemiseen, selkeisiin tehtava- ja tyojakoihin se-
ka vastuun ottamiseen paatoksisté teknologian koko elinkaarella. Toimintamalleissa teknologia tukee
palvelutoimintaa ja luodaan suuntaviivat kehittimiselle. Osataan hyddyntdd arvioinnissa saatavaa in-
formaatioita ja ollaan selvilld luotettavuuteen liittyvistéd tekijoistd. Yhtendisistd rekistereistd ja avoi-
mesta integraatioalustasta saatua tietoa voidaan kayttéa tiedolla johtamisen tukena. Tiedetdén tieto-
turvaan liittyvét riskit ja mitd ja millaista teknologiaa kenellekin asiakkaalle voidaan oikea-aikaisesti
kohdentaa. Yhteistd toimintamalleissa on ymmarrys tiedolla johtamisen ja viestinnan merkityksesta.

Teknologiaosaamiseen liittyvissd toimintamalleissa tunnistetaan jatkuvan oppimisen tarpeet
sekd erilaiset tavat kouluttaa ja valmentaa a) asiakkaita, b) heidan ldheisidén ja ) tyontekijoité se-
ka d) tunnistetaan uusia tehtdvinkuvia. Tunnistetaan erilaiset roolit, tydtehtévit seké teknologiaan
liittyvét prosessit. Ollaan tietoisia siitd, ettd osaaminen, tiedot, taidot, asenteet ja eettisesti kestdva
toiminta ovat keskeisid onnistumisen tekijoita.
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Asiakkaan palvelupolkuun liittyvissd malleissa kasitellddn asiakkaiden tarpeiden ja teknolo-
giakyvykkyyden arviointia, asiakkaiden ja omaisten opastamista sekd asiakkaiden ohjaamista tar-
vittavien palveluiden piiriin. Lahtokohtana ovat asiakasldhtdisyys, asiakkaan tarpeet seké niiden
arviointi. Toimintamalleja yhdistavit asiakkaan tarpeista nousevat toimenpiteet, sovellettavuus ja
vaikuttavuuden arviointi. Toimintamallit sisaltavét yksilollisen ldhestymistavan, jonka tulee olla
turvallista, luottamusta tukevaa seka eettistd. Muita sisallollisid elementteja ovat lainsaddannolli-
nen valvonta, koulutus ja vertaistuen mahdollisuudet.

KATI-hankkeissa kehitetyt toimintamallit Innokylassa

Toimintamalleja hyvinvointialueiden teknologiakoordinaatioon
« Kotona asumista tukevan teknologian kaytt66notto hyvinvointialueilla
» Kotona asumista tukevien teknologioiden kdyttoonotto ikdihmisten
palveluissa Oulussa
» Teknologian kayton elinkaaren tehtavien ja vastuiden mallinnus
» Teknologisten ratkaisujen kayton laajentaminen kotihoidossa

Toimintamalleja hankintavaiheen paatoksentekoon ja arviointiin
» Hyvinvointiteknologian kaytt6onottoa tukevat esipilotoinnit ja testaukset
» HTA osana terveysteknologian elinkaariajattelua
« Kansainvilinen selvitys teknologiainnovaatioista

Toimintamalleja tukipalvelujen jarjestamiseen
« Kotihoidon automaattinen laiterekisteri
« Laakintalaiterekisterin kaytt66notto

Toimintamalleja ammattilaisten koulutukseen ja perehdytykseen

* AMK-opettajien tydeldamajaksot teknologiaosaamisen paivittamiseksi

« Digiteknologialla tuetun kotona asumisen eettisen toiminnan malli

« Kohti teknologiamyonteisyytta — kotona asumista tukevan teknologian
hyédyntimisen valmennuskokonaisuus

«» Teknologiakortit palveluohjauksen osaamisen tukena

» Teknologian kayttéonoton tuki kotihoidon ammattilaisille

« Teknologialahettilaat kotihoidon teknologian kayttoonoton tukena

*Valmennus- ja simulaatiokoulutus kotiin vietavan teknologian kaytto6on

«Virtuaali- ja 360-ymparistot kotihoidon tyéntekijoiden osaamisen ja
perehdytyksen tukena

Toimintamalleja teknologian omatoimisen kayton tukeen ja neuvontaan
« Arjen teknologiat -esittelypiste
» Ennakoiva tuki kotona asumista tukevan teknologian hyédyntamiseen
« Laitelaukku — kiertavalla teknologiakokoelmalla hyvinvointiteknologia tutuksi
» Kotona asumista tukevan teknologian esittelysivut ikaantyneille
* Neuvonta kotona asumista tukevan teknologian kayttoon

Toimintamalleja asiakkaan palvelutarpeen ja teknologiakyvykkyyden arviointiin
» Asiakaslahtéinen tarvekartoitus asiakasosallisuuden kokemusta edistamassa
« Etakotihoidon jatkuva palvelutarpeen arviointi
«» Teknologian soveltuvuuden arviointi kotihoidon palveluohjauksessa
« Teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tunnistaminen
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4.2 Etahoito videoyhteydella

4 Alueiden kokemukset

Neljassa KATI-hankkeessa laajennettiin tablettien kayttdd etdhoivassa, etdpdivatoiminnassa ja
omaisyhteyksissd. Kokemukset niistd on koottu taulukkoon 3.

Taulukko 3. KATI-hankkeissa saadut kokemukset etdhoivatableteista etdkdynneilla, etdpdivatoiminnas-
saja omaisviestinnassa.

Ratkaisu

Asiakas

Laheinen

Henkilosto

javaihtaa kuuumisia
mukava ja virkistava ohjel-
masisaltd

pysyneet asiakkaina, odot-
tavat seuraavaa kertaa
vaihtoehto fyysiselle eta-
paivatoiminnalle: samo-
ja tuttuja

keskustelu paallekkain: ei
saa selvaa

ennen aloitusta epailyja

+

+

+

Etdkdynnit + tyytyvaisia + tyytyvaisia, saa aina yhteyden + toimiva, luotettava, hyva, NPS*-
(126 asiakasta, | + tarkea ja hyodyllinen + helppo kayttaa ja jutella luku oli 41-43
38 |3heists, + helppoa ja yksinkertaista | + huoli vahenee ja toive lasnapal- | + kdyton opettelu ja kdytto help-
104 ammatti- jutella hoitajan tai lahei- velun lisaamisesta poistuneet poa
laista) sen kanssa + nakee laheisen vointia, vireysti- | + intensiivinen, hyva yhteys
+ saa puhua paivan koke- laa seka kuntoa asiakkaaseen, ei vaihtuvuutta
muksista + saa kasityksen asiakkaan voinnis-| + sen avulla voi tukea asiakkaan
+ hoitaja vain minua varten | ta nakemalla hanet, vaikka asia- toimintakykya ja itsenaista sel-
+ asiat hoituvat nopeasti kas ei puhuisi vitymista
+ itsendinen kotona parjaa- | + suuri arvostus: tarkea ja tarpeel- | + saa tarkeaa tietoa asiakkaan
minen linen, ilo mahdollisuudesta ottaa| voinnista
+ turvallisuuden tunne etayhteys ikaantyneeseen + turvallisuutta ladkehoitojen
+ mieliala + kertovat, etta ikdantynyt tykkaa seurantaan ja toteutukseen
+ yksinaisyys vahenee etahoitajista - akkujen paisuminen, paivitys-
- yksittdisia yhteyskatkoksia | - muutamat: kuvapuhelut ovat lii- | ten jalkeiset ongelmat, aanion-
- laite sitoo kotiin an hammentavia muistisairaalle, | gelmat
- pelkoa ja epdtietoisuutta, | siksieivat kayta - toimimaton yhteys, katvealuiei-
kieltaytyminen, vaikka esi- | - muutamat: tavalliset puhelut ta, ei mahdollisuutta etakayn-
teltiin ja kerrottiin luontevampia nistamiseen
- muutamat: kayttivat paivakirjaa
viestittelyyn hoitohenkiloston
kanssa ja pitivat sita hyodyllise-
na ja toimivana. Yhden omaisen
mielesta viesteihin ei meinannut
saada vastauksia.
Etapdivatoi- + helppo ja sujuva kayttaa + toimiva, luotettava, hyva, NPS-
minta + suosittelisivat tuttaval- luku oli 50
(37 asiakasta, leen + danen kuuluvuus ja kuvan na-
ammattilais- | + paivan kohokohta: ei pu- kyvyys
ten mairs ei huta sairauksista, saa pai- + pieni ryhmakoko ja nopea ryh-
tiedossa) viin sisaltoa, tapaa muita maytyminen

+

vuorovaikutteinen ja keskus-
televa

osallistuminen, kun liikkkuminen
mahdotonta tai pitka matka
saatu jatkohoitoon asiakkaita
alkuun skeptinen suhtautumi-
nen muuttui kaikilla melko in-
nokkaaksi

vaatii ohjaajalta uskon ja innon
epailya hyotyvatko asiakkaat
riittavasti

tarve useammalle ryhmalle,
mutta vain yksi vetdja, ei kor-
vaajaa

paivakirja vahaisessa kaytossa
ei ehdi seurata omaisviesteja

+

+

+

Omaishoitajien
etakuntoutus
(n ei tiedossa)

+ toimintakyky ja jaksami-
nen

+ ei omaishoidettavan ko-

tiin jattamisen jarjestelya

jahuolta

mukavaa ja tarkeaa, toi-

vottiin lisaa

yhteyden patkiminen

teknologia kiinnosti ja val-

miutta kokeiluun on, mut-

ta tietoa ei juuri ollut, mi-

ta on tarjolla

+

-

tavoitettiin asiakkaita, joita ei

muuten olisi saatu tavoitettua.

+ usean henkilon tarpeisiin vas-
taamisen samaan aikaan, ei va-
limatkoja

- yhteysongelmat ja laitteiden
toiminnan epavarmuus

- teknologiaosaamisen puute: vi-

koja ei saatu korjattua.

*NPS-luku (Net Promoter Score) lasketaan vahentamalla arvostelijoiden prosenttimaara suosittelijoiden prosenttimaarasta. Luku sijoit-
tuu valille -100 (ei yhtdan suosittelijaa) ja 100 (ei yhtaan arvostelijaa).
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Satakunnassa ja Eteld-Savossa otettiin kdyttoon etakdynnit ja omaisyhteyden mahdollistavat
Suvanto Care -tabletit.

Satakuntaan laitteita hankittiin 231 kappaletta, asiakaskédytossd niistd oli 68 % huhtikuussa
2023. Niilld toteutettiin myos etdpdivitoimintaa ja kiytossd oli omaisyhteydet ja péivikirja (19
osallistujaa, 7 ryhmai). Pohjois-Satakunnassa paivatoimintaa toteutettiin my6s hybridiné ja mu-
kana oli seurakunnan edustaja.

Etahoivan ja teknologian kayton laajentaminen koko hyvinvointialueelle

Satakati-hankkeen alussa etdhoivaa ja teknologiaa ei hyodynnetty alueen kotihoidossa
laajamittaisesti. Koordinoidun, aalloittain etenevan kayttéonoton myéta teknologiaa kay-
tetaan ja etahoivaa toteutetaan monipuolisesti koko alueella. Kayttéonottoa ovat tuke-
neet motivoituneet kotihoidon ammattilaiset seka kayttéonoton eri vaiheisiin raataloity
koulutus. Jatkuvan kehittamisen tueksi on keratty palautetta ammattilaisilta, omaisilta ja
asiakkailta. Hankkeen seurauksena Satakunnassa kaynnistettiin pysyva etahoivatoiminta.

Katso video: Teknologian kayton laajentaminen yhdesta kunnasta koko hyvinvointialueel-
le — case Satakunta (YouTube)

Lue lisaa toimintamallista: Etahoidon organisoituminen kotihoidon teknologian kayttoon-
oton tukena (Innokyla)

Eteld-Savossa etdhoito aloitettiin sadalla asiakkaalla ja huhtikuussa 2023 asiakkaita oli 140. Table-
teilla toteutettiin etdpéivdtoimintaa Ristiina-Suomenniemen kotihoidossa etdyhteystablettien kautta
ryhmapuheluominaisuudella (2 piivitoiminnan ohjaajaa, kerran viikossa 45 min kestéva tuokio, jois-
sa mukana 3-4 asiakasta). Etdpdivitoimintaa jérjestettiin ajanjaksolla 12/2021-12/2022 yhteensa 37
kertaa. Lisdksi Eteld-Savossa kehitettiin toimintamalli viittomakielisten asiakkaiden etdhoivaan.

Etakotihoitoa viittomakielisille

Etakotihoidon asiakas saa helppokayttotabletin kotiin vietavien tukipalvelujen kautta. Eta-
kotihoidon hoitaja varaa tulkin. Hoitaja ja tulkki soittavat kuvapuhelun asiakkaan tabletil-
le sovittuna aikana samaa teknologiaa kayttaen. Tulkki on osa moniammatillista tiimia.

Katso video: viittomakielinen etakotihoito Etela-Savon hyvinvointialueella
https://youtu.be/9tIL3XmgFbM

Lue lisaa toimintamallista: Etdkotihoitoa viittomakielisille (Innokyla)

Pirkanmaalla laajennettiin kuvapuhelinpalvelu VideoVisitin kdytt6d. Tampereen, Pirkkalan,
Virrat-Ruoveden, Lempéilén, Ikaalisen ja Sastamalan aluella oli noin 750 asiakasta vuoden 2022
lopussa. Tampere-Orivesi-alueella oli vuonna 2021 n. 300 asiakasta (48 805 etdkdyntid) ja vuon-
na 2022 noin 400 asiakasta (67 303 etakdyntid), joten etdkdyntien méara lisdantyi 38 %. Yhden
etikdynnin pituus oli keskimdérin 11,7 minuuttia. Pirkanmaalla kuvapuhelinpalvelun avulla to-
teutettiin myG6s ohjelmasisdltdd ja omaisyhteydet olivat kdytdssd. Kuvapuhelimen avulla tuotettiin
asiakkaille ohjelmasisaltoja. Suoria lahetyksié oli 673 kpl (noin 13 lahetysti viikossa) vuonna 2021
ja 165 kpl (noin 3 lahetysta viikossa) vuonna 2022. Lahetyksiin osallistui 4894 kotihoidon asiakas-
ta (7 osallistujaa/lahetys) vuonna 2021 ja 2957 (18 osallistujaa/ldhetys) vuonna 2022.

25 THL - Raportti 9 | 2023


https://youtu.be/9tlL3XmqFbM
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etakotihoitoa-viittomakielisille
https://www.youtube.com/watch?v=NdA3z5ftWlQ&list=PLVpfzFDc4BUBXbg45em4wb_eixlJ2Xgim&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=NdA3z5ftWlQ&list=PLVpfzFDc4BUBXbg45em4wb_eixlJ2Xgim&index=2
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etahoidon-organisoituminen-kotihoidon-teknologian-kayttoonoton-tukena
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etahoidon-organisoituminen-kotihoidon-teknologian-kayttoonoton-tukena

Kotihoidon uudet ratkaisut 4 Alueiden kokemukset

Kuvapuhelimen ohjelmasisallot

Ohjelmasisallot ovat videotallenteita ja suoria lahetyksida mm. aamun avaukset, muisti-
jumpat, tietovisat, mielikuvitusmatkat, erilaiset musiikki- ja runolahetykset, levyraadit se-
ka tuolijumpat ja rentoutusharjoitukset tai vierailuja eri kohteissa. Aina ei valttamatta tar-
vitse olla ohjelmaa, silla keskustelu jo itsessaan on ohjelmaa ja asiakkaat ovat aktiivisia.
Asiakas voi ottaa kuvallisia yhteydenottoja omaisiin tai Iaheinen voi olla yhteydessa asiak-
kaaseen omalla tietokoneellaan tai alypuhelimellaan.

Ohjelmasisaltéjen tuottaminen ja suunnittelu vaativat asiakasymmarrysta, koordinointia
ja monialaisia verkostoja. Kotihoidon, asiakasohjauksen ja kotikuntoutuksen moniamma-
tillinen yhteisty6 on tarkeaa, jotta tunnistetaan kuvapuhelimen ohjelmasisalloista hyoty-
vat kotihoidon asiakkaat ja saadaan asiakas innostumaan teknologiasta valineena oman
hyvinvoinnin yllapitamiseen.

Lue lisaa Pirkanmaan toimintamallista: Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukeminen
kuvapuhelimen ohjelmasisaltdjen avulla (Innokyld)

Pirkanmaan toimintamalleja kuvapuhelimen kayttoonotosta ja kaytosta
osana kotihoitoa, omaishoitajien kuntoutusta tai Iadkarin palveluja:

+  Kuvapuhelinpalvelun kdyttoonotto kotihoidossa (Sastamala)

« Kuvapuhelinpalvelut ja ladkeautomaatit kotihoidossa (Keiturin sote oy)

+ Kotihoidon etdhoiva arjen tukena ja turvana (Lempaala)

« lkadihmisten psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
etahoivapalveluna (Yl6jarvi)

+ Etdhoivasoitot osana saanndllisen kotihoidon palvelukokonaisuutta (Kangasala)

«  Omaishoitajien etdkuntoutus (Pirkanmaa, Kangasala, Pilkiane)

« L3akarin etdvastaanotot kotihoidon asiakkaille (Pirkanmaa, Kangasala, Palkane)

Pohjanmaalla asiakkailla oli VideoVisit-vilitteinen etdhoivakdynti Vaasassa, Laihialla ja Musta-
saaressa. Etdhoivan asiakkaat (n = 22) voivat halutessaan osallistua laitteen vilitykselld ohjattuihin
vuorovaikutuksellisiin tapahtumiin ja muihin toimintakyky4 yllapitaviin ohjelmiin (mm. péivittdinen
tuolijumppa ja keskustelut ajankohtaisista asioista, vierailut, musiikki- ja yhteislaulutilaisuudet).

Alvar-etahoivapalvelu

Pohjanmaan KATI -hanke esittelee kotihoidon kokemuksia siita, miten etahoivasta luo-
daan myonteista kuvaa asiakkaille, heidan omaisilleen ja henkilostolle. Mitd Pohjanmaan
etahoivasta, Alvar-palveluista on opittu viiden vuoden aikana? Hanke esittelee hyvaksi ja
toimivaksi koettuja keinoja, mutta myos kompastumisia, joita etahoivan ja teknologian
kayttoonotossa ja positiivisen asenneilmapiirin luomisessa on koettu.

Katso video: Keinoja edistaa asiakkaiden ja henkiloston myonteista asennetta etahoivaa
kohtaan (YouTube)

Lue lisaa toimintamallista: Etdhoiva kotihoidossa (Innokyla)
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Kotihoidon uudet ratkaisut

4.3 Laakehoitoa tukevat ratkaisut

4 Alueiden kokemukset

Kolmessa KATI-hankkeessa kokeiltiin tai otettiin kdytt6on kolmenlaisia ratkaisuja: ladkemuistutta-
jia, dlykkaitd ladkedosetteja ja ladkeannostelurobotteja. Kokemukset niistd on koottu taulukkoon 4.

Taulukko 4. KATI-hankkeissa saadut kokemukset [adkehoidon ratkaisuista.

Ratiaisu L Asiskas | Henkiosts

Laakemuistuttaja
(6 ammattilaista)

(Asiakaskokemuksia ei saatavilla)

- toimivuus, luotettavuus ja kaytettavyys vaih-
televaa

- ei soveltunut useimmille asiakkaille, koska huo-
nokuntoisia. Soveltuu asiakkaille, jotka tarvitse-
vat vain muistutusta ladkkeen ottamisesta

Alykés laskedo-
setti (11 asiaksta,
9 ammattilaista)

+ tyytyvaisia

+ helppo kayttaa

+ pystyy itsendisesti huolehtimaan laakkeista

+ hyvinvointi

+ laakarikaynnit vahenivat, kun annostelu oli oi-
kea-aikaista

+ turvallisuuden tunne

+ etdohjaus mahdollisti ladkkeiden mukaan ot-
tamisen matkalle ilman hoitajan ylimaarais-
ta kdyntia

+ toimintavarmuus

- osa kotihoidon asiakkaista kieltaytyi tekno-
logioista, silla heilla oli pelkoa ja epatietoi-
suutta uusia laitteita kohtaan. Vaikka lait-
teet esiteltiin heille ja kerrottiin mista on
kyse, silti osa kieltaytyi taysin laitteista.

+ hyadyllinen uusille, annosjakelua odottaville asiak-
kaille tai joilla on vaikeuksia ottaa laakkeet annos-
jakelupussista

+ laakkeiden jakaminen ja annostuksen muuttami-
nen helppoa, kun laakeannostus on vaihtelevaa.

+ web- ja mobiilisovelluksen kayttd helppoa, joskin
koettiin hitaana

+ jakaminen kippoihin ja kippojen taytto laitteeseen
osin epakaytanndllista

- teknisia virhetilanteista vahan, joissakin kyt-
kinvika

- laitteen kallistelu jumittaa Iddkekipot

- uutta ja vaatii opettelua

Ladkerobotti
(14 asiakasta,
6 ammattilaista)

+ hyva, helppokayttoinen, halutaan kayttaa

+ laakken ottaminen helpottui ja vakiintui aina
samaan aikaan

+ turvallisuudentunne

+ kotona parjaaminen

+ itsendisyyden tunne

+ asiakkaan ja hoitajan valinen yhteistyo

- valilla 1aakepussi jaa jumiin

- sitova, pitaa olla kotona odottamassa ladketta

- toimimaton yhteys

+ asiakkaiden omatoimisuus

+ ladketurvallisuus

- kaikilla jonkun verran ongelmatilanteita: sisaiset
virheet, konevika ja ladkerullan jumiutuminen

Ladkemuistuttajia hankittiin kayttoon Satakunnassa kotihoitoon yhteensi 21 kappaletta. Hank-
keen piittyessd niistd oli asiakaskaytossd 38 %. Alykkiitd ladkedosetteja kokeiltiin Oulun kaupungin
kotihoidossa (10 laitetta) ja Eteld-Savossa viidelld asiakkaalla. Eteld-Karjalassa niitd annettiin kayttoon
14 asiakkaalle, jotka eivit tarvitse kotihoitoa, mutta huoli lddkehoidon toteutuksessa on jo kohtalainen.

Alykas ladkedosetti kotihoidon asiakkaille

Alykkaan laakedosetin kaytto kotihoidon asiakkailla, jotka odottavat koneellista annosja-
kelu -palvelua tai eivat sovellu koneellisen annosjakelun tai Iadkerobotin kayttajaksi, mut-
ta hyotyvat digitaalisesta ladkeannostimesta.

Kotihoito jakaa laakkeet kippoihin. Alykas ladkedosetti tarjoilee asiakkaalle ladkkeet 13a-
kekipossa daniohjauksen ja valaistuksen tuella maariteltyina kellon aikoina. Pitkdaikais-
laakkeiden lisaksi on mahdollista tarjoilla tarvittaessa otettavat laakkeet etdtarjoiluna.
Laakkeen ottamatta jattamisesta ja 1aakkeiden loppumisesta halytykset menevat turva-
palvelun halytyskeskukseen, joka tarjoilee |adkkeet etana. Teknisista vioista menee haly-
tys turvapalvelun halytyskeskukseen ja yritykselle.

Lue lisdd Oulun kaupungin toimintamallista: Alykas laakedosetti ladkehoidon tukena ko-
tihoidossa (Innokyla)
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Ladkeannostelurobotin kayttod laajennettiin Tampereella ja kahdella alueella (Ikaalinen ja
Virrat-Ruovesi) laitteiden kiytt64 laajennettiin. Kayttajien maard lisadntyi 91:114 (24 %). Kéyttajid
oli 375 vuonna 2021 ja 466 vuonna 2022, vastaavat osuudet kotihoidon kaikista asiakkaista 9,1 %
ja 11,8 %. Pohjanmaalla otettiin kdytté6n 100 laitetta.

Alykkaat ladkedosetit asiakkaille, jotka eivat tarvitse kotihoitoa

Tassa mallissa kustannussaastoja syntyy, jos laakeautomaatin kayttajat eivat siirry koti-
hoidon asiakkaaksi. Pilotti osoitti, ettei kukaan pilotin asiakkaista siirtynyt julkisen koti-
hoidon asiakkaaksi kokeilun aikana. Osa hoiva-alan palveluntuottajista on kiinnostunut
ottamaan alykkaan Iadkeannostelijan palveluidensa piiriin. Samoin toimintamallin kehit-
tamisessa olevat asiakkaat ja heidan omaisensa olivat halukkaita jatkamaan laakehoidon
toteutusta automaatin turvin. Toimintamallia ei tallaisenaan jatkettu, koska rahoitusmal-
lia ei saatu ratkaistua.

Alykas lddkeannostelija itsendisen kotona asumisen tukena (Innokyla)

Laakeannostelurobotti

Laakeannostelurobotti ohjaa kotihoidon asiakkaan ottamaan oikean laakkeen oikeana an-
noksena ja oikeaan aikaan. Palvelu kayttaa apteekin tarjoamaa koneellista annosjakelua.

Lue lisda Tampereen ja Pohjanmaan toimintamalleista:

Ladkerobotti kotihoidossa (Innokyla)

Kuvapuhelinpalvelut ja Iddkeautomaatit kotihoidossa (Innokyld)

Kotihoidon asiakkaan lddkehoito Iadkeannostelijarobotilla (Innokyla)

4.4 Elintoimintojen etamittaukset

Useita etdmittauslaitteita kokeiltiin erikokoisissa piloteissa erilaisiin tarkoituksiin. Kokeiltavana olivat
hyvinvointirannekkeet aktiivisuuden seurantaan koti- tai omaishoidon tukena, verensokerimittarit,
glukoosisensorit ja dlypumput diabetespotilaan verensokerin seurantaan, EKG-laite syddmen eteisva-
rindn seulontaan seki dlyvaaka ja etdluettava verenpainemittari sydimen vajaatoiminnan seurantaan.

