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Tiivistelmä 

Tässä arvioinnissa selvitettiin, miten ikäihmisten kotihoidossa ja kotisairaalassa hyödynnetään tek-

nologiaa ikäihmisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn, osallisuuden ja turvallisuuden tukemiseksi. Lisäksi 

selvitettiin, kuinka teknologia tukee työntekijöiden työtä ja miten erilaiset teknologiset ratkaisut te-

hostavat palveluprosesseja. Arvioinnin kohteena olivat säännöllinen kotihoito ja kotisairaala. 

 

Väestön ikääntyminen edellyttää hyvinvointialueilta ja kunnilta varautumista, jotta ikäihmiset pysyi-

sivät mahdollisimman toimintakykyisinä, terveinä ja aktiivisina. Yhtenä keinona on hyödyntää tekno-

logisia ratkaisuja ikäihmisten kotona asumisen tukemiseksi. Teknologia luo mahdollisuuksia tervey-

den ja hyvinvoinnin edistämiseen sekä vaihtoehtoja palvelujen tuottamiseen. Lisäksi teknologisten 

ratkaisujen hyödyntäminen on keino tehostaa palveluprosesseja ja vaikuttaa sosiaali- ja terveyden-

huollon henkilöstön riittävyyteen hoidon ja huolenpidon tehtävissä. Toimivat teknologiset ratkaisut 

auttavat myös kehittämään ja parantamaan hoidon laatua. 

 

Arviointiaineisto koostuu Ikäihmisten palveluiden toimialueen johdolle ja esihenkilöille lähetettyjen 

tietopyyntöjen vastauksista sekä yhdestä haastattelusta. Tietoa on haettu myös Pohteen asiakir-

joista sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Tilasto- ja indikaattoripankkia (Sotkanet).  

 

Havaintojen yhteenvetona voidaan todeta, että hyvinvointialueen strategian, sote-järjestämissuun-

nitelman ja talousarvion ja -suunnitelman tavoitteet ovat toteutuneet osittain. Asiakkaan turvallisuutta 

edistettiin ja onnettomuuksien ennalta ehkäistiin muun muassa erilaisten turvalaitteiden avulla. Hy-

vinvointiteknologiaa oli lisätty järjestämissuunnitelman tavoitteiden mukaisesti. Strategian tavoite 

osallisuuden edistämisestä toteutui niillä, joilla oli etäkotihoidon laitteet käytössä. Palveluiden yhden-

vertainen saatavuus ei vielä toteudu, mutta sitä edistetään laajentamalla teknologioiden käyttöä kai-

kille alueille. Sote-järjestämissuunnitelman tavoite tuottavuuden ja palveluprosessien sujuvuuden 

parantumisesta on kehittynyt myönteiseen suuntaan laajentamalla käytössä olevien teknologioiden 

käyttöä sekä ottamalla käyttöön uusia teknologioita. Tavoite lisätä etäkotihoitoa ei toteutunut. 

 

Teknologioita on monipuolisesti käytössä etenkin turvallisuuden ja palveluprosessien tuottavuuden 

osalta. Pelkästään osallisuuden, fyysisen toimintakyvyn tukemiseen teknologioita oli vähän käy-

tössä. Kotihoidossa käytettävien teknologioiden osalta on edelleen tärkeää tarjota tukea ja ohjausta 

teknologioiden käyttöön. Lisäksi tärkeää on tarjota asiakkaille ja läheisille tietoa myös muista kuin 

Pohteella tarjottavista teknologioista, jotta he voivat myös omaehtoisesti tukea asiakkaan hyvinvoin-

tia, toimintakykyä, osallisuutta ja turvallisuutta.  

 

Arvioinnin havaintojen ja johtopäätösten perusteella tarkastuslautakunta antaa neljä suositusta lain-

säädännön vaatimusten noudattamiseksi sekä toiminnan tuloksellisuuden ja tarkoituksenmukaisuu-

den parantamiseksi.  
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1 Johdanto 

Tässä arvioinnissa selvitettiin, miten ikäihmisten kotihoidossa ja kotisairaalassa hyödynnetään tek-

nologiaa ikäihmisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn, osallisuuden ja turvallisuuden tukemiseksi. Lisäksi 

selvitettiin, kuinka teknologia tukee työntekijöiden työtä ja miten erilaiset teknologiset ratkaisut te-

hostavat palveluprosesseja. Arvioinnin kohteena olivat säännöllinen kotihoito ja kotisairaala. 

 

Arvioinnin tavoite ja laajuus osassa kuvataan arvioinnin toteuttaminen ja esitellään teknologiaan 

ikäihmisten itsenäisen asumisen ja hyvinvoinnin tukena. Kappaleessa kuvataan myös, miten tekno-

logiaa toimii työntekijöiden, työn tuottavuuden ja prosessien kehittämisen tukena. Havainnot osuu-

dessa kuvataan arviointiaiheistoon perustuvat arviointitulokset. Johtopäätös−kappaleessa noste-

taan esille keskeisiä havaintoja tuloksista ja arvioidaan strategian, sote-järjestämissuunnitelman 

sekä talousarvion ja -suunnitelman 2023-2025 tavoitteiden toteutumista. Lopuksi esitetään tarkas-

tuslautakunnan suositukset, joita tarkastuslautakunta pitää välttämättöminä lainsäädännön vaati-

musten noudattamiseksi ja toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi. 

 

Arvioinnin tavoitteet on johdettu Pohteen strategiasta, järjestämissuunnitelmasta sekä talousarviosta 

ja -suunnitelmasta. Strategiassa painopisteen ”Ihmistä varten” pääperiaate on ”Osallisuus, varhai-

nen tuki, onnettomuuksien ennaltaehkäisy sekä omaehtoinen terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuu-

den parantaminen painottuvat.” Strategian painopisteen toisena pääperiaatteena on ”Palvelut ovat 

tarpeenmukaiset ja lähellä saavutettavissa monin eri tavoin”. Tämän tavoitteen alla on tavoite kehit-

tää lähipalveluiden yhdenvartaista saatavuutta ja saavutettavuutta huomioiden sähköiset ja liikku-

vien palveluiden sekä teknologian mahdollisuudet. 

 

Sote-järjestämissuunnitelmassa yhtenä tavoitteena on varmistaa oikea-aikaiset, yksilölliset ja hel-

posti saavutettavat palvelut, jotka ovat asiakkaita lähellä tai etäyhteyksillä saavutettavissa. Lisäksi 

kotiin annettavissa palveluissa on määritelty tavoitteeksi lisätä hyvinvointiteknologiaa ja etäkotihoi-

toa. Järjestämissuunnitelmaan on kirjattu: ”Kotihoidon tuottavuuden ja palveluprosessien sujuvuu-

den parantamiseksi vakiinnutetaan ja laajennetaan olemassa olevia ja uusia kotona asumista tuke-

via teknologisia ratkaisuja.” 

 

Talousarviossa ja -suunnitelmassa 2023-2025 tavoitteena on kotiin annettavien palvelujen vahvista-

minen, jossa yhtenä tavoitteena on ”Digi-/etäpalvelujen sekä hyvinvointiteknologian hyödyntäminen 

asiakaslähtöisesti hoitoketjun eri vaiheissa.” 

 

Arviointimuistion laatimiseen ovat osallistuneet arviointipäällikkö Marjo Kiviniemi ja tarkastusjohtaja 

Tarja Lempeä.  
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2 Arvioinnin tavoite ja laajuus 

Tässä arvioinnissa selvitettiin, miten ikäihmisten kotihoidossa ja kotisairaalassa hyödynnetään tek-

nologiaa ikäihmisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn, osallisuuden ja turvallisuuden tukemiseksi. Lisäksi 

selvitettiin, kuinka teknologia tukee työntekijöiden työtä ja miten erilaiset teknologiset ratkaisut te-

hostavat palveluprosesseja. Arvioinnin kohteena olivat säännöllinen kotihoito ja kotisairaala.  

 

Väestön ikääntyminen aiheuttaa yhteiskunnallisen muutoksen, johon pitää varautua. Tätä varautu-

mista varten Marinin hallitus linjasi poikkihallinnollisen ikäohjelman laatimisesta yhteistyössä minis-

teriöiden, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden kanssa1. Ikäohjelman tuotoksena muo-

toiltiin vaikuttavuustavoitteet, joita tavoitellaan vuoteen 2030 mennessä. Tavoitteena on muun mu-

assa seuraavat:  

• itsenäistä suoriutumista tukevat teknologiat ovat parantaneet ikäihmisten hyvinvointia ja 

• teknologian, tekoälyn ja robotiikan hyödyntäminen ikäihmisen hyvinvoinnin ja terveyden edis-

tämisessä sekä hoidon tukena on lisääntynyt.2 

 

Vastaavasti Orpon hallituksen ohjelma huomioi ikääntymisen ja ikääntyneiden kotona pärjäämisen. 

Tavoitteeksi asetettiin, että tietoa, teknologiaa ja digitaalisia palveluita hyödynnetään laaja-alaisesti 

palveluiden saatavuuden ja vaikuttavuuden lisäämiseksi sekä henkilöstön työkuorman helpotta-

miseksi.3  

 

THL tukee teknologioiden käyttöönottoa sekä hyvinvointialueiden tietojärjestelmien liittymistä koko-

naisarkkitehtuuriin. Koordinaatioroolissaan THL jakaa tietoa ja tukee alueellisia toimijoita ja sidos-

ryhmiä ikäteknologian hyödyntämiseen. THL ja sidosryhmät ovat luoneet yhteisen suunnitelman, 

joka tavoitteena on tehostaa kotona asumista tukevan hyvinvointiteknologian kehittämistä, käyttöön-

ottoa ja vaikuttavuuden arviointia. Suunnitelmassa on esitetty koordinaatiomalli ja toimenpiteet vuo-

sille 2023-2027.4 

 

Tässä arvioinnissa teknologia on yläkäsite teknologialle ja hyvinvointiteknologialle, joilla tuetaan 

ikäihmisten hyvinvoinnin ja terveyden ylläpitämistä ja edistämistä. Arviointi huomioi myös teknolo-

gian, joka tukee kotihoidon ja kotisairaalan työtä auttaen työntekijöitä hoidon sekä huolenpidon suun-

nittelussa, toteutuksessa ja laadun kehittämisessä.  

2.1 Kotiin annettavat palvelut 

Kotiin annettavat palvelut jakautuvat tukipalveluihin ja kotihoitoon. Kotihoitoon voi kuulua myös iäk-

kään henkilön tarvitsema kotisairaalahoito5.  

