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Kotihoidon etapalveluissa on viela kehittamisen varaa
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Teknologia ja digitalisaatio saavat entista enemman jalansijaa myos iakkdiden palveluissa
(Dufva M. 2020, STM 2020a ja 2020b, Valtioneuvosto 2018). Kansallisen ikdohjelman (STM
2020a) tavoitteena on lisata teknologian, tekodlyn ja robotiikan hyddyntamista ikdihmisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka hoidon tukena. Tavoitteena on tehda Suo-
mesta ikdteknologian kehittamisen ja hyodyntamisen mallimaa.

Jo nyt erilaiset teknologiset ratkaisut ovat osa iakkaiden arkea ja kotihoidon toimintaa. Ne
tukevat ikaihmisten kotona asumista, osallisuutta ja palveluiden yhdenvertaista saata-
vuutta. Teknologiaa hyodynnetdaan myos osana idkkdiden omahoitoa ja omaishoitajien tu-
kea. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, mutta myds idkkaat henkilot itse, ovat en-
tistd tottuneempia teknologian kayttoon vaikkakin taidoissa ja valmiuksissa on viela paran-
nettavaa. (Kaihlanen ym. 2021, STM 2020a ja 2020b).

Digitalisaatio ja teknologiset ratkaisut tuovat vaihtoehtoja palveluiden toteuttamiseen ja
tehostavat palvelujarjestelman toimintaa. Parhaimmassa tapauksessa ne vapauttavat hoi-
tajien aikaa ihmisten kohtaamiseen. Viime vuosien aikana fyysisten kotihoitokayntien rin-
nalle on tuotu erilaisia etépalveluratkaisuja. Kotiin tuotavilla etdpalveluilla tarkoitetaan
palvelua, jossa hoitaja ja idkas henkild ovat kuva- ja déniyhteydessa toisiinsa tablettitieto-
koneen valityksella. Etapalveluilla voidaan seurata esimerkiksi [ddkkeiden ottoa tai ohjata
jumppahetkid. (STM 2020a ja 2020b, Valtioneuvosto 2018). Covid-19 pandemia on myos
osaltaan lisénnyt etdpalvelujen kayttoa (Kestila ym. 2021).

Tassa tutkimusraportissa tarkastellaan vuoden 2020 Vanhuspalvelujen tila seurannan ai-
neistosta, kuinka suuressa osassa kotihoidon toimintayksikoita toteutetaan etakaynteja ja
mita nama kaynnit pitavat sisallaan. Lisaksi tarkastellaan teknologian kayton alueellisista
vaihtelua. Kotihoidolla tarkoitetaan toimintayksikditd, joissa tarjotaan kotisairaanhoitoa,
kotipalvelua tai kotihoitoa.

Kotihoidon kaynteja toteutetaan etateknologian avulla, mutta ne
eivat nayta korvaavan fyysisia kaynteja

Vuoden 2020 aikana toteutui yli 39 miljoonaa kotihoidon kayntid, joista puolet tehtiin 85
vuotta tayttaneille. Kotihoidon asiakkaita oli yli 200 000, joista saannollisia kotihoidon pal-
veluja sai 55 prosenttia. Myos paljon palveluja saavien maara kasvaa. (Saukkonen S-M ym.
2021)

Kansallisena tavoitteena on palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden
ja jatkuvuuden parantaminen. Tahan pyritddan muun muassa hyodyntamalla eta- ja mobii-
lipalveluja. (Valtioneuvosto 2021, THL 2021b, STM 2020b)

Vanhuspalvelujen tila seurannasta ilmenee, etta kaikissa maakunnissa toteutetaan kotihoi-
don kdynteja myos etdteknologian avulla. Noin puolessa (47 %) kotihoidon toimintayksi-
koista toteutetaan ainakin jonkin verran kotihoidon kaynteja etdteknologian avulla, mutta
alueiden valilla on suurta vaihtelua. Maakunnista yleisimmin kotihoidon etdkaynteja toteu-
tetaan Pohjois-Savon toimintayksikdissa (65 %). Lisdksi yli puolet Kainuun (57 %), Kymen-
laakson (56 %), Pirkanmaan (57 %), Pohjois-Karjalan (54 %) ja Uudenmaan (58 %) yksikdista
kertoi toteuttaneensa kotihoidon kdynteja etateknologian avulla. Harvimmin etakdynteja
toteutetaan Satakunnan (5 %) toimintayksikoissa.

