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Tiivistelma, Abstrakt, Abstract

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

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

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

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

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

Hyvinvointiteknologia, kotihoito, ikaantyminen, tydhyvinvointi,

Avainsanat D e .
henkilostoresurssit ja osaaminen.



Tiivistelma, Abstrakt, Abstract

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

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

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

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

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

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

Nyckelord




Tiivistelma, Abstrakt, Abstract

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

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

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

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

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

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

1.1 Yleiskuvaus

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

teuttajana on LAB-ammattikorkeakoulu.

1.2 Kohderyhmat

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

mina voidaan pitda kansallisia ja kansainvalisia teknologiayrityksia
1.3 Tarveanalyysi

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

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



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

kuin palvelusetelilla kotihoitoa tuottavissa yrityksissa.

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

keen yhtyman laajaan muutosohjelmaan varmistamme systemaattisen kehitystyon.

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

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

vaksyvat. Alustassa on huomioitu tietoturvan vaatimukset.

2 Aluehankkeen tavoitteet

2.1 Toiminnan tavoitteet

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

lissa toiminnassa.

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

kokemus kotiin vietavista teknologioista paranee, esimerkiksi asiakkaiden arvio turvalli-

suuden, omatoimisuuden ja itsenaisyyden tunteista lisaantyy.



2. Henkil6ston tyohyvinvoinnin parantaminen ja osaamisen kehittaminen

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

arjessaan.

3. Toiminnan kehittdminen uuden teknologian avulla pilottien kautta

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

vat korvata osan fyysisista kaynneista.

4. Teknologian hyodyntamisen kokonaistoimintamallin rakentaminen

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

vaksi. Teknologiahankintoja johdetaan hallitusti ja keskitetysti.

5. Verkostoitumisen ja yhteistydkumppaneiden lisdaminen

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

miin ja kuntiin

6. Kustannuskehityksen hillinta

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

tavoitellaan kustannusten nousun hillintaa.
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3 Tulokset

3.1 Pilotoidut teknologiaratkaisut

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

suutta.

3.1.1 Eksokeletonit kotihoidon henkilostolle

Toiminto

Eksoskeletonit kotihoidon tyontekijoiden tukena

Eksoskeletonien vieminen kotihoidon henkilostolle ja eksoskeletonien kayton testaami-

nen hoitotyon tukena.

Mekanismi

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

missad avustamisessa ja vuoteessa tehtavissa siirroissa.

Konteksti

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

massa tyontekijoitd eksoskeletonin kaytdssa.



Arviointikysymykset

- Millainen kayttékokemus kotihoidon henkildstolle muodostui eksoskeletoneista?

- Onko eksoskeleton hyodyllinen ty6ssa?

- Sopiiko eksoskeleton kotihoidon ymparistddn?

- Millaisia hy6tyja eksoskeletonin kaytdssa tunnistettiin?

- Vahentyykd fyysinen kuormitus eksoskeletonin kaytolla?

- Toivoisitko eksoskeletonien kayton jatkuvan?

- Miten laitteen kayttd vaikutti palvelutuotantoon ja laatuun?

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

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

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

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

tekijoiden kayttdjdkokemuksia exoskeletonien — ulkoisten tukirankojen hyodyntami-

sesséa kotiin vietavissa palveluissa.

Kustannukset

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

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

Eettinen pohdinta

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

paattaa kaytdsta tydpaivan aikana.

Johtopaatdkset

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

kayttoon yksilollisesti tyontekijoita.



3.1.2 Peseva ja kuivaava wc-bidee itsenadisen kotona asumisen tukena

Toiminto

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

kyla.fi)

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

man myota oleteta tulevan vaikutuksia palveluaikoihin.

Mekanismi

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

intiimihygieniasta omatoimisesti ilman hoitajan avustusta.

Konteksti

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

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

veluaikoja voidaan vahentaa.

Arviointikysymykset

Kieltaytyyko asiakas ottamasta bideeta kayttéon?

- Miten asiakkaan kotihoitopalvelut muuttuvat?

- Miten tuotteen hankintakustannukset eroaa kotihoitokayntien kustannuksista?

- Miten asiakas kokee laitteen kayton?

- Aikooko asiakas kayttaa laitetta tulevaisuudessa?

- Millaista vaikutusta bideella ollut vaikutusta asiakkaan elaméanlaatuun?

- Millaista vaikutusta bideella ollut vaikutusta itsendiseen kotona selvidmiseen?

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

- Keskeytyikd kayttd?

Tulokset

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

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

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

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

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

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

vaarin vai oliko ongelma kayttajalahtoinen.

Toimintakyky ja terveys

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

vaan vessaan voi menna pesuille silloin kun itse haluaa.

Palvelujen tarve

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

tyontekijat arvioivat asiakkaan kayntiaikoja kriittisesti bideen asentamisen jalkeen.

Kustannukset

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

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

kuin asennus- ja ennallistamiskustannuksista.

Kayttokokemukset

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

Kaikki haastatellut kayttivat bideetd useampia kertoja paivassa.

Eettinen pohdinta

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

hanelle annettuja palveluaikoja vahennetaan tai siirretdan kotihoidon toimesta.

Johtopaatdkset

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

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

ja ovat valmiita muuttamaan sita asiakkaan avuntarpeen vahentyessa.

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

Toiminto

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

kena | Innokyla (innokyla.fi)

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

dyn kyselyn perusteella.

Mekanismi

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

mahdollisuus tutustua ymparistdon rauhassa.

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

ton mahdollisuus kouluttautua lisda tyopaiviensa aikana.
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Konteksti

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

valttamatta tarvitse kayttaa.

Arviointikysymykset

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

harjoite on pelattu loppuun.

Tulokset

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

saatu kayttdéon ajoissa hankkeen aikana.

Virtuaaliymparistoihin rakennettiin kokonaisuudessaan 10 hoitotydn koulutusymparis-

toa:



- Haavanhoidon teoriaharjoite

- Haavanhoidon kaytannon harjoite

- Asiakkaan tilan tunnistamisen teoriaharjoite

- Asiakkaan tilan tunnistamisen kaytannon harjoite

- Kivunhoidon teoriaharjoite

- Kivunhoiton kaytannon harjoite

- Paloturvallisuusharjoite

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

Henkilosto

Tutoriaaliharjoite ymparistdjen kayttoon

Virtuaaliymparistojen kayttdkoulutus tarjottiin kaikille 26 kotihoitoalueelle/yksikdlle,

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

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

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

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

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

villa kotihoitoalueiden pelimaarat seuranta-ajalla 19.9. — 30.11.2022.

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

Taulukko 1. Virtuaaliymparistdjen kayttd alueittain seuranta-aikana

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

kyselyissa. Lisaksi halutaan lisaa perehdytysta lasien kayttoon.

Eettinen pohdinta

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

ajan olevan pois asiakastyosta.
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Johtopaatdkset

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

tyskokonaisuudet.

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

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

Toiminto

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

gialla.

Mekanismi

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

set toistetaan.

Konteksti

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

mista. Pilotti toteutetaan 15 asiakkaan kanssa.

Arviointikysymykset

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

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

- Vaikuttaako liikuntainterventioon osallistuminen asiakkaan palvelutarpeeseen?

- Miten asiakkaan eldmanlaatu on parantunut liikuntaintervention myota?

Tulokset

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

keen muissa piloteissa ja toteutetuille liikuntaohjausvideoille etsitdan uusi kohderyhma.

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

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

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

asiakkaita ei 16ytynyt RAI:n perusteella.

Eettinen pohdinta

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

jotka kokevat osallistuvansa pakotetusti.
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Johtopaatdkset

Pilotin aloittamisen yhtena esteena oli tietojarjestelmien kayttdonottoon liittyvat haas-
teet. Asiakkaiden kayttoon tarkoitettujen aktiivisuuskellojen ohjelmistoja ei saatu asen-
nettua, koska asennettavan jarjestelman osalta Paijat-Soten organisaatiossa oli puut-
teelliset tietojarjestelmakuvaukset, eika lupaa jarjestelman asennukseen saatu. Asiak-
kaan motivoinnilla ja suostumuksen pyytamiseen on kiinnitettdva huomiota. Tassa pilo-
tissa asiakkaiden rekrytointi toteutettiin etahoivan toimesta ja osa asiakkaista oli ym-
martanyt vaarin pilotin sisallon, eika heilla ollut todellista tietoa mika pilotin tavoite ja
tarkoitus oli. Tdmankaltaisen pilotin toteuttaminen vaatii huomattavasti enemman re-
sursseja ja ohjausta kotihoidon asiakkaille ja henkilostolle. RAI-arviointien hyodyntami-
nen asiakasvalinnassa on myds haasteellista, koska arvioinnit tehdaan puutteellisesti
eivatka ne kerro asiakkaiden todellisesta, sen hetkisesta toimintakyvysta. Toimintaa ei

tulla toteuttamaan tdssa muodossa my6hemmin.

3.1.5 Etaluettavat verensokerimittarit ja verensokerisensorit

Toiminto

Etaluettavan verensokerimittarin- ja sensorien kayttoonotto | Innokyla (innokyla.fi)

1) Etaluettavan verensokerimittarin kayttéonotto etdhoivan asiakkailla seka tiedonsiirto

Gillie tekoalyalustalle

SEKA

2) Verensokerisensoriikan kayttddnotto kotihoidon asiakkailla, joilla on hoitajan tekemia

kotihoidon kaynteja

Mekanismi

Etaluettavan verensokerimittarin (1) avulla saadaan reaaliaikaista tietoa asiakkaan ve-
rensokeriarvioista hanen kotoaan. Tieto siirtyy Gillie-alustalle, josta kotihoidon hoitaja
voi tarkistaa luvun ilman kotikayntia. Verensokerisensorin (2) avulla asiakkaan veren-
sokerilukema mitataan ihonalaiskudoksesta. Jatkuvan mittauksen avulla pystytaan seu-

raamaan pitkaaikaismuutoksia verensokeriarvoissa pistemittauksen sijaan.

Konteksti
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1) Etaluettava verensokerimittari

Laite otettiin kayttddn asiakkailla, joilla seurataan verensokeriarvoja ja jotka osaavat

mitata itse arvonsa. Kohderyhmaksi valikoitui kymmenen (10) etdhoivan asiakasta.

2) Verensokerisensori

Verensokerisensori otettiin kayttéon asiakkailla, joilla on diabetes ja joiden verensoke-

riarvoja seurataan aktiivisesti. Kohderyhma valikoitui kolmelta alueelliselta kotihoitoalu-

eelta. Mittarin otti kyttdonsa yksitoista (11) kotihoidon asiakasta.

Arviointikysymykset

Etaluettava verensokerimittari

- Millainen kayttékokemus hoitajille muodostui kaytosta?

- Miten asiakkaat kokivat laitteen kayton?

- Mika oli laitteen kustannusvaikuttavuus?

- Miten laitteen kayttd vaikutti kotihoidon palvelutuotantoon ja laatuun?

Verensokerisensori

- Millainen kayttékokemus hoitajille muodostui kaytosta?

- Miten asiakkaat kokivat laitteen kayton?

- Mika oli laitteen kustannusvaikuttavuus?

- Miten laitteen kayttd vaikutti kotihoidon palvelutuotantoon ja laatuun?

Tulokset

Etaluettava verensokerimittari

Henkiléstoryhmahaastattelu n = 7, Asiakaskysely n = 3
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Hyvinvointi

Pilottiasiakkaat antoivat laitteesta positiivista palautetta. Pilotin kohderyhman lisaksi
laite havaittiin soveltuvan myos muille kuin etdhoivan asiakkaille yksittdisten kokeilujen

kautta.

Henkilosto

Pilotissa havaittiin potentiaalista hyotya hoidon laadun ja turvallisuuden kannalta, silla
laitteen arvioitiin parantavan mittaustulosten luotettavuutta. Etaluettava mittari mahdol-
listaa oikeiden mittaustulosten tarkistamisen pilvipalvelusta — hoitajat saivat tarkat arvot
oikealta kellonajalta ja saivat selville tapauksia, joissa asiakas oli antanut kaynnillaan
vaaria tuloksia. Hoitajat arvioivat mittarin (jokseenkin) hyddylliseksi ja soveltuvaksi
tyossaan kotihoidossa — valtaosa toivoi laitteen kayton jatkuvan. Laitteen mukana tule-
van selainpohjaisen sovelluksen kayttd pysyi satunnaisena pilottijakson aikana, joskin

hoitajat kokivat palvelun hyodylliseksi mittaustulosten tarkistamiseen.

Kustannukset

Kayntien sisallossa, kestoissa tai itse prosessin kulussa ei havaittu muutoksia laitteen
kayton johdosta — asiakkaita nayttivat mittaustulokset kuvapuhelinnayton valityksella
kuten ennenkin. Kirjaamiseen kaytetty aika ei lyhentynyt, koska tulokset piti timissa
siirtdd asiakas- ja potilastietojarjestelmaan, johon ne eivat siirry suoraan sovelluksesta.
Laajemmassa kaytdssa tehostuspotentiaalia on etdhoivaa enemman (aikakriittisyyden
vahentyminen kdynneissa, mahdollisesti kdyntien kesto / tarve) fyysisten kotihoitokayn-

tien alueilla.

Verensokerisensori

Tyontekijahaastattelut n = 1-3

Hyvinvointi

Laitetta pidettiin helppokayttdisend seka soveltuvaksi kotihoitoon. Pilottiasiakkaat antoi-

vat hoitajille laitteesta positiivista palautetta — laitteen merkittava etu on se, etta se

poistaa tarpeen pistdd sormia. Potentiaalisten kayttajien maaraa pidettiin suhteellisen



22

pienena, silla aktiivista verensokerin seurantaa tehdaan vain rajalliselle osalle asiak-
kaista — asiakaskaynteja on usein tihedmmin kuin tarve mitata verensokeriarvoa (kayn-

nit sisaltavat usein muita tehtavia)

Henkilosto

Kaynteihin tai kirjaamiseen kaytetty aika ei lyhentynyt, kun tiedot eivat siirry automaatti-
sesti jarjestelmiin. Pilotissa havaittiin potentiaalista hydtya hoidon laadun kannalta, silla
laitteen arvioitiin parantavan mittaustulosten luotettavuutta: Sensorin tulosten arvioitiin

olevan luotettavammat kuin sormenpaéasta mitatut arvot. Lisaksi mittari mahdollistaa ti-
heamman ja kotihoidon aikatauluista riippumattoman mittaussyklin (esim. paastoveren-

sokeri)

Kustannukset

Laiteen potentiaali vahentaa kayntien maaraa, kestoa tai aikakriittisyyttd on marginaali-
nen — pilottiasiakkailla ei ollut kaynteja, jotka liittyisivat ainoastaan verensokerin mittaa-

miseen.

Eettinen pohdinta

Ennen laitteistojen kayttédnottoa kaytiin 1api tietosuojan vaikutustenarvio yhteisty6ssa
toimittajien kanssa. Asiakkaille annettiin ennen pilotin aloitusta selkokielinen tiedote
seka suostumuslomake. Selkokielisyydella tavoiteltiin saavutettavuutta asiakaskun-
nassa. Muutokset palveluihin toteutettiin yhteistydssa henkiloston ja asiakkaiden
kanssa. Mittauslaitteet tayttivat pilottien aikana laakintalaitteille asetetut vaatimukset ja
mahdolliset standardit palveluohjelmistojen suhteen seka tiedonhallintaan liittyvat vaati-
mukset. Laitteiden kaytolla oli positiivisia vaikutuksia asiakkaan mittaustulosten luotet-

tavuuteen.

Johtopaatdkset

Testatut verensokerimittaukseen kaytetyt laitteistot sopivat hyvin kotihoidon toimin-
taymparistoon. Erityisesti tulosten luotettavuuden parantuminen seka pitkaaikaisseu-
rannan hyodyt puoltavat laitteistojen kayttoa. Asiakkaiden kayttokokemus laitteista
osoittaa, etta niitd on helppo kayttaa. Jos vaikutuksia halutaan kustannusvaikuttavuu-
den osalta, teknologioille pitaa I0ytaa sellaiset asiakkaat, joille etatiedonsiirto mahdollis-

taa vahemman hoitajakdynteja. Laitteisto on osa Paijat-Soten tuotantoa, joten jatkossa
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asiakkaille voidaan tehda lahete sensorien kayttéon. Laitteiston skaalautuvuus on hyva
ja yhdessa verensokerisensorin kanssa tulevaa ohjelmistoa myos pitkdaikaisseuranta
voi kehittya.

3.1.6 Etaluettava verenpainemittari
Etaluettavan verenpainemittarin kayttdonotto kotihoidossa

Toiminto

Etaluettavan verenpainemittarin kayttoonotto kotihoidon asiakkailla seka tiedonsiirto

hoitajien kayttdamaan Gillie.io tekoalyalustaan.

Mekanismi

Etaluettavan verenpainemittarin kayttoonoton myota asiakkaan mittaama verenpainelu-
kema ja syke tulee nakyviin Gillie-tekoalyalustalle, josta kotihoidon tyontekija saa sen
nakyville. Asiakas mittaa lahtdkohtaisesti verenpainelukeman itse, jolloin hoitajan kayn-
tia ei tarvita. Kotiin viedaan vain yksi laite, joka lahettaa tiedon etana mittauksen jal-
keen.

Konteksti

Etaluettava verenpainemittari otettiin kayttdon kymmenella (10) asiakkaalla yhdella ko-
tihoitoalueella kuuden kuukauden pilottijakson ajaksi. Asiakkaiksi valikoitui sellaiset,
jotka pystyvat asettamaan verenpainemansetin itse ja mittamaan lukeman ilman hoita-
jan kayntia.

Arviointikysymykset

- Millainen kayttokokemus hoitajille muodostui etaluettavan verenpaine mittarin

kaytosta?

- Miten asiakkaat kokivat laitteen kayton?

- Mika oli laitteen kustannusvaikuttavuus?

- Miten laitteen kayttd vaikutti kotihoidon palvelutuotantoon ja laatuun?
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Tulokset

Henkildstoryhmahaastattelu n = 2, asiakashaastattelut n = 2

Hyvinvointi

Asiakkaiden nakdkulmasta laite mahdollisti ajasta riippumattoman mittauksen ja vaivat-

toman tulosten siirtymisen kotihoidolle.