 

 
1 Valtioneuvosto, Osallistava ja osaava Suomi – sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestävä yhteis-
kunta, (30.5.2024) 
2 Valtioneuvosto, Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030. 
3 Valtioneuvosto, Vahva ja välittävä Suomi : Pääministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023. 
4 THL, Ikäteknologian kansallinen koordinaatio: kohti jatkuvuutta ja yhteistyötä.  
5 STM, Iäkkäiden ihmisten kotiin annettavat palvelut ja asumispalvelut kehittyvät lakiuudistuksella. 
(30.5.2024) 

https://valtioneuvosto.fi/-/10616/sallistava-ja-osaava-suomi-sosiaalisesti-taloudellisesti-ja-ekologisesti-kestava-yhteiskunta
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/sallistava-ja-osaava-suomi-sosiaalisesti-taloudellisesti-ja-ekologisesti-kestava-yhteiskunta
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165042/Paaministeri-Petteri-Orpon-hallituksen-ohjelma-20062023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146136/URN_ISBN_978-952-408-039-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/-/iakkaiden-ihmisten-kotiin-annettavat-palvelut-ja-asumispalvelut-kehittyvat-lakiuudistuksella
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Tukipalveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla ylläpidetään henkilön kodissa sellaisia olosuhteita, että 

henkilö voi suoriutua jokapäiväiseen elämään kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsenäisesti, 

sekä palveluja, joiden avulla henkilö voi saada hyvinvointia tuottavaa sisältöä elämäänsä. Tukipal-

velut voivat olla muun muassa ateriapalvelua, siivouspalvelua ja osallisuutta sekä sosiaalista kans-

sakäymistä edistävää tai tukevaa palvelua (Sosiaalihuoltolaki 19 §, SHL).  

 

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, että henkilö suoriutuu jokapäiväiseen elämään 

kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinympäristössään. Kotihoitoon voi kuuluu asiakkaan tarpei-

den mukaisesti hoitoa ja huolenpitoa, toimintakykyä ja vuorovaikutusta edistäviä sekä ylläpitäviä toi-

mintoja, kotisairaalahoitoa tai muuta henkilön suoriutumista tukevaa toimintaa (SHL 19 a §).  

 

Kotisairaala tarjoaa kotona toteutettavaa sairaalatasoista hoitoa, joka on vaihtoehto osastohoidolle. 

Kotisairaalahoitoa voidaan toteuttaa asiakkaan kotona tai muussa asuinpaikassa, kuten palveluasu-

misessa. Kotisairaalahoito on määräaikaista ja tehostettua kotisairaalahoitoa. Kotisairaalahoitoa voi 

olla esimerkiksi suonensisäistä antibioottihoitoa tai muuta sairaalatasoista hoitoa vastaavaa hoitoa 

ja kotisaattohoitoa.6 

 

Kansallinen tavoite on, että iäkkäät ihmiset voivat asua kotonaan ja saada sinne tarvitsemansa pal-

velut, myös ympärivuorokautisesti. Tämä tarkoittaa muun muassa etäpalveluja, kotikuntoutusta, ko-

tisairaalaa ja lääkäreiden sitoutumista iäkkäiden avohoitoon.7 

 

Laissa ikääntyvän väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

(Vanhuspalvelulaki 2012/980) säädetään palvelutarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset periaatteet. 

Näitä on iäkkään henkilön tarpeisiin nähden oikea-aikaiset ja riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelut. Palvelut on toteutettava siten, että ne tukevat iäkkään henkilön hyvinvointia, terveyttä, toi-

mintakykyä, itsenäistä suoriutumista ja osallisuutta. Huomiota on kiinnitettävä erityisesti kuntoutu-

mista edistäviin ja kotiin annettaviin palveluihin (13 §). Pykälässä 14 säädetään, että hyvinvointialu-

een on toteutettava iäkkään henkilön arvokasta elämää tukeva pitkäaikainen hoito ja huolenpito en-

sisijaisesti kotiin annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla.  

2.2 Kotihoito Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella 

Kuvassa 1 esitetään säännöllisen kotihoidon asiakkaiden prosenttiosuus vastaavan ikäisestä väes-

töstä Pohjois-Pohjanmaalla. Kuva osoittaa, että kaikissa ikäluokissa säännöllisessä kotihoidossa 

olevien osuus on laskenut. Vastaava trendi on havaittavissa tarkasteltaessa koko maan lukua.  

 

 
6 STM, Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito - Sosiaali- ja terveysministeriö (stm.fi), 28.6.2024.  
7 THL, Muuttuvat vanhuspalvelut - THL, 31.5.2024.  

https://stm.fi/kotisairaanhoito-kotisairaalahoito
https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut
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Kuva 1. Säännöllisen kotihoidon asiakkaat, % vastaavan ikäisestä väestöstä Pohjois-Pohjanmaalla. Lähde: THL, Sotkanet. 

 

Taulukko 1 kuvaa sitä osuutta kotihoidon asiakkaista, jotka olivat palanneet kotihoitoon kaksi kuu-

kautta akuuttisairaalahoitoon joutumisensa jälkeen. Pohteella kotiin palanneiden osuus on koko 

maan keskiarvoa suurempi, mutta kotihoitoon palanneiden osuus on laskenut vuosittain. 

 

 2020 2021 2022 2023 

Koko maa 66,9 66,9 65,2 66,1 

Pohde 72,1 71,6 70,4 69,4 

Taulukko 1. Kotihoidon asiakkaiden tilanne 2 kk akuuttisairaalahoitoon joutumisen jälkeen, onko takaisin kotihoidossa, 

%. Lähde: THL, Sotkanet. 

 

Kuvassa 2 esitetään niiden kotihoidon toimintayksiköiden määrä, joissa palvelutunnit ovat toteutu-

neet asiakassuunnitelman mukaisesti. Pohteella palvelutunnit ovat toteutuneet koko maan keskiar-

voa heikommin (Pohde 49.4 % ja koko maa 53,5 %).  
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Säännöllisen kotihoidon 65 vuotta täyttäneet asiakkaat, % vastaavan ikäisestä väestöstä

Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta täyttäneet asiakkaat, % vastaavan ikäisestä väestöstä

Säännöllisen kotihoidon 80 vuotta täyttäneet asiakkaat, % vastaavan ikäisestä väestöstä

Säännöllisen kotihoidon 85 vuotta täyttäneet asiakkaat, % vastaavan ikäisestä väestöstä
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Kuva 2. Kotihoidon palvelutuntien määrä on toteutunut asiakassuunnitelman mukaisesti, % kotihoidon toimintayksiköistä 
hyvinvointialueittain kuvattuna vuonna 2023.Lähde: THL, Sotkanet.  

Pohteella asiakasajan osuus kotihoidon henkilöstön kokonaistyöajasta on koko maan keskiarvoa 

korkeampi (kuva 3). Pohteella asiakastyöajan osuus oli 55,1 % ja koko maan keskiarvo oli 48,1 %.  

 
Kuva 3. Asiakasajan osuus kotihoidon henkilöstön kokonaistyöajasta vuonna 2023, %. Lähde: Sotkanet. 
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2.3 Ikäteknologia hyvinvoinnin tukena  

Ikäteknologialla tarkoitetaan teknologiaa, joka on suunniteltu ikääntyneiden tarpeisiin. Ikäteknologia 

tarjoaa tukea, kun henkilöllä on ikääntymisestä johtuvia toimintakyvynmuutoksia, näitä voivat olla 

esimerkiksi aistien, muistin ja hienomotoriikan heikentyminen. Ikäteknologia tuo turvaa ikääntyneen 

arkeen ja tukea itsenäistä kotona asumista. Lisäksi se toimii tukena ikäihmisiä hoitaville läheisille ja 

hoitohenkilökunnalle.8 

 

Erilaisten teknologisten ratkaisujen hyödyntäminen on välttämätöntä iäkkäiden kotona asumisen tu-

kemiseksi. Teknologialla voidaan tukea kotona asuvien iäkkäiden toimintakykyä, omatoimisuutta, 

hyvinvointia ja kokemusta turvallisuudesta. Teknologia voi myös auttaa elämään terveellisemmin ja 

saamaan tukea sairauksiensa hoitoon.9 Teknologisilla ratkaisuilla on mahdollista myös vähentää 

ikääntyneiden yksinäisyyttä, sosiaalista eristäytyneisyyttä ja lisätä fyysistä aktiivisuutta, kognitiivista 

toimintakykyä sekä ennaltaehkäistä kaatumisia10. 

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että terveysteknologialla on mahdollista lisätä fyysistä aktiivisuutta, 

vähentää kaatumisia ja parantaa fyysistä terveyttä muun muassa sydän- ja verisuoniterveyden 

osalta11,12. Aktiivisuutta voidaan tukea muun muassa videopeleillä, liikkeen tunnistavilla laitteilla ja 

interaktiivisilla näytöillä sekä erilaisilla sovelluksilla ja ohjelmistoilla13. Ikääntyneet sitoutuvat hyvin 

teknologiin liikuntainterventioihin ja ne tarjoavat keinon ylläpitää fyysistä toimintakykyä, terveyttä ja 

ehkäistä kaatumisia.14  

 

Oman hyvinvoinnin seuraamisen tueksi on erilaisia sovelluksia ja laitteita, jotka välittävät terveys- ja 

hyvinvointitietoja käyttäjälle. Käytössä on myös omahoitopalveluita, esimerkiksi riskitestit, hoitoon 

ohjauksessa avuntarpeen itsearviointimenetelmät, sähköinen terveystarkastus tai omahoitoa tuke-

vat muistutus- ja kalenteriratkaisut. Nämä tukevat terveysongelmien ennaltaehkäisyä, palvelun tar-

peen itsearviointia, itsenäistä selviytymistä ja oman toimintakyvyn tukemista. Lisäksi terveyttä ja hy-

vinvointia voidaan tukea esimerkiksi etäkuntoutuksella ja lääkehoidon tuella 15, muun muassa lää-

keannostelurobototeilla tai lääkemuistutuksilla. 

 

 
8 Älyä ja iloa teknologiasta. Teknologia ja laitteet ikääntyneiden arjen tukena. 2023. Valli ry, Ikäteknologia-
keskus. Älyä-ja-iloa-teknologiasta-2023.pdf (valli.fi) 
9 STM, Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaamiseksi 
2024–2027 (valtioneuvosto.fi) 
10 Millaisilla teknologisilla ratkaisuilla voidaan vaikuttaa ikääntyneiden yksinäisyyteen, sosiaaliseen eristäyty-
neisyyteen ja fyysiseen aktiivisuuteen? Hotus, näyttövinkki 09/2020.  
11 Valenzuela T et al. 2018. Adherence to Techology-Based Exercise Programs in Older Adults: A System-
atic Review. J Geriatr Phys Ther. 2018 Jan/Mar, 41(1):49-61.  
12 Lucerón-Lucas-Torres M ja Valera-Ortín J. 2022. Health technology tools used to increase physical activity 
and improve cardiovasvular parameters in older adults: A review. Enferm Clin. 2022 May-Jun;32(3):171-183. 
13 Dølvic J.E, ym. 2020. Digitalization of services – A diverse picture. Teoksessa: Digital transformations of 
traditional work in the Nordic countries. 
14 Saarela ym. 2023. Millaisilla teknologisilla ratkaisuilla voidaan vaikuttaa ikääntyneiden yksinäisyyteen, so-
siaaliseen eristyneisyyteen ja fyysiseen aktiivisuuteen. Hotus Näyttövinkki 9/2020.  
15 STM, Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaamiseksi 
2024–2027 (valtioneuvosto.fi) 

https://www.valli.fi/wp-content/uploads/2023/01/A%CC%88lya%CC%88-ja-iloa-teknologiasta-2023.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Teknologioilla voidaan lisätä myös osallisuutta ja lievittää yksinäisyyden tunnetta sekä vähentää so-

siaalista eristyneisyyttä. Teknologia tarjoaa välineitä ylläpitää kontakteja omaisiin ja työntekijöihin 

sekä verkostoitua muiden kanssa, mikä on omiaan tukemaan iäkkään henkilön hyvinvointia.16,17,18 

Etäteknologian avulla iäkkäiden ihmisten ulottuville voidaan saada esimerkiksi kulttuuri- ja hyvinvoin-

titapahtumia.19 Asiakkaan hyvinvointia voivat tukea myös sosiaaliset robotit, jotka toimivat lemmik-

keinä tai tarjoavat muuten aktivoivaa seuraa20. 