4.4.1 Hyvinvointirannekkeet

Neljassa hankkeessa kokeiltiin aktiivisuuden seurantaa hyvinvointirannekkeella. Tampereella nel-
ja omaishoitoperhettd kokeili hyvinvointiranneketta Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry:n koor-
dinoimana 8/2021-6/2022. Pohjanmaalla hyvinvointiranneketta testasi kotihoidon etdhoivan
(Alvar-palvelun) 22 asiakasta. Eteld-Karjalassa aktiivisuuden seurantaratkaisua pilotoitiin ajalla
2-9/2022 kymmenelld sddnnollisen kotihoidon turvapalvelun asiakkaalla. Paijat-Hdmeessa aktii-
visuusmittarit menivit kayttoon viidelle kotihoidon asiakkaalle Orimattilassa, Keskustassa ja Hol-
lolan I kotihoitoalueella. Kokemukset néistd ovat taulukossa 5.

28 THL - Raportti 9 | 2023


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/alykas-laakeannostelija-itsenaisen-kotona-asumisen-tukena
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/laakerobotti-kotihoidossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuvapuhelinpalvelut-ja-laakeautomaatit-kotihoidossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotihoidon-asiakkaan-laakehoito-laakeannostelijarobotilla

Kotihoidon uudet ratkaisut 4 Alueiden kokemukset

Taulukko 5. KATI-hankkeissa saadut kokemukset hyvinvointirannekkeista.

Ratkaisu Asiakas Henkilosto

Hyvinvointi- + helppokayttoinen + tarkempi ja monipuolisempi seuranta asiakkaiden tilanteesta
ranneke + tarked (unenlaatua, liikuntasuorituksia, aktiivisuutta ym)

(27 asiakasta, + palvelu hyva + antaa mahdollisuuden havaita mahdolliset muutokset asiakkaan
18 omaishoitajaa, | * motivoitunut terveydentilassa aikaisemmin ja reagoida nopeammin esim. asiak-
ammattilaisten + turvallisuudentunne kaan uni- ja sarkylaakkeiden tarpeen ja vaikutusten seurannassa
maari ei tiedossa) |Omaishoitajat + voidaan kohdentaa resurssit paremmin asiakkaiden tarpeiden

+ NPS-luku* oli 25 mukaan (esim. priorisoida etdhoivan soitot)
+ turvallisuudentunne mahdollistanut turvapalveluiden muokkaamisen niin, ettd lahei-

+ vuorokausirytmi nen huolehtii myos

+

+ unen laatu + asiakkaiden ja laheisten osallistuminen lisaantynyt

+ tunnisti nopeasti muutoksen - sisalla eri huonetiloissa litkkumisen aktiviteettitieto ei ole
voinnissa vield riittavan luotettavaa: kello mittaa, vaikka se olisi asiak-

+ lisasi kuntoilumotivaatiota kaan yépdydalla

+ toimi viranomaisen paatéksente- | - tietoa ei hyodynnetty paivittdisessa hoitotyossa
on tukena asumispalveluihin siir-
ryttaessa

*NPS-luku (Net Promoter Score) lasketaan vahentamalla arvostelijoiden prosenttimaara suosittelijoiden prosenttimaarasta. Luku sijoit-
tuu valille -100 (ei yhtdan suosittelijaa) ja 100 (ei yhtaan arvostelijaa).

Hyvinvointiranneke omaishoitoperheen tukena

Kotihoidon asiakkaan kayttama ranneke valittaa kotihoidon jarjestelmaan tietoa asiak-
kaan aktiivisuudesta (vuorokausirytmin toteutumista, liikkkumista kodissa ja unen maa-
raa). Naita tietoja hyédynnetdan asiakkaan hyvinvoinnin edistamisessa ja kotihoitokayn-
tien optimoinnissa asiakaslahtoisesti.

Omaishoitaja saa puhelimeensa tietoa omaishoidettavan tilasta taman kayttaman Viva-
go-rannekkeen valitykselld. Ranneke reagoi yksildllisten tarpeiden mukaan hyvinvoinnissa
ja toimintakyvyssa tapahtuviin muutoksiin ja tekee halytyksia puhelimeen. Omaishoidet-
tavalla oli mahdollisuus tehda omaishoitajan puhelimeen ohjautuvia halytyksia rannek-
keen tai tukiaseman painikkeesta. Omaishoitajalla oli mahdollisuus hyvinvointitiedon
hyodyntamiseen hoivaa suunnitellessaan. Sote-ammattilainen tukee perhetta laitteen
kaytossa ja ohjaa hyvinvointitiedon perusteella perheen palveluihin oikea-aikaisesti Voo-
ler-etayhteysalustan kautta.

Lue lisaa Pirkanmaan toimintamallista: Hyvinvointiranneke omaishoitoperheen tukena
(Innokyla)

Kotihoidon asiakkaan kdayttama ranneke valittaa kotihoidon jarjestelmaan tietoa asiak-
kaan aktiivisuudesta (vuorokausirytmin toteutumista, liikkkumista kodissa ja unen maa-
raa). Naita tietoja hyédynnetdan asiakkaan hyvinvoinnin edistamisessa ja kotihoitokayn-
tien optimoinnissa asiakaslahtoisesti.

Lue lisaa toimintamalleista:
Hyvinvointiranneke kotihoidossa (Innokyl3)

Kotihoidon asiakkaan aktiivisuuden seuranta rannekkeen avulla (Innokyla)

4.4.2 Sydamen toimintaa seuraavat laitteet

Syddmen eteisvarindn seulontaa kokeiltiin Tampereella kotihoidossa 223 asiakkaalle, joille
tehtiin 1215 mittausta. ** Syddmen vajaatoiminnan etdseurannassa oli Pirkanmaalla noin 73

35 Viliaho, E ym. (2023) Hyvid kokemuksia eteisvarindn seulonnasta kotihoidossa. Laakarilehti 32(78):1200-2.
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asiakasta joulukuussa 2022. Verenpaineen etdmittauksia kokeiltiin Paijat-Hameessa kymme-
nelld asiakkaalla yhdelld alueella 6 kk:n aikana, ja Eteld-Savossa verenpainemittaria kokeili
vain yksi asiakas (jonka toimintakyky aleni niin, ettei hdn pystynyt kiyttimain laitetta). Ko-
kemukset niista laitteista ovat taulukossa 6.

Taulukko 6. KATI-hankkeissa saadut kokemukset syddmen toimintaa seuraavista laitteista.

Ratkaisu

Sydamen eteisvdrinan
seulonta

(n=47)

Asiakas

+ turvallisuuden tunteen lisddntymi-
nen,

+ seulonnan tarpeellisuudesta, hoidon
oikea-aikaisuudesta ja myonteisista
vaikutuksista terveyteen.

+ NPS-tulos oli 63.

Henkilosto

+ suhtautuminen erittdin myonteista (tulos 4,75, asteikko
1-5), suositus jatkaa ja laajentaa kotihoidon palveluis-
sa (tulos 4,42)

+ helppokayttoinen, toimi hyvin, mittaaminen oli padosin
sujuvaa

+ soveltuva hoitajan tyokalupakkiin potentiaaliseksi tavak-
si ehkaista aivoinfarkteja

+ yhteistyo kotihoidon ja sovelluspalveluntuottajan valil-
13 toimivaa

+ |aakarien kokemukset olivat myonteisia, mutta kaikilla ei
ollut tietoa

- jonkin verran haasteita tietoliikenneyhteyksissa,
mittauksia jouduttiin toistamaan, mutta nopea rea-
gointi

Syddamen vajaatoimin-
nan etdseuranta
(n eitiedossa)

+ kokevat olon turvalliseksi, kun tieta-
vat ammattilaisen seuraavan tervey-
dentilaa, vaikka kotihoito ei olisikaan
kotikdynnilla

+ tietosuoja

+ kotihoidon ammattilaisen tyo on sujuvoitunut

+ toiveena halytys asiakkaan poikkeavista arvoista Kotidi-
gi-alustalle

Verenpaineen
etamittaus

(2 asiakasta,
2 ammattilaista)

+ tyytyvaisia mittaustapaan

+ helppokayttdinen

+ mahdollisti ajasta riippumattoman
mittauksen ja vaivattoman tulosten
siirtymisen kotihoidolle.

+ jokseenkin hyddyllinen ja soveltuva kotihoitoon

+ kirjaamiseen kaytettya aikaa sadstyy, jos on sovittu, ettei
tuloksia tarvitse siirtaa Gilliesta Lifecareen.

+ mahdollisti mittaustulosten tarkistamisen ja vahensi kir-
jaamisvirheiden mahdollisuutta.

+ paransi mahdollisuutta verenpaineen reaaliaikaiseen
seurantaan ja siihen reagointiin

Sydamen eteisvarinan seulonta

Tavoitteena on, ettd sydamen eteisvarina tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa ja ohjata asiakas oikeanlaisen hoidon piiriin, jotta vahennetdan ikaihmisen ris-
kia sairastua eteisvarinasta aiheutuvaan aivoinfarktiin tai aivoverenvuotoon. Kotihoidon
kaynnin yhteydessa kotihoitaja tekee EKG-mittauksen asiakkaan rintakehan paalta tai kyl-
jesta kainalon alapuolelta kahvamallisella 1-kanavaisella Awario-mittalaitteella ja Awa-
rio-alypuhelinsovellus analysoi rytmin. Han konsultoi kotihoidon laakaria EKG-tallentees-
ta vain, jos automaattianalytiikka antoi tulokseksi eteisvarinan.

« Lahi- ja sairaanhoitajien toteuttaman mittauksen kesto oli keskimaarin 5 minuuttia.
Laakari asetti diagnoosin seka aloitti ladkehoidon 15 minuutin kuluessa mittauksesta

+ Kokeilun aikana (6 kk) kotihoidon asiakkailta I0ydettiin 7 piilevaa eteisvarinatapaus-
ta. Kolmelle asiakkaalle aloitettiin veren hyytymista hidastava laakitys. Kahdelle asi-
akkaalle laakitysta ei voitu aloittaa, johtuen terveydentilan haasteista. Kaksi tapa-
usta jai varmistamattomiksi. Heidat 1aakari ohjasi lisatutkimuksiin 12-kanavaiseen
EKG-mittaukseen, mutta eteisvarinaa ei tutkimuksessa todettu.

« Arvioidut kustannukset yhdelle I6ydetylle eteisvarinalle koskien sataa mitattua koti-
hoidon asiakasta ovat 563 €. Kustannukseen on laskettu mittaukseen tarvittava lai-
tekustannus, ladakarikustannus ja hoitajakustannus. Yhden aivoinfarktin suorat kus-
tannukset Suomessa ovat 21 000 € ja epasuorat kustannukset noin 81 000 €.

Lue lisda Pirkanmaan toimintamallista: Eteisvarinan seulonta idkkdiden kotihoidossa (Innoky!3)

Lue lisda: Valiaho, E ym. (2023) Hyvia kokemuksia eteisvarindn seulonnasta kotihoidossa.
Laakarilehti 32(78):1200-2.
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Sydamen vajaatoiminnan etaseuranta

Sydamen vajaatoiminnan etaseurannalla pyritaan ennakoimaan hoitoa ja valttamaan sy-
damen vajaatoiminnasta johtuvia hoitojaksoja sairaalassa. Kotihoidon asiakas saa kayt-
to66nsa vaa'an ja verenpainemittarin, josta ikdihmisen painon ja verenpaineen mittaus-
tiedot siirtyvat tietoliikenneyhteyksien kautta terveydenhuollon ammattilaisen kayttoon.
Asiakas punnitsee itsensa seka mittaa verenpaineen sovituilla tavoilla, sovittuina aikoi-
na. Kotihoito avustaa, mikali asiakas ei ole kyvykas toteuttamaan itsenaisesti verenpai-
neen mittausta tai kdymaan vaa‘alla. Mittaustieto siirtyy etdseurannan laitteista pilvi-
palveluun ja sielta reaaliajassa analysoituna kotihoidon terveydenhuollon ammattilaisen
nakymaan pilvipalvelussa. Kotihoidon sairaanhoitaja seuraa painoa ja huolehtii mittaus-
tulosten muutosten perusteella asiakkaan tarvittavat muutokset nesteenpoistolaakityk-
seen painokortin mukaan. Tarvittaessa sairaanhoitaja konsultoi laakaria, joka arvioi asiak-
kaan kokonaistilanteen.

Lue lisaa Pirkanmaan toimintamallista: Sydamen vajaatoiminnan etaseuranta kotihoidos-
sa (Innokyl3)

Etaluettavaa verenpainemittaria testattiin yhdella Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-
tyman kotihoitoalueella. Tarkoituksena oli saada asiakkaan mittaama verenpainelukema
ammattilaiskayttajien nahtaville kotihoidon tekoalyalusta Gillieen

Lue lisaa toimintamallista: Etdluettavan verenpainemittarin kdyttéonotto kotihoidossa (In-
nokyl3d)

4.4.3 Verensokerin etamittauslaitteet

Verensokerin etdmittauslaitteita kokeiltiin kahdessa hankkeessa. Tampereen kaupungin diabetes-
vastaanotolla kotihoidon asiakkaista 97 henkil64 aloitti glukoosisensoroinnin ja dlypumppua hyo-
dynsi kolme asiakasta diabeteksen etdseurantaan. Paijat-Hédmeessd 10 kotihoidon asiakasta kokei-
li etdluettavaa verensokerimittaria ja 11 verensokerisensoria. Kokemukset 16ytyvit taulukosta 7.

Taulukko 7. KATI-hankkeissa saadut kokemukset verensokerin etamittauslaitteista.

Asiakkaat Henkilosto

Verensokerin + 94,8 % halusi jatkaa etdseurannan | + sensorointia voi hyddyntaa toimintakyvyltaan hyvinkin
etamittaus hyodyntamista alentuneessa asiakasryhmassa
(asiakkaiden maa- + pilottiasiakkaat antoivat hoitajille + vahentda matalien verensokerien pelkoa ja luo turvalli-
r 10 tai ei tiedossa laitteesta positiivista palautetta suutta.

. > | + poistaa tarpeen pistda sormia + kotihoidon henkiloston insuliinihoidon kokonaisosaa-
diabetesvastaanoton minen
henkilokunta (n = 3), + yhteistyo tiivistyi kotihoidon ja diabetesvastaanoton valilla
kotihoito (n=1-3) + luotettavampaa kuin sormenpaasta mitattuna, mahdol-

listaa tiheamman ja kotihoidon aikatauluista riippumat-
toman mittaussyklin (esim. paastoverensokeri)

+ selvisi tapauksia, joissa asiakas oli antanut vaaria tulok-
sia

+ helppokayttoisid, hyodyllisia ja soveltuvia kotihoitoon

+ valtaosa toivoi kayton jatkuvan

+ kdyntien sisallossa tai kestoissa ei muutoksia

+ potentiaali laajentaa mittarin kaytto fyysisiin kotihoi-
tokaynteihin: kayntien aikakriittisyys, kesto tai tarve va-
henee

- marginaalinen potentiaali vahentaa kayntien maa-
raa, kestoa tai aikakriittisyytta: asiakkailla ei ole ai-
nostaan verensokerin mittaamiseen liittyvia kayn-
teja

- kirjaamisaika ei lyhentynyt, koska ei integraatiota
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Diabeteksen etaseuranta ja verensokerin etamittaus

Kotihoito ja diabetesvastaanoton erityisosaamiskeskus tekevat yhteistyota iakkaiden mo-
nipistoshoitoisten tai pumppuhoitoisten kotihoidon asiakkaiden hoidossa. Verensokerin
etaseuranta tehostaa ikaihmisen diabeteksen ennakoivaa hoitoa.

Lue lisaa Tampereen kaupungin toimintamallista: Diabeteksen etdseuranta kotihoidossa
(Innokyla)

Toimintamallissa esitellaan etaluettavan verensokerimittarin seka verensokerisensoriikan
kayttoonottoa ja sen arviointia Paijat-Soten kotiin vietavissa palveluissa

Lue lisaa: Etdluettavan verensokerimittarin ja -sensorin kdyttddnotto (Innokyla)

4.5 Toimintakykya seuraavat ja turvallisuutta lisaavat
sensorijarjestelmat

Sensorijarjestelmista kokeiltavana olivat asuntoon asennettavat sensorit, riipusmallinen paikanta-
va turvapuhelin, tasapainon mittaussovellus, vuodeanturi ja alylukko.

4.5.1 Asuntoon asennettavat sensorit

Kolmessa hankkeessa kokeiltiin asuntoon asennettavia sensoreita. Kokemukset niistd ovat taulu-
kossa 8.

Taulukko 8. KATI-hankkeissa saadut kokemukset asuntoon asennettavista sensoreista.

LEELES Laheinen Henkil6sto
Asuntoon asennet- | + huomaamattomia, ei vaiku-| + huoli vahentynyt asiakkaan| + toimivia, luotettavia ja kayttdjakoke-
tavat sensorit tusta asiakkaiden arkeen tai|  kotona parjaamisesta mukseltaan hyvia. NPS oli 53.
(39 asiakasta eldmaan ja niiden olemas- | + tieto térkeda (laheisen ak- | + data auttaa asiakkaan kokonaiskuvan
b . e .
19 l5heists saolon‘unohtl tiivisuus asunnossa, lepo- hahmottamlse;sa ‘ .
- + turvallisuudentunne ajat ja ruokailurytmi),saa | + helppo seurata ja reagoida nopeasti
68 ammattilaista) | . itsensisyys kuvan asiakkaan voinnista | muutoksiin hyvinvoinnissa
+ elamanlaatu parempitaiei | - muutama koki tiedon + hyodyllinen alkuvaiheessa hoitoisuu-
vaikutusta epaluotettavana, jolloin den selvittamisessa
- muutama asiakas koki huoli lisaantyi. + vahentaa huolta asiakkaasta
sensoreiden valvovan hei- | - osa koki, etta sovellus + lisaa turvallisuutta
td ja seuraavan elamaa vaati jatkokehittamista | - yhteysongelmat
hairitsevasti - aiheutuu huoltokdynteja
- suuri osa ei hyddynna omassa tyos-
saan, ei aikaa tai mielenkiintoa

*NPS-luku (Net Promoter Score) lasketaan vahentamalla arvostelijoiden prosenttimaara suosittelijoiden prosenttimaarasta. Luku sijoit-
tuu valille -100 (ei yhtdan suosittelijaa) ja 100 (ei yhtaan arvostelijaa).

Eteld-Savossa asuntoon asennattavia sensoreita oli kdytdssa 49 asiakkaalla Ristiina-Suomen-
niemen ja Mikkelin Eteldisen alueen koko kotihoidon asiakkailla. Digivastaava (yksi henkild) seu-
raa ja tulkitsee sensoritietoa seka vilittda tehtavia.

Satakunnassa sensoreita on kdytossd Huittisissa, Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella,
Raumalla ja Kessotessa. Sensoripaketteja hankittiin yhteensi 49 kappaletta, joista asiakaskéytossd
oli 74 % huhtikuussa 2023. Etahoitotiimi seuraa sensorien tuottamaa tietoa, kirjaa jarjestelmain ja
informoi tiimeja.
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Eteld-Karjalassa sensorikokeilu toteutettiin Imatran Immalan Loisteen 22 asukkaan seniori-
asumisyksikossa. Arkipdivisin ohjatussa senioriasumisessa tyoskentelee yksi ohjaaja, joka on asuk-
kaille arjen tukena ja yhteisollisen toiminnan jérjestdjani. Kokeiluun valikoitui yhdeksan asukas-
ta ja nelja omaista.

Kotiin asennnettavat sensorit

Turvallisuussensorit antavat tilannekuvaa henkilon aktiivisuudesta kotona eri huo-
neissa vietetysta ajasta, keittion liikeaktiivisuudesta; sahkolaitteiden kaytosta (mik-
ro, vedenkeitin, kahvinkeitin ym.) seka jadkaapin kaytosta. Turvallisuussensorit nayt-
tavat myos viimeisimman vuorokauden lepoajan aktiivisuuden (sankyyn asennettu
sensori), ulos poistumiset sekd huonetilojen [ampétilan ja kosteuden. Jarjestelma op-
pii henkilon aktiivisuusprofiilin ja silta pohjalta voidaan asettaa halytysrajat. Jarjestel-
ma tekee halytykset poikkeavasta kaytoksesta. Hoitaja voi paatella jarjestelmasta saa-
tavan tiedon perusteella terveydentilan muutoksia kuten diabetes, virtsatietaudin tai
muistihairioita. Lisaksi mallissa on kaytossa paivakirjatoiminto, joka toimii omaisten
jaohjaajan valilla ja tarvittaessa hoitoketjuun osallistuvien taholla.

Lue lisaa Etela-Karjalan toimintamallista: Aktiivisuuden seurantapalvelun kaytto senioriasu-

misyksikossa (Innokyld)

Asuntoon asennettavat sensorit

Asuntoon asennettavat 10 sensoria monitoroivat ja tuottavat ajantasaista tilannekuvaa.
Ammattilaisen asettamat heratteet tuovat tietoa asiakkaan tilanteen muutoksista ja joh-
tavat toimenpiteisiin. Sensorit soveltuvat paivittdisten toimintojen toteutumisen var-
mistamiseen ja arviointiin, kuten esimerkiksi ravitsemuksen toteutuminen ja hygienias-
ta huolehtiminen. Sensorien avulla voidaan havainnoida esimerkiksi jaakaapin, mikron tai
suihkun kayttoa tai ulko-oven avaamista yoaikaan. Hoitajat voivat hyddyntaa saatua tie-
toa asiakkaan hoidossa ja palveluiden oikea-aikaiseen kohdentamiseen, esimerkiksi kotiu-
tustilanteissa ja palvelutarpeen arvioinnissa.

Katso video: Pauliina Kinnunen, Essoten Ikaantyneen tilannekuva -hanke: Kotihoidon asi-
akkaiden arjen tilannekuvan seuranta teknologiaa hyédyntden (YouTube)

Lue lisaa Etela-Savon toimintamallista: lkdantyneiden tilannekuva teknologiavalitteisen tie-
don hyddyntaminen kotihoidossa (Innokyl3)

4.5.2 Paikantavat turvapuhelimet

Riipusmallisia turvapuhelimia hankittiin Satakuntaan 29 kappaletta, joista 93 % oli asiakaskaytds-
sd huhtikuussa 2023. Niiden kayttoa neuvoivat asiakkaille ja opastivat muille lahihoitajille koulute-
tut lahihoitajat (teknologialdhettildat). Etela-Savossa laitteita oli kdytdssa 11 asiakkaalla. Kokemuk-
set niistd ovat taulukossa 9.
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Taulukko 9. KATI-hankkeissa saadut kokemukset paikantavista turvapuhelimista.

Ratkaisu

Asiakas

Liheinen

Henkilokunta

Riipusmallinen
paikantava turva-
puhelin

(9 asiakasta,

5 laheista,

59 ammattilaista)

+ turvallisuus

+ avun saanti tarvittaessa

+ puolet voisi suositella tutta-
villeen

- ei lisannyt itsenaisyytta tai
aktiivisuutta.

- muutamat: epakaytannalli-
nen ja hdiritseva

*/ lataaminen: muutamat pi-
tivat hankalana, mutta
muutamat eivat: kotihoita-
jat huolehtivat latauksen.

- osa kieltaytyi: pelkoa ja
epatietoisuutta, vaikka laite
esiteltiin heille ja kerrottiin
mista on kyse

- |aheisen paikannusomi-
naisuus

- vahentaa huolta lahei-
sesta

- oma turvallisuuden-
tunne

- oma elamanlaatu

- toimiva, luotettava, hyva

- antaa tietoa missa liikutaan

- toimii asiakkaan turvana, mahdollis-
taa itsendisen liikkkumisen ulkona.

- teknologialahettilaiden NPS* oli 56
(keskiarvo 9, suosittelijoita 7). Henki-
|6stossa arvostelijoita ja passiivisia oli
enemman, mutta suosittelijoita silti 11.

- asiakkaan paikannus 3,7, SOS — nappi

4,0, kaatuminen 3,0 ja turvaraja 3,0. (1

= erittdin huonosti, 5 = erittdin hyvin)

kotihoidon yopartio (n = 6): asiakkaan
sai kiinni tarvittaessa

kuormittavaa kuitata halytykset eri

alustoilta, integraatio puuttui.

paivittainen lataaminen vei tyoaikaa.

- akun varausajan lyhyys, latauksessa
ei ole toimintakuntoinen, mennessa
sisalle ei kerro missa on.

*NPS-luku (Net Promoter Score) lasketaan vahentamalla arvostelijoiden prosenttimaara suosittelijoiden prosenttimaarasta. Luku sijoit-
tuu valille -100 (ei yhtdan suosittelijaa) ja 100 (ei yhtaan arvostelijaa).

Riipusmallinen paikantava turvapuhelin

Riipusmallisella paikantavalla turvapuhelimella voidaan tarvittaessa hatatilanteessa ha-
lyttaa apua SOS-nappia painamalla. Halytys ohjautuu turvapuhelinkeskukseen, paivysta-
ja soittaa turvapuhelimeen ja selvittda avuntarpeen puheyhteyden avulla. Turvapuheli-
men asetuksiin maaritellaan kayttajan asuinpaikan sijainti ja turva-alue. Tarpeen mukaan
turva-alueelta poistuminen aiheuttaa turvapuhelinhdlytyksen. Paikannusominaisuuden
avulla kotoa poistunut asiakas voidaan paikantaa mahdollisimman nopeasti. Turvapuheli-
men liikeanturi reagoi kaatumisesta aiheutuvaan liikkeeseen, jolloin laite halyttaa kaatu-
misesta turvapuhelinkeskukseen.

4.5.3 Muut sensoriteknologiat

Tasapainon mittaussovelluksesta kokemuksia saatiin Oulun kaupungin ikdihmisten palveluissa lii-

kuntakoordinaattorin, kahden kotikuntoutuksen fysioterapeutin ja Seniorineuvolan tydvélineena.
Mittauksia tehtiin 111 asiakkaalle.
Unenvalvonta-anturista kokemuksia saatiin Pohjanmaalta ja Eteld-Karjalasta yhteisollisestd
asumisyksikosté (27 asiakasta, 15 hoitajaa).
Alylukko voidaan asentaa asiakkaan ulko-oveen ja hoitaja voi aukaista sen dlypuhelimeen la-
dattavan sovelluksen avulla. Oven voi avata myos etdnd mahdollisissa hatatilanteissa. Satakunnas-
sa hankittiin 82 dlylukkoa. Niistd asiakaskéytossa oli 43 % huhtikuussa 2023.
Kokemukset néisté teknologioista ovat taulukossa 10.
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Taulukko 10. KATI-hankkeissa saadut kokemukset tasapainon mittauksesta, vuodeanturista ja
alylukosta.

Ratkaisu Henkiloston kokemuksia

Tasapainon mit- | + havaittiin paremmin tasapainon osa-alue, jossa asiakkaalla on haasteita

taussovellus + motivoi asiakkaita tasapainon harjoitteluun kaatumisen ennaltaehkaisemiseksi.

(n ei tiedossa) + numeeristen ja varikoodattujen tulosten avulla helpompi motivoida asiakasta ja todentaa aistien vaiku-
tusta tasapainoon

+ Seniorineuvolassa ja tapahtumissa asiakkaat olivat parempikuntoisia ja kiinnostuneita omista tuloksis-

taan.

Kayttokustannukset ovat kohtuulliset, toimintavarmuus hyva. Ei teknisia ongelmia.

satunnaisesti yhteysongelmia kayttopaikan takia

- numeerinen tulos on pienelld fontilla eika sovelluksessa ole mahdollista suurentaa nakymaa.

viitearvot erillisella paperilla, liian pienelld fontilla ja vain kahteen mittausasentoon viidesta.

- ei hyddyllinen kotikuntoutukseen asiakkaiden huonon toimintakyvyn vuoksi

Vuodeanturi ei sovellu kotihoidon asiakkaille, joilla ei ole unen tai levon hairioita tai yoaikaisia vuoteesta

(n ei tiedossa) poistumisia, tai jotka eivat nuku vuoteessaan.

ei ilmoita tai halyta muutoksista

tiedot monimutkaisia ja vaikeita tulkita: vaatii resursseja ja koulutusta

ei auttanut seuraamaan unenlaatua

ei lisannyt mahdollisuutta kommunikoida paremmin ammattilaisten ja asiakkaiden valilla

ei auttanut suunnittelemaan asiakkaan kanssa paivan aktiviteetteja ja vuorokausirytmia

osa karttaa teknologiaa ja kokee teknologian tyota kuormittavana

mobiilisovellus ei lopussa toiminut, mutta siita ei ilmoitettu

ei korvanut hoitoa tai seurantaa

osa asiakkaista kieltdytyi johtuen epdtietoisuudesta ja pelosta teknologiaa kohtaan

ilmoitti ydaikaan aktiivisista asiakkaista, joiden luokse hoitajat menivat kdynnille halytyksen tultua. Da-
taa olisi voitu hyddyntad enemman, mutta tata ei yksikdssa hyddynnetty.

sopii ydaikaan aktiivisille asiakkaille. Laitteen keraama data on monipuolista. Laite soveltuu erittdin hy-

vin ymparivuorokautisia palveluita tarjoaviin yksikoihin. Laitteella voi korvata suunnittelun saannéllisen
tarkistuskaynnin.

+

+

+

Alylukko + toimiva, luotettava ja kayttdjakokemus oli hyva. NPS* oli 25.
(12 ammatti- + eitarvitse kuljettaa avaimia mukana. On etdohjattava ja rekisterdi asiakkaan oven kayton.
laista) + helpottaa omaisten/hoitajien toimintaa. Turvallinen.

ei tuo asiakkaille hyodtyd, mutta huonosormiselle oven avaaminen voi olla helpompaa

- toisinaan yhteysongelmat. Lukkojen lataamiseen kului aikaa, jota hoitajilla ei aina ole. Joidenkin
mielesta oli hidas ja ikava kayttaa paljain sormin pakkasella.

- vaatii tietynlaisen lukon, oven ja oven rakenteet, ettd saadaan alylukko asennettua.

*NPS-luku (Net Promoter Score) lasketaan vahentamalla arvostelijoiden prosenttimaara suosittelijoiden prosenttimaarasta. Luku sijoit-
tuu valille -100 (ei yhtdan suosittelijaa) ja 100 (ei yhtaan arvostelijaa).

Tasapainon mittaussovellus

Tasapainon mittaussovellus on CE-merkitty [aakinnallinen laite, joka muodostuu Move-
sense-sensorista ja SIM-kortillisesta tablettiin ladatusta mobiilisovelluksesta. Rintakehal-
le asetettavalla sensorilla arvioidaan kehon huojuntaa. Sovellus nayttaa tulokset digitaali-
sesti ja visuaalisestivarikoodein.

Lue lisaa Oulun kaupungin toimintamallista: Tasapainon mittaussovelluksen hyddyntami-
nen ikdihmisten palveluissa (Innokyl3)

Unenvalvonta-anturi (Emfit) ilmoittaa hoitajalle mobiilisovellukseen asiakkaan sangys-
ta poistumiset, mikali asiakas ei ole palannut vuoteeseen 15 minuutin kuluessa.

Lue lisda Pohjanmaan toimintamallista: Kotihoidon asiakkaan unenlaadun monitorointi
vuodeanturilla (Innokyla)
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4.6 Alustaratkaisut tiedon integroimiseksi ja analysoimiseksi

Neljassa KATI-hankkeessa kehitettiin alustaratkaisuja. Gillien Internet of Things (IoT) alusta otet-
tiin kdyttoon tekodlya hyodyntden Eteld-Karjalassa ja Oulussa sekd ilman tekoélyé Eteld-Savossa.

Taulukkoon 11 on koottu hankkeiden kokemuksia alustaratkaisuista.

Taulukko 11. KATI-hankkeissa saadut kokemukset alustaratkaisuista.

Ratkaisu Henkiloston kokemukset

eNERO
(41 ammatti-
laista)

+

nostaa oikeaa tietoa esiin, ennakoi luotettavasti muutoksia asiakkaan voinnissa.

kirjaukset asiakastyosta ja laitteiden tuottama tieto oli hel[pommin saatavilla kentalla tyéskennellessa yh-
desta paikasta

helppokayttoinen

- kayttoonotto ja oppiminen osaksi paivittdista hoitotyota vie runsaasti aikaa hoitajilta
Tulevaisuudessa tieto saadaan hoitajien kayttoon puhelimien kautta, mika lisaa huomattavasti
tiedon hyodyntamista

+

+

Virtuaalihoitaja
(17 ammatti-
laista)

+

heratteet esim. ladkehoidon poikkeamista koettiin hyvana, silla satunnaisia ongelmia ei valttamatta ha-

vaitse kirjauksista. Hyotya etenkin niiden asiakkaiden osalta, joiden luona kaydaan harvoin.

hoitajat tunnistivat muutoksia, kuten virtsatietulehduksia ja lisaantyvia kiputiloja, ja konsultoivat Iaakaria,

jolloin valtyttiin osittain vastaanotto- tai paivystyskaynneilta.

hoitaja pystyi arvioimaan digitaalisen ladkeautomaatin soveltuvuutta asiakkaalle.

lisadntyneiden halytysten maarasta huomattiin asiakkaan toimintakyvyn aleneminen

hoitaja, jolle varattiin tydaikaa heratteiden kasittelyyn, koki toimintatavan hyvana

hoitajat saivat riittavasti koulutusta, neuvontaa ja ohjausta.

- hoitajat katsoivat heratteita 1-2 kertaa viikossa iltapaivalla, aamulla ei ole aikaa avata sovellusta.

kiire esti perehtymista heratteisiin ja hyodyntamista: hoitajat saivat iltahoitajilta tiedon voinnin

muutoksesta ennen heratteita lukemalla hoitajien jattamat viestilaput seuraavana aamuna

hoitajat olisivat halunneet osallistua saannélliseen, viikoittaiseen ohjaustilaisuuteen, mutta heilla

ei ollut aikaa tai eivat olleet tyovuorossa.

selked ja helppokayttoinen, paitsi kaksivaiheinen tunnistautuminen.

- kaytto sujuvampaa saannodllisen hyédyntamisen myota, mutta haasteellista, kun ei ehditty kayt-
tamaan pitkaan aikaan ja kaytto unohtui.

- tarpeettomia olivat "Turhia kotihoidon kdynteja” -heratteet, asiakkaista, joiden luona kaytiin puke-

massa tukisukat tai pistamassa insuliinia seka "Kipu”-heratteet, kun oli kirjattu kipulaastarin vaihto.

+ o+ o+ o+ +

Gillie Internet
of Things

(loT) -alustaiil-
man tekodlya
(ammattilais-
ten maara ei
tiedossa)

+

alusta tuo kaikki halytykset yhteen: Suvanto Care-jarjestelman sensoritiedot (normaaleista rutiineista poikkea-
va aktiivisuus), Axitaren ladkeautomaatin hélytykset ottamatta jadneista ladkkeistd ja turvapuhelinhdlytykset
helpottaa huomattavasti akuutin kokonaistilannekuvan muodostamista asiakkaan hoito- ja palvelutar-
peiden arvioinnissa sekd voinnin pidempiaikaisten muutosten arvioimista.

halytysten madrien perusteella ilmoituksia asiakkaista: voi vaatia toimenpiteita eri aikasykleilla
asiakkaasta saatavan tiedon seuranta helpompaa turvapuhelinkeskuksessa seka etahoidossa

akuutin kokonaistilannekuvan muodostaminen ja voinnissa tapahtuvien pidempiaikaisten muutosten ar-
vioiminen toteutuu

hoitajien nakemys ja asiakas/potilastietojarjestelmasta saatava kirjaamistieto ei vield yhdistetty.
Kun ne vield yhdistetaan, niin voidaan tehda parempia arvioita.

+

+

+

+

Kotidigi-integraatioalusta

Kotihoidossa on jo vuosia kaytetty erilaisia sovelluksia ja ohjelmistoja, ja myos tekniset
apuvalineet ja laitteet ovat yleistyneet. Naista kaikista on saatu asiakasta ja hanen hoi-
toaan koskevaa tietoa. Sen hyddyntaminen on kuitenkin ollut hankalaa, koska tieto on ol-
lut hajallaan useissa eri jarjestelmissa. KARITA-hankkeessa haasteeseen on vastattu Gillie.
io:n loT-integraatioalustalla, jonka avulla kotona asumista tukevien laitteiden ja potilas-
tietojarjestelmien tuottama tieto viedaan yhteen jarjestelmaan ja nostetaan hoitohenki-
|6ston nahtaville.

Katso video: Janne Poyhia, Eksoten KARITA-hanke: Tekoaly kotihoidon tukena hoitotydssa

(Youtube)

Lue lisaa toimintamallista: Kotihoidon asiakkaan kokonaiskuvan seuraaminen Gillien
eNERO-sovelluksella (Innokyl3)
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Virtuaalihoitaja

Virtuaalihoitaja on pilvipalveluna toimiva tekoalyalusta, jossa tuodaan samaan jarjestel-
maan kotona asumista tukevien Internet of Things (loT) laitteiden (turvapuhelin, ladkeauto-
maatti) sekd hoitajien asiakastietojarjestelmaan kirjaamat tiedot. loT laitteiden tuottaman
datan ja kirjausten pohjalta nostetaan asiakkaita hoitavalle henkildstolle ennakoivia herat-
teita. Virtuaalihoitaja analysoi tekoalyn avulla asiakkaan hyvinvointia ajantasaisesti kayttaen
asiakkaasta vapaamuotoisesti tehtyja kirjauksia, mittaustuloksia ja asiakastietoja seka halyt-
taa poikkeamista asiakkaan hyvinvoinnissa. Virtuaalihoitaja auttaa havaitsemaan asiakkaan
toimintakyvyssa ja terveydessa tapahtuvat muutokset aikaisemmin ja oikein kaytettyna va-
hentaa laakari ja -paivystyskdayntien maaraa

Lue lisda toimintamallista: Virtuaalihoitajan hyodyntdminen Oulun kotihoidossa (Innokyl3)

Ikaantyneiden tilannekuvamalli

Kotihoidon asiakkaiden kotiin asennetut sensorit eli liiketunnistimet tuottavat tietoa asi-
akkaan kotiarjen aktiivisuudesta ja vuorokausirytmista. Tiedon avulla voidaan ennakoida
ja reagoida asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuviin muutoksiin ja kayttaa tietoa toiminta-
kyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin tukena.

lkaantyneiden tilannekuva -malli on toiminnallinen kokonaisuus asiakkaan toimintakyvyn
ja arjen tarkempaan tuntemiseen ja hoidon tarpeen ennakointiin. Toimintamallia kayte-
taan paivittain eta- ja tukipalvelujen ja kotihoidon yhteistyon runkona, joka pitaa "rattaat
pyorimassa”. Jokainen tyontekijalla tuntee oman roolinsa ja vastuunsa kokonaisuudessa
ja osaa toimia sen mukaisesti.

Tilannekuvatiedon hyodyntamisen toimintamalli koostuu neljasta toiminnosta:

1. ennakoiva tilannekuva (arjen tilannekuvat ja poikkeamat)

2. tekninen tilannekuva (tekniset halytykset ja ennakoiva tieto, kuten akkuhalytykset)
3. tiedolla johtamisen tilannekuva (raportit)

4. akuutti tilannekuva (asiakkaan tekemat halytykset ja poikkeamahalytykset)

Lue lisaa Etela-Savon toimintamallista: Ikdantyneiden tilannekuva - teknologiavalitteisen
tiedon hyddyntdminen kotihoidossa (Innokyla)

KotiDigi

PirkKATI-hankkeessa edelleen kehitetylle Kotidigi-integraatioalustalle liitetaan siihen yh-
teensopivia teknologioita, jotka tukevat kotona asumista, omahoitoa ja kotona tapahtu-
vaa hoitoa. Alustan ja mittalaitteiden tuottaman tiedon avulla ammattilaiset pystyvat
vastaamaan 24/7-palveluna asiakkaiden akillisesti muuttuviin terveydentilan ja toimin-
takyvyn vaihteluihin. Kotidigi-integraatioalustan kdayttaminen tukee ennaltaehkaisya, va-
hentaa sairaalapaivien tarvetta ja akuuttihoidosta seuraavia turhia sairaalapaivia seka
vahentaa niista aiheutuvia kustannuksia.

Katso video: Pia Turunen, PirKATI-hanke: Kotihoidon asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden-
tilan seuranta Kotidigi-integraatioalustaa hyodyntden (YouTube)

Lue lisaa toimintamallista: Kotidigi kotihoidon asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin seu-
rannassa (Innokyl3)
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Eteld-Karjalassa kaikilla kotihoitoalueilla eNERO-sovellus kokoaa kotihoidon asiakkaan tie-
dot eri jarjestelmistd ja tekee tekodlyn avulla herdtteitd asiakkaan voinnin muutoksesta. Eteld-Sa-
vossa kotihoidon asiakkaalle kotiin asennetusta teknologiasta saadaan aktiivisuus- eli tilannetie-
toa, jonka avulla seurataan kotona pirjadmistd ja palvelutarvetta sekd muodostetaan halytyksid
ja kootaan raportteja tiedolla johtamisen tueksi. Toiminta on osa etdpalvelukeskusta. Oulun kau-
pungissa Gillie IoT virtuaalihoitaja analysoi asiakkaiden turvapuhelin- ja ldakerobottitietoja sekd
hoitajien kirjoituksia tekodlya hyodyntden. Virtuaalihoitaja lahettda hoitajille heratteita asiakkaan
voinnissa tapahtuneista muutoksista. KotiDigi-alustaa kehitettiin ja se oli tuotantokdytssa Tam-
pereen Koillisen alueen kotihoidon ja terveydenhuollon ammattilaisilla. Tavoitteena oli koota ko-
tihoidon asiakkaan kéyttdmien teknologioiden seurantatiedot yhteen nakymaén, mika tukisi am-
mattilaisia hoitopaatoksissa. Kotidigi on valmiina tuotantokiyttoon.

4.7 Toimintakykya kuntouttavat ratkaisut

KATI-hankkeissa testattiin viittd erilaista kuntouttavaa ratkaisua. Taulukossa 12 on kokemukset
naiden laitteiden kokeiluista.

Taulukko 12. KATI-hankkeissa saadut kokemukset kuntouttavista ratkaisuista.

Ratkaisu Asiakas Henkilosto
Aktivoiva + helppokayttdinen + helppokayttdinen
reittiohjelma + hyvinvointi parenee + soveltuu osaksi kuntouttavaa paivatoimintaa
(9 asiakasta) + toimintakyvyssa ei muutoksia
Pesevd ja kuivaava WC| + helppokayttoinen + 4 asiakkaan kotikaynteja lyhennettiin, 1 asiakkaalta
(6 asiakasta) + paransi mahdollisuuksia huolehtia poistettiin 2 kaytid/pdiva, 1 asiakkaalle ei

omasta hygieniastaan. muutosta kaynteihin

+ ei sidoksissa hoitajien aikatauluihin - 1 asiakkaalle lisattiin kaynteja
+ erityisesti nuoremmat asiakkaat hyotyvat

Virtuaalikaveri + tyytyvainen ja halusi jatkaa kayttoa + kayttoliittymat, android—saatavuus
(1 asiakas) + helppokayttoinen + saavutettavuus ndyton asetuksissa
Toiminnanohjauska- | + laitteen pieni koko ja pienet fontit, + tydntekijoiden sahkdisend muistitauluna
lenteri joten ei soveltunut iakkaille + ei teknisid ongelmia
(n ei tiedossa)
Vuorokausikalenteri | + omatoimisuus lisaantyi + muistutuskaynnit asiakkaan luona vahenivat
(3 asiakasta) - ei hydtya muistisairaalle ja sairaalaan

joutuneille
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Aktivoiva reittiohjelman

avulla asiakas harjoittelee polkulaitteella ja samanaikaisesti katselee virtuaalireitteja
luonto- ja kaupunkiymparistossa. Aktivoivan reittiohjelman kokeiluun osallistui kahdessa
Oulun kaupungin paivatoimintayksikdssa 18 asiakasta puolen vuoden aikana.

Aktivoivan reittiohjelman hyédyntdminen idkkdiden pdivatoiminnassa (Innokyl3)

Pesevan ja kuivaavan WC-bideen

avulla asiakas pystyy huolehtimaan intiimihygieniastaan omatoimisesti ilman hoitajan
avustusta. Paijat-Hameen kokeilussa WC-bideeta kaytti seitseman asiakasta.

Peseva ja kuivaava wc-bidee itsendisen kotona asumisen tukena (Innokyla)

Virtuaalikaveri

on iPad -sovellus, jossa esitetaan videoita ja valokuvia ennalta maarattyna kaikille yhtei-
sina aikoina. Siihen liittyy liikettd seuraava sensori, joka laitetaan esimerkiksi taskuun.
Tarkoituksena on tuoda viriketta kayttajan paivaan seka aktivoida paivittaisissa toimin-
noissa ja liilkkumisessa. Perusnakymassa on esilla kellon- ja vuorokauden aika. Asiakaskoh-
taiset muistutukset kertovat asiakkaalle paivan toiminnoista ja kehottaa liikkumaan, mi-
kali kayttdja ei liiku erikseen madriteltyna aikana. Sovellus ei keraa eika tallenna tietoja.
Tuotetta kokeili Oulussa kaksi henkil63, joista toinen asui kotona ja toinen palveluasumis-
yksikossa.

Virtuaalikaveri kotihoidon asiakkaiden viriketoiminnan ja aktiivisuuden edistdjana (In-
nokyld)

Toiminnanohjaus- ja ajanhallintakayttojarjestelma

(Abilia MEMOplanner) sisaltda toiminnanohjauskalenterin, johon voi laittaa yksikon ta-
pahtumat asiakkaiden ja vieraiden nakyville.

Vuorokausikalenteri

(CaryBase) nayttaa kellonajan, vuorokaudenajan, viikonpaivan ja paivamaaran seka ohjel-
moidut asiakkaan [dhituntien tapahtumat, kosketusnayttéa painamalla myds aaniohjat-
tuna. Muistutukset on mahdollista saada naytolle aaneen luettuna. Oulussa kalentereita
kokeiltiin yhteisollisessd asumisyksikosta (27 asiakasta, 15 hoitajaa)

Muistia ja toiminnanohjausta tukevat tyokalut yhteiséllisessd asumisyksikdssa (Innokyld)
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4.8 Hoitotyontekijoille suunnatut ratkaisut

Kahdessa hankkeessa testattiin hoitajille suunattuja ratkaisuja, kuten eksoskeletonit ja omahoito-
sovellus seki kehitettiin ja otettiin kiyttoon virtuaali- ja 360-perehdytysympérist6t (Taulukko 13).

Taulukko 13. KATI-hankkeissa saadut kokemukset hoitotyontekijdille suunnatuista ratkaisuista.

Ratkaisu Henkiloston kokemuksia

Eksoskeletonit - muutama oli kdyttanyt alle 1 x kk: ei saatu riittavasti tuloksia, mutta silti ei vahvaa so-

(10 ammattlaista) veltuvuutta kotihoitoon, ei tarpeeksi hyotya, ei halua jatkaa kayttoa

+ joillakin fyysisen kuorman vahentymistd, eniten asiakkaiden siirtymissa avustamisessa pyora-
tuoliin tai vuoteeseen

- kumpikaan malleista ei soveltunut hyvin kotihoitoon, mutta toinen malli jonkin verran
helpommin puettava ja kaytettava: voi soveltua asumispalveluihin, missa ei ole autol-

la siirtymisia
+ oleellista on tyontekijoiden jatkuva tuki, opastus ja potentiaalisten kayttajien yksilollinen tun-
nistaminen
Omahoitosovellus + miellyttdva, helppokayttéinen ja toimiva tyovaline, kun henkild haluaa olla aktiivinen oman
(12 ammattilaista) terveydentilansa arvioija ja seuraaja

+ kayton aloitus helppoa ohjeiden avulla, kaytettiin paivittdin tai viikoittain
+ kayttajat tulisi valita huolellisesti, esimerkiksi tyoterveysasiakkaille kaytettavaksi sovittujen ter-
veystarkastusten yhteydessa seka ongelmien lisdantymisen ja tyokyvyn heikentymisen seuran-

nassa
Virtuaali- ja + yli puolet suositteli kayttoa ja kolmannes koki oppineensa uutta
360-ymparistot + hyva ja toimiva tapa toteuttaa lisakoulutusta

- kayton esteena ajan ja perehdytyksen puute

Eksoskeletoneja kotihoitajille

Paijat-Hameessa kokeiltiin erilaisia eksoskeleton- malleja kotihoidon henkil6ston kanssa.
Oleellista eksoskeletonien kayttéonotossa on tunnistaa yksilollisesti potentiaaliset kaytta-
jat ja kayttajien jatkuva tuki ja opastus.

Eksoskeletonit kotihoidon tydntekijdiden tukena (Innokyld)

Virtuaali- ja 360-ymparistot kotihoitajille

Virtuaalimaailmassa on perehdytys- ja koulutusymparisto, jota kaytetaan Paijat-Hamees-
sa uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen. Virtuaaliymparisto sisaltaa 360-asteen toi-
mintaymparistoon liittyvia tietoja kuten tilat ja tavarat seka liilkkumisen. Ymparistot kuvat-
tiin 26 kotihoitoyksikdsta ja niihin rakennettiin 10 hoitotyon koulutusymparistoa, kuten
haavanhoitoon liittyvat toimenpiteet, kivunhoidon ja kotikuoleman kohtaaminen ja haas-
tavat asiakastilanteet kotihoidossa. Koulutus- ja perehtymistapahtumassa kaytetaan VR-
laseja, joiden avulla voidaan harjoitella ja pelata erilaisia hoitotyon toimintoja. Ymparis-
1ot vietiin my6s selainversioiksi, joka mahdollisti kayton tietokoneella. Teknologian kayton
elinkaarimallin avulla digitaalisten ratkaisujen kaytdssa huomioidaan oleelliset toimijat
koko ratkaisun elinkaaren ajalta. Esimerkkina elinkaarimallin hyodyntamisesta KOHTI-
hanke esittelee kotihoidon osaamisen kehittamiseen luotuja virtuaaliymparistoja.

Katso video: Jukka Grip, Paijat-Soten KOHTI-hanke: Virtuaaliset perehdytysymparistdt:
Teknologian kayttodnoton elinkaari (YouTube)

Lue lisaa toimintamallista: Virtuaali- ja 360-ymparistot kotihoidon tyontekijoiden osaami-
sen ja perehdytyksen tukena (Innokyld)
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Eksoskeletonien (ulkoisten tukirankojen) avulla tavoitellaan kotiin vietavien palvelujen hen-
kiloston tyohyvinvoinnin paranemista. Muissa tyéympéristdissd eksoskeletonien kaytolld on osoi-
tettu fyysisen kuormituksen vihenevén. Niitd testattiin 11 kotihoidon yksikossd (Hartola, Iitti,
Jalkaranta, Kotiutusyksikko, Nastola, Orimattila, Hollola I, Hollola II, Myrskyld, Pukkila ja Padas-
joki). Niissé yksikoissd on yhteensi noin 350 tyontekijaa. Arviointi toteutettiin kahdesta eksoske-
letonmallista. Kyselyni toteutettuun arviointiin osallistui kuitenkin vain kymmenen (10) tyonte-
kijis (3 % kayttajisti).

Omabhoitosovellus on oman hyvinvoinnin seurantaviline. Tampereella kotihoidon hoitohen-
kilosto kokeili sitd 4 kuukauden ajan. Henkilon tuli osata kédyttda omahoitosovellusta puhelimella.
Kokemuksia saatiin yksilohaastatteluista (n = 2) ja kdytettavyyskyselyistd (alkukysely n = 12, vali-
kysely n = 7, loppukysely n = 4).

Virtuaaliymparistot olivat Paijat-Hameessd kaikkien kotihoitoyksikéiden ja tyontekijoiden
kaytossa perehdytyssivuilla. Seuranta-aikana (19.9-30.11.2022) virtuaalilaseja kaytettiin 12/23 yk-
sikdssd, mutta 3/26 alueesta ei ottanut kiyttokoulutusta. Ympéristojen kaytto aloitettiin 501 ker-
taa ja pelattiin loppuun 385 kertaa. VR-laseja oli kiyttanyt 38 %, palautetta saatiin 9 % kayttéjista.
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5 KATI-teknologioiden kustannusvaikutukset

KATI-ohjelman keskeisiin tavoitteisiin kuului pyrkid uusien teknologien kiyttdonoton ja kiyton
avulla hillitseméan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Kotona asumista tukevan teknolo-
gian kustannusvaikutuksista on kirjallisuudessa saatavilla vain niukasti tietoa ja kédytettavissd oleva
tieto on osin ristiriitaista®*". Lisdksi esimerkiksi erilaiset palvelujirjestelmit ja toiminnan organi-
sointitavat asettavat myGds haasteita kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon sovellettavuudelle ja
vertailukelpoisuudelle seké kotimaassa ettd erityisesti kansainvilisesti.

THL arvioi tdsséd raportissa KATI-ohjelmasta rahoitetuissa kuudessa hankkeessa pilotoitujen
teknologioiden kustannusvaikutuksia hankkeiden itse raportoimien tietojen perusteella. Hank-
keissa pilotoitiin useita eri teknologioita seké toimintamalleja. Tésséd arvioinnissa keskityttiin kol-
men keskeisen teknologian kustannusten analysointiin: etiahoiva videopuhelulla, lddkehoitoa tu-
kevat ratkaisut ja elintoimintojen etdmittaukset. Hankeorganisaatiot toimittivat THL:lle tietoja
pilotoitujen teknologioiden investointi- seké kdytto- ja yllpitokustannuksista. Lisdksi arvioinnissa
hy6dynnettiin hankkeiden loppuraporteista ja muusta hankkeiden aikana tuotetusta materiaalista
16ytyvaa tietoa kustannuksista ja kustannusvaikutuksista. Hankkeet ovat kiyttaneet erilaisia tapoja
toteutuneiden kustannusten arviointiin, eiké tdssd raportissa oteta kantaa niihin.

Arviointiin on koottu hankkeissa tunnistetut kustannuksiin vaikuttavat tekijdt ja hankkeiden
arviot mahdollisten kustannushy6tyjen mekanismeista. Hankkeisiin valittuja teknologioita pilo-
toivat erilaiset ja erikokoiset kohderyhmat ja organisoituminen vaihteli. Ohjelman aikana on tun-
nistettu, ettd kustannushyotyjen realisoituminen edellyttiisi teknologian integroitumista palvelu-
jarjestelmadn ja tietojarjestelmiin irrallisten ratkaisujen sijaan sekd muutoksia olemassa oleviin
toimintamalleihin. Varsinaista kustannusvaikuttavuusanalyysid ei kéytettdvissd olevien tietojen
perusteella ollut mahdollista tehdd, joten arvioinnissa keskityttiin kuvailemaan hankkeiden tu-
loksia.

5.1 Kustannushyotyjen realisoitumisen edellytykset

KATI-ohjelman hankkeissa on tunnistettu sekd kaikille arvioinnin kohteena oleville teknologiarat-
kaisuille yhteisid ettd teknologiakohtaisia kustannustekijoitd ja kustannushyotyjen mekanismeja.
Vaikutussuhteiden tunnistaminen on keskeinen vaihe kustannushyétyjen arvioinnissa, silld tun-
nistamalla vaikutussuhteet on mahdollista asettaa muutoshypoteeseja siitd, milld tavoin ja mihin
kustannuksiin teknologian kaytto vaikuttaa, ja myds madrittdd kustannusvaikutusten arviointiin
tarvittavat tiedot ja tietoldhteet®. Tunnistetut tekijat voivat olla samoja eri teknologiaratkaisuis-
sa, mutta kustannusvaikutuksia tuottava mekanismi voi olla erilainen. Esimerkiksi kaikissa arvioi-
duissa teknologiaratkaisuissa tunnistettiin mahdollisuus vdhentdi kotihoidon kdyntimaéria, mut-
ta siihen liittyvit kustannusvaikutukset ja kustannushy6tymekanismit vaihtelevat teknologioittain.

36 Sanyal, C,, Stolee, P, Juzwishin, D. & Husereau, D. (2018) Economic evaluations of eHealth technologies: A systematic review.
PLoS ONE 13(6): e0198112. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0198112.

37 Hennessy, JL. & Rodrigues, A. (2019) Economic impacts of changing technologies on New Zealand homecare delivery. Jour-
nal of Enabling Techologies. 13 (3), 188-200.

38 Sillanpad, V., Viyrynen, H., Paunu, A. & Korhonen, T. (2023). Kustannushy6tyanalyysimallin pilottitukimus - l4a-
keautomaattipalvelun vaikuttavuus kotihoidossa. Tampereen yliopisto. Johtamisen ja talouden tiedekunta. https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-03-2893-1
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Kustannushyotyjen realisoitumisen kannalta on tarkeaa kiinnittaa huomiota
seuraaviin asioihin:

- integraatio, alustaratkaisut

« organisoituminen ja toimintamallit

+ uudet tehtavat ja tyonkuvat

+ koulutus ja jatkuva perehdytys

- tietopohjan kehittaminen

« asiakasvalinta ja tunnistaminen

« ennaltaehkdiseva merkitys

« valilliset vaikutukset: elamanlaatu, turvallisuus, omaiset
+ kustannustenjakomalli

KATI-ohjelmassa saatujen kokemusten mukaan kotona asumista tukevan teknologian kus-
tannushydtyjen realisoitumisen kannalta olennaisen tirkedd on teknologian integroituminen jér-
jestelmddn, henkil9ston ja asiakkaiden riittavd kouluttaminen sekd teknologian optimaalista hyo-
dyntdmistd tukeva toimintamalli. Teknologiaratkaisujen tulisi palvella asiakasta luontevana osana
tarpeenmukaista palveluiden kokonaisuutta. T4ma saattaa edellyttdd muutoksia hyvinvointialu-
eiden organisoitumiseen ja toimintakdytdnt6ihin. Tdrkedd on kuitenkin my6s rakentaa toimi-
vat integraatiot kdyttoonotettavien ja jo kaytossd olevien teknologien vililld. Esimerkiksi erilai-
set alusta- ja tekodlyratkaisut mahdollistavat tehokkaan teknologien hyodyntamisen ja vahentavét
manuaalista ty6td, mutta voivat samalla tarjota vaihtoehtoja laajemmalle toiminnan uudelleentar-
kastelulle. Lisaksi kustannusvaikutusten arvioiminen vaatii tulevaisuudessa tietopohjan kehitta-
mistd ja automatisointia, jotta tarvittavien kustannusvaikutusten arviointiin ja seurantaan tarvitta-
vien tietojen kerddminen onnistuu ilman manuaalista tiedonkeruuta.

Kustannushyo6tyjen realisoituminen edellyttdd myos organisoitumiseen ja toimintamalleihin
liittyvien muutostarpeiden ja ndihin liittyvien kustannusten tunnistamista. Hankkeiden kokemus-
ten mukaan toimintamallin uudistaminen saattaa tuoda jopa tarkeimmat vaikutukset kustannuske-
hityksen hillintddn. Hankkeissa on saatu kokemuksia sekd keskitetyistd teknologiaan keskittyvistd
yksikoista ettd esimerkiksi digivastaavan toimenkuvasta. Hankkeiden kokemusten mukaan keski-
tetty etdhoivaa kokonaisuutena toteuttava yksikko on toimiva ja tehokas ratkaisu. Esimerkiksi Poh-
janmaalla idkkédiden kotiin annettaviin etdpalveluihin suositellaan keskitettya yksikkod, joka tuottaa
palvelut koko hyvinvointialueelle. Keskitetyn ja hajautetun organisoitumismallin tarkempi vertailu
16ytyy Pohjanmaan KATI-hankkeen Innokylésta.

Essoten KATI-hankkeessa puolestaan todettiin, ettd keskitetylld digivastaavan tehtavakuvalla
saatiin teknologian tuottama tieto paremmin hyodynnettyi. Digivastaava esimerkiksi koordinoi tek-
nologioiden kayttoonottojen laajentamista, osallistuu teknologiaratkaisujen kehittdmiseen, teknolo-
gian toimivuuden seuraamiseen ja toimii kouluttajana teknologioiden kaytossda. Ammattilaisen kéyt-
toonottaessa teknologiaa, vaaditaan perehtyminen ratkaisuun, sen ominaisuuksiin ja elementteihin
sekd ohjeistus syntyvan datan tulkitsemiseksi. On jirkevas, ettd tietylld taholla on kokonaisvaltainen
vastuu ja osaaminen teknologiaratkaisuista. Lisaksi tarvitaan henkilostod, joka vastaa teknologian
turvallisuudesta ja varmistaa, ettd asiakkaiden henkil6tietoja ksitelladn asianmukaisesti. Uudet tyo-
tehtavit ja organisaatiomallit vaativat kustannusvaikuttavuuden osalta omaa tarkasteluaan.

Avainasemassa teknologian tdysipainoisessa hyddyntamisessi on riittdva ja jatkuva koulutus.
Teknologian kayttoonotto vaatii sekd henkil6ston ettd asiakkaiden koulutusta ja sithen on varatta-
va resursseja ja tyGaikaa. Kustannuksia arvioitaessa koulutuksen osuus on huomioitava joko tekno-
logiaratkaisua tai -palvelua tarjoavan tahon kanssa tehdyssd sopimuksessa hankintaan kuuluvana
osana tai erillisend kustannuksena. Henkiloston vaihtuvuus ja teknologian kehittyminen tarkoitta-
vat tarvetta jatkuvalle koulutukselle ja perehdyttamiselle. Asiakaskoulutus toteutui hankkeissa osa-
na muuta hoitoa ja ilman erillistd koulutukselle varattua asiakaskédyntia.
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Asiakasvalinta teknologiasta parhaiten hyotyvien asiakkaiden 16ytdmiseksi todettiin hank-
keissa olennaiseksi, vaikka se vaati paikoin paljon resursseja. Perustyon ohessa ei ole mahdollis-
ta tunnistaa kaikkia potentiaalisia teknologian kéyttdjid, vaan tdhén tulisi panostaa myds erikseen.
Teknologian soveltuvuuden arviointi kotihoidon palveluohjauksessa oli hankkeissa toimiva mal-
li. Teknologian kaytolld voidaan vaikuttaa kustannuskehitykseen myds ennaltaehkaisevésti. Tu-
kemalla itsendistd kotona parjadmistd on voitu my6hiistad kotihoidon asiakkuuden alkamista se-
ka ehkaistd kotihoidon asiakkaiden siirtymistd kalliimpien palveluiden, kuten asumispalveluiden
kayttdjiksi. Jatkuva perehdytys uusien ja kiytossd olevien teknologioiden hyddyntimiseksi tukee
asiakkaiden ohjautuvuutta ennakoiviin palveluihin ja tukipalveluihin oikea-aikaisesti.

Hankkeissa saatujen kokemusten perusteella kilpailutus- ja sopimusprosessien vaatimat re-
surssit ja osaamistarpeet on tarkedd integroida mukaan toimintamalliin ja huomioida arvioitaessa
teknologioiden kokonaiskustannuksia. Toimintamallin pitéisi ottaa kantaa my6s sithen mita teh-
déddn, kun teknologia kehittyy ja olemassa oleva jad vanhaksi, ja milloin se pitéisi korvata uudella.

Teknologiaratkaisuilla voi olla my6s vlillistd vaikutusta kustannuksiin asiakkaan vointiin,
elamédnlaatuun ja toimintakykyyn liittyvien tekijoiden kautta. Hankkeissa tehtyjen kyselyiden pe-
rusteella teknologiapalvelut tukevat kotona pérjddmistd ja itsendisyyden tunnetta. Myos turvalli-
suuden tunteen koettiin lisadntyneen. Osa ratkaisuista mahdollisti my6s yhteydenpidon tai tiedon-
saannin omaiselle samaa teknologiaa hyodyntden. Ndin voidaan kokonaiskustannuksia ajatellen
olettaa myds omaisilta jadvan pois esimerkiksi pelkkiin tarkistuskédynteihin liittyvid kustannuksia.

Kustannustenjakoon liittyvit kysymykset, eli kuinka kustannukset jaetaan asiakkaiden, pal-
velujentuottajan ja teknologian toimittajien valilld on syyta selvittdd. Hyvinvointialueet voivat it-
se paattaa teknologiaan liittyvistd asiakasmaksuista. Kustannusvaikutusten kokonaisuutta arvioi-
taessa onkin huomioitava, tuleeko asiakkaalle kustannuksia palvelun kéytostd tai kdyttéonotosta,
silla kustannusten siirtiminen palvelun tuottajalta asiakkaalle ei ole todellista kustannussaastoa.

5.2 Etahoivan kustannusvaikutukset

5.2.1 Kustannusvaikutusten tunnistaminen

Videopuhelulla toteutetun etahoivan keskeisimmaksi kustannuksiin vaikuttavaksi tekijaksi tunnis-
tettiin kaikissa hankkeissa teknologian vaikutus hoitajien tekemien kdyntien méaraan ja niiden kes-
toon. Arvioiden mukaan suunniteltuja kotikdynteja voidaan korvata videopuheluteknologian avul-
la etdkédynneilld, jolloin fyysisten kdyntien méird vihenee ja kdynteihin varattava aika pienenee
matkaan kaytettdvin ajan jaddessd pois. Lisdksi joitakin akuuttikdynteja on mahdollista hoitaa vi-
deopuhelun vilitykselld ja videoyhteys mahdollistaa myds nopean hoidollisen reagoinnin. Fyysisen
kéynnin korvaaminen vihentéda ajokilometreja ja siten ajoneuvon kéyttoon liittyvid kustannuksia.

Hoitajien tekemien kiyntien lisaksi videopuhelua voidaan hyédyntiad myos valikoituihin 144-
kérin etakdynteihin. Siirtymiin kuluvan ajan sdastyessd voidaan esimerkiksi lisatd ladkaripalve-
luita kotihoidon asiakkaille. Ladkdrin etdvastaanottoa jarjestettdessd kotisairaanhoitaja menee
asiakkaan kotiin tabletin kanssa, jonka vuoksi toimintamalli sadstda ladkérin tydaikaa, mutta sai-
raanhoitajalta kuitenkin kuluu etédvastaanottokéynteihin aikaa yhté paljon kuin kotikaynteihin.

Kotihoidon etdkiyntien avulla arvioidaan olevan mahdollista siirtda osa kidynneista ajallisesti
pois ruuhkahuipuista. Sddstynyt tydaika ja tyévoima on mahdollista resursoida uudelleen ja koh-
dentaa tyGaikaa esimerkiksi vaativampiin asiakkuuksiin, jotka vaativat kotikdynnin. Etdhoivan
avulla voidaan myos valvoa lddkkeiden ottamista ja lisata ladkehoidon turvallisuutta. T4lld voidaan
arvioiden mukaan vihentdd ainakin ldaketurvallisuuteen liittyvien péivystyskdyntien ja sairaala-
vuorokausien maaraa.

Etahoivaratkaisuilla arvioidaan olevan vaikutuksia my6s henkiloston tyohyvinvointiin liitty-
viin tekij6ihin ja sitd kautta kustannuksiin. Videopuhelu mahdollistaa esimerkiksi korvaavan tyon
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tekemisen tilanteissa, joissa tyontekiji ei pysty syystd tai toisesta tekemédn kotikaynteja. Talld voi
olla vaikutusta sairauspoissaoloihin ja tyonantajan sairaskulumaksuihin. Etdhoiva mahdollistaa
my0s erilaisten tyonmuotojen yhdistelyn, jolla tavoitellaan parempaa tyoviihtyisyyttd. Etdhoivan
toteuttamisessa tulee huomioida oikeanlaiset tyoétilat, jotka tukevat etdhoivaa tekevin hoitoam-
mattilaisen tyorauhaa ja mahdollistavat asiakkaalle laadukkaan etdhoivakidynnin. Tdm4 voi toi-
minnan alkuvaiheessa vaatia investointeja.

5.2.1 Hankkeiden havainnot: etdahoivan kustannukset

Hankkeiden ilmoittamien toteutuneiden kustannustietojen perusteella merkittdvd osa videopuhe-
lun avulla toteutettavan etdhoivan kustannuksista koostuu teknologian kayttoon liittyvista kuukau-
sittaisista laitevuokrista ja lisenssimaksuista. Ndmé kustannukset muodostuvat koko teknologian
kayttdajan ja ovat riippuvaisia asiakasmédristd. Sopimushallinnointiin ja tukipalveluihin liittyvia
kuluja ei ole hankkeissa yleensi eritelty. Teknologian kayttoon liittyvad sadstopotentiaalia arvioita-
essa on huomioitava kuinka suuri osa laitteista ei ole asiakkaiden kéytdssd, mutta niistd koituu silti
kustannuksia palvelun tuottavalle taholle laitevuokrien osalta. Esimerkiksi Satakati-hankkeen paat-
tyessd asiakaskéytossd oli 68 % etdhoivan toteuttamiseksi hankituista tableteista. Laitteiden seuran-
taa ja koordinaatiota saattaa tukea laiterekisterin kaytto.

Teknologian kayttdonottoon liittyvé investointikustannus riippuu toteutettavan ratkaisun tar-
joajasta ja saattaa olla osa laajemman palvelukokonaisuuden kiytt6onoton kustannuksia. Palvelu-
kokonaisuus saattaa sisaltdd videopuhelun lisiksi my6s muita palveluita, jolloin investointikustan-
nusta ei voida suoraan kohdistaa pelkistadn videopuhelulle. Investointien takaisinmaksuaikoihin
ei voida hankkeiden puitteissa ottaa kantaa. Mahdollinen toiminnan uudelleenorganisointi, toimi-
tilaratkaisut, uudet tyonkuvat ja toimintamallien muutosprosessit todettiin hankkeissa investointi-
vaiheeseen liittyvina kustannustekij6ind, mutta niiden tarkempia kustannusvaikutuksia hankkeis-
sa ei ollut arvioitu.

Hankkeiden raporttien mukaan monet edelld kuvatuista tunnistetuista kustannusvaikutuksista
toteutuvat, vaikka tarkkoja maarillisid tietoja ei hankkeiden perusteella voikaan tehda. Hankkeiden
perusteella etiahoivan toteuttaminen videopuhelulla vihentd kotikdyntien maéraa ja tuo sen kautta
tunnistettuja kustannussadstoja. Yleistettdvid johtopaatoksia yksittdisen ratkaisun sddstopotentiaa-
lista ei voida hankkeiden perusteella kuitenkaan tehda. Palvelua tarjoavat yritykset voivat myos rda-
taloidd palvelun kokonaisratkaistun ja hinnoittelun kullekin toimijalle sopivaksi, jolloin kokonai-
suus ei ole suoraan sovellettavissa muille. Esimerkiksi mahdolliset tukipyynnét tai vikatilanteiden
hoidot voivat olla erikseen maksullisia palveluita. Hankkeissa niitd raportoitiin erillisind ainoas-
taan yhdessd hankkeessa. Kokonaiskustannusvaikutuksia arvioitaessa on hyvd huomioida etdhoi-
van sadstopotentiaali yhdistettyna ladkeannostelurobotin kéyttoon liittyviin kustannusvaikutuksiin.

Hankkeet raportoivat etdhoivalla olevan vaikutusta henkildston tyoskentelyyn ja hyvinvoin-
tiin. Etdhoiva jakoi kuitenkin hankkeissa tyontekijéiden mielipiteita siten, ettd osa tyontekijoista
haluaisi tehdé pelkkid etdhoivakdynteji ja osa taas toivoo, ettéd tyd ei koostu pelkistddn etdhoivas-
ta. Osa henkilostostd kokee, ettei heilld ole tarpeeksi aikaa etdhoidon toteuttamiseen kunnolla ko-
tikdyntien viélissd. Naihin tekijoihin voidaan vaikuttaa muun muassa etdhoivan organisoitumiseen
liittyvilld ratkaisuilla ja toimintamalleilla.

Etdhoivateknologiaan liitetylld omaisyhteydelld ei ollut vaikutusta kotihoidon kédynteihin, mutta
Essoten hankkeen arvion mukaan palvelun kiytt6o6n liittyvd omaisen huolen helpottaminen on vi-
hentanyt toiveita palvelun lisddmisesta. Teknologian avulla omaiset voivat myos joko olla vidhemmén
huolestuneita ldheistensd tilanteesta tai puuttua nopeammin ikddntyneen tilanteessa tapahtuneisiin
muutoksiin, joka voi pidemmalld tahtdimelld tuoda kustannussadstoja.
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Esimerkki etahoivan saastopotentiaalista

Ikaalisten alueella kokeiltiin etdhoivan toteuttamista videopuhelun avulla kuukauden
ajan kymmenella asiakkaalla. Pilottijaksolla kdaynneista 23 % toteutui etdkdynteina. Kuu-
kauden aikana etakdynneilla korvattiin yhteensa 9,2 fyysista kayntia asiakasta kohti seka
saastettiin noin 904 ajokilometria ja 15 tuntia aikaa verrattuna siihen, jos kaynnit olisi to-
teutettu fyysisina kaynteina. Kustannuksissa taman arvioitiin tarkoittavan noin 62.000,00
euron saastda vuositasolla.

5.3 Laakehoitoa tukevien ratkaisujen kustannusvaikutukset

5.3.1 Kustannusvaikutusten tunnistaminen

Ladkehoitoa tukevien teknologisten ratkaisujen eli ladkeautomaattien ja lddkeannostelurobottien
keskeisimmiksi kustannuksiin mahdollisesti vaikuttaviksi tekijoiksi hankkeet tunnistivat teknolo-
gian vaikutuksen hoitajien tekemien kotikdyntien méaardan ja kestoon sekd ladketurvallisuuteen
liittyviin kustannuksiin.

Kéyntien médarin pitéisi teknologian kidytén myoté vihentyd, kun ladkkeiden jakoa tarvitaan har-
vemmin, teknologia tukee asiakasta ldakkeiden ottamisessa ja teknologia tarjoaa tukea myos lddkehoi-
don valvontaan. My6s kéyntien keston arvioidaan lyhenevién ja paivittiisen ladkehoidon toteutuksen
nopeutuvan. Ladkehoitoon liittyvien kotikdyntien vihentyessd myos matkaan kéytettiva aika seké ajo-
kilometrit ja muut ajoneuvon kaytton liittyvét kustannukset vahenevit.

Kotikéyntejd voidaan kohdistaa ruuhka-aikojen ulkopuolelle ja resursseja suunnata tehtéviin,
jotka vaativat ehdotonta fyysista kdyntid. Hoitohenkil6ston tydkuorma vihenee, jolla voi olla osal-
taan tyohyvinvointiin ja sitd kautta myos kustannuksiin suotuisa vaikutus.

Ladketurvallisuuden lisddntyminen arvioidaan tirkedksi kustannussaéstoksi, silld merkittava osa
sairaalahoidon tarpeesta liittyy laakitykseen. Teknologian avulla arvioidaan olevan mahdollista vai-
kuttaa ladkehoitoon liittyvien paivystyskiyntien ja sairaalavuorokausien maaraén.

Hankkeet ilmoittivat usein lddkehoitoa tukevien teknologisten ratkaisujen tavoitteeksi, ettd
ladkehoidon toteutuksella voidaan ylldpitdd toimintakykyd ja tukea hyvinvointia siten, ettei idk-
kédn tarvitse siirtyd kotihoidon asiakkaaksi ldakehoidon takia. Kustannussddstdjen arvioitiin néin
muodostuvan myds ennaltaechkdisevdn mekanismin kautta ja ldakehoitoa tukevaa teknologiaa tar-
jottiin siksi usein jo ennen kotihoidon palvelujen alkamista.

5.3.2 Hankkeiden havainnot: ladkehoitoa tukevien ratkaisujen kustannukset

Lidkehoitoa tukevan teknologian kéyton kustannuksista valtaosa muodostuu hankkeiden ilmoitta-
mien tietojen perusteella kuukausittaisista laitevuokrista. Laitevuokraa maksetaan koko teknologian
kayttoajan ja se on riippuvainen teknologiaa kiyttavien asiakkaiden maérésta. Teknologian kiyttoon-
ottoon liittyy myds investointikustannuksia, jotka koostuvat esimerkiksi laitteiden asennuksista, toi-
mituksista, kdyttokoulutuksesta tai mahdollisesta integraatiosta erilliseen alustaratkaisuun. Laitteet
tarvitsevat sdannollistd ylldpitoa ja huoltoa mukaan lukien laitteiston ja ohjelmiston péivitykset, lait-
teiston puhdistus ja vikojen korjaus.

Hankkeiden omien seurantatietojen perusteella osa edelld kuvatuista tunnistetuista kustannus-
vaikutuksista toteutui. Useissa hankkeissa havaittiin teknologialla olleen vaikutusta kdyntien maa-
rddn ja kestoon, ja sitd kautta myos matkustamiseen liittyviin kustannuksiin. Kotikdyntien maara
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vahentyi hankkeiden omien arvioiden mukaan merkittavasti ja kdyntiaikoja vapautui ruuhka-aiko-
jen ulkopuolelle. Lidkehoitoa tukevan teknologian yhdistdminen videopuheluihin auttoi véhenta-
madn ylimédraisia kiyntejd, mikali ladke jdi ottamatta tai asiakas esimerkiksi tarvitsi laakkeet mu-
kaan matkalle. Muiden tunnistettujen mekanismien kustannusvaikutuksia hankkeissa ei arvioitu.

Teknologian kayttoonotto vaati sekd asiakkaiden ettd henkiloston koulutusta. Henkilostol-
le koulutuksia jarjestettiin palveluntarjoajien tukemana, mutta niiden sisaltymisestd sopimukseen
tai erillisistd maksuista ei saatu tietoa. Asiakkaiden koulutus tapahtui henkil6ston mukaan laittee-
seen tutustuen ohjaamalla. Henkil9sto toivoi jatkuvaa koulutusta ja kertausta kdyton opastukseen.

Laakehoitoa tukevat ratkaisut on mahdollista integroida alustalle, johon voidaan koota myds
muiden teknologioiden tuottamaa tietoa. Esimerkiksi alustalle voidaan tuoda lddkeautomaatin
tuottama ottamatta jddneiden lddkkeiden hilytystieto. Halytystieto voidaan halutessa tuoda myos
reaaliajassa hoitajalle erillisen mobiiliapplikaation vilitykselld. Tietoa voidaan my6s yhdistdd esi-
merkiksi samalle alustalle tuotavaan sensoriteknologian tuottamaan tietoon, jolloin voidaan saa-
da kokonaisvaltaisempaa tietoa asiakkaan tilasta. Integraatioratkaisujen toteuttaminen vaatii myos
investointeja. Tiedon seurantaan ja analysointiin on yleensd varattava my6s henkiléresurssi, vaikka
kehittyvaa tekodlyd voidaankin tulevaisuudessa hyodyntad tassda yhd enemméan. Hankkeiden koke-
musten mukaan keskitetty toimintamalli ja esimerkiksi joillakin alueilla kédytossi ollut digivastaa-
van tehtiva helpottivat tietojen hyddyntamists, teknologian tdysipainoista kdytt6d ja mahdollistivat
parhaiten kustannushy6tyjen saavuttamisen.

Esimerkki [aakeannostelurobotin saastopotentiaalista

20 laakeannostelurobotin ollessa kaytossa Ikaalisissa hoitajien tydtuntien saasto kuukau-
dessa oli 126160 tuntia, josta rahallinen sadstd kuukaudessa oli tydtunneista laskettuna
5.720,40 euroa. Saastyneet kilometrit olivat 2051 kilometria kuukaudessa, josta rahallinen
saasto oli 902,44 euroa kuukaudessa. Hoitajien fyysisia kotikdynteja saastyi 14 asiakkaan
kohderyhmaa katsoessa noin 170 kappaletta kuukaudessa.

5.4 Elintoimintojen etamittausten kustannusvaikutukset

5.4.1 Kustannusvaikutusten tunnistaminen

Elintoimintojen etdmittaukseen liittyvddn teknologiaan liittyen tunnistettiin sekd erilaisille tek-
nologiaratkaisuille spesifeji ettd kaikille yhteisia kustannuksiin mahdollisesti vaikuttavia tekijoi-
td. Erityisesti etdmittauslaitteiden kéyttoonoton tavoitteissa korostui mahdollisuus ennakoida ja
tukea voinnin ylldpitoa siten, ettd kotona asuminen ja itsendinen pérjadminen toteutuisivat mah-
dollisimman pitkadn. Esimerkiksi jos syddmen vajaatoiminnan paheneminen huomataan riittavan
ajoissa etamittauslaitteen avulla ja hoitoa tehostetaan valittomasti, potilaiden eldménlaatu voi pa-
rantua ja sairaalahoidon tarve vdhentyé. Hyvinvointiranneke puolestaan voi mahdollistaa varhai-
sen puuttumisen aktiivisuuskdyran muutoksia seuraamalla. Etdseuranta mahdollistaa hoidon ja
hoitoketjun reaaliaikaisen toiminnan sekd nopeamman reagoinnin muutoksiin.
Etamittauslaitteiden arvioitiin voivan vidhentda kotikdyntejd ja niiden kestoa seké sddstad mat-
koihin liittyvissd kustannuksissa. Hyvé hoitotasapaino voi ennaltaehkaistd esimerkiksi sydanpoti-
laiden terveyspalveluiden toistuvaa, suunnittelematonta kayttod sekd vahentdd kotihoidon kaynte-
ja. Kirjaamiseen kéytetty aika voi hieman lyhentyd, mikali tulokset siirtyvit suoraan sovelluksesta
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asiakas- ja potilastietojarjestelmdan. Moni teknologia mahdollistaa my6s omaisille tietojen seuran-
nan, joka saattaa sddstdd myos omaisten aikaa ja tarvetta kdyda paikan pailld ainoastaan tarkistus-
kaynnilla.

5.4.2 Hankkeiden havainnot: elintoimintojen etamittausten kustannukset

Elintoimintojen etéluettavilla mittareilla tai sensoreilla ei havaittu hankkeissa olevan vaikutuk-
sia asiakkaiden kotikdynteihin, niiden sisdlto6n tai kdyntien kestoon. Pilotit olivat kuitenkin hy-
vin pienimuotoisia, mikd on huomioitava tuloksia arvioitaessa. Osa tunnistetuista vaikutuksista
on myos havaittavissa vasta pilotteja pidemmaén ajan kuluttua. Asijakasvalinnalla havaittiin ole-
van suuri merkitys ja sen todettiin vievdn merkittavasti resursseja. Esimerkiksi asiakasohjaukses-
sa hyodynnettiin aktiivisuusmittareiden tuottamaa dataa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa ja
palvelutalopaikan myontidmisessi. Ndihin tekijoihin saattaa liittyd myos kustannusvaikutuksia, joi-
ta ei kuitenkaan KATI-hankkeissa arvioitu tarkemmin.

Teknologiaan liittyi merkittdvidkin investointi- ja laitevuokrakustannuksia. Kayttdénottoon
on varattava resursseja esimerkiksi tekniseen tukeen, koulutukseen ja laitteiden hankintaan liitty-
en. Esimerkiksi hyvinvointirannekkeiden kaytt6 vaatii myos viikoittaista pesua ja my6s lataamista.

Teknologian kouluttamiseen henkilostolle panostettiin hankkeissa paljon, ja se ndhtiin valtta-
méttomana teknologian hyodyntdmisen mahdollistamiseksi. Henkildsto ei kuitenkaan koulutuk-
sesta huolimatta ole aina ottanut teknologiaa kiyttoon, joka on esteend mahdollisten kustannus-
hy6tyjen realisoitumiselle.

5.5 Kustannushyodyn arviointimalli KuHA

Teknologioiden kustannusvaikutusten arvioinnissa voidaan kiyttdd kustannushyédyn arviointi-
malliksi kehitettyd KuHA-laskentamallia. Malli on esitelty yksityiskohtaisesti Tampereen yliopiston
PirKati-hankkeen yhteydessa tuottamassa raportissa (Sillanpdd ym. 2023).*® KuHA-laskentamalli
on osa ikiteknologian kansallisen koordinaatiomallin vaikuttavuuden arvioinnin osuutta, joten si-
td voidaan myds hyodyntdd kansallisesti. Mallit kustannusvaikuttavuuden arviointiin on kehitet-
ty etahoivan, ladkeannostelurobotiikan seki syddmen vajaatoimintapotilaan etdseurannan osalta.

KuHA-malli koostuu kahdesta osiosta: malliin sisallytettavien tekijéiden tunnistamisproses-
sista (mihin asioihin teknologian kaytolld on vaikutusta) sekd varsinaisesta excel-tyokalusta, jon-
ka avulla eri teknologioiden kustannushy6tyd on kiytannoéssd mahdollista arvioida (Sillanpda ym.
2023). Malli huomioi kiyttdonotettavan teknologian aiheuttamat muutokset kustannuksiin (in-
vestoinnit, vaikutukset toimintaprosesseihin). KuHA-mallin visualisointien avulla on mahdollista
saada nopeasti yleiskuva arvioinnin tuloksista.

KuHA-mallin loppuraportissa on myos kuvattu KuHA-mallin kdytossd huomioitavat asiat,
esimerkiksi kayttotarkoituksen tdsmentdminen eli mihin tarkoitukseen ja minka teknologian arvi-
ointiin mallia kédytetadn seka tiedon automatisointi.
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6 Tulokset moninakokulmaisesta arvioinnista

THL:n ja VTIT:n toteuttivat KATI-ohjelmassa rahoitettavissa hankkeissa vaikutusten arviointia.
Arviointi kohdistui hyvinvointi-, henkilosto-, ja teknologiaratkaisuihin.

Iikkéiden hyvinvoinni arvioinnissa kaytettiin RAI-arvioinneista saatavaa aineistoa. Henki-
16st6n tyShyvinvoinnin arviointia varten henkildstolle suunnattiin Tyotyytyviaisyys ja teknologi-
at-henkilostokysely sekd KATI-hankkeissa ettd hankkeisiin kuulumattomissa verrokkiyksikoissa.
Kohderyhminai olivat kotihoidon tyontekijat 28 alueella (hyvinvointialue, kuntayhtyma, kaupun-
ki, kunta). Aineisto kerttiin nimettdmana Webropol-yksilokyselyna keviilld ja syksylld 2022. KA-
TI-hankkeiden henkilostolle on lisdksi toteutettu tiimikyselynd Teknologian tuoma muutos-tyo-
ryhmikysely kahdessa eri vaiheessa: kevaalld ja syksylld 2022.

Teknologioihin liittyen KATI-hankkeilta kerdttiin tietoa kéyttdjamaaristd, koulutustarpees-
ta ja teknologian toimivuudesta seka toteutettiin yrityshaastatteluja. Teknologia-arviointia varten
KATI-hankkeissa kerittiin tietoa kdyttoon otettavien jarjestelmien tuottaman informaation hyo-
dyntdmisvalmiuksista, kyvykkyydestd integroida teknologia muihin jérjestelmiin ja tukiprosessei-
hin sekd teknologiaratkaisun kéayttdonoton onnistumisesta erilaisista teknisistd ndkokulmista tar-
kasteltuna.

6.1 Vaikutukset iakkaan hyvinvointiin

Hyvinvointivaikutukset voivat olla idkkadn henkilon ja/tai hinen ldheisensd kayttokokemuksia
kaytettavastd teknologiasta sekd vaikutuksista eldménlaatuun, itsendiseen toimintaan ja sosiaali-
siin suhteisiin sekd turvallisuuden tunteeseen. Néitd vaikutuksia arvioitiin KATI-hankkeissa suo-
raan ikddntyneiltd ja heidédn ldheisiltdan kyselyin ja haastatteluin ennen teknologian kiyttdonottoa
ja sen jalkeen (ks. luvut 4.1-4.7). Pidemman aikavilin vaikutuksia voidaan arvioida seka kotona
asumisen mahdollisuuden pidentymiseni/asumismuodon muutosten vihenemisena.

THL:n toteuttamassa idkkdiden henkiléiden hyvinvoinnin arvioinneissa hyédynnettiin RAI-
jarjestelmad (Resident Assessment Instrument), joka oli kdytdssd hankkeiden alueilla, paitsi Sata-
kunnassa.

TIakkdiden hyvinvoinnin arvioinnissa hyodynnettiin THL:lle tuotettua RAI-aineistoa. Samalla
selvitettiin, miten tutkimusaineiston ja RAI-arviointitulosten yhdistiminen soveltuu tdhén tarkoi-
tukseen. Tavoitteena oli arvioida teknologiaa kéytt6on ottaneiden ikdihmisten taustatekijoité se-
ka sitd, eroavatko he muista kotihoitoa saavista ikdihmisistd Suomessa. Lisdksi arvioitiin, millaisia
muutoksia teknologian kayttdonotolla on heidan palvelutarpeeseensa sekd sitd, millaista teknolo-
giaa he ottivat kdyttoon.

Viiden hankealueen 166 kotihoidon asiakasta antoi suostumuksensa RAI-tietonsa tutkimuk-
selliseen hyddyntamiseen. Naistd 60 ikdihmisen RAI-tietoa pystyttiin hyodyntdmaén eli heilld
RAI-arvioinnit oli toteutettu ennen teknologian kayttoonottoa seka teknologian kayttoonoton jal-
keen noin yhden vuoden aikajanteelld. Muiden samalla ajanjaksolla toteuttujen ikdihmisten RAI-
arviointiaineisto koostui 21 250 kotihoitoasiakkaan RAI-arvioinneista.

Teknologiaa kdyttoon ottaneiden keskuudessa oli muita vahemman kaatumisia, heidan yksi-
néisyytensa vaheni ja he saivat enemmén léhihoitajapalveluja. Teknologiaa kéyttoon ottaneissa ko-
tihoidon asiakkaissa oli muita vastaavia kotihoidon asiakkaita enemmin miehié, he olivat muita
kotihoidon asiakkaita nuorempia, tarvitsivat vahemman palveluja, heilld oli parempi suoriutumi-
nen vilineellisista péivittdistoiminnoista (puhelimen kaytto, kaupassa kéynti, ruoan valmistus, ta-
loustyo6t, pyykin pesu, liilkkuminen kulkuvilineilld, rahojen kisittely ja ladkkeistd huolehtiminen)
ja paremmat mahdollisuudet toimintakyvyn kohentumiseen. Erityisesti ldhihoitajapalveluja saa-
neissa ikdihmisissd oli kotihoitoasiakkaita, jotka olivat muita nuorempia, joilla oli parempi toimin-
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takyky ja kognitio, jotka kayttivit vihemman palveluja ja joilla oli kidytdssd muuta ryhméa enem-
min ladkkeitd. Tuloksista on tekeilld tutkimusartikkeli.

6.2 Vaikutukset tyohyvinvointiin

Henkiloston ty6hyvinvoinnin arviointia varten henkilostélle suunnattiin Tyotyytyvaisyys ja tek-
nologiat -henkildstokysely KATI-hankkeissa ja verrokkiyksikoissa. Kokonaistulokset on raportoi-
tu tutkimuksesta tiiviisti -raportissa.*

Ty6hyvinvoinnin osalta tavoitteena oli arvioida teknologian kayton vaikutuksia kotihoidon
henkil6ston tyohyvinvointiin ja tydtyytyvéisyyteen seka tekijoitd, jotka ovat yhteydessa tydssa kay-
tettdvien teknologioiden maérdan. Ensimmadiseen kotihoidontyontekijoille kohdistettuun kyselyyn
vastasi 805 henkil6d (kevit 2022) ja toiseen 642 (syksy 2022). Vastaajista suurin osa molemmilla
kerroilla oli naisia (yli 90 %). He olivat padosin vakinaisia, koulutettuja ja kokeneita lahihoitajia,
joiden ammattitaito on hyva. Kuitenkin osaaminen teknologioiden kéytdssa ja taito tukea teknolo-
gioiden kayttod asiakkailla kotihoidon yksikoissd oli vain kohtalaista.

Kéytetyimmit teknologiat ovat turvapuhelin, videopuhelut, ladkeautomaatit ja alustaratkai-
sut. Vastaajien mukaan teknologioita kdytetdan asiakkaiden tietojen kirjaamiseen tai tarkasteluun
ja omaisviestintddn. Etdpalveluita on yhd enemmadn ja etdkdynnit korvaavat useammin asiakas-
kaynnit. Teknologiaosaaminen ja teknisen tuen antaminen asiakkaalle oli kohtalaisella tasolla,
vaikka ammattitaito kotihoidon yksik6issd muutoin oli hyva. Toimintatapoja teknologian kayt-
to6n on suunniteltu, mutta ei vield laajalti kiytossa.

Tyontekijoiden tyohyvinvointi ja tyotyytyvéisyys lisddntyivit hieman. Tama nékyi pienina,
mutta samansuuntaisina muutoksina kahden kyselyn vililla kaikissa tutkituissa tekijoissa. Tilastol-
lisesti merkitsevid muutoksia olivat irtisanoutumisen harkitsemisen, yksin tyoskentelyn, kiireen ja
stressin viheneminen sekd ideoiden toteutuksen ja tytyytyvaisyyden lisddntyminen. Teknologian
kayton myonteistd vaikutusta tyohyvinvointiin tuki my6s analyysi vastaajien teknologian suositte-
luhalukkuudesta, jossa sekd tyopaikan ja teknologian suosittelun etté teknologian kayttohalukkuus
kasvoivat kyselyiden vilisena aikana.

Tutkimme my®6s, ndkyyko tydyksikoissd kdytossd olevien teknologioiden midra tydhyvin-
vointia mittaavissa tekijoissd. Vertasimme vahan teknologioita (0-7 kpl) paljon teknologioita (11-
36 kpl) kayttiviin tyoyksikoihin. Havaitsimme, ettd paljon teknologioita kayttavissa yksikoissa
tyohyvinvointi oli paremmalla tasolla kuin yksikoissd, joissa teknologioita oli vahemman kaytos-
sd. Erot eivit ole suuria, mutta kuitenkin samansuuntaisia ja osin tilastollisesti merkitsevid. Tyon
kuormittavuus oli vdhdisempéd ja tyShyvinvointia edistdvat tekijat vaikuttaisivat olevan parem-
min. Samoin stressid oli keskimaérin vihemman ja tyotyytyvéisyys on korkeampi enemmén tek-
nologiaa kéyttavissa tyoyksikoissa.

6.3 Teknologian kayttokokemukset ja muutos kotihoitoon

Teknologian kayttokokemusten arviointiin osallistuivat terveydenhuollon ammattilaiset ja he ku-
vasivat asioita myos idkkailtd ja ldheisiltd saamansa kokemustiedon perusteella. Tavoitteena oli ar-
vioida, miten teknologiaa voidaan ottaa kotihoidossa kiyttoon siten, etté se vastaa terveydenhuol-
lon ammattilaisten, idkkiiden ja ldheisten tarpeisiin.

39 Anttila H, Mukkila S, Sinervo T, Luoma M-L, Anttila M. Teknologioiden kiytolld on positiivinen yhteys kotihoidon henki-
16stén tyohyvinvointiin. Tutkimuksesta tiiviisti 46/2023. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-152-8
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Haastatteluvastauksissa (8 haastattelua, 25 osallistujaa) korostui teknologiaan tutustumisen, sitou-
tumisen ja teknologiasta saatavien hydtyjen ymmartamisen merkitys. Teknologian kayttoon suhtau-
duttiin positiivisesti, se oli ollut helppoa, toteutunut hyvin ja kdytén arvioitiin jatkuvan tulevaisuudessa.

Kyselyvastauksissa (40 tiimid, 160 osallistujaa) teknologian kayttdonoton kuvattiin tuottavan uu-
denlaisia taitoja ja uutta tietoa idkkdan hyvinvoinnista, hoidon toteutumisesta ja nykyaikaisista hoito-
mahdollisuuksista. Teknologian kéyton kerrottiin mahdollistavan myds uudenlaisia tapoja keskittyd
idkkadn tarpeisiin. Teknologian myo6td joitakin toimenpiteitd oli mahdollista jéttdd pois tarpeetto-
mina ja teknologian kéyton kuvattiin motivoivan siitd saatavien konkreettisten hy6tyjen myo6ta. Toi-
saalta teknologian kayttoon liittyvia pessimistisid ja negatiivisia kokemuksia tuotiin esiin, mikali tek-
nologian kiyton ei ajateltu saavan aikaan mitdan uutta tai muuttavan millaén tavoin toimintatapoja.
Teknologian kaytostd saatavien kokemusten mydti kéayton alussa ja lopussa painotettiin eri asioita se-
ka terveydenhuollon ammattilaisten, idkkéiden ettd ldheisten osalta. Tuloksista on hyvéksytty tutki-
musartikkeli BMC Health Services Research -lehteen.

6.4 Teknologian kayttoonoton onnistuminen

VTT toteutti KATI-hankkeiden teknologiaratkaisujen kayttoonoton arvioinnin. Arvioitavat osa-
alueet olivat:
+ Teknologian tuottaman tiedon hyédyntdminen
» Teknologia-integraatio
o Tukiprosessit ja integraatio
« Teknologiaratkaisun kaytto6noton onnistumisen arviointi erilaisista teknisistd ndkékulmista
tarkastellen

Arviointitieto kerdttiin hankkeilta jokaisesta teknologiaratkaisusta erikseen kayttoonoton tai ko-
keilun lopuksi. Arvioinnin tukena kaytettiin arviointitaulukkoa, jonka kysymykset ja vastausvaih-
toehdot on listattu liitteessa 1.

Arviointidataa saatiin kerittyi tarpeeksi tarkempaa analyysia varten seuraavista teknologiaryhmista:

« Etdhoiva videopuhelimella (4 projektia, 2 teknologiaratkaisua ja 10 arviota)

o Lidkehoitoa tukevat ratkaisut (5 projektia, 4 teknologiaratkaisua ja 7 arviota)

« Elintoimintojen etdmittaukset (4 projektia, 6 teknologiaratkaisua ja 6 arviota)

+ Toimintakykyd seuraavat ja turvallisuutta lisddvit sensorijarjestelmat (5 projektia, 7 teknolo-
giaratkaisua ja 10 arviota)

o Alustaratkaisut tiedon integroimiseksi ja analysoimiseksi (1 projekti, 2 teknologiaratkaisua
ja 2 arviota).

KATI-hankkeiden kiyttoonotoissa teknologiaratkaisun tuottaman tiedon hyddyntdminen jai
keskiméarin® vasta suunnitteluasteelle etdhoivassa videopuhelulla, lddkehoidon ratkaisuissa ja eta-
mittauksissa. Sensorijarjestelmien tuottamien tietojen hyédyntdminen oli hieman pidemmalld, my6s
pilotti- tai vakiintuneessa kdytdssd. Parhaiten teknologian tuottamaa tietoa kyettiin hyédyntamaén
sote-ammattilaisen kaytossd ja heikoiten asiakkaan kiytdssd ja paitoksenteon tukijirjestelmissa.
Alustaratkaisujen kdyttdonotossa tietoa ei padsty hyodyntdmaan hankkeiden aikana vield lainkaan.

Samoin teknologiaratkaisujen tekninen integraatio jarjestelmiin oli keskimairin korkeintaan
suunnitteluasteella. Etdmittausten, alustaratkaisujen ja sensorijarjestelmien integrointi oli hieman pi-
demmalld kuin etdhoivan videopuhelulla ja lddkehoidon ratkaisujen integrointi. Erityisesti alustaratkai-
sut olivat vakiintuneesti integroitu taustajérjestelmiin eli asiakas- tai potilastietojarjestelméan tai

40 Keskiarvoa on syyta tulkita varovasti, koska kyseessd on luokitteluasteikko ja N:t ovat hyvin pienid. Tulkinnassa on hyddyn-
netty my6s keskihajontaa.

51 THL - Raportti 9 | 2023



Kotihoidon uudet ratkaisut 6 Tulokset monindkokulmaisesta arvioinnista

toiminnanohjausjarjestelméin. Lisaksi organisaation omat prosessit ja kdytannot tukivat seka
kayttoonottoa ettd kayttoa riittdvasti tai hyvin, erityisesti alustaratkaisujen kohdalla. Puutteellisinta tuki
vaikutti olevan etdmittausten kohdalla.

Kokonaisarvionnissa teknologiaratkaisut arvioitiin kohtuullisiksi tai hyviksi, ja erityisesti
kahden alustaratkaisun kdyttoonottoa arvioitiin myonteisesti (Kuva 1).

5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
Etdhoiva Ladkehoidon Etdmittaukset Sensorijarjestelmat  Alustaratkaisut
videopuhelulla ratkaisut

Kuva 1. Teknologiaratkaisujen kayttdonoton kokonaisarvio on yhteenlaskettu tulos ratkaisun eri ominaisuuk-
sien arvioista (ks. liite 2). Asteikko: 1 =huono, 2 = melko huono, 3 = kohtuullinen, 4 = hyvd, 5 = erinomainen.

Néiden viiden teknologiaratkaisun osalta tulokset 16ytyvat liitteestd 2. Muut hankkeissa pilotoidut
teknologiaratkaisut olivat yksittdisid kokonaisuuksia, joten niiden arvioinneista ei laskettu tulosyh-
teenvetoja. Niiden laadulliset havainnot ovat kisitelty edelld alueiden tuloksissa (ks. luku 4).

Kokonaisuutena arviointituloksista voidaan todeta seuraavaa:

+ Tuotetun tiedon hyoédyntdminen asiakkaan ja ldheisen suuntaan oli suunnitteluasteella (ar-
vio 1,6/4). Sote-ammattilaisten kannalta tiedon hyédyntdminen oli kuitenkin jo pilotointi-
kaytossa (2,8/4).

o Tuotetun tiedon hyoédyntdminen muissa tietojérjestelmissd oli suunnitteluasteella (2,1/4).
Tiedon kayttod paatoksenteon tuessa ei ole edes padosin suunniteltu (1,3/4).

o Teknologiaratkaisujen integraatio muihin tietojérjestelmiin oli vield suunnitteluasteella (1,6/4).

+ Teknologiaratkaisujen integraatio tukiprosesseihin oli pilotointiasteella (2,8/4).

 Edelld mainituissa teknologiaryhmissa hankkeissa kiyttoonotetut teknologiat toimivat kes-
kiméarin hyvin (arvosana 3,7/5) erilaisista teknisistd ndkokulmista tarkasteltuna. Parhaimpia
yli 4 ("hyvd” ja “erinomainen”) arviointeja annettiin tietosuojasta, tietoturvasta ja kayttaja-
turvallisuudesta. Eniten haasteita oli Digi-HTA-suoritusasteessa, integraatio-ominaisuuksis-
sa sekd kayttoonoton sujuvuudessa.

+ Toimintakykya ja turvallisuutta lisddvét anturijarjestelmien, ladkehoitoa tukevien ratkaisu-
jen sekd alustojen kayttoonotot arvioitiin parhaiten onnistuneiksi kokonaisuuksiksi (arvosa-
na: 3,7-4,2/5). Alustaratkaisujen tapauksessa tdytyy muistaa, ettd arviointeja oli kiytettdvis-
sd vain 2 kpl.
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6.5 Vaikutukset liiketoimintaan

KATI-ohjelman tavoitteen 4 "Uusien teknologioiden kayttoonotto ja kéytto vaikuttaa positiivises-
ti Suomen yritys-, innovaatio- ja liiketoimintakentélld, mukaan luettuna kansainvilinen toimin-
ta” saavuttamista edistettiin monin tavoin seké kansallisesti ettd kansainvilisesti. KATI-hankkei-
den aloittaessa yritykset ottivat péivittdin yhteytta sekd THL:34n ettd hankkeisiin. Teknologia- ja
palveluyritysten ratkaisuihin liittyvén tiedon valittamiseksi alueille THL ja VTT kehittivét Innoky-
lddn Yritystorin, jonka avulla yritykset voivat kuvata ratkaisujaan. Lisaksi yrityksid varten koottiin
tietoa KATI-sivuille."!

KATI-ohjelman aikana toteutettiin yritystoimijoiden haastattelukierros, jonka tarkoituksena
oli selvittdd yritysten ndkékulmia KATI-malliin, kansalliseen koordinaatioon, viitearkkitehtuuriin
sekd teknologiaratkaisujen arviointimalleihin. Haastattelukierroksen aikana haastateltiin 16 hen-
kiloa seitsemdstd yrityksestd ja kahdesta ammattikorkeakoulusta (yritysrajapinta).

Yrityksissda suhtauduttiin yleensé ottaen positiivisesti KATI-kokonaisuuden sisiltoon ja toi-
mintaan. KATI-toiminnalla néhtiin olevan merkittavai roolia kokonaiskuvan hahmottamisessa,
palveluiden yhtendistimisessa, kdyttdjalahtoisen palvelumuotoilun edistimisessd, datan hydodynta-
misen mahdollistamisessa, digiosaamisen edistamisessa ja teknologiaratkaisujen arvioinnissa seka
tuotteiden ja palveluiden esille tuomisessa, esim. teknologiakatalogit.

Ikateknologian kansalliseen koordinaatiomalliin ja hyvinvointialueiden teknologiayksikkojen
kanssa tehtdvdian yhteistyohon suhtauduttiin erittdin positiivisesti ja sen néhtiin olevan kaikkien
osapuolten kannalta hyodyllistd toimintaa. Yritykset haluavat olla my6s mukana koordinaatiomal-
lin toiminnassa. Koordinoidusti kootuista asiakastarvekartoituksista ollaan erittdin kiinnostuneita
tuotekehityksen kannalta. Erilaiset hyvinvointialueiden testaus- ja kehitysyksikot seké tuotannosta
erotetut tietojérjestelmien kehitysymparistot olisivat erittdin tervetulleita. Myds kilpailutusten seka
hankintojen koordinaatio nédhtiin yrityksissa tarpeelliseksi. Julkisten toimijoiden mentaalimuutok-
sessa ketterdimpain toiminnan uudistamiseen ja kehitystyohon toivottiin myos apua. Anonymisoi-
dun SOTE- ja rekisteridatan kédytolle TKI-toiminnassa toivottiin yhtendistd ja sujuvaa toiminta-
mallia. Hyvinvointialueiden in-house -yritysten rooli kokonaisuudessa mietitytti yrityksia.

KATI-viitearkkitehtuuria yritykset pitivit hyddyllisend kokonaisuutena yrityksille sekd hyvin-
vointialueille. Viitearkkitehtuurin nahtiin hahmottavan hyvin TKI-tyossé toimijoita, toimintaym-
péristod, toimintaprosesseja ja teknologiaympéristd. Viitearkkitehtuuria voisi hyddyntéaa yritys-
ten mielestd my6s hankinnoissa ja kilpailutuksissa. KATI-viitearkkitehtuurin toivottiin kattavan
tulevaisuudessa kaikki kotiin tuotettavat palvelut. Toisaalta todettiin, ettd kattavan viitearkkiteh-
tuurin mairitteleminen ja ylldpito ovat tyolaita prosesseja. Viitearkkitehtuurityon yllapidon toivot-
tiinkin liittyvan jatkossa kansalliseen koordinaatiotyohon.

Yritykset pitivit kokonaisvaltaista toimintamallien ja teknologiaratkaisujen arviointia erittdin
hy6dyllisend asiana. Arvioinnista ndhtiin saatavan etua niin TKI-toimintaan kuin markkinointiin-
kin. Digi-HTA:n kaltaiselle arvioinnille nahtiin paikkansa mutta toivottiin samalla yhtendistd ar-
viointimallia Euroopan laajuisesti tydmaéran ja kustannusten hallitsemiseksi. Mallin tulisi olla ko-
konaisvaltainen ja sen tulisi my6s auttaa markkinoille pyrkivien yritysten taivalta liiketoimintaan.
Tulevat arvioinnin lainsdddannolliset muutokset ja kilpailutuksien vaatimukset arviointivaatimus-
ten osalta mietityttivat yrityksid.

41 THL (2022) Yrityksille. https:/thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kotona-asumisen-teknologiat-
ikaihmisille-ohjelma-Kkati-/yrityksille
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KATI-ohjelmassa tehdyn teknologioiden kiyton aikaisen kokonaisvaltaisen teknologia-arvi-
oinnin néhtiin tuovan myos hyvéa ja suoraa kdytdnnon palautetta tuotteen TKI- ja myyntityohon.
Kyseessd on kdyttdjaorganisaation nikemys asiasta, joten sitd olisi hyvé paéstd argumentoimaan
ennen arviointitulosten julkistamista. Arvioinnissa olisi hyvd huomioida my6s asiakkaiden ja am-
mattilaisten kyvykkyys, valmius, resurssit, osaaminen, tilat sekd koulutustaso. Myds tekodlymal-
lien arviointiin olisi hyva kiinnittdd huomiota. Yrityssalaisuuksien suojaaminen tulee huomioida
arviointien julkaisemisessa. Kokonaisvaltaisen palvelukokonaisuuden arviointi olisi hyva keskittad
esim. hyvinvointialueiden teknologiayksikoéihin tai kansallisen koordinaatiomallin yhteyteen. Ar-
viot olisi hyvi liittaa teknologiakatalogien yhteyteen.

KATI-ohjelman hankkeet ovat tarjonneet lukuisia liiketoiminta- ja tuotekehitysmahdolli-
suuksia teknologiatoimitusten kilpailutuksien voittaneille yrityksille. Yrityksilla on ollut mahdolli-
suus osallistua useisiin KATI-ohjelman ty6pajoihin, joissa heilld on ollut mahdollisuus saada tietoa
TKI-toimintansa tueksi sekéd pddsta vaikuttamaan ohjelman kehitystyohon. Yritykset tulevat saa-
maan my6s hyodyllistd palautetta tuotteistaan ja palveluistaan KATT-ohjelman hankkeiden tekno-
logiakayttoonottojen kokonaisvaltaisen arvioinnin tuloksista. Paivitetty KATT-malli ja KATI-viite-
arkkitehtuuri tulevat tarjoamaan yrityksille kdyttokelpoista tietoa TKI-ty6n tueksi.

Taulukossa 14 on karkea arvio kotihoidon teknologiamarkkinan liikevaihtopotentiaalista
Suomessa. Sen laskemista varten arvioimme kutakin teknologiaratkaisua seuraavien parametri-
en avulla:

Taulukko 14. Arvio kotihoidon teknologiamarkkinan litkevaihtopotentiaalista Suomessa KATI-hankkei-
den asiantuntija-arvioiden, laitteiden keskihintojen ja ikddntyneiden maaran mukaan.

Teknologia Arvio teknologian soveltuvuud Laitteen Markkinan
kotihoidon asiakaskunnalle (maara) | keskihinta liikevaihtopotentiaali
Min (%) Max (%) €/kk Min (€) Max (€)
Etdhoiva 16 25 57,00 € 19438122€ [29748778€
videopuhelulla
Teknologia- 33 39 189,50 € 128684520 € |152 286 047 €
tuettu
ladkehoito
Erilaiset 43 44 41,50 € 36611429€ |37688235€
etamittaus-
laitteet
Toimintakyky3 ja 76 79 55,00 € 86386711€ |90192293€
turvallisuutta
lisaavat laitteet

Keskimairiinen arvio siitd, mille osuudelle kotihoidon asiakkaita kyseinen teknologia/palve-
lu sopisi. Kdytimme seitsemén KATI-alueen (Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Pirkanmaa, Pohjois-Poh-
janmaa, Pohjanmaa, Piijit-Hame, Satakunta) asiantuntijoiden arvioiden keskiarvoa.

Kyseisen palvelun keskimdédrainen hinta henkil6é ja aikayksikkod kohti. Laskimme keski-
hinnan KATI-hankkeiden asiantuntijoiden ilmoittamien hintojen perusteella. Hintatietoja loytyy
my0s yrityksiltd ja esim. Kokeilimosta.**

Kotihoitoasiakkaiden kokonaismaird ja tulevaisuuden trendi koko maassa/hyvinvointialueel-
la. Vuonna 2022 yli 65 v kotihoidon asiakkaiden méaérd oli koko Suomessa 172 981 henkil64.*

42 Kokeilimo. Tuotteet. Satakunnan ammattikorkeakoulu Oy. https://www.kokeilimo.fi/tuotteet/
43 Mielikdinen L, Kuronen R (2022) Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2021. Sosiaalihuollon ympérivuorokautisissa laitos-
ja asumispalveluissa vuoden aikana yli 100 000 asiakasta. Tilastoraportti 26/2022. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022061546605
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7 Kansalliset toimintamallit ikateknologian
hyodyntamiseen

7.1 Ikateknologian kansallinen koordinaatiomalli

THL suunnitteli ikdteknologian koordinaatiomallin toimenpiteet ja sisdllon yhteistyossé eri sidos-
ryhminen kanssa. Tavoitteena oli tunnistaa kdynnissa olevaa toimintaa ja kehittimishankkeita seka
tarvittavaa uutta toimintaa, miké soveltuisi koordinoinnin sateenvarjon alle Ikdohjelman 2030 mu-
kaisesti. Syksylla 2022 THL pyysi sidosryhmiltd konkreettisia toimenpide-ehdotuksia ja ottamaan
niitd vastuulleen vuosina 2023-2027. Mukaan tulivat KATI-ohjelman hankkeet sekd muut ikdtekno-
logian kehittdmis-, kokeilu- ja kdyttoonottohankkeet, hyvinvointialueiden johto ja kotihoidon ty6n-
tekijat, hyvinvointiteknologian opettajat, kehittéjét ja tutkijat, teknologiayritykset ja jarjestot seka
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd hyvinvoinnin digitaalisten tuotteiden ja palvelujen (Digi-HTA)
-arviointiin, lainsdadantoon ja valvontaan, etiikkaan, tutkimuksen ja kehittdmisen rahoitukseen ja

kehittimisympéristoihin liittyvat toimijat.

Sidosryhmien ehdotukset kansallisen ikateknologiakoordinaation
toimenpiteiksi:

Otetaan kayttajat mukaan kehittamiseen:

1.

2.

Kysytadn ikaantyneiden omia nakemyksia ja otetaan heidat mukaan teknologioiden
yhteissuunnitteluun ja -kokeiluihin.

Toteutetaan kayttajalahtoisia kokeiluja ja tuetaan yrityksia, jotta ne voivat kehittaa pa-
rempia ratkaisuja ikdihmisten ja hyvinvointialueiden tarpeisiin seka vientiin.

Edistetaan teknologian kayttéonottoa ja kayttoa:

3.

4.

5.

Kehitetaan kotihoidon ammattilaisten osaamista, jotta kaikilla olisi myonteinen asenne ja
osaaminen teknologiaratkaisujen kayttoon ikaihmisten kotiin vietavissa palveluissa.
Tuetaan hyvinvointialueiden teknologiayksikoita ja teknologiatoimittajia, jotta tieto
hyvista kdytannoista leviaa.

Kehitetaan ja otetaan kayttéon yhtendinen kotona asumisen teknologioiden arvi-
ointikokonaisuus, joka sisaltaa toiminnan vaikutusten ja vaikuttavuuden laadullisen,
maarallisen ja taloudellisen arvioinnin.

Kootaan ja jaetaan tietoa:

6.

7.

Selvitetaan palveluntuottajien nakemyksia teknologiatuetun palveluasumisen tule-
vaisuudesta ja teknologioiden vaikutuksesta ammattilaisten tyohon.

Kehitetaan kansallinen hyvinvointiteknologiahakemisto, joka palvelee teknologiayri-
tyksia, kuluttajia ja sote-ammattilaisia.

Laajennetaan vuosittaista hyvinvointiteknologiatapahtumaa sisalléllisesti niin, etta
se tukee toimialan kehittymista.

Liitetaan teknologiat kokonaisarkkitehtuuriin: kehitetaan tekoalyn laajaa hyddyntamis-
ta varten kansallinen arkkitehtuuri, palvelut ja tekniset ratkaisut, joiden avulla voidaan tuot-
taa ennaltaehkaisevia hoito- ja hoivapalveluja tekodlyn avulla ikdihmisille ja heidan kans-
saan tyoskenteleville ammattilaisille.
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Sidosryhmien ehdotuksia kisiteltiin 28.9.2022 Ikiteknologiafoorumissa, jonka 50 osallistu-
jaa muodostivat itseohjautuvia yhteistyotiimeja ehdotusten yhdistdmiseksi ja kehittamiseksi. Eh-
dotuksia esiteltiin 9.11.2022 webinaarissa, jonka jalkeen tiimit kehittivat niitd edelleen. THL kokosi
ehdotuksen Tydpaperiin* ja Padtosten tueksi® -esitteeseen. Sidosryhmiltd muotoutui yhdeksén kan-
sallista toimenpidetta vuosille 2023-2027.

7.2 Ikateknologian kayton kansallinen malli

Ikiteknologian kadyton kansallinen toimintamalli (KATI-malli) on kuvaus siitd, miten teknolo-
giaratkaisuja voidaan ottaa kayttoon ikdantyneiden henkil6iden kotona asumisen tukemiseksi.*s */

Ensimmdinen versio KATI-mallista julkaistiin 2020.*® Se kuvasi teknologiatuetun kotona asu-
misen asiakaspolun vaiheet aina toimintakyvyn omatoimisesta yllapidosta asiakasohjaukseen ja
edelleen palvelutarpeen arviointiin, palvelujen jarjestimiseen, tuottamiseen ja padttimiseen, seké
kunkin vaiheen yhteyden teknologiaan. KATI-malliin kuului myds kuvaus kotona asumista tuke-
van teknologian tietojarjestelmaympéristosta: kotona asumista tukevat sovellukset, palvelut, lait-
teet ja jarjestelmat sekd sote-palveluntarjoajan jarjestelmat ja kansalliset tietojarjestelmat. Lisaksi
malli tunnisti teknologian ja jarjestelmén kayttdjatahot ja muut tietojarjestelmaympériston toimi-
jat sekd kuvasi eri jarjestelmien vilisid integraatiotarpeita.

THL:n koordinaatiotehtévéin siséllytettiin kolme toimenpide-ehdotusta. Koordinaatioroolissa THL:

o vhdistda ja kanavoi eri organisaatioiden asiantuntemusta, tuo toimijoita yhteen ja jakaa tietoa

o ylldpitad ja kehittad teknologiatuetun kotona asumisen kansallista toimintamallia ja viitearkkitehtuu-
ria, joka kokoaa yhteen toimintaan vaikuttavaa lainsaadéntod, strategioita seké toiminnan tavoitetilaa

o jatkokehittad yhteiskehittimis- ja verkkopalvelu Innokyldi, jonka avulla hyvinvointialueet ja-
kavat onnistuneita toimintamalleja

o tukee hyvinvointialueita ja sidosryhmia ikdteknologian hyddyntamisessa, tiedon jakamisessa
ja yhteistyossd kansallisesti ja kansainvalisesti.

Ehdotuksen toteutuminen vaatii erillisrahoitusta. THL.n kordinaatioon tarvitaan vuosittain
800 000 euroa, mikali se halutaan pysyvaksi THL:n toiminnaksi. Sidosryhmien toimenpiteille tar-
vitaan 21,1 miljoona euroa. Suurimmat toimenpiteet ovat arviointimallin, puhebotin ja osaamisen
kehittdminen, joihin kuhunkin arvioitiin tarvittavan noin 4 miljoonaa euroa.

Uudistamisen tavoitteena oli hyddyntda palvelumuotoilua ja tiydentdd KATI-mallia entistd
paremmin hyvinvointialueiden kehittdmistd palvelevaksi malliksi. Yhteistyossa KATI-hankkeiden
kanssa tunnistettiin tarvittavia tehtavid, jotta teknologiat saadaan kaytt6on kotihoidossa ammatti-
laisten kéyttoon tai ikdihmisille tukemaan heidan asumistaan omassa kodissaan. Tyopajassa KA-
TI-hanketoimijat médrittelivit tehtévit ja vastuut teknologian koko elinkaarelle: kdytto6noton val-
mistelu, kdyttoonotto, kiyton aikana ja kiyton jalkeen. Aineisto ryhmiteltiin selkeiksi tehtéviksi.
Kokonaisuus validoitiin kolmen hyvinvointialueen teknologiakoordinaattorin avulla.

44 Anttila, H (toim.) (2023). Ikdteknologian kansallinen koordinaatio: kohti jatkuvuutta ja yhteisty6ta. Ehdotus ikiteknologian
kansalliseksi koordinaatiomalliksi ja toimenpiteiksi vuosille 2023-2027. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Helsinki: Tyo-
paperi 7/2023. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-039-2

45 Anttila, H, Alarotu, E (2023) Ikiteknologia edistaa turvallista kotona asumista ja tyohyvinvointia: hyodyt kayttoon kansalli-
sella koordinaatiolla. Padtosten tueksi 7:2023. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-073-6

46 THL (2023) Ikidteknologian kéyton kansallinen toimintamalli. [Teksti verkkopalvelussa] https://thl.fi/kati-malli

47 THL (2023) Ikiteknologian kdyton kansallinen toimintamalli: KATI-malli. [Power Point -esitys] https://urn.fi/ URN:NBN:fi-
£e20230901115705

48 Lahteenmiki, J, Niemeld, M, Hammar, T, Alastalo, H, Noro, A, Pylsy, A, Arajirvi, M, Forsius, P, Pulli, K, Anttila, H (2020). Koto-
na asumista tukeva teknologia - kansallinen toimintamalli ja tietojdrjestelmat (KATI-malli). VTT Technical Research Centre of Fin-
land. VTT Technology No. 373 https://doi.org/10.32040/2242-122X.2020.T373
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Paivitystyon tuloksena KATI-malliin lisittiin tehtdvid, joita hyvinvointialueilla tarvitaan tek-
nologioiden kéyttdonoton mahdollistamiseksi. Tehtdvid ovat arviointitiedon hyédyntdminen, ark-
kitehtuurikuvausten tekeminen teknologian liittdmiseksi osaksi tietojérjestelmid, tietoturvan ja tie-
tosuojan varmistaminen, teknologian ottamisnen osaksi palvelutoimintamallia, laitteiden hallinnan
ja teknisen tuen jérjestiminen, ammattilaisten perehdyttdminen ja koulutukset sekd viestinta ja si-
dosryhmiityd. Tehtavat on kuvattu teknologiaratkaisujen kiyttoonoton koko elinkaarella. Tehtéavit on
kuvattu yleiselld tasolla ja jaettu osa-alueisiin. Tehtévét jakautuvat usealle toimijalle, joten niiden to-
teuttamisen vaatii kokonaiskoordinaatiota hoitavien henkiléiden, kotihoidon johdon sekd monien
muiden toimijoiden tunnistamisen, tehtévien sopimisen ja vastuuhenkil6iden sitouttamisen.

KATI-malliin kuuluu:

Osa 1: Teknologian hyodyntamiseen liittyvat tehtavat hyvinvointialueella
Osa 2: Teknologian hyoédyntaminen kotihoidon palvelupolulla
Toimintamallit KATI-mallin soveltamiseen

Kuvassa 2 esitetdan, miten ndma hyvinvointialueella tarvittavat tehtévit tulisi ottaa haltuun, jot-
ta teknologioita voidaan hyodyntéa asiakkaan palvelupolulla. Tdma4 vaatii sekd tehtavien koordinoin-
tia ettd toimenpiteitd palveluiden johtamisessa. Kun hyvinvointialueella on hallinnassa ndma tehtévit
teknologiaratkaisujen kiyttoonoton eri vaiheissa ja kukin toimija tietdd omat roolinsa ja tehtdvénsa,
voidaan teknologiaratkaisuista saada asiakkaille ja kotipalveluissa niitd hyotyja, joita niistd haetaan.

Teknologian hyodyntamiseen liittyvat tehtavat hyvinvointialueella

= |

E! Teknologian koordinointi
Kotihoidon
teknologiajohtaminen

Teknologiat kotihoidon palvelupolulla

Arviointitiedon hyédyntdminen
Arkkitehtuuri

Tietoturva ja tietosuoja
Teknologia osaksi palvelua
Laitteiden hallinta ja kdyton tuki
Koulutus ja perehdytys
Viestinta ja sidosryhmatyo

) - N N ~ Ve — N N
Itsendinen Neuvonta- Palvelutarpeen Asiakas- Hallinnolliset Palvelujen Palve}ultlarpeen Palvelun
asuminen palvelut arviointi suunnitelma paatokset tuott i =een lopetus

) arviointi
- J\_J X J \ J N J J \ Y
Teknologian Teknologia- Teknologian Teknologian Teknologian Yllapito, Teknologian Paattotoimet,
itsenaisen neuvonta tarpeen ja kéyttédnoton kdyttoon logistiikka, soveltuvuuden laitteiden
kayton tuki soveltuvuuden jakaytén liittyvat seurantaja arviointi palautus
arviointi suunnittelu paatokset asiakastuki

Kuva 2. Ikateknologian kayton kansallinen toimintamalli (KATI-malli).

Esimerkkejd toteutustavoista on tuotettu KATI-hankkeissa ikdteknologian kiyttdonoton toimin-
tamalleina (ks. luku 4). Nama Innokyldan kuvatut toimintamallit on liitetty KATI-malliin helpot-
tamaan mallin soveltamista. Uudistettu KATI-malli on tarkoitettu tiydentdmadn KATI-viitearkki-
tehtuuria ja kéytettaviksi sen kanssa rinnakkain (ks. luku 7.3).
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KATI-mallia kehitetdan edelleen ja ylldpidetdan THL:n ikdteknologian kansallisessa koordi-
naatioelimessd, mikali toiminta saa rahoituksen. Sitd hyodynnetadn DigiFinlandin kansallisessa
ikdteknologiaverkostossa, joka kokoaa hyvinvointialueiden teknologiakoordinaatiosta tai kdytto6n-
otosta vastaavat henkildt. Verkoston tarkoituksena on edistdi ikdteknologian hyddyntdmistd hyvin-
vointialueilla ja mahdollistaa asian kanssa toimivien vuorovaikutus (ks. luku 7.4).

7.3 KATI-viitearkkitehtuuri

KATI-viitearkkitehtuuri on kuvaus siitd, miten erilaisia teknologiaratkaisuja ja digitaalisia palvelu-
ja voidaan hyodyntdd ikddntyneiden itsendisen kotona asumisen ja kotiin tuotavien palvelujen tu-
kena. Sen laadinnassa sovellettiin kokonaisarkkitehtuurimenelmas, jonka avulla voidaan mallintaa
organisaation kokonaisarkkitehtuuri eri tasoilla.*” Kotiin tuotavilla palveluilla tarkoitetaan téssa la-
kisdateisia sosiaalihuollon kotiin annettavia palveluja ja muita, myds terveydenhuoltoon kuulu-
via palveluja, joita jarjestetdadn kotiin. Viitearkkitehtuuri kehitettiin osana kansallista Ikdohjelmaa
2030 liittyen "Teknologia on lisinnyt hyvinvointia” -vaikuttavuustavoitteeseen.

Viitearkkitehtuurin tavoitteena on edistda kotona asumisen teknologioihin liittyvien toimin-
tamallien kehittdmistd ja kiyttdonottoa hyvinvointialueilla, yhtendistdd toimintamalleja alueiden
vililld, tukea palvelujen ja teknologioiden yhteensopivuutta sekd helpottaa kiyttdonottoon liitty-
vai yhteistyotd, kuten yhteisten ratkaisujen hankintaa, tietojen siirtymisté ja kokemuksista oppi-
mista. Viitearkkitehtuuri on tarkoitettu ikddntyneiden palvelujen kehittamisen tueksi hyvinvointi-
alueilla puuttumatta alueellisiin piirteisiin, kuten hyvinvointialuekohtainen tapa jarjestdi ja tuottaa
palvelut. KATI-viitearkkitehtuurin paivitys ja ylldpito on suunniteltu osaksi edelld kuvattua kan-
sallista ikdteknologian koordinaatioty6td. Viitearkkitehtuuri tiydentdd KATI-mallia (ks. luku 3.2).

STM:n, NHG:n, THL:n ja VT T:n KATI-viitearkkitehtuuridokumentissa® kuvataan viiteark-
kitehtuurin tausta, tavoitteet, kohdistuminen ja rajaukset. Siind kuvataan kansallinen KATI-mal-
li, jonka toimeenpanoa KATI-viitearkkitehtuuri tukee, teknologian hyédyntdmisen toimintamalle-
ja seki teknologioiden tulevaisuuden nikymia. Varsinaisessa KATI-viitearkkitehtuurikuvauksessa
kdydadn lapi periaatetaso, toiminta-arkkitehtuuri, tietoarkkitehtuuri ja tietojarjestelmaarkkiteh-
tuuri. Lopuksi esitetddn yhteenveto, kuvataan kehittdmisen tulevaisuuden nakymii ja ehdotetaan
jatkotoimenpiteita.

7.4 Hyvinvointialueiden ikateknologiaverkosto

Hyvinvointialueiden ikédteknologiaverkoston toiminta on muodostettu Ikdteknologian kansallisen
koordinaatiomallin pohjalta. Verkostolle syntyi tarve, kun Péijat-Hameen KOHTI-hanke esitteli
osallisuusmallinnuksen tuloksia 1.6.2022 KATI-aitiopaikassa. Mallinnuksessa oli tunnistettu tek-
nologiakoordinaation tarvittavia prosesseja ja rooleja. Useat hyvinvointialueet halusivat oppia li-
sdd, joten KATT-ohjelma jérjesti kolme tyOpajaa yhteisen keskustelun ja yhteiskehittdmisen edis-
tamiseksi. Verkostoitumistarve oli ilmeinen: mukaan tuli ikiteknologiatoimijoita kymmeneltd
hyvinvointialueelta.

49 Suomidigi. Kokonaisarkkitehtuurimenetelmd. https://www.suomidigi.fi/ohjeet-ja-tuki/menetelmat/kokonaisarkkitehtuuri-
menetelma

50 STM (2020) Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikdkyvykas Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
31. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6865-3

51 Niemeld, Marketta; Kaartinen, Jouni; Siira, Timo; Niskasaari, Emma; Anttila, Heidi; Vuokko, Riikka. Kotona asumista tuke-
vat teknologiat ikdihmisille: KATI-viitearkkitehtuuri. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2023:32 http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-8664-0
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Hyvinvointialueiden ikateknologiaverkoston toiminta kdynnistyi kevailla 2023. Nyt koordi-
noinnista vastaa DigiFinland, yhteistyossdé THL:n kanssa. Verkoston ensimmaiinen tapaaminen
pidettiin 26.4.2023, jolloin verkoston tavoitteet, tehtédvit, sidosryhmit, toiminta seki tulevat ta-
pahtumat validoitiin osallistujien kanssa. Tapaamisen pohjalta verkoston nimeksi muodostui hy-
vinvointialueiden ikateknologiaverkosto.

Hyvinvointialueiden ikdteknologiaverkoston toiminta on avointa kaikille ikdteknologiasta
kiinnostuneille. Verkoston toiminta kdynnistyy hyvinvointialueiden nakékulmasta, mutta toimin-
taa laajennetaan ajan kuluessa. Verkostolla on viestinndn ja materiaalien yhteistyoalusta, kuukau-
sittaiset tyOpajat ja teemakirjeet sekd koulutuksia ja seminaareja.

Hyvinvointialueiden ikateknologiaverkosto

Verkoston paatavoitteina on tukea ikateknologiaratkaisujen hyodyntamista hyvinvointi-
alueilla, toimia puolueettomasti ja avoimesti eri sidosryhmien valilla seka lisata osallistu-
jien ikateknologiatietoutta ja mahdollistaa innovaatioiden ja parhaiden ratkaisujen levia-
misen kansallisesti.
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8 Pohdinta

8.1 KATI-hankkeiden onnistuminen ja haasteet

KATI-hankkeet arvioivat viiden vaittdman avulla, miten KATI-ohjelman hankeoppaassa kuva-
tut odotukset ovat toteutuneet hankkeiden paittyessi. Taulukossa 15 on odotusten toteutumisesta
madrilliset arviot. Lisdksi saimme viittdimien toteutumisesta sanalliset kuvaukset.

Taulukko 15. KATI-ohjelman odotusten toteutumisen laajuus asiakkailla tai alueella.

Vaittama Etela- Etela- Oulu Pirkan- | Pohjan- | Paijat-
Savo Karjala maa maa Hame
l.Itsendisen asumisen Joillakin Puolella Lahes kai- | Laheskai- | Lahes kai- NA NA
ennakoiva tuki killa killa killa
2. Neuvontapalvelut Kaikilla Puolella Lahes kai- | Lahes kai- | Ldhes kai- NA NA
killa killa killa
3. Teknologioiden hyo- Lahes kai- | Joillakin | Eilainkaan | Laheskai- | Joillakin | Eilainkaan | Kaikilla
dyntadmisen koko elin- killa killa
kaaren toimintamalli
kaytossa
4Vastuut maaritetty Lahes kai- | Lahes kai- Kaikilla Kaikilla Joillakin Joillakin Kaikilla
killa killa
5.Teknologiat kattavasti Kaikilla Lahes kai- Kaikilla Kaikilla Joillakin | Eilainkaan | Kaikilla
kaytossa killa

*Kuinka monella asiakkaalla tai kuinka suuressa osassa aluetta vdittama toteutui: ei lainkaan (0 %), joillakin (<30 %), useilla (30-65 %), ldhes
kaikilla (65-90 %), kaikilla (>90 %) tai NA ( ei hanketoiminnan kohteena).

Vaittamia olivat:

Itsendista asumista tuetaan ennaltaehkdisevasti sisdllyttamalla neuvontapalveluihin ja asiakasohjaukseen teknologian tarpeen, hyo-
dyntamisen ja soveltuvuuden arviointi

Neuvontapalveluissa ja asiakasohjauksessa on teknologian valintaan ja kayttoon liittyvaa opastusta ja tukea asiakkaille ja heidan lahei-
silleen (omaishoitajat mukaan lukien).

Alueella on otettu kdyttoon yhtendinen kotona asumista tukeva toimintamalli, joka kattaa teknologian hyddyntamisen koko elinkaaren
(teknologian tarpeen ja valmiuden arviointi, neuvonta, kdyttoonotto, opastus, yllépito, logistiikka, ongelmatilanteiden selvittdminen ja
vaikutusten seuranta).

Teknologian hyddyntamiseen liittyvat vastuut on maaritelty kaikissa palvelun elinkaaren vaiheissa.

Kotona asumista tukeva teknologia (sovellukset, laitteet ja jarjestelmé&t) on kattavasti kaytettavissa alueella perustuen kansalliseen oh-
jeistukseen ts. KATI-mallin mukaiseen toimintaan.

Neljassd hankkeessa kehitettiin itsendisen asumisen ennaltachkiisevdd tukea ja neuvontaa,
mutta kahdessa hankkeessa tami ei ollut lainkaan toiminnan kohteena. Kattavimmin ehkaiseva tu-
ki ja neuvonta toteutuu Pirkanmaalla, Pohjanmaalla ja Oulun kaupungissa. Eteld-Karjalassa ja Ete-
14-Savossa toimintamallien sovitus hyvinvointialuelle jéi kesken.

Kaikissa hankkeissa pyrittiin yhtendistimadn kotona asumista tukevaa toimintamallia tekno-
logian hyodyntamisen koko elinkaarella (KATI-mallia). Toimintamalli saatiin kiytt6on laajimmin
Eteld-Savossa, Pirkanmaalla ja Satakunnassa, mutta juurtuminen on osin kesken. Muilla alueilla
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mallin kehittdminen ja yhtendistiminen koko alueella on kesken ja jatkuu joko seuraavissa hank-
keissa tai hyvinvointialueen toimintana.

Teknologian hyddyntdmiseen liittyvét vastuut kaikissa palvelun elinkaaren vaiheissa on maa-
ritelty kaikilla muilla alueilla, paitsi Pohjanmaalla. Sielld vastuut ovat epdselvit ja toimintamallit
vield tuntemattomia suurelle osalle hyvinvointialueen toimipisteit ja yksikoitd, mika vaatii tiedot-
tamista, koulutusta ja johtamista.

Lihes kaikkien hankkeiden hyvinvointialueilla on kotona asumista tukeva teknologia (sovel-
lukset, laitteet ja jarjestelmat) kattavasti kiytettdvissa asiakastarpeiden mukaisesti perustuen kan-
salliseen ohjeistukseen (KATI-malli). Pohjanmaalla toiminta on vield véhaisté ja vain muutamassa
kunnassa, mutta levittdmistd koko hyvinvointialueelle toteutetaan Prima Botnia -hankkeessa. P4i-
jat-Hameessd KATI-mallista on sovellettu palveluiden tuottamista ja teknologian soveltuvuuden
arviointia olemassa oleville asiakkaille. Eteld-Karjalassa ja Pirkanmaalla asiakasohjaajien ja kotiin
vietdvien palvelujen sekd muiden ammattilaisten (hoitajat, ladkérit) teknologiaosaamista ja -tietoi-
suutta tarvitaan lisdd, jotta ikddntyneet saavat oikea-aikaisia hyvinvointiteknologialaitteita kayt-
toonsd myds itsemaksavina.

KATI-ohjelman hankkeissa teknologiaratkaisuja kokeiltiin ja otettiin kaytt66n eika néin ol-
len voitu vield puhua monenkaan ratkaisun tuotantokédytostd kotihoidossa. Tdssd vaiheessa on
normaalia, ettd toimintamalleja uudistetaan ja teknologia integroidaan sujuvaksi osaksi uutta toi-
mintamallia. Toisaalta uuden teknologiaratkaisun tuottaman tiedon hyddyntaminen ja muihin tie-
tojdrjestelmiin integrointi jaa talloin yleensd vdhaisemmaille huomiolle. Tuotantokayttoon siirty-
vien teknologiaratkaisujen osalta onkin hyvé kiinnittda jatkossa enemman huomiota tuotettujen
tietojen hyddyntimiseen kaikkien kayttdjaryhmien hyvaksi sekd integraatioon muiden tietojérjes-
telmien osalta automaation parantamiseksi.

KATI-hankkeiden toteutumista on vaikeuttanut Covid-19 siten, ettd hanketyontekijéiden re-
sursseja siirrettiin koronat6ihin. Kotihoidon tyontekijapula vaikeutti hankkeita pilotointien toteu-
tuksessa ja THL:44 tiedonkeruussa. Maailmanlaajuinen komponenttipula viivéstytti hankkeiden
teknologiahankintoja. Kaikki suunnitellut teknologiahankinnat eivit toteutuneet ja joissakin tapa-
uksissa yritysyhteistyo oli haastavaa. Ndiden haasteiden myota viisi hanketta anoi ja sai jatkoaikaa.
Vaikka hyvinvointialueiden muodostuminen aiheutti osassa hankkeita katkoja ja epétietoisuutta
uudistettujen palvelumallien jatkosta, jatkoaika mahdollisti hankkeissa kehitettyjen mallien viemi-
sen hyvinvointialueiden toiminnan suunnitteluun.

Ohjelman aikana keskusteltiin vaikeuksista madritelld, miten toimitaan asiakkaiden suos-
tumubksissa sekd yksityisyydensuojan takaamiseksi. Kaikista ndistd on saatavilla tietoa ja ohjeita,
mutta toiminta vaatii opettelua. Toinen keskustelun aihe oli miten toimia ammattilaisten motivaa-
tion ja osaamisen lisddmiseksi, silld se on avainasemassa palvelujen laadun, sujuvuuden ja asiakas-
hy6dyn sekd palvelujérjestelmén kehittdmisessa.

Digi-HTA-arviointien avulla saatiin tuotua esiin ikateknologioiden vaikuttavuutta, laatua ja
tietoturvallisuutta. Teknologiayritykset pyrkivit parantamaan tuotteidensa laatua Digi-HTA-arvi-
oinneissa esiin nostettujen kehittimiskohteiden osalta.

Hankkeet kehittivit monenlaisia ratkaisuja, joita kuvasivat toimintamalleina sekd julkaisuina.
Joka tapauksessa on selvii, ettd kotihoidon organisaatioissa tarvitaan koko henkilokunnan laaja-
alaista ja jatkuvaa koulutusta sekd selkeitd toimintaohjeita ja kiytantoja teknologian kiyttoon seké
liittyen asiakasosallisuuteen, tiedolla johtamiseen ja eettisyyteen.

Hankkeissa koettiin huikeita onnistumisia, joista on tdssd muutamia poimintoja. Péijat-Hdme
tuotti osallisuusmallinnuksen avulla matriisin, josta selvidd teknologian kdyttonoton ja kayton
tehtévit eri nakokulmista teknologian koko elinkaarelle. Sen avulla voidaan tunnistaa pullonkau-
loja ja muodostaa tehtévid teknologiakoordinaatiota varten. Téstd hyotyivat monet hyvinvointialu-
eet, kun tietoa jaettiin KATI-aitiopaikassa. Pirkanmaa toteutti seikkaperiiset toimintamallit neu-
vontapalveluista ennen kotihoidon asiakkuutta ja asiakkaiden teknologiatarpeiden arvioinnista.
Pohjanmaan etdhoivan toimintamallissa korostuu myonteinen asenne asiakkaiden tarpeisiin ja
henkil6ston osaamiseen. Satakunnan alueella teknologioita oli ennen hanketta kéytossa vain Eu-
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rassa; nyt sielld toimii nelja etdhoivan yksikkod ja eri teknologiat ovat asiakkaiden kaytettdvissa
yhdelld alustalla. Kahdessa hankkeessa kehitettiin erityisesti teknologioiden avulla tuotetun tie-
ton hyodyntdmistd: Eteld-Karjalassa tekodly tuo ammattilaisten kirjaukset ja teknologioiden tuot-
taman tiedon hoitajille ja Eteld-Savossa asiakkaiden kotiin asennetuista sensoreista saadaan tark-
kaa tilannekuvaa.

8.2 KATI-hanketoimiston onnistuminen ja haasteet

KATI-ohjelma oli moniulotteinen. Sen ldpiviemisessd tarvittiin ja tehtiin laaja-alaista yhteistyo-
td monien sidosryhmien kanssa. KATI-ohjelman tuloksia on levitetty KATI-aitiopaikoissa, KATI-
hankkeiden tapahtumissa seké kansallisissa ja kansainvilisissd tapahtumissa.

THL:n ja KATI-hankkeiden vilinen sekd hankkeiden keskindinen yhteisty6 péisi kunnol-
la kiyntiin vasta koronarajoitusten loputtua. Tamén jilkeen tehty yhteistyo hankkeiden kanssa on
ollut vilitonta ja tiivistd. Sidosryhmid on tavoitettu laajasti ja monipuolisesti. Heiltd saatu palaute
erityisesti koordinaation suunnittelussa on ollut hyvai. Kansainvalisid kontakteja on vahan ja ti-
hén ei ole suunnattu resursseja.

Ohjelma toteutui suunnitellusti ja saavutti tavoitteet. Haasteita osaltaan toivat THL:n han-
keryhmaissé tapahtuneet vaihdokset ja katkos VT T:n tyossd, kuitenkin tutkijaresursseja pystyttin
hyodyntamadn hankkeenssa hyvin. Tavoitteet jopa ylitettiin, silld Ikdteknologiakoordinaatiota var-
ten suunnitelluista toimenpiteistd kaksi on jo toteutumassa. DigiFinland on jo kdynnistanyt hy-
vinvointialueiden ikiteknologiaverkoston sekid Microsoft ja NHG yhdesséd asumispalvelujen tuot-
tajien ja monien sidosryhmien kanssa ovat jo tehneet ensimmadisen selvityksen ja julkilausuman
liittyen teknologioiden hyodyntimiseen asumispalveluissa.*

8.3 KATI-ohjelman vaikutukset ja vaikuttavuus

KATI-ohjelman vaikutukset nikyvat konkreettisimmin seitseméin ohjelmaan osallistuneen sote-
alueen kotihoidon teknologioiden kdyttd6nottoina, uusina toimintamalleina, lisddntyneend tietona
kymmenien teknologioiden toimivuudesta ja hyodyista sekd kansallista ikdteknologian kiytt6on-
ottoa tukevina malleina, alustoina ja yhteistyoverkostoina, jotka ulottuvat kaikille hyvinvointialu-
eille. Ohjelma on vaikuttanut toimintatapoihin, yksiléihin ja organisaatioihin ja tarjonnut tukea,
tietoa ja vastauksia sote-ammattilaisille teknologiaa kéyttoonotettaessa.

Ohjelman aikana kotihoidossa nayttia tapahtuneen selvd muutos: ennen ohjelmaa teknologiaa
kaytettiin kotihoidossa melko vdhén, kokeilut olivat pistemaisid, teknologiat irrallisia eiké tieto on-
nistuneistakaan kiyttoonotoista levinnyt laajalle. Nyt ohjelman paittymisen aikaan on havaittavis-
sa, ettd sote-digitalisaatio on edennyt merkittévisti. Digipalveluita arvioidaan olevan kaytdssé run-
saasti erityisesti kotihoidossa terveydenhuollon avopalveluiden lisaksi.>* Keskustelua kiydaan siita,
miten teknologiaratkaisuja voitaisiin hyodyntdd my6s asumispalveluissa yhd enemman. Ikdanty-
neiden palveluiden uudistaminen digitalisoimalla ja teknologiaratkaisuihin tukeutumalla on pysy-
vad ja edelleen etenevad. Tahdn ovat toki suoraan myétavaikuttaneet KATI-ohjelman lisdksi mm.
laajat sote-digitalisaatiohjelmat, muut kotihoidon kehittdmisohjelmat sekd covid19-pandemia, jo-
ka pakotti nopeasti erilaisten etdpalveluiden kayttoonottoon. KATI-ohjelman vaikuttavuutta® on
mahdotonta erotella néistéd tarkasti. Voitaneen silti sanoa, ettd KATI-ohjelma on nimenomaan ko-

52 Valli ry. Ikdteknologiakeskus (2023) Julkilausuma: Teknologia ikddntyneiden asumisen uudistajana. Valli-uutiset. https://
www.valli.fi/julkilausuma-teknologia-ikaantyneiden-asumisen-uudistajana

53 Pennanen, P, Jansson, M, Torkki, P, Harjumaa, M, Pajari, I, Laukka, E, Lakoma, S, Harkénen, H, Verho, A, Martikainen, S,
Kouvonen, A, Leskeld, R-L (2023) Digitaalisten palvelujen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valtioneuvoston selvitys-
ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2023:52 http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-383-059-2

54 Tissd yhteydessd vaikuttavuudella tarkoitetaan yhteiskunnallista vaikuttavuutta eli esimerkiksi kykya ratkaista yhteiskunnal-
lista ongelmaa.
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tihoidon teknologiaratkaisuihin keskittyvina ja laajasti sidosryhmayhteistyoté toteuttaneena oh-
jelmana onnistunut luomaan merkittavaa ja pitkdaikaista muutosta ikdantyneiden palveluiden ke-
hittimisessd suuntaan, joka mahdollistaa palveluiden tarjoamisen kustannustehokkaasti myds la-
hivuosina palvelutarpeen kasvaessa.

Teknologian kayttoonoton jatkuvuutta ja levidmistd tukevat mm. ohjelman tuottamat uudet
hyvinvointialueiden tyovalineet eli KATI-malli ja -viitearkkitehtuuri, joihin on koottu uutta osaa-
mista kotihoidon digitalisaation onnistuneeseen lapivientiin. Ndiden vaikutuksia ikateknologian
kayttoonottoon ja kiyttoon ei ohjelman aikana voitu arvioida, mutta ensimmaiset kokemukset
niistd hyvinvointialueiden Ikiteknologiaverkoston jaseniltd on, ettd ne ovat tulleet tarpeeseen. Mo-
lempia tulee kehittad edelleen kokemusten ja tiedon karttuessa. Ikiteknologian koordinaatiomalli
ei saavuttanut tavoitetta olla mukana seuraavassa hallitusohjelmassa: rahoitusta idkkdiden palvelu-
jen kehittdmiseen ei hallitusohjelmassa tullut. Jatkossa tulee arvioida koordinaatiomallin toteutta-
mismahdollisuuksia osana yleisempéi sote-digikehittamistyota.

Kehitystarpeista on viestitty STM:lle. Nditd ovat mm. lainsdddantoon ja suostumuksiin liitty-
vit vaikeudet, teknologioiden kiyton ja vaikutusten seurantaindikaattoreiden kehittdminen, tiedon
kulun ja automaattisen seurannan mahdollistaminen seki tekoélyn hyddyntdminen. Ratkaisuehdo-
tuksia nakyy timén raportin suosituksissa ja toimenpide-ehdotuksina Ikéiteknologian kansallises-
sa koordinaatiomalli -ehdotuksessa. Kotihoidon digitalisaation mahdollistamiseksi tarvitaan samoja
toimenpiteitd kuin muuallakin sotessa, kuten sdhkoéisten palvelujen toimintaedellytysten parantamis-
ta ja alustaratkaisujen jatkokehitystd.” Lisaksi tarvitaan sosiaalihuollon rakenteisen kirjaamisen kayt-
toonottoa®, erityisesti asiakkaan toimintakykytietojen kirjaamisen liittdmiseksi teknologioista saa-
tuun tietoon. Tama toimii jo Eteld-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidossa ja osaltaan mahdollistaa
eNEROn toimivuuden.” Mikili tekoily halutaan saada palvelemaan kotihoidon tyontekijoitd ja asi-
akkaita laajemmin, tarvitaan toimenpiteitd STM:1td ja THL:té tekodlyviitearkkitehtuurin ja siihen liit-
tyvien mahdollistavien toimien toteuttamiseksi (ks. toimenpide-ehdotus numero 9).

Ikateknologiaratkaisujen vaikuttavuutta®® on vaikea arvioida, koska hankkeissa teknologioiden
kokeilu ja kiyttoajat olivat lyhyitd (alle 9 kuukautta). Siksi arviointi oli lyhytaikaisten hy6tyjen ar-
viointia. KATI-hankkeiden kokeilut olivat osin pienid eikéd vertailuryhmié ollut kiytossa, joten ar-
viointi perustuu kokemus- ja asiantuntijatietoon. Sekd KATI-hankkeiden ettd THL:n arvioinneis-
sa kokemukset nayttdytyivat padosin myonteisind, mutta tyontekijat nostivat esiin myos negatiivisia
asioita. Negatiivisten kokemusten taustana voi olla puutteita teknologiaosaamisessa, toimintamal-
lien ldpiviennissd, yksikon teknologiamyonteisyydessa tai siind, ettd teknologiat ovat irrallisia eril-
lisissd jdrjestelmissd. Toisaalta tyohyvinvointiaineiston perustella ndemme, ettd innovatiivinen ja
osaava tyoyksikko ottaa kdyttoon innokkaammin uutta teknologiaa, vaikka ndma korrelaatiot olivat
pienid. On my6s mahdollista, ettd kyselyyn ovat vastanneet padasiassa tyytyviaiset tyontekijdt ja ettd
kyselyiden ajoittumisella korona-aikaan on ollut vaikutusta vastaajien kokemuksiin.

Asiakkaiden teknologian kayttoon liittyvien hyvinvointivaikutuksia arvioitiin vain KATI-
hankkeissa. Kansallinen arviointi oli ongelmallista, koska kansallisista rekisreistd saadaan tietoa
vain etdhoivasta, eivitkd myoskdan RAI-aineistot siséllé tietoa teknologioiden kaytosta. Erikseen
KATI-hankkeiden asiakkailta kerdtty tieto teknologian kaytostd sekd suostumus tdimén tiedon ja
hénen RAI-tietojensa yhdistdmiseen tuotti lopulta vain pienen aineiston. Kuitenkin téssakin KA-
TI-asiakkaiden hyvinvointitietojen vertailu muiden RAI-aineiston asiakkaiden tietoihin on ongel-
mallista, koska muillakin asiakkailla voi olla kéytossa teknologioita. Siksi THL:n arviointia asiak-
kaiden hyvinvointivaikutuksista voidaan pitda korkeintaan suuntaa antavana.

55 THL (2022) Yhteiset mobiilipalvelut: Esiselvitys. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe202301193915

56 THL (2023) Sosiaalihuollon asiakirjarakenteet ovat padosin valmiina. https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveys-
alalla/-/sosiaalihuollon-asiakirjarakenteet-ovat-paaosin-valmiina

57 Poyhid, J (2022) Kotihoidon asiakkaan kokonaiskuvan seuraaminen Gillien eNERO-sovelluksella. https://innokyla.fi/fi/toi-
mintamalli/kotihoidon-asiakkaan-kokonaiskuvan-seuraaminen-gillien-enero-sovelluksella

58 Tissd yhteydessi vaikuttavuus voi tarkoittaa esimerkiksi seuraavia: toimintamallin pysyvd muutos toivottuun suuntaan, hy-
vinvointivaikutus (asiakkaisiin tai tyontekijoihin) tai kustannusvaikuttavuus.
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KATI-hankkeissa tunnistettiin tarkeitd teknologioiden kiyttdonottoon ja kiyttoon liittyvid
kustannustekijoitd sekd kustannushyo6tyihin vaikuttavia mekanismeja, vaikka varsinaista kustan-
nusvaikutusanalyysid ei hankkeiden tietojen perusteella ollutkaan mahdollista tehda. Yksittdisen
teknologian sijaan kustannuksia on usein jarkeva arvioida kokonaisuutena. Myds potentiaalinen
kustannushyétyjen realisoituminen on usein monen tekijan yhteisvaikutusta. Merkittdva kustan-
nuksiin vaikuttava rooli on teknologian integroitumisella palvelujéirjestelmaédn seka teknologian
optimaalista hyédyntdmistd tukevat toimintamallit. Kotihoidon toimintamallien uudistaminen voi
olla jopa tédrkein avain kustannuskehityksen hillintddn KuHA-mallilla voidaan tulevaisuudessa tu-
kea arviointia ja padatoksentekoa hyvinvointialueilla.

Vaikka KATI-ohjelman aikana ei saatu tarvittavia todellisia tietoja kustannushyotyanalyysin
toteuttamiseksi, timé onnistuu jatkossa KuHA-mallilla. Ensin tulee kuvata, mihin tarkoitukseen ja
minka teknologian arviointiin mallia kdytetddn sekd tiedon omistajuudet, mallin kayttsjit ja jatko-
kehittgjat. Palvelunkayttotiedot ovat jo nyt hyvin saatavilla, mikd mahdollistaa monipuolisten ana-
lyysien tekemisen, mutta teknologian kdyttajien tunnistaminen on haasteellista tietojarjestelmista.
Asiakkuudet ovat usein eri mittaisia, joten asiakkuuskuukausia tulee suhteuttaa mallia kéytettdes-
sd. Lisdksi teknologian tuen kustannuksia on haastavaa arvioida, erityisesti hoitajien koulutukseen
ja sisdinen teknisen tuen kustannuksia. Tiedonkeruun tulisi olla mahdollisimman automatisoitua,
kuten Sitran suosituksessa “kerad ja kirjaa sujuvasti kerran, kiytd usein”.>® Néin valtetadn manuaa-
linen tiedonkeruu erilaisista raporteista, tietokannoista ja laskelmista.

KuHA-malli tarjoaa taustalaskentaa varten erillisen Excelin sekd taustatietojen maarittelydo-
kumentin. Niiden tayttdminen vaatii henkil9sto4, jolla on kyvykkyyttd 16ytda oleellisia kysymyksia
ja mitattavia tekij6itd ja ymmartda kustannusvaikuttavuutta. Malliin voidaan liittdd laadullisia te-
kijoita. Niitd voivat olla vaikutukset asiakkaan terveydentilaan tai tyontekijoihin, esimerkiksi kor-
vaava ty0 ja tydhyvinvointi.

KuHA-mallin tuottamia tietoja voitaisiin kayttda oman organisaation sisdisen paitoksenteon
edistamiseksi, mutta my0s toisiokéyttoon tutkimuksissa. T4lloin on otettava huomioon mahdolli-
set tutkimusluvat.

8.4 Osallisuus ja ekologinen kestavyys

Optimaalisen osallisuuden saavuttamiseksi etdhoivan avulla on ratkaisevan tirkedd ymmartad idk-
kiiden haasteet ja radtiloidéd ratkaisut vastaavasti. Etdratkaisu voi olla ainoa tapa osallistua palve-
luihin, esimerkiksi ikddntyneiden omaishoitajilla ja ndkévammaisilla henkil6illd. Etdratkaisut voivat
olla esteettomii tai ne voivat sisaltad esteettomyysominaisuuksia, kuten niytonlukuohjelmia, teksti-
tystd ja vaihtoehtoisia viestintimenetelmis, jotka voivat olla tarpeen idkkaélle vammaiselle henkil6lle.

Ekologisen kestdvyyden huomioiminen organisaatioiden toiminnassa on jatkossa keskeista.
Etdpalveluilla ja ikdteknologioilla voidaan vdhentdd kotihoidon ympéristovaikutuksia. Ne voivat
vahentdd kasvihuonekaasupédstdjd ja muita negatiivisia ympéristovaikutuksia muun muassa liik-
kumisen ja vastaanottotilojen lammitystarpeen sekd paperinkulutuksen vihentyessa, mutta myds
aiheuttaa negatiivisia ilmastovaikutuksia, siind tarvittavien digitaalisten laitteiden kéyton ja val-
mistuksen kautta.®® Jatkossa ilmastovaikutusten arviointi tulisi ottaa huomioon digitalisoinnin
suunnittelussa ja toteutuksessa.

59 Larsio, A. Datasta voimaa Sote-jarjestelmédn. Sote-dataa hyodyntdmalld parempaa hoitoa ja kustannussiast6ja. Tyopaperi
8.5.2023. https://www.sitra.fi/app/uploads/2023/05/datasta-voimaa-sote-jarjestelmaan.pdf

60 Tuominen-Thuesen, M, Sievinen, R, Saarinen, H, Tiira, M, Lenni-Taattola, L, Lehmuskoski, T, Melkas, H, Pekkarinen, S, Sau-
rio, R, Hennala, L, Seppild, J, Pesu, J, Judl, J (2022) Digitalisaation aiheuttamien ympdristévaikutusten arviointi julkishallinnon
palveluissa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 69. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-256-5
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9 Johtopaatokset

Alueilla uudistetut toimintamallit, kdytto6n jddneet monet uudet teknologiat ja niistd saadut
myonteiset kokemukset tukevat tavoitetta, ettd ikdihmisten ja heiddn laheistenséd seka kotihoidon
ammattilaisten ty0ssd on kdytdssd parhaiten kuhunkin tilanteeseen ja kédyttéymparistoon soveltu-
vaa ikdteknologiaa. KATI-ohjelman kokemukset ja arviointitulokset osoittavat, ettd hyddyntamalla
etdhoivaa, etdpdivatoimintaa, ladkehoidon ratkaisuja ja etdmittauksia kotihoito voi vihentad kus-
tannuksia ja lisdtd palvelujen saatavuutta, kun taas asiakkaat voivat saada laadukasta hoitoa asuin-
alueestaan riippumatta.

Hankkeet tuottivat uutta tietoa teknologioiden onnistuneen kéyttdonoton edellytyksistd. Ta-
mén tiedon avulla THL péivitti KATI-mallia. VTT:n, NHG:n, THL:n ja STM:n ty6ryhmassa luo-
tiin KATI-viitearkkitehtuuri. Ndmd molemmat ovat uusia tyokaluja hyvinvointialueille, ja ovat
my6s hyodyksi teknologiayritysten tuotteiden ja palveluiden TKI-toiminnassa. Yritykset kaipaa-
vat tukea TKI-tydohonsa kotihoitopalvelujdrjestelman ison kuvan hahmottamisessa, johon KATI-
malli, ikdteknologian kansallinen koordinaatiomalli ja KATI-viitearkkitehtuuri hyvin vastaavat.

Selked lainsdadanto, yhtendiset palvelumallit, kilpailutuksen tuki, yhteiskehittdminen, asia-
kastarpeen systemaattinen hahmottaminen, digiosaamisen vahvistaminen, tuotteiden testaus-
mahdollisuudet sekd anonymisoidun SOTE-datan sujuva hyddyntdminen ovat kotihoidon ja my6s
yritysten toivelistalla kérjessa. Teknologiatuotteiden ja -palveluiden yhteniinen, kokonaisvaltainen
ja Euroopan laajuinen arviointimalli sekd kustannushyotyjen laskentamalli olisivat myds todella
tervetulleita niin yrityksille kuin hyvinvointialueillekin.

Kansalliset toimet eivit yksindén riitd teknologian kéyton laajentamiseen. KATI-hankkeiden
kokemukset ovat osoittaneet, etté lisaksi tarvitaan jokaisen kotihoidon esimiehen tukea ja ammat-
tilaisen osaamista kéyttda teknologiaa luontevana osana palvelua ja tunnistaa asiakkaidensa tekno-
logiakyvykkyys ja -tarpeet. Tarvitaan myds jokaisen asiakkaan ja ldheisen kiinnostus teknologian
kayttoon arjessa. He tarvitsevat tietoa ja kokeilumahdollisuuksia. Naiden edistdmisessd on tarked
rooli oppilaitoksilla ja jarjestoilla.

KATI-hankkeet, THL ja VTT seka useat sidosryhmit edistdvat yhdessa KATI-ohjelman ta-
voitteita. Yhdessd toimiminen on mahdollistanut monipuolisen vertaiskehittdmisen, tietojen vaih-
don hankkeiden ja sidosryhmien vililld, arviointitiedon keruun, kustannushy6tyjern laskemisen ja
uusien tyokalujen kehittdmisen yhteistydssda KATI-hankkeiden kanssa. Jotta tdma jatkuisi ja kehit-
tyisi, THL:n ja sidosryhmien yhteistd ehdotusta Ikdteknologian kansalliseksi koordinaatioksi se-
kd ehdotettuja toimenpiteitd tulisi toteuttaa jatkossa. Yhteisty6 tulisi laajentaa asumispalveluihin.
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Liite 1. Kysely KATI-hankkeiden teknologia-arviointia varten.

Ohjeet:

Jokaista KATI-hanketta pyydetddn tiyttdméan oheinen teknologia-arviointitaulukko jokai-
sesta kokeillusta tai kdyttoon otetusta teknologiaratkaisusta.

Taulukot ovat eldvid dokumentteja, joita voidaan tdydentdd sitd mukaa kun tiedot asioista
ovat saatavilla.

Teknologiaratkaisu ja toimittaja -kysymykset:

1.
2.

Mika on arvioitavan teknologiaratkaisun nimi?
Mik4 on tdman teknologia-arviointimallin taulukon viimeisimman sisaltopéivityksen paivé-
madrd ja péivityksen tehneen henkilén nimi?

. Miki on teknologiaratkaisun toimittavan yrityksen tai toimittajan nimi?
. Onko teknologiaratkaisu osa toimittajan toimittamaa kokonaisjarjestelméai, jos on niin mita

jarjestelméa [kylld, ei, ei tiedossa]?

. Onko teknologiaratkaisulla lddkintélaitehyvaksyntd [ei tarvetta, ei toistaiseksi, osittain, kat-

tavasti, ei tiedossa]?

Teknologiaratkaisun tuottaman tiedon hyodyntaminen -kysymykset

6. Ovatko teknologiaratkaisun tuottamat tiedot asiakkaan itsenséd tarkasteltavissa sdhkoisen

palvelun kautta [ei, suunnitteilla, pilottikdytossa, vakiintuneessa kiytossa, ei tiedossa], sekd
milld kayttoliittymalld tietoja tarkastellaan?

Ovatko teknologiaratkaisun tuottamat tiedot omaisen/ldheisen/omaishoitajan tarkastelta-
vissa sahkoisen palvelun kautta [ei, suunnitteilla, pilottikdytdssd, vakiintuneessa kaytossa, ei
tiedossa], seka milld kayttoliittymalla tietoja tarkastellaan?

Siirtyvitko teknologiaratkaisun tuottamat tiedot SOTE-ammattilaisen kaytt6on [ei, suun-
nitteilla, pilottikdytossd, vakiintuneessa kiytossd, ei tiedossa], sekd milld kayttoliittymalld
tietoja tarkastellaan?

Hyodynnetdanko teknologiaratkaisun tuottamia tietoja muissa tietoratkaisuissa esimerkik-
si palvelujen potilastietojarjestelmassé, laadun seurannassa, resurssisuunnittelussa (tiedol-
la johtaminen) tai tietoaltaassa [ei, suunnitteilla, pilottikaytdssd, vakiintuneessa kaytossd, ei
tiedossa], sekd mitka ovat tietoa hyodyntavit tietoratkaisut?

10. Hyodynnetdanko teknologiaratkaisun tuottamia tietoja alykkéassd paatoksenteontukijar-

jestelmdssd esim. asiakkaan, omaisen/laheisen, hoitohenkilokunnan tai palvelujarjestdjan
tuki [ei, suunnitteilla, pilottikdytdssd, vakiintuneessa kéytossa, ei tiedossa], sekd mitkd ovat
paatoksenteontukijarjestelmit hyddyntévit tietoa?

Teknologiaratkaisun integraatio -kysymykset

11.Onko teknologiaratkaisu integroitu organisaation taustajirjestelmiin esim. asiakastieto-,

potilastieto- tai toiminnanohjaustietojirjestelmain [ei, suunnitteilla, pilottikdytossd, va-
kiintuneessa kéytoss, ei tiedossa], sekd mitkd ovat taustajérjestelmien nimet?

12. Onko toimintayksikossd kdytossa integraatioalusta tms., joka mahdollistaa teknologiarat-

kaisun liittdmisen muihin tietojarjestelmiin [ei, suunnitteilla, pilottikdytssé, vakiintunees-
sa kéytossa, ei tiedossa], sekd mika on integraatioalustan nimi?
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13. Liittyyko teknologiaratkaisu muihin tietojérjestelmiin tyopoytiintegraation (usean jérjes-
telmén tuottamia tietoja samassa tyopoytanakymdéssd) tai kertakirjautumisen avulla [ei,
suunnitteilla, pilottikdytossé, vakiintuneessa kaytossi, ei tiedossa], sekd mikd on ratkaisun
nimi ja mitka tietojérjestelmét kuuluvat sen piiriin?

14. Mitd arkkitehtuuri- ja yhteentoimivuusmadrittelyjd sekd standardeja teknologiaratkaisu
noudattaa esim. Kanta, HL7 Finland, SOTE-tietoarkkitehtuuri tms.

Teknologiaratkaisun tukiprosessit -kysymykset

15. Miten hyvin organisaationne prosessit ja kiaytannot tukevat teknologiaratkaisun kéayttoon-
ottovaihetta (hankinta, kidyton valmistelu, asiakkaan ja ammattilaisen perehdytys/koulutus)
[puutteellisesti, riittavasti, hyvin, erinomaisesti]?

16. Miten hyvin organisaationne prosessit ja kaytdnnot tukevat teknologiaratkaisun kayttoa (lo-
gistiikka, tekninen tuki, ylldpito, seuranta, kiyton paattyminen) [puutteellisesti, riittavasti,
hyvin, erinomaisesti]?

17. Millainen on teknologiaratkaisun toimittajan rooli ratkaisun toimituksessa [rajoittuu tek-
nologian toimitukseen, sisaltdd myos kiyttotuen, kokonaispalvelu]?

Teknologiaratkaisun arvio -kysymykset

18. Miten teknologiaratkaisun kayttoonotto/kiyttd on onnistunut kokonaisuutena suhteessa
suunnitelmaan asteikolla 1-5 [1: onnistunut huonosti, 2: onnistunut melko huonosti, 3: on-
nistunut kohtuullisesti, 4: onnistunut hyvin, 5: onnistunut erinomaisesti]?

19. Millaiseksi arvioitte teknologiaratkaisun toiminnallisuuden toimivuuden kokonaisuudes-
saan sille tarkoitetussa tehtdvissa asteikolla 1-5 [1: toimii huonosti, 2: toimii melko huonos-
ti, 3: toimii kohtuullisesti, 4: toimii hyvin, 5: toimii erinomaisesti]?

20. Millaiseksi arvioitte teknologiaratkaisun teknistd luotettavuutta kokonaisuudessaan kiyton
aikana asteikolla 1-5 [1: toimii huonosti, 2: toimii melko huonosti, 3: toimii kohtuullisesti,
4: toimii hyvin, 5: toimii erinomaisesti]?

21. Millaiseksi arvioitte teknologiaratkaisun kayttdjakokemuksen kokonaisuudessaan yhdista-
en eri kdyttdjaryhmit (ikddntyvé, omainen/ldheinen, hoitoalanammattilainen, SOTE-péit-
tdja, teknologiatukihenkild, tukipalvelutyotekija, joku muu) asteikolla 1-5 [1: huono, 2:
melko huono, 3: kohtuullinen, 4: hyv4, 5: erinomainen]?

22. Millaiseksi arvioitte teknologiaratkaisun saavutettavuuden kokonaisuudessaan eri kayttaja-
ryhmien (ikddntyvd, omainen/ldheinen, hoitoalanammattilainen, SOTE-péittija, teknolo-
giatukihenkil®, tukipalveluty6tekiji, joku muu) kannalta asteikolla 1-5 [1: huono, 2: melko
huono, 3: kohtuullinen, 4: hyvi, 5: erinomainen]?

23. Millaiseksi arvioitte teknologiaratkaisun kayttdjaturvallisuuden kokonaisuudessaan eri
kayttdjairyhmien (ikddntyvéd, omainen/ldheinen, hoitoalanammattilainen, SOTE-péittija,
teknologiatukihenkild, tukipalveluty6tekijd, joku muu) kannalta asteikolla 1-5 [1: huono, 2:
melko huono, 3: kohtuullinen, 4: hyv4, 5: erinomainen]?

24. Miten asiakkaan tietoturva toteutuu kokonaisuudessaan teknologiaratkaisussa asteikolla
1-5 [1: toteutuu huonosti, 2: toteutuu melko huonosti, 3: toteutuu kohtuullisesti, 4: toteutuu
hyvin, 5: toteutuu erinomaisesti]?

25. Miten asiakkaan tietosuoja ja suostumus tietojen kasittelyyn toteutuu kokonaisuudessaan
teknologiaratkaisussa asteikolla 1-5 [1: toteutuu huonosti, 2: toteutuu melko huonosti, 3:
toteutuu kohtuullisesti, 4: toteutuu hyvin, 5: toteutuu erinomaisesti]?

26. Millaiseksi arvioitte teknologiaratkaisun tuottaman tiedon hyddyntimisominaisuudet ko-
konaisuudessaan eri kéyttajaryhmien (ikdantyvé, omainen/ldheinen, hoitoalanammattilai-
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nen, SOTE-péittéji, teknologiatukihenkild, tukipalvelutyétekijd, joku muu) kannalta astei-
kolla 1-5 [1: huonot, 2: melko huonot, 3: kohtuulliset, 4: hyvit, 5: erinomaiset]?

27. Millaiseksi arvioitte teknologiaratkaisun integraatio-ominaisuudet kokonaisuudessaan or-
ganisaationne muihin tietojirjestelmiin asteikolla 1-5 [1: huonot, 2: melko huonot, 3: koh-
tuulliset, 4: hyvit, 5: erinomaiset]?

28. Millaiseksi arvioitte teknologiaratkaisun kéyton tukiprosessit kokonaisuudessaan organi-
saationne kannalta asteikolla 1-5 [1: toimivat huonosti, 2: toimivat melko huonosti, 3: toi-
mivat kohtuullisesti, 4: toimivat hyvin, 5: toimivat erinomaisesti]?

29. Millaiseksi arvioitte teknologiaratkaisun asiakaskohtaiset kiyttokustannukset kuukaudessa
asteikolla 1-5 [1: erittdin kallis, 2: melko kallis 3: keskitasoinen, 4: melko edullinen, 5: erit-
tdin edullinen] verrattuna aiempaan toimintamalliin? Arvio my6s kuukausittaiset asiakas-
kohtaiset kayttokustannukset [€/kk/asiakas].

30. Millaiseksi arvioitte teknologiaratkaisun hyodynnettavyyden kansallisella tasolla asteikolla
1-5 [1: selvisti puutteellinen, 2: melko puutteellinen, 3: kohtuullinen, 4: hyv4, 5: erinomai-
nen|?

Teknologiaratkaisun muu arviointi -kysymykset
31. Onko teknologiaratkaisun kayttoon liittyen tehty organisaatiossanne tai muualla tutkimus-
ta/kyselyd/arviointia/asiakaspalautekyselyé [ei toteutettu, suunnitteilla, toteutus kidynnissa,
toteutettu]? Onko arviointiraportti/tulokset saatavilla arvioinnin kaytto6n?
32. Onko teknologiaratkaisulle tehty Digi-HTA (FinCCHTA) arviointi [ei toteutettu, suunnit-
teilla, toteutus kdynnissd, toteutettu]? Onko arviointiraportti/tulokset saatavilla arvioinnin
Kiyttdon?

Muuta teknologiaratkaisusta -kysymys

33. Tdhén kohtaan voitte lisdta vapaasti asioita ja kommentteja teknologiaratkaisusta ja tekno-
logia-arvioinnista.
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Liite 2. KATI-hankkeiden teknologioiden kayttonoton arvio

teknologiaryhmittain.

29. Kayttokustannukset

Teknologia-arvioinnin Etahoiva Laake- Etamit- Sensori- Alusta-
kysymykset video- hoidon taukset jarjestel- ratkaisut
puhelulla ratkaisut mat
Keskiarvo (suluissa keskihajonta)
Teknologiaratkaisun tuottaman 1,9(1,1) 2,2(0,7) 2,0(0,8) 2,5 (1,0) 1,0 (0,0)
tiedon hyodyntaminen *
6. Tiedot asiakkaan kaytossa yh- 1,0(0,0) 1,0(0,0) 1,6 (0,9) 1,7 (1,3) 1,0 (0,0)
teensa
7.Tiedot laheisen kaytossa 2,2 (1,5) 2,0(1,3 1,7 (1,0 3,2 (1, 1,0 (0,0
8. Tiedot SOTE-ammattilaisen kay- |2,7 (1,5) 3,7(0,5 3,2 (0, 3,5(0,5 ,0(0,0
tossa
9. Tietojen hyédyntaminen muissa (2,0 (1,3) 3,2(1,2) 2,0 (1,0) 2,4(1,0) 1,0 (0,0)
jarjestelmissa
10.Tietoja hyddynnetaan paatok- (1,4 (1,1) 1,2(0,5) 1,6 (1,0) 1,8(1,2) 1,0(0,0)
senteontukijarjestelmissa
Teknologiaratkaisun integraatio * (1,2 (0,4) 1,2 (0,4) 1,9 (1,0) 1,6 (1,0) 2,0(0,0)
11. Taustajarjestelma-integraatio 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,7 (0,9) 1,5(0,9) 4,0(0,0)
12. Integraatio-alusta 1,2 (0,4) 1,4 (0,8) 2,5(1,1) 1,9(1,2) 1,0 (0,0
13. Tyopdyta-integraatio 1,3(0,7) 1,1(0,4) 1,7 (1,0) 1,5(0,9) 1,0 (0,0)
Teknologiaratkaisun tukiprosessit *|2,8 (1,0) 2,8(1,0) 2,5(0,8) 2,9(0,7) 3,0(0,2)
15. Kdyttéonoton tukiprosessit 2,7 (1,0) 2,9 (0,9) 2,0 (0,6) 2,4(0,8) 3,0 (0,0)
16. Kayton tukiprosessit 2,6 (0,8) 2,4(1,3) 1,8 (1,2) 2,3(0,9) 3,5(0,7)
17. Ratkaisutoimittajan rooli 3,1(1,1) 3,1(0,8) 3,8(0,6) 3,8(0,5) 2,5 (0,0)
Teknologiaratkaisun kokeilun ai- (3,5 (0,8) 3,9(0,7) 3,4(0,8) 3,6 (0,7) 4,5 (0)
kainen arviointi **
18. Kayttéonotto 34(1,1) 3,6 (1,0) 2,8(1,2) 3,4(0,5) 4,0 (0,0)
19. Toiminnallisuus 3,6 (0,5) 4,1(0,7) 4,0(0,6) 3,2 (0,4) 4,0(0,0)
20. Luotettavuus 3,3(0,7) 4,3(0,8) 3,8(0,8) 3,4(0,7) 4,0(0,0)
21. Kayttajakokemus 3,7(0,7) 4,0(0,6) 3,6 (0,6) 3,6 (0,7) 4,0 (0,0)
22.Saavutettavuus 3,3(0,7) 3,4(0,8) 2,7 (0,8) 3,4(0,7) 4,0(0,0)
23. Kayttajaturvallisuus 4,0(0,5) 4,0(0,6) 4,0(0,6) 3,9 (0,6) 5,0 (0,0)
24. Tietoturva 3,8(0,4) 4,3(0,5) 3,8(0,4) 4,3(0,5) 5,0 (0,0)
25.Tietosuoja 4,1(0,6) 4,7 (0,5) 3,8(0,5) 4,3(0,5) 5,0 (0,0)
26. Tiedon hyédyntaminen 3,3(1,0) 3,4(0,8) 3,7(1,2) 3,7(0,7) 5,0 (0,0)
27.Integraatio-ominaisuudet 1,8 (1,0) 3,2(0,8) 3,2(0,8) 3,5(1,4) 4,0(0,0)
28. Tukiprosessit 3,2(0,9) 43(0,8) 3,2(0,8) 2,7(0,7) 5,0 (0,0)
(09) (09) (0,8) (11) (0,0)
(1,0) 11) 13) (0,7) (0,0)

30. Kansallinen hyédynnettavyys

Teknologiaratkaisun muu arvioin-
ti Hokk

31. Ratkaisun muu arviointi

3,1(1,8)

3,7 (1,5)

3,2 (2,0)

4,0 (1,4)

3,7 (1,9)

32. Digi-HTA

2,2(1,7)

41(15)

23(21)

41(1,5)

1,0 (0,0)

*Kysymykset 6-13 ja 15-17 on anvioitu asteikolla 1-4, jonka yleistulkinnassa 1 tarkoittaa huonosti tai eilainkaan toteutunutta, 2 suunnitteilla clevaa tai melko huonosti toteutunutta, 3 pilottikéyt-
10é tai melko hyvda toteutusta ja 4 vakiintunutta kéyttod tai erinomaista toteutusta.

*Kysymykset 18-30 on arvioitu asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoittaa huonoaja 5 erinomaista.

™ Kysymykset 31 ja 31 on skaalattu asteikolle 1-5, jossa 1 vastaa arvoa "eitoteutettu’, 2.3 on “suunnitteilla”, 34 on "toteutus kéynnissa” ja 5 on “toteutettu’”.
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