Henkilosto

Hoitajat arvioivat mittarin (jokseenkin) hyddylliseksi ja soveltuvaksi tydssaan kotihoi-
dossa. Kirjaamiseen kaytettya aikaa laite sdastaa, jos tiimissa on sovittu, ettei tuloksia
tarvitse siirtaa Gilliesta Lifecareen. Etaluettava mittari mahdollistaa oikeiden mittaustu-
losten tarkistamisen pilvipalvelusta — laitteen nahtiin potentiaalisesti vahentavan tulos-
ten kirjaamisessa tapahtuvaa virheen mahdollisuutta lisaten hoidon laatua. Mitattujen
tulosten reaaliaikainen siirtyminen pilvipalveluun parantaa mahdollisuutta verenpaineen

seurantaan ja reagoida siihen

Kustannukset

Laitteella havaittiin potentiaalia kdyntien maaran vahentamiseen, kun asiakasvalinta on
tehty oikein. Kayntien kestossa voi ilmetd marginaalinen vaikutus tulosten kirjaamiseen
kuluneen ajan saastosta. Verenpaineen mittaus on yleista kotihoidon asiakkailla — toi-
saalta asiakaskaynteja on usein tihedmmin kuin tarve mitata verenpainetta (kaynnit si-
saltavat usein muita tehtavia). Kaynteja voidaan maarata verenpaineen seurantaan

myds saanndllisen kotihoidon ulkopuolelle (potentiaali ehkaista uusi asiakkuus).

Eettinen pohdinta

Asiakkaille annettiin ennen pilotin aloitusta selkokielinen tiedote seka suostumuslo-
make. Selkokielisyydella tavoiteltiin saavutettavuutta asiakaskunnassa. Muutokset pal-
veluihin toteutettiin yhteistydssa henkiloston ja asiakkaiden kanssa. Mittauslaitteet tayt-
tivat pilottien aikana laakintalaitteille asetetut vaatimukset ja mahdolliset standardit pal-
veluohjelmistojen suhteen seka tiedonhallintaan liittyvat vaatimukset. Laitteiden kay-
tolla oli positiivisia vaikutuksia tulosten luotettavuuteen. Laitteella on, oikean asiakasva-
linnan toteutuessa, potentiaalia vapauttaa hoitajien resurssia kriittisempiin kotihoidon

kaynteihin.
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Johtopaatdkset

Etaluettava verenpainemittari sopii hyvin kotihoidon toimintaymparistéon. Erityisesti tu-
losten luotettavuuden parantuminen ja hyodyt pitkdaikaisseurannassa puoltavat laittei-
den kayttoa. Etaluettavan verenpainemittarin hyodyllisyys on riippuvainen asiakasvalin-
nan onnistumisesta. Asiakkaan tulee osata mitata verenpaine itse, jotta siitd on hyotya
palveluntuotannolle vahentyneinad kayntiaikoina. Asiakkaat ovat tyytyvaisia kyseiseen
tapaan toteuttaa mittaus ja kokevat laitteen helppokayttdisena. Itse laitteiston 16ytymi-
nen vaati runsaasti aikaa hankehenkilstolta, koska tiedonsiirto piti tapahtua ilman ko-
tona sijaitsevaa HUB-laitetta. Tallaista laitetta oli haastava I0ytaa markkinoilta, mika
kuitenkin lopulta onnistui. Tiedonsiirron jarjestdminen vaati resurssointia toimittajilta ja

rajapinnan jarjestdminen vei aikaa.

3.1.7 Vuodeanturi palliatiivisilla kotihoidon asiakkailla

Toiminto

Teknologiapilotissa otetaan kayttdédn vuodeantureita kotihoidon palliatiivisilla asiak-
kailla. Vuodeantureiden tuottaman datan perusteella selvitetdan, voidaanko elaman
loppuvaiheen hoitoa tarjota enemman asiakkaan voinnin mukaisesti, esimerkiksi onko
vuodeanturin tuottamaa dataa mahdollista hy6dyntaa kivun arvioinnissa ja younen riit-

tavyyden seuraamisessa.

Mekanismi

Palliatiivisten asiakkaiden vuoteisiin asennetaan vuodeanturi, joka mittaa asiakkaan sy-
ketta, hengitystiehyttd, vuoteessa kaantymista ja unta. Antureista kerattava data siirre-
taan kotihoidon kaytéssa olevalle GillieAl-tekoalyalustalle, josta anturin tarjoama tieto

on kotihoidon lahihoitajien ja sairaanhoitajien kaytettavissa.

Konteksti

Vuodeanturit asennettiin Orimattilan kotihoidon Artjarven tiimin asiakkaille. Kotihoitoalu-
een hoitajat valitsivat pilottiin soveltuvat asiakkaat yhteistydssa hankkeen lahihoitajan
kanssa. Alueen sairaanhoitajalle annetaan koulutus laitteen kaytosta ja taman lisaksi
alueen geronomiopiskelija vastaa lisdkoulutuksesta, tiedon jakamisesta ja laitteiden

asennuksesta kotihoitoalueella.
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Arviointikysymykset

- Kieltaytyykd valittu asiakas osallistumasta pilottiin? (ei kysyta syyta kieltaytymi-
selle, mutta huomioidaan arvioinnissa, mikali asiakas kertoo syyn omatoimi-

sesti)

- Miten kotihoidon tydntekijat hyddyntaa sensorin tuottamaa dataa? Vaikuttaako

sensorin tuottama data asiakkaan palveluihin?

- Miten asiakas kokee sensorin antaman tiedon kaytén osana hoitoprosessia?

- Keskeyttadko asiakas pilotin?

Tulokset

Vuodeanturin testaamiseen asiakkaita valikoitui kolme henkil6a, mutta kahdelle asen-
nettiin anturi. Kolmas asiakas menehtyi ennen pilotin alkamista. Annetusta koulutuk-
sesta huolimatta, alueen hoitajat eivat tienneet anturin antamista tiedoista tai osanneet
kertoa siitd asiakkaille. Asiakkaat olivat kiinnostuneita teknologiasta ja ottivat sen mie-
lelldan kayttoon, mutta sen kayttamiseen liittyi paljon epaselvyyksia. Pilotin alkaessa
selvisi myds, etta alueella ei kaytetd GillieAl-alustaa, vaikka sen pitéisi olla kaytdssa
kotihoitoalueella. Pilotista ei saatu tuloksia, koska kotihoitoalueen hoitajat olivat poista-
neet anturit asiakkailta. Hoitajat kokivat, ettd antureista ei ollut hyotya asiakkaille.
Hanke ei siis onnistunut saamaan tietoa datan kaytdsta tai antamaan lisdkoulutusta

laitteiden kayttoon.

Eettinen pohdinta

Asiakkaille jaettiin kirjallinen tiedote ja pyydettiin kirjallinen suostumus pilottiin osallistu-
misesta. Tiedotteessa oli kerrottuna kaikki oleellinen tieto pilotin kulusta ja mihin tietoa
kaytetaan.

Johtopaatokset

Toimintamallia tai teknologiaa ei voida ottaa kayttoon tallaisenaan. Laitteiden kayttoon-

ottoon ja kouluttamiseen on varattava huomattavasti enemman resursseja. Kayttoon-

otto vaatii fyysista lasnaoloa ja opastusta niin asiakkaan kuin hoitohenkilékunnan
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luona. Teknologian toimivuudessa ei havaittu ongelmaa, tiedonsiirto GilliAl:n saatiin on-
nistumaan ja data siirtyi reaaliajassa. Teknologia ei sovellu osaksi kotihoidon toimintaa

tallaisenaan, joten kayttoa ei jatketa.

3.1.8 Aktiivisuusmittari kotihoidon asiakkailla

Toiminto

Puettavan aktiivisuusmittarin avulla seurataan kotihoidon asiakkaan vuorokausirytmin
toteutumista, likkumista kodissa ja unen maaraa. Naita tietoja hyddynnetaan asiak-
kaan hyvinvoinnin edistamisessa ja kotihoitokayntien optimoinnissa asiakaslahtoisesti.
Mekanismi

Hankkeen tyontekija kay kotihoitoalueen hoitajien kanssa pilottiin soveltuvia asiakkaita
l&pi ja sopii, kenen luona menee kdymaan. Han kay keskustelemassa asiakkaan
kanssa teknologian kayttdonotosta ja toimittaa sekd asentaa teknologian asiakkaan ko-
tiin. Hankkeen puolesta kotihoidon tyontekijat opastetaan aktiivisuusmittarin mobiiliso-
velluksen kayttdmiseen ja asiakkaan tietojen seuraamiseen.

Konteksti

Aktiivisuusmittarit menevat kayttdon kotihoidon asiakkaille seuraavilla alueilla: Orimat-

tila, Keskustan kotihoito ja Hollola | kotihoitoalue.
Arviointikysymykset
- Kieltaytyykd valittu asiakas osallistumasta pilottiin? (ei kysyta syyta kieltaytymi-
selle, mutta huomioidaan arvioinnissa, mikali asiakas kertoo syyn omatoimi-
sesti)

- Vaikuttaako aktiivisuusrannekkeesta saatava data asiakkaan palveluihin?

- Miten asiakas kokee aktiivisuusrannekkeen antaman tiedon kaytdn osana hoito-

prosessia?

- Hyotyvatko hoitajat aktiivisuusrannekkeen keraamasta datasta?
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Tulokset

Aktiivisuusmittareiden kayttajiksi pyrittiin samaan 15 henkil6a, mutta lopulta kayttajiksi
valikoitui viisi (5) kotihoidon asiakasta. Taman lisaksi aktiivisuusmittareita toimitettiin
Asiakasohjaukseen testattavaksi. Kayttoonoton haasteena oli myos tarvittavan ohjel-
miston asentaminen tietokoneille tietoturvan vuoksi ja vaikeus saada lisdkoulutusta tek-

nologiatoimittajalta.

Toimintakyky ja terveys

Aktiivisuurannekkeiden tuottamaa tietoa ei hyddynnetty paivittdisessa hoitotydssa asi-
akkaan toimintakykya ja terveytta edistavasti. Kotihoidon tyontekijat kylla katsoivat asi-
akkaasta tulevaa dataa esimerkiksi vuorokausirytmista, mutta datan perusteella ei tehty

muutoksia asiakkaan saamaan hoitoon tai palveluihin.

Palvelujen kayttokustannukset

Aktiivisuusmittareiden kaytolla ei ollut vaikutusta asiakkaiden saamiin palveluihin tai ko-
tihoidon kayntiaikoihin. Asiakasohjauksessa hyodynnettiin aktiivisuusmittareiden tuotta-

maa dataa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelutalopaikan myontamisessa.

Eettinen pohdinta

Pilottiin osallistuville laadittiin tiedote ja suostumuslomake, jossa mm. kuvataan pilotin
toiminta ja mukana olemisen vapaaehtoisuus seka avataan mita tietoa asiakkaasta ke-
ratdan ja mita tietoja seurataan. Asiakkaalta saattaa poistua kotihoitokaynti, jolloin voi-
daan kokea laitteen vahentavan sosiaalisia kontakteja ja heikentavan sita kautta ela-
manlaatua. Eettisyyden ndkodkulmasta on siis mietittadva asiakkaan tilannetta aktiivi-
suusrannekkeen kayttdonoton jalkeen, kun hanelle annettuja palveluaikoja vahenne-

taan ja siirretdan muualle kotihoidon toimesta.

Johtopaatdkset

Toimintamallia tai teknologiaa ei voida ottaa kayttoon tallaisenaan. Laitteiden kayttoon-
ottoon ja kouluttamiseen on varattava huomattavasti enemman resursseja. Kayttoon-
otto vaatii fyysista I&sndoloa ja opastusta hoitohenkilokunnalle sekd vahvaa tukea kay-

ton aikana. Teknologian kayttoonotto vaatii myos toimintakulttuurin muuttumista, jolloin
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teknologiaa hyddynnetaan aktiivisesti osana hoitoa. Nykyisessa toimintakulttuurissa

teknologiaa ei nahda kuormitusta vahentavana, vaan sita lisdadvana ominaisuutena.

3.2 Teknologian kayttoonottoa tukevat toimintamallit

3.2.1 KOHTI teknologiamyonteisyytta - Kotona asumista tukevan teknologian
hyddyntamisen valmennuskokonaisuus

Toteutus

KOHTI teknologiamyonteisyytta - Kotona asumista tukevan teknologian hyodyntamisen

valmennuskokonaisuus

Kotiin vietavien palveluiden henkildstén osaamisen kehittdmisen -valmennuksella on
vahvistettu henkiloston teknologiamyonteisyytta seka lisatty tyokaluja arkeen henkilos-
ton motivoimiseksi ja tukemiseksi teknologian kayttdonoton ja kayton johtamiseen liit-
tyen. Valmennuksina toteutettiin esihenkildiden valmennus (3 x 4h: 5.4.22, 26.4.22,
10.5.22), sairaanhoitajien valmennus (8 h, kaksi samansisaltoista paivaa, 21.10.22,
9.11.22) seka asiakasohjauksen tyontekijdiden valmennus (13.9.22, 14.9.22). Tydka-

luna koko kotihoidon henkilostdlle toteutettiin Kotihoidon kuvalehti -julkaisu.

Mekanismi

Esihenkildstolld on valmiudet tukea tydntekijoita teknologian kayttddnotossa ja kay-
tossa. Tyontekijoiden muutosvastarinta teknologiaa kohtaan on vahentynyt ja teknolo-

giamyonteisyys ja kayttdonoton osaaminen on lisaantynyt.

Konteksti

Valmennus kohdistui Paijat-Soten Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialalle, Ko-
tiin vietavien palvelujen tulosalueen esihenkildille seka koko tulosalueen 790 tyonteki-
jalle esihenkilovalmennuksina, sairaanhoitajin valmennuksilla seka tuottamalla kotihoi-

don tydntekijdille kohdistettu kuvalehti.

Esihenkilovalmennus toteutettiin 5.4 - 26.5.2022 valisena aikana. Esihenkildiden tulee
tuntea oman tulosalueen hyvinvointiteknologian kayttdonoton periaatteet, ja heilla on

oltava teknologian kayttdédnoton johtamisenosaamista, jotta he pystyvat tukemaan hen-
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kilostoa teknologian kayttoonotossa ja edistaa heidan tyohyvinvointiaan. Valmennuk-
seen osallistui 19 esihenkil6a. Esihenkilovalmennuksessa teknologian hyvaksymisen
vahvistamista lahestyttiin kolmella eri teemapaivalla. Ensimmainen teemapaiva sisalsi
johdatuksen hyvinvointiteknologian mahdollisuuksiin nyt ja tulevaisuudessa. Tassa osi-
ossa esihenkilot paasivat testipisteissa myos kokeilemaan ja perehtymaan tarkemmin
erilaisiin kotona asumista tukeviin teknologioihin. Kokeilujen tavoitteena oli vahvistaa
esihenkildiden osaamista teknologioiden kaytdssa ja sitad kautta tukea heidan kykyansa
motivoida henkilostoa. Valmennuskokonaisuuden toisessa teemapaivassa keskityttiin
teknologian hyvaksymiseen ja esihenkilon omaan motivaatioon ja asenteisiin teknolo-
giaa kohtaan. Valmennuskokonaisuuden kolmannessa teemapaivassa toteutettiin ca-
seihin perustuva simulaatiotydskentely teknologiajohtamisen vahvistamiseksi. Case-
tyoskentelyn tavoitteena oli kdyda osallistavaa keskustelua teknologian kayttdonoton
johtamisesta ja avata erilaisia nakOokulmia kotihoidon esihenkilotyon arkeen ja tyoyhtei-

son motivointiin teknologian kayttéonottoon liittyen.

Sairaanhoitajien ja asiakasohjaajien valmennukset sisalsivat samoja elementteja kuin
esihenkilovalmennus. Molemmat ryhmat ovat keskeisessa roolissa, kun markkinoidaan
asiakkaille ja omaisille teknologiaa, otetaan kayttdéon teknologiaa ja tuetaan henkil6stéa
kayttoonotossa. Kotihoidon sairaanhoitajien valmennuspaivat toteutettiin 21.10.2022 ja
9.11.2022 (saman sisaltoiset paivat). Sairaanhoitajien valmennuksiin osallistui yh-
teensa 51 kotihoidon sairaanhoitajaa. Asiakasohjauksen valmennuskerrat toteutuivat
13.9.2022 ja 14.9.2022. Asiakasohjauksen valmennuksiin osallistui yhteensa 42 henki-

16a.

Valmennusten lisaksi kotihoidon kuvalehti toimi koko kotihoidon henkiloston valmen-
nuksellisena toimintatapana. Kotihoidon kuvalehtea on jaettu Paijat-Hameen kotiin vie-
tavien palvelujen jokaiseen kotihoitoyksikkdon (yht. 23 yksikk6a) seka asiakasohjauk-
seen ja kuntoutussairaala Jalmariin. Kotihoidon kuvalehti on julkaisu, jonka jokaisella
aukeamalla on kuva kotona asuvasta ikaantyneesta ilman teknologian tuomaa tukea.
Kuvissa pyritaan huomiota herattden kuvaamaan haasteita, joita ikaantyneet tana pai-
vana kokevat. Julkaisulla haluttiin haastaa hoitohenkilokuntaa pohtimaan teknologian
mahdollisuuksia ja hydédyntamista yhtena ratkaisuna ikdantyneiden kotona asumista tu-
kevana tekijana. Kuvalehti toimii ns. matalan kynnyksen tekijana esim. kahvihuonekes-
kusteluissa, mutta sitd voidaan hyddyntaa myds ohjaus- ja opetustilanteissa niin asiak-
kaiden, kuin omaisten kanssa. Paijat-Soten ikaantyneiden palveluiden ja kuntoutuksen
johtoryhmalle jarjestettiin esittely valmennuksen tuloksista, yhteinen keskustelu henki-
I0ston teknologiamyonteisyyteen ja teknologiaosaamisen vahvistamiseen liittyen, seka

tutustuminen LABIn toimintaymparistoon 14.11.2022.
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Arviointikysymykset

Esihenkilonakokulma:

- Miten tieto teknologian hyddyntamisesta ja osaaminen teknologian kayttoon-

oton johtamisesta on vahvistunut valmennuksen myo6ta?

- Onko esihenkiléiden oma teknologiahyvaksynta lisdantynyt?

- Miten valmennus ja simulaatio menetelmina vahvistavat esihenkilon kykya moti-

voida henkil6stdéa uuden teknologian kayttdédnotossa?

Tyontekijanakdkulma:

Onko teknologian kayttdonoton tuki kehittynyt positiivisesti?

Ymmarran, miksi hyvinvointiteknologiaa kaytetadan?

Lisadantyikd teknologioiden kayttémahdollisuuksien ymmarrys?

Madaltaako kynnys kokeilla uutta teknologiaa?

Tulokset

Valmennuskokonaisuus vahvisti esihenkildiden teknologiajohtamisen taitoja. Palaute-
kyselyssa korostui oman ymmarryksen ja hyvaksynnan lisdantyminen teknologian hyo-
dyntamisesta. Teknologioiden kokeilu ja testaaminen muodostui tarkeaksi valmennus-

osuudeksi, joka myds lisasi tietoa teknologian hyédyntdmisen mahdollisuuksista.

Esihenkildiden valmennukseen osallistui 19 kotihoidon eri yksikdiden esihenkil6a. Osal-
listujista 58 % vastasi palautekyselyyn, jossa kysyttiin valmennuksen vaikutusta suh-
tautumiseen teknologiaa kohtaan. Vastaajista 46 % oli sitd mielta, valmennus vahvisti
omaa hyvaksyntaa erilaisia teknologioita kohtaan. Erilaisen teknologian kokeilumahdol-
lisuuden koki téarkeaksi 64 % vastaajista ja teknologioihin tutustuminen lisasi tietoa tek-

nologioiden kayttdmahdollisuuksista 55 %:lle vastaajista.
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Sairaanhoitajien valmennukseen osallistui 52 kotihoidon sairaanhoitajaa ja heista 45
mielestd valmennus vahvisti teknologia mydnteisyytta ja osaamista, 49 mielesta ver-
taistuen ja yhdessa oivaltamisen merkitys oli keskeista valmennuksessa. Valmennuk-

seen osallistuneet toivoivat myos jatkoon vastaavanlaista osaamisen vahvistamista.

Asiakasohjauksen henkilostosta 42 osallistui valmennukseen ja he kaikki kokivat val-
mennuksen tarkeana osana omaa teknologiaosaamisen lisdamista, silla henkildsto ei
ehdi etsim&an uutta tietoa uusista teknologisista ratkaisuista. He toivoivat, etta vastaa-
via tilaisuuksia jarjestettaisiin myos jatkossa. He tarvitsisivat omassa tydossaan myos

teknologialistausta, jota voi hyddyntaad asiakastydssa.

Kotihoidon kuvalehden tavoitteena oli lisata teknologiaymmarrysta. Palautetta kerattiin
kaikilta kotihoidon yksikoiden tyontekijoilta Webropol-kyselylla. Kotihoidon 23 alueesta
seitsemasta saatiin vastauksia ja vastanneista 90 % koki kuvalehden hyvaksi toiminta-
tavaksi vahvistaa teknologiavalmiuksia. Palautteista nousi esiin my0s hoitohenkilokun-
nan omaan tyohon liittyvan arvostuksen kohoaminen. Julkaisu tuki arvostuksen tun-
netta. Julkaisu koettiin hyvana ja toimivana tydkaluna ja vastaavan julkaisun koosta-
mista toivottiin myds jatkossa eri hyvinvointiteknologian teemoihin liittyen. Asiakasoh-
jauksen henkilostdlta kerattiin palautetta kotihoidon kuvalehdesta valmennuspaivan ai-
kana. Valmennukseen osallistuneista kaikki pitivat kuvalehtea laadukkaana keinona ja-
kaa teknologiatietoa. Yli 50 % vastaajista naki kuvalehden hyvana tydkaluna itselleen,
kun teknologian mahdollisuuksista kerrotaan asiakkaille tai heidan omaisilleen. KOHTI-
hankkeen tydntekijapaneelin jasenilta (21.10.2021 13 tyontekijaa, 21.4.2022 13 tyonte-
kijaa, 17.11.2022 9 tyontekijaa) kerattiin palautetta yhteisissa paneelipaivissa. Tyonte-
kijapanelistit kokivat kuvalehden toimivaksi tavaksi vahvistaa teknologiavalmiuksia.

My@és toiveita jatkonumeroille esitettiin.

Eettinen pohdinta

Valmennukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Paijat-Sote mahdollisti henkildston
osallistumisen hankkeen valmennuksiin ja niihin ilmoittautuminen pyrittiin tekemaan
helpoksi. Valmennuksien ilmapiiri pyrittiin tekemaan mukavaksi ja vuorovaikutteiseksi
seka helpoksi osallistua. Valmennuksien alussa sovittiin yhteisista pelisdannoista pai-
van aikana. Valmennukseen osallistuneilla esihenkil6illd, sairaanhoitajilla ja asiakasoh-
jaajilla oli eri tasoiset valmiudet teknologian kaytdssa, mika saattoi vaikuttaa lahtokoh-
taan teknologian hyvaksymisessa. Kotihoidon kuvalehden tekoon osallistuminen oli va-

paaehtoista ja jokainen kuvattava antoi hankkeelle kirjallisen suostumuksensa.
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Johtopaatdkset

Valmennuksilla pystyttiin vahvistamaan osallistuneiden teknologiamyodnteisyytta ja tek-
nologian kayttdonoton johtamisen taitoja. Valmennuksista saatua palautetta hyodynne-
tadan jatkossa valmennuksien kehittamisessa. Valmennuksia toteutetaan myos jatkossa
ja niita raataléidaan tilaaja-asiakkaan tarpeita vastaaviksi. Kotihoidon kuvalehti toimi
ajatusten ja keskustelujen heréattelijana tydntekijdiden keskuudessa. Kuvalehti jaettiin
jokaiseen yksikkoon esihenkilon kautta. Lisaksi julkaisu jaettiin myos digitaalisessa
muodossa kotihoidon henkilostolle, esihenkilGille ja johdolle. Julkaisuun perehtyminen

jai tyontekijalle, jolloin on mahdollista, ettei julkaisu ole tavoittanut kaikkia tyontekijoita.

Valmennuskokonaisuudesta luodaan koulutuskokonaisuus, joka jatkossa jalkautetaan
koskemaan mahdollisimman laajasti Sote-sektoria. Koulutuskokonaisuuteen on mah-
dollisuus osallistua Hyvinvointialueesta riippumatta ja valmennusta tullaan toteutta-

maan saannollisesti.

3.2.2 Yhteiskehittdmisen prosessin kaynnistaminen

Toteutus

LAB-ammattikorkeakoulu haluaa olla kehittdmassa asiakaslahtdisia palvelu- ja teknolo-
giainnovaatioita hyvinvoinnin tueksi, ja edistaméassa niiden soveltamista ja hyodynta-
mista eri kayttoymparistoissa. Kaynnistetaan aito yhteissuunnittelu, jossa kehitetaan
toimintatapoja, tiloja seka viimeisteltiin teknologian esipilotoinnin palveluita ulkopuoli-
sen fasilitaattorin avustamana. Samalla luodaan yhteistydkonseptin tarkempi palvelu-
malli, brandi, tilat seka visuaalinen ilme. Luodaan palvelu, jonka avulla voidaan arvioida
ennakkoon ja jatkokehittaa yrityksista tulevia ideoita ja tuotteita. Prosessista ja sen to-

teuttamisesta vastaa LAB-ammattikorkeakoulun asiantuntija.

Mekanismi

LAB WellTech tuottaa tietoa ja testausta uuden teknologian kayttéénoton tueksi. Se on
pysyva ammattikorkeakoulun rakenne, joka pystyy vastaamaan kehittyvien hyvinvointi-
alueiden tarpeisiin teknologisessa uudistumisessa. Sen kumppanina toimivat teknolo-

gia-asiantuntijat seka teknologiayksikot julkisella sektorilla.
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Konteksti

Yhteiskehittdmisen prosessin kaynnistaminen vaatii resursseja seka tunnistettuja toimi-
joita, joilla on selkea tavoite omassa organisaatiossaan. Toimintamalli ja prosessi on
mallinnettu osana Paijat-soten teknologian kayton elinkaaren tehtavien ja vastuiden
mallinnusta (ks. 3.2.6. Teknologian kaytdn elinkaaren tehtavien ja vastuiden mallinnus),
jossa LAB WellTechin kaltainen toimija on esipilotoiva taho. Sen tehtadvana on vahen-
taa teknologian tarjoaman aiheuttamaa ruuhkaa, seka tuoda laatua ja saastoja hankin-
taprosesseihin. Yhteiskehittdmisen hengessa voidaan tehda vertailevia testauksia, sel-
vittdad tydn tekemiseen seka asiakaskokemukseen liittyvia kaytettdvyysongelmia seka
etsia tietoa muista kilpailevista teknologisista ratkaisuista. Yhteiskehittdamisen mallissa
voidaan selvittda puolueettomasti teknologian tuottama arvo, hyoty seka taloudellinen

ja eettinen kestavyys.

Tulokset

LAB-ammattikorkeakoulussa toteutettiin tuotteistus ja viestintastrategia, jolla voitiin
aloittaa ja pilotoida esitestaustoimintaa Paijat-Soten kanssa. Tuotteistus ja palveluiden
kehittdminen tehtiin yhteistydssa Paijat-Soten ja ulkopuolisten asiantuntijoiden kesken.
Luotiin riittdva ja kestava toiminnan resurssointi ja tilavaraukset. Viestintastrategian
avulla lisattiin toiminnan ymmarrettavyytta seka positioitiin palvelua, ja parannettiin
asiakaslahtoisyytta. LAB WellTech toimintamallin pohjalta tuotettiin ensimmaisia arvi-
ointi- ja testausprojekteja. Samalla jarjestettiin nelja eritasoista kohtaamista Paijat-So-
ten henkilokunnan kanssa, joissa reilu sata osallistujaa paasi tuottamaan tietoa tekno-
logian esipilotoinnin tarpeista sek& haasteista. LAB WellTech liittyi myds osaksi kansal-

lista Business Finlandin vetamaa Testbed -verkostoa.

Tehdyissa yhteistoiminnan prosessin kokeiluissa voitiin tuottaa tietoa Paijat-Soten han-
kinnan tueksi esimerkiksi kaatumisen tunnistamisen jarjestelman osalta. Raportit toimi-
tettiin tilaajalle ja naista sai viela yksityiskohtaisempaa tietoa tuloksista. Raportit esites-
tauksesta olivat selkeasti esitettyja. Se, miten organisaatioon esitestausta perustellaan,
on viela kehitteilla. Ammattikorkeakoulu pystyy luomaan puolueettomat olosuhteet tek-
nologioille ja testaamaan kaytettdvyyden ennen varsinaisia pilotteja. Myds keskenerai-

sia teknologioita pystyy tunnistamaan ennakkoon paremmin.
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Eettinen pohdinta

Yhteistoiminta ja yhteiskehittdmisen prosessi perustuu avoimuuteen ja puolueettomuu-
teen. Uuden teknologian kayttéonoton lahtékohdat tulisivat perustua tietoon ja tuloksiin,
joita voidaan kayttaa myos laajemmin julkisella sektorilla. Toiminta liittyy myds Digi-
HTA-arviointiprosessiin, jossa arvioidaan teknologian maturiteettia ja soveltuvuutta.
Naissa arvioinneissa my0s eettisyys, turvallisuus sekd yhdenvertaisuus ovat selkeasti
esilla. Lisaksi yhteiskehittdmisen prosessi vaikuttaa vahvasti myds tydntekemisen ar-
voihin ja asenteisiin. Tahan tarvitaan myos asennevalmennusta, jolla voidaan tuoda tu-
kea tyon muutoksen lapivientiin. Teknologia vaikuttaa myos loppukayttajiin, ja onkin
tarkeaa, etta luodaan tallaisia yhteiskehittamisen kaytanteita, joissa myos vaeston aani

ja palvelukokemus paasee esille.

Johtopaatdkset

LAB-ammattikorkeakoulu on sitoutunut jatkamaan yhteiskehittamisen toimenpiteita
LAB WellTechin kautta. Arviointi- testaus ja kehittamistoiminnan hinnoittelua ja yhteista
resurssointia julkisen sektorin kanssa jatketaan edelleen. Tarvitaan selkeammat pro-
sessit myds julkiselle sektorille, jotta hyvinvointialueet voivat ottaa kayttddn ko. palve-

luita. Kehittavat teknologiayksikot ovat vastausta tahan tulevina vuosina.

Yhteistydssa on kyetty viemaan |api erilaisia tapoja tuottaa tietoa ja esipilotoida. Arvi-
oinnit ja testaukset ovat perustuneet aiempaan monialaiseen osaamiseen vaikuttavuu-
den, tekniikan, eettisten kysymysten seka kaytettavyyden osa-alueilla. Ammattikorkea-

koulut toimivat soveltavan tutkimuksen alueella, ja niilld onkin mahdollisuuksia ketteras-

tikin tuottaa arvoa julkisen sektorin paatoksen teon tueksi.

3.2.3 Hyvinvointiteknologian kayttoonottoa tukevat esipilotoinnit ja testaukset

Toteutus

Hyvinvointiteknologian kayttoonottoa tukevat esipilotoinnit ja testaukset

Toimintamallissa ammattikorkeakoulu tukee julkisen sektorin teknologian kayttdénoton
prosesseja ja parantaa yritysten edellytyksid onnistua tuotekehityksessa. Tavoitteena

on edistaa palveluiden saavutettavuutta seka vaikuttavuutta.
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Mekanismi

Malli suunnitellaan toteutettavaksi sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialoilla (SOTEHY)) tek-
nologian kayttdonoton ja esitestauksen tueksi. Se auttaa organisaatiota tekemaan laa-
dukkaampia hankintoja, sekd saastdmaan resursseja avaintehtaviin. Tarve uuden tek-
nologian kayttdonoton arviointiin voi tulla kahdesta suunnasta: Yhtaalta yritykset myy-
vat ratkaisujaan julkiselle sektorille seka tavoittelevat liiketoiminnallista menestysta.
Toisaalta uuden ratkaisun idea tai tarve voi syntya palveluiden toteuttajien ja kehittajien
piiristd. Ammattikorkeakoulu tuottaa tahan tarpeeseen tietoja ja tuloksia, jotta parempi
paatdksenteko mahdollistuu ja siihen kaytetaan resursseja viisaasti. Kun toimeksianto
on saatu, hankkii ammattikorkeakoulu testauksessa ja esipilotoinnissa tarvittavat tiedot
yrityksilta. Lisdksi se suunnittelee ja toteuttaa tarkoituksenmukaiset testaukset, arvioin-
nit seka esipilotoinnit, jotka tydstetddn maaritettyjen tavoitteiden pohjalta. Tuloksena
esitestauksesta syntyy raportti, josta kay ilmi tuotteen tai palvelun soveltuvuus kayt-
toonottoon, seka suositukset kehittamiseen. Toteutuakseen toimintamalli tarvitsee tun-
nistetun asianomistajan tai rakenteen terveyden ja hyvinvoinnin -sektorilla. Tama tar-
koittaa organisaation osaa, joka hallitsee ja johtaa tutkimuksen, kehittdmisen, innovaa-
tioiden ja osaamisen kehittdmisen rakenteita. Malli selkiyttdd myos teknologiatarjoajan

prosessia, eli tarpeen tullen tulee yrityksen testauttaa ratkaisu esipilotoinnin kautta.

Konteksti

Esipilotoinnissa saadaan puolueeton nakékulma tuotteen / palvelun toimivuudesta ja
luodaan edellytykset hankinnalle ja kayttéonottoa varten. Esipilotointeja toteutetaan
asiantuntijalahtdisesti, kayttajatestauksiin pohjautuen sekad valmentavalla otteella. Am-
mattikorkeakoulun rooli on merkittdva tdman toiminnon kehittdmisessa, ja puolueetto-

man tiedon tuottamisessa.

Toimenpiteilla Paijat-Soten hankintaprosessi helpottuu ja tehostuu, kun laitteita on esi-
testattu ja arvioitu. Toisaalta palveluita tarjoavat yritykset saavat tietoa oman toiminnan
tai tuotteen kehittamiseen. Esipilotoinnissa kehittyy selkea teknologian kayttdonoton
malli, jossa osapuolina ovat yksityiset yritykset LAB-ammattikorkeakoulu seka Paijat-
Sote. Esitestausprosessi pyrkii selkiyttdmaan teknologian kayttdonottoa tydntekijan
kannalta. Tama lahtee hankintaprosesseista, joita tuetaan esitestauksilla, seka arvioin-

neilla.
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Tiedon lahteet

Hankkeessa tehtiin erilaatuisia esipilotoinin kokeiluja. Esipilotointitavat analysoitiin yh-
dessa Paijat-Soten kanssa ja palaute erilaisten esipilotointitavoista kerattiin hankkeen
aikana. Palautetta on keratty myos mm. teknologiakokeiluihin osallistuneilta tyonteki-
jOilté seka asiakkailta. Esipilotintia kehitettdessa on myds osallistettu Paijat-Soten tyon-
tekijapaneelia kolmessa tyopajassa (21.10.2021 tydntekijoita 13, 21.4.2022 tyonteki-
joita 13, 17.11.2022 tydntekijoita 9). Hankkeen paatteeksi on haastateltu kolme eri toi-
mijaa Paijat-Sotessa. Hankehenkilokuntaa (teknologia-asiantuntija), tulosaluejohtaja
seka hankinta-asiantuntija. Esipilotointimalli luotiin osaksi Paijat-Soten Teknologian

kayton elinkaaren tehtavien ja vastuiden mallinnusta.
Arviointikysymykset
Tavoitteena oli kokeilla erilaisia esitestauksen ja arvioinnin tapoja, joista voitaisiin syn-
nyttaa parempi hyvinvointiteknologian kayttdonoton prosessi. Karkeasti voidaan sanoa,
ettd esitestauksia toteutettiin kolmella eri tavalla. Asiantuntijalahtdisesti, kayttajates-
tauksiin pohjautuen seka valmentavalla otteella. Lopputulema ja toimivin vaihtoehto on
naita yhdistava toimintatapa. Tata arvioitiin haastatteluissa seuraavin arviointikysymyk-
sin:

- Mita hyodtya esitestauksesta oli?

- Oliko esitestaus toimintamallina laadukas?

- Miten esitestaus vahentaa tyota Paijat-Sotessa?

- Miten esitestaus soveltuu osaksi Paijat-Soten teknologiayksikkda?

- Miten toimintamalli keventaa yritysten yhteydenottojen hoitamista?

- Miten malli soveltuu Paijat-Soten prosesseihin?

Tulokset

Kayttajatestauksen arviointikehikon teemat mahdollistavat teknologian tarkastelun eri

nakokulmista. Esitestauksella mahdollistuu puolueeton arviointi teknologioiden soveltu-
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vuudesta ja kehittamistarpeista. Esitestauksen avulla on mahdollista tunnistaa kritee-
reita kilpailutuksille, ja esitestausta voidaan kayttaa markkinavuoropuhelun yhtena
osana. Teknologioiden testaus kodinomaisissa olosuhteissa tuo esille teknologian so-
veltuvuuden kotihoitoon, eikd esimerkiksi keskeneraisia tai kotihoidon ymparistéon so-
veltumattomia teknologioita vieda kokeiluun asiakkaille. Laitteiden haasteet pystytaan
toteamaan esitestauksen avulla, jolloin raskasta kayttéonottoprosessia ei tarvitse tur-
haan ajaa oikeille asiakkaille. Arvioinnin mukaan esitestausta voidaan kayttaa etenkin

kevyempiin ja pienempiin kilpailutuksiin.

Eettinen pohdinta

Esitestausprosessi tuo selkeytta teknologioiden vaatimuksista teknologiayrityksille. Esi-
testaustausten johtaessa uusien teknologien kayttéonottoon, voidaan valmentaa keski-
johtoa seka tydntekijoitd hyvaksymaan ja motivoitumaan uusista teknologisista ratkai-

suista.

Johtopaatdkset

Toimintamalli on edelleen kehittanyt ammattikorkeakoulutoimijoiden kyvykkyytta toimia
SOTEHY-sektorin tukena uuden teknologian kayttdonoton prosesseissa. Yhteistydssa
on kyetty viemaan lapi erilaisia tapoja tuottaa tietoa ja esipilotoida. Arvioinnit ja testauk-
set ovat perustuneet aiempaan monialaiseen osaamiseen vaikuttavuuden, tekniikan,
eettisten kysymysten seka kaytettavyyden osa-alueilla. Ammattikorkeakoulut toimivat
soveltavan tutkimuksen alueella, ja niilla onkin mahdollisuuksia ketterasti tuottaa arvoa
julkisen sektorin paatdksen teon tueksi. LAB-ammattikorkeakoulussa hankkeessa edel-
leen kehitettya yrityksia ja SOTEHY -sektoria hyodyttavaa toimintamallia jatketaan LAB
WellTech -palvelun muodossa. Se toimii jatkossakin hyvinvointiteknologiaan keskitty-
vana arviointi,- testaus,- ja kehittdmisymparistéona. Toimintaa voidaan kayttda hyvaksi

esimerkiksi DigiHTA -arviointeja edeltavissa kehitys tai vaikuttavuustutkimuksissa.
3.2.4 Suunnittelukilpailu

Toteutus

Toteutetaan suunnittelukilpailu, jonka voittajien kanssa kaynnistetdan kehittdmistyd

suunnittelukilpailussa maariteltyjen ongelmien ratkaisemiseksi. Tavoitteena on luoda

yhteiskehittdmisen mallia yritysten ja julkisen hankintaorganisaation valille.
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Hankkeessa paadyttiin toteuttamaan uusien teknologisten ratkaisujen kehittdmistyo
suunnittelukilpailun avulla. Suunnittelukilpailua ei ole aikaisemmin kaytetty Paijat-
Sotessa hankintamenettelyna, joten kilpailutusprosessin valmistelussa kaytettiin asian-
tuntija-apua ostopalveluna PTCServices Oy:lta. Suunnittelukilpailu avattiin joulukuussa
2021. Suunnittelukilpailun voittajat valittiin kevaalla 2022, jolloin myés kehittdmisyhteis-

tyo kaynnistyi kahden yrityksen kanssa.

Arviointikysymykset

Millainen osallistumisaktiivisuus suunnittelukilpailun avulla saatiin?

- Kuinka monta ratkaisuehdotusta tunnistettuihin ongelmiin saatiin?

- Millaisia resursseja (osaamis-, aika- ja raharesurssi) suunnittelukilpailu vaatii

julkiselta organisaatiolta?

- Mita suunnittelukilpailun avulla voidaan saavuttaa vuoden aikana?

- Soveltuuko julkisorganisaatio uusien innovatiivisten ratkaisujen yhteiskehittami-

seen teknologiayritysten kanssa? Millaisin edellytyksin?

Tulokset

Palvelujen tarve

Suunnittelukilpailun kautta saatiin yhteensa seitseman (7) innovatiivista ratkaisuehdo-
tusta annettuihin haasteisiin. Neuvottelujen kautta paadyttiin valitsemaan kaksi kump-
pania, yksi kumpaankin haasteeseen. Suunnittelukilpailun lopputuloksena saatiin kaksi
uutta teknologiaratkaisua ja ratkaisuista konseptin testaus. Painonmittauksen osalta
tuote saatiin kotihoidon asiakaskayttoon asti pienimuotoisesti. Ravitsemuksen seuran-
nan ratkaisua ei hankkeen aikana saatu viela asiakaskayttéon, koska kyseessa oli tay-
sin uuden konenédkdratkaisun kehittdminen. Kehittdmistyd saatiin aloitettua loppuke-
vaasta 2022 ja kehittamistyo sisaltden konenaon opettamisen vaatii aikaa. Reilussa
puolessa vuodessa oli mahdollista saavuttaa konseptin testaus. Lisaksi ratkaisun asia-
kaskaytto vaatii tulevaisuudessa myods eettiset ennakkoarvioinnit, kuvaukset tiedon siir-
tymisesta arkkitehtuurikuvauksineen ja asiakkaiden tietoisen suostumuksen varmista-

misen.
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Kustannukset

Suunnittelukilpailun toteuttaminen vaatii julkiselta organisaatiolta hankintaosaamista ja
aikaresurssia kilpailutuksen toteutukseen. Menettely mahdollistaa yksityisen ja julkisen

organisaation innovatiivisen tuotekehittamisen.

Eettinen pohdinta

Suunnittelukilpailun kohdentamisessa kaytettiin hankesuunnitelmaa ja sen lisdosaa.
Suunnitelma siséalsi mm. konenddn hyddyntamista seuraavalla tavalla: “Konenadn hyo-
dyntaminen asiakaskokemuksessa. Esimerkkina etahoiva asiakkaiden tunteita voidaan
tunnistaa konenakoa hyodyntamalla.” Hankkeessa paadyttiin kuitenkin siihen, ettei ko-
nenakoa tulla hydédyntdmaan asiakkaaseen kohdistuen. Paatoksen taustalla on mm.
EU:n valmisteilla oleva tekodlyasetus ja siina suuririskisiksi tunnistetut tekoalyjarjestel-
mat. Sen sijaan konenakda kehitetaan asiakkaan ymparistdon (ravitsemukseen) koh-
distuen. Konenddn hyédyntadmisen mahdollisuuksia selvitetdan esimerkiksi siind, pysty-
tdankd ruuan maaraa ja laatua konendon avulla seuraamaan ja jaljittdmaan sita kautta
asiakkaan ravitsemuksen tilaa. Tama kehittdmistyo tapahtuu hankkeen aikana kuiten-
kin simulaatioymparistossa. Kameran tuominen asiakkaan kotiin, vaikkakin siten, etta
kameraan ei tallennu tietoa kuvana, vaan tallenne siirtyy automaattisesti dataksi ja ku-
vamateriaali havitetdan asiakkaan yksityisyyden suojan varmistamiseksi, aiheuttaa eet-

tisia jatkopohdintoja tulevaisuudessa.

Johtopaatdkset

Suunnittelukilpailun avulla voi mahdollistua innovatiivinen kehittdmistyd ratkaisemaan
tunnistettuja olemassa olevia ongelmia ja haasteita. Menettely vaatii niin hankintaosaa-
mista kuin aikaa prosessin lapiviemiseen. Suunnittelukilpailun avulla yrityksilla on mah-
dollisuus tehda tuotekehitysta, mika perustuu tunnistettuihin haasteisiin ja ongelmiin.

3.2.5 Laakintalaiterekisterin kayttoonotto

Laakintalaiterekisterin kayttoonotto

Toteutus

Laakintalaiterekisterin kayttéonotto Paijat-Soten kotiin vietavien palveluiden etahoi-

vayksikossa. Laakintalaiterekisterin kayttajina toimii etahoivayksikon laitehallinnasta
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vastaavat henkilot. Laiterekisterin kayttoonottokoulutukset ja ohjelmiston kayttoonotto
toteutettiin kevaalla 2022. Olemassa olevat kotihoidon kaytdssa olevat laitteet lisattiin
rekisteriin toukokuun ja syyskuun valisena aikana 2022 ja uudet laitteet joulukuuhun

2022 mennessa.

Arviointikysymykset

- Miten laiterekisterin kayttdonotto helpottanut laitehallintaa?

- Onko laitehallintaan kaytettava aika vahentynyt?

Tulokset

Arviointikysymyksiin haettiin vastaukset sahkopostihaastattelulla etahoivan laitehallin-

nasta vastaavilta tyontekijoilta ja esihenkildlta (n = 4).

Henkilosto

Sahkopostikyselyn mukaan ohjelmisto on osoittautunut helppokayttdiseksi. Ohjelmiston
avulla pystyy l6ytamaan ajantasaiset laskutustiedot helposti. Eri laitteiden kayttddnotto-
paivat seka lopetukset voidaan tarkistaa nopeasti laskutuspalavereja varten. Laitteiden

hallinta yhden alustan kautta on osoittautunut hyvaksi toimintatavaksi.

Osittaisena haasteena on koettu tarpeettomien lainausviestien lahettaminen asiak-
kaille. Henkilosto ei ole kokenut laitehallintaan kaytetyn ajan merkittavasti vahenty-
neen. Laitteiden lisaaminen aikaisemmasta ratkaisusta laakintalaiterekisteriin on vaati-
nut henkiloresurssin kayttoa hanketyontekijoilta, koska tahan ei ole laitehallinnan tyon-

tekijoilla ollut aikaa.

Palvelujen laatu

Rekisteri tuottaa ajantasaista tietoa laitemaarista sekd helpottaa laitehallintaa. Laittei-
den huolto ja konfiguroinnit pysyvat paremmin ajan tasalla rekisterin avulla. Ohjelman
avulla laitehallinnan tietosuoja- ja turvallisuus kehittyi positiiviseen suuntaan esimer-

kiksi lokitietojen keraaminen ja laskutustietojen seuranta mahdollistuu ohjelman kayt-

toonoton myota.
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Kustannukset

Laiterekisterin kayttoonotto lisasi kustannuksia laitehallinnan osalta. Toisaalta palvelu-
tuotannon nakokulmasta saavutettiin monenlaisia hyotyja ja eri toiminnallisuuksien
kayttddnotto tuotti synergiaetua myds apuvalinekeskuksen suuntaan.

Eettinen pohdinta

Eettisestd nakokulmasta laiterekisterin kayttoonotto on tuonut ainoastaan hyvia vaiku-
tuksia. Tieto laitteista on ajantasaista, hyvin lokitettua, tietoturvallista seka lainsaadan-
non mukaista.

Johtopaatdkset

Laakintalaiterekisterin kayttoonotto on ollut haastattelujen mukaan onnistunut projekti,
jonka tuotoksena on syntynyt erityisesti palvelujen laadun ndkdkulmasta onnistunut
teknologinen ratkaisu. Kayttdonotto on asettanut hankesuunnitelmassa sille asetetut
tavoitteet tdysimaaraisesti. Ratkaisun kaytto jatkuu osana hyvinvointialueen tuotantoa.
3.2.6 Teknologian kayton elinkaaren tehtavien ja vastuiden mallinnus

Toteutus

Teknologian kayton elinkaaren tehtavien ja vastuiden mallinnus

Malli koostuu ensisijaisesti kahdesta eri kokonaisuudesta: hyvinvointi- / terveysteknolo-
gian elinkaaresta seka teknologian kayttoon liittyvista sidosryhmista. Kun teknologian
elinkaari eri vaiheineen kaydaan lapi tyopajoissa kaikkien sidosryhmien kanssa, pysty-
taan luomaan kattava kokonaiskuva, matriisi. Luodusta matriisista voidaan poimia jokin
tietty vaihe, esimerkiksi teknologian kayttéonotto, ja tutkia, mita tehtavia ja vastuita mil-
lekin sidosryhmalle kuuluu kyseiseen vaiheeseen liittyen. TAman jalkeen on helpompi
suunnitella kyseiseen vaiheeseen liittyvia toimintoja, kuten esimerkiksi ohjeistus- ja
koulutustarpeita. Vaiheen lisaksi voidaan valita jokin teema, esimerkiksi muutosvasta-
rinta, ja tutkia matriisia kokonaisuutena ja poimia kaikki valittuun teemaan liittyvat ha-
vainnot. Tama auttaa hahmottamaan sita, mihin kaikkiin vaiheisiin ja sidosryhmiin jokin
tietty teema vaikuttaakaan. Liitteena olevassa kuvauksessa matriisin rakentaminen on
kuvattu visuaalisemmin. Tuotoksia voi kuvata myds prosessimalleina, jotka auttavat ra-

kentamaan sidosryhméakohtaisia ohjeistuksia ja pelikirjoja. Prosessikuvaukset auttavat
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my0s tarpeitten kommunikoimisessa paattajien suuntaan. Liitteena olevat kuvaukset

esittelevat tehtyja prosessimalleja.

Arviointikysymykset

- Saatiinko hankkeen aikana luotua teknologian elinkaaren tehtavien ja vastuiden

mallinnus?

Tulokset

Mallin yhteinen tyostaminen on auttanut tunnistamaan teknologian kayton kriittisia pro-
sessin vaiheita ja tuonut esiin tdmanhetkiset haavoittuvuudet: esimerkiksi mista puuttuu
osaamista, missa kohdin prosessia ei ole vastuutahoa tai -henkil6a, mita tyovaiheita on
jaényt kokonaan piiloon jne. Mallinnusprosessi on auttanut myoés tunnistamaan yhtyma-
tasoisen Hyvinvointi- ja terveysteknologiapalveluyksikdn (teknologiayksikko) tehtavia.
Tuotetun tiedon pohjalta voidaan lahitulevaisuudessa kaynnistaa hyvinvointialueelle
Hyvinvointi- ja terveysteknologiapalvelut -yksikkd. Osallisuusmallin tydstadminen on tuo-

nut hyvin esille tehtavakentan laajuuden seka onnistuneen toiminnan vaatimukset.

Mallinnusprosessi on tuonut esille keinoja, miten voidaan vastata olemassa oleviin yh-

teisiin haasteisiin, esimerkiksi:

- Kotihoidon hoitohenkildston riittdvyys on jatkuva haaste ja mallinnuksen avulla
on tunnistettu mita tyotehtavia voidaan antaa muiden ammattiryhmien tehta-

vaksi hoitajilta, esimerkiksi hyvinvointiteknologia-asentajille

- Teknologioiden hankintapaatoksia tekevat tarvitsevat tukea, jotta hankintapro-

sessissa osataan ottaa huomioon tarvittavat vaatimukset

- Teknologian kaytdn elinkaaren hallinta estaa "kaappiin unohtuneet" laitteet

Mallintamisen aikana pystyttiin hahmottamaan tehtavia ja vastuita eri sidosryhmille,

seka maarittelemaan toivottuja yhteydenpitomenetelmia teknologian elinkaaren eri vai-
heissa. Mallintamisen avulla pystyttiin Idytamaan myds mahdollisia eturistiriitoja (esim.
datan omistajuus), mika helpottaa niiden huomioimista ja ratkaisemista. Tarve eettisten
pelisdantdjen luomiselle ja jalkauttamiselle nousi esille mallinnusprosessin aikana. Ky-
seisten saantbjen avulla voidaan varmistaa ratkaisujen toimivuus ja reiluus kaikkien si-

dosryhmien nakokulmista. Jotta teknologiat saadaan kayttoon ja niitda myos kaytetaan,
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tulee muutoksen ja teknologian kayttamisen syy ja tarve olla kaikille selvaa. Talla ta-
voin pystytaan estamaan muutosvastarintaa eri sidosryhmien osalta teknologian kayton

eri vaiheissa.

Eettinen pohdinta

Tarpeet teknologian hyédyntamiselle kasvavat koko ajan, kommunikointi lukuisten si-
dosryhmien valilla tulee olla jatkuvaa ja toiminnan johtaminen ei ole pelkastaan teknis-
ten asioiden kanssa painimista, vaan mukana on paljon ihmislahtdisia haasteita, kuten
muutosvastarintaa ja eettisia nakokulmia. Tasta johtuen toiminnan pitaa olla keskitettya
ja hyvin organisoitua seka resursoitua. Kaytdnndssa edella mainittujen vaatimusten
tayttdminen vaatii koordinoivan yksikon olemassaoloa, kutsutaan sita tassa yhtey-
dessa teknologiayksikoksi. Se suunnittelee ja koordinoi toimintaa, organisoi tekijat ja
hallitsee kaiken kaikkiaan kokonaiskuvaa. Teknologiayksikkd toimii myos yhdyspis-
teena hyvinvointiorganisaation sisaiselle ja ulkoiselle viestinnalle ja se kommunikoi

muiden vastaavien kansallisten yksikdiden kanssa.

Johtopaatdkset

Jotta toimintamalli saadaan onnistuneesti kayttéon, tulee roolit, vastuut ja omistajuus
organisaation sisalla olla selkeita. Lisaksi muutoksella pitaa olla vahva tuki riittavan kor-
kealla organisaatiossa, jotta sitoutuminen toimintamallin muutokseen saadaan ai-
kaiseksi. Jatkuva viestinta ja yhteydenpito organisaation sisalla ja sidosryhmien kesken
on kriittisen tarkeaa seka hankkeen suunnittelu- etta toteutusvaiheessa: kaikkien osal-

listen pitaa tietda, miksi muutosta ollaan tekemassa.

Asiakkaan ja ammattilaisten teknologian kayton osaamisen varmistaminen koko tekno-
logian elinkaaren aikana on avainasemassa. Silla varmistetaan, etta laitetta kaytetaan
oikein ja ettd motivaatio sen kayttamiseen pysyy korkeana. Malli on hyvinkin sovelletta-
vissa muillekin kohderyhmille ja toimintaymparistoille. Kadytanndssa mita enemman eri-
laisia ratkaisuja toimintaymparistolla on kaytéssaan ja mitd enemman sidosryhmia liit-
tyy suunnitteluun, kayttoonottoon ja teknologian kayttamiseen, sitda enemman on tar-
vetta rakennetun mallin kaltaisille tyokaluille, samoin kuten teknologiayksikon kaltai-
selle koordinoivalle toimijalle. Kenties suurimpana haasteena on jatkuvuuden varmista-
minen. Kun kehityshanke on ohi, pitaa teknologiayksikko saada perustettua mahdolli-
simman nopeasti. Henkildstd, budjetti ja muut resurssit pitda olla riittavat, jotta toiminta
saadaan kayntiin mahdollisimman nopeasti ja uskottavasti. Toiminnalla pitada olla joh-

don tuki ja riittdvan vahva mandaatti toimimiseen.
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3.3 Muu kehittamistyo

3.3.1 Teknologiainnovaatioiden selvitys

Kansainvéalinen selvitys teknologiainnovaatioista | Innokyla (innokyla.fi)

KOHTI-hankkeen alkuvaiheessa tehtiin pilottien suunnittelujen tueksi selvitys olemassa
olevista teknologiainnovaatioista. Selvityksessa huomioitiin EU:n ja Suomen lainsaa-
danto eli se, miten teknologiainnovaatio voitaisiin ottaa kayttéén Suomen lainsdadan-
non rajoissa. Selvityksessa huomioitiin ensisijaisesti julkisrahoitteisesti hankittavat tek-
nologiatuotteet- ja sovellukset. Selvityksessa tunnistettiin 39 teknologiaa ravitsemuk-
sen, muistin seka turvallisuuden kategorioissa. Naista jokaisesta arvioitiin seka teknolo-
gian potentiaali ettd soveltuvuus. Potentiaalilla hahmotettiin alustavasti teknologian
mahdollistamaa tehokkuuden kasvua, esimerkiksi sdastda, hoitajaresurssin vahene-
mista tai ylipdansa sita, kuinka ’suuren’ ongelman teknologia kykenee ratkaisemaan.
Soveltuvuudella hahmotettiin alustavasti sita, kuinka helppoa tai haastavaa teknologian
kayttdédnoton arvioidaan olevan ja kuinka se soveltuisi ratkaisemaan nimenomaan Pai-
jat-Hameessa tunnistettuja ongelmia. 39 teknologiainnovaatiosta valittiin Iahempaan
tarkasteluun viisi: CogvisAl, Kepler Night Nurse, Develco Home Care, CarePredict
Tempo ja Caru Cares. Selvityksen tuloksia hyddynnettiin hankkeessa ja Develcon
kanssa toteutettiin teknologiapilotointia (ks. 3.3.4 loT ratkaisun kehittdminen mittaustu-

losten tuontiin ja kodin olosuhdetiedon seuraamiseen).

3.3.2 Kaatumissensorien toteutettavuustutkimus

Hankkeen yhtena kokonaisuutena selvitettiin, voidaanko teknologioita hyddyntaen en-
naltaehkaista ja tunnistaa ikaantyneen kaatuminen kotona. Tuotekehitysselvityksessa
tarkasteltiin, voidaanko kaatumissensorien taustajarjestelmaan liittaa muita ikdanty-
neen hyvinvointia mittaavia teknologioita siten, etta kaatuminen voitaisiin ennaltaeh-
kaistd, kaatumisesta voitaisiin ilmoittaa automaattisesti kotihoidon henkildstolle ja
ikdantyneen kotiin voitaisiin ottaa puheyhteys teknologiavalitteisesti. Selvitys toteutettiin
yhteistydssa ulkopuolisen yrityksen kanssa. Selvityksen saamisessa kesti toivottua pi-
dempaan ja tuotekehitystyon toteutus ei onnistunut selvitystd pidemmalle erinaisten
esiin tulleiden haasteiden vuoksi. Selvityksessa nousi esille tietoturva- ja tietosuoja-
asiat, jotka olisivat estaneet kehitystyon edistamisen. Naiden lisaksi toimittajan tausta-
jarjestelmaa oli rakennettu palveluasumisen kayttdon, joten sen kayttd kotihoidossa
olisi vaatinut oman kayttoliityman rakentamisen tuotekehitysyhteistyon yhteydessa.

Kaatumissensorien asentaminen olisi myo6s ollut haasteellista, koska etukateen olisi



46

tarvittu asiakkaiden kotien pohjapiirustukset, jotta kaatumissensorit olisi voitu asentaa.
Taman lisaksi asunnossa tehtavat huonekalujen paikkojen muutokset olisi pitanyt erik-
seen ohjelmoida jarjestelmaan, jotta kaatumissensorit tunnistavat kaatumisen oikein.
Tuotekehitysselvityksessa saatiin tietoa kaatumisen tunnistamisen ja ennakoinnin vaih-
toehdoista, mutta lopullista toteutusta ei kannattanut 1ahted tekemaan hankkeen puit-
teissa. Selvityksessa on paljon yrityskohtaista tietoa ja hintoja, joten sita ei ole arvioin-

nin liitteena.

3.3.3 Toiminnanohjausjarjestelma

Hankesuunnitelman yksi tavoite oli hankkia kotiin vietavien palveluiden ja Akuutti24:n
yhteiseen kayttéon toiminnanohjausjarjestelma, jonka avulla Sotekodista kasin voidaan
ohjailla sairaalan ulkopuolella olevien yksikdéiden toimintaa. Organisaation Sotekoti on
perustettu jo aiemmin ja sinne on sijoitettuna Akuutti24:n tilannekeskukset, kotisairaa-
lan koordinaatio, 116 117-vastauskeskus, D-tehtavien puhelintriage ja kotiin vietavien
palveluiden puolelta kotihoidon koordinaatiokeskus ja tyonjako. Naiden toimijoiden kes-

kinaista yhteistyota halutaan tehostaa yhteisesti kaytettavan tietojarjestelman avulla.

Toiminnanohjausjarjestelmaa oli suunniteltu hankittavaksi jo parin vuoden ajan, mutta
ajallisten resurssien puuttuessa ei sita ole paasty toteuttamaan. Toiminnanohjausjar-

jestelmahankinnan edistamiseksi hankkeessa aloitettiin sen tarvekartoitus opinndyte-

tyéna. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, millaisia ominaisuuksia eri tulosalueet

haluavat yhteiselta jarjestelmalta ja miten jarjestelman tulisi kaytannon tyossa toimia.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi vaatimusluettelo, jonka pohjalta hankintaa voi-
daan lahted suunnittelemaan eteenpain. Yhteistyossa organisaation tuotannonohjauk-
sen tiimin kanssa hankintaa edistettiin selvittamalla soveltuvia jarjestelmia ja mahdolli-
suuksia ostaa raataloity jarjestelma. Tietojarjestelman hankintaa varten tehtiin myos
kustannuslaskelmat ja arvioitiin tietojarjestelman tuomia kustannussaastoja. Opinnayte-
tydn ja hankkeen tekeman selvityksen perusteella annettiin esitys hankittavasta jarjes-

telmasta ylemmalle johdolle kasiteltavaksi.

3.3.4 loT-ratkaisun kehittaminen mittaustulosten tuontiin ja kodin olosuhde-
tiedon seurantaan

Koulutuskeskus Salpauksen kanssa toteutettiin loT (Internet of Things) kehittdmispro-

jekti, jonka tuloksena tuotettiin kuvaus ratkaisun kayttoonotosta ja sen vaatimista toi-
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menpiteistd. Kehittdmisprojektin tuloksia voi kayttda paatdksenteon tukena teknologia-
hankintoja tehtdessa. loT-ratkaisun kehittaminen lahti siita tarpeesta, etta kotihoidon
asiakkaiden mittaustulosten seka kodin olosuhdetiedon tuottaminen ovat hyvin laajalle
levinnytta ja toimittajat keskittyvat omaan liiketoimintamalliinsa eika keskittdaminen orga-
nisaationakokulmasta onnistu. Pilvipalveluiden lisdantyminen aiheuttaa myos merkitta-
via riskeja tietosuojan- ja turvan kannalta. Lisaantyneet alustat myos lisaavat hoitajien
kayttdmaa aikaa tietojarjestelmien parissa. Ratkaisun tuottamista on selvitetty usean
eri toimittajan kanssa vuoden 2021 puolella ja heidan ratkaisujaan on kayty 1api myos
kotiin vietavien palvelujen toimialajohdon kanssa. Ratkaisun nahtiin olevan sellainen,
joka tulevaisuudessa hyddyttaisi yhtymaa kokonaisuudessaan, mutta hankkeen puit-
teissa ratkaisun toteuttaminen tarvittavassa laajuudessa nahtiin haastavaksi. Nain ollen
paadyttiin hankkimaan yhden toimittajan tietojarjestelmalisenssi ja tuoda mukaan rat-
kaisun kehittamiseen koulutuskeskus Salpaus ja heidan hyvinvointiteknologiaopiskeli-
jansa. Toteutus alkoi helmikuussa 2022 ja raportoitu tulos esiteltiin KOHTI-hankkeen

paatésseminaarissa joulukuussa 2022.

Kehittamisprojektin tavoitteet

Kevaalla 2022 aloittavat uudet Salpauksen opiskelijat keskittyvat loT-ratkaisujen teori-
aan tutustumisella yhdessa vastuuopettajan kanssa, jolla on pitkd kokemus kyseisten

ratkaisujen kehittdmiseen terveydenhuollossa

Kevaan aikana opiskelijat etenevat tyoskentelyyn Develcon kanssa ja kayttivat lisens-

siin kuuluvaa neljan tunnin perehdytysta osana opiskeluaan.

Opiskelijat I6ytavat ja liittavat gatewayhin sellaisia laitteita, joilla pystyy mittamaan esi-
merkiksi verenpainetta ja verensokeria seka tuottamaan kodin olosuhdetietoa teko-
alyohjelmiston (Gillie) analysoitavaksi

- Integroida laitteisto Salpauksen kaytdssa olevaan Gillie.io-harjoitusalustaan

- Tuottaa esitietoa siita, milla tavalla loT-ratkaisuja voisi hyodyntaa osana asiak-

kaan turvapalveluita

- Tuottaa tietoa tallaisen ratkaisun tietojarjestelmiin kohdistuvista vaikutuksista ja

siitd, miten tietosuoja pystytdan toteuttamaan
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- Tuottaa tietoa siita, millaisia laitteita tarvitaan, jotta naita edella mainittuja asi-
oita pystytaan arvioimaan (yksittaisten laitteiden tilaus KOHTI-hankkeen toi-

mesta)

Kehittamisprojektin tulokset

Projektin tuloksena opiskelijat yhdessa vastuuopettajansa kanssa saivat toteutettua
sille asetetut tavoitteet melkein tdysimaaraisesti. Kodin olosuhdetiedon siirtymista Gil-
lieAl-alustalle esiteltiin koulutuskeskuksen tiloissa toukokuussa 2022. Integrointi hiek-
kalaatikkoalustaan onnistui kiitettavasti ja myos loT-laitteisto osoitti toimivuutensa.
Haasteeksi projektissa muodostui yksittaisten laitteiden integraatiot loT-toimittajan yh-
teyspisteeseen. Suurin syy tdhan oli toimittajien puolesta avoimien rajapintojen puute ja
siihen liittyvat lisenssiasiat. Projektin aikana todettiin, etta laitteistotoimittajan tehtava
on toteuttaa kumppanuudet esimerkiksi verenpainemittarien kytkemisen osalta. Tata ei

voi jattaa tilaajan vastuulle jatkossa.

Kehittamisprojektin johtopaatokset

Kehittamistyon tuloksena saatiin tietoa loT-ratkaisun kayttdonotosta kotiin vietavissa
palveluissa. Vaikka projekti ei edennyt testiymparistda pidemmalle, teknologian toimi-
vuus kyseisessa kontekstissa saatiin kuitenkin todennettua seka sen rajoitteet kartoitet-
tua budjetin osalta varsin vahaisilla resursseilla. Projektin aikana ymmarrys siitd, minka
kokoista kehittamisjoukkoa tallaisen teknologian kehittaminen vaatii, lisdantyi huomat-
tavasti. Lahtdkohtana oli ajatus, etta tallaista teknologiaa voitaisiin hyddyntaa olemassa
olevilla hyvinvointialueen resursseilla. Tdma hypoteesi tuli kuitenkin todistettua epato-
deksi. Jatkossa kyseiset ratkaisut kannattaa tilata end-to-end ratkaisuina, jossa toimit-
taja vastaa kaikkien ratkaisujen asianmukaisuudesta. Kilpailutusten kannalta on tar-
keda, etta ostettaessa loT-ratkaisuja, ymmarrys teknologiasta on joka tapauksessa ti-
laajalla itsellaan. Yhteistyon osalta projekti on osoittanut, etta yhteistyota koulutuskes-
kus Salpauksen kanssa kannattaa syventaa ja jatkossa molemminpuolinen yhteisty6

tulee hyodyttamaan toimijoita yksilotasosta paikallistasolle saakka.

3.3.5 Teknologiayksikko

Teknologiayksikon perustamisen 1&dhtdkohtana oli kehittdd pysyva toimintatapa, jolla
mahdollistetaan uusien teknologisten ja digitaalisten innovaatioiden joustavampi kayt-

toonotto. Teknologioiden testaamis- ja pilotointitoiminta maariteltiin toimimaan teknolo-
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giayksikon alaisuudessa. Teknologiayksikon tavoitteeksi asetettiin naiden lisaksi laakin-
talaiterekisterin perustaminen ja laitteiden hallinnointi rekisterin kautta. Teknologiayksi-
kon toiminnan kaynnistamiseen oli tarkoitus perustaa sen ensimmainen tydntekijare-
surssi: teknologia-asiantuntija. Suunnitelma siita, miten toiminta laajenee hyvinvointi-
aluetasoiseksi, tuli maarittelyn kohteeksi. Kansallisen yhteistydon maarittaminen asetet-
tiin teknologiayksikon tehtavaksi. Teknologiahankintojen suunnittelu ja kokonaiskuvan
hahmottaminen hyvinvointialueella oli tarkoitus asettaa teknologiayksikdn vastuulle. Ta-
ten teknologisten ratkaisujen valikoima olisi riittava, teknologiavalinnat joustaisivat asia-

kaskohtaisesti ja hankinnat seka sopimusten koordinaatio olisi keskitettya.

Kehittdmisvaihe

Teknologiayksikon perustamiseksi pidettiin kaksi tydpajaa, joihin osallistui yhtyman toi-
miala- ja tulosaluejohtoa (noin 30 henkil6a). Tyopajatydskentely oli vahvasti liitannai-
nen hanketuotoksena tehtyyn teknologian kayttdonoton elinkaarimalliin. Tyopajojen pe-
rusteella tehtiin suunnitelma hyvinvointialuetasoisen teknologiayksikon perustamisesta
ja aikajanteesta. Budjetointi tehtiin alkuvaiheen osaamisvaateen mukaan. Teknologia-

asiantuntijan tehtdvankuva ja sen vaativuus arvoitiin henkiléstdéhallinnon puolelta.

Tulokset

Teknologiayksikk6a ei hankkeen aikana perustettu hyvinvointialueelle. Valmistelua kui-
tenkin jatketaan hankkeen jalkeen. Sen sijaan teknologia-asiantuntijan seka hyvinvoin-
titeknologia-asentajien tehtavankuvia lahdettiin perustamaan kotiin vietavien palvelui-
den tulosalueen etdhoivayksikkdon. Naiden tehtavien osaamisvaateet on kuvattu rooli-
kohtaisesti teknologian kayttdonoton elinkaarimallissa. Tarve teknologiayksikolle tun-
nistettiin ja tata Iahdettiin kehittdmaan THL:n koordinoimana kansallisissa tydpajoissa
seka erillisrahoituksen kautta toisilla hyvinvointialueilla. Jatkossa on tarkoitus osallistua
kansallisiin verkostoihin ja hyvien toimintamallien seka kaytanteiden jaksamiseen eta-
hoivasta kasin. Laakintalaiterekisteri otettiin onnistuneesti etdhoivan laitehallinnan kayt-
toon. Laiterekisterissa on yllapidettyna asiakkaiden luona kaytettava teknologia. Hyvin-
vointialuetasoista koordinaatiota ja sopimusten hallintaa tai sen mallia ei hankeaikana

vield saavutettu.
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Johtopaatdkset

Hyvinvointialuetasoisen teknologiayksikon perustaminen hankeaikana osoittautui haas-
teelliseksi. Hyvinvointialueen vuoden 2023 budjettiin ei onnistuttu kokonaisuutta sa-
maan. Tarve koordinaatiolle on erityisesti ikdantyneiden ja kuntoutuksen palveluissa
kuitenkin tunnistettu ja kehityskulkua kannattaa jatkaa esimerkiksi nostamalla teknolo-
gia-asiantuntijan tehtava tulevaisuudessa kotiin vietavien palveluiden tulosalueelta toi-
mialatasoiseksi. Myos hankkeesta erilliset digistrategiaan liittyvat kehityskulut voivat
johtaa yksikon tai tehtavankuvan perustamiseen myos tietohallinnon alaisuuteen. Hyvia
tuloksia teknologiayksikon pohdinnassa olivat etahoivan kehittdaminen ja uusien tehta-
vankuvien perustaminen sen alle. Hankkeen aikana todettu matala kyvykkyys ja tekno-
logioiden hallintaan liittyvat haasteet tulevat jatkossa paremmin esille naiden tehtavan-
kuvien myo6ta. Teknologiakoordinaatio on myos selkiytynyt hankkeen my6ta, kun on
pystytty vahvemmin tunnistamaan teknologian elinkaareen liittyvia tehtavia. Tietosuo-
jan ja -turvan nakokulmasta kotiin vietavat palvelut on johdonmukaisemmin varautunut
teknologian tuomiin haasteisiin ja tulosalueella ymmarretaan naiden tarkeytta parem-

min.

3.3.6 Sensoriratkaisun kayttdonotto Nastolan kotihoidon asiakkailla

Nastolan kotihoidon asukkailla aloitettiin tammikuussa 2023 pilotti, jossa eri sensorien
avulla seurataan asiakkaan unitietoja, aktiivisuutta, ravitsemusta ja hygieniaan liittyvia
toimintoja. Lisaksi asiakkaan verenpainetta seka painoa seurataan ratkaisun avulla.
Hoitajat voivat seurata tata tietoa palveluntuottajan sovelluksesta. Pilotin valmistelu
aloitettiin kesalla 2022. Tietosuoja- ja tietosuojan arviointi veivat kuitenkin aikaa, jolloin
kokeilun aloittaminen viivastyi. Hoitajat saivat tunnukset jarjestelmaan tammikuun 2023
aikana ja tiedon keruun seka kokeilun on tarkoitus jatkua kesaan 2023 saakka. Ennen
jarjestelman kayttdonottoa on jarjestetty useita tydpajoja, joissa on kartoitettu hoitajien
tietotarpeet. Ammattilaiskayttajia palvelulla on pilotin aikana yhdeksan kotihoidon tyon-
tekijaa. Pilotin arviointi tapahtuu vuoden ensimmaisen puoliskon aikana. Alustavia tu-

loksia aletaan samaan noin kahden kuukauden jalkeen pilotin aloittamisesta.
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4 Yhteenveto

4.1 Kokonaistulokset

Hankkeen kehittamistarve pohjautui Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman muutos-
ohjelmaan ja KOHTI-hanke toteutettiin osana muutosohjelman kehityskarkea 3 Tasa-

painoinen ja kustannustehokas palvelurakenne, ja sen sisalla tavoitetta 3.1. Palvelura-
kennetta kevennetty ja kevyita seka ennaltaehkaisevia palveluja vahvistettu (Kuva 1).

Kytkemalla hanke organisaation laajaan muutosohjelmaan haluttiin varmistaa syste-

maattinen muutostyo.

ELINVOIMAISESSA PAIJAT-HAMEESSA ON VAHVA MAAKUNNALLINEN IDENTITEETTI, JOKA OSALTAAN TURVAA HYVINVOINTIA

Kustannusten kasvuvauhti Kuntien ja PaijatHameen
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Kuva 1. KOHTI-hankkeen kohdistuminen Paijat-Soten muutosohjelmassa

Muutosohjelman lisdksi hankkeelle asetettiin kuusi paatavoitetta: Asiakkaiden osalli-
suuden vahvistaminen, henkildston tydhyvinvoinnin parantaminen ja osaamisen kehit-
taminen, toiminnan kehittdminen teknologian avulla pilottien kautta, teknologian hyo-
dyntamisen toimintamallin rakentaminen, verkostoitumisen ja yhteistybkumppaneiden

lisddminen seka kustannuskehityksen hillinta (kuva 2.)

% 8 B 1 &
=)
dh g -
1. Asiakkaiden osallisuuden 3. Toiminnan kehittdminen uuden 4. Teknologian hyédyntamisen
vahvistaminen teknologian avulla pilottien kautta toimintamallin rakentaminen
2. Henkiléstén tydhyvinvoinnin paran- 5. Verkostoitumisen ja yhteistyd-

taminen ja osaamisen kehittdminen kumppaneiden lisdédminen

Laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen, toiminnan tehostaminen ja palvelurakenteen keventiminen

6. Kustannuskehityksen hillinta
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Kuva 2. KOHTI-hankkeen paatavoitteet

Hankkeen tavoitteet peilaten laajaan hankesuunnitelmaan ja sen tavoitteisiin toteutuvat
vaihtelevasti. Kohdennetummat tavoitteet asetettiin paaosin teknologia- ja toimintamal-
likohtaisesti. KOHTI-hankkeen yksittaisten teknologiakokeilujen avulla ei saavutettu
laajoja vaikutuksia olemassa oleviin palveluihin. Suurimmat vaikutukset hankkeen
kautta saavutettiin olemassa olevien teknologioiden (ladkeautomaatit ja kuvapuhelimet)
skaalauksella alue kerrallaan. Skaalausta toteutettiin KOHTI-hankkeessa kehitetyn
asiakaskohtaisen lapikaynnin perusteella, jota toteuttivat hankkeeseen rekrytoidut lahi-
hoitajat kotihoitoalue- ja tiimi kerrallaan. Laitemaariin saatiin taltd osin merkittavia pa-
rannuksia ja esimerkiksi lddkeautomaattia kayttavat talla hetkelld 23 % kotihoidon asi-
akkaista, kun vuoden 2022 alussa vastaava luku oli 16 %. Tama on yllattava lopputu-
los, silla l1adkeautomaatit eivat sisaltyneet hankesuunnitelmaan, silla ne olivat jo ole-
massa olevaa teknologiaa Paijat-Hadmeessa ennen hanketta. Lopputulos kuitenkinkin
osoittaa, ettd jo olemassa olevassa vakiintuneessa teknologiassa on paljon potentiaalia
entista laajemmalle kayttoonotolle, ja jo olemassa olevan teknologiaa on helpompaa
laajentaa kuin ottaa kayttdoon taysin uutta teknologiaa. Ladkeautomaattien kayttdonoton

etuna on myo0s se, ettad se on suoraan kotihoidon kayttoon suunniteltua teknologiaa.

4.2 Yhteenveto teknologiaratkaisujen tuloksista

Valittdmien tuloksien osalta parhaat vaikutukset teknologioista asiakaskaytossa saatiin
pesevien ja kuivaavien wc-bidettein seka etamittauslaitteiden osalta. Tyontekijoille koh-
distettujen pilottien osalta parhaiten onnistui VR-laseilla toteutettu osaamisen kehittami-
nen. Naiden teknologioiden hyvia puolia olivat selva loppukayttajan hyoty teknologiasta
esimerkiksi itsendisen kotona asumisen tukeminen seka laitteiden helppokayttdisyys
loppukayttajalle. Olennainen tekija oli myds laaja koulutusten suunnittelu ja hankkeen

toteuttama organisointi asennusten osalta.

Asiakkaita eivat hyodyttaneet tasapainon mittaukseen, unen seurantaan tai kaatumisen
seurantaan liittyvat ratkaisut. Epaonnistuneita pilotteja kuvasivat esimerkiksi teknolo-
gian sopimattomuus loppukayttajalle ja niiden vaikea asentaminen. Pilottien edetessa
my0s selvisi usean teknologian osalta niiden soveltamisen mahdottomuus kotihoitoon.
Esimerkiksi hoitajalle saavutettavat hyodyt jaivat epaselviksi koulutuksesta huolimatta
ja laitteita poistettiin hoitajien toimesta, vaikka niiden kokeilukayttd oli juuri alkanut.
Henkilostolle vietavista teknologioista eksoskeletonit eivat padosin levinneet kotihoidon
kayttédn paaosin johtuen liikkkuvasta tydsta ja sen tuomista haasteista tukirankojen kay-

tolle. Eksoskeletonien kayttoa kuitenkin jatketaan tunnistamalla ergonomiavalmentajan
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toimesta tyontekijoita, jotka voisivat hyotya niista ja kohdentamalla kayttdonottokoulu-

tusta kyseisille henkilGille.

Hankkeessa kaytettavista teknologioista jaivat kayttoon seuraavat

- Eksoskeletonit

- VR-lasit osaamisen kehittamiseen

- 360 ymparistot yksikkdperehdytykseen

- Pesevat ja kuivaavat wc bideet

- Etaluettavat verenpainemittarit

- Verensokerisensorit

Hankkeen tuloksia saadaan viela yhden kotihoitoalueen sensoripilotista kevaan/kesan
2023 aikana.

4.3 Yhteenveto toimintamallien tuloksista

Teknologian kayton elinkaaren tehtavien ja vastuiden mallinnustyon kautta tunnistettiin
teknologia-asiantuntijan ja hyvinvointiteknologia-asentajan tehtavankuvat. Tilanteessa,
jossa kotihoidon hoitohenkildstdsta on pysyva ja pitkdkestoinen vaje, on tarpeellista
saada siirrettya hoitohenkiloston tyotehtavia teknologioiden kayton osalta esimerkiksi
hyvinvointiteknologia-asentajille. Kotiin vietaviin palveluihin on paatetty rekrytoida tek-
nologia-asiantuntija ja hyvinvointiteknologia-asentajia, ja elinkaarimallin implementointi
on alkanut hyvinvointiteknologia-asentajan osalta jo alkuvuodesta 2023. Mallia hy6dyn-
netaan jatkossa teknologisen kyvykkyyden nostossa kotiin vietavissa palveluissa. Malli
on ollut myoés tukena kansallisessa ja kansainvalisessa kehitystydssa ja sitd on hyo-
dynnetty my6s muiden hyvinvointialueiden teknologiakoordinaation kehittdmisessa.
Elinkaarimallin kaytto ei ole viela vakiintunut osaksi toimintaa, mutta tata tavoitellaan

teknologia-asiantuntijan tehtavankuvalla alkaen loppukevaasta 2023.

Toimintamallien kehittamisesta hyodylliseksi osoittautui Iagkintalaiterekisterin kayttoon-

otto etdhoivassa. Laitteiden seuranta alueilla on helpottunut ja asiakkaille vietavien lait-
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teiden koordinaatio on helpottunut. Asiakkaiden tiedon voidaan katsoa olevan tietotur-

vallisessa muodossa hankkeen jalkeen. Rekisterin kdyttda jatketaan osana tuotantoa

hyvinvointialueella.

Teknologioiden esitestaus- ja esipilotointimalli saavutti sille asetetut tavoitteet hank-

keen osalta. Mallin kayttd jaa kuitenkin tulevaisuudessa epavarmaksi, silld teknologisia

ratkaisuja esipilotoitavaksi ei yksinkertaisesti ole riittavasti, varsinkaan kun katsotaan

vain kotihoidon teknologioita. Esipilotoinnille on myos haasteita |0ytaa rahoitusta hyvin-

vointialueilla, silla sen hyodyt eivat ole riittavan konkreettisia ja kokemuksen mukaan

riittdvan perusteltavissa olevia

LAB-ammattikorkeakoulun toteuttamat valmennukset koettiin henkiloston ja esihenkilGi-

den keskuudessa hyvaksi tavaksi toteuttaa tiedon lisdamista kotihoidon teknologioiden

osalta. Hankkeen valmennuskokonaisuuden suunnittelu vuodelle 2023 on kesken,

mutta naita pyritdan jatkamaan yhdessa LAB ammattikorkeakoulun kanssa seka henki-

[6ston etta esihenkildiden kanssa.

4.4 KATI-mallin toteutuminen alueella

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

toteuttamisalueella.

KATI-toimintamallin tavoite

1.

%

alueesta

Itsendistd asumista tuetaan 0 %
ennaltaehkaisevasti sisallytta-

malla neuvontapalveluihin ja
asiakasohjaukseen teknolo-

gian tarpeen, hyodyntamisen

ja soveltuvuuden arviointi.

Neuvontapalveluissa ja asia- 0 %
kasohjauksessa on teknolo-

gian valintaan ja kayttoon liitty-

vaa opastusta ja tukea asiak-

kaille ja heidan laheisilleen
(omaishoitajat mukaan lukien).

kaista/

Toteutumisen kuvaus

KOHTI-hankkeen toteutus oli Kotiin
vietdvien palveluiden tulosalueella,
johon ei sisally asiakasohjaus tai
muut neuvontapalvelut. Nain ollen
teknologioita otettiin kayttdon jo koti-
hoidon palveluiden piirissa olevilla
asiakkailla hankkeen aikana.

KOHTI-hankkeen toteutus oli Kotiin
vietdvien palveluiden tulosalueella,
johon ei sisally asiakasohjaus tai

muut neuvontapalvelut. Nain ollen



3. Alueella on otettu kayttéon yh- 0 %
tenainen kotona asumista tu-
keva toimintamalli, joka kattaa
teknologian hyddyntamisen
koko elinkaaren (neuvonta,
teknologian tarpeen ja valmiu-
den arviointi, kayttdéonotto,
opastus, yllapito, logistiikka,
ongelmatilanteiden selvittdmi-
nen ja vaikutusten seuranta).

4. Teknologian hydédyntdmiseen | 30 %
liittyvat vastuut on maaritelty
kaikissa palvelun elinkaaren
vaiheissa.

5. Kotona asumista tukeva tekno- | 0 %
logia (sovellukset, laitteet ja
jarjestelméat) on kattavasti kay-
tettavissa alueella perustuen
kansalliseen ohjeistukseen ts.
KATI-mallin mukaiseen toimin-
taan.

Taulukko 2. KATI-mallin toteutuminen alueella.

5 Pohdinta

5.1 Hankkeen laajuus

Hanke toteutui koko Paijat-Hameen alueella.
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teknologioita otettiin kayttoon jo koti-
hoidon palveluiden piirissa olevilla
asiakkailla hankkeen aikana.
Hankkeessa on luotu yhtendinen ko-
tona asumista tukeva toimintamalli
teknologioiden hyddyntamiseen,
mutta kaytantoon jalkautus aloitetaan
paaosin hankkeen paatyttya ja keskit-
tyy Kotiin vietavien palvelujen tulos-
alueelle.

Hankkeen aikana teknologian kayt-
toon liittyvat vastuut on maaritelty,
mutta kaytannon jalkautus paaosin
alkaa hankkeen paatyttya ja keskittyy
Kotiin vietdvien palvelujen tulosalu-
eelle.

KATI-mallista KOHTI-hankkeen toi-
minta-alue on ollut palveluiden tuotta-
minen ja teknologian soveltuvuuden

arviointi olemassa oleville asiakkaille

Pilotoidut teknologiaratkaisut Alue

Eksoskeletonit kotihoidon henkilostolle Hartola, litti, Jalkaranta, Kotiutusyksikk®o,
Nastola, Orimattila, Hollola I, Hollola II,

Myrskyla, Pukkila ja Padasjoki

kotona asumisen tukena

Peseva ja kuivaava wc-bidee itsendisen | Orimattila, Jalkaranta, Hollola I, Keskusta

osaamisen tukena

VR-ymparistot kotihoidon tydntekijoiden | Kaikki kotihoidon alueet
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Etaohjattu liikuntainterventio Ei toteutunut

Etéluettava verensokerimittari- ja veren- | Etdhoiva (koko Paijat-Soten alue), Ori-

sokerisensoripilotti mattila
Etaluettava verenpainemittari Etahoiva (koko Paijat-Soten alue) Orimat-
tila

Vuodeanturi palliatiivisilla kotihoidon asi- | Orimattila

akkailla

Aktiivisuusmittari kotihoidon asiakkailla Orimattila

Sensoriteknologia kotihoidon asiakkailla | Nastola / Arviointi ei toteutunut hankkeen

aikana

Taulukko 3. Pilotoidut teknologiaratkaisut alueittain

Vuoden 2023 muodostettiin Paijat-Hameen hyvinvointialue ja tama tarkoitti Paijat-Ha-
meessa sita, etta Heinola ja Sysma liittyvat uusina alueina hyvinvointialueeseen, vas-
taavasti Myrskyla ja Pukkila jaivat pois. Sysmassa palvelut tuotetaan yksityisen toimijan
toimesta, mutta Heinolan osalta tehtiin iso tyd muutoksen yhteydessa etahoivan kayn-
nistamiseksi. Tassa auttoi erityisesti teknologian kayton elinkaaren mallinnustyo ja lahi-
hoitajataustainen hyvinvointiteknologia-asentaja. Asentajan rooli oli merkittava mm.
Heinolan ladkeautomaatti- ja kuvapuhelinasiakkaiden tunnistamisessa ja laitteiden

asentamisessa.

5.2 Hankkeen tavoittavuus

Hankkeen edetessa kohderyhmiin ja suunniteltuihin pilotteihin tuli runsaasti muutoksia.
Alkuperainen suunnitelma oli ottaa uusia teknologioita kokeilukayttoon kaikilla kotihoi-
don alueilla samanaikaisesti. Tassa ei kuitenkaan onnistettu, silla kotihoidon yksikot
tarvitsivat vahvaa tukea kayttddnotoissa ja mydskaan asiakasvalinta ei onnistunut
osana kotihoidon arkityota. Vuoden 2022 alussa rekrytoitiin hankkeeseen lahihoitaja ja
valittiin pilottialueeksi yksi kotihoidon alue, jossa asiakasvalintaa lahdettiin toteutta-
maan lahihoitajan toimesta. Mahdollisten pilottiasiakkaiden tunnistamisen jalkeen lahi-
hoitaja kavi kyseisen alueen tyontekijoiden kanssa arviointia tiimeittain teknologioista ja
niiden kayttajista. Taman jalkeen paastiin siitymaan teknologioiden kayttdonottoon.
Toimintatapa todettiin hyvaksi keinoksi saada uusia teknologioita kokeiluun ja hankkee-

seen rekrytointiin kaksi lahihoitajaa liséda ja hankkeen aikana ehdittiin kayda yhteensa
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kahdeksan kotihoitoalueen asiakkaat lapi. Uusia teknologioita saatiin tata kautta kokei-
luun kotihoidossa, mutta kaikkein suurin hyoty saatiin tunnistamalla ladkeautomaateille

uusia asiakkaita olemassa olevista kotihoidon asiakkaista.

5.3 Tehdyt muutokset hankkeen toteutuksessa

Pilotteja kohdennettiin vaikuttavimpiin teknologioihin hankkeessa saadun kokemuksen
mukaan. My0s teknologisten ratkaisujen valmiudet olla osana kotihoitoa paljastuivat
oletettuja huonommaksi hankkeen edetessa, silla useat ratkaisut on kehitetty erityisesti

asumispalveluihin soveltuviksi.

Hankehenkildstda palkattiin lisda toteuttamaan erityisesti asiakasvalintaa ja laitteiden
vientia asiakkaille. Uusien teknologioiden osalta tyo on hidasta ja kayttoonottovaihee-
seen paasemineen vaatii paljon tydvaiheita, kuten tiedon siirron kuvauksia, asiakkaiden
valintaa, tiedotteita ja suostumuksia, seka kayttdonottokoulutuksia. Sen sijaan ole-
massa olevan teknologian osalta eli lddkeautomaattien ja kuvapuhelimien osalta etene-
minen on nopeampaa, vaikka nama teknologiat eivat olleet hankesuunnitelmassa kes-

kidssa.

5.4 Riskien toteutuminen ja hallinta

Hankkeessa tunnistettiin riskeja ja niihin valmistauduttiin erilaisin toimenpitein:

Riski 1. Pitkat hankintaprosessit

Pitkat ja monivaiheiset kilpailutusprosessit suhteessa lyhyeen hankeaikaan on haaste.
Seurauksena voi olla, etta kaikkia pilotteja ei saada kaynnistettya hankkeen aikana.
Riskin valttamiseksi tehtiin tiivista yhteistyota hankintayksikon kanssa ja hyodynnettiin
mahdollisuuksien mukaan puitesopimuksia. Kaytanndssa hankinnat saatiin ennakoitua
paremmin toteutettua. Kuitenkin esimerkiksi suunnittelukilpailun kautta kaynnistetty ke-
hittdmistyd ehdittiin saada kuuden (6) kuukauden ajaksi toteutumaan, milla oli omat ra-

joitteensa sille, kuinka pitkalle kehittamistyossa lopulta paastiin.
Riski 2A. Yhdenvertaisuuden toteutuminen
Hanke toteutetaan vain Paijat-Soten asiakkaille. Kuitenkin kotihoidon piirissa olevista

paijathamalaisista asiakkaista n. 40 % oli hankkeen alkaessa yksityisten palvelujen pii-

rissa ja nama asiakkaat jaivat hankkeen toimintojen ulkopuolelle. Tata epakohtaa oli



58

kuitenkin korjaamassa alueella toinen hanke, LAB-ammattikorkeakoulun toteuttama
KOHOTE (Kotihoitopalveluihin teknologiaa ja digitalisaatiota). Kyseisen hankkeen koh-
deryhmana olivat kotihoitopalveluita tuottavat yritykset, ja tavoitteena siina oli mahdol-

listaa teknologiakokeilut ja osaamisen lisdaminen yritysjohdossa.

Riski 2B. Yhdenvertaisuuden toteutuminen

Kohderyhman valintaa tehdaan hankkeessa pilottikohtaisin kriteerein ja alueittain. Seu-
rauksena voi olla, ettd hankkeen pilottien ulkopuolelle rajautuu teknologioista kiinnostu-
neita tai siita hyotyvia asiakkaita. Hankkeen aikana pyrittiin toteuttamaan vuoropuhelua
kotihoidon asiakkaiden ja omaisten kanssa ja saamaan mahdollisimman kattavasti
esille heidan ndkemyksidan, kokemuksiaan, toiveitaan seka pelkojaan. Haastava koh-
deryhma on esimerkiksi muistisairauksista karsivat. On tarkeaa l16ytaa myds heille tur-
vallisuutta luovia teknologioita, mutta toisaalta tietoisen suostumuksen saaminen hank-
keen pilotteihin ei ole ongelmatonta. Hankkeessa kuitenkin kaytanndssa muistisairaat

rajautuivat pilottien ulkopuolelle.

Riski 3. Teknologian kayttoonotto ei onnistu

Hankkeen yhtena tavoitteena on saada vahennettya kotihoidon fyysisia kaynteja tai
saada tehostettua kotihoidon tyontekijoiden kayttamaa tyoaikaa. Riskiksi kuitenkin tun-
nistettiin, etta tdssa ei onnistuta tai vaikka teknologiaa saadaan kayttéon, ei kuitenkaan
saada vaikutuksia kotihoidon palvelutuotantoon. Hankkeessa toteutettiin teknologioiden
kayttdédnoton tukea, koulutuksia ja valmennuksia. Lisaksi pyrittiin valitsemaan kotihoi-
toon soveltuvia teknologioita. K&ytdnntssa uusien teknologioiden osalta tapahtui silti
sita, etta vaikka teknologia saatiin otettua kayttoon ja tunnistettiin, etta teknologian
avulla voidaan joko siirtda tai kokonaan poistaa osa fyysisita kdynneista, ei kdynteja
kuitenkaan kaytanndssa poistettu. Seuraavassa kuviossa on esitetty tallainen case-
asiakas pesevan ja kuivaavan wc-bideen osalta. Jatkossa on siksi kiinnitettava entista
enemman huomiota siihen, miten teknologian tuki huomioidaan asiakkaiden fyysisten

kotikayntien muuttamiseksi ja miten tama prosessi kaytannossa toteutuu.
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Case-asiakas 1: Kayntien suunnitellun lukumaaran
vahentaminen pesevin ja kuivaavan WC-biden avulla

Asiakkaan kotihoidon kiynnit ja niiden kesto (min;
m g !
= Laite kaylGssa useamman kerran paivittain
Vuorokaudenaika  Ennen pilottia Pilotin aikana Ennen pilottia Pilotin aikana = Tuki ja opastus laitteen kayttoonotossa koettu riittavaksi r
« Laite on koettu hyvaksi ja helpoksi: “Se on vaan nin hyva” o J
AAMU . Aswakkaan nakﬁkulmgsta laite "tekee eldman Qgremmaksi‘ ia ﬁ
15 15 16 18 eita asiakas saa hoidettua hvaienia-asiansa — laite 7] -
[ 1 I 1 I 1 [ 1 mahdoliistaa asiakkaalle “rarkkaan olon” A ﬂ/‘-i
» Kéyntiaikansa asiakas kokee sopiviksi
AAMUPAIVA -100% X « Yleisarvosanana asiakas antanut: 9/10
15 17
o I 4.
ILTAPAIVA Kommentit
= Asiakas ollut ketihoidossa uusi, jolloin palveluita on aluksi my&nnetty enemmaén riittavan
@ palvelujen varmistamiseksi — laitteen avulla kuitenkin todettu, etta asiakas voisi parjata
ILTA -100% . ¥ itsendisesti vahemmalld kayntimaaralla
15 15
0 12 = Tavoi ollut vahentad paivassa tehtavien kdyntien lukumaardd, kun asiakkaan
. tunnistetiu parjiaavan laitteen avulla i i diva- ja iftakaynnit (aamukaynti
_ Kayntiajan . ) Jatetty muissa arjen foimissa avustamiseksi) — toistaiseksi muutos ei ole toteutunut
viaheneminen ~30min ~0min
per paiva = Yhteensa laitteen avulla 1 viil 210 mil in va i
o i [ i daraan — mikali suunniteima toteutuisi,
Kayntiajan teoriassa vasiaavissa tapauksissa laite maksaa itsensi takaisin noin 2-3 kuukaudessa
vaheneminen ~210min ~0min laitteen sucria kustannuksia tarkastellessa (keskimaarin ~2300€ per laite vs. kotihoidon
peEVIRD tuntihinta ~B0€/M)

(7 kayntia/viikko)

paijatdcbsote

tin hasstattelut ja tyBkokoukset, PEij

Kuvio 1. Case-asiakkaan teknologian vaikutukset kotihoidon fyysisissa kdynneissa

Riski 4. Konenadn hyddyntamisen ongelmat

Hankesuunnitelmassa sisalsi seuraavan tavoitteen: "Konenadn hyddyntaminen asia-
kaskokemuksessa. Esimerkkina etédhoiva asiakkaiden tunteita voidaan tunnistaa ko-
nenakoa hyddyntamalla.” Kuitenkin EU:n tekoalyasetuksessa on tunnistettu suuririski-
set tekoalyjarjestelméat. Asiakkaan kasvojen tunnistus on suuririskistad toimintaa ja siksi
tata kehittelya ei mydskaan hankkeessa tehty. Sen sijaan konenédkoa kehitettiin asiak-
kaan ravitsemukseen kohdistuen. Kuitenkaan kehittamistyossa ei ehditty asiakaskokei-

luihin saakka, vaan kehitystyo toteutettiin simulaatioymparistossa.

Riski 5. Tietoturva

Tietoa asiakkaista siirretdan pilvipalvelussa ja tekoaly kasittelee asiakasdataa. Riskina
on tietovuoto ja tietojen vaarinkaytto. Tietoturvaan kiinnitettiin hankkeessa erityista huo-
miota kaikissa piloteissa yhteistydssa teknologiayritysten, Paijat-Soten ICT:n, GillieAl:n

ja 2M-IT:n kanssa. Tietoturvaan liittyvia riskeja ei hankkeessa toteutunut.
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5.5 Hanketavoitteiden osuvuus

1. Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen

Asiakkaiden osallisuuden vahvistamisen osalta oli asetettu seuraavat tavoitteet: Asiak-
kaat kokevat olevansa aktiivisia toimijoita palvelun toteuttamisessa. Asiakkaiden koke-
mus kotiin vietavista teknologioista paranee, esimerkiksi asiakkaiden arvio turvallisuu-

den, omatoimisuuden ja itsenaisyyden tunteista lisaantyy.

Eldméanlaatua mittaavat indikaattorit eivat palvele parhaalla mahdollisella tavalla tdssa
kontekstissa, vaikka tahtotila niiden kayttoon on olemassa. Mittariston haasteena on
mm. se, ettd asiakkaiden elamanlaatuun vaikuttavat teknologian lisaksi monet muut te-
kijat, ja ikdantyneen toimintakyky saattaa nopeastikin heiketa ilman yhteytta kaytossa
olevaan teknologiaan. Systemaattiset asiakashaastattelut ovat padosassa, kun mita-
taan kokemusta teknologiasta. Asiakkaille tehtiin teknologiakohtaiset tiedotteet ja suos-

tumukset teknologioiden kokeilusta.

Asiakkaiden osallisuutta voidaan osittain arvioida piloteissa tehtyjen asiakashaastatte-
lujen perusteella. Haastattelujen tuloksista voidaan ymmartaa, ettd kotiin vietavien pal-
veluiden asiakkaat kokevat teknologiat elamanlaatua parantavaksi, turvallisuutta ja laa-
tua lisdavaksi seka omatoimijuutta vahvistavaksi tekijaksi. Esimerkiksi etaluettavien ve-
rensokerimittareita pilotoineet kokivat laitteen helpoksi kayttaa ja antoivat sille arvosa-
naksi 9-10 (10 asiakasta) ja pesevia ja kuivaavia wc-bideita pilotoineet asiakkaat koki-
vat laitteen parantavan heidan itsenaista parjaamista kotona, ja he pitivat laitetta mie-

luisana ja helppokayttdisena (10 asiakasta).

Hankkeessa toteutettiin myos yksi asiakastilaisuus, jonka perusteella voidaan sanoa,
ettd asiakkaat ovat padosin tyytyvaisia myds uusiin tarjottaviin palveluihin kotihoidossa
tai ovat ainakin kiinnostuneita kuulemaan niista ja keskustelemaan niiden kaytosta.
Teknologiapilotteihin asiakkaat osallistuvat paaosin innokkaasti ja heidan kyvykkyy-
tensa ottaa teknologiaa kayttoon on oletettua parempi. Asiakastilaisuuden yhteydessa
myos huomattiin, ettd asiakkaat mielellaan jakavat kokemustietoa teknologioiden kay-

tosta.
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2. Henkil6ston tyohyvinvoinnin parantaminen ja osaamisen kehittaminen

Henkildston tydhyvinvoinnin parantamisen ja osaamisen kehittamisen osalta tavoitteet
olivat seuraavat: Henkilostd kokee voivansa vaikuttaa siihen, millaisia teknologioita ko-
tiin vietavissa palveluissa otetaan kayttéén. Henkildstén osaaminen ja itsevarmuus tek-
nologioiden hyddyntamisessa kasvaa, henkilosto kokee uudet teknologiat hyodyllisiksi

ja kayttaa niita arjessaan.

Henkiloston tydhyvinvoinnin ja osaamisen lisaantyminen hankkeen aikana ei nakynyt
merkittavasti kyselyissa, silld kotihoidon henkildstdlle kohdistetun teknologiakyselyn pe-
rusteella tieto teknologioista ei lisdantynyt muiden kuin VR-ymparistojen ja GillieAl:n eli
kotihoidossa kaytdssa olevan tekoalyn osalta (ks. tarkemmin luku 5.6 Henkil6ston

osaamisen kehittyminen).

Teknologisten ratkaisujen ymmarrys ja hyodyt lisdantyvat usein niiden saannollisen
kaytén myotd. Lupaavimmat tulokset saavutettiin esimerkiksi toteuttamalla tydpajapai-
via, joissa henkilostd paasi kokeilemaan teknologiaa ja sanoittamaan ajatuksia niiden
suhteen. Teknologian kayttdonoton yhteydessa pidetyt koulutukset ja tydpajat vahvisti-
vat henkildstokokemusta. Suunnitelmista huolimatta teknologiaa on myds tarkeaa pilo-
toida aidoilla asiakkailla, jotta henkilostd nakee hyodyt heidan asiakaskunnassaan kay-

tannossa.

LAB-ammattikorkeakoulun toteuttamien esimiehille ja sairaanhoitajille kohdistettujen
valmennusten tavoitteena oli teknologiamyodnteisyyden ja teknologian kayttéénoton,
seka sen johtamisen taitojen vahvistaminen. Tavoite palvelee hyvin teknologian kayt-
téonottoa kotiin vietdvissa palveluissa. Valmennuksista annettiin hyvaa palautetta,

mutta ne eivat poistaneet kaytdnndn teknologiapilottien haasteita.

3. Toiminnan kehittdminen uuden teknologian avulla pilottien kautta

Toiminnan kehittaminen uuden teknologian avulla pilottien kautta tavoitetila oli seu-
raava: Palvelurakenne kevenee ja kotiin vietavien palveluiden toiminta tehostuu. Pilo-
toitavat teknologiat mahdollistavat asiakkaiden pidemman kotona asumisen ja teknolo-

giat voivat korvata osan fyysisista kaynneista.

Hankkeessa nahtiin muutaman teknologiapilotin osalta (etdmittauslaitteet seka pesevat

ja kuivaavat wc-bideet), ettd ne voivat mahdollistaa kotona asumisen pidempaan, kor-
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vata osan fyysisista kdynneista ja tukea asiakkaan itsenéista kotona asumista. Tulok-
set ovat kuitenkin yksittaisten kayttétapausten kautta rakennettuja, ja niihin vaikuttaa
teknologian lisaksi moni muu seikka. Yksittdisen teknologian kayttoonotto ei siis rat-
kaise merkittavasti kotiin vietavien palveluiden haasteita, vaan kayttédnottojen myo6ta
toimintamallien taytyy myos muuttua. Toimintamallien osalta taytyy huomioida niin
tyontekijaan ja asiakkaaseen vaikuttavat muutokset. Tyontekijoiden taytyy ensinnakin
tunnistaa teknologian kayttoon soveltuvat asiakkaat, taman jalkeen pitdad huomioida,
miten teknologian vienti vaikuttaa asiakkaan palveluaikaan, ja tdma muutos pitaa vieda
I&pi myds koko palveluprosessissa. Asiakkaan osalta teknologian viennin eettisyys tay-
tyy arvioida tarkasti. Toimintamallien suunnitteluun taytyy osallistua koko henkilGsto ja
on suotavaa, etta pilotin lapiviennissa on mukana osaava ja teknologian hyodyt ymmar-

tava lahiesihenkilo.

Organisaation ndkokulmasta teknologian taytyy olla sellaista, etta silld on vaikutus koko
palveluketjuun. Teknologioiden antaman tiedon perusteella voidaan jo I&hitulevaisuu-
dessa tehda nakyvaksi asiakkaan toimintakyvyn muutokset, johon koko organisaation
pitda pystya ketterasti reagoimaan. lkdantyneiden palveluiden osalta hankkeen tulok-
sena suositellaan, ettd hankkeisiin osallistuu jatkossa koko toimiala, jolloin valtytaan

osaoptimoinnilta.

4. Teknologian hyodyntamisen kokonaistoimintamallin rakentaminen

Teknologian hydédyntadmisen kokonaistoimintamallin rakentamisen osalta hankkeelle oli
asetettu seuraavanlaiset tavoitteet: Teknologioiden kayttoonoton arviointi ja levittami-
nen mallinnetaan: Laajempaan pilotointiin ja kayttoonottoon paatyy vain lahtokohtai-
sesti vaikuttaviksi arvioituja teknologioita. Teknologioita voidaan paremmin skaalata eri
yksikoiden ja alueiden hyodynnettavaksi. Teknologiahankintoja johdetaan hallitusti ja

keskitetysti.

Teknologioiden kayttdonotto ja arviointi kehittyi suotuisasti hankkeen aikana kehitetylla
arviointimallilla, jota voidaan soveltaa jatkossa pilottien lapivientiin. Yhteistydo LAB am-
mattikorkeakoulun ja Paijat-Hameen hyvinvointialueella kehittyi niin, etta teknologioiden
esipilotoinnilla voidaan tunnistaa jo ennalta kayttoon soveltuvat teknologiat. Kansalli-
sella tasolla hankkeesta osallistuttiin DigiHTA-arviointimallin kehittdamiseen tyopajoissa.
DigiHTA-arvoinnit voivat jatkossa mahdollistaa paremman teknologiaratkaisujen ennak-
koarvioinnin. Ne eivat kuitenkaan poista esimerkiksi sita tarkastelua, miten kyseinen

teknologia soveltuu organisaatiossa olemassa olevaan ekosysteemiin tai millaisen ko-
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konaisuuden eri teknologiat muodostavat organisaatiossa. Organisaation kokonaisris-
kia esimerkiksi pilvipalvelujen kaytossa se ei myoskaan ratkaise. Hankkeen aikana Di-

giHTA-arviointeja ei voitu hyddyntaa niiden vahaisyyden vuoksi.

Teknologioiden hankintojen osalta toteutettiin hankkeen aikana erilaisia toimintatapoja
suorahankinnasta suunnittelukilpailuun. Ymmarrys teknologiahankintojen haastavuu-
desta lisdantyi hankkeessa ja toimintamallin osalta on suotavaa, etta jatkossa ICT- ja
hankintayksikkd ovat suuremmalla panoksella mukana teknologiaan liittyvissa hankin-
noissa. Teknologian kayttoonoton elinkaari on tunnistettu ja kuvattu hankkeen aikana,
kuten myds sidosryhmat ja uudet tehtavankuvat. Kotiin vietavien palveluiden teknologi-
oiden asiakaskunnan laajentaminen onnistuu mallia hyodyntaen jatkossa systemaatti-

semmin.

5. Verkostoitumisen ja yhteistydkumppaneiden lisdaminen

Verkostoitumisen ja yhteistydbkumppaneiden lisdamisen osalta hankkeelle oli asetettu
seuraavanlaiset tavoitteet: Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman oma teknologinen ky-
vykkyys kasvaa LAB-ammattikorkeakoulun kanssa tehtavan yhteistyon myota. Kotiin
vietaviin palveluihin saadaan laajemmin kayttdon eri toimittajien teknologiaa ja niiden
vaikutuksia arvioidaan systemaattisesti ja koordinoidusti. Hyvia toimintamalleja voidaan

levittdd muihin kuntayhtymiin ja kuntiin.

Kyvykkyys ottaa uusia teknologioita kayttéon voi olla hieman parantunut kotiin vietavien
palvelujen osalta. Hyvid kaytanteitd on tunnistettu ja niitd on kuvattu mallinnuksin, selvi-
tyksin ja raportein. Toimintaan jalkautuvien teknologiatoimittajien maara on hieman li-
saantynyt, mutta merkittdvimmat hyddyt hankkeen aikana saatiin jo olemassa olevista
teknologioista ja niiden skaalaamisesta (Iadkeautomaatit). Toimintamallien levittamisen
osalta hanke on luonut toimintamalleja innokyla.fi sivustolle, joita muut hyvinvointialu-

eet voivat hankkeen jalkeen hyodyntaa omissa kayttoonotoissaan.

6. Kustannuskehityksen hillinta

Kustannuskehityksen osalta hankkeelle oli asetettu seuraavanlaiset tavoitteet: Hank-
keessa pilotoitavien teknologioiden ja kehitettavan jatkuvan toimintamallin kautta tavoi-
tellaan parannusta palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen, toiminnan tehostumiseen ja
palvelurakenteen kevenemiseen. Naiden vaikutusten kautta hankkeen kautta tavoitel-

laan kustannusten nousun hillintaa.
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Kustannuskehityksen hillinnan osalta tdrkeimmat vaikutukset saavutettiin toimintamallia
uudistamalla. Yksittaisten teknologioiden kartoittamisen ja viennin toteutus siirrettiin
hankkeeseen palkatuille 1ahihoitajille, jotka kavivat lapi soveltuvia asiakkaita kotihoito-
alue kerrallaan. Kartoituksen avulla ladkeautomaattien maaraa asiakaskunnassa lisat-
tiin n. 16 prosentista 23 prosenttiin kotiin vietavien asiakkaiden parissa. Osin tata selit-
taa asiakkuuksien lisdéntyminen alueella, mutta pddosin voidaan paatya oletukseen,
ettd lisdantynyt laitemaara oli padosin hankkeen lahihoitajien tydn seurasta. Samalla
on tunnistettu, ettd vaikka ladkeautomaatit ovat osa olemassa olevaa kotihoidon palve-
lukokonaisuutta, ei kotihoidon henkildstd kykene tunnistamaan perustydn ohessa kaik-
kia potentiaalisia asiakkaita ladkeautomaateille tai kdymaan asiakkaiden kanssa kes-

kustelua mahdollisuudesta siirtyd 1addkeautomaattiasiakkaaksi.

Kustannuskehitys oli I1adkeautomaattiasiakkuuksien kasvun myo6ta positiivinen. Varo-
vaisen arvion mukaan yhden lddkeautomaatin kustannusvaikuttavuus on noin 500 eu-
roa/kk/asiakas. Laitemaarien lisddntymiseen suhteutettuna kustannusvaikuttavuus on
positiivinen ja laskennalliset séaastot ovat noin yhden (1) miljoonan euron luokkaa vuo-
sitasolla. Hankkeen jalkeen kustannusvaikuttavuus sailyy kotiin vietavissa palveluissa.
Sivutuotteena laaketurvallisuus paranee ja ajomatkojen vahentymisen myéta digitali-

saatiolla on todella mydnteisia ilmastovaikutuksia.

Yksittaisista kustannuskehitysta voivat hillitd pesevat ja kuivaavat wc-bideet seka eta-
luettavat mittauslaitteet. Naiden tulokset ovat kuitenkin yksittaisia tapaustutkimuksia,
joissa asiakasvalinta korostuu ja asiakkaiden I0ytymiseen kaytettava aika saattaa va-
hentaa teknologiasta saavutettavat hyddyt. Lisdksi esimerkiksi wc-bideen kayttédnotto
vaatii putkimiehen ja usein my6s sahkomiehen tydpanoksen. Mikali kaytto jostain
syysta on asiakkaalle hyvasta ohjeistuksesta huolimatta hankalaa, vaatii tdma myo6s
mahdollisia lisakaynteja asiakkaan luona. Asiakkaan muuttaessa esimerkiksi palvelu-
asumisen piiriin, aiheutuu wc-bideiden poistoista ja uusista asennuksista myds kustan-
nuksia. Teknologiat usein tuovat mukanaan siis myds uusia tyévaiheita ja kustannuk-
sia, eivatka ainoastaan vahenna fyysisia asiakaskaynteja ja tuo sita kautta kustannus-

saastoja.
5.6 Henkiloston osaamisen kehittyminen
Alueellisten teknologiapilottien lisaksi kotihoidon tyontekijoiden osaamista kartutettiin

LAB-ammattikorkeakoulun teknologiavalmennuksilla ja kotihoidon tyontekijoista koostu-

valla tydntekijapaneelilla. LAB-ammattikorkeakoulun esihenkildiden, sairaanhoitajien ja
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asiakasohjaajien valmennukset lisasivat teknologiatietoisuutta seka vahvistivat teknolo-
giamyodnteisyytta. Osallistujat saivat valmiuksia ja tyOkaluja omaan tydhdnsa seka hen-
kildston ettd asiakkaiden ja omaisten tukemiseen teknologioiden kayttdonotossa ja kay-
tossa. Vaikka valmennukset koettiin hyviksi, kaytanndssa teknologiapilotteihin kuitenkin
kohdistui verrattain paljon vastustusta, ja kotihoidon arjessa kohdattiin paljon haasteita
saada uudet teknologiat kayttéon. Tama kertonee siita, ettd teknologioiden vahvempi
hydédyntaminen osana hoitoty6ta niin iso muutos, etta se ei voi tapahtua nopeasti ja

vaatii edelleen edistydkseen tukea ja koulutusta.

Tyontekijapaneeliin pyrittiin saamaan yksi hoitaja jokaiselta kotihoitoalueelta, mutta pa-
neeliin saatiin osallistujia noin kymmenelta kotihoitoalueelta, yhteensa 10—15 hoitajaa.
Tyontekijapaneelille jarjestettiin kolme koko paivan mittaista tapahtumaa liittyen hank-
keen teknologioihin ja tulevaisuuden teknologioiden kehitykseen. Paivien aikana pane-
listit paasivat antamaan palautetta esimerkiksi VR-ymparistdista ja konenakoératkai-
susta ravitsemuskokonaisuudessa. Tyontekijapaneelin tarkoituksena oli lisata tyonteki-
joéiden tietoisuutta teknologioista ja tarjota mahdollisuus osallistua teknologioiden kehit-
tamiseen. Osallistuneille tyontekijoille tehdyn kyselyn perusteella kaikki olivat tyytyvai-
sia tyontekijapaneelin toimintaan ja jokainen osallistuisi uudelleen vastaavanlaiseen toi-
mintaan. Kyselyssa panelistit vastasivat vieneen alueilleen uusia teknologioita ja tietoa
niiden kaytosta, osallistuminen innosti kehittdmismyonteisyyteen ja he saivat vinkkeja
oman tyon tueksi. Tyontekijat kokivat, etta tyontekijapaneeliin osallistumisella he saivat

oman danensa ja mielipiteensa kuuluviin.

Naiden lisaksi kaikille kotihoidon tyontekijoille tehtiin teknologiaan liittyva kysely hank-
keen alkaessa kesalla 2021 ja paattyessa syksylla 2022. Kysely oli samansisaltdinen
kummallakin kerralla. Tama kysely oli tarkoitettu kaikille kotihoidon tyontekijoille, eika
sita kohdistettu alueellisesti. Kysely lahetettiin sahkopostilla esihenkildiden valityksella
seka WhatsApp-viestiryhmien kautta. Kyselyssa selvitettiin, muuttuuko tyontekijoiden
tietdmys ja osaaminen jo olemassa olevien seka tulossa olevien teknologioiden osalta.
Kesalla 2021 vastausprosentti oli 13 % (vastaajia 102) ja syksylla 2022 9 % (vastaajia
71). Kyselyn vastauksien perusteella tieto teknologioista ei lisdantynyt muiden kuin VR-

ymparistojen ja GillieAl:n osalta.

5.7 Kohderyhman kokemukset

Kayttokokemusta selvitettiin seka asiakkaiden ja tydntekijdiden keskuudessa hankkeen

aikana. Palautetta asiakkailta ja tyontekij6iltéa saatiin kyselyin sekd VALOR Oy:n tuotta-
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man vaikutustenarvioinnin kautta. Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd asiakkaat ko-
kevat teknologioiden kayton itsenaisyytta lisaavaksi tekijaksi heidan arjessaan. Asiak-
kailta saatu palaute oli padosin hyvaksyvaa. Asiakkaiden kyvykkyys ottaa teknologiaa

kayttdédn on hankehenkildston kokemuksen mukaan oletettua parempi.

Henkildstopalautteen voidaan sanoa olevan kauttaaltaan vaihtelevaa. Osa esihenki-
IGista ja tydntekijoista koki hankkeen toiminnot raskaiksi. Osa naki teknologioiden tuot-
taman hyddyn ja osa koki ndma tybdaikaa vievaksi toiminnoksi. Erityisesti tydntekijoihin
kohdistuneet pilotit jakoivat kohderyhmaa osan kokiessa ratkaisut hyviksi ja osan hyla-
tessa pilotit kokonaan. Tiedonsiirron osalta pettymysta aiheuttavat esimerkiksi tiedon
integroinnin mahdollisuudet asiakas- ja potilastietojarjestdmaan. Useiden tietojarjestel-
mien kaytto koettiin hektisessa tydarjessa raskaaksi. Laajoja muutoksia ja helpotuksia
tyon tekemiseen ei ollut tarjota teknologioiden kayttdonoton myota henkilostolle. Tek-
nologiatiedon- ja osaamisen lisdamisessa henkilosto koki myonteisina tydnantajan

mahdollistamat teknologiavalmennukset LAB ammattikorkeakoululla tydajan puitteissa.

LAB-ammattikorkeakoulun toteuttamiin esihenkildiden valmennukseen osallistui 19 ko-
tihoidon eri yksikoiden esihenkilod, sairaanhoitajien valmennuksiin 52 kotihoidon sai-
raanhoitajaa ja asiakasohjauksen valmennuksiin osallistui 42 asiakasohjaajaa. Esihen-
kildbvalmennuksiin osallistuneista 58 % vastasi palautekyselyyn. Vastaajista 64 % koki
teknologian kokeilumahdollisuuden tarkeaksi, 55 % koki teknologioihin tutustumisen li-
saavan tietoa teknologioiden kayttdmahdollisuuksista ja 46 % koki valmennuksen vah-
vistavan omaa hyvaksyntaa erilaisia teknologioita kohtaan. Sairaanhoitajien valmen-
nukseen osallistui 52 kotihoidon sairaanhoitajaa ja he toivoivat myoés jatkossa jarjestet-
tavan vastaavanlaista osaamisen vahvistamista. Asiakasohjauksen henkilostosta 42
osallistui valmennukseen ja he kaikki kokivat valmenuksen tarkedna osana omaa tek-
nologiaosaamisen lisdamista ja he toivoivat, ettd vastaavia tilaisuuksia jarjestettaisiin

my0s jatkossa.

5.8 Kumppanuudet, liittymat ja yhteistyo

KOHTI-hanke oli osa KATI-ohjelIman hankeverkostoa. Kokonaisuutta koordinoi THL.
Myds VTT oli keskeinen kumppani verkostossa. Paijat-Soten kaikilla valtionavustus-
hankkeilla oli yhteinen ohjausryhma. Sen sijaan operatiivisempi projektiryhma oli vain
KOHTI-hanketta koskeva. Tietohallinnon puolelta hankkeen kaytossa oli ICT-partneri,
joka tuki erityisesti arkkitehtuuri-, tietoturva- ja tietosuojakysymyksissa hankkeen henki-

I0stoa. Teknologiayritysten kanssa tehtiin tiivista yhteistyota koko hankkeen ajan ja
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keskeisia kehittamiskumppaneita hankkeessa olivat NHG ja VALOR. Hankkeessa teh-
tiin kansainvalista yhteisty6ta Nordic Welfare Centerin kanssa ja hankkeessa tehty tek-
nologian kayton elinkaaren ja vastuiden mallinnus paasi mukaan Integrated Healthcare
and care through distance spanning solutions — for increased service accessibility jul-
kaisuun. Hankkeessa myos toteutettiin yhteistydssa Nordic Welfare Centerin, NordRe-
gionin, Stockholm Environment Institutin, LAB-ammattikorkeakoulun, LUT-yliopiston ja
Paijat-Soten Kestavan kehityksen kanssa tydpaja etaratkaisujen ymparisto- ja hyvin-
vointivaikutusten arvioinnin laajentamiseksi. Yhteisty6ta on tarkoitus jatkaa etaratkaisu-

jen osalta tassa kokoonpanossa myos hankkeen jalkeen.

5.9 Viestinta ja tulosten levittaminen

Hankkeen tuloksia esiteltiin laaja-alaisesti tapahtumissa ja julkaisuissa esimerkiksi:

e-Health konferenssi 28.-29.9.2022. Kaksi suullista esitysta:

Remote measurement of glucose in home care ja Exoskeletons in supporting home

care professionals

Kolme posteriesitysté: Virtual 360-degree and virtual reality environments increasing
the knowledge, competence and orientation of home care workers ja Taina smart as-

sistant

EWAHA2022 European week of active and healthy ageing, Gdansk, 18.-20.10.2022.

Kaksi postersiesitysta: The inclusion model for decision making in technology deploy-
ment ja Virtual 360-degree and virtual reality environments increasing the knowledge,

competence and orientation of home care workers.

iHAC-publication 2022 Integrated Healthcare and Care through distance spanning so-

lutions — for increased service accessibility — Integrated health and care

FinnEm2023 12.-13.1.2023; Eveliina Kelahaaran palkitun opinnaytetyon esittely: Tieto-

jarjestelmahankinnan tarvekartoitus - Paijat-Hameen hyvinvointivhtyman Akuutti24 ja

kotiin vietavat palvelut -tulosalueiden yhteishankinta

Hankkeesta tehtiin esittelyvideoita eri painotuksilla niin suurelle yleisolle, asiakkaille

kuin kotihoidon tydntekijoille Paijat-Soten YouTube kanavalle:
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e Teknologiasta tukea idkkaiden kotona asumiseen

e KOHTI - Miten teknologia voi auttaa ikaantyneita?

e Etamittaus

o Kaatumissensorit ja Vivago

¢ Exoskeletonit eli voimaliivit

o Virtuaalitodellisuus harjoitteluymparistona

¢ Virtual learning environments improves professional skills

Gillien positiiviset kayttokokemukset

LAB - Blogit

- Hyvinvointiteknologian hyédyntdminen kotihoidossa — harjoittelu KOHTI-hank-
keessa https://blogit.lab.fi/labfocus/hyvinvointiteknologian-hyodyntaminen-koti-

hoidossa-harjoittelu-kohti-hankkeessa/

- Ikdantyneille suunnattujen tasapainovideoiden teko fysioterapeuttiopiskelijoiden
Jja KOHTI-hankkeen yhteistydné https.//blogit.lab.fi/labfocus/ikaantyneille-suun-
nattujen-tasapainovideoiden-teko-fysioterapeuttiopiskelijoiden-ja-kohti-hank-

keen-yhteistyona/

- Virtuaalitodellisuus osana perehdytystéa https.//blogit.lab.fi/labfocus/virtuaalito-

dellisuus-osana-perehdytysta/

LAB Open / LAB Pro

- Exoskeletonit hoitotyén ammattilaisten tukena

- Simulaatio-oppiminen kotihoidon esihenkilbiden teknologiajohtamisen taitojen

vahvistamisessa, Case KOHTI-hanke
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- Motivoitunut esihenkild onnistuneen teknologian kdyttéénoton edellytyksend,
Case KOHTI-hanke

- Laitekokeilut osana onnistunutta teknologian kayttéénottoa — Case KOHTI-

hanke

- Innokyléd Osaamisen vahvistamista tarvitaan hyvinvointiteknologian lisdéntyessé

- keskeistd on hyvinvointialueiden ja oppilaitosten yhteistyd

- LAB RDI journal Sote-henkiléstén teknologiaosaaminen vahvistuu alueellisessa

yhteistybssé

- LAB Hyvinvointiyksikbn Annual Review 2022 Working life impact through

strengthening and pre-piloting wellbeing technology

Lisaksi hankkeen toimintaa kaytiin esittelemassa saannollisesti Ikaantyneiden palvelut
ja kuntoutus -toimialan henkiléstoéinfossa, johtotiimissa ja johtoryhmassa seka esimer-
kiksi Paijat-Hameen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lautakunnassa, Orimattilan

vanhus- ja vammaisneuvostossa sekd ammattiliittojen edustajistolle.

6 Hankkeen johtopaatokset

Erilaisilla teknologioilla voidaan todennetusti kehittda kotihoidon palveluntuotannon te-
hokkuutta, laatua ja asiakastyytyvaisyyttd mutta itse teknologian lisaksi myos monet

muut tekijat vaikuttavat siihen, saavutetaanko tavoitellut hyddyt (toimintaymparisto, si-
saiset prosessit, toimitus jne.). Seuraavassa on lista hankkeen tarkeimmista johtopaa-

toksista:

1) Aktiivinen yhteistyd kotihoidon henkiloston kanssa seka esihenkildn motivaatio pilo-

tointiin ovat olennaisia tekijoita teknologioita kayttdonotettaessa.

2) Asiakasvalinta oikeiden kayttajien tunnistamiseksi eri teknologioille on kriittistéa po-

tentiaalin ulosmittaamiseksi kaytannossa.

3) Teknologia ja sen potentiaali eivat yksin takaa automaattisia vaikutuksia palvelutuo-
tantoon — muutokset asiakkaan palveluihin ja tiimin kaytantéihin on suunniteltava seka

niiden toteutus on sovittava yhdessa kotihoidon henkildston kanssa.
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4) Perusteellinen tuki ja ohjeistus on keskeista laitteiden kayttdonotossa uusia teknolo-
gioita pilotoitaessa — my0s saanndllistd kertausta ja seurantaa tarvitaan jalkautuksen

onnistumiseksi.

5) Tulevaisuudessa paras vaihe tunnistaa teknologioista hyotyvat asiakkaat on asiak-
kuuden alkamisen yhteydessa ja huomioida teknologiat asiakkaan koko palveluket-
jussa. Nyt asiakkaat etsittiin kotihoidon olemassa olevista asiakkaista, mutta jatkossa

tunnistuksen olisi hyva tapahtua asiakkuuden alkuvaiheessa.

6) Hyodyntaa teknologian mahdollisuudet tyon uudelleen organisoinnille.

6.1 Toiminnan jatkuvuus

Toimenkuvien kehittdminen on tarkeaa, koska silld voidaan helpottaa kroonista hoitaja-
pulaa keskittamalla teknologiaan liittyvia tehtavia ja vapauttamalla aikaa hoitotyohon
(teknologian asentaminen, hairiétilojen ratkaisu yms.) Hankkeen aikana on perustettu
teknologia-asentajan ja teknologia-asiantuntijan tehtavankuvat. Lisaksi teknologian
avulla on mahdollista siirtaa tyotehtavia hoitohenkiloston valilla. Esimerkiksi jos laa-
keautomaatti turvaa ladkkeenjaon, voi asiakkaan fyysisen kotikdynnin toteuttaa 1&hihoi-
tajan sijasta myds hoiva-avustaja. Henkildston teknologiakyvykkyytta tulee edelleen ke-
hittaa ja valmennukset on todettu hyvaksi tavaksi tukea osaamista. Valmennuskokonai-
suutta jatketaan yhdessa LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Koulutukset kohdistetaan
toukokuun 2023 aikana kotihoidon teknologiavastaaville. Juurtuneiden olemassa ole-
vien toimintamallien uudistaminen ja kehittdminen on hidasta ja uusien toimintamallien
juurtumiseen on kiinnitettava huomiota myos jatkossa. Toimintamallien kehittamisesta
vastaa jatkossa etahoivaan palkattu teknologia-asiantuntija. Kehittaminen on haasteel-
lista osana olemassa olevia palveluita erityisesti, kun henkildstdsta on pysyva vaje.
Hankkeiden avulla voidaan tukea kehittamista. Asiakkaiden palvelutarvetta ja sen arvi-
ointia, voidaanko asiakkaan kotona asumista tukea teknologioiden avulla, on tehtava

jatkuvasti.

6.2 Suositeltavat toimintamallit hyvinvointialueille

KATI-ohjelman kansalliset hankkeet ovat tuottaneet vuosina 2021-2023 runsaasti tietoa
eri teknologioista ja erilaisista toimintamalleista siihen liittyen. Tieto on saatavilla Inno-
kyla.fi sivustolta toimintamallikuvausten muodossa. Teknologian kayttéénoton valmius
on riippuvaista henkiloston motivaatiosta ja taidosta ottaa kayttoon teknologiaa.

KOHTI-hanke suosittelee yhteisty6ta koulutusorganisaatioiden kanssa kyvykkyyden
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sekd ymmarryksen lisdamisessa teknologioita kohtaan. Teknologian kayttédnotto vaatii
runsaasti sitouttamista ja sidosryhmien huomiointia. Prosessikuvaukset on syyta ku-
vata tarkasti ja kehittaa naita toimintamalleja tarvelahtoisesti. Tietoturva- ja tietosuoja-
kysymykset ovat laajasti keskidssa, kun ollaan tekemisissa asiakkaiden arkaluonteisen
tiedon kanssa. Taté ja teknologian soveltuvuutta ylipdataan kannattaa testata esimer-

kiksi esipilotointien tai varsinaisen tuotannon ulkopuolella riskien ymmartamiseksi.

6.3 Kehittamiskohteet

Jatkossa tarkeimmat kehittamiskohteet 10ytyvat olemassa olevan teknologian hyotykay-
tosta. Naita toimintamalleja ja kayttoonottojen sujuvuutta pitad kehittéda kotiin vietavissa
palveluissa. Teknologiaa tulisi huomioida laajemmin asiakkaan palvelupolulla, jotta tie-
toa saadaan kerrytettyd ennen raskaampiin palveluihin siirtymista. Henkildston kyvyk-
kyytta ja osaamista kehitetaan jatkossa kohdennetuin koulutuksin, mika lisaa hyvaksyt-

tavyytta teknologisia ratkaisuja kohtaan.
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