 

Teknologia tuo myös huolettomuutta ja turvaa. Automaattiset oven avaajat auttavat asioimaan kodin 

ulkopuolella. Lisäksi turvarannekkeiden ja paikantavien laitteiden avulla voidaan tukea muistisairaan 

kulkemista asuinympäristössä ja helpottaa omaisten huolta. Apuna voidaan käyttää myös automaat-

tisia hälytyksiä esimerkiksi kaatumisista tai valvoa etäältä liikkeitä, esimerkiksi vuoteesta poistu-

mista.21  

 

Teknologian voidaan nähdä tukevan myös asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja autonomiaa, kun 

esimerkiksi GPS-paikantava laite sallii vanhuksen liikkua tiettyjen rajojen sisällä omien toiveidensa 

mukaisesti ennen hälytyksen laukaisua. Videoyhteydet tukevat itsemääräämisoikeutta vähentämällä 

ei-toivottuja hoitajakäyntejä.22 

 

Teknologia tuo mukanaan myös eettisiä kysymyksiä. Nopeasti laajentunut teknologia on muuttanut 

hoitoa kotona ja parhaimmillaan ne tukevat ikäihmisen omatoimisuutta ja vähentävät vaaratilanteita. 

Osalle käyttäjistä oudot äänet ja valot aiheuttavat levottomuutta ja turvattomuutta, joskus myös turhia 

hälytyksiä. Tämän takia käyttöönottoa tulee etenkin muistisairaiden kohdalla harkita tarkkaan. Li-

säksi uusi teknologia tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa käyttöön riittävän ajoissa, jolloin henkilö 

oppii vielä sen käytön.23 

2.4 Ikäihmisten kotona asumista tukeva teknologia  

 

THL:n tekemän selvityksen mukaan, yleisimmät kotihoidossa käytettävät teknologiat ovat turvapu-

helin, videopuhelu ja lääkeannostelurobotit. Muita käytettyjä teknologioita ovat muun muassa sen-

sorit ja yhteydenpidon mahdollistavat teknologiset sovellukset. Etäpalveluna toteutetaan muun 

 
16 THL, 2018.Teknologia tukee kotihoidon asiakkaan omatoimisuutta ja turvallisuutta – eroja käyttöönotossa 
maakuntien välillä. URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf (julkari.fi) 
17 Chopik W. 2016. The benefits of social technology use among older adults are mediated by reduced lone-
liness. Cyberpsychl Behav Soc Netw 2016 Sep 1;19(9):551-556.  
18 Saarela ym. 2023. Millaisilla teknologisilla ratkaisuilla voidaan vaikuttaa ikääntyneiden yksinäisyyteen, so-
siaaliseen eristyneisyyteen ja fyysiseen aktiivisuuteen. Hotus Näyttövinkki 9/2020. 
19 STM, Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaamiseksi 
2024–2027 (valtioneuvosto.fi) 
20 Dølvic J.E, ym. 2020. Digitalization of services – A diverse picture. Teoksessa: Digital transformations of 
traditional work in the Nordic countries. 
21 Hotus, Muistisairaan henkilön päivittäistoiminnoista suoriutumisen tukeminen. Hoitosuositus 
22 Dølvic J.E, ym. 2020. Digitalization of services – A diverse picture. Teoksessa: Digital transformations of 
traditional work in the Nordic countries.  
23 Valanne J, ym. Uuteen teknologiaan liittyviä eettisiä kysymyksiä iäkkäiden henkilöiden hoidossa. Teos: 
Geriatria, 2024. Kustannus Oy Duodecim.  

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/12/hoitosuositus-muistisairaat.pdf
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muassa kotihoitokäyntejä, lääkehoidon ja ruokailun varmistamista sekä terveyden ja hyvinvoinnin 

monitorointia ja kuntoutusta.24 Asiakkaan omatoimisuutta lisäävänä teknologiana etä- ja virtuaalihoi-

dot ovat vaihtelevasti käytössä25. Vuonna 2022 etäkäynnit korvasivat vielä hyvin harvoin kotihoidon 

käynnin26.  

 

Etäyhteydellä toteutetaan myös kulttuuri- ja liikuntapalveluja sekä lääkärin tapaamisia. Terveydenti-

lan ja hyvinvoinnin etäseuranta ei ole kovin vakiintunutta kotihoidossa.27 Etämittaukset mahdollista-

vat muun muassa verenpaineen, verensokerin, painon, happisaturaation ja sykkeen seurannan, 

jonka jälkeen tekoäly voi tuottaa tietoa ikäihmisen terveydentilan poikkeamista28. 

 

Kulunseuranta- ja valvontalaitteet sekä oven avauksesta hälyttävien ovivahtien käyttö on yleistynyt. 

Vastaavasti palohälytyksestä suora yhteys kodin ulkopuolelle ei ole kovin yleistä. Samoin kognitii-

vista toimintakykyä tukevien pelien ja seurarobottien käyttö on vielä vähäistä, kuten myös automaat-

tinen kodin valaistus.29  

 

Ikäteknologian käytössä tulee aina varmistaa, että iäkkäille henkilöille on tarjolla tukea digilaitteiden 

ja -palvelun käytön opetteluun, ongelmatilanteisiin ja neuvoja uuden laitteen tai palvelun hankin-

taan.30 Iäkkäillä henkilöillä on huolia omasta kyvykkyydestä käyttää digitaalisia laiteita tai palveluja. 

Huolta aiheuttavat esimerkiksi käsien vapina, näkö- tai kuulorajoitteet tai luottamus oppia uutta. Heitä 

saattavat pelottaa myös palvelun käytön turvallisuus ja laitteiden jatkuvat muutokset. Digitalisaatio 

saattaa myös ahdistaa ja herättää pelkoa yhteiskunnan ulkopuolelle jäämisestä. Jotta digitalisoituvat 

laitteet ja palvelut nähtäisiin omaa toimijuutta ja elämää parantavina apuvälineinä, tarvitaan tukea 

teknologian käyttöön.31,32  

 

THL on toteuttanut Vanhuspalveluiden tila -seurantaa. Seurannassa on tarkasteltu niiden kotihoidon 

toimintayksiköiden prosenttiosuutta, joissa asukkaat ovat vähintään melko halukkaita käyttämään 

uusia teknologioita osana palveluaan. Koko maassa näitä yksiköitä on noin 43 % ja Pohjois-Pohjan-

maalla 38 %.33 Eläkeliiton tuoreen barometrin mukaan suurimmalla osalla yli 60-vuotiaista on digi-

taidot ja digitaalisten palvelujen käyttäminen suurin piirtein hallinnassa. Palveluiden digitalisoitumi-

nen näyttäytyi kuitenkin sitä suurempana ongelmana mitä iäkkäämpi vastaaja oli. Suurin osa vas-

taajista kertoi, että sosiaali- ja terveydenhuollon asioinnin siirtyminen yhä enemmän digitaaliseksi 

tulee aiheuttamaan heille ongelmia.34 

 
24 THL, 2023. Teknologioiden käytöllä on positiivinen yhteys kotihoidon henkilöstön työhyvinvointiin (julkari.fi) 
25 THL, 2018.Teknologia tukee kotihoidon asiakkaan omatoimisuutta ja turvallisuutta – eroja käyttöönotossa 
maakuntien välillä. URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf (julkari.fi) 
26 THL, Kotihoidon etäpalveluissa on vielä kehittämisen varaa (julkari.fi) 
27 THL, Kotihoidon etäpalveluissa on vielä kehittämisen varaa (julkari.fi) 
28 STM, Kotona asumista tukevat teknologiat ikäihmisille: KATI-viitearkkitehtuuri 
29 THL, 2018.Teknologia tukee kotihoidon asiakkaan omatoimisuutta ja turvallisuutta – eroja käyttöönotossa 
maakuntien välillä. URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf (julkari.fi) 
30 Valtioneuvosto, Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030 (valtioneuvosto.fi) 
31 Korjonen-Kuusipuro K ja Saari E. 2021. Yhteiskuntapolitiikka 86 (2021):4.  
32 Yli 75-vuotiaiden kokemukset digitaalisista sosiaali- ja terveyspalveluista. 2023. Valli ry, Ikäteknologiakes-
kus ja Helsingin yliopisto. Yli-75-vuotiaiden-kokemukset-digitaalisista-sosiaali-ja-terveyspalveluista. 
33 THL, Sotkanet.  
34 Eläkeliitto, 60+ barometri yli 60-vuotiaiden hyvinvoinnista ja arjesta 2024. EL_60BAROMETRI_2024. 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147241/URN_ISBN_978-952-408-152-8.pdf?se-quence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144174/URN_ISBN_978-952-343-854-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144174/URN_ISBN_978-952-343-854-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165050/STM_2023_32_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.valli.fi/wp-content/uploads/2023/10/Yli-75-vuotiaiden-kokemukset-digitaalisista-sosiaali-ja-terveyspalveluista.pdf
https://www.elakeliitto.fi/sites/default/files/2024-09/EL_60plusBAROMETRI_2024.pdf
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2.5 Teknologia työntekijän tukena 

Erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla voidaan tukea palvelujen ja sote-henkilöstön riittävyyttä hoidon ja 

huolenpidon tehtävissä. Teknologia luo vaihtoehtoja palvelujen toteuttamiseen ja täten tarjoaa uusia 

tapoja tarjota monipuolisempaa palvelua ja hoitoa. Samalla ne voivat vapauttaa ammattilaisten aikaa 

ihmisten kohtaamiseen.35 

 

Hyvinvointisovelluksia voidaan käyttää asiakkaan hyvinvoinnin ja aktiivisuuden seuraamiseen ja hy-

vinvointitietojen tuottamiseen ja tallentamiseen. Hyväksytyillä hyvinvointisovelluksilla käyttäjä voi tal-

lentaa mittaus-, elämäntapa- ja aktiivisuustietoja Kanta-palvelujen Omatietovarantoon, josta käyttäjä 

voi jakaa tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön.36 

 

Osa teknologioista muuttaa työntekijöiden tehtävänkuvaa merkittävästi ja siirtää tehtäviä pois asiak-

kaan luota, kuten etäkäynnit tai ateria- ja lääkeannostelurobotit. Osa teknologioista helpottaa työtä, 

esimerkiksi nostolaitteet ja lääkeannostelurobotit. Teknologia tuo myös uusia tehtäviä, kuten iäkkäi-

den auttaminen teknologioiden käytössä. Teknologiat vaikuttavat myös työhön ja mahdollistavat työ-

tehtäviin valmistautumisen etukäteen, kun esimerkiksi sensoreiden tuottama tieto on käytettävissä 

ennen asiakaskäyntiä.37  

 

Teknologioiden käytöllä voidaan vaikuttaa myös työhyvinvoinnin paranemiseen, työn kuormittavuu-

den ja stressin vähenemiseen.38 TYÖHYVE-hankkeessa kartoitettiin vanhuspalveluiden henkilös-

töltä heidän kokemuksia toteutuneiden teknologiakokeilujen hyödyistä. Yli 70 % koki teknologisten 

ratkaisujen tukevan työhyvinvointia ja yli 80 % oli sitä mieltä, että ne tukevat myös asukkaiden hy-

vinvointia.39 Samansuuntaisia tuloksia saatiin KATI-ohjelmassa, jossa paljon teknologioita käyttä-

vissä yksiköissä työhyvinvointi oli paremmalla tasolla kuin yksiköissä, joissa teknologiaa oli käytössä 

vähemmän. Henkilöstökyselyn kohdissa irtisanoutumisen harkitseminen, yksin työskentely, kiireen 

ja stressin väheneminen ja työtyytyväisyyden väheneminen, oli havaittavissa tilastollisesti merkitse-

vät muutokset työhyvinvoinnin ja työtyytyväisyyden paranemisesta.40  

 

Teknologioiden käyttö voi vaikuttaa myös negatiivisesti työhyvinvointiin, jos teknologiaosaaminen on 

heikkoa tai teknologia on epäluotettavaa, toimimatonta ja vaikea käyttöistä.41,42 Työntekijöillä tulee 

 
35 Valtioneuvosto, Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030 (valtioneuvosto.fi) 
36 STM, Kotona asumista tukevat teknologiat ikäihmisille: KATI-viitearkkitehtuuri 
37 THL, Teknologioiden käytöllä on positiivinen yhteys kotihoidon henkilöstön työhyvinvointiin (julkari.fi) 
38 THL, Teknologioiden käytöllä on positiivinen yhteys kotihoidon henkilöstön työhyvinvointiin (julkari.fi) 
39 Arolaakso S ym. Hyviä käytäntöjä hoivakotien arkeen työntekijöiden työhyvinvoinnin edistämiseksi. TYÖ-
HYVE-hanke 2020-2022. Lapin AMK:n julkaisuja.  
40 Kotihoidon uudet ratkaisut. Kotona asumisen teknologiat ikäihmisille – KATI-ohjelman 2020-2023 loppura-
portti. Raportti 9/2023. THL. 
41 Vehko T. ym. 2019. Experienced time pressure and stress: electronic health record usability and infor-
mation technology competence play a role. Medical Informatics and Decision Making (2019) 19:160.  
42 Lampi A & Sihto T. 2022. Kotihoidon työntekijöiden teknologiaan liittyvät tunteet. Työelämän tutkimus 20 
(3) 2022, s. 411-435. 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165050/STM_2023_32_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147241/URN_ISBN_978-952-408-152-8.pdf?se-quence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147241/URN_ISBN_978-952-408-152-8.pdf?se-quence=1&isAllowed=y
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olla myös riittävästi aikaa teknologioiden käyttöön, jotta niistä saatava hyöty työntekijöille ja asiak-

kaille saavutetaan43.   

2.6 Teknologia tuottavuuden ja prosessien kehittämisen apuna  

Teknologiat voivat parantaa työn tuottavuutta ja auttaa kehittämään työtä. Tunnistettuja hyödyntä-

misalueita ovat muun muassa henkilöstön työajan käytön tehostaminen, tiedonkulun parantaminen 

ja logistiset ratkaisut.44 Teknologia auttavat myös ylläpitämään hoidon laatua, lisäämään toiminnan 

kustannustehokkuutta ja tehostamaan työprosesseja45. 

 

Lääkäri- ja hoitajapulaan on etsitty ratkaisuja myös etäpalveluiden avulla. Samalla on pyritty paran-

tamaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, varsinkin syrjäseuduilla. Etäkäynneillä voidaan muun 

muassa muistuttaa lääkkeiden otosta, tehdä ravitsemuksen seurantaa ja valvontaa, muistuttaa 

suunhoidosta, tehdä asiakkaan voinnin seurantaa ja tukea liikkumista sekä harjoittelua. Etäpalvelui-

den avulla voidaan säästää hoitajien matkoihin käyttämää aikaa ja näin tehostaa toimintaa. Etäpal-

velun käyttö mahdollistaa useammat etäkäynnit aikaisemman kotikäynnin tilalla.46  

 

Kotona asumisen teknologiat ikäihmisille (KATI) -ohjelman yhtenä havaintona oli, että etähoivan ja 

lääkeannostelurobottien avulla pystyttiin vähentämään hoitajien työtunteja. Työtuntien vähentymi-

nen johtui ajokilometrien ja fyysisten kotikäyntien vähentymisestä. Lisäksi erilaiset etämittauslaitteet 

ja sensorijärjestelmät nopeuttivat ja auttoivat kohdentamaan ammattilaisten työtä paremmin.47  

 

Etäohjausta on käytetty onnistuneesti esimerkiksi liikunta-aktiivisuuden edistämiseen ja etäkuntou-

tukseen48. Etäkuntoutus on osoitettu kustannusvaikuttavaksi toiminnaksi. Kustannustehokkuutta on 

mahdollista lisätä myös robotiikalla, esimerkiksi yläraajojen toiminnan harjoittelussa. Tekoäly tuo 

mukaan myös uusia mahdollisuuksia.49  

 

Avaimeton kotihoito lisää työn tehokkuutta ja mahdollistaa enemmän aikaa asiakkaan luona. Toi-

mintamalli on kustannustehokas verrattuna siihen, että avain haetaan toimistolta. Palvelu lisää myös 

kotihoidon asiakkaiden turvallisuutta, kun jokaisesta ovenavauksesta jää lokitieto, josta näkyy oven 

avaaja ja oven avaus aika.50 

 

 
43 Mäntynen H & Tuovinen E. 2022. Gillie.AI eNERO-ohjelmiston hyödyntäminen ikäihmisten kaatumisriskin 
tunnistamisessa ja kaatumisten ennaltaehkäisemisessä kotihoidossa. YAMK opinnäytetyö. LAB-ammattikor-
keakoulu.  
44 Valtioneuvosto, Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030. 
45 Dølvic J.E, ym. 2020. Digitalization of services – A diverse picture. Teoksessa: Digital transformations of 
traditional work in the Nordic countries. 
46 Valtioneuvosto, Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaa-
miseksi 2024–2027. 
47 Kotihoidon uudet ratkaisut. Kotona asumisen teknologiat ikäihmisille – KATI-ohjelman 2020-2023 loppura-
portti. Raportti 9/2023. THL.  
48 Valtioneuvosto, Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030. 
49 Valtioneuvosto, Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030. 
50 Valtioneuvosto, Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaa-
miseksi 2024–2027. 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Lääkkeiden annosjakelu ja lääkeannostelurobotit vapauttavat hoitajien työaikaa muuhun asiakastyö-

hön. Lääkkeiden koneellinen annosjakelu myös vähentää lääkevirheitä ja lääkehävikkiä.51  

 

Hoitotyöntekijöiden työaikaa ja -kuormitusta voidaan vähentää esimerkiksi käyttämällä robotteja asi-

akkaan nostamisessa, siirtämisessä ja liikkumisen tukena. Teknologia helpottaa myös työn suunnit-

telua (toiminnanohjausjärjestelmä) ja työvuorolistojen tekemistä.52 Hoitotyöntekijöiden ajan vapau-

tuminen osaamista vaativiin tehtäviin, lääkehävikin vähentäminen ja toiminnanohjausjärjestelmällä 

saatu siirtymien optimointi tuovat kustannussäätöä53.  

 

Erilaiset tekoälyalustat ovat tulleet myös avuksi terveydenhuoltoon. On olemassa muun muassa ko-

tihoidon asiakkaiden turva- ja mittalaitteisiin sekä terveydenhuollon tietojärjestelmään integroituva 

tekoälyalusta, joka analysoi tietoja ja ennakoi asiakkaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. Järjes-

telmä mahdollistaa riittävän varhaisen puuttumisen poikkeamiin, parantaa asiakkaan elämänlaatua 

ja hoitotyön laatua sekä mahdollistaa kotona asumista. Tekoälyä voidaan hyödyntää myös osana 

kaatumisen ennaltaehkäisyä.54  

2.7 Arviointikysymykset ja kriteerit 

 

Arvioinnissa selvitettiin, miten ikäihmisten säännöllisessä kotihoidossa ja kotisairaalassa hyödynne-

tään teknologiaa ikäihmisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn, osallisuuden ja turvallisuuden tuke-

miseksi. Lisäksi selvitettiin, kuinka teknologia tukee työntekijöiden työtä ja miten erilaiset teknologi-

set ratkaisut tehostavat palveluprosesseja. 

 

Arvioinnin tavoitteet on johdettu Pohteen strategiasta, järjestämissuunnitelmasta sekä talousarviosta 

ja -suunnitelmasta. Strategiassa painopisteen ”Ihmistä varten” pääperiaate on ”Osallisuus, varhai-

nen tuki, onnettomuuksien ennaltaehkäisy sekä omaehtoinen terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuu-

den parantaminen painottuvat.” 

 

Strategian painopisteen toisena pääperiaatteena on ”Palvelut ovat tarpeenmukaiset ja lähellä saa-

vutettavissa monin eri tavoin”. Tähän tavoitteeseen pyritään kehittämällä lähipalveluiden yhdenvar-

taista saatavuutta ja saavutettavuutta huomioiden sähköiset ja liikkuvien palveluiden sekä teknolo-

gian mahdollisuudet. 

 

 
51 Valtioneuvosto, Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaa-
miseksi 2024–2027 (valtioneuvosto.fi) 
52 Valtioneuvosto, Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaa-
miseksi 2024–2027 (valtioneuvosto.fi) 
53 Dølvic J.E, ym. 2020. Digitalization of services – A diverse picture. Teoksessa: Digital transformations of 
traditional work in the Nordic countries. 
54 Mäntynen H & Tuovinen E. 2022. Gillie.AI eNERO-ohjelmiston hyödyntäminen ikäihmisten kaatumisriskin 
tunnistamisessa ja kaatumisten ennaltaehkäisemisessä kotihoidossa. YAMK opinnäytetyö. LAB-ammattikor-
keakoulu. 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Sote-järjestämissuunnitelmassa yhtenä tavoitteena on varmistaa oikea-aikaiset, yksilölliset ja hel-

posti saavutettavat palvelut, jotka ovat asiakkaita lähellä tai etäyhteyksillä saavutettavissa. Lisäksi 

kotiin annettavissa palveluissa on määritelty tavoitteeksi lisätä hyvinvointiteknologiaa ja etäkotihoi-

toa. Järjestämissuunnitelmaan on kirjattu: ”Kotihoidon tuottavuuden ja palveluprosessien sujuvuu-

den parantamiseksi vakiinnutetaan ja laajennetaan olemassa olevia ja uusia kotona asumista tuke-

via teknologisia ratkaisuja.” 

 

Talousarviossa ja -suunnitelmassa 2023-2025 tavoitteena on kotiin annettavien palvelujen vahvista-

minen, jossa yhtenä tavoitteena on ”Digi-/etäpalvelujen sekä hyvinvointiteknologian hyödyntäminen 

asiakaslähtöisesti hoitoketjun eri vaiheissa.” 

 

Pääkysymys:  

• Miten ikäihmisten palveluissa hyödynnetään teknologiaa ikäihmisten hyvinvoinnin tukena ja 

kuinka teknologialla pystytään sujuvoittamaan palveluprosesseja?   

 

Osakysymykset: 

• Minkälaista teknologiaa säännöllisessä kotihoidossa ja kotisairaalassa on käytössä?  

• Mitkä ovat vuosikustannukset ja käyttömäärät?  

• Miten teknologiat tukevat ikäihmisten toimintakykyä, hyvinvointia, turvallisuutta ja osalli-

suutta?  

• Miten ikäihmisten teknologioiden käyttöönottoa tuetaan?  

• Onko erityisryhmiä, jotka tulee huomioida teknologioita valittaessa tai käyttöönotosta pää-

tettäessä?   

• Onko teknologian käyttö lisääntynyt?  

▪ Minkälaisia suunnitelmia teknologian lisäämiseksi on?  

• Miten teknologia on tukenut työn tuottavuutta ja palveluprosessien sujuvuutta?  

• Miten työntekijät kokevat teknologiat ikäihmisten ja työntekijöiden näkökulmista?  

• Vanhusneuvoston näkemys teknologian käytöstä sekä sen hyödyistä ja haasteista.  

 

Arvioinnissa käytetyt kriteerit:  

• Strategia 

• Järjestämissuunnitelma 

• Talousarvio ja -taloussuunnitelma 2023-2025 

• Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista 2012/980 

• Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 

• STM:n laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen tur-

vaamiseen 2024-2027 

• Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030. Tavoitteena ikäkyvykäs Suomi. STM.  
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2.8 Arvioinnin aineistot ja menetelmät  

Arviointiaineisto koostui toimialuejohtajan, palvelualuejohtajien ja vastuualuepäällikön tuottamista 

tiedoista sekä palvelualuejohtajan haastattelusta (yhteensä 6 esihenkilöä). Etähoitokeskuksesta ja 

digihoitokeskuksesta emme saaneet pyynnöstä huolimatta kirjallista materiaalia, jonka vuoksi toi-

mintaa ei esitellä muistiossa. Tästä johtuen muun muassa teknologisten laitteiden peittävyydestä ei 

ole ajan tasaista tietoa.  

 

Asiakasnäkökulmaa kartoitettiin pyytämällä vanhusneuvoston näkemystä ikäihmisten teknologian 

käytöstä kotihoidossa ja kotisairaalassa. Henkilöstön kokemuksia teknologiasta kartoitettiin palvelu-

aluejohtajien ja vastuualuepäällikön kautta.  

 

Aineistona käytettiin myös Pohteen asiakirjoja sekä THL:n Tilasto- ja indikaattoripankkia (Sotkanet).  

 

Arvioinnin aineisto kerättiin syys-lokakuussa 2024.  
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3 Havainnot 

Havainnot perustuvat tietopyynnöissä ja haastattelussa saatuihin tietoihin. Taustatiedoissa on käy-

tetty myös THL:n Sotkanetin tilastotietoja. Havaintoihin on kirjattu ainoastaan ne teknologiasta koi-

tuvat hyödyt, jotka tietopyyntöjen vastauksissa on kuvattu. Joitakin yksittäisiä tietoja on lisätty Poh-

teen sisäistä asiakirjoista.  

3.1 Taustatietoa säännöllisestä kotihoidosta ja kotisairaalasta  

Kesäkuussa 2024 Pohteen säännöllisessä kotihoidossa oli 6241 asiakasta. Näistä asiakkaista oli 75 

vuotta täyttäneitä 5043 asiakasta, ja säännöllisen kotihoidon peittävyys oli 12.2 %. Taulukosta 2 on 

nähtävissä, että suurimmat asiakasmäärät ovat Oulun ja Oulun eteläisen alueilla ja pienin asiakas-

määrä Koillismaan alueella.  

 

Kotisairaalassa oli ajanjaksolla 1-8/2024 yhteensä 5462 asiakasta. Kuukaudessa asiakkaita on kes-

kimäärin 1150 asiakasta. Eniten asiakkaita on Oulun ja Oulun eteläisen kotisairaalassa (taulukko 2) 

ja vähiten Oulunkaaren alueella. Kotihoidon asiakkaista 70 % asiakkaista oli yli 65-vuotiaita 

(n=3819). Keskimääräinen hoitoaika vaihtelee asiakkaan tilanteen mukaan 3-5 vuorokaudesta usei-

siin viikkoihin.  

 

Alue Säännöllisen kotihoidon asiakasmäärä 

6/2024 (lkm.) 

Kotisairaalan asiakasmäärät 1-8/2024 

(lkm.) 

Oulu 2672 1639 

Koillismaa 251 698 

Lakeus 598 457 

Oulun eteläinen 1381 1395 

Oulunkaari 447 403 

Rannikko 877 967 

Yhteensä 6241  5462 

Taulukko 2. Säännöllisen kotihoidon asiakasmäärä 6/2024 ja kotisairaalan asiakasmäärät 1-8/2024. 

Kuvassa 4 on nähtävissä, että säännöllisen kotihoidon tarve kasvaa tasaisesti väestön ikääntyessä. 

Pohteella säännöllisen kotihoidon piirissä on suurempi osuus ikäihmisistä kaikissa ikäluokissa kuin 

koko maassa eri ikäluokissa.  
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Kuva 4. Säännöllisen kotihoidon asiakkaat, % vastaavan ikäisestä väestöstä Pohteella ja koko maassa vuonna 2023. 

Kuvan 5 vasemman puoleisesta karttakuvasta nähdään, että Pohteen kotihoidon toimintayksiköiden 

asiakkaiden halukkuus käyttää uusia teknologioita on hieman maan keskiarvoa matalampi (Pohde 

37.7 %, koko maa 42,8). Vastaavasti Pohteen lakisääteisissä iäkkäiden palveluissa henkilöstö on 

halukas käyttämään uusia teknologioita työssään. Halukkuus käyttää uusia teknologioita on maan 

korkeimpia tasoja (Pohde 88,1 %). Koko maan keskiarvo oli 84,2 %.  

 

 

Kuva 5. Vasemmalla: Prosenttiosuus kotihoidon toimintayksiköistä, joissa asiakkaat ovat melko halukkaita käyttämään 
uusia teknologioita osana palveluaan (vuosi 2023). Oikealla: Prosenttiosuus lakisääteisten iäkkäiden palveluiden toimin-
tayksiköistä, joissa henkilöstö on vähintään melko halukas käyttämään uusia teknologioita työssään (vuosi 2023). Lähde: 
THL, Sotkanet.    

3.2 Säännöllisen kotihoidon ja kotisairaalan teknologiat  

Pohteen kotihoidossa ja kotisairaalassa on käytössä useita erilaisia teknologisia ratkaisuja. Huomi-

oitavaa on, että ne ovat pääosin käytössä säännöllisessä kotihoidossa. Kotisairaalassa on kuitenkin 

mahdollisuus käyttää samoja teknologioita kuin kotihoidossa. Osa teknologioista on käytössä vain 

7,9

13,9

21

29,8

9,1

16,5

24,5

33,8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Säännöllisen kotihoidon 65 vuotta täyttäneet asiakkaat, %
vastaavan ikäisestä väestöstä

Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta täyttäneet asiakkaat, %
vastaavan ikäisestä väestöstä

Säännöllisen kotihoidon 80 vuotta täyttäneet asiakkaat, %
vastaavan ikäisestä väestöstä

Säännöllisen kotihoidon 85 vuotta täyttäneet asiakkaat, %
vastaavan ikäisestä väestöstä

Koko maa 2023 Pohde 2023
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kotisairaalassa. Koosteessa näiden teknologioiden perään on lisätty sulkeisiin maininta ”kotisai-

raala”. Alla saadusta aineistosta kerätty kooste käytetyistä teknologioista.  

  

Seuraavilla teknologisilla ratkaisuilla tuetaan ikäihmisten kotona asumista ja hyvinvointia:  

• etäkotihoito ElisaHoiva 

• lääkeannostelurobotit (pussijakelu ja kuppijakelu) asiakkaan kotona 

• turva-auttamisen laitteet: turvapuhelin, GPS-paikannin, ovihälytys, kaatumishälytin, sensori 

vuorokausiryhmin seurantaan 

• Menumat ateria-automaatti (pakasteateriat) 

• sähkölukoilla varustetut lääkekaapit ja 

• yökamerat. 

 

Työn tuottavuutta ja palveluprosessien sujuvuutta tukevia ratkaisuja ovat:  

• sähköinen ovenavaus 

• toiminnanohjausjärjestelmä 

• kotihoidon mobiili 

• M2-matkanhallinnan mobiili ja 

• Uoma-potilassiirtosovellus (kotisairaala).  

 

Teknologiat, joiden avulla kehitetään tai parannetaan hoidon ja huolenpidon laatua:  

• Vivago hyvinvointiranneke (pilotti 2024-2025, RRP2-hanke) 

• ovihälyttimet 

• yökamerat, joilla korvataan yökotihoidon käynti ja  

• Monidor-infuusiohoidon etävalvonta (kotisairaala).  

 

Paloturvallisen asumisen varmistamiseksi asiakkaille on mahdollisuus myöntää palveluna palohä-

lyttimiä ja häkävaroittimia. Molemmat siirtävät hälytystiedon Pohteen turvahälytyskeskukseen. Tur-

vahälytyskeskuksesta otetaan yhteys asiakkaaseen turvapuhelimella tai puhelimella. Tilannearvion 

mukaan soitetaan suoraan hätänumeroon 112 tai ohjataan hoitaja kotikäynnille.   

 

Hyvinvointiteknologian käytössä on alueellisia eroja. Oulunkaaren, Koillismaan, Lakeuden ja Oulun 

eteläisen ja Rannikon alueilla on teknologioiden käytössä tapahtunut kasvua. Oulun alueella on py-

sytty vuonna 2024 samalla tasolla kuin vuonna 2023.  

 

Lääkeannosteluautomaatit ovat lisääntyneet (6/2023: 793 kpl, 6/2024: 844 kpl), yökameroiden 

määrä pysynyt entisellään (6/2023: 10 kpl, 6/2024: 10 kpl) ja sähköisten ovilukkojen määrä on li-

sääntynyt (6/2023: 1479 kpl, 6/2024: 2103 kpl). Lisäksi osavuosikatsauksen 1-6/2024 mukaan etä-

hoivalaitteita oli käytössä 533 asiakkaalla. 

3.3 Teknologioiden kustannukset  

Taulukossa 3 on kuvattu eri teknologioiden kustannukset asiakkaille. Kustannukset eivät ole pää-

sääntöisesti estäneet teknologioiden käyttöönottoa. Siirtyminen Pohteelle on kuitenkin vaikuttanut 
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asiakkaalle kohdistuviin kustannuksiin, kun asiakasmaksuja on yhdenmukaistettu. Ennen Pohdetta 

turvapuhelimen käyttö oli esimerkiksi Oulunkaaressa ilmaista. Moni aikaisempi käyttäjä on lopettanut 

turvapuhelimen käytön uuden maksun takia.  

 

Teknologia Kustannus asiakkaalle  

Turvapuhelimen laitemaksu (sisältää SIM-kortin) 25 euroa/kk 

Turva-auttamispalvelun käyntimaksu (peritään maks. 3x/vrk) 12,50 euroa/kk 

Ovihälytin  2,70 euroa/kk  

GPS-laite turvapuhelimen kanssa 14,80 euroa/kk 

GPS-laite ilman turvapuhelinta 25 euroa/kk 

Palohälytin  1,60 euroa/kk 

Häkävaroitin 5,46 euroa/kk 

Kaatumishälytin  14,80 euroa/kk 

Lääkeannostelurobotit (sisältyvät kotihoidon asiakasmaksuun) 0 euroa 

Etäkotihoidon laitteet (sisältyvät kotihoidon asiakasmaksuun) 0 euroa 

Monidor-infuusio (kotisairaala) 0 euroa 

Taulukko 3. Säännöllisen kotihoidon ja kotisairaalan teknologioiden kustannukset asiakkaalle. 

ICT-palveluihin käytettiin ikäihmisten kotiin annettavissa palveluissa 2,4 miljoonaa euroa vuonna 

2023 (kuva 6). Vuonna 2023 suurimmat kustannukset asiakastyössä käytettävästä teknologiasta 

tulivat etäkotihoidosta (Oiva Health Oy: 165 267 €, käytössä 31.7.2023 saakka) ja turvapuhelimista 

sekä sähköisen oven avauksen lukkomoduuleista (Tunstall Oy: 102 501 €).  

 

 
Kuva 6. ICT-palveluiden toteuma 2023 ikäihmisten toimialueella, pl. ympärivuorokautinen asuminen ja kuntoutuspalvelut. 

Vuonna 2024 ICT-palveluihin on varattu kotiin vietävissä palveluissa 1,5 miljoonaa euroa. Tammi-

heinäkuun 2024 toteuma oli 1,3 miljoonaa (kuva 7). 1-7/2024 suurimmat kustannukset asiakas-

työssä käytettävästä teknologiasta tulivat lääkeannosteluroboteista ja Anna-videoyhteydestä 
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(Evondos Oy: 681 201 €), etähoivalaitteista (2M-IT Oy: 277 717 €) sekä kodin turvalaitteista ja häly-

tysten vastaanottojärjestelmästä (9Solutions Oy: 137 388 €).  

 

 
Kuva 7. ICT-palveluiden toteuma 1-7/2024 ikäihmisten toimialueella, pl. ympärivuorokautinen asuminen sekä kuntoutus-

yksiköt. 

Teknologiaan on varattu myös laitteiden ja koneiden vuokrissa määrärahaa (kuva 8), josta toteuma 

vuodelta 2023 on 1,15 milj. euroa (TP 2023) ja vuonna 2024 0,9 milj. euroa (toteuma 1-7/2024). 

Huomioitavaa on, että kustannusseurantaa ei voi pitää vielä täysin luotettavana, koska seurantaa ja 

raportteja kehitetään.  

 
 
Kuva 8. Koneiden ja laitteiden vuokrakulujen toteumat: vasemmalla vuonna 2023 ja oikealla 1-7/2024. 

Suurimmat laitteiden vuokramenot vuonna 2023 aiheutuivat turvapalvelulaitteista (AddSecure Smart 

Care Oy: 262 409 €) ja turvapuhelimista sekä sähköisen oven avauksen lukkomoduuleista (Tunstall 

Oy: 201 836 €).  

 

Vastaavasti 1-7/2024 aikana suurimmat laitevuokrat tulivat lääkeannosteluroboteista ja Anna-video-

yhteyslaitteista (Evondos Oy: 270 518 €), sähköisen ovenavauksen lukkomoduuleista (Loihde  Trust 

Oy: 127 808 €) sekä turvapalvelulaitteista ja hälytysten vastaanottojärjestelmästä (9Solutions Oy: 

117 628 €).  
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Vuoden 2024 investointiohjelmaan on varattu yhteiseen etäkotihoidon järjestelmään, turvapuhelimiin 

ja niihin liittyviin laitteisiin sekä asiakasohjausjärjestelmään 3,3 miljoonaa euroa.  

3.5 Sote-järjestämissuunnitelman tavoitteiden toteutuminen 

Sote-järjestämissuunnitelmassa 2023-2025 on asetettu tavoitteiksi  ”Kotihoidon tuottavuuden ja pal-

veluprosessien sujuvuuden parantamiseksi vakiinnutetaan ja laajennetaan olemassa olevia ja uusia 

kotona asumista tukevia teknologisia ratkaisuja.” 

 

Taulukossa 4 esitetään sote-järjestämissuunnitelman tavoitteen toteutumisen arviointiasteikko. Ta-

voitteen toteutumista arvioidaan kolmen sote-järjestämissuunnitelman mittarin avulla.  

 

Arviointiasteikko: toteutuminen 

 
Toteutunut 

O Toteutunut osittain 

 
Ei toteutunut 

− Ei voitu arvioida 
Taulukko 4. Tavoitteen toteutumisen arviointiasteikko. 

Taulukosta 5 käy ilmi, että sote-järjestämissuunnitelman tavoite etäkotihoidon käyntien osuudesta 

ei ole vielä toteutunut. Tavoitteen toteutumisessa ei olla saavutettu vielä vuodelle 2023 asetettua 

tavoitetasoa 8,5 %. Tavoitteen saavuttamiseen on voinut vaikuttaa vuonna 2023 tehty etäkotihoito-

laitteiden kilpailutus ja laitteiden vaihto. 

Vastaavasti hyvinvointiteknologioiden määrä on kasvanut ainakin lääkeannosteluautomaattien ja 

sähköisten ovilukkojen osalta, ja siten tämän mittarin osalta on päästy tavoitteeseen. Tietoa hyvin-

vointiteknologiaa käyttävien asiakkaiden %-osuudesta säännöllisessä kotihoidossa ei ollut saata-

villa, eikä arviointia voitu tehdä.  

Sote-järjestämissuunnitelman tavoite ja mit-

tarit 

Tavoitteen ja mittareiden toteumat 

9/2024 

Arviointi 

Tavoite 

Vuoteen 2025 mennessä 12 % kotihoidon käynneistä toteutuu sähköisesti, vuonna 2023 etäkotihoidon 

tavoite on 8,5 % kaikista käynneistä 

Mittarit 

Etäkotihoitokäyntien osuus kaikista käynneistä 

%. 

6/2023 5 % 

12/2023 4 % 

6/2024 5 % 
 

Uusien hyvinvointiteknologiaan liittyvien toiminto-

jen määrä kasvaa. 

Lääkeannostelurobotit ovat lisääntyneet 

(6/2023: 793 kpl, 6/2024: 844 kpl), yöka-

meroiden määrä pysynyt entisellään 

(6/2023: 10 kpl, 6/2024: 10 kpl) ja sähköis-

ten ovilukkojen määrä on lisääntynyt 

(6/2023: 1479 kpl, 6/2024: 2103 kpl).  

 

Hyvinvointiteknologiaa käyttävien asiakkaiden 

%-osuus säännöllisen kotihoidon asiakkaista.  

Tarkkaa %-osuutta ei ole saatavilla (Pohde 

ei ole raportoinut).  
− 

Taulukko 5. Sote-järjestämissuunnitelman tavoitteen ja mittareiden kuvaus, toteumat ja toteutumisen arviointi. 
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Kuvassa 9 on nähtävissä, miten kotihoidon etähoitokäyntien prosenttiosuus on kehittynyt vuosien 

2017-2024 välillä. Vuonna 2024 osuus on ollut hieman alle 5 %.  

 

Kuva 9. Etähoitokäyntien osuuden kehitys vuosina 2027-2024, %. 

3.6 Teknologioiden hyödyt asiakkaille ja omaisille 

Lääkeannostelurobotit helpottavat asiakkaiden lääkkeenottoa, sen toteutumista hoitosuunnitelman 

mukaisesti sekä vähentävät kotikäyntejä. Lääkeannostelurobottien koettiin tukevan myös asiakkaan 

omatoimisuutta. Omaiset ovat pitäneet lääkeannosteluroboteista, koska niiden ansiota heidän ei tar-

vitse ottaa vastuuta lääkehoidosta ja sen toteutumisesta. 

 

Etälaitteet auttavat omaisia ja asiakasta pitämään yhteyttä toisiinsa, jolloin sosiaalinen verkosto voi 

tukea asiakkaan arjessa pärjäämistä. Lisäksi etäkotihoidon laitteet mahdollistavat omaisille helpon 

tavan tarkistaa asiakkaan vointia. Etälaitteet tukevat myös asiakkaan itsenäistä elämänhallintaa, kun 

yhteydenottoajat on sovittu yksilöllisesti, eikä kotihoito käy asiakkaan kotona niin usein. Etäkotihoito 

vähentää myös asiakkaan rahallisia kustannuksia, kun lääkeannostelurobotit ja etäkotihoidon laitteet 

vähentävät kotikäyntejä.   

 

Turvarannekkeet, GPS-paikantimet ja erilaiset sensorit lisäävät asiakkaan turvallisuuden tunnetta, 

kun asiakas saa esimerkiksi kaatuessaan hälytettyä apua. Lisäksi sähköinen ovenavaus varmistaa 

hoitajien pääsyn akuuttitilanteessa asiakkaan luokse. Sähköinen ovenavaus mahdollista myös am-

bulanssin päästämisen asiakkaan luokse. GPS-paikantimet ja ovihälyttimet ovat myös vähentäneet 

omaisten huolta asiakkaista.  

 

Asiakkaiden fyysistä toimintakykyä on tuettu Taivalkoskella kokeilemalla etäkotijumppaa ja päivätoi-

mintaa etäkotihoidon laitteiden välityksellä. Muun muassa Pohjois-Pohjanmaan asiakkailla on myös 

mahdollisuus hyödyntää OnniTV:tä, jossa on kunto-ohjelmia, voimistelua, yhteislaulua ja etäohjat-

tuja tapahtumia.  

 

Kotisairaalassa Monidor-infuusion käyttö on lisännyt hoidon turvallisuutta, kun inhimillisten virheiden 

mahdollisuus on vähentynyt tippalaskurin käytön myötä. Lisäksi lääkeannostelua voi seurata reaali-

aikaisesti etänä ja mahdollisista häiriötilanteista tulee hälytys kotisairaalaan.  
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Omaiset ovat kokeneet teknologian kotihoidossa yleisimmin myönteisenä asiana. Teknologian käyt-

töä ovat haitanneet erilaiset virhetilat, kuten sähkökatkot ja internet-yhteyksien ongelmat. Osa omai-

sista kokee huolta, että teknologioiden käyttö lisää asiakkaiden yksinäisyyttä, kun kotikäynnit vähe-

nevät. Osaa myös mietityttää, oppiiko asiakas laitteen käytön tai hyväksyykö asiakas sen kotiinsa.  

 

Mittarit: Teknologioiden vaikutuksia asiakkaiden hyvinvointiin tai terveyteen ei ole seurattu, eikä 

tietoa ole saatavilla.  

3.7 Teknologiat tukemassa työn tuottavuutta ja palveluprosessien sujuvuutta  

Työn tuottavuutta on voitu tehostaa toiminnanohjausjärjestelmän, sähköisen ovenavauksen, etäko-

tihoidon ja lääkeannostelurobottien avulla.  

 

Toiminnanohjausjärjestelmän avulla tehdään päivittäin koko kotihoidon asiakastyön suunnittelu. 

Suunnittelussa huomioidaan asiakkaiden avun tarve, työntekijöiden osaamisen vaatimukset ja mat-

kat. Sillä on voitu kohdentaa kotihoidon työntekijöiden työaika asiakkaalle mahdollisimman järkevällä 

tavalla huomioiden asiakkaan tarve ja esimerkiksi matkoihin menevä aika.  

 

Sähköinen ovenavaus on tuonut joustoa työntekijöiden arkeen ja sujuvoittaa sisäänpääsyä asiak-

kaan kotiin. Työntekijöiden ei tarvitse odottaa toimistolla työvuorojen vaihteessa avaimia tai hakea 

avaimia toimistolta. Vapautunut aika on voitu kohdentaa asiakastyöhön.  

 

Etäkotihoidon avulla on pystytty hoitamaan samassa ajassa useampi asiakas kuin mitä fyysisillä 

käyneillä voidaan hoitaa. Kotikäynnit on voitu kohdentaa asiakkaille, joiden vointi ja toimintakykyä 

sitä edellyttävät. Kuvan 10 sininen kuvaaja osoittaa, että Pohteen kotihoidon työvuorossa tehtyjen 

käyntien määrät ovat kasvusuuntaiset. Vuonna  2017 tehtiin vajaa 10 käyntiä työvuorossa, kun 2024 

kesällä työvuorossa tehtiin hieman yli 11 käyntiä. Vuorokohtaiset käyntimäärien kasvuun on vaikut-

tanut etäkotihoidon lisäksi toiminnanohjausjärjestelmä, jonka myötä työajankäyttö on tehostunut.    

 

 
Kuva 10. Kotihoidon vuoron käyntien määrän kehitys vuosina 2017-2024. 
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Lääkeannostelurobottien käyttö on vapauttanut kotihoidon henkilöstön työaikaa lääkehoidosta muu-

hun asiakastyöhön, kun asiakas pystyy itsenäisesti ottamaan lääkkeet automaatista.  

 

Kotisairaalan Monidor-infuusionetävalvonta on mahdollistanut asiakkaille oikea-aikaisesti kohden-

netut käynnit. Etävalvonnasta nähdään, milloin infuusio päättyy, eikä asiakkaan luona tarvitse enää 

odottaa infuusion päättymistä.  

 

Palveluprosessien sujuvuutta on saatu tehostettua Uoma-potilassiirtosovelluksen avulla sekä 

ajantasaiseen tietoon perustuvalla asiakkuudenhallinnalla (Solution Business Manager = SBM).  

 

UOMA:n avulla hallitaan OYS:n sisäisiä osastosiirtoja ja siirtoja jatkohoitopaikkoihin. Ohjelman koe-

taan sujuvoittaneen asiakkaiden hoidon tarpeeseen vastaamista ja ohjautumista kotisairaalaan. Jär-

jestelmän käyttöönotto on helpottanut myös työnhallintaa, kun kotisairaalan työntekijöiden työ ei 

enää keskeydy potilassiirtoihin liittyvillä puhelinsoitoilla.  

 

Asiakkuudenhallinnan tiedonhallinnalla tavoitellaan, että asiakas saa oikea-aikaisesti apua ja palve-

luja, joita hän tarvitsee. SBM:n avulla hallitaan asiakkaiden hoito- ja palveluprosesseja ja seurataan 

palveluihin odottavien tilannetta. Tieto on käytettävissä reaaliaikaisesti silloin, kun asiakasta palvel-

laan. SBM on otettu käyttöön asiakasohjauksessa, laajentaen lyhytaikaispaikkojen kalenterointiin, 

palvelutarpeen arviointiin ja SAS-toimintoihin. Työkalu on helpottanut asiakasvirran liikuttelua ja toi-

mii siten tiedolla johtamisen työkaluna.  

 

Mittarit: Pohde on mukana Nordic Healthcare Group:n (NHG) tuottamassa kansallisessa kotihoidon 

vertaiskehittämisessä. Tämän yhteydessä seurataan muutamia mittareita, joiden avulla voidaan etä-

kotihoidon työn tuottavuutta. Mittareina ovat muun muassa etäkotihoitokäyntien määrän kehitys, ko-

tihoidon välittömän työajan kehitys, vuorojen käyntien määrän kehitys ja käyntien keston kehitys.  

3.8 Hoidon laadun kehittäminen ja parantaminen teknologioiden avulla 

Lääkeannostelurobotit ovat lisänneet asiakkaan lääkehoidon turvallisuutta ja lääkehoidon toteutumi-

sen säännönmukaisuutta. Lääkeannostelurobotit ylläpitävät myös asiakkaan omatoimisuutta.  

 

Monidor infuusion ja tippalaskurin etävalvonta on parantanut hoidon laatua, kun infuusion etäseu-

ranta on mahdollistunut. Monidor tunnistaa ja hälyttää mahdollisissa häiriötilanteissa. Monidor pa-

rantaa asiakasturvallisuutta ja mahdollistaa oikea-aikaiset käynnit.  

 

RRP 2 -hankkeen pilotin kautta tulleet hyvinvointirannekkeet mahdollistavat muun muassa asiak-

kaan aktiivisuuden ja unen seurannan.   

 

Mittarit: Mittaritietoa laadun parantumisen todentamiseksi ei toimitettu.  

 

HaiPro-raportin tarkastelu palvelualueittain osoitti, että lääkehoitoon liittyvät jako- ja antovirheet eivät 

olleet vähentyneet mitenkään merkittävästi vuosien 2023-2024 aikana (1-10/2023 ja 1-10/2024). 
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Määrällisesti lääkeannostelurobotit olivat lisääntyneet eniten Oulunkaaren, Koillismaan ja Lakeuden 

alueella (vuosi 2023: 181 kpl, vuosi 2024 264 kpl). Eniten laitteita oli käytössä Oulun alueella (vuosi 

2023: 425 ja vuosi 2024: 485 kpl). Saadun tiedon mukaan lääkeannostelurobottien peittävyys Poh-

teella on noin 20 %.  

 

Lakeuden ja Oulunkaaren sekä Rannikon alueilla oli pientä laskua jakovirheissä ja Oulussa kasvua. 

Vastaavasti antovirheet olivat hieman vähentyneet Koillismaalla ja Rannikolla, muilla alueilla oli kas-

vua. Kotisairaalassa ei myöskään ollut havaittavissa jako- ja antovirheiden vähentymistä.  

 

Yhteenvetona voi todeta, että HaiPro-ilmoitukset eivät ainakaan vielä osoita selkeää näyttöä lää-

keannostelurobottien myötä tapahtuneesta lääkehoidon turvallisuuden parantumisesta. Lääkehoi-

don turvallisuuden parantumisen näkyminen HaiPro-raportin luvuissa voi edellyttää isompaa peittä-

vyyttä laitteen käytössä.  

3.9 Teknologioiden vaikutus henkilöstön riittävyyteen 

Seuraavien teknologioiden avulla on ollut mahdollista vapauttaa työntekijöiden työaikaa asiakastyö-

hön ja tehostaa työajan käyttöä.  

 

Toiminnanohjausjärjestelmän avulla voidaan henkilöstön työaika suunnitella asiakkaalle optimaali-

sesti huomioiden asiakkaiden tarpeet, henkilöstön osaaminen ja kotikäynteihin käytettävät matkat. 

Se auttaa suunnittelemaan asiakastarpeisiin vastaamisen myös poikkeavissa henkilöstötilanteissa.  

 

Sähköinen ovenavaus on tehostanut työajan käyttöä, kun työntekijöiden sisäänpääsyä asiakaskäyn-

neillä on helpottunut. Turha avainten odotteluaika vuoronvaihteessa tai soittelu työkaverille avainten 

vaihtoon liittyen vähentynyt huomattavasti. 

 

Etäkotihoito on mahdollistanut useamman etäkäynnin aikaisemman yhden kotikäynnin sijaan. Li-

säksi etäkotihoito on myös mahdollistanut kevyemmän työn niille työntekijöille, jotka tarvitsevat fyy-

sisesti kevyemmän työn.   

  

Lääkeannostelurobottien käyttö on vapauttanut kotihoidon henkilöstön työaikaa lääkehoidosta mui-

hin hoidollisiin tehtäviin.  

 

Oulun eteläisen kotisairaalan alueella on pilotoitu Secapp-järjestelmää. Järjestelmän avulla henki-

löstö voi kommunikoida tietoturvallisesti keskenään ja Kotas-tilannekeskuksen kanssa. Kotas-tilan-

nekeskus voi järjestelmän avulla paikantaa lähinnä olevan kotisairaalayksikön ja ohjata sen akuutille 

hoidon tarpeen arviointitehtävälle. Liikkuvien yksiköiden sijaintitiedon avulla mahdollistetaan tehokas 

henkilöstön käyttö ja voidaan vastata akuuttiin palvelutarpeeseen. Järjestelmä lisää myös yksin työs-

kentelevän henkilöstön turvallisuutta.  

 

Monidor infuusion etävalvonta on auttanut kohdentamaan kotisairaalan käyntiajat hoidon tarpeen 

mukaan. Lisäksi UOMA:n käyttö on vapauttanut kotisairaalan työntekijöiden työaikaa.  
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Mittarit: Teknologioiden myötä vapautuneiden työpanosten määrää ei ole mitattu. Työn tehostu-

mista on mitattu ainoastaan etäkotihoidon osalta.   

3.10 Teknologioiden käyttöönoton tuki ja erityistä tukea tarvitsevat asiakkaat  

Asiakkaita opastetaan alkuun teknologian käytössä hoitajien tai teknologia-asentajien toimesta. Esi-

merkiksi lääkeannostelurobottien käyttöönottovaiheessa asiakkaan luona käydään lääkkeenoton ai-

koihin varmistamassa muutaman kerran, että asiakas on osannut ottaa lääkkeet. Lisäksi etäkotihoi-

don käyttöönotossa tehdään asiakkaalle laitteen viennin yhteydessä koesoitto, jotta asiakas näkee 

konkreettisesti, miten yhteys toimii. Vastaavasti turvapuhelimen käyttöönotossa asiakas opastetaan 

tekemään koehälytys ja katsotaan yhdessä, miten hälytysten vastaanotto siihen vastaa.  

 

Alkuopastuksen jälkeen annetaan asiakkaiden itse kokeilla laitteiden käyttöä ja kannustetaan itse-

näiseen käyttöön. Tarvittaessa asiakasta ohjataan niin monta kertaa, kuin on tarpeen. Kotikäynneillä 

tarkistetaan myös laitteiden toimivuutta. Asiakkaalle annetaan myös tietoa laitteiden hyödyistä ja 

tarkoituksesta. Laitteisiin annetaan myös kirjalliset ohjeet. Myös kotikuntoutusjaksolla voidaan ko-

keilla teknologioiden soveltuvuutta asiakkaalle. Tärkeänä nähtiin, että ollaan kiinnostuneita asiak-

kaan käyttökokemuksesta ja palautteesta. 

 

Pohteen kotihoidon sisäisistä ohjeista käy ilmi, että osa Oulun alueen asukastuvista tarjoaa ikäihmi-

sille neuvontaa tietokoneiden ja mobiililaitteiden käyttöön. Caritas-Säätiöllä on tarjolla myös Di-

diJelppareita. Lisäksi eri paikkakuntien kirjastoissa on tarjolla erilaista digitukea. Muista eri palvelu-

alueiden tukimuodoista ei ollut tietoa.  

 

Henkilöstölle järjestetään koulutuksia ja opastuksia. Lisäksi tiimeissä käydään yhdessä läpi uusia 

teknologioita ja perehdytetään niiden käyttöön. Yksiköistä löytyy myös ohjeita laitteiden käyttöön.  

 

Osa henkilökunnasta kokee, että laitteiden käyttö opitaan kokemuksen kautta. Tärkeänä nähdään 

myös perehdytyksen merkitys teknologioiden käytön oppimisessa. Osassa kotihoidon yksiköistä on 

nimetty teknologiavastaava, joka tukee yksikön muuta henkilökuntaa teknologioiden käytössä.  

 

Ostopalveluiden työntekijät koulutetaan myös teknologian käyttöön. Heille annetaan ongelmatilan-

teita varten yhteystiedot sekä perehdytetään, miten ongelmatilanteissa toimitaan. Ostopalvelutyön-

tekijöiden ei ole mahdollista käyttää kaikkea teknologiaa. Sähköinen ovenavaus on oikeuksien hal-

linnan takia vain oman palvelutuotannon käytössä. Samoin kotihoidon mobiili. 

 

Kotisairaalan vastauksissa todetaan, että heillä ollaan kiinnostuneita kuulemaan henkilöstön näke-

myksiä ja kokeiluehdotuksia teknologioiden suhteen. Tärkeänä koettiin henkilöstön osallistaminen 

tunnistamaan tarpeita sekä henkilöstön mukaan ottaminen heti alussa teknologisten ratkaisujen tes-

taamiseen ja käyttöönottoon. Riittävän perehdytyksen lisäksi tärkeänä nähtiin tekninen tuki.  

 

Kysyttäessä onko erityisryhmiä, jotka tulee huomioida teknologioita valitessa tai päätettäessä käyt-

töönotosta, ikäihmisten palveluissa tunnistettiin erityisryhmäksi mielenterveysasiakkaat. Osa 
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mielenterveysasiakkaista voi kokea, että etäkotihoidon laite tai lääkeannostelurobotti seuraa heidän 

toimintaansa, eikä laitteet tämän vuoksi sovellu heille.  

 

Kotisairaalasta todettiin, että kaikkien asiakkaiden kohdalla tulee harkita, soveltuuko teknologia hä-

nelle ja tuoko teknologia asiakkaalle lisäarvoa.  

3.11 Henkilöstön kokemus erilaisista teknologioista 

Esihenkilöiden antaman tiedon mukaan, valtaosa henkilökunnasta on tyytyväisiä asiakkaiden käy-

tössä oleviin teknologioihin. Kotihoidossa haasteena koettiin se, että osalla asiakkaista on käytössä 

olevat vanhat laitteet, jotka tulisi päivittää. Lisäksi ongelmaksi mainitaan se, että asiakas saa halu-

tessaan GPS-rannekkeen pois kädestään.  

 

Työntekijät ovat pääosin tyytyväisiä myös työntekijöiden käytössä oleviin teknologioihin. Haasteena 

nähdään ajoittain esiintyvät sähkölukkojen ja mobiilisovellusten hidas toiminta.  

 

Enemmistö henkilökunnasta kokee teknologioiden vaikuttaneen myönteisesti työhyvinvointiin. Pe-

rehdytys koetaan tärkeäksi.   

 

Suurin osa kotihoidon henkilökunnasta kokee, että laitteita on tällä hetkellä riittävästi. Ainoastaan 

sähkölukkojen laajempaa käyttöä toivottaisiin.  

 

Kotisairaalaan on ollut mahdollista hankkia ja teknologiaan. Haasteena on se, että kotisairaalaan 

soveltuvaa teknologiaa on vähän tarjolla. Tarvetta olisi asiakkaiden terveydentilaa ja fysiologisia mit-

tauksia seuraaville etäseurantasovelluksille. Myös terveydentilan muutosta ennakoivat ja hälyttävät 

ratkaisut olisivat erityisesti akuuteissa tilanteissa hyödyllisiä.  

3.12 Suunnitelmat teknologian lisäämiseksi 

Lääkeannostelurobottien kilpailutus koko Pohteelle on käynnistymässä. Sopimuksella laajennetaan 

lääkeannostelurobottien käyttö koko Pohteen alueelle, jonka jälkeen palvelu on yhdenvertaisesti 

saatavilla koko hyvinvointialueella.  

 

Esihenkilöt kokevat tärkeänä, että teknologian käyttöä kotihoidossa laajennetaan suunnitelmallisesti 

koko Pohteen alueella. Tulevaisuuden mahdollisuutena nähdään tekoälyn hyödyntäminen asiak-

kaan voinnin ja toimintakyvyn ennustamisessa. Tulevaisuudessa nähdään tärkeänä myös ohjata 

asiakkaita ja omaisia siinä, mitä teknologioita on saatavilla myös itsemaksavana asiakkaana.  

 

Kotisairaalaan oli tulossa kaksi pilottia sekä etävalvonnan koekäyttö. Kotisairaalassa valmistellaan 

toiminnanohjausjärjestelmän pilotointia. Toiminnanohjausjärjestelmän odotetaan tehostavan asia-

kaskäyntien suunnittelua ja logistiikkaa sekä lisäävän asiakastyöhön käytettävää aikaa. Lisäksi sen 

odotettiin lisäävän työn tuottavuutta ja asiakasturvallisuutta.  
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Kotisairaalassa oli lokakuussa 2024 alkamassa myös Monidor Vitals happisaturaation ja sykkeen 

etävalvonnan koekäyttö. Tämän lisäksi vuoden 2024 lopulla alkaa videovastaanoton- ja etäkonsul-

taation pilotti. Tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan etävastaanottokäynnit ja ammattilaisten vä-

lisen konsultaation. Tämä mahdollistaa lääkärinvastaanoton etäälläkin asuville asiakkaille ja vähen-

tää ammattilaisten siirtymisiin kuluvaa työaikaa.   

 

Tulevaisuudessa on suunnitelmia hyödyntää kotisairaalassa asiakkaan fyysistä terveydentilaa seu-

raavia ja mittaavia etälaitteita. Aikatauluja suunnitelmille ei ole vielä.  

 

RRP2-hankkeen kautta otetaan käyttöön kotikuntoutuksessa ja kuntoutusyksiköissä hyvinvointikel-

loja asiakkaan vuorokausirytmin, unirytmin ja laadun sekä aktiivisuuden seurantaan.  

3.13 Vanhusneuvoston näkemys teknologioiden käytöstä ja hyödyistä 

Vanhusneuvosto keräsi vastauksia tietopyyntöön hyödyntämällä Padlet-virtuaaliseinää. Vanhusneu-

voston jäsenet pystyivät laittamaan vastauksia virtuaaliseinälle kahden viikon ajan, jonka jälkeen 

asiasta keskusteltiin vanhusneuvoston kokouksessa 9.9.2024. Seuraavissa kappaleissa on koos-

tetta heidän näkemyksistään.  

 

Toimivina teknologioina koettiin turvaranneke ja -puhelin, koska niiden avulla asiakas saa nopeasti 

apua. Myönteisenä koettiin myös lääkeannostelurobotit. Niiden nähtiin helpottaneen arkea, kun lääk-

keen ottamisen oikeaa ajankohtaa ei tarvitse itse muistaa. Tämän todettiin olevan toimivan tabletti-

jaossa. Haasteena koettiin muut lääkemuodot kuten nesteet ja voiteet, joita lääkeannostelurobotissa 

ei ole. Robotin ongelmaksi nähtiin se, että kun asiakas irrottaa pussin annostelijasta, niin laite tun-

nistaa lääkkeen otetuksi, mutta lääke voi jäädä ottamatta.  

  

Myönteisinä teknologiakokemuksina mainittiin myös ajanvaraus- ja chat-palvelut. Tosin ajanvarauk-

sen ja chat:n koettiin soveltuvan paremmin omaisten ja työikäisten käyttöön. Niiden nähtiin soveltu-

van harvemmin säännöllisen kotihoidon piirissä olevalle ikäihmiselle.  

 

Teknologian käyttöön liittyi useita huolenaiheita. Pelkona oli, että laitteilla korvataan ihmiskontakti. 

Ikääntyneet kaipaavat vuorovaikutusta toisen ihmisen kanssa, etenkin yksin asuvat. Teknologian 

käytön arveltiin myös aiheuttavan suuressa osassa ikääntyneitä vastarintaa. Osa ei halua käyttää 

laitteita ja osa ei uskalla opetella niiden käyttöä. Ikäihmisten teknologian hyödyntäminen nähtiin hel-

pommaksi, jos teknologioiden käyttö oli aiemmilta ajoilta tuttua. Toisaalta vanhusneuvosto tunnisti, 

että erilaisten teknologioiden ja digipalveluiden käyttäjissä on myös niitä, jotka ovat tottuneita käyt-

tämään erilaisia teknologioita ja digipalveluita.  

 

Teknologisten ratkaisujen saatavuudessa koettiin olevan alueellista vaihtelua. Osa koki, että tekno-

logisia ratkaisuja on saatu nopeammin kuin muita palveluita, esimerkiksi kuulolaitetta on jouduttu 

odottamaan jopa vuoden ajan.  
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Kun kysyttiin, onko asiakkaita, joille kustannukset ovat esteenä teknologisten palveluiden hankin-

nalle, vanhusneuvosto nosti esille pienituloiset ikäihmiset. Erityisesti maaseudulla elävät pienituloi-

set ikäihmiset, jotka ovat yksinomaan kansaneläkkeen varassa.  

 

Muistisairaiden laitteiden käyttötaidon ja -kyvyn todettiin vaihtelevan henkilöittäin ja huononevan sai-

rauden edetessä. Erityisenä huomiona oli se, että jos ikäihmisellä ei ole aiempaa kokemusta tekno-

logiasta, niin sen opettelu ei onnistu enää muistisairaana. Nämä toivottiin huomioitavan, jos tekno-

logisia ratkaisuja mietittiin muistisairaille henkilöille.  

 

Teknologisten ratkaisujen käyttöönotossa tulee huomioida myös, että näön ja kuulon heikkeneminen 

muuttaa kykyä käyttää teknologiaa. Haasteita voi olla näppäimistöjen, näytön ja tekstin näkyvyy-

dessä, sekä äänilaitteiden säädössä.  

 

Muina huomioina vanhusneuvosto nosti esille kiinteiden apu-, hälytys- ja valvontalaitteiden sijoittelun 

suunnittelun. Esimerkkinä huonosta suunnittelusta oli kutsupainikkeen asentaminen lähelle valokat-

kaisinta, jolloin ikäihminen saattoi vahingossa painaa kutsupainiketta yrittäessään sytyttää valoja. 

Näistä aiheettomista kutsuista peritään asiakkaalta palvelumaksu. Lisäksi etäyhteyden näyttö ja ka-

mera tulisi sijoittaa siten, että kotihoito näkee samalla laajemmin tilannetta asukkaan kotona.  

 

Vanhusneuvosto nosti erillisenä asia esille ammattilaisten ja asiakkaan sekä omaisten välisen yh-

teistyön merkityksen. Yhteistyön toivotaan olevan vuorovaikutuksellista, sillä omaisilla ja asiakkailla 

on paras asiantuntemus. Toivotaan enemmän neuvontaa ja ohjausta, mutta ei ylhäältä päin ohjattua 

palveluprosessia. Hyvinvointialueelle toivotaan myös sosiaalipalvelujen ohjausta. Tällä hetkellä koe-

taan, että toiminta pyörii vapaaehtoisten ja järjestöjen varassa.  
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4 Johtopäätökset 

Arvioinnin tavoitteena oli selvittää, miten ikäihmisten säännöllisessä kotihoidossa ja kotisairaalassa 

hyödynnetään teknologiaa ikäihmisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn, osallisuuden ja turvallisuuden 

tukemiseksi. Lisäksi selvitettiin, kuinka teