Kotona asumista tukeva
teknologia - kansallinen
toimintamalli ja
tietojarjestelmat (KATI-malli)

Jaakko Lahteenmaki | Marketta Niemela
Teija Hammar A Hanna Alastalo | Anja Noro
Anniina Pylsy | Miina Arajarvi | Pirita Forsius
Katja Pulli | Heidi Anttila

VTT TECHNOLOGY 373

the obvious




VTT TECHNOLOGY 373

Kotona asumista tukeva
teknologia - kansallinen
toimintamalli ja _
tietojarjestelmat (KATI-malli)

Jaakko Lahteenmaki & Marketta Niemela
VTT

Teija Hammar, Hanna Alastalo, Anja Noro, Anniina Pylsy,
Miina Arajarvi, Pirita Forsius, Katja Pulli & Heidi Anttila

THL

VTT



ISBN 978-951-38-8730-8
VTT Technology 373

ISSN-L 2242-1211
ISSN 2242-122X (Verkkojulkaisu)
DOI: 10.32040/2242-122X.2020.T373

Copyright © VTT 2020

JULKAISIJA - PUBLISHER

VTT

PL 1000

02044 VTT

Puh. 020 722 111
https://www.vtt.fi

VTT

P.O. Box 1000

FI-02044 VTT, Finland

Tel. +358 20 722 111
https://www.vttresearch.com


https://www.vtt.fi
https://www.vttresearch.com

Alkusanat

Sosiaali- ja terveysministerion kdynnistaméa ohjelma Hyvinvoinnin tekodaly ja robo-
tiikka (Hyteairo) nostaa esille robotiikan ja tekoélyn kehityksen tavoitteita ja tarvitta-
via toimenpiteitd osana hyvinvointialan laajempaa digitalisaatiota. Tekoélyn ja robo-
tiikkan hyédyntadminen parantaa ihmisten hyvinvointia seké tehostaa palvelujarjestel-
man toimintaa. Robotit ja tekodly auttavat ihmisia elamaéan terveellisesti, parantu-
maan sairauksista, asumaan itsendisesti ja turvallisesti kodeissaan seka kuntoutu-
maan nopeasti toiminta- ja tyokykyisiksi. Robotiikan ja tekoalyn tarjoamat mahdolli-
suudet auttavat ammattilaisia antamaan parempaa palvelua ja hoitoa seka vapaut-
tavat ammattilaisten aikaa ihmisten kohtaamiseen. Robottien ja tekoalyn hyddynta-
minen hillitsee sosiaali- ja terveysmenojen kasvua ja auttaa turvaamaan korkeata-
soiset palvelut.

Tekodly ja robotiikka tarjoavat lukuisia uusia mahdollisuuksia toteuttaa kotona
asumista kunkin ihmisen haluamalla tavalla. Kodilla tarkoitetaan kaikkia itsenadisen
ja tuetun asumisen muotoja. Uudet mahdollisuudet tukevat itsenaista elamaa seka
ammattilaisten tyota.

Tassa raportissa esitelty kansallinen toimintamalli ja tietojarjestelméakokonaisuus
(versio 1.0) on osa Hyteairo-ohjelman toimenpidettd, jossa valmistellaan poikkihal-
linnollista kotona asumisen teknologioiden pilotointia. Pilotoinnissa kootaan koordi-
noituihin kokeiluymparistdihin robotti- ja tekodlyratkaisuja, jotka tukevat ikdihmisten
kotona asumista helppokayttdisena ja yhteensopivana kokonaisuutena. Toiminta-
mallin ja tietojarjestelmakokonaisuuden kuvaukset edistavat alueellisten kaytanto-
jen ja tietojarjestelmien yhtenaistamista ja laajaa vaikuttavuuden arviointia pilotoin-
nissa.

Hankkeen ohjausryhmana on toiminut Hyteairo-ohjelman neuvonantajaryhma.
Tyo6ta on lisaksi tukenut ohjelman sihteerist6 eli Hyteairo-HUB. Kiitokset heille seka
haastatelluille, tydpajoihin osallistuneille ja muille raportin sisaltddn vaikuttaneille
henkildille.

Kangasala 27.4.2020

Tekijat
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Termit

Termi

Apuvéline

Asiakas

Asiakasosa

Asiakassuunnitelma

Asiakas- ja potilas-
tietojarjestelma

ATC

Bluetooth
CDA

CE-merkinté (tervey-
denhuollon laite)

CPS

FHIR

HL7

Hyvinvointiteknolo-
gia

Selitys

Laite, joka edistaa tai yllapitaa kayttajansa toimintakykya silloin, kun
se on vamman tai sairauden vuoksi heikentynyt.

Sote-palvelun asiakas. Tassa raportissa viittaa erityisesti asiakasoh-
jauksen asiakkaaseen. Asiakasohjauksen asiakas on liséksi kotihoi-
topalvelujen asiakas, jos saa kotihoidon palveluja.

Ohjelmiston kayttajalaitteessa ajettava osa (asennettu ohjelmisto tai
selain).

Palvelutarpeen arviointiin perustuva asiakassuunnitelma on véline
asiakkaan palvelujen integraation toteuttamiseen. Asiakkaalla on
yksi kokonaisvaltainen asiakassuunnitelma, joka siséltdé koonnin
kaikista asiakkaan sote-palveluista tuottajasta riippumatta.

AP-jarjestelma. Tietojarjestelmd, jossa sdilytetaén sosiaalihuollon
asiakastietoja ja terveydenhuollon potilastietoja. Kaytannossa viela
talla hetkelld usein kyseesséa on kaksi erillista jarjestelmaa. Tassa ra-
portissa kaytetaan loogisena kasitteena, jolloin viittaa joko yhdistet-
tyyn tietojarjestelmaan tai kahden erillisen jéarjestelman muodosta-
maan kokonaisuuteen.

Anatomical Therapeutic Chemical. Lagkkeiden anatomis-terapeuttis-
kemiallinen luokitusjarjestelma.

Standardi lyhyen matkan langattomalle tiedonsiirrolle.

Clinical Document Archive. HL7 standardi potilastiedon rakenteelle
ja semantiikalle.

Valmistajan vakuutus siita, etta tuote tayttaa sita koskevien direktii-
vien vaatimukset. Merkinta on pakollinen tuotteissa, jos tuotetta kos-
keva direktiivi niin vaatii. Muita tuotteita ei saa varustaa CE-merkin-
nalla.

Cognitive Performance Scale. Kognitiivista toimintakykya kuvaava
mittari asteikolla 0—6. Siséltéa viisi muuttujaa: lahimuisti, ymmarre-
tyksi tuleminen, paatdksentekokyky, tajunnan taso ja kyky syoda
itse.

Fast Healthcare Interoperability Records. Méaarittely terveystietojen
resurssipohjaiseen mallintamiseen ja tiedonvaihtoon jarjestelmien
valilla.

Health Level 7. Kansainvélinen standardointijarjesto, joka tuottaa ter-
veydenhuollon yhteensopivuusstandardeja.

Teknologia, jonka tavoitteena on edistéa ja yllapitaa terveytta, hyvin-
vointia tai itsenaista suoriutumista. Hyvinvointiteknologiatuotteet ovat



Termi

ICD10

JSON

Kotihoidon toimin-
nanohjausjarjes-
telma

Kotihoito

Kotona asumista tu-
keva teknologia

Laitehallintajarjes-
telma

LOINC

Laheinen

L&hipalvelupiste

Laakinnallinen laite
(medical device)

Neuvonnan ja asia-
kasohjauksen tieto-
jarjestelméa

NFC

OAuth2

OID
Omakanta

Selitys

paaasiassa kuluttajille suunnattuja ratkaisuja, esimerkiksi aktiivi-
suutta mittaavia rannekkeita tai erilaisia sovelluksia. Hyvinvointitek-
nologia erotetaan terveydenhuollon laitteesta, jonka kayttotarkoitus
on esimerkiksi sairauden diagnosointi tai hoito (ks. terveydenhuollon
laite). Hyvinvointiteknologiassa ei saa kayttdd CE-merkintaa laakin-
nélliselle laitteelle.

International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (10th revision). Kansainvélinen tautiluokitusjarjes-
telma.

JavaScript Object Notation. Avoin tietorakenneméaarittely tiedon tal-
lennukseen ja valitykseen.

KTO-jarjestelma. Kotihoitoprosessia tukeva tietojarjestelma. Voi olla
erillinen tietojarjestelma tai osa asiakas- ja potilastietojarjestelmaa.
Té&ssa raportissa kaytetaan loogisena kasitteena kuvaamaan ao. toi-
minnallisuutta.

Yhteisnimitys, joka yhdistaa sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipal-
velun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon. Kotipal-
velun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymista.
Kotipalveluja voivat saada ikdihmiset, vammaiset ja sairaat tai henki-
16t, joiden toimintakyky on muun syyn vuoksi alentunut.

Sovellukset, henkilokohtaiset laitteet, apu- ja kuntoutusvélineet, ro-
botit, automaatit ja kotiin asennettavat jarjestelmét (kuva 4).

LH-jarjestelma. Tietojarjestelma, jossa hallinnoidaan sote-alueen asi-
akkaalle kayttoon luovutettavaa teknologiaa. Toiminnallisuus voi
myos siséltya kotihoidon toiminnanohjausjérjestelméan tai olla hajal-
laan eri jarjestelmissd. Samaan jarjestelméan voivat sisaltya kotona
kaytettévien laitteiden liséksi myds muut terveydenhuollon laitteet
(mm. sairaalalaitteet) [9]. Tassa raportissa termié kaytetaan loogi-
sena kasitteena kuvaamaan ao. toiminnallisuutta.

Logical Observation Identifiers Names and Codes. Kansainvalinen
terminologiamaarittely terveysmittauksille ja havainnoille.

Henkildn asioista huolehtiva henkild: omaishoitaja, edunvalvoja, per-
hehoitaja tai muu ldheinen. Témén raportin nédkdkulmasta on oleel-
lista, etté laheisella on tyypillisesti oikeuksia asioida sahkoisesti hen-
kilén puolesta. Oikeudet voivat perustua henkilén antamaan valtuu-
tukseen tai vajaavaltaisen kohdalla edunvalvontapaatokseen.

Viittaa yleisesti palveluihin, jossa asiakas voi asioida fyysisesti ja
saada henkildkohtaista terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa palvelua,
kuten neuvontaa.

Ks. terveydenhuollon laite

NAO-jarjestelmé. Tietojarjestelma, joka tukee neuvonnan ja asia-
kasohjauksen palvelun tuottamista.

Near Field Communication. Tekniikka langattomaan tiedonsiirtoon
tosiaan lahella olevien laitteiden valilla.

Erityisesti web-pohjaisia jarjestelmia varten kehitetty autorisointipro-
tokolla.

Object identifier. Yleiskayttoinen, hierarkkinen tunnistejarjestelma.

Kanta-palveluihin siséltyva kansalaisen palvelu omien terveys- ja hy-
vinvointitietojen ja reseptien katseluun, reseptien uusimiseen, hoito-



Termi

Omatietovaranto

Palvelinosa
Palveluntuottaja

Palveluseteli- ja os-
topalvelujarjestelma

PHD

REST
SSO

Terveydenhuollon
laite,
"terveysteknologia”

Tietoallas

UPNP

vnr
Zigbee

Selitys

ja elinluovutustahdon seka suostumusten hallinnointiin. Omakantaan
littyy l&aheisesti Omatietovaranto.

OTV, Kanta PHR, Kanta Personal Health Records. Kanta-palvelujen
yhteydessa toimiva tietovaranto kansalaisen tuottamalle ja keraa-
malle hyvinvointitiedolle. Omatietovaranto tarjoaa hyvinvointisovel-
luksille avoimen rajapinnan (HL7 FHIR), jonka kautta sovellukset voi-
vat kansalaisen suostumuksella tallentaa tuottamiaan henkilokohtai-
sia tietoja Omatietovarantoon seké hakea sielta henkilokohtaisia tie-
toja sovelluksessa kasiteltéavéaksi ja esitettavaksi.

Ohjelmiston palvelimella ajettava osa.
Kotihoitopalvelun tuottamisesta vastaava taho.

Palvelusetelimallia tukeva kansallinen tietojarjestelma, joka sisaltaa
asiakaskayttoliittyman saatavissa olevien palveluntuottajien vertai-
luun ja ammattilaiskayttoliittyméan palveluntuottajien hallintaan. Pal-
veluseteli- ja ostopalvelujarjestelma PSOP on laajasti levinnyt mutta
ei ainoa palvelusetelijarjestelma.

Personal Health Devices. IEEE 11073 -standardiperheeseen kuu-
luva standardi terveyden monitorointiin tarkoitettujen henkildkohtais-
ten laitteiden tiedonsiirtoon.

Representational State Transfer. Arkkitehtuurimalli ohjelmointiraja-
pintojen toteuttamiseen.

Single sign-on. Toiminnallisuus, joka mahdollistaa autentikoinnin
useaan eri tietojarjestelmaan yhdella kirjautumisella.

Valviran mukaan terveydenhuollon laitteella ja tarvikkeella tarkoite-

taan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai

muuta yksin&dan tai yhdistelméné kaytettavaa laitetta tai tarviketta

seka sen asianmukaiseen toimintaan tarvittavaa ohjelmistoa, jonka

sen valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisen

a) sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievi-
tykseen,

b) vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievi-
tykseen tai kompensointiin,

c) anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen
tai muunteluun; tai

d) hedelmditymisen saatelyyn.

Keskeista on valmistajan ilmoittama laitteen kayttotarkoitus. Tervey-

denhuollon laite on varustettava CE -merkinnalla, kun se saatetaan

markkinoille. Vrt. Hyvinvointiteknologia

Tietokantaratkaisu, johon tuodaan kattavasti tietoja organisaation eri
jarjestelmista. Tietoaltaan kautta tiedot ovat kaytettavissa ns.
toisiokayttoa varten. Tietoaltaan tietoja voidaan kayttaad mm. tilas-
tointiin, tutkimukseen ja laadun seurantaan.

Universal Plug and Play. Joukko verkkoprotokollia, jotka mahdollista-
vat eri valmistajien laitteiden yhteistoiminnan.

Pohjoismainen tuotenumero. Ladkepakkauksen yksildiva tunniste.
Standardi laitteiden ja anturien langattomaan verkottamiseen.



1. Johdanto

Kehittyva teknologia tarjoaa jo talla hetkella laajan kirjon keinoja ja tytkaluja tukea
ikdantyvien ja muiden tukea tarvitsevien henkildiden itsenéista kotona asumista ja
parantaa myds kotihoitopalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta. Teknologiaa
kuitenkin hyédynnetaén tahan tarkoitukseen toistaiseksi melko vahan. VTT ja THL
toteuttivat yhteistydssa esiselvityshankkeen Teknologiatuetun kotona asumisen
kansallinen toimintamalli ja tietojéarjestelméat (KATI), joka tuotti kuvauksen teknolo-
gian hyoddyntamisen kansallisesta toimintamallista ja tietojarjestelmakokonaisuu-
desta itsendisen kotona asumisen ja kotihoidon tueksi. Tama toimintamalli-tietojar-
jestelmékokonaisuus kulkee raportissa nimellda "KATI-malli”.

Esiselvityshanke on osa Sosiaali- ja terveysministerion Hyvinvoinnin tekodly ja
robotiikka (Hyteairo) -ohjelmaa?, joka nostaa esille robotiikan ja tekoalyn kehityksen
tavoitteita ja tarvittavia toimenpiteitd osana hyvinvointialan laajempaa digitalisaa-
tiota. Keskeinen osa-alue Hyteairo-ohjelmassa on ikdihmisten ja muiden tukea tar-
vitsevien itsendisen kotona asumisen tukeminen edistyneiden teknologioiden kei-
noin. Tahan kuuluu myds kotiin tuotavat palvelut ja sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten (jatkossa "sote-ammattilaisten”) tyd kotona, ja miten naissa voidaan hyo-
dyntaa tekodaly- ja robotiikkaratkaisuja.

Tama raportti kuvaa KATI-mallin version 1.0 eli ensimmaisen ehdotuksen kotona
asumisen toimintamallista ja tietojarjestelmaympéristdsta. Tarkastelu perustuu Kir-
joittajaryhméan asiantuntemukseen, projektin puitteissa jarjestettyihin toimijahaas-
tatteluihin ja tydpajoihin sekéa sidosryhmiltd hankkeen aikana saatuihin kommenttei-
hin. Menetelma ja osallistujat on kuvattu Liitteessé 1.

1 https://stm.fi/hyteairo
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2. Lahtokohtajarajaukset

Toimintamalli kohdentuu sote-alueen jarjestamisvastuulla oleviin kotihoitopalvelui-
hin (kotipalvelut tukipalveluineen ja kotisairaanhoitopalvelut) sek& kansalaisen tu-
kemiseen itsendisessa toimintakyvyn yllapidossa. Tarkastelu kohdentuu nimen-
omaisesti omassa kodissa asumiseen kattaen myds perhekotiasumisen. Tarkastelu
ei suoraan ole sovellettavissa palveluasumisyksikgihin, vaikka vastaava teknologia
toki suurelta osin on hyédynnettavissa myds palveluasumisen tukena.

Talla hetkella ei ole tarkasti tiedossa, miten sosiaali- ja terveydenhuolto organi-
soituu sote-uudistuksen seurauksena. Tassa tarkastelussa lahdetaan siita, etta uu-
distus toteutuu ja jarjestamisvastuu kotihoitopalveluista siirtyy kunnilta sote-alueille.
Uudistuksen my6ta myos kotihoitopalvelujen jarjestdminen tulee muuttumaan.
Tama raportti pyrkii tukemaan tata uudelleen jarjestéamista erityisesti teknologian
hy6dyntamisen osalta.

KATI-projekti on kooltaan rajoitettu esiselvitys, eika siina ole mahdollista tuottaa
yksityiskohtaista maarittelya toimintamallille ja sita tukevalle tietojarjestelmalle. Tar-
koituksena on hahmotella toimintamalli ja tietojarjestelmaympaéristo yleisella tasolla
keskittyen erityisesti siihen, miten ne tukevat teknologian hyddyntamista itsenai-
sessa kotona asumisessa. Tydssa hyddynnetdan aiemmissa hankkeissa tehtyja ko-
tihoidon toimintamallimaarittelyja seka arkkitehtuuri- ja prosessikuvauksia ([1], [2],
3], [4D).

Tietojarjestelmékuvaus ei kasittele yksityiskohtaisesti eri teknologioita, vaan ku-
vaa kehikon, jonka puitteissa teknologiaa voidaan hyédyntaa. Tekoalyyn perustuvat
ratkaisut ovat nopeassa kehitysvaiheessa, eikéa tdssa raportissa oteta kantaa siihen,
millaiset ratkaisut tulisi ottaa kayttddn ja milla aikataululla. Kotihoidon teknologiatar-
kasteluja ja -visioita on esitetty runsaasti muissa yhteyksissa (mm. [5], [6], [7]).

Kuvaus kattaa yleisella tasolla erityyppiset teknologiat sovelluksista ja mittalait-
teista apuvdlineisiin, mutta ei ota kantaa, mille asiakasryhmille ne tulisi tarjota tai
mika pitaisi olla asiakkaan oma vastuu kustannuksista.

Sote-alan tyontekijdiden riittava teknologian kayttdosaaminen ja keratyn tiedon
hy6édyntamisen taidot on olennainen lahtokohta toimintamallissa. Nama tulisi var-
mistaa koulutuksessa, mukaan lukien perus-, taydennys- ja toimipaikkakoulutus
seké perehdytys. Tietosuoja-asiat ovat keskeinen osa koulutusta. Tama raportti ei
kuitenkaan kasittele koulutuksen sisaltdja tai toteuttamista kuin muutamin ehdotuk-
sin.

Tavoite on, etta teknologian hyddyntamismahdollisuudet olisivat samanlaiset kai-
killa sote-alueilla, jolloin ikéihmisten yhdenvertaisuus teknologian kaytdn suhteen
voidaan turvata. Teknologian kayton tulisi perustua yhtenéisiin prosesseihin ja hyo-
dyntéaa sekéa sote-alueen omia etté kansallisia tietojarjestelméapalveluita.

On todennakdista, ettd osa teknologioihin liittyvista palveluista on tarkoituksen-
mukaista hankkia ulkoistettuna palveluna. Tassa tarkastelussa ei kuitenkaan oteta
kantaa siihen, mitk& palvelut tulisi hankkia ulkoistettuna palveluna ja mitka tulisi pi-
taa sote-alueen omana toimintana. Ulkoistamisratkaisuun vaikuttaa oleellisesti se,
millaiseen palvelujen jarjestamismalliin sote-uudistuksessa paadytaan.

10



3. Ratkaistavat ongelmat ja tavoitetila

3.1

Nykytilan haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurena haasteena on véaeston ikdantyminen ja siita
aiheutuva kasvava tarve sote-palveluille. Teknologian hyddyntadminen nahdaan laa-
jasti mahdollisuutena parantaa palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta [8]. Esi-
merkiksi sdhkdisten asiointipalvelujen hyédyntaminen julkisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on kuitenkin jaényt jalkeen muista toimialoista. Liséksi teknologian it-
sendinen kayttd omatoimista toimintakyvyn ja terveyden yllapitoa varten on vasta
vahan hyddynnetty mahdollisuus.
Erityisesti teknologiatuettuun kotona asumiseen liittyvia haasteita ovat:

Ikédéntyneiden terveys, toimintakyky, asuinymparistd, teknologian kaytto-
osaaminen ja taloudelliset mahdollisuudet kayttaa teknologiaa vaihtelevat
suuresti. Sote-palveluilla ei ole riittdvasti tietoa toimintakyvyn ongelmista ja
asiakkaiden asunnoista, eika asiakkaan kyvykkyytté kayttaa teknologiaa tun-
neta [9].

Sote-palvelujarjestelma ei tue itsendista asumista ennalta ehkaisevasti. It-
sendisesti kotona asuvan kansalaisen on esimerkiksi vaikea saada apua
teknologian kayttdén ennen hakeutumista asiakasohjauksen tai kotihoitopal-
velun piiriin. Mm. jarjestot tarjoavat ikdantyneiden teknologian kayttoa tuke-
via palveluja, mutta asiakkaiden on vaikea I6ytaa naita.

Sote-alan tyontekijoiden ja esimiesten taidot teknologian kaytdssa ja hyo-
dyntdmisessa vaihtelevat.

Sote-alueiden yhteiset kaytannot ja ohjeistukset julkisesti tuettuun teknolo-
gian hyddyntamiseen suurelta osin puuttuvat.

Asumista ja itsendistéa selviytymistéa tukevan teknologian saavutettavuus
vaihtelee alueittain ([10], [11]) mm. johtuen alueiden erilaisista resursseista
panostaa teknologiaan.

Kotihoidon, asiakasohjauksen ja neuvonnan jarjestamisessa hyddynnetta-
vat tietojarjestelmat ovat huonosti yhteensopivia eivatka tue sote-palvelujen
jarjestamisen ja tuottamisen prosesseja riittdvasti. Ongelmallista on varsin-
kin asiakkaan kotona tekemien mittausten tulosten vienti ammattilaisen kayt-
toon. Kansallinen Omatietovaranto? tarjoaa tahan yhden ratkaisumallin,
mutta tdysiméaarainen hyédyntdminen on mahdollista vasta tarvittavien laki-
muutosten tultua voimaan®.

https://www.kanta.fi/ammattilaiset/omatietovaranto

3 Uusi asiakastietolaki (HE 300/2018) https://stm.fi/hanke?tunnus=STM066:00/2019
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3.2

Kotona kaytettévan teknologian tuottamaa tietoa ei hyddynneta taysimaarai-
sesti asiakkaan palvelun toteuttamisessa eikd toiminnan suunnittelussa ja
johtamisessa.

Kotona asumista tukevaan teknologiaan tehtyjen investointien tuottamia
hyotyja ei systemaattisesti mitata ja arvioida.

Tavoitetila

Tavoitetilassa edella mainittuihin haasteisiin on vastattu:

Itsendista asumista tuetaan ennaltaehkaisevasti esimerkiksi sisallyttamalla
neuvontapalveluihin ja asiakasohjaukseen teknologian tarpeen, hytdynta-
misen ja soveltuvuuden arviointi seka teknologian valintaan ja kayttoon liit-
tyvaa opastusta ja tukea asiakkaille ja heidan laheisilleen (omaishoitajat mu-
kaan lukien).

Sote-alueilla otetaan kaytt6dn yhtendinen kotona asumista tukeva toiminta-
malli, joka kattaa teknologian hyddyntamisen koko elinkaaren (neuvonta,
teknologian tarpeen ja valmiuden arviointi, kayttéonotto, opastus, yllapito,
logistiikka, ongelmatilanteiden selvittdminen ja vaikutusten seuranta).

Teknologian hyddyntédmiseen liittyvat vastuut on méaaritelty kaikissa palvelun
elinkaaren vaiheissa.

Kotona asumista tukeva teknologia (sovellukset, laitteet ja jarjestelméat) ovat
kattavasti kaytettavissa sote-alueilla perustuen kansalliseen ohjeistukseen.

Tietojarjestelmat ja kotona kaytettava teknologia toimivat yhteen ja tieto siir-
tyy kansainvalisiin standardeihin perustuvien rajapintojen yli. Rajapintamaa-
rittelyja tdydennetaan tarpeen mukaan kansallisilla laajennuksilla.

Kansallisia sahkéisia palveluja ja tietojarjestelmia hyddynnetadan mahdolli-
simman laajasti, linjassa kansallisen sote-kokonaisarkkitehtuurikehyksen
kanssa.

Kotona kaytettavan teknologian tuottama tieto tuodaan, asiakkaan tai lahei-
sen luvalla, ammattilaisen ulottuville ja hyddynnetdan asiakkaan asioiden
hoitamisessa ja potilaan hoidossa. Lisaksi tietoa hyddynnetaan tietoaltaiden
kautta johtamisessa, paatoksenteossa, vaikuttavuuden seurannassa, pro-
sessien jatkuvassa kehittdmisessé ja palvelutarpeen ennakoinnissa.
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4. Toimintamalli

4.1 Teknologia osana asiakkaan palveluprosessia

Kuva 1 pohjautuu kotihoidon tydprosessiin [3] ja esittdd asiakkaan palvelupolkua,
johon on lisatty teknologian hyédyntamisen kannalta keskeisia tehtavia. Nykytilassa
teknologian kayttoa tukevat dokumentoidut prosessit kohdentuvat ensisijaisesti
apuvalineisiin4 ja kattavat digitaalisten palvelujen ja laitteiden hyddyntamisen vain
osittain. Seuraavassa tarkastellaan asiakaspolun vaiheita teknologian hyddyntami-
sen nakokulmasta ja pyritddn tuomaan esiin tarvittavia parannuksia.

Toimintakyvyn omatoiminen yllépito. Parannuksena nykyisiin prosessiku-
vauksiin asiakaspolun alkuosaan on lisétty vaihe, jossa kansalainen tulee toimeen
itsendisesti, eika ole kaantynyt sote-palvelujen puoleen kotona asumista tukevia
palveluja saadakseen. Téassa vaiheessa kansalaisen tulisi saada monipuolista tie-
toa ja tukea mm. sahkoisten palvelujen kautta, jolloin itsenéisen selviytymisen vaihe
jatkuisi mahdollisimman pitkdén. Keskeisia teknologioita ovat erilaiset séhkoiset it-
sehoitopalvelut, kuten oirearviot (mm. ODA-palvelut) ja riskitestit. Kansalaista tulee
rohkaista teknologian hyédyntdmiseen myds sosiaalisten suhteiden hoitamisessa,
kulttuuritoimintaan osallistumisessa ja likunnassa.

Téssé vaiheessa kansalainen asioi satunnaisesti sote-palveluissa mm. akuuttien
terveysongelmien vuoksi, jolloin hant& tulisi proaktiivisesti tukea itsendisessa toi-
mintakyvyn yllapidossa. Téta proaktiivista tukea voivat tarjota myds muut hyvinvoin-
tiin liittyvat palvelutahot kuten Kela, apteekit, tyterveys ja seka kuntien tai kuntayh-
tymien oma terveydenedistdmistoiminta (esimerkiksi liikunta- ja kulttuuritoimi).
Proaktiiviseen tukeen voi siséltya kansalaisen informointi hanen tilanteeseensa so-
pivasta hyvinvointiteknologiasta.

Neuvontapalvelut. Itsendisen kotona asumisen vaiheessa kansalainen voi
saada apua neuvontapalvelusta. Neuvontapalvelu on sote-alueen matalan kynnyk-
sen palvelu, johon asukas voi olla yhteydessa eri kanavien kautta (puhelin, séhko-
posti, chat, l&hipalvelupiste) tunnisteettomasti tai tunnistettuna. Nykytilassa paino-
piste on palveluneuvonnassa, mutta teknologian hyddyntamisen naktkulmasta on
tarkedd, ettd kansalainen ja hanen laheisensé voisivat neuvontapalvelun kautta
saada apua myos teknologian ja sahkdisten asiointipalvelujen kdytdssa. Vaihtoeh-
toisesti asiakas voidaan myds ohjata kolmannen sektorin jarjestamééan palveluun
tarvittavan avun saamiseksi.

Neuvontapalvelun yhteydessa voidaan asiakkaalle tehda kartoittava toimintaky-
vyn arviointi®. Jos neuvontapalveluissa havaitaan, ettd asiakas todennékdgisesti tar-
vitsee kotihoitopalveluita, siirtyy han asiakasohjauksen piiriin.

4 https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaiset/apuv%C3%A4lineet

5 http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131193/2 Suositus%20toimintakyvyn%20ar-
vioinnista%20iakkaan%20vaeston%20hyvinvointia%20edistavien%20palveluiden%20yh-
teydessa 2018.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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I Asiakasohjauksen
asiakkuus

Toiminta-
kywyn

Neuvonta-
omatoiminen palvelut

yllapita

Palvelujen
jarjestaminen

kotiin
(asiakas-
suunnitelma)

Hallinnollinen

paatdksen-
teko

Palvelujen

tuottaminen

Palvelu-
tarpeen

uudelleen
arviginti

Palvelujen

paattaminen

il i i i it it it it
Proaktiivinen tuki Teknologian Teknologian Teknologian Teknologian Teknologian Teknologian Teknalogian
ja motivainti itsendista kayttod tarpeen, kaytin ja kayttaon lifthywat yllapito, logistiikka, soveltuvuuden kayton
teknologian tukeva neuvonta hyadyntamisen kayttsonoton paatokset (mm. seuranta ja arviointi ja paattatoimet
hy&dyntamiseen ja soveltuvuuden suunnittelu korvaukset) asiakastuki asiakas- {mm. laitteiden
arviointi suunnitelman palautus)
paivitys

Kuva 1. Teknologiatuetun kotona asumisen asiakaspolku, jossa on mukana proaktiivinen tuki ja motivointi teknologian kayttddn jo ennen
kuin asiakas hakeutuu neuvontapalveluun tai kotihoidon asiakkaaksi.
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Palvelutarpeen arviointi. Asiakasohjauksessa tehdéaéan kattava palvelutarpeen ar-
viointi toimintakykyarvioineen®, suunnitellaan palvelut ja koordinoidaan palveluko-
konaisuutta. Palvelutarpeen arviointi tehda&an usein kotona, jolloin saadaan koko-
naisvaltaisempi kuvaus asiakkaan tilanteesta, asuinolosuhteet ja ymparistd mukaan
lukien.

Olemassa olevat palvelutarpeen arvioinnin suositukset kattavat apuvdlinetar-
peet, mutta niihin ei sisélly digitaalisia palveluja ja laitteita. Ne eivat mydskaan kata
asiakkaan valmiuksien kartoitusta koskien teknologian hyddyntéamistd, mika olisi
tarpeen palvelukokonaisuuden suunnittelussa. Esimerkiksi tieto asiakkaan valmiu-
desta tekstiviestien ja internet-palvelujen kayttdon olisi hyédyllinen palveluja suun-
niteltaessa. Myds asiakkaan omaishoitajan tai muun laheisen teknologiavalmius
olisi hyva tietaa.

Asiakassuunnitelmaan kirjataan asiakkaalle tarkoituksenmukainen kotihoidon
palvelukokonaisuus ja mahdolliset tukipalvelut, ja palvelukokonaisuutta seurataan
ja paivitetdaan yhdessa asiakkaan kanssa saanndéllisin valiajoin tai tarpeiden muut-
tuessa. Suunnitelmaan tulee sisaltya kuvaus asiakkaan kayttdon tulevasta teknolo-
giasta ja siihen liittyvista tarpeista, kuten opastuksesta.

Hallinnolliseen paatoksentekoon siséaltyvat paatdkset asiakkaalle mydnnetta-
vista palveluista ja niihin liittyvistd maksuista, ml. omavastuu kotona kaytettavien
laitteiden kustannuksista. Asiakkaan taloudellinen tilanne ja vaihtoehdot (teknolo-
gia)kustannusten kattamiseen selvitetdan. Lisaksi selvitetdan asiakkaan vastuut
laitteen kayttamisesta.

Palvelujen tuottaminen. Teknologian kayttd alkaa tarvittavien laitteiden ja oh-
jelmistojen toimituksella asiakkaan kayttéon seka teknologian kaytdn opastuksella.
Jos teknologian kayttodn sisaltyy asiakkaan tietojen siirtoa ammattilaiskayttajien tai
laheisten kayttoon, tulee asiakkaan antaa tietojen kayttéa koskeva suostumus. Ta-
voitteena on, etté opastuksen jalkeen asiakas pystyy kayttamaan teknologiaa joko
itsendisesti tai avustettuna asiakassuunnitelman mukaisesti.

Huoltotoimenpiteissa kuten paristojen vaihdossa, laitteen vikatilanteessa tai rik-
koutumisessa tulee tukea asiakasta tai laheista tarpeen mukaan’. Vikatilanteiden
raportoinnissa voidaan mahdollisesti hyddyntdd sahkdista palvelua tai sovellusta,
johon laheinen tai asiakas itse kirjaa tiedot.

Teknologian yllapitoon ja logistiikkaan liittyvien tehtévien organisointi on haasta-
vaa, koska tarve vaihtelee tapauskohtaisesti, mm. riippuen yllapitotehtéavan luon-
teesta. Yllapito ja logistiikka voi olla teknologian/palvelun toimittajan, sote-alueen,
asiakkaan tai laheisen vastuulla. Yksi mahdollinen lahestymistapa on kirjata yllapi-
toon ja logistiikkaan liittyvat vastuut asiakassuunnitelmaan.

Teknologian hallinnan kannalta on ensiarvoisen tarkeda, etta tiedot kotona kay-
tossa olevista laitteista ovat kaytettavissa sote-alueen tai kansallisessa tietojarjes-
telmassa (laitehallintajarjestelma; luku 5.2.5).

5 https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/avaa?p artikkeli=tms00015
7 Tahan liittyvia vastuunjakokysymyksia kasitellaan pohdinnassa (Luku 9.2 Mittalaitteiden ja
apuvalineiden logistiikka ja yllapito).
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Teknologian lisdantyessa niin kotihoidon henkildstdlla kuin kuntoutushenkilds-
t6lla ja sosiaalialan ammattilaisilla on rooli teknologian ammattilaiskayttajana ja ko-
tona keratyn datan hy6dyntajana, jolloin kotona tehtdvan hoitotydn luonne ja sisaltd
tulee muuttumaan. Uudenlaiset toimintak&yt&nnot tulevat vaatimaan hoitotydnteki-
j6iltd uudenlaista osaamista.

Palvelutarpeen uudelleenarviointia toteutetaan sdanndéllisesti ja aina tilanteen
muuttuessa. Tassa yhteydessa varmistetaan, etté teknologia on tehokkaassa kay-
tossa. Jos teknologia ei sovellu asiakkaalle, se palautetaan ja mahdollisesti korva-
taan muulla ratkaisulla. Jos asiakas tarvitsee lisdohjausta teknologian kaytdssé, on
sovittava, miten se toteutetaan. Palvelutarpeen uudelleenarvioinnissa hyddynne-
taan asiakkaan mahdollisesti antama tunnisteellinen asiakaspalaute.

Teknologian kaytdn paattyessa tulee huolehtia siité, etta laitteet palautuvat
omistavan organisaation hallintaan ja ovat osoitettavissa muille kayttjille.

Apuvdlineiden kayton elinkaaren vaiheet on kattavasti kuvattu Terveyskylan apu-
valineprosessikuvauksessa. Lisdksi apuvalineiden hallintaa varten on toteutettu
alueellisia ja paikallisia apuvalinerekistereita perustuen 1ISO 9999 -luokitukseen.
Naita prosessikuvauksia ja rekistereita tulisi jatkossa taydentaad kattamaan laajem-
min kotona asumista tukeva teknologia, erityisesti digitaaliset palvelut ja laitteet.

4.2 Teknologia kansalaisen itsendisesti hyddyntamana

Kansalainen voi hankkia itsendisesti tai |&heisten avustamana kaytt6onsa hyvin-
vointiteknologiaa, palveluita ja apuvdlineitd suoraan kaupallisilta toimijoilta (kuva 2).
Itsendinen kayttd voi tarkoittaa tilannetta, jossa kansalainen ei ole sote-palvelujen
asiakkaana eika sote-jarjestelméa talléin luonnollisestikaan ole vastuussa teknolo-
gian soveltuvuudesta tai sen yllapidosta.

Kansalainen

: Teknologiatoimittaja
Asumista tukeva

teknologia

tuki teknologian
hyddyntamiseen

Nevontapalvelut
informaatio, ohjeistus

Kuva 2. Kansalainen hankkii tarvitsemaansa teknologiaa itsendisesti, mutta saa
tarvittaessa tukea teknologian hyédyntadmiseen esimerkiksi sote-palvelujarjestel-
man, kolmannen sektorin toimijan tai sahkdisen kansalaisneuvonnan kautta.

Taman lisaksi kansalainen voi kayttaa teknologiaa itsendisesti kotona osana hoitoa

tai kuntoutusta, esimerkkina verensokerimittarit diabeteksen seurannassa tai mobii-
lisovellus oireiden seurannassa ja valittimisessa hoitotiimille.
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Kansalainen voi hyédyntaa avoimia neuvontapalveluja ja tarjolla olevaa infor-
maatiota ottaessaan teknologiaa kayttéonsa. On tarkead, etta sote-neuvontapalve-
lut, internet-sivustot ja muut hyvinvointipalveluja tarjoavat tahot pystyvéat mahdolli-
simman kattavasti kannustamaan kansalaista omatoimiseen toimintakyvyn yllapi-
toon seka tukemaan soveltuvan teknologian valinnassa ja teknologian hankinnassa
ja kaytdssé jo ennen kotihoidon asiakkuutta. Jarjestdilla ja vapaaehtoistydlld on
suuri merkitys kansalaisten neuvonnassa ja ohjauksessa liittyen teknologiaan.
Verkkopalveluihin kuten suomi.fi -palveluihin siséltyva kansalaisneuvonta voi osal-
taan antaa teknologian kaytt6a edistavaa tukea. Kansalainen ja laheiset hyotyvat
myds konkreettisesta laitteiden ja kaytdn esittelystd ja opastuksesta, jota joissakin
paikoissa jo jarjestetaan neuvontapalveluiden yhteydessa®.

Neuvonnan yhteydesséa asiakkaalle on hyvé kertoa sertifioidun I&&kinndllisen lait-
teen (ns. terveydenhuollon laite®) ja muun hyvinvointia tukevan laitteen (ns. hyvin-
vointiteknologia) erilaisesta luonteesta ja kayttdtarkoituksesta. Sertifioidun la&kin-
nallisen laitteen tuottamia mittaustuloksia, esimerkiksi verenpainemittauksia, voi-
daan kayttdéd mydhemmin hyvéksi asiakkaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa.

Teknologian valinnassa kansalainen ja neuvontapalvelut voivat tulevaisuudessa
hyddyntéa kehitteilla olevan digitaalisten terveyspalveluiden arviointimenettelyn eli
Digi-HTA:n tuottamia julkisia suosituksia (luku 9.4). Internetissa julkaistavat suosi-
tukset siséltavat tietoa mm. tuotteen vaikuttavuudesta, kustannuksista, kaytettavyy-
desta ja saavutettavuudesta.

Matalan kynnyksen avun tarve koskee myds asiointipalveluita. Kansalaisen ky-
vykkyys hyédyntaa Kanta-palvelun Omakanta-katseluyhteytté laboratoriotulostensa
tarkistamiseen ja reseptiensa uusimiseen vahentaa tarvetta terveyskeskuksessa
asiointiin, mika saastaa terveydenhuollon resursseja. Tulevaisuudessa on odotetta-
vissa, etta asiakas voi tallentaa omia henkilékohtaisia hyvinvointi- ja terveystieto-
jaan Kannan Omatietovarantoon ja hyddyntaa niita Omakanta-palvelun kautta?©.

4.3 Teknologia osana kotihoitopalvelua

Tyypillisessa tapauksessa teknologia on osa sote-alueen jarjestamisvastuun alaista
kotihoitopalvelua (kuva 3). Kotihoitopalveluja voivat tuottaa julkiset, yksityiset ja kol-
mannen sektorin palveluntuottajat. Julkista palvelutuotantoa ei ole viel& laajasti ero-
tettu jarjestdmisvastuusta, mutta sote-uudistuksen myo6ta tallainen jarjestamismalli
on tulevaisuudessa todennékdinen. Yksityinen palvelutuotanto tai jarjestoilta ostettu
palvelu voi perustua palveluseteliin, jolloin palvelun jarjestaja hyvaksyy palvelusete-
lilla ostettavien palvelujen tuottajat.

8 Esimerkiksi https://www.tampereenkotitori.fi/laitetori/ ja https://www.pori.fi/uutinen/2018-
08-30_ikapiste-opastaa-ikaihmisia-puhelimen-tabletin-ja-tietokoneen-arkikaytossa

9 Terveydenhuollon laite ja hyvinvointiteknologia on maaritelty Termit-osiossa.

10 Sisaltyy uuteen asiakastietolakiin https://stm.fi/hanke?tunnus=STM066:00/2019
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Palvelun jarjestaja

palvelusopimus

Palveluntuottaja
(yksityinen tai julkinen)

asiakkuus | Kotihoidon asiakas
Teknologian Teknologian L

hankinta yllapito ' Asumista tukeva
teknologia

Sote-ammattilaiset teknologian
hyddyntajana

Kuva 3. Teknologia osana kotihoitopalvelua.

Palveluntuottaja vastaa teknologian hankinnasta ja yllapidosta osana asiakkaalle
tarjottavaa palvelukokonaisuutta. Palveluntuottajan tulee huolehtia, ettd teknologian
tuottama tieto kootaan ja yhdistetdan asiakkaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja
seurantaa varten. Palveluntuottajan tulee my6s huolehtia tiedon tuottamisesta
toisiokayttda varten, esimerkiksi vieméall& tietoa tietoaltaaseen. Teknologian yllapito
voi olla osa palveluntuottajan omaa toimintaa tai ulkoistettu teknologiatoimittajalle.
Pienten palveluntuottajien kuten yhden—kahden henkilén toiminimella toimivien
kotihoitoyritysten kyky vastata teknologian hyddyntamisesta, hankinnasta ja yllapi-
tamisesta voi olla hyvin rajallinen kustannusten ja myds tydkuormituksen ja ajan-
puutteen vuoksi. Tarvitaan enemman tietoa siitd, miten naissa tapauksissa palvelu-
jen tuottaja ja jarjestaja voivat yhdessa toimia. Teknologia tulisi ndhda palvelujen
olennaisena osana, tydkaluna ja mahdollistajana, joka hyddyttéaa kaikkia osapuolia.

4.4 Tiedon hyddyntaminen

Toimintamalli nojautuu tiedon tehokkaaseen hyédyntamiseen, minka edellytyksena
on kotona kaytettavan teknologian ja sote-jarjestelmien integraatio seka mekanismi
asiakkaan antamien tietojen integroimiseksi potilaskertomukseen (luku 9.6). Tiedon
varaan voidaan kehittaa tekoalypohjaisia ratkaisuja mm. palveluprosessin automa-
tisointiin (esim. chatbot-palvelut), kotona asujan turvallisuuteen (esim. halytykset
hoitohenkildkunnalle), asukkaan tukeen ja motivointiin (esim. automaattiset palaut-
teet) seka kayttoliittymiin (mm. puheohjaus). Naiden avulla tavoitellaan asiakkaalle
parempaa eldménlaatua ja turvallisuutta ja sote-palvelujen parempaa kustannuste-
hokkuutta ja laatua.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmat keraavat tehokkaasti tiedot hoito- ja asiointita-
pahtumista seka niihin liittyvét asiakaspalautteet. Kun ndihin tietovarantoihin yhdis-
tetdaén kotona kaytettdvan teknologian tuottama tieto, saadaan arvokas tietokoko-
naisuus, joka on hyddynnettéavissa paitsi itse kotihoitopalvelun tuottamisessa, myos
sairauden hoidossa ja toimintakyvyn ennakoivassa yllapidossa. Liséksi tieto palve-
lee palvelujen ja prosessien kehittdmistd, toiminnan johtamista, vaikuttavuuden
seurantaa ja tutkimusta.
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Tassa raportissa ei ole mahdollista yksityiskohtaisesti kuvata kootun tiedon hyo-
dyntdmismahdollisuuksia eri tyénkuluissa, eika ndihin liittyvia rooleja ja vastuita.
Yleisella tasolla tiedon hyddyntédmiseen liittyy seuraavia ndkdkulmia:

Kaikilla palveluprosessiin (kuva 1) osallistuvilla ammattilaisilla tulee olla roo-
linsa mukainen kayttdoikeus asiakas- ja potilastietoihin.

Asiakkaalla itselldan tulee olla ndkyma omiin terveystietoihinsa sek& mah-
dollisuus hyddyntéaa niita haluamallaan tavalla.

Laheiselld tulee olla asiakkaan valtuuttamana (tai viranomaispaatoksen mu-
kaisesti) ndkyma ja tarvittaessa muokkausoikeus hoidettavan tietoihin.

Tiedon toisiokayttd tulee mahdollistaa kokoamalla kaikki oleellinen tieto hel-
posti ja tietoturvallisesti hyddynnettdvadn muotoon, esim. tietoaltaaseen.

Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus jakaa omia tietojaan haluamallaan ta-
valla mm. hoitoon osallistuville ammattilaisille seka toisiokayttéén MyData-
periaatteiden mukaisesti.

Asiakkaalla tulee olla helposti saatavilla kokonaiskasitys siitd, millaisia suos-
tumuksia h&n on antanut terveystietojensa kaytolle, ja mahdollisuus antaa ja
lopettaa suostumuksia joustavasti.
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5. Tietojarjestelmaymparisto

Kotona asumista tukevaan teknologiaan liittyva tietojarjestelmaympéristo on esitetty
kuvassa 4. Kuva vastaa tavoitetilaa, jossa tietojarjestelmaymparistd tukee tehok-
kaasti kotona kaytettavaa teknologiaa. Tavoitetilassa teknologiat ovat laajasti ja yh-
denmukaisesti saatavissa kaikilla sote-alueilla ja asiakaskohtaisesti paatetaan,
mitk& naisté otetaan kayttddn. Kotona asumista tukevia ratkaisuja, tietojarjestelmia
ja kayttajarooleja on kuvattu tarkemmin seuraavissa luvuissa.

5.1 Kotona asumista tukevat ratkaisut

5.1.1 Sovellukset ja sahkdiset palvelut

Kansalaisille on tarjolla monia s&hkdisia sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka ovat
hyddyllisia terveyden ja toimintakyvyn yllapidon seka itsehoidon kannalta. Tallaisia
palveluja ovat mm. erilaiset riskitestit, omien tietojen hallinta ja katselu Omakan-
nassa seka sahkdiset asiointipalvelut. Monet ik&antyvat pystyvat itse tai laheistenséa
avustamana hyoddyntdmaan verkkokauppojen kotiinkuljetuksia mm. péivittaistava-
roiden ja ladkkeiden hankinnassa. Sosiaalisen median palvelut ovat myds kasvava
mahdollisuus ikaantyville saada vertaistukea ja helpotusta yksindisyyteen. Edella
mainittuja palveluja voidaan laajasti hyddyntaa kotona asumisen tukena riippumatta
siitd, onko kansalainen kotihoidon asiakas vai ei.

Hoitohenkilékunnan ja kotona asuvan véliseen yhteydenpitoon tarkoitetut sovel-
lukset, jotka voivat toimia puhe- ja videoyhteydelld tai verkkojutteluna (chat), ovat
enenevassa maarin osa kotihoidon palvelukokonaisuutta. Nama ratkaisut palvele-
vat erilaisia yhteydenpitotarpeita. Erityisesti kroonisten sairauksien hoitoa varten ko-
tihoidon asiakkaalla voi olla kaytésséaan oireraportointiin ja terveydentilan monito-
rointiin liittyvia sovelluksia. Esimerkiksi leikkauksesta kuntoutuvalle potilaalle voi-
daan tarjota erityisia sovelluksia ohjaamaan harjoitteita.

Mittalaitteisiin liittyvat sovellukset sisaltavat yha useammin mittaustulokseen liit-
tyvaa tulkintaa ja ohjeistusta ("paatostuki"). Tekodalyalgoritmeihin perustuvat sovel-
lukset yhdistavat esimerkiksi loT-alustan avulla verkotetuista mittalaitteista tulevia
tietoja seka yksilon taustatietoja ja tuottavat personoituja ohjeita ja muistutteita.
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Kotona asumista tukevat sovellukset, ! J[ ansaiainen :g};hk‘ggm : J[ omashotaa JI gg:}g}ea : JI Irgﬁ:inen
palvelut, laitteet ja jarjestelmat
sovelluksetja palvelut « yhteydenpito (video, puhe, chat, || Mittalaitteet Automaatit/robotit Apu- ja Kotiin asennettavat
viestit) Kuntoutus- jarjestelmat
- terveyden ja toimintakyvyn « pirearviot (ml. Omaolo-palvelu) + omamittaukset = laakerobotti ) vilineet « LVI ja valaistus
yliapito ("hyvinvointisovellukset”)ja * oireraportointi (verensokeri yms.) - ateria-automaatti - sensorit (ovi, like,
itsehoito (mm. riskitestit) + ladkehoidon tuki . une_k_njs.euranta_ : SHVQUS_FODOﬂI _ = nako paine, aani, video,
- sahkdinen asiointi (ml. puclesta - mittalaitteisiin littyvat . a@u_nsuuden]a . somaalmen_robotn - kuulo infrapuna jne )
asiointi): neuvonta, hakemukset, sovellukset (ml. paatdstuki) toimintakyvyn seuranta = nostorobotti . » likkuminen - dlylattiat
palvelujen valinta, ajanvaraus, - palvelutilaukset (ateriat, kauppa, || - furvaranneke ) * puettava robotiikka - kuntolaitteet + séhkdlukko
chatbot, omaan terveyteen littyvien  ladkkeet, palvelukaynnit, - kotisairaalainstrumentit « muistin ja + paloturvallisuus
tietojen katselu ja hallinta kuljetukset, teknologian korjaus « puettava teknologia . Keskysleleva kognition + turvapainikkeet
(Omakanta), nakyma ja yllapito) tekoaly apuvilineet « nayttopaneelit

palvelutarpeen arvioon ja

- ohjattu harjoittelu, likuntapelit

- kodintekniikka

asiakassuunnitelmaan = vertaistuki, sosiaalinen media « dlykaiutin
SOTE-palveluntarjoajan jarjestelmat ja kansalliset tietojarjestelmat Integraatiot
Kanta-palvelut Asiakas- ja Kotiheidon toiminnan- Neuvonnan ja Laitehallinta- Tietoallas
potilastietojarjestelma ohjausjarjestelma asiakas- jarjestelma Palveluseteli- ja
Potilastiedon arkisto, Sosiaali- (AP-jarjestelma) (KTO-jarjestelma) ohjauksen (LH- ostopalvelu- + data-analytiikka-
huollon asiakastiedon arkisto, tietojarjestelma jarjestelma) jarjestelma ja
reseptikeskus, Omakanta, - padsy asiakas- ja - tydprosessin hallinta (NAO- tekodlyratkaisut
Omatietovaranto (OTV) potilastietoihin ja ohjaus jarjestelma) - laitteiden ja = tukipalvelut - toisiokayton tuki
« sosiaali- ja terveyden- palvelun « integroitu nakyma apuvdlineiden asiakkaille ja (tietojohtaminen,
huollon digitaaliset palvelut toteuttamiseksi asiakkaan tietoinin + neuvonta-ja hallinnan ja toimijoille tilastointi,
kansalaisille ja - hoidon kirjaaminen - johtamisen tuki asiakasohjaus- ylldpidon tuki tutkimus,
sote-toimijoille ja tilastointi « laadun seuranta prosessin tuki tuotekehitys)

hallinnon
L0 tyontekija

-

kotihoidon

| JI tyontekija

-

kotisairaalan
| [ tyontekija

= neuvonnanja

"

tyontekija

asiakasohjauksen

— teknologiatuen

| [ tyontekija

Kuva 4. Kotona asumista tukevan teknologian tietojarjestelmaymparisto.
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5.1.2 Mittalaitteet

Kroonisten sairauksien hoitoon liittyy usein mittalaitteita, kuten verenpaine-, veren-
sokeri- tai PEF-mittari. Turvarannekkeet ja alykellot mahdollistavat avunsaannin h&-
tatilanteessa, mutta myds aktiivisuuden ja toimintakyvyn monitoroinnin. Niiss& voi
olla my6s kaatumisen tunnistus ja -halytys seka GPS-paikannukseen perustuva ek-
symishdalytys. Unen seurantaan on saatavissa rannekkeita, vuoteeseen asennetta-
via antureita ja uniapnealaitteita (CPAP, Continuous Positive Airway Pressure).
Nama laiteratkaisut voivat olla tdysin omatoimisessa kaytdssa tai kuulua julkisen
kotihoito- tai terveyspalvelun piiriin.

Mittalaitteissa on usein langattomaan tiedonsiirtoon (Bluetooth) tai kytkettavaan
kaapeliin (USB) perustuva yhteys tietokoneeseen tai puhelimeen mittaustietojen
siirtdmiseksi laitetta ohjaavalle sovellukselle seké edelleen internetin yli taustapal-
velimelle. Laitteen tiedot voivat olla palvelimen kautta terveydenhuollon ammatti-
laisten ja asiakkaan/laheisen nahtévissa. Laite voi tuottaa tietoja myés Omatietova-
rantoon, jossa tiedot ovat tulevaisuudessa luvitettavissa sote-ammattilaisten kayt-
toon. Laitteen taustapalvelin voi myds olla suoraan integroitu AP-jarjestelmaan,
jossa mittaustiedot ovat ammattilaisen kasiteltéavissa ja vietavissa osaksi potilastie-
toja. Jos yhteys on kaksisuuntainen, asiakkaalle voidaan antaa mittaustuloksiin liit-
tyvaa palautetta. Myds tekodlypohjaisia ratkaisuja palautteen antoon on kehitetty.

Kotisairaalalla viitataan perinteiselle sairaalahoidolle vaihtoehtoiseen malliin,
jossa esimerkiksi infektiopotilas, saattohoitopotilas tai toimenpiteesté kotiutunut saa
sairaalatason palvelua kotonaan. Hoitoa varten potilaan kotiin voidaan vieda laitteita
mm. terveysparametrien (mm. verenpaine, lampd) mittausta, videoseurantaa, 14a-
keannostelua (kipupumppu) ja IV-tiputusta varten.

5.1.3  Automaatit ja robotit

Automaateilla ja roboteilla uskotaan tulevaisuudessa olevan merkittava rooli kotona
asumisen tukena, vaikka niiden kéyttt on toistaiseksi vield vahaista. Kuluttajatuot-
teista erityisesti siivousrobotit ovat yleistyneet kotitalouksissa ja osaltaan helpotta-
vat itsendista kotona asumista. Lisaksi markkinoille on tullut sosiaalisia robotteja,
jotka voivat helpottaa kotona asuvan yksindisyyden tunnetta. Keskusteleva tekodly,
joka prosessoi luonnollista kieltd, voi tuoda uusia mahdollisuuksia ihmisen ja robotin
vuorovaikutukseen perustuviin palveluihin.

Teknologian kehittymisesta huolimatta automaatit ja robotit ovat edelleen Kkalliita
kansalaisten itse kustannettavaksi. Lisaksi niiden kaytto ja yllapito tyypillisesti edel-
lyttéda ulkoista apua. Laaja-alainen automaattien ja robottien hyédyntaminen kotona
asumisen tukena edellyttdakin, ettd niitd voidaan tarjota asiakkaalle subventoituna
osana kotihoidon palvelukokonaisuutta yhdenvertaisesti eri puolilla Suomea.

Nykytilassa erityisesti ateria-automaatit ovat laajasti kaytdssa kotihoidon asiak-
kailla osana kotihoidon palveluja. Toinen nopeasti kasvava alue on laékehoitoa tu-
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kevat automaatit. Merkittava tarve on erilaisille ratkaisuille, jotka helpottavat kotihoi-
tohenkiloston tyotd. Hyva esimerkki on asukkaan nosto vuoteesta tai kaatumisen
jalkeen lattialtal®.

5.1.4  Apu-jakuntoutusvalineet

Apu- ja kuntoutusvélineisiin kuuluvat mm. likkumista, ndkemisté ja kuulemista seka
fyysista harjoittelua tukevat ratkaisut. Valineet luovutetaan asiakkaille suoraan ter-
veydenhuollon toimintayksikoista, apuvalinekeskuksesta tai yksityisten apuvali-
neyritysten kautta. Sama organisaatio tyypillisesti antaa opastuksen apuvalineen
kayttoon ja huolehtii mahdollisista apuvélineisiin liittyvista korjaus- ja huoltotgista.
Apuvdlinelogistiikan kéytannot ovat nykytilassa kirjavia ja jaavat usein asiakkaan
itsensd tai tdméan laheisen vastuulle.

loT-ratkaisujen? (luku 6.2) yleistyessa on odotettavissa, etta apuvélineissa on
teknologiaa, joka mahdollistaa niiden etéhallinnan. Liséksi kehitteilla on ratkaisuja
(mm. alyrollaattoril3), joissa apuvalineeseen on integroitu antureita fyysisen aktiivi-
suuden tai terveyden monitorointiin.

Kehitteilla on myods erilaisia muistia ja kognitiota tukevia ratkaisuja perustuen
paalle puettavaan teknologiaan [6].

5.1.5 Kotiin asennettavat jarjestelmat

Asiakkaalla voi olla kaytdssaan itsendistd asumista tukevia jarjestelmia, jotka on
asennettu osana kotihoidon palvelukokonaisuutta, ja joiden yllapito on sote-palve-
luntuottajan vastuulla. Itsenaistéd asumista tukevia jarjestelmia ovat erilaiset asuk-
kaan liikkumista ja aktiivisuutta seuraavat tai kaatumisia havaitsevat anturit sekéa
séhkolukot, jotka mahdollistavat toisaalta kotihoitohenkilékunnan kontrolloidun paa-
syn asuntoon seka toisaalta kulunvalvonnan, esimerkiksi kotona asuvan muistisai-
raan turvallisuuden nakdkulmasta.

Kotiin asennettaviin jarjestelmiin kuuluvat myos élykotijarjestelmat, jotka ovat asi-
akkaan itsensé tai l1&aheisen hankkimia. Tallaisten ratkaisujen yllapito on lahtokoh-
taisesti asiakkaan/laheisen vastuulla. Toisaalta alykotijarjestelméa voi sisaltya kiin-
teiston teknologiaratkaisuun, jolloin sen yllépito sisaltyy kiinteistdhuollon palvelui-
hin. Alykotijarjestelmiin siséltyy erilaisia ratkaisuja, jotka parantavat asumismuka-
vuutta, varmistavat asiakkaan terveyden kannalta sopivat olosuhteet (mm. |Amp6ti-
lan) ja parantavat asiakkaan turvallisuutta (mm. paloturvallisuus). Alykotijarjestel-
mat ovat irrallisia tai osa kiinteistojarjestelmaa, jolloin niiden liitettavyys sote-tietoi-
hin on haastavaa.

1 https://www.theguardian.com/technology/2015/feb/27/robear-bear-shaped-nursing-care-
robot

12 Internet of Things

B https://www.vtt.fi/medialle/uutiset/vtt-ja-orton-aloittavat-alyrollaattorikokeilut-yhdessé-sen-
iorien-kanssa
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5.2 Sote-tietojarjestelmat

Kuvaan 4 on koottu oleellisimmat tietojarjestelmat erityisesti kotona asumista tuke-
van teknologian nékodkulmasta. Néiden tietojéarjestelmien taustalla ja rinnalla toimii
useita muita tietojarjestelmapalveluja (mm. asiakkuuden hallintajarjestelma), joita ei
erikseen kasitella tassa raportissa. Kattava jasennys sosiaali- ja terveydenhuollon
prosesseja tukevista tietojarjestelmépalveluista siséltyy sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakas- ja potilastietojen kokonaisarkkitehtuuriin [1].

5.2.1  Kanta-palvelut

Kanta-palvelut ovat keskeinen kansallinen ratkaisu sosiaali- ja terveystietojen hal-
lintaan kahdella tavalla: (1) Omakannan palvelut kansalaiselle, (2) Potilas- ja asia-
kastiedon arkiston ja Reseptikeskuksen palvelut sote-palveluntarjoajille.

Omakannan palvelut ovat hiljattain laajentuneet. Kanta-palvelujen yhteyteen on
litetty Omatietovaranto, johon kansalainen voi tallentaa omaan terveyteensa ja hy-
vinvointiinsa liittyvi& tietoja, jotka eivat ole varsinaista potilastietoa. Ratkaisuun si-
saltyy avoin rajapinta, jonka kautta sovellukset voivat kansalaisen suostumuksella
tallentaa tietoa Omatietovarantoon tai hyodyntaa sen tietosisaltoa kansalaiselle tar-
jottavassa palvelussa. Ratkaisu tulee uuden lainséadannon4 myota mahdollista-
maan my6s omien tietojen luovuttamisen ammattilaisten kaytt6on osana hoitoa tai
asiakkuutta. Omatietovarannon avulla voidaan siten toteuttaa kotona asujan ja sote-
ammattilaisen valista tiedonvaihtoa tukevia ratkaisuja.

Kanta-palvelut tukevat nykytilassa puolesta asiointia vain rajoitetusti - huoltaja tai
edunvalvoja ei voi asioida yli 10-vuotiaan tai taysi-ikaisen puolesta Omakannassa.®

5.2.2  Asiakas- ja potilastietojarjestelmé

Asiakas- ja potilastietojarjestelma (AP-jarjestelmd) viittaa tietojarjestelméén, jossa
sailytetdan sosiaalihuollon asiakastietoja ja terveydenhuollon potilastietoja. Kaytan-
ndssa vield nykytilassa kyseessa on tyypillisesti kaksi erillista jarjestelmaa, mutta
uusissa tietojarjestelméhankkeissa (mm. Apotti) tahdatdan yhteen integroituun jér-
jestelmaan.

AP-jarjestelmalld on keskeinen rooli kotiin tuotettavissa palveluissa kahdella ta-
valla: (1) kaikki asiakkaan/potilaan hoitoon ja palveluihin vaikuttavat tiedot (mm. toi-
mintakyky, oireet) tulee kirjata AP-jarjestelmaan ja (2) kotihoidon tydntekijalla tulee
olla kaytettavissaan tarvittavat asiakas- ja potilastiedot palvelun toteuttamiseksi. Si-
ten kotihoidon tydntekijalla tulee olla roolinsa mukaiset kayttdoikeudet AP-jarjestel-
maan.

AP-jarjestelmaéan voi sisaltyd mobiiliratkaisu, jonka avulla kirjaukset ja tietojen
katselu toteutetaan joustavasti kotihoitokaynnin yhteydessa. Toinen vaihtoehto on,

14 Uusi asiakastietolaki (HE 300/2018) https://stm.fi/hanke?tunnus=STM066:00/2019
15 https://www.kanta.fi/asiointi-toisen-puolesta
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ettd AP-jarjestelmaéan integroitu kotihoidon toiminnanohjausjarjestelma siséltéa ao.
mobiiliratkaisun.

5.2.3 Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelma

Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelmien (KTO-jarjestelma) toiminnallisuudet vaih-
televat tuotteittain. Keskeinen toiminnallisuus on kotihoidon ty6hon liittyva tyénoh-
jaus (mm. tydvuorosuunnittelu, kotikayntien aikataulutus ja hallinta) seka kirjausten
ja raportoinnin tuki. Erillisia toiminnanohjausjarjestelmia ei nykytilassa ole kaytossa
kaikilla sote-alueilla, jolloin tarvittavat toiminnot hoidetaan muiden jarjestelmien ku-
ten AP-jarjestelmén avulla.

5.2.4  Neuvonnan ja asiakasohjauksen tietojarjestelma

Neuvontaa ja asiakasohjausta toteutetaan nykytilassa eri tasoilla ja tuetaan erilai-
silla tietojarjestelmératkaisuilla ([12], [13]). Neuvonta on matalan kynnyksen tunnis-
teeton palvelu, jonka kautta asiakas saa apua erilaisiin terveyteen, hyvinvointiin ja
palveluihin liittyviin kysymyksiin eri kanavien kautta (puhelin, chat, lahipalvelupiste).
Neuvonnan yhteydessa voidaan todeta tarve asiakkaan tilanteen tarkempaan sel-
vitykseen.

Asiakasohjaus on tunnisteellista palvelua kattaen asiakkaan palvelupolun kuvan
1 mukaisesti. Tunnisteellinen neuvonta edellyttaa, etta tietojarjestelma tukee eri ka-
navien kautta yhteytta ottavan asiakkaan luotettavaa tunnistamista ja paasya tarvit-
taviin asiakas- ja potilastietoihin asiakkaan tukemiseksi. Talla hetkella maakunnal-
linen neuvonta- ja asiakasohjaus toimii viidella alueella. Tavoitetilassa ao. toiminta
on yhtenéaisesti jarjestetty koko maassa ja hyddyntaa alueellista tai kansallista neu-
vonnan ja asiakasohjauksen tietojarjestelmaa.

5.2.5 Laitehallintajarjestelma

Kaytannét laitehallinnan osalta ovat vaihtelevia. Joka tapauksessa kotona kaytet-
tava teknologia on tyypillisesti sote-alueen omistamaa ja sen yllapidettavana. Laite-
hallintajarjestelmalla (LH-jarjestelmd) on siten tarkead tehtava kotona kaytettavien
laitteiden hallinnoinnissa. Samaan jarjestelmaan voivat siséltya kotona kaytettavien
laitteiden lisaksi myés muut terveydenhuollon laitteet (mm. sairaalalaitteet) [14]
seka apuvalineet. Asiakkaalla voi olla myds omatoimisesti hankittuja laitteita ja apu-
valineita, joita ei kirjata LH-jarjestelmaan.

5.2.6  Palveluseteli- ja ostopalvelujérjestelmé

Palveluseteli- ja ostopalvelujarjestelmén tehtdvana on hallinnoida palvelusetelilla
ostettavia palveluja sekd mahdollistaa asiakkaalle palvelujen vertailu ja valinta.

25



Talla hetkella Suomessa on laajasti kaytossa Parasta Palvelua'® -jarjestelma. Ko-
tona asumista tukevat palvelut on tyypillinen esimerkki palveluista, joihin mydnne-
tdan palveluseteleita.

5.2.7 Tietoallas

Tietoallas viittaa tietovarastoon, johon viedaan tietoja operatiivisista jarjestelmista,
kuten AP-jarjestelmasta ja KTO-jarjestelmasta. Keskeisena ajatuksena on koota tie-
toja ns. toisiokayttdéa varten. Tyypillista toisiokayttda ovat tutkimus, tilastointi, laa-
dunseuranta ja tiedolla johtaminen. Tietoaltaassa tietoja voidaan kasitella anonyy-
missd muodossa héiritsematta operatiivisia jarjestelmia. Ensimmaiset tietoallasrat-
kaisut ovat syntyneet yliopistosairaaloiden yhteyteen mm. johtuen aktiivisen tutki-
mustoiminnan tarpeista. Myos sote-alueen tasolla tarvitaan tiedon toisiokayttoa tu-
kevaa rakenteisen tiedon keruuta. Maakunnallista tietoalustaa ollaan hahmottele-
massa Toivo-ohjelmaan sisaltyvassa Virta-hankkeessal” 18, Yksi ratkaisumalli on
sote-aluekohtaiset tietoaltaat, joiden avulla valtakunnan tasolla tarvittava tieto koo-
taan. Nama tietoaltaat palvelisivat kattavasti myds kotona asumista tukevien pro-
sessien ja teknologioiden kehittdmista sekéd laadun seurantaa.

5.3 Tietojarjestelmien kayttajat

Taulukoissa 1 ja 2 on kuvattu tietojarjestelmia kayttavat kayttajaryhmat ja heidan
kannaltaan keskeiset tietojarjestelmépalvelut.

Taulukko 1. Ammattilaiskayttdjaryhmien kannalta keskeiset tietojarjestelmat.

Kéayttajaryhma Tehtava

Neuvonnan ja Neuvonta, asiakasohjaus,
asiakasohjauksen = palvelutarpeen arviointi,

tydntekija palvelujen hankinta ja koor-

dinointi, toteutuksen seu-
ranta, paatosten valmistel

Kotihoidon tyénte- | Kotihoitopalvelun toteutus
kija

Hallinnon tyénte- Kotihoitopalvelujen johto,

u

kija palvelupéatokset, toiminnan
suunnittelu, seuranta ja ke-

hittdminen

16 http://www.parastapalvelua.fi/

Tietojarjestelmatuki

Neuvonnan ja asiakasohjauksen tietojarjes-
telmé (NAO-jarjestelmat): keskitetyn neuvon-
nan ja asiakasohjauksen prosessia tukeva
tietojarjestelma.

Kéayttdoikeus asiakas- ja potilastietoihin (AP-
jarjestelmd) palvelutarpeen arvioinnin suorit-
tamiseksi.

Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelméa
(KTO-jarjestelma). Paasy asiakas- ja potilas-
tietoihin hoidon toteuttamiseksi ja dokumen-
toimiseksi.

Tietojohtamista tukeva sovellus/kayttoliit-
tyma, joka tarjoaa nakyman eri jarjestelmista
yhdistamalla johdettuihin yhteenvetoihin
(esim. tietoaltaaseen perustuva data-analy-
tiikka ja visualisointi).

17 https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Huovila_Valtakunnallinen%20tie-

dolla%20johtamisen%20kehittdmisen%20tilanne.pdf

18 https://sotedigi.fi/virta-hanke/
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Kéayttajaryhma

Kotisairaalan
tydntekija

Ulkoisen palvelun

tydntekija (esim.
turvapuhelinpal-
velu)

Teknologiatuen
tydntekija (mah-
dollisesti ulkois-
tettu palvelu)

Tehtava

Kotisairaalapalvelun toteu
tus

Ulkoisen palvelun toteutta:
minen (esim. turvapuhelin
palvelu)

Teknologian (laitteet ja oh
jelmistot) ja apuvélineiden
kayton tuki ja logistiikka.

Tietojarjestelmatuki

Kayttdoikeusasiakas- ja potilastietoihin hoi-
don toteuttamiseksi ja dokumentoimiseksi.

Ulkoista palveluprosessia (esim. turvapuhe-
linpalvelu) tukeva palvelutoimittajan tietojar-
jestelmé. Palvelun luonteen mukaisesti mah-
dollisesti myds nakyma rajattuun osaan asia-
kas- ja potilastietoja (AP-jarjestelmad) ja koti-
hoidon tietoja (KTO-jarjestelma) palvelun to-
teuttamiseksi (esim. riskitiedot).

Teknologia- ja apuvalinetukipalvelua tukeva
palvelutoimittajan tai sote-organisaation tie-
tojarjestelméa (LH-jarjestelma).

Taulukko 2. Asiakaskayttajaryhmien kannalta keskeiset tietojarjestelmat.

Kéayttajaryhma

Asiakas,
kansalainen

Léheinen (omais-
hoitaja, perhehoi-
taja, edunvalvoja,
muu l&heinen)

Tehtava

Paésy omiin terveys- ja
sosiaalitietoihin. Hoitoon
littyvat jarjestelyt (mm.

ajanvaraukset) alueellisen

tai kansallisen asiointijar-
jestelmén kautta. Kotona
asumista tukevan teknolo
gian kaytto. (Kuva 4).

Pé&asy hoidettavan ter-
veys- ja sosiaalitietoihin
(Omakanta + alueelliset
jarjestelmét) hoidettavan
valtuuttamana. Hoidetta-

van hoitoon liittyvat jarjes-

telyt (mm. ajanvaraukset)
alueellisen tai kansallisen

asiointijarjestelman kautta.

Hoidettavan avustaminen
kotona asumista tukevan
teknologian kaytossa.
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Tietojarjestelmatuki

Kanta-palvelut: Omakanta, omatietovaranto.
Muut kansalliset ja alueelliset asiointipalve-
lut.

Sovellukset ja palvelut (Kuva 4).

Tavoitetilassa puolesta asiointi kattavasti
kaytossa: Kanta-palvelut (Omakanta, Oma-
tietovaranto), muut kansalliset ja alueelliset
asiointipalvelut.

Sovellukset ja palvelut (Kuva 4).



6. Integraatiot

6.1 Yleista

Edell& kuvattiin kotona asumista tukevia sovelluksia, laitteita ja jarjestelmid. Koko-
naisuuden toimivuuden kannalta on oleellista, ettd nama kykenevat vaihtamaan tie-
toja keskenaén. Tiedonvaihdon tulisi mahdollisimman pitkélle perustua kansainva-
lisiin standardeihin. Tosiasia kuitenkin on, ettd kansainvaliset standardit eivat kata
kuvan 4 tietojarjestelmaymparistoon liittyvia rajapintoja yksityiskohtaisella tasolla,
jolloin kansallisia maarittelyja ja kansainvélisten standardien paikallistamista tarvi-
taan. Seuraavassa tuodaan esille integraatiotarpeita pohjaksi rajapintamaaritte-
lyille.

6.2 Integraatiotarpeet

Kuva 5 esittaé yksinkertaistettua mallia, jossa "tuote" viittaa kotona asumista tuke-
vaan laitteeseen, sovellukseen, automaattiin tai robottiin. Tuotteeseen sisaltyy tyy-
pillisesti asiakasosa ja palvelinosa. Asiakasosa voi olla esimerkiksi sovellus tai mit-
talaite, joka lahettdd mittaustiedot taustapalvelimelle, jossa ne ovat ammattilaisen
nahtavana. Myds robotti voidaan mieltaa tuotteeksi, jolla on asiakasosa (robotti itse)
seka palvelinosa, johon robotti on yhteydessa mm. ylldpitoa varten. Samaan palve-
linosaan liittyvia asiakasosia voi olla useita. Tuotteella on usein myds yksi tai use-
ampia ammattilaiskayttoliittymia erilaisiin tarpeisiin — esimerkiksi erilliset kayttoliitty-
maét hoitohenkildkunnalle ja laitteen yllapitajille.

Laitteiden ja antureiden verkottamisessa voidaan hyddyntaa erilaisia integraatio-
ratkaisuja (esim. loT-alusta), kuten on suunniteltu Tampereen kaupungin Kotidigi-
hankkeessa [15]. Teknologian hankinnan kannalta on tarkoituksenmukaista, etta
loT-alusta siséltyy teknologiatoimittajalta hankittavaan kokonaisratkaisuun (ku-
vassa 5 "tuote"), jossa voi olla myds muiden toimittajien toimittamia komponentteja.
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K liset ja alueeliset sote-jarj Imat

Tuote (laitefjarjestelma, sovellus,
automaatti/robotti, loT-alusta, ...)

Kanta-palvelut
Omatietovarante, potilastiedon arkisto, sosiaalihuslion
asiakastiedon arkisto, iedonhallintapalvelu, reseptikeskus

AP-jarjestelma |

Asiakasosa

[selain/sovellus/laite)

ropon KTO-jarjestelma |

Palvelinosa

Ammattilais- | LH-jarjestelma |

kayttolittyma |

Sote-palveluvaylat

Tietoallas |

- Muut sote-tietojarjestelmat |

Kuva 5. Tuotteen liittiminen sote-jarjestelmiin.

Kuvassa 5 nakyvat keskeiset rajapinnat, joiden kautta kotona asumista tukeva tek-
nologia liittyy kansallisiin ja alueellisiin sote-jarjestelmiin. Tietoturvandkokulmasta
on oleellista, etta tuote integroidaan sote-jarjestelmiin palvelinosan kautta. Alueelli-
set ja kansalliset sote-palveluvaylat [1] helpottavat integraatioita sote-jarjestelmiin
(kts. myos luku 9.6). Kanta-palvelujen osalta luontevinta on, etté teknologia integ-
roidaan Omatietovarantoon (OTV-rajapinta). Kanta-palvelun asiakas- ja potilastie-
torajapinnat on tarkoitettu erityisesti alueellisia ja paikallisia AP-jéarjestelmia var-
ten?®,

Muille rajapinnoille (AP-, KTO-, LH- ja TA-rajapinnat) ei ole kansallisesti sovittuja
maadrittelyjd, vaan integraatiot tehdaan nykytilassa tapaus- ja tuotekohtaisesti. Tie-
toallas on keskeinen osa tiedon toisiokéayton arkkitehtuuria, jota maaritellaan sosi-
aali- ja terveysministerion vetaman TOIVO-ohjelman VIRTA-hankkeessa?. Tietoal-
taaseen viedaan tyypillisesti tietoa muista sote-jarjestelmista — ei suoraan kotona
kaytettavista sovelluksista ja laitteista.

Integraatioiden toteutusta uusiin AP-jarjestelmiin (mm. Apotti) helpottavat avoi-
met kansainvalisiin standardeihin perustuvat rajapinnat?’. Myés UNA Oy:n kehit-
teilla olevalta UNA-ydin?? -ratkaisulta odotetaan apua sote-jarjestelmien integraati-
oihin. Erityyppisia integraatiotarpeita ja naitd havainnollistavia esimerkkeja on
koottu taulukkoon 3. Yhteentoimivuutta tukevia standardeja kasitellaén tarkemmin
luvussa 7.2.

19 https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/kanta-arkkitehtuuri
0 https://sotedigi.fi/virta-hanke/
1 https://open.epic.com/

https://unaoy.fi/
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Tapaus

1. Hyvinvointitieto
(kansalainen)

Laite/sovellus
tuottaa hoidon tai
toimintakyvyn yl-
lapidon kannalta
hyddyllista hyvin-
vointitietoa.

2. Hoidon kan-
nalta oleellinen
terveystieto (sote
asiakas)
Laite/sovellus
tuottaa hoidon
kannalta oleel-
lista tietoa, joka
tulee kirjata
osaksi hoitodoku-
mentaatiota.

3. Halytykset
Laite/sovellus

tuottaa halytyksia
(asiakkaan tilaan
liittyen)

4. L aitteen eta-
seuranta

Laitteen toimintaa
voidaan seurata
etéyhteydella.

5. Laitteen eté-
hallinta

Laitteen asetuk-
sia voidaan hal-
lita etéayhteydella.

Taulukko 3. Integraatiotarpeiden jaottelu.

Kuvaus

Kansalainen voi liittaa itse-
naisesti kayttaméansa lait-
teen/sovelluksen Omatieto-
varantoon ja antaa ammatti-
laiselle paasyoikeuden lait-
teen/sovelluksen tuottamiin
tietoihin tullessaan sote-pal-
velujen asiakkaaksi.

a) Sote-palvelun asiakas saa
kayttdonsa laitteen/sovelluk-
sen, joka on integroitu AP-
jarjestelmaén tai Omatietova-

Integraatiot

Laite/sovellus
— OTV

Laite/sovellus
— 0TV (a),
AP-jarjes-
telma (a tai b)

rantoon yhdistettyyn ammatti-

laissovellukseen.

b) Kotihoitaja kayttaa sovel-
lusta AP-tietojen kirjaukseen
tai katseluun

Laitteen/sovelluksen tuotta-
mat halytykset ohjataan nii-
den valittdémastéa kasittelysta
vastaavalle organisaatiolle.
Vaikka kasittelysta vastaisi
ulkoinen organisaatio, tiedot
halytyksista tulee vieda myos
sote-palveluntarjoajan jarjes-
telmiin.

Tieto laitteen sijainnista ja
kunnosta helpottaa ja tehos-
taa laitehallintaa ja vikojen
selvittelya. Toimenpidetta
edellyttavissa tilanteissa tuo-
tetaan asiaankuuluvat haly-
tykset.

Laitteen asetuksia voidaan
muuttaa etdyhteyden kautta.
Toiminnallisuus véhentaa
mm. huoltokéyntien tarvetta.

Laite/sovellus
— KTO-jar-
jestelma,
AP-jarjes-
telma

Laite/sovellus
— KTO-jar-
jestelma,
LH-jarjes-
telma

Laite/sovellus
>
KTO-jarjes-
telma,
LH-jarjes-
telma
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Esimerkki

Kansalainen mittaa itsendisesti ve-
renpainettaan (verenpainemittari)
ja aktiivisuuttaan (aktiivisuusran-
neke). Molemmat mittaustulokset
tallentuvat Omatietovarantoon.
Kansalainen hakeutuu terveyskes-
kukseen tuntiessaan olonsa voi-
mattomaksi. Ammattilainen saa
Omatietovarantoon tallennetun ve-
renpainehistorian ja aktiivisuustie-
don kayttodnsa ja voi hyddyntaa
sitd taustatietona hoitopaatok-
sessé.

a) Diabeetikko tekee kotona veren-
sokerimittauksia. Hoitohenkilo-
kunta nakee tiedot AP-jarjestel-
massa tai erillisessa sovelluksessa
(johon siirtyy kertakirjautumalla) ja
voi hyvaksya laitteen/sovelluksen
tuottamat tiedot liitettdvaksi osaksi
potilastietoja.

b) Kotihoitaja nékee tarvittavat
asiakas- ja potilastiedot sovelluk-
sessa ja voi tehda tarvittavat kir-
jaukset AP-jarjestelmaan.

Asiakas ei ole liikkunut koko péai-
vana. Turvaranneke lahettaa vies-
tin turvapuhelinpalvelun halytys-
keskukseen, joka kasittelee haly-
tyksen (kéy asiakkaan luona). Ha-
lytykseen liittyvét tiedot toimitetaan
myos KTO- tai AP- jarjestelméaan,
jossa ne ovat hoitohenkilékunnan
kaytettavissa.

Sote-alueella on kaytdssa laékero-
botteja. LH-jarjestelméa nayttaa
keskeiset tiedot kaikista organisaa-
tion kéytdssa olevista laitteista. Li-
séksi ao. tiedot voivat olla néhté-
vissd KTO-jarjestelméssa ja laéke-
robotin ammattilaiskayttoliitty-
massa.

Asiakkaalla on kaytossaan lagke-
robotti. Asiakas ei kuule laitteen
tuottamaa puhetta, mutta ei osaa
asettaa aanta kovemmalle. Laite-
hallinnasta huolehtiva henkilo te-
kee asetuksen etayhteydell&.



Tapaus

6. Sote-ammatti-
laisen kertakirjau-
tuminen
Laite/sovellus
mahdollistaa am-
mattilaiskayttajan
kertakirjautumi-
sen.

Kuvaus

Ammattilaiskayttajan tulee
voida siirtyd ammattilaiskayt-
téliittymaan tai -sovellukseen
kertakirjautumisella AP-jar-
jestelmésta tai KTO-jarjestel-
masté tai LH-jarjestelmasta
(ellei tarvittava toiminto ole
suoraan kaytettavissa ao. jar-
jestelmissa). Ratkaisu voi tu-
kea kontekstin siirtoa siten,
ettd sovellukseen siirtyy tieto
késiteltdvana olevasta asiak-
kaasta.

Integraatiot

Laite/
sovellus &
KTO-jarjes-
telma,
AP-jarjes-
telma,
LH-jarjes-
telma
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Esimerkki

Hoitaja on yhteydessa asiakkaak-
seen kaksisuuntaisella videoyhtey-
della. Hoitaja siirtyy videopuhelin-
sovellukseen kertakirjautumalla
AP- tai KTO-jarjestelmasta, eika
erillista kirjautumista tarvita. AP-
tai KTO-jarjestelméassa kasitelta-
vana olleen asiakkaan tiedot ovat
valmiiksi esill& videoneuvotteluso-
velluksessa.



7. Standardit

KATI-mallin toteutumisessa on otettava huomioon standardit ja laatuvaatimukset
seka palveluille etté teknologialle. Tama koskee erityisesti teknologioiden yhteen-
sopivuutta.

7.1 Palvelustandardit

Terveyspalveluille on olemassa oma ISO 9001 -laadunhallintastandardi SFS-EN
15224 Laadunhallintajéarjestelmét. Standardi ISO 9001:2015 terveydenhuollon kayt-
toon. Tama on yleinen laatustandardi, joka ei suoraan ohjaa teknologian hyddynta-
miseen. Tahan tarkoitukseen on kuitenkin tulossa uusia standardeja ja ohjeistuksia.

EU-tasolla on valmisteilla ehdotus vanhustenhoitoon liittyvasta standardista
CEN/ TC 449 Quality of care for older people, johon liittyy ohjeita teknologian kay-
tosta. Standardin Assistive devices — systems, technology and related services -
osiossa maaritellaan vaatimukset, toimintaohjeet ja kdytannot standardin kayttéon-
otosta tuottajalle. Standardiin tulee suosituksia siitd, miten teknologia voisi toimia
laadukkaammin ja miten sita voidaan hyddyntéa paremmin esimerkiksi tukemalla ja
avustamalla teknologian kayttdonotossa ja kaytdssd. Nama eivat ole velvoittavia
ohjeita.

Valmisteilla on myds palvelujentuottajille tarkoitettu ohjeistus CEN/TC 431 Ser-
vice Chain for Social Care Alarms. Tdma antaa ohjeistusta muun muassa siité, mi-
ten avuntarpeessa oleville kotona asuville henkildille tulee esitell& anturipohjainen
monitorointijarjestelm&, miten jarjestelmé asennetaan ja miten sita kaytetaan.

7.2 Yhteensopivuusstandardit

Olemassa olevat avoimet rajapintamaaritykset ja standardit kattavat luvussa 6 ku-
vatut rajapintatarpeet vain osittain. Seuraavassa tarkastellaan kutakin rajapinta-
tyyppia erikseen standardien nédkdkulmasta.

Henkilokohtaisia hyvinvointitietoja kasittelevat sovellukset ovat integroitavissa
Omatietovarantoon HL7/FHIR-standardiin sek& kansallisesti yllapidettyihin profiili-
maarityksiin perustuen ("OTV-rajapinta”)?3. Uusien profiilien maaritystyota varten
on olemassa HL7-yhdistyksen ja Kelan yllapitdma prosessi, joka mahdollistaa so-
vellusten kehittgjille mahdollisuuden vaikuttaa uusien tietomallien kehittdmiseen.
Kansainvaliset hyvinvointiekosysteemit (mm. Apple Health, Fitbit ja Withings) pe-
rustuvat tyypillisesti yrityskohtaisiin rajapintamaarittelyihin, eik& ole odotettavissa,
ettd ne toteuttaisivat OTV-rajapintaa. Ekosysteemien avoimet rajapinnat (mm.
REST/JSON?*) mahdollistavat kuitenkin sovellukset, jotka valittavat tietoja hyvin-

2 hitp://www.kanta.fi/en/web/guest/professionals/kanta-phr
2 https://www.programmableweb.com/category/health/apis?category=19988
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vointilaitteiden ja Omatietovarannon valilla. Tietojen siirto jarjestelmien vélilla edel-
lyttda kayttajan antamaa valtuutusta. Omatietovarannossa, kuten useimmissa kau-
pallisissa palvelualustoissa, valtuutus perustuu OAuth2-maarittelyyn.

Asiakastietolain?® valmisteilla olevan uuden version on tarkoitus mahdollistaa so-
vellukset, joiden kautta sote-ammattilainen pédésee — asiakkaan suostumuksella —
kasittelemaan asiakkaan tietoja Omatietovarannossa. Liséksi valmisteltavan lain
perusteella asiakas- ja potilastietoja voidaan tulevaisuudessa luovuttaa Omatieto-
varantoon. N&in uusi asiakastietolaki tulee oleellisesti parantamaan sote-ammatti-
laisen ja asiakkaan valista tiedonvaihtoa.

Vaihtoehtona Omatietovarannon hyddyntamiselle on suora integraatio sovelluk-
sen ja AP-jarjestelméan valilla. Uusissa potilastietojarjestelmissa (mm. Apotti2®) on
avoimia rajapintoja mm. perustuen HL7-standardeihin (v2, v3, CDA R2 ja FHIR).
Smart on FHIR?” -maérittelyt luovat FHIR- ja OAuth2-standardeihin perustuvan ke-
hikon EHR-jarjestelmiin kytkeytyville sovelluksille. Terveystietojen siirtdmiseksi po-
tilastietojarjestelmaéan lahettavan sovelluksen tulisi hyddyntééd potilastietojarjestel-
man tunnistamia ja Suomessa kaytossa olevia koodistoja??, kuten LOINC, ICD10,
ICF, ATC, Vnr ja OID. Suomessa on liséksi tulossa asteittain kayttéén SNOMED
CT -terminologiajarjestelmd, jonka myota kootun tiedon kansainvalinen yhteenso-
pivuus ja rakenteisen kirjaamisen yksityiskohtaisuus tulevat jatkossa parantu-
maan?®. Kansainvalisesti yhteensopivien koodistojen kayttd on erityisen tarkeaa
myds tiedon toisiokdyton kannalta.

Suomessa kaytdsséa olevia koodistoja yllapidetédén kansallisella koodistopalveli-
mella®. Erityisesti kotihoitoprosessiin liittyvia koodistoja ovat esimerkiksi toiminta-
kykykasitteiden luokitus (ICF) sek& apuvalineluokitus (ISO 9999). Liséksi kaytetta-
vissa on uudet terveydenhuollon tietokomponentit®! ja seka sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteiset toiminnalliset maarittelyt: merkinta toimintakyvysta®? ja toimintaky-
kyarvio®3,

Halytyksia tuottavien turvapuhelintuotteiden minimivaatimukset maaritellaan
standardissa SFS-EN 50134-1 ja tuotteita hyddyntaviin turvapuhelinpalveluihin so-
velletaan standardia SFS-EN 50134-7. Turvapuhelimille ei kuitenkaan ole yhteen-
sopivuusstandardia, joka maarittelisi niiden liittdmisen muihin jarjestelmiin (mm. AP-
tai KTO-jarjestelmd). Siten turvapuhelinintegraatiot on nykytilassa tehtava tuotekoh-
taisesti.

Verkotettuihin loT-laitteisiin liittyy useita yleisia standardeja3* mm. laiteverkkojen
muodostamiseen (esim. UPnP) ja datan siirtoon (esim. Bluetooth, Zigbee, NFC).

% Uusi asiakastietolaki (HE 300/2018) https://stm.fi/hanke?tunnus=STM066:00/2019

2 hitps://open.epic.com/

27 http://www.hl7.org/fhir/smart-app-launch/

28 https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-list-page.xhtml

2 hitps://thl.filen/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/sote-
tietoarkkitehtuuri/snomed-ct

30 https://thl.fiffilweb/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/koodistopalvelu

31 hitps://thl.fiffi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-jia-maarittelyt/maarit-
telyt-terveydenhuollolle/terveydenhuollon-tietokomponentit

32 1.2.246.537.6.1601 THL/Tietosisaltd — Merkinta toimintakyvysta

33 1.2.246.537.6.1602 THL/Tietosisalté — Toimintakykyarvio

34 https://www.postscapes.com/internet-of-things-protocols/
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https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maarittelyt-terveydenhuollolle/terveydenhuollon-tietokomponentit
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https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=3265&versionKey=3746
https://www.postscapes.com/internet-of-things-protocols/

Terveyden monitorointilaitteita varten on standardi IEEE 11073 PHD, joka mé&aritte-
lee laitteen tilamallin ja tiedon semantiikan. Edell& mainittuja standardeja voidaan
hyddyntéé mittaustietojen lahettdmisen ohella mygs laitteen etdseurannan tai -hal-
linnan toteuttamisessa. Vaikka kuvan 5 mukaisessa mallissa laitetason integraatiot
jaavat ratkaisun toimittajan huolehdittavaksi, on myds sote-palveluntarjoajan etu,
etta laitetason liitdnnat ovat standardien mukaisia. Sote-palveluntarjoajan nakokul-
masta on keskeistd, ettd toimittajan ratkaisu voidaan integroida sote-jarjestelmiin.
Selke& puute nykytilassa on, etté kotona kaytettdvan teknologian etdseurantaan ja
-hallintaan (IFLr-rajapinta) ei ole sopivaa yhteensopivuusstandardia, vaan integraa-
tio on toteutettava tapauskohtaisesti.

Kotona kaytettéva teknologia saattaa sisaltaa selainpohjaisen ammattilaiskaytto-
littymén, johon ammattilaiskayttéjan tulee kirjautua ndhdakseen kotona kaytettavan
teknologian tuottamia tietoja tai toteuttaakseen tarvittavia yllapitotoimenpiteita
etéyhteydella. Kayttdjan kannalta on toivottavaa, ettd ammattilaiskayttoliittymaan
voidaan siirtya kertakirjautumalla esimerkiksi AP-jarjestelmastd. Tama voi perustua
HL7 Finlandin tydpoytaintegraatiomaarittelyyns® tai muuhun sote-alueella kaytdssa
olevaan SSO-menetelmaan.

Kuvaan 5 merkittyjen teknologiarajapintojen lisksi on tarkead, etta tieto kulkee
valtakunnallisten ja alueellisten sote-jarjestelmien valilla. Keskeisessd asemassa
ovat potilas- ja asiakastiedon kanta-rajapinnat, jotka perustuvat HL7 v3 -standardei-
hin (mm. CDA R2) seka kansallisesti maariteltyihin tietorakenteisiin ja koodistoi-
hin%6, Kotona asumista tukevan teknologian hyddyntamisen nakokulmasta keskei-
sid ovat mm. toimintakykyyn liittyvan tiedon rakenteista kirjaamista tukevat maarit-
telyt, jotka ovat lahiaikoina tulossa kayttoon®’.

35 http://www.hl7.fi/hl7-rajapintakartta/minimikontekstinhallinnan-maarittely/

36 https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/maarittelyt

ST https://thl.fiffilweb/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/ohjeet-ja-soveltaminen/rakentei-
nen-kirjaaminen-sosiaali-ja-terveydenhuollossa/terveydenhuollon-rakenteinen-kirjaami-
nen/toimintakykytiedon-kirjaaminen/toimintakyky-tietojarjestelmissa
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8. Tapauskuvaukset

Tassa luvussa tarkastellaan teknologiatuetun kotona asumisen toimintamallia ja tie-
tojarjestelmaymparistta neljan kayttdtapauksen nakdkulmasta. Tarkastelu tuo esiin
nykytilan haasteita, joihin uudella toimintamallilla pyritd&n vastaamaan.

8.1 Toivon tarina

Toivo on eronnut ja lapseton 77-vuotias herra. Ystavapiiri on vahainen. Han elda
yksind&n omassa asunnossaan hissittémén talon kolmannessa kerroksessa kau-
punkialueella. Palvelut ovat k&velymatkan p&assa tai niihin paasee julkisilla liiken-
nevalineilla. Toivo sairastaa tyypin 2 diabetesta ja verenpainetautia. Han karsii li-
saksi uniapneasta, eteisvarinasta, katkokavelysta ja huonosta kuulosta. Toivo kayt-
taa seka perus- ettd erikoissairaanhoidon palveluita terveydenhuollon eri tasoilla ja
likkuu itsendisesti.

Toivo on kiinnostunut oman terveytensd hoidosta ja toimintakyvyn yllapitéami-
sestd, ja han tekee myos terveydentilansa itsehoitokartoituksia internetissa. Toivolla
on kaytdssaan verenpaine- ja verensokerimittari, kuulolaite, kavelykeppi ja rol-
laattori. Lisdksi uniapnean hoitoon on CPAP-laite. Kodin alyteknologian puolelta
Toivolta l6ytyvat palo- ja hdkavaroitin sek& automaattivalaistus. Toivo on kiinnostu-
nut teknologiasta ja hénella on myos tietokone.

Nykytilanteessa Toivon elaméssé haasteena on tukiverkoston puuttuminen
seka yksindisyys. Hoitovastuu eri sairauksista on jakautunut erikois- ja perustervey-
denhuollon kesken eivatka ammattilaiset saa tietoa toistensa toiminnasta. Tervey-
dentilan seurannassa ja kotona asumisen tukemisessa pitéisi ratkaista, miten tieto
kulkee eri hoitavien tahojen kesken, kenelld on kokonaisvastuu hoidosta (perus- ja
erikoissairaanhoito, KAAPO-kontaktit), teknologisista laitteista (CPAP, hyvinvointi-
ranneke) sekéd palo- ja hakavaroittimista, ja mika taho vastaa laitteiden jakelusta,
neuvonnasta, yllapidosta ja niilla saadun tiedon hyddyntamisesté hoidossa.

Toimintamalli kdytossa: Kuva 6 esittdd Toivon kotona asumiseen liittyvia ta-
pahtumia linkitettynd asiakaspolkuun. Tassé esimerkkitapauksessa Toivo ei ole
vield kotihoitopalvelujen piirisséd tammi-toukokuussa, vaan teknologian avustamana
parjaé kotona. Syyskuussa Toivo on asiakasohjauksessa, jossa arvioidaan tilan-
netta sdanndllisesti ja reagoidaan muuttuneisiin tarpeisiin, ml. teknologiatarpeet.
Kuvan esimerkki tuo esiin, miten Toivon kotona omatoimisesti kokoamat verenpai-
nemittaukset voidaan Omatietovarannon kautta tuoda terveydenhuollon ammattilai-
selle hoitopaétdsten taustatiedoksi.

Asiakaspolussa nakyy myds, etté Toivo tarvitsee erilaisissa elamantilanteissa eri-
laista tukea teknologian kaytdssa: ohjausta, neuvontaa ja tukea seka teknologian
hankkimiseen ja kayttdmiseen, etté tiedon hyddyntadmiseen. Asiakaspolku tuo myods
esille, ettd monisairaiden henkildiden kohdalla tiedon koonti yhteen paikkaan auttaa
ammattilaisia hoidon toteuttamisessa ja seurannassa.
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Esimerkki: Toivon kotona asumiseen liittyvia tapahtumia linkitettyn&a asiakaspolkuun.
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8.2 Paavon ja Pirkon tarina

Paavo (85 v.) ja Pirkko (80 v.) ovat idkas aviopari, jossa Pirkko toimii miehensé
omaishoitajana. Heilld on yhteensé kuusi aikuista lasta. Kaksi vanhempien lahella
asuvaa lasta osallistuvat isdnsa hoitoon, silloin kuin omilta perhekiireiltdan ehtivat.
Muut lapset, perheen syrjaytynytta poikaa lukuun ottamatta, pitavat yhteytta sdan-
néllisesti videopuhelimen valityksella. Pirkko ja Paavo asuvat omakotitalossa taa-
jama-alueella. Palvelut ovat kdvelymatkan paassa tai niihin paasee julkisilla liiken-
nevalineilla.

Paavolla on vaikea muistisairaus sekad useita muita sairauksia ja monilaékitys.
Hanelld on myds kaytosoireita, harhailua ja karkailua sek& ruokahaluttomuutta.
Paavon olemus on hauras ja hén tarvitsee kaatumisriskin takia tukea liikkumiseen
seka apua myds paivittaisissa toiminnoissa kuten pukeutumisessa, hygienian hoi-
dossa, WC-kaynneissa ja ravinnon saamisessa. Paavo kayttda perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja muistipoliklinikan palveluita. KAAPO "keskitetty
palvelu- ja asiakasohjaus” arvioi Paavon palvelujen tarpeen, tekee palveluista paa-
tokset ja jarjestaa palvelut seka seuraa palveluiden toteutusta ja reagoi muutoksiin.

Pirkolla on sydamen vajaatoiminta, jonka oireina ovat hengenahdistus, epéatasai-
nen pulssi ja eteisvarindd. Han karsii nivelkivuista, ylipainosta ja uupumuksesta.
Pirkolla on sydamentahdistin ja moduuli etdseurantaan, josta vastaa erikoissairaan-
hoito. Omaishoidon tukena Pirkko saa taloudellista tukea ja omaishoitovapaata.
Haasteena on omaishoitajuudessa jaksaminen.

Kotihoito kdy kolme kertaa vuorokaudessa, ja liséksi tekee virtuaalikotikaynteja
tarvittaessa. Kiertdva perhehoitaja kdy Pirkon lakisdateisten vapaiden aikana. Sii-
vouspalvelu on jarjestetty palvelusetelilla. Laakityksesta huolehtii apteekin ladkeja-
kelupalvelu ja kauppakassipalvelu tuo ostokset kotiin. Pirkko valmistaa ruoan itse.

Pariskunnalla on tabletti ja videopuhelinsovellus. He ovat mukana pilotissa, jonka
aikana he osallistuvat virtuaalisesti yhteiseen ruokailuun ja pitavat yhteytta video-
puhelimen avulla kotihoidon ty6ntekijéihin. He voivat videopuhelimella ottaa yh-
teyttd myos lapsiin. Paavolla on turvaranneke, joka sisaltdd GPS-paikantimen ja
turvapuhelimen. Laite on kytkettyna verkossa olevaan karttapalveluun. Karkailun ja
kaatumisriskin takia on kotiin asennettu ovihalytin ja liiketunnistin seka sangyn vie-
reen laitettu alymatto. Kodin teknologiaa edustavat alyhella ja -kahvinkeitin, palova-
roitin ja automaattivalaistus.

Nykytilanteessa Paavon ja Pirkon haasteina ovat omaehtoisesti kaytettavat hy-
vinvointisovellukset ja Pirkko-omaishoitajan vastuu kaikkien laitteiden toimivuu-
desta. Itsemaaraamisoikeuteen liittyen pitaisi ratkaista, kuka p&attaa ja kenen tah-
toa noudatetaan. Liséksi pitéisi selkeyttédd, miten kotona kayvéat hoitajat raportoivat
ja kenelle.

Toimintamalli kaytéssa: Kuva 7 esittdd Paavon kotona asumiseen liittyvia ta-
pahtumia linkitettyna asiakaspolkuun. Tassa esimerkkitapauksessa Paavo on koti-
hoitopalvelujen piirissa ja saa myo6s kayttoonsa kotona asumista tukevaa teknolo-
giaa. Esimerkki tuo esille, miten pienet ongelmat voivat olla esteené teknologian
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(videoyhteys) kaytélle ja miten yksinkertaisetkin korjaustoimenpiteet (laitteen la-
taus) voivat olla riittavid. Liséksi esimerkki havainnollistaa, miten asiakasohjaus voi
reagoida teknologiatarpeeseen (GPS-ranneke), kun on riittdvasti tietoinen asiak-
kaan tilanteesta. Asiakaspolku kuvaa myos sitd, miten toimivat teknologiset ratkai-
sut tuovat turvallisuuden tunnetta asiakkaalle ja l&heisille, kun tilanteisiin pystytaan
reagoimaan nopeasti.
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Kuva 7. Esimerkki: Paavon kotona asumiseen liittyvia tapahtumia linkitettynad asiakaspolkuun.
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8.3 Martan tarina

Martta on 83-vuotias leskirouva, joka asuu yksin puulAmmitteisessa rintamamies-
tyyppisessé omakotitalossa haja-asutusalueella. Palvelut ovat kymmenen kilomet-
rin padssa eiké julkista likennetta ole, joten Martta kulkee taksilla tai jonkun kyy-
dissa. Martan poika ja tytér lapsineen asuvat 300 kilometrin paassa, eivatkd nain
ollen pysty olemaan aitins& apuna paivittédisessa elamassa. Lapset ja lapsenlapset
pitavat yhteyttd sdanndllisesti puhelimen valityksella, ja tulevat tarvittaessa kay-
maan. Martta on fyysisesti hyvékuntoinen, mutta hénella on lievd muistisairaus
(CPS-muistitestin tulos >3), joka on alkanut vaikeuttaa hénen arkielaméaansa. Mar-
talla esiintyy hairi6ita l[ahimuistissa ja arjessa tapahtuvassa paatdksenteossa.

Nykytilanteessa Martalla haasteina ovat unohdukset ladkkeiden ottamisessa,
jotka lisdavat muistioireita ja aiheuttavat ahdistusta. Muita haasteita Martan ela-
massa ovat yksinaisyys ja yhteydenpito laheisiin, pitkdt matkat palveluihin seka
omakotitalon kunnossapitaminen. Talvella lumity®t onnistuvat huonosti ja puulam-
mityksen kanssa on hankaluuksia. Myds hygieniasta huolehtiminen on haastavaa,
silla pesutila on erillisessa puulammitteisessa saunassa. Toistuvien alueellisten
sahkokatkojen vuoksi Martalle on hankittu varageneraattori.

Martta ei ole viela saannéllisen palvelun piirissa, vaikka han tarvitsisi apua. Tytar
on huolestunut aitinsa selviytymisesta ja ottanut yhteyttd keskitettyyn asiakas- ja
palveluohjaukseen, ja pyytanyt palvelutarpeen arviointia. Martalla on kayt6ssa
Doro-puhelin turvapainikkeella, joka lahettdd napin painalluksesta halytyksen tytta-
relle. Liséksi poika on asettanut puhelimeen halytyksen ladkkeenotosta seka tallen-
tanut laheisten tiedot puhelimen muistiin. Martalla on GPS-ranneke, joka lahettaa
halytyksen turvapalveluyritykseen ja omaisille, jos Martta poistuu yolla kotoaan.

Poika on hankkinut Martan kotiin palo- ja hakavaroittimen, josta halytykset tulevat
Martalle itselleen, pojalle seka suoraan palolaitokselle. Liséksi lapset ovat hankki-
neet Martalle alyhellan ja asennuttaneet automaattivalaistuksen.

Toimintamalli kaytdssa: Kuva 8 esittda Martan kotona asumiseen liittyvia ta-
pahtumia linkitettyna asiakaspolkuun. Téssa esimerkkitapauksessa Martta yrittaéd
selvita itsenaisesti ja hanelle hankitaan tueksi turvapuhelinpalvelu. Kun Martta my6-
hemmin tulee muistiongelmien vuoksi kotihoitopalvelujen piiriin, sama turvapuhelin-
palvelu litetdan osaksi kotihoidon palvelukokonaisuutta. Martan elaméaé helpottaa,
kun han voi asua kotona ja vapaasti liikkua ymparistdssa pelkaamatta eksymista.
Tama liséa turvallisuuden tunnetta myds kaukana asuville laheisille. Halytysten lah-
teminen useammalle taholle yhta aikaa paivittaa tilanteen Marttaa hoitaville tahoille
ja takaa nopean reagoinnin tilanteeseen.

40



! Asiakasohjauksen
| asiakkuus
—>

ar\-mlnll

Proaktiivinen tuki Teknologian Teknologian Teknologian Teknologlan Teknologian Teknologian Teknalogian
ja motivainti itsenaista kayttaa tarpeen, kayton ja kayttaon littyvat yllapito, logistiikka, soveltuvuuden kaytén
teknologian tukeva neuvonta hyédyntamisen kayttbonoton paatckset (mm seuranta ja arviointi ja paattctoimet

hy&dyntami 1 It d suunnittelu iak i asiakas- (mm. laittein‘:len

arviointi itel laut

paivitys

yhteydess artalle elmie alo-jz : :ldhete kuhh tokdynti joka
itellaan oksi tyta varoittimen istihoitaj toinen viikko, sauna

turvapainike- ankkii GPS . lylarunyhlwdusa - todet e palvelu x1/vko, tulevat
a sohjau = ihoito- D turvayritykselta
varustettua puhelinta kee Martan palvelulle:
= tytdr hankkii Martalle sopimuksen muistiongelmien kotihoito etaan, etta asiakasohjauksen
turvayrityksen vuoksi sauna, siivous, >
turvapalvelu

kotihoitopalvelua

Kuva 8. Esimerkki: Martan kotona asumiseen liittyvia tapahtumia linkitettynd yleiseen asiakaspolkuun.
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8.4 Aunen tarina

Aune on 80-vuotias leskirouva, joka asuu yksin kerrostaloasunnossa taajama-alu-
eella. Aunella on yksi tytar, joka kay pari kertaa viikossa &itinsa luona. Tytar hoitaa
taloudellisia asioita, huolehtii siivouksesta ja kay tarvittaessa kaupassa. Aune on
kulturelli ja on aina pitéanyt erilaisista tapahtumista, taiteesta, musiikista ja kirjallisuu-
desta.

Aune on fyysisesti huonokuntoinen. Liikkuminen on vaivalloista rollaattorinkin
avulla sisétiloissa, eika han pysty yksin likkumaan kodin ulkopuolella. Aune tarvit-
see apua myds pukeutumisessa, peseytymisessa ja asioiden hoitamisessa. Hanen
kognitiivinen kykynsa on melko hyva.

Nykytilanteessa Aunella on sydamen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta
ja tasapainohairioita. Perussairauksien takia Aunen jalat ovat turvoksissa ja molem-
missa jaloissa on sadrihaavat. Kotihoito kdy paivittdin (aamuisin) rasvaamassa jalat
ja laittamassa tukisidokset seké avustaa pukeutumisessa ja aamupesuissa. Haava-
hoito tehd&én kolme kertaa viikossa.

Aunella on turvaranneke, liiketunnistin kaatumistapahtumien varalta seka ateria-
automaatti. Kotihoito huolehtii viikoittain l1adkkeiden jakamisesta 'alydosettiin’, joka
muistuttaa ladkkeiden otosta. Oleellinen kotimittaus on painon seuranta (nestetta
kertyy kudoksiin), joten vaaka on tarked mittalaite. Liséksi tarkeaa on oireraportointi
mm. turvotuksesta, huimauksesta ja hengenahdistuksesta. Aune on masentunut
likkumiskyvyn heikentymisesta eika jaksa huolehtia omasta terveydestaan.

Kodin alyteknologiaa edustaa dlyhella ja -kahvinkeitin seka palovaroitin, josta
lahtee halytys suoraan palolaitokselle. Aunella on ulko-ovessaan sdhkdlukko oven
avaamista helpottamassa.

Toimintamalli kaytdssa: Aune on saanut kayttdonsa kuvapuhelimen, jonka
avulla han osallistuu eténa kulttuuritapahtumiin kuten museokierroksin, kirjaston lu-
kupiiriin (kuuntelee kirjat &anikirjoina) ja verkkokahvilan kahvihetkeen. Vapaaehtoi-
nen kulttuurikummi keskustelee Aunen kanssa eri kulttuuritapahtumista. Kulttuuri-
kummi osallistuu Aunen kanssa tapahtumiin skype/chat -sovelluksen kautta. Kult-
tuurikummi kay ajoittain Aunen luona kotona tuoden VR-lasit, joiden avulla Aune
paasee "kavelylle”. Aune kayttaa tietokonetta pelien pelaamiseen (mm. kasien huo-
non kunnon takia pasianssin pelaamiseen) ja OmaKannassa olevien hyvinvointites-
tien tekemiseen.

Kuva 9 esittda Aunen kotona asumiseen liittyvia tapahtumia linkitettyna asiakas-
polkuun. Tass&a esimerkkitapauksessa Aune on kotihoitopalvelujen piirissé. Esi-
merkki havainnollistaa, miten Aunen henkista hyvinvointia voidaan tukea teknologi-
alla (Kulttuurikummi-palvelu) ja miten tdmé voi positiivisesti vaikuttaa Aunen moti-
vaatioon huolehtia omasta terveydestaan (painomittaukset).
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Kuva 9. Esimerkki: Aunen kotona asumiseen liittyvia tapahtumia linkitettyna yleiseen asiakaspolkuun.
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9. Pohdinta

9.1 Yleista

Tapauskuvausten perusteella voidaan todeta, etta nykytilassa teknologian kaytté on
kirjavaa ja prosessit ovat sekavia. Esimerkiksi apuvalineisiin liittyvéa lainséadantd on
hajallaan useissa eri laeissa®8. Teknologiset laitteet keraavat monen tasoista tietoa
ja valittavat tietoa useille tahoille, jotka eivat valttamattd kommunikoi keskendan.
Integraation tarve korostuu erityisesti palvelujen rajapinnoissa, kuten asiakkaan siir-
tyessé sairaalasta kotihoitoon, erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon asi-
akkaaksi tai kun asiakasta hoidetaan eri ammattiryhmien ja toimijoiden (terveyden-
ja sosiaalihuollon tydntekijdiden, yksityisten toimijoiden, kolmannen sektorin ja
omaisten/laheisten) yhteistyona. Oleellista on myds, miten &killisissa tilanteissa toi-
mivat, kuten sairaankuljettajat tai kriisitydntekijat, saadaan integroitua prosesseihin
mukaan.

My®os tiedon Kiireellisyysaste vaihtelee. Esimerkiksi kaatumisanturi lahettaa tie-
toa reaaliajassa ja kaatumistapauksessa anturi reagoi valittémasti lahettamalla ha-
lytysviestin sovitulle taholle, joka reagoi asiaan. Toisinaan tieto vain arkistoidaan
mahdollista my6hempaa kayttda varten: verenpainemittauksen arvot tallennetaan
laitteen muistiin tai kotihoidon tyontekija dokumentoi kotihoidon k&ynnin toimenpi-
teen potilastietojarjestelméaéan.

Selvennysta vaatii myds, kuka viime kédessa vastaa siitd, ettd asiakas osaa kayt-
taa laitetta tai kuka huoltaa laitteen. Kuka maksaa, jos ei varaa hankkia itse? Miten
vastuut jaetaan eri toimijoiden kesken ongelmatilanteissa? Kenelld on vastuu lait-
teiden keradmasta tiedosta? Naihin kysymyksiin on haettava vastauksia jatkotyos-
kentelyssa. Edelld mainittua apuvalineprosessin kuvausta voi kdyttaa lahtékohtana
mutta se ei kata digitaalisia sovelluksia ja laitteita, joissa mm. mittaustiedon ker&a-
minen ja hyédyntadminen on keskeista.

Yhten&d haasteena on asumista ja itsendista selviytymista tukevan teknologian
saavutettavuuden vaihtelu alueittain. Kuntoutuksen apuvalineiden luovutukselle on
jo laadittu kansalliset perusteet®®. Jatkossa olisi pohdittava, miten niihin lisataan
tieto uusista teknologioista ja niiden jakelusta mihinkin asiakkaan toimintakyvyn on-
gelmaan ja tarpeeseen Naiden pohjalta tulisi jatkossa tuottaa vahimmaiskriteerit

38 https://www.terveyskyla.fi/lkuntoutumistalo/ammattilaiset/apuv%C3%A4lineet
3 hitps://stm.fi/artikkeli/-/asset _publisher/kuntoutuksen-apuvalineiden-luovutukselle-on-
tehty-valtakunnalliset-yhtenaiset-perusteet
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sille, mitd kotona asumista tukevia teknologioita kaikilla sote-alueilla tulisi olla tar-
jottavissa asiakkaille.

Tassa raportissa esitetty yleisen tason toimintamalli pyrkii luomaan pohjan tek-
nologian aikaisempaa tehokkaammalle hyddyntamiselle kotona asumisen tukena.
Yhteinen toimintamalli ja sité tukeva tietojarjestelméarkkitehtuuri mahdollistavat yh-
teiset tietojarjestelma- ja teknologiahankinnat sote-alueilla seké sen myo6té saata-
van mittakaavaedun ja kustannussaastét. Yhtendiset sovellusten perustoiminnalli-
suudet ja tietosisallét mahdollistavat my6s toiminnan vertailukelpoisen raportoinnin
ja seurannan.

Seuraavissa luvuissa nostetaan esille joitakin projektin toteutuksen kuluessa
esiin nousseita ratkaisuehdotuksia jatkoty®n pohjaksi.

9.2 Mittalaitteiden ja apuvélineiden logistiikka ja yllapito

Kotona kaytettéavan, sote-alueen yllapitovastuun alaisen teknologian yleistyessa tu-
lee entistd tAirkeammaksi tehostaa teknologiaan liittyvaa logistiikkaa ja yllapitoa [16].
Laitteisiin ja apuvdlineisiin liittyvasta logistiikasta huolehtiminen jaa nykytilassa
usein asiakkaalle itselleen tai timén laheiselle. Tama on ongelma, koska kuljetukset
ovat usein mahdottomia asiakkaan hoidettavaksi (esim. rollaattori), eiké laheista ole
aina kaytettavissa.

Teknologian hyddyntamisen kaytéantoja voisi selkiyttdd uusi méaaritelty taho, jolle
kuuluisi kotona asumista tukevan teknologian koordinointivastuu. Teknologiakoor-
dinaattori voisi olla sote-alueen siséinen yksikké tai ulkoisesti hankittu palvelu. Teh-
taviin voisivat kuulua teknologian hankintaprosessin tukeminen ja asiakkaan tuke-
minen teknologian kaytossa ja yllapidossa.

Toiminnan kustannustehokkuuden kannalta on tarkoituksenmukaista kasitella
kotona kaytettavia mittalaitteita ja apuvalineitéa kokonaisuutena. Nykytilassa ne ovat
tyypillisesti erilladn. Apuvalineisiin integroidaan tulevaisuudessa yha enemman tek-
nologiaa, jolloin raja mittalaitteiden ja apuvalineiden valilla hamartyy. Liséksi mo-
lempiin liittyy pitkalle samankaltaisia logistiikka- ja yllapitotehtavia. Taman ajatuksen
mukaisesti, toimintamallissa on identifioitu laitehallintajarjestelma (LH-jarjestelma),
joka tavoitetilassa sisaltaisi tiedon kaikista asiakkaalla kaytossa olevista laitteista ja
apuvalineista. LH-jarjestelma voisi olla osa laajempaa sote-organisaation laiterekis-
terid. Yksi mahdollisuus on tulevaisuudessa rakentaa yhteista laite- ja apuvalinehal-
lintaa nykyisten apuvalineyksikdiden ja -jarjestelmien pohjalta. Hallinnasta vastaava
taho voisi olla esimerkiksi Tampereen mallin mukainen sote-alueen toimintakyky-
keskus“0.

Kehitettédvaa olisi myos siind, ettd kansalainen edes itse olisi selvilla siitd, mita
laitteita h&n on saanut kayttoonsa. Parannus tahan olisi esimerkiksi Omatietovaran-
non yhteydessé oleva sahkdinen palvelu, johon tieto asiakkaan kaytdssa olevista
laitteista ja niihin liittyvé dokumentaatio tallennettaisiin.

Teknologiaan liittyvan logistiikan ja yllapidon kaytannét vaihtelevat alueittain. Ny-
kytilassa logistiikka- ja yllapitovastuu on selked joidenkin laitteiden kohdalla, mutta

40 https://www.tays.fitoimintakykykeskus
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usein kotihoitohenkiltsto toteuttaa logistiikkaan ja yllapitoon liittyvia tehtévia koti-
kayntien yhteydessa satunnaisesti. Toisaalta yll&pitovastuu voi myds kuulua tekno-
logian/palvelun toimittajalle. Seké& asiakkaan, ettd henkildston kannalta olisi hyodyl-
lista, jos logistiikasta ja yllapitotoimenpiteista sovittaisiin teknologiaa kayttoon otet-
taessa, jolloin naistd aiheutuvat ty6t voidaan huomioida sote-alueen toiminnan
suunnittelussa. Yleispatevaa mallia tuskin on mahdollista maaritella teknologian ja
kaytettdvissad olevien resurssien monimuotoisuudenvuoksi, jolloin vastuiden ta-
pauskohtainen maaérittely asiakassuunnitelmassa lienee tarkoituksenmukaisin rat-
kaisu.

Kotihoitohenkiléston rooli teknologiaan liittyvissa tukitehtavissa voi kasvaa erityi-
sesti harvaan asutuilla alueilla, joilla etdisyydet ovat pitkia. Jos kotona asumista tu-
kevan teknologian hyddyntamisestd aiheutuu lisdtehtavia kotihoitohenkilostolle,
tama tulisi kompensoida kotihoitohenkildstda vahvistamalla seka tarvittavalla lisa-
koulutuksella. Osaamisen lisaaminen sote-henkiléstén keskuudessa voisi perustua
"teknologialahettildisiin”, jotka saavat koulutuksen ja levittdvat osaamista muille
tyontekijoille. Lisdpanostuksen tarve on perusteltu, silla kokonaisuuden kannalta
saavutetaan joka tapauksessa saastda, kun palveluasumiseen siirtyminen voi tek-
nologian ansiosta tapahtua mydhemmin.

9.3 Kansalaisen itsenaisesti hankkimat laitteet ja sovellukset

Toimintamallissa on lahdetty siitd, ettd kansalaisen itsendisesti hankkimat laitteet ja
sovellukset ovat hdnen omalla vastuullaan senkin jalkeen, kun héan on tullut asia-
kasohjauksen piiriin. Laitteiden ja sovellusten tuottamia tietoja voidaan talléin vieda
sote-ammattilaisen kayttéén Omatietovarannon kautta, mutta teknologiaa ei kirjata
LH-jarjestelmaan.

Vaihtoehtoisesti on syytd myds harkita mekanismeja, jotka mahdollistaisivat
omien laitteiden tiivimman integroitumisen palvelukokonaisuuteen, esimerkiksi si-
ten, ettd sote-alue voi tukea asiakasta myds itse hankitun teknologian kaytéssa ja
yllapidossa. Taman pohjana on riittédva tieto laitteiden vaikuttavuudesta. Liséksi on
huomioitava, ettd jos laitteen tuottamia tietoja halutaan kayttda myéhemmin esimer-
kiksi hoitopaatdsten tukena, laitteen tulee olla sertifioitu lagkinnalliseksi laitteeksi.

Yksi haaste kansalaiselle on [6ytaa sopivia laitteita, apuvalineitd ja sovelluksia.
Tata varten tarvittaisiin helppokayttdisia hakupalveluja. Kansainvalisia esimerkkeja
I6ytyy mm. Australiasta®! ja Tanskasta*2. Myos maailmanlaajuinen apuvalinehaku-
kone on toteutettu“®. Digitaalisten palvelujen ja sovellusten osalta yksi ratkaisumalli
on sovellusrekisteri (kpl 9.4).

41 https://ilcaustralia.org.au/
42 https://hmi-basen.dk/
4 http://www.eastin.eu/fi-Fl/searches/products/index
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9.4 Teknologian hyvaksynta ja vaikuttavuuden arviointi

Kuvan 1 asiakaspolun eri vaiheissa tarvitaan kaytantoja ja tydkaluja teknologian va-
linnassa. Ladkintélaitelainsdadantd maarittelee, milloin laite on ladkinnéllinen laite
(terveydenhuollon laite) ja miten sen hyvaksynta tulee talldin jarjestaa**. Lainsaa-
dantd tahtaa erityisesti potilasturvallisuuteen ja kattaa laajasti my®s kotona kéaytet-
tavia laitteita ja ohjelmistoja. Nyt voimassa oleva laédkintalaitelainséadanté on kor-
vautunut uudella EU-tason lainsdadannolla toukokuusta 2017 alkaen. Siirtymaaika
paattyy toukokuussa 2020, minka jalkeen laakinnallisten laitteiden ja niihin rinnas-
tettavien ohjelmistojen tulee tayttaa uuden lain vaatimukset. Uuden lain my6ta mo-
nien ohjelmistotuotteiden riskiluokka nousee, jolloin myds tuotteeseen kohdistuvat
vaatimukset nousevat.

Se, etté tuote on hyvaksytty ladkinnalliseksi laitteeksi, voi olla keskeinen kriteeri
laitteen valinnassa. Tama ei kuitenkaan yksin&an riita tueksi teknologian valintaan
yksilotasolla. Seka yksiloa itsedéan, ettd hanté tukevaa sote-ammattilaista varten tar-
vitaan tietoa kaytettavissa olevista ratkaisuista ja niiden vaikuttavuudesta tietyn ter-
veysongelman hoidossa tai terveysriskin pienentdmisessa. Teknologia-arvioinnin
tueksi tarvitaan kansallisen tason mittareita ja kriteereité ratkaisujen arviointiin seké
toisaalta systemaattisia menettelyjé pilottien ja kokeilujen tulosten levittdémiseksi
laajempaan kayttoon. Sote-palvelujen jarjestdémisen ja hankintojen tueksi tarvitaan
myds linjauksia siitd, milloin edellytetdén kaytettavaksi ladkinnalliseksi laitteeksi hy-
vaksyttya tuotetta.

Suomessa hoitoteknologioiden arviointia (HTA) koordinoi ja kehittdd kansallinen
HTA-koordinaatioyksikkd (FINCCHTA%). Yksikko toimii Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alaisuudessa ja se on perustettu vuoden 2018 alussa. FinCCHTA on
kehittanyt yhteistydssa Oulun yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan kanssa digi-
taalisten terveyspalveluiden HTA-arviointia varten tykalun, nk. Digi-HTA%6:n [17].
Arvioinnit perustuvat ratkaisujen toimittajilta Digi-HTA:n avulla koottuun tietoon. Tie-
toa tdydennetaan kirjallisuuskatsauksella ja tarvittavilla asiantuntija-arvioilla. Tavoit-
teena on tuottaa suosituksia siséltden tietoa arvioitavien tuotteiden kypsyysas-
teesta, vaikuttavuudesta, turvallisuudesta, kustannuksista, tietoturvasta ja -suo-
jasta, teknisesta toimivuudesta ja yhteentoimivuudesta seka kaytettavyydesta ja
saavutettavuudesta. Suositusten on tarkoitus olla internetissa julkisesti saatavilla*’
sekd sote-ammattilaisten, péaattdjien ettd kansalaisten hyddynnettéavana. Digi-
HTA:n nimenomainen tavoite on tukea uusien teknologioiden (mobiilisovellukset,
tekodly, robotiikka) kayttdonottoa terveydenhoidossa.

Jatkossa olisi tarkead, etta arviointitoiminta vakiintuisi siten, etta koottu tieto olisi
sahkdisen palvelun kautta laajasti hyddynnettévisséa teknologiavalintojen ja julkisten
hankintojen tukena. Yhten& mahdollisuutena olisi liittd& arviointitieto Omatietova-
rannon palveluihin, joihin jo nyt siséltyy sovellusten hyvaksyntéprosessi ja hyvak-
syttyjen hyvinvointisovellusten avoin rekisteri. Sovellusrekisteri tai palvelukatalogi,

4 https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100629

4 https://www.ppshp.fi/ Tutkimus-ja-opetus/FINCCHTA/Sivut/default.aspx

6 https://www.oulu.fi/cht/digihealthhub/quides _tools_methods

47 https://www.ppshp.fi/ Tutkimus-ja-opetus/FINCCHTA/Sivut/HTA-julkaisuja.aspx
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jonka pohjalta hankintoja ja kayttéonottoja tehtaisiin, lisdisi varmastikin myds yritys-
ten mielenkiintoa liittdéd oma ratkaisunsa Omatietovarantoon.

9.5 Tiedon yhdistaminen eri lahteista

Kotona asumisen tukeminen perustuu suurelta osin dataan sisaltden kotona kaytet-
tévéan teknologian tuottamaa tietoa seké asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kerty-
nytta tietoa. Jotta ndma olisivat yhdistettavissa, on varmistettava eri lahteista saa-
tavan tiedon rakenteisuus ja yhdistettdvyys. Tasta syystd kansalliset tietokom-
ponentit ja toiminnalliset méaarittelyt rakenteisista merkinndisté, kuten merkinta toi-
mintakyvysta, on otettava kayttéon kaikissa tietojarjestelmissa.

Eri lahteisté peraisin olevan tiedon kokoaminen tietoaltaaseen on nopeasti yleis-
tyvéa ratkaisumalli, joka mahdollistaa tietojen turvallisen hyddyntamisen mm. tutki-
musta, tilastointia, tiedolla johtamista ja tekoalypohjaisten mallien kehittdmista var-
ten. Kansallisen tietotuotannon jarjestamista kehitetddn mm. Toivo-ohjelman Val-
tava-hankkeessa*®.

Asiakas- ja potilastietojen siirto tietoaltaaseen on kohtuullisen suoraviivaisesti jar-
jestettavissa, kun kyseessa on yhden rekisterinpitdjan (esim. sote-alueen) alaisuu-
dessa toimivien tietojarjestelmien tiedoista. Sote-alueen tietoallas voi télldin olla osa
asiakas- tai potilasrekisteria, eika tietojen siirto edellyta luovutusta rekisterinpitajien
valilla. Kotona kaytettavien laitteiden integraatio sote-tietojarjestelmiin ei kuitenkaan
ole suoraviivaista (ks. luku 9.6). On huomattava, etté asiakkaalta tai asiakkaan kay-
tossa olevalta mittalaitteelta keratyt tiedot tulevat lainmukaisesti osaksi asiakas- tai
potilasrekisterid vasta sote-ammattilaisen tarkastuksen ja kuittauksen jéalkeen. Tie-
don hyddyntamiseen liittyy myds tietosuojakysymyksia (kts. luku 9.8).

Tiedon laaja-alaisen hyédyntamisen nakékulmasta myos kiinteistojarjestelmien
tuottama tieto on potentiaalisesti hyddyllista. Tieto asuinolosuhteista (esimerkiksi
huoneiston lampdtila) seka kiinteistdjarjestelmien tuottamat halytystiedot voivat olla
keskeisia arvioitaessa asiakkaan kokonaistilannetta ja pyrittdessa luomaan edelly-
tyksid itsenaiselle kotona asumiselle. Kiinteistéjarjestelmien tuottama tieto voi myds
kertoa kiireellisestd avun tarpeesta. Esimerkiksi tilanne, jolloin asunnossa ei nor-
maalisti kayteta vetta tai sdhkoa voi johtua siitd, ettd asukas on kaatunut tai ei paase
ylés sangysta.

Sahkolukot ovat nopeasti yleistyneet kotihoidossa ja niiden tallentamien tietojen
kaytto olisi hyddyllista kotihoitoprosessin toiminnan seurannassa ja suunnittelussa.
Nykytilassa sahkdélukkojen tietojen hyédyntadminen on vield vahaista. Ylipaataan
sahkoélukkojen leviamisen esteena on mainittu niiden kayttdénottoon liittyvien sote-
organisaation ja taloyhtididen valisten kaytantdjen vakiintumattomuus.

Kiinteistdjarjestelmien tietojen hyddyntdminen esimerkiksi viemalla niita tietoal-
taaseen on uusi mahdollisuus, jota tulisi tarkemmin selvittda seka juridisesta etta
teknisesta nakdkulmasta.

48 https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen
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9.6 Teknologian ja sote-jarjestelmien integraatiot

Teknologiaa hankittaessa tulisi varmistaa, ettéd esimerkiksi mittalaitteen tai robotin
tuottamat tiedot ovat integroitavissa sote-tietojarjestelmiin. Kotona asumista tuke-
van teknologian tuottamien tietojen tuominen ammattilaiskayttajien nahtavaksi seka
tietojen liittAminen osaksi asiakas- ja potilasdokumentaatiota on nykytilassa kuiten-
kin merkittava haaste.

Omatietovarannon FHIR-standardiin perustuvaa rajapintaa lukuun ottamatta
kansallisia maarittelyja tai linjauksia kotona asumista tukevan teknologian liitt&-
miseksi sote-tietojarjestelmiin ei télla hetkelld ole. Jatkossa tulee kansallisesti sopia
rajapintoja koskevista kansainvalisiin standardeihin, maéarittelyihin ja koodistoihin
pohjautuvista linjauksista ja suosituksista siten, etta teknologian liittdminen tietojar-
jestelmiin voidaan toteuttaa yhdenmukaisella tavalla kaikilla sote-alueilla. Puut-
teena on myds dataintegraatioon liittyva analytiikkaosaaminen, jota tulisi kehittaa.

Sote-ammattilaisella on velvollisuus tallentaa tarvittavat tiedot asiakastiedon/po-
tilastiedon arkistoon, my6s siiné tapauksessa, etta prosessissa on hyddynnetty kan-
salaiselta saatuja tietoja. Jatkossa tulisi pohtia sitd milta osin arkistojen tulisi tukea
rakenteisuutta kansalaisen tuottamien tietojen osalta ja miten kansallisesti voidaan
tukea paremmin prosessia, jossa henkildon tuottamat tiedot hyvaksytdan osaksi
asiakas- ja potilastietoja.

Projektin tulosten esittelyn yhteydessa on noussut esiin ajatus kodin teknologian
integraatiota tukevasta integraatioratkaisusta. Tallaista on hahmoteltu Tampereen
kaupungin Kotidigi-hankkeessa [15]. Naemme tdméan suositeltavana ja hyddyllisenéa
lahestymistapana laiteliitintdjen toteuttamisessa. Kuten luvussa 6.2 kuvataan, esit-
tamamme arkkitehtuurimalli tukee lahestymistapaa, jossa kodin laitteita ja antureita
verkotetaan loT-alustan avulla. Ajatuksena joka tapauksessa on, ettd teknologia
hankitaan kokonaisuuksina siten, etta teknologiatoimittajan vastuulle jaé laite- ja an-
turitason integrointi. Liitdntdja asiakas- ja potilastietojarjestelmiin helpottavat kan-
salliset ja alueelliset integraatioratkaisut [1]. Liséksi uusissa tietojarjestelmékoko-
naisuuksissa, kuten Apotti ja APTJ*%, tullaan mahdollistamaan ulkoisten hyvinvoin-
tipalvelujen ja teknologiaratkaisujen liittminen.

Kansallinen Omatietovaranto tukee talla hetkelld laitteiden ja sovellusten tietojen
hallintaa ja kayttda kansalaisen omiin tarpeisiin. Kuten luvussa 5.2.1 todetaan, jat-
kossa se tulee mahdollistamaan tiedon siirron myds ammattilaisen kayttéon ja AP-
jarjestelmaan liitettavaksi, jolloin myods se voi toimia kodin teknologian liitntaratkai-
suna.

9.7 Paasy sote-jarjestelmiin kotikayntien yhteydessa

Kotona kaytettéavasté teknologiasta riippumatta kotihoitohenkil6std on velvollinen
dokumentoimaan kotikaynnit kotihoidon KTO- ja/tai AP-jarjestelm&an. Taéma toimin-
nallisuus usein toteutuukin ao. jarjestelmaan liittyvdn mobiilisovelluksen kautta.
Edelleenkin t&han voi liitty&d hallinnollisia haasteita, esimerkiksi johtuen siita, etté

4 http://atk-paivat.fi/2018/S02-Nikanne_ja_Paavilainen.pdf
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kaikille tydntekijaryhmille ei ole annettu oikeuksia sovelluksen kaytt6én. Myos tilan-
teet, jossa kotona kay ulkoistetun palveluyrityksen edustaja voivat olla sellaisia,
joissa ammattilainen ei pddse tekemaan tarvittavia kirjauksia tai ndkemaén tarvitta-
via tietoja.

9.8 Tietosuojakysymykset

Kansalaisen tietoa hyddynnettdessa tulee huolehtia tietosuojasta. EU:n tietosuoja-
asetus (GDPR) luo pohjan tiedon kaytoélle. Sen lisdksi on huomioitava kansallinen
lainséadanto erityisesti koskien potilasasiakirjoja sekd tiedon toisiokayttbéd ja
biopankkitoimintaa.

Lainsdadantd mahdollistaa ja luo tarvittavat puitteet tiedon kasittelyyn seka suo-
raan asiakkaalle tuotettavassa palvelussa etta toisiokaytdssa (ns. toisiolaki®®). Eri
yhteyksissd on kuitenkin tullut esille tarve joillekin tarkennuksille koskien tiedon
toisiokayttda. Ennakoivan terveyden ja toimintakyvyn yllapidon nakdkulmasta tarvit-
taisiin tekodlypohjaisia sovelluksia, jotka tunnistaisivat riskiryhmié asiakas- ja poti-
lastietojen sekd muiden kaytettavissé olevien tietojen pohjalta. Riskiryhmiin voitai-
siin ndin kohdistaa esimerkiksi elintapoihin liittyvid, toimintakykya yllapitavia inter-
ventioita, jotka siirtdisivat palvelujen tarvetta pidemmalle tulevaisuuteen. Téllaisen
seulonta- ja interventiomallin soveltamiseksi tarvittaisiin yhteisté lainsdadannon tul-
kintaa ja ohjeistusta. Yksi ratkaisumalli voisi olla erityisesti taté tarkoitusta varten
kansalaiselta pyydetty suostumus.

Asiakkaan avustamiseen teknologian kaytossa voi siséltya tietosuojahaasteita.
Nykytilassa kotihoidon tyontekijalla ei esimerkiksi ole lupaa avustaa kotona asujaa
pankkitunnusten kaytdssa. Vahva tunnistautuminen saattaa kuitenkin olla edellytyk-
sena palveluun rekisterditymiseen ja sitd kautta palvelun kayton aloittamiselle. Jos
asiakasta ei pystytd auttamaan téssa vaiheessa, muuten hyoddyllista palvelua ei
valttamatta saada kayttéon.

Ratkaisu tdhan ongelmaan voisivat tuoda luotettu "teknologiatukihenkil®", joka
olisi tehtévaa varten erityisen koulutuksen saanut lahihoitaja. Nailla tukihenkil6illa
olisi oikeus ja taito asiakkaan avustukseen sahkdisessa asioinnissa, mukaan lukien
avustus vahvan tunnistautumisen suorittamisessa. Koulutuksen tulisi siséltaa pe-
rehtyminen tietosuojaan liittyvaan lainsaadantéon.

9.9 Teknologia ensisijaisena vaihtoehtona ja
teknologiakyvykkyyden huomiointi

Palvelutarvetta arvioitaessa tulisi teknologia nahda tydkaluna ja teknologian hyo-
dyntdminen todellisena vaihtoehtona tavanomaisille palveluille tai véhintdan niiden
rinnalle. Tulevaisuudessa voidaan tunnistaa kayttajaryhmia, joiden kohdalla vaik-
kapa kotihoidon virtuaalikédynti olisi ensisijainen vaihtoehto perinteisen fyysisen
kaynnin sijasta. Téllainen ryhma voisi olla esimerkiksi sairaalasta kotiutuvat iakkaat

%0 Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta https://www.finlex.fiffi/laki/al-
kup/2019/20190552
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kuntoutujat. Jatkossa tulisi testata ja arvioida, minkalaiselle asiakasryhmalle virtu-
aalikaynti ensisijaisena kayntin& soveltuu ja miké olisi paras aloitusaika kaynnille,
heti alussa vai yhden tai kahden kayntikerran jalkeen.

Toimintamallin tulee huomioida myds ne iakkaat, esimerkiksi muistisairaat, jotka
eivat itsenaisesti, eivatkd avustettunakaan, kykene hyddyntamaan teknologiaa. Esi-
merkiksi sovellusten kautta ohjatut harjoitteet eivat valttamatta toimi kaikkien, erityi-
sesti muistisairaiden henkiléiden, kohdalla, vaan tarvitaan henkildkohtaista oh-
jausta. Jos teknologiaa ei voida hyddyntaa naiden henkildiden kohdalla, on heille
taattava yhdenvertaiset palvelut ja kohdennettava riittavét henkildstéresurssit pal-
veluiden toteuttamiseen.

Toimintamallin kannalta tdma tarkoittaa, etta asiakkaan kyvykkyytté kayttaa tek-
nologiaa arvioidaan ja seurataan jatkuvasti ja teknologian hyddyntdminen sopeute-
taan asiakkaan tarpeisiin. Lisaksi selvitetdan, miten laheiset, asiakkaan luvalla, voi-
vat auttaa teknologian hyédyntamisessa, jos asiakas ei itse siihen kykene. Palvelu-
tarpeen kartoituksen yhteydessa voidaan selvittdd, mika rooli laheisilla on asiak-
kaan teknologian kaytdssa ja kaytén tukemisessa: laheinen voi olla esimerkiksi tek-
nologian hankkija, kdytén opastaja, teknisten vikojen ratkaisija, teknisten laitteiden
ensisijainen kayttaja (esimerkiksi omaishoitajana) tai yhteydenpidon osapuoli - tai
ei mitdan naista. Myos laheisen tuen tarve teknologian suhteen on hyva selvittaa.

9.10 Kotihoitopalvelun tilapainen tarve

Nykytilassa téhdatéén siihen, ettd kansalainen pystyisi mahdollisimman pitk&én toi-
mimaan itsenaisesti, mutta tdhan ei kohdisteta erityisid toimenpiteitd. Luvussa 4
tuotiin esille toimintakyvyn ennakoiva yll&pito ennen varsinaisten kotihoitopalvelujen
asiakkuutta. Liséksi on pohdittava lyhytaikaisten, kuntouttavien kotihoitojaksojen
mahdollistamista entistéa aikaisemmassa vaiheessa®!. Tavoitteena olisi parantaa
asiakkaan toimintakykya ja tukea itsendista kotona asumista mahdollisimman pit-
k&dan. Kuntouttavan jakson aikana arvioitaisiin, miten teknologiaa voidaan hyddyn-
t4a tavoitteen saavuttamisessa ja minkalainen teknologia soveltuu asiakkaalle, pys-
tyykd asiakas jatkossa selviytyméaan pelkan teknologian turvin tai tarvitaanko tek-
nologian tueksi virtuaalikynteja, vai vaatiiko asiakkaan tilanne fyysisia kotikaynteja.
Kuntouttavan jakson lahestymistapa poikkeaa tavallisista kotihoitopalveluista, joita
kaytetdan niiden alettua jatkuvasti elamén loppuun saakka tai palvelut loppuvat
vasta, jos on tarve siirtyd ymparivuorokautisen asumispalvelun piiriin.

9.11 Hyvinvointisovellusten hyédyntamisen esteet

Nykytilan haasteena, erityisesti teknologiatoimittajien puolella, ndhdaéan se, etté laa-
jasti tarjolla olevia teknologioita ei hyddynneté sote-palvelujen yhteydessa. Erityi-
sesti pienissa kunnissa ongelmana on tarvittavat investoinnit, koska teknologian
tuomat hyddyt ovat ndhtavissa vasta useamman vuoden aikajanteelld. Helpotusta

51 https://blogs.uta.fi/nursingscience/2018/03/06/suomen-kotihoitoon-mallia-norjasta/
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tilanteeseen on odotettavissa sote-uudistuksen my6ta sote-palvelujen jarjestamis-
vastuun siirtyessa suurempiin yksikaihin.

Rahoituksen liséksi haasteena on néhty teknologioiden integroituminen sote-pro-
sesseihin ja tietojarjestelmiin. Omatietovarannon (luku 6.2) osalta teknologiatoimit-
tajille kynnyskysymys on liikketoimintamallin puute, mik& nékyy konkreettisesti siin&,
ettd Omatietovarantoon ei ole liittynyt sovelluksia odotetusti. Mik& motivoisi hyvin-
vointisovelluksia littymaan Omatietovarantoon, jossa sovelluksen kerddma hyvin-
vointidata siirtyy ilman korvausta myds muiden sovellusten kayttddn? Asiakkaan
kannalta yhteisen datavarannon hyddyntadminen eri sovellusten kautta toki olisi mie-
lekasta. Tilannetta voitaisiin todennakdisesti parantaa siten, etta sote-organisaatiot
— hankkiessaan hyvinvointisovelluksia asiakkaittensa kaytt6on — edellyttaisivat so-
vellusten integraatiota Omatietovarantoon. Tarjoajat voisivat talléin hinnoitella tar-
jouksessaan kustannukset Omatietovarantoliitoksesta. Liitoksesta ja sen kautta siir-
rettdvasta datasta aiheutuvat lisdkustannukset hyvin todennakdisesti maksaisivat
itsensa takaisin, kun tieto siirtyisi asiakkaan ja sote-ammattilaisen valilla ja olisi laa-
jasti hyddynnettavissa erilaisten sovellusten kautta.
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10. Yhteenveto ja jatkotoimenpiteet

Huomattavasta potentiaalista huolimatta teknologiaa hyddynnetddn toistaiseksi
melko vahan itsendisen kotona asumisen ja oman toimintakyvyn yllapitdmisen tu-
kena. Sote-palveluiden ndkokulmasta teknologian kayttd on kirjavaa ja prosessit
sekavia, eikd yhdenvertaisuus toteudu. Alueellisten kaytantdjen tietojarjestelmérat-
kaisujen yhtenaistamiseksi tarvitaan kansallinen toimintamalli. TAsséa raportissa esi-
tetty toimintamalli- ja tietojarjestelmékokonaisuus eli KATI-malli 1.0 on ensimmai-
nen versio kehikosta, jonka tarkoitus on helpottaa teknologian hyddyntémisen ja
palvelujen suunnittelua ja kehittdémista kotona asumisen tueksi. Kehikko tukee tek-
nologian hyddyntamisen vertailua seka toivottavasti myds hyvien kaytantojen levia-
mista alueiden valilla. Mallin taysimaarainen toteuttaminen eli teknologian taysimit-
tainen hyddyntaminen itsendisen kotona asumisen ja kotihoidon tukemisessa vaatii
kuitenkin lakimuutoksia (mm. uusi asiakastietolaki).

Uutta toimintamallia on hahmotettu lahtemalla nykyisesta ylatason asiakaspo-
lusta ja osoittamalla, miten kotona asumista tukevan teknologian hyédyntaminen
vaikuttaa eri vaiheissa prosesseja (luku 4). Luvussa 5 kuvattiin teknologiat ryhmit-
tain seka sote-tietojarjestelmat, jotka mahdollistavat teknologioilla tuotetun tiedon
hy6dyntamisen sote-palveluissa. Luvussa 6 kuvattiin teknologioihin liittyvia integ-
raatiotarpeita seka luvussa 7 palveluihin ja teknologioihin liittyvia standardeja.

Luvussa 8 havainnollistettiin toimintamallia ja tietojarjestelmaymparistda tapaus-
kuvausten kautta kertomalla nykytilanne ja hahmottamalla tulevaa. Teknologiaa on
kehitetty tukemaan kotona asuvien ikdaihmisten itsenaista elamaa, mutta myos tuo-
maan turvallisuutta ja sisaltda elamaan. Kotona asuvat iakkaat henkilot tarvitsevat
usein monenlaista apua ja tukea terveydellisiin ongelmiin ja arkiaskareista selviyty-
miseen toimintakyvyn alenemisen takia. Lisaksi hoitavien tahojen joukko voi olla
hyvinkin laaja sisaltaen erikoissairaan- ja perusterveydenhuollon palveluja, sosiaa-
lihuollon palveluja seka julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita. Tama
vaikeuttaa teknologian hyddyntamista, silla usein yhden laitteen sijasta tarvitaan
useita erilaisia laitteita, joiden toimittajat ja tietosovellukset vaihtelevat ja joiden ke-
radmaa tietoa hallinnoivat ja hyddyntavat eri tahot. lakkdan henkilén, varsinkin
muistisairaan, on vaikea hahmottaa, mita tietoa hanesta keréatdan, mihin tieto me-
nee ja kuka tietoa viime kadessa kayttaa ja mihin tarkoitukseen®2. Myés laitteen
kayttAmisessa ja yllapidossa voi esiintya ongelmia.

Luvussa 9 on pohdittu ratkaisuja ja kehittdmiskohteita nykytilassa havaittuihin on-
gelmiin seka tuotu esiin muutamia konkreettisia ehdotuksia, joita sidosryhmiltd on
mallin kehittdmisen aikana saatu. Kansallisen toimintamallin edelleen kehitta-
miseksi ja toteuttamiseksi ehdotetaan seuraavia jatkotoimenpiteita.

Sote-alueen teknologiakoordinaattorin tehtavén ja vastuiden méaarittely.
Teknologiakoordinaattori on uusi toimenkuva, joka vastaisi sote-alueen kotona asu-
mista tukevan teknologian koordinoinnista. Teknologiakoordinaattori voi olla sote-

52 Eras ehdotettu ratkaisu tahan on MyData-lahestymistapa ja terveystietojen hyddyntami-
seen liittyvien suostumusten joustava hallinnointi MyData-operaattorin mahdollistamana.
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alueen sisainen yksikko tai ulkoisesti hankittu palvelu. Tehtéaviin kuuluisivat tekno-
logian hankintaprosessin tukeminen ja asiakkaan tukeminen teknologian kaytdsséa
ja yllapidossa.

Sote-ammattilaisten kouluttaminen teknologialdhettilaiksi ja luotetuiksi
teknologiatukihenkildiksi. Sote-henkildston taitoja kayttéaa teknologiaa ja hyddyn-
taa tietoa hyddyntadmiseen on kehitettava kaikissa koulutusmuodoissa. Aluksi osaa-
misen lisdédminen voisi perustua tydyhteisén avainhenkildihin eli teknologialahetti-
laisiin, jotka saavat koulutuksen ja levittavat osaamista muille tydntekijoille. Lisaksi
koulutettaisiin erityisia luotettuja teknologiatukihenkilditd asiakkaan avustamiseen
teknologian kéytdssa ja séhkdisessa asioinnissa, jossa tarvitaan vahvaa tunnistau-
tumista. Koulutuksen tulisi siséltdd perehtyminen tietosuojaan liittyvaan lainsdadan-
toon.

Asiakkaan ja laheisten teknologiavalmiuden ja teknologian soveltuvuuden
arvioinnin kehittdminen ja standardointi. Asiakkaan kyvykkyys kayttaa teknolo-
giaa on arvioitava osana palvelutarpeen kartoitusta. Myos laheisten valmius avus-
taa asiakasta teknologian kaytdssa ja kayttaa sita itse asiakkaan tueksi on osa ar-
viointia. Teknologiavalmiuden arviointi tulisi standardoida ja liittda toteutettavaksi
nykyisten arviointimittareiden ohella. Teknologiavalmiutta ja teknologian soveltu-
vuutta itsendisen toimintakyvyn yllapitoon voitaisiin arvioida myds jo ennen varsi-
naisen kotihoitopalvelun asiakkuutta osana lyhytaikaisia, kuntouttavia kotihoitojak-
soja.

Teknologiamydnteisten ja -kyvykkaiden asiakasryhmien tunnistaminen ja
heille sopivien palvelujen kehittdminen. On mahdollista tunnistaa kayttajaryh-
mia, joille voidaan tarjota teknologiapohjaisia palveluja ensisijaisena vaihtoehtona
(esimerkiksi sairaalasta kotiutuvat iakkaat kuntoutujat, joille sopii kotihoidon virtu-
aalikaynnit). Teknologiapohjaista palvelua on kehitettava ja arvioitava asiakkaiden
kanssa.

Neuvontapalveluiden kehittdaminen tukemaan teknologian itsenaista kayt-
téa. Kansalaisten ja laheisten itsenaista teknologian kayttéa on tuettava osana neu-
vontapalveluita. Tata varten henkilékunnan jatkuvasti ajantasainen osaaminen ja
tietdmys soveltuvasta teknologiasta ja eri sovelluksista on varmistettava. Myds Digi-
HTA-suositusten ja tietosuoja-asioiden riittava tuntemus ovat tarpeen. Konkreettiset
laite-esittelyt ja kdytanndn opastus ovat hyddyllisia palveluja.

Teknologian hankintamenettelyjen kehittaminen siten, etta teknologian lii-
tettavyys ja vaikuttavuus varmistetaan. Teknologiaa hankittaessa tulisi varmis-
taa niiden tuottaman tiedon integroitavuus sote-tietojarjestelmiin. Integrointi sindnsa
voi tapahtua vaihtoehtoisilla toteutuksilla tai alustoilla. Digi-HTA-arviointimenettely
voi toimia hankinnan tydkaluna, silla arvioinnin kriteerejéa ovat seka teknologian yh-
teensopivuus etta vaikuttavuus.

Digi-HTA-arviointimenettelyn edelleen kehittdminen ja laaja kayttédnotto.
Seka sote-organisaatiot, sote-henkildsto ja kotona asuvat loppukayttgjat tarvitsevat
tietoa teknologian vaikuttavuudesta ja kayttdkelpoisuudesta tukemaan teknologian
valintaa ja kayttdonottoa. Digi-HTA:n avulla tuotetaan julkisia suosituksia, jotka pe-
rustuvat keskeisiin teknologian hyédyntamiskelpoisuuteen liittyviin kriteereihin: tuot-
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teen kypsyysaste, vaikuttavuus, turvallisuus, kustannukset, tietoturva ja -suoja, tek-
ninen toimivuus ja yhteentoimivuus seké kaytettavyys ja saavutettavuus. Digi-HTA
voi toimia my6s suunnittelun ja kehittdmisen tydkaluna teknologiayrityksille.

Laitehallintajarjestelman kehittdminen. Sote-alueen kotona kaytettavien tek-
nologioiden ja laitteiden koordinoimista ja hallinnoimista varten tarvitaan laitehallin-
tarekisteri joko sote-alueen omassa tai kansallisessa tietojarjestelméssa. Samaan
jarjestelmaan voivat sisaltya kotona kaytettavien laitteiden lisdksi myds muut ter-
veydenhuollon laitteet sekd apuvélineet. On selvitettdvd, missa maarin nykyiset
apuvalineyksikot ja -jarjestelmat voivat toimia laitehallintajérjestelman kehittdmisen
pohjana. Asiakkaan itsendisesti hankkimia ja kayttamia laitteita ei kirjattaisi jarjes-
telméaan.

Yleisena jatkotoimenpiteend ehdotetaan, ettd teknologiatuetun kotona asumisen
kansallista kehysta eli KATI-mallia kehitetdan edelleen yhteiskehittamalla sote-toi-
mijoiden, kayttajien ja muiden sidosryhmien kanssa. Mallin kdytanndn soveltamista
ja toimeenpanoa ja samalla teknologioiden soveltuvuutta ja kayttéa on testattava
sote-alueittain riittdvan laajaa vaikuttavuuden arviointia varten. Sote-alueiden ko-
keiluhankkeet on koordinoitava kansallisella tasolla, jotta kokeiluhankkeet tuottavat
vertailukelpoista ja toisiaan taydentavaa tietoa kokeilujen onnistumisesta ja tekno-
logian kayttodnoton vaikuttavuudesta kotona asumisessa.
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Liite A: Menetelmat

Tassa raportissa kuvattua ehdotusta KATI-mallista on kehitetty useassa vaiheessa
syksylla 2019 ja alkuvuodesta 2020. Kehittelyssé on hyddynnetty eri menetelmi,
jotta mahdollisimman monia relevantteja ndkokulmia saataisiin sisallytettya raport-
tiin.

Raportin ensimmainen luonnos toteutettiin VTT:n ja THL:n asiantuntijaryhmien
voimin (raportin kirjoittajat). Luonnos pohjautui aikaisemmin kuvattuun kotihoidon
toimintamalliin ja tunnistettuihin tietojarjestelmiin. Toisessa vaiheessa luonnos jaet-
tiin kahdeksalle haastateltavalle asiantuntijalle, jotka valittiin niin ettd he edustivat
eri nakokulmia suhteessa mallin kehittdmiseen. Kolmannessa vaiheessa jarjestet-
tiin kaksi tydpajaa, joista ensimmaisessa kasiteltiin nelja tapauskuvausta kotona
asuvista ikaihmisista seka mallin ensimmaista luonnosta. Toisessa tydpajassa esi-
teltiin haastattelujen ja ensimmaisen tyopajan perusteella jatkokehitetty luonnos ja
kasiteltiin sitd uusista nakokulmista (mm. regulaatio). Kaksi viimeista haastattelua
lisasivat tietoa mallin jatkokehitettyyn ehdotukseen.

Joulukuun 2019 lopussa KATI-raportin kommentointiversio jaettiin sahkodisena
dokumenttina sidosryhmille ja pyydettiin kommentteja tammikuun 2020 aikana.
Kommentteja tuli séhkopostitse useilta henkildilta ja ryhmilta. Tata raporttia on tay-
dennetty kommenttien perusteella.

Haastattelut

Syksyn 2019 aikana hankkeessa toteutettiin yhteensa 10 haastattelua. Haastattelut
toteutti Marketta Niemela yksildhaastatteluna etayhteydella tai kasvokkain. Johdan-
noksi esiteltiin seuraavat asiat: Hyteairo-ohjelma ja kotona asumisen osa-alue, tek-
nologiatuetun kotona asumisen kehittdmisen yleinen ajatus sekd KATI-mallin sen-
hetkinen luonnos toimintamalli- ja tietojarjestelméakuvineen. Haastattelevaa pyydet-
tiin kommentoimaan mallia omasta asiantuntemuksestaan kasin. Haastateltavat
edustivat erilaisia ndktkulmia (taulukko 4).

Taulukko 4. Haastatellut henkilot*.

Haastateltava Titteli Organisaatio Asiantuntemus/nakdkulma

Haverinen, Jari Asiantuntija Oulun yliopisto Terveydenhuollon digitaalisten
menetelmien arviointiprosessi
Digi-HTA

Hassinen, Saara Toimitusjohtaja  Terveysteknologiary  Terveysteknologian
- Healthtech Finland  yritystoiminta, kansainvalinen

vienti
Hovi, Anne-Marie Sote- Sofigate Oy Terveydenhuollon datainte-
liiketoiminnan graatio ja -alustat

johtaja

Al



Haastateltava Titteli Organisaatio Asiantuntemus/nakdkulma
4 Huhtamaki, Mika Varatoimitus- VastuuGroup Oy MyData, suostumusoperointi,
johtaja kuluttajalaitteiden hyvinvointi-
datan harmonisointi ja integ-
raatio
5 Jamsa, Petteri Tuotepéddllikkd  Kajo Apuvélineet Oy  Apuvalineet, apuvalinepalvelu
6 Konkarikoski, Standardisoin-  Yhteinen toimiala- Tietojarjestelmastandardit, ter-
Kimmo tipaallikko liitto YTL ry veydenhuollon teknologian ja
palveluiden standardit
7 Lahti, Pia-Marie Johtava kon- Salivirta & Partners Kotihoito, kotihoidon teknolo-
sultti Oy giat
8 Numminen, Jari Tuoteomistaja, SoteDigi Ry Digitaaliset omahoitopalvelut
Omaolo-
palvelu
9 Pesonen, Kaisa Projekti-paal- Etelé-Karjalan sosi- Sote-palvelujarjestdja, kotihoi-
likkd aali- ja terveyspiiri don palveluntuottaja, virtuaali-
(Eksote) kotihoito
10 Salaspuro, Ville Lagketieteel- Mediconsult Oy Terveydenhuollon tietojarjest-

linen johtaja elmat

* Nimet julkaistaan osallistujien luvalla

Haastattelut kestivat tyypillisesti tunnista puoleentoista ja ne jarjestettiin lokakuussa
2019 (kahdeksan haastateltavaa) ja joulukuussa 2019 (kaksi haastateltavaa).

Tydpajat

Hankkeessa jarjestettiin kaksi tydpajaa, joissa mallin luonnoksia kasiteltiin eri nako-
kulmista. TyOpajat alustettiin esittelemalla hankkeen tausta (Hyteairo-ohjelma), ta-
voitteet ja aikataulu sekd KATI -toimintamalli- ja tietojarjestelmékokonaisuuden sen-
hetkinen luonnos. TyOpajat jarjestettiin THL:n tiloissa.

Ensimmaédinen tydpaja pidettiin 25.10.2019 kokopdivaisena ja siihen osallistui
22 hankkeen ulkopuolista henkilda, joista yksi skype-aaniyhteyden kautta. Tydpa-
jaan kuului kaksi ryhméty6ta Learning Cafe -menetelmalld, jonka mukaan ryhmat
kiertavat eriteemaisia poytia, kunnes kaikki ryhmat ovat kdyneet kaikissa poydissa.

- Ryhmaty6 1: neljan tapauskuvauksen (luku 8) kasittely. Ryhmien tehtéva oli

tunnistaa haasteita ja mahdollisuuksia, jotka liittyivat tapauskuvauksen hen-
kiloon, hanen kayttamiinsa teknologioihin ja palveluihin, datan keruuseen ja
hyddyntamiseen ja I&hipiirin ja sote-ammattilaisten rooliin teknologian ja da-
tan kayttajina ja hyodyntajina.

- Ryhmatyd 2: ryhmét kiersivat kolme poytad, joissa malliluonnosta kommen-

toitiin ja jalostettiin eri ndkokulmista:

0 Teknologiat, laitteet ja sovellukset kotona
o Data ja tietojarjestelmat

0 Integrointi sote-palveluihin
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Toinen tydpaja jarjestettiin 18.11.2019 puolipéivaisena ja siihen osallistui 13 hank-
keen ulkopuolista henkil64, joista kaksi ei ollut osallistunut jo ensimmaiseen pajaan.
Tassa tybpajassa esiteltiin paranneltu KATI-malli ja kéasiteltiin sitd uusista nakokul-

mista.

- Ryhmaéty6 neljassa poydassa:
o0 lItsendisen teknologian kaytén tukeminen toimintakyvyn yll&pitamiseksi
0 Kotona keratyn datan hyédyntdminen
0 Vastuiden jakautuminen teknologian ja datan kaytdn hallinnoimisessa
o Teknologian hankinta sote-palveluissa

Toisessa tyOpajassa tarjottiin etdosallistujille mahdollisuus osallistua erilliseen
skype-tydpajaan, mutta tdhan ei ilmoittautunut kukaan.
Molempien tydpajojen osallistujat on lueteltu taulukossa 5.

Taulukko 5. Tydpajojen osallistujat*.

Osallistuja

Titteli

Organisaatio

10
11
12

13

14

15
16

Haapanen, Jorma

Haverinen, Anna

Haverinen, Jari
Huuhtanen, Kaisa
Juola, Maija

Kakko, Eija

Kantola, Erja
Kaukonen, Niina

Konkarikoski,
Kimmo

Laurila, Jenni
Lausvaara, Anni
Liljeroos, Sanna

Linnavirta, Ma-
tilda

Nykanen, Jaana

Patronen, Mari
Rehula, Pirjo

Terveyden ja ikdantymisen
palvelujen johtaja

Erityisasiantuntija

Asiantuntija
Erityisasiantuntija
Toimialuejohtaja

Projektipaallikkd

Myyntijohtaja

Vanhus- ja vammaispalve-
lujen johtaja, SOTE-koordi-
naattori E-Savon maa-
kunta

Standardisointipaallikko

Teknologiavastaava
Vanhustyon Keskusliitto
Palveluesimies

Omaishoitajaliitto ry
Kotona asumista tukevat
palvelut, Siunsote

Palvelulinjapaallikko
Vanhuspalveluiden johtaja
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Kymsote

Suomen Kuntaliitto ry, ikA&ntyneiden palve-
luiden jarjestaminen, ikdantyneiden sosiaa-
lipalvelut, ikaantyneiden omaishoito

QOulun yliopisto
Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto Valli ry

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspal-
velukuntayhtyma Soite

Asiakasjarjestelmat, Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtyméa

VideoVisit Oy
Essote

Yhteinen toimialaliitto YTL ry

Seindjoen kaupunki
Toiminnanjohtaja

Jyvéskylan kaupunki, Palveluohjaus ja ko-
tona asumisen tukeminen

Koulutussuunnittelija

Palvelusuunnittelija

Tampereen kaupunki
Porin kaupunki



Osallistuja

Titteli

Organisaatio

17

18

19

20

21

22

Ritvanen, Jo-
hanna

Ronkainen, Outi
Raapysjarvi, Katja
Sarkio, Maria
Saarinen, Anneli

Turja, Tiina

Kehittamispaallikko, asia-
kasohjauksen erityisasian-
tuntija

Suunnittelija, Minun valin-
tani -hanke
Kehityspaallikké

Johtaja

Tulosaluejohtaja

Palveluesimies, projekti-
paallikkod

Turun kaupunki (KomPAssi-hanke, hanke-
johtaja)

Muistiliitto ry

Eksote, Sahkdinen asiointi, Strategiset tuki-
palvelut/kehittdmisyksikko

Syystien monipuolinen palvelukeskus, Hel-
singin sosiaali- ja terveystoimi
Etela-Pohjanmaan shp / ikaihmisten palve-
lut

Vanhuspalvelut/Avopalvelut, seka Virtuaali-
sen kotihoidon ja Koneellisen annosjakelun
hanke, Turun kaupunki

* Nimet julkaistaan osallistujien luvalla
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Kotona asumista tukeva teknologia - kansallinen
toimintamalli ja tietojarjestelmat (KATI-malli)

Teknologiasta - sovellukset, digitaaliset palvelut, laitteet ja
jarjestelmat - voisi olla huomattavasti hyotya itsendisen kotona
asumisen ja oman toimintakyvyn yllapitdmisen tukena. Teknologiaa
kuitenkin kaytetaan tahan tarkoitukseen toistaiseksi melko vahan.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden ndkdkulmasta teknologian kayttd
kotona asumisen tukena on kirjavaa, prosessit ovat sekavia eika
yhdenvertaisuus toteudu. Alueellisten kdytantojen ja
tietojarjestelmé-ratkaisujen yhtenaistdmiseksi tarvitaan kansallinen
toimintamalli.

Raportissa hahmotellaan toimintamalli, jossa teknologia on osa
kotihoidon asiakaspolkua neuvontapalveluista alkaen. Teknologian
kayttdad tuetaan myds jo kansalaisen omatoimisessa, itsendisessa
kéytdssa oman toimintakyvyn ylldpitdmiseen. Raportissa kuvataan
asiakaspolku, teknologiat ryhmittéin ja sote-tietojarjestelmaét, jotka
mahdollistavat teknologioilla tuotetun tiedon hyédyntédmisen sote-
palveluissa. Raportti kuvaa myds teknologioihin liittyvia
integraatiotarpeita ja palveluihin ja teknologioihin liittyvia
standardeja. Asiakasnakdkulmaan on kiinnitetty erityistd huomiota
neljan tapauskuvauksen kautta.

Raportissa suositellaan tarvittavia jatkotoimenpiteita ja
kehityskohteita, mukaan lukien mallin yhteiskehittdminen edelleen.
Mallin kdytannon soveltamista ja toimeenpanoa ja samalla
teknologioiden soveltuvuutta ja kdytt6a on testattava sote-
alueittain riittdvan laajaa vaikuttavuuden arviointia varten.
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