Kysyimme tarkentavana kysymyksena, kuinka suurella osalla asiakkaista etdakaynti korvaa
fyysisen kotihoitokdynnin (Taulukko 1). Vanhuspalvelujen tila seurannassa etdkédynnit eivat
ndytténeet juurikaan korvaavan fyysisia kotihoitokdynteja. Koko maassa 50 prosentissa toi-
mintayksikoistd etakaynti ei korvannut fyysista kayntid yhdellakaan asiakkaalla. Niissa 49
prosentissa toimintayksikdista, joissa korvasi, korvaaminen tapahtui lahes aina alle 30 pro-
senttia yksikon asiakkaista. Satakunnassa 93 prosentissa yksikoista etakaynti ei korvannut
fyysista kayntia yhdellakaan asiakkaalla. Maakunnista Uudellamaalla (65 %) ja Kainuussa
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Nain tutkimus tehtiin:

THL on toteuttanut Vanhuspalvelujen
tila -seurantaa sahkoisina tiedonke-
ruina vuodesta 2013.

Tiedonkeruuseen kuuluvat kysely pal-
velujen jarjestdjille seka kyselyt julki-
sen ja yksityisen sektorin ymparivuo-
rokautisen hoidon ja kotihoidon toi-
mintayksikaille.

Taman julkaisun tiedot perustuvat
vuonna 2020 toteutettuun toimin-
tayksikkokyselyyn, johon vastasi 1528
julkisen ja yksityisen sektorin ympari-
vuorokautisen hoidon yksikkoa ja 840
kotihoidon yksikkoa.
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(64 %) oli yleisintd, etta etakdynnit korvasivat fyysisen kdynnin ainakin joidenkin asiakkai-
den kohdalla.

Taulukko 1. Kuinka suurella osalla yksikon asiakkaista etayhteys korvaa yhden
tai useamman kotihoidon kaynnin?

YIi90%  65-90% 30-65% Alle30%  Ei

ESELS ESELE ESELES EHELS yhdellakaan
kaista kaista kaista kaista asiakkaalla

Maakunta (yksikdiden % yksi- % yksi- % yksi- % yksi- % yksi-
Ikm) koista koista koista koista koista
Etela-Karjala (28) 4 4 4 39 50
Eteld-Pohjanmaa (37) 0 0 0 49 51
Eteld-Savo (31) 0 3 0 55 42
Kainuu (14) 0 0 0 64 36
Kanta-Hame (32) 0 0 0 44 56
Keski-Pohjanmaa (14) 0 0 0 50 50
Keski-Suomi (48) 0 0 4 42 54
Kymenlaakso (18) 0 0 0 56 44
Lappi (34) 0 0 0 32 68
Pirkanmaa (65) 0 0 3 58 38
Pohjanmaa (45) 0 0 0 24 76
Pohjois-Karjala (26) 0 0 0 62 38
Pohjois-Pohjanmaa (73) 0 0 0 48 52
Pohjois-Savo (54) 2 0 4 52 43
Paijat-Hame (35) 3 0 0 46 51
Satakunta (41) 0 0 2 5 93
Uusimaa (158) 0 1 7 57 35
Varsinais-Suomi (77) 0 0 0 43 57
Koko maa (830) 0 0 2 47 50

Laakehoidon ja ruokailun varmistaminen ovat yleisempia
etapalvelun muotoja

Erilaisten teknologisten ratkaisujen avulla on tuettu iakkaan henkilon arjessa selviytymista
ja hyvinvointia. Kuvapuhelun kuva- ja @aniyhteyden avulla on pystytty myos ohjaamaan
ikdaihmista tekemaéan hoidollisia toimia, kuten ldakkeenottamista ilman hoitajan fyysista
apua. (STM 2020a ja 2020b)

Vanhuspalvelujen tila seurannan perusteella kotihoidon yksikdissa eniten etépalveluina to-
teutettiin [ddkehoidon ja ruokailun varmistamista. Yli puolet koko Suomen toimintayksi-
koista (57 %) ilmoitti varmistavansa lddkehoitoa myds etayhteyksin. Yleisimmin tdta tapah-
tui Uudellamaalla (75 %), Pohjois-Karjalassa (69 %) ja Kanta-Hameessé (69 %). Sen sijaan
Satakunnassa (15 %) ja Pohjanmaalla (24 %) laékehoidon varmistus oli harvinaisinta (Tau-
lukko 2).

Myos ruokailua varmistettiin etdpalveluina monissa toimintayksikoissa (koko maa 43 %,
Taulukko2). Eniten ruokailun varmistamista etdpalveluina toteutti Kainuun (64 %), Kymen-
laakson (61 %) ja Uudenmaan (62 %) kotihoidon yksikét. Satakunnassa (2 %) ruokailun var-
mistaminen etana oli harvinaista.
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Digitalisaation ja
teknologian kehittaminen
sote-palveluissa

Talla hetkella digitalisaatiota ja tek-
nologiaa kehitetdan tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus - ja Hyvin-
voinnin tekodly ja robotiikka
(Hyteairo) -ohjelmissa (STM 2021).

Hyteairo kokonaisuuteen kuuluvan
Kotona asumisen teknologiat ikaih-
misille (KATI)- ohjelman tarkoituk-
sena on edistaa uusien teknologioi-
den hyodyntamista kotona asumi-
sessa, kotihoidossa ja kotiin tuota-
vissa palveluissa (THL 2021a, Lah-
teenmaki ym. 2020).
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Etapalveluita voitaisiin hyodyntda enemman omatoimisuuden ja
mielekkaan arjen tukena

lakkaiden henkildiden toimintakyvyn yllapitaminen on edellytys kotona asumiselle. Jo mo-
nia vuosia kunnat ovat jarjestaneet erilaista kuntoutus- ja virkistyspalvelua etdyhteyksin.
Korona epidemia-aika on lisdannyt etdpalveluiden tarvetta ja vauhdittanut niiden kehitta-
mista.

Vanhuspalvelujen tila seurannassa kolmannes (33 %) kotihoidon toimintayksikoista ilmoitti
toteuttavansa kuntoutusta etdpalveluna (Taulukko2). Maakuntien valilld oli suurta vaihte-
lua taman toteuttamisessa. Kun Uudellamaalla 58 prosenttia toimintayksikdista ilmoitti to-
teuttavansa kuntoutusta etdyhteyksin, tapahtui tatd Kymenlaaksossa vain 6 prosentissa ja
Satakunnassa vain 7 prosentissa yksikoista. Tulosten mukaan Kainuun kotihoidon toimin-
tayksikoissa ei etdapalvelulla toteutettavaa kuntoutusta ollut toteutettu lainkaan.

Myos kulttuuri- ja liilkuntapalveluita toteutettiin etédna. Koko maassa tama toteutui 24 pro-
sentissa kotihoidon toimintayksikoistd, yleisemmin Pirkanmaan (45 %), Etela-Karjalan
(43 %) ja Uudenmaan (41 %) maakunnissa. Vaihtelu oli suurta, silla esimerkiksi Keski-Poh-
janmaalla tata toimintaa ei ollut toteutettu etépalveluina lainkaan.

Laakaripalvelujen saatavuutta turvataan myos etapalveluin

Ladkaripalvelujen saatavuus on oleellinen osa kotihoidon palveluja. Iakkaat ihmiset ovat
usein monisairaita ja kayttavat paljon ladkkeita. Ladkaripulaan on etsitty ratkaisua muun
muassa lisaamalla laakarin, myos geriatrien, etdvastaanottoja. Etdpalvelu toteutetaan pu-
helin-javideoyhteyksien valitykselld, jolloin asiakas voi itsendisesti kommunikoida ldakarin
kanssa tai apuna voi olla tyontekija tai [aheinen. Ndin on pystytty parantamaan palveluiden
saatavuutta ja saavutettavuutta, myds syrjaseuduilla.

Vanhuspalvelujen tila seurannan perusteella 42 prosenttia kotihoidon yksikaista oli hyo-
dyntanyt etdteknologiaa laakaripalveluissa, mutta maakuntien valilla esiintyi suurta vaih-
telua. Yleisimmin etdpalveluita oli toteutettu Paijat-Hameessa (80 %) ja Satakunnassa
(73 %). Harvimmin ldakarin etépalveluja hyddynnettiin Eteld-Karjalan (7 %) ja Etela-Pohjan-
maan (17 %) toimintayksikoissa (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Mita palveluja on toteutettu etdteknologialla?

Laakari- Kuntou- Laakehoi- Ruokailun Suhteellinen
palvelut tus dc_)n var- varmistus  yleisyys
mistus

%(yksikot  %(yksikot  9%(yksikot  Y%(yksikét
Maakunta Ikm) lkm)
Etela-Karjala 7(28) 50(28) 54(28) 46(28) 10,3
Etela-Pohjanmaa 17(37) 24(37) 54(37) 38(37) 13,3
Etela-Savo 12(31) 23(31) 61(31) 48(31) 11,5
Kainuu 43(14) 0(14) 64(14) 64(14) 8,5
Kanta-Hame 28(32) 38(32) 69(32) 44(32) 8,0
Keski-Pohjanmaa 57(14) 14(14) 64(14) 50(14) 7,8
Keski-Suomi 29(48) 25(48) 52(48) 42(48) 12,5
Kymenlaakso 50(18) 6(18) 61(18) 61(18) 8,3
Lappi 41(34) 15(34) 35(34) 21(34) 14,0
Pirkanmaa 48(65) 45(65) 65(65) 52(65) 4,8
Pohjanmaa 47(45) 33(45) 24(45) 20(45) 12,0
Pohjois-Karjala 31(26) 38(26) 69(26) 54(26) 5,8
Pohjois-Pohjanmaa  56(73) 27(73) 59(73) 34(73) 9,3
Pohjois-Savo 44(54) 31(54) 65(54) 56(54) 6,0
Paijat-Hame 80(35) 34(35) 57(35) 46(35) 6,8
Satakunta 73(41) 7(41) 15(41) 2(41) 13,5
Uusimaa 33(158)  58(158)  75(158) 62(158) 3,8
Varsinais-Suomi 31(77) 25(77) 49(77) 31(77) 13,0
Koko maa 42(830)  33(830)  57(830)  43(830)

Suhteellinen yleisyys kuvaa maakunnan keskimaaraista sijoitusta 18 maakunnan joukossa neljan eri palvelun toteu-

tuksessa. 1=yleisimmin kédytossa kyseisessa maakunnassa. Esimerkkinad Uusimaa (11+1+1+2) / 4=3,8

Terveydentilan etaseurannassa ei ole viela vakiintuneita
toimintakadytantoja

Terveydentilan ja hyvinvoinnin etdseuranta, kuten verensokerin tai verenpaineen mittaus,
eivat vield ole vakiintunut kaytanto kotihoidon toimintayksikdissa. Vanhuspalvelujen tila
seurannan perusteella terveydentilan seurantaa on toteutettu 17 prosentissa toimintayksi-
koista. Yleisimmin tata tehtiin Kymenlaakson (33 %) ja Eteld-Karjalan (32 %) toimintayksi-
koissa. Harvinaisempaa oli etdseuranta tai integraatioratkaisut kodin teknologian liittami-
sesta toimintayksikon tietojarjestelmiin. Naitd oli ldhinna vain pilotoitu muutamissa toi-
mintayksikoissa.

Vanhuspalvelujen tila seurannan perusteella eri etapalveluiden yleisyys vaihtelee saman
maakunnan sisallakin paljon. Esimerkiksi Uusimaa on ldakaripalvelujen toteutuksessa yh-
destoista mutta kuntoutuksen toteutuksessa ensimmainen maakuntien valisessa etatek-
nologian yleisyyden vertailussa. Taman vuoksi maakuntien valista vertailua helpottamaan
laskettiin niin sanottu etateknologian kayton suhteellinen yleisyys taulukkoon 2. Suhteel-
linen yleisyys kuvaa maakunnan keskimaaraista sijoitusta 18 maakunnan joukossa neljan
eri etdpalvelun toteutuksessa maakunnan yksikoissa. Etdpalveluina toteutettavat palvelut
ovat ladkarin palvelut, kuntoutuspalvelut, lddkehoidon seuranta ja ruokailun varmistami-
nen. Tassa suhteellisessa tarkastelussa Uusimaa toteuttaa etdpalveluja kattavimmin kai-
kista maakunnista ja Lappi suppeimmin. Tarkastelussa on syyta huomioida, etta kyse on
nimenomaan etdpalvelujen yleisyydesta eri yksikoissa eika asiakasmaarista.
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Pohdinta

Vaeston ikaantyminen lisaad palvelutarvetta ja haastaa palvelujarjestelmaa etsimaan uu-
denlaisia ratkaisuja palvelujen yhdenvertaiseen toteutumiseen. Teknologia tarjoaa jo talla
hetkella laajan kirjon keinoja ja tyokaluja tukea ikadntyvien henkildiden itsendistd kotona
asumista, terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta. (Noro & Karppanen 2019, STM 2020a,
STM 2020b, Valtioneuvosto 2018).

Vanhuspalvelujen tila seurannan mukaan nadyttaa silta, ettd maakunnat ovat edenneet hy-
vin eri tahdissa etapalveluiden kehittamisessa ja hyodyntamisessa, vaikkakin kaikissa maa-
kunnissa ja kotihoidon toimintayksikdissa toteutetaan etdpalveluita ja hydodynnetaan tek-
nologiaa. Ladkehoidon ja ruokailun varmistaminen etapalveluin on jo monissa toimintayk-
sikoissa vakiintunut kaytanto. Sen sijaan kuntoutuspalveluita etana toteutti vain kolman-
nes kotihoidon toimintayksikoista ja kulttuuri- ja liilkuntapalveluita vain neljannes. Tekno-
logiayhteydet eivat kaikkialla vield toimi ongelmitta ja tama saattaa selittda joidenkin maa-
kuntien vahaisempaa etapalveluiden kayttoa.

Ladkari- ja hoitajapulaan on etsitty ratkaisuja myos etapalveluiden avulla. Samalla on py-
ritty parantamaan palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, varsinkin syrjaseudulla, kun
palveluja on tuotu etdayhteyksien vélityksella asiakkaan luo. Etdpalveluiden avulla voidaan
my0s sadstda hoitajien matkoihin kdyttamaa aikaa ja ndin tehda toiminnasta tehokkaam-
paa. (STM 2020b, Valtioneuvosto 2018) Tulostemme mukaan kaikissa maakunnissa toteu-
tettiin etdvastaanottoja kotihoidon yksikoissa, joskin alueiden valilld oli suurta vaihtelua.
Nayttaa siltd, etta ladkdreiden etdvastaanottotoimintaa voitaisiin lisaté monilla alueilla.
Tama edellyttda toiminnan kehittamista yhdessa lddkareiden, hoitajien, kotihoidon asiak-
kaiden ja heidan laheistensa kanssa. lakkaat ihmiset voivat myos tarvita rohkaisua ja tukea
uudenlaisten toimintatapojen kadyttoonotossa.

Etdpalvelu ei korvaa kasvokkain kaytya kanssakaymistd, mutta tadydentaa tai korvaa muita
kotihoidon palveluja ja vapauttaa hoitajien aikaa parhaassa tapauksessa valittémaan hoi-
toty6hon. Teknologian hyodyntaminen tulisikin kuulua oleellisena osana asiakkaan palve-
lukokonaisuuteen ja jo palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa pitdisi arvioida sitd, miten tek-
nologiaa voitaisiin hyddyntaa avun tarpeisiin vastaamisessa. Arviointia tehdessa voisi esi-
merkiksi pohtia sitd, voisiko fyysisen kotihoitokdynnin sijasta ottaa yhteyden kuvapuheli-
mella ja muistuttaa paivalaakkeiden otosta.

Vanhuspalvelujen tila seurannan tuloksissa ilmeni, etta terveydentilan tai hyvinvoinnin eta-
seuranta, kuten verensokerin mittaus, ei vielda nayta olevan vakiintunut kdytanté kotihoi-
don toimintayksikoissa. Etdseuranta edellyttaa terveydentilan seurantaan liittyvia sovel-
luksia seka toimivia ja integroituja tietoteknisia ratkaisuja, joilla kotona kerattya mittaus-
tietoa voidaan siirtaa toimintayksikon tietojarjestelmiin ja ammattilaisten kayttoon. Nama
ratkaisut ndyttivat viela olevan kovin harvinaisia kotihoidon yksikdissa. Tulevaisuudessa
etaseuranta luultavasti lisdantyy ja tuo apua terveydentilan muutosten havaitsemiseen
myos etdyhteyksien paasta. (STM 2021, THL 2021a, Lahteenmaki ym. 2020, STM 2020a ja
2020b)

Etdhoito on osa kotihoitoa, mutta varsinkin suurten kaupunkien palvelujen jarjestajat ovat
eriyttdneet etapalvelut omiksi, erillisiksi yksikdikseen, jotka keskittyvat pelkastdan etapal-
veluiden tuottamiseen. Tulostemme mukaan etdkaynnit eivat ndyttaneet juurikaan korvaa-
van fyysisid kotihoitokdynteja. Yksi syy tahan saattaa olla, ettd etdpalvelut toteutetaan eta-
palveluyksikon toimesta tai etédpalvelun toteuttaa esimerkiksi kolmannen sektorin toimija,
eika naitd kaynteja ole alun perinkaan suunniteltu fyysisiin kotihoidon kadynteihin. Kotihoi-
don asiakaskunta saattaa olla my®s niin raskashoitoista, etta kotikdynteja ei voida korvata
pelkilla etdpalveluilla, ainoastaan ottaa etdkdynnit tdydentamaan palvelukokonaisuutta.
Esimerkiksi haavanhoito tai hygieniasta huolehtiminen edellyttavat lasndoloa. On tarkeaa,
ettd tiedonkulku kotikdynteja tekevien ja etapalveluiden antavien yksikoiden valilla varmis-
tetaan, jotta mahdollinen rajapinta eri toimijoiden valilla ei aiheuta katkoksia asiakkaan
hoidossa.

Etdpalvelua voidaan hyddyntaa myos tyontekijoiden valisessa toiminnassa. Sairaanhoitaja
voi esimerkiksi kuvapuhelimen valityksella ohjata ja valvoa lahihoitajan toteuttamaa lddke-
hoitoa asiakkaan kotona. Etdpalvelun kaikkea potentiaalia ei ole vield suinkaan hyddyn-
netty. Nahtavaksi jaa, mita kaikkea voimme tulevaisuudessa hoitaa etapalveluin tai milla
tavalla etépalveluja voidaan toteuttaa paikasta riippumatta. Onko esimerkiksi mahdollista,
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ettd utsjokelainen tai ulkomailla asuva kotihoidon tydntekija hoitaa helsinkildistd vanhusta
etana?

Teknologialla on paljon annettavaa kotihoidon toiminnalle ja sen kehitysta tulee edistaa.
Kehittamisen pohjalle tarvitaan lisaa tietoa siita, mille asiakasryhmalle etapalvelut soveltu-
vat parhaiten, mita kaikkea voidaan etapalveluin toteuttaa ja missa tilanteissa teknologiaa
kannattaa hyodyntda. Myos asiakkaan aanta on kuultava. Teknologian kaytto ei ole itsetar-
koitus, vaan sen kayton pitaa aina lahtea asiakkaan tarpeista ja niihin vastaamisesta. Maa-
kunnissa asiakaskunta ja olosuhteet vaihtelevat, joten toimivimmat teknologiset ratkaisut
voivat olla erilaisia eri alueilla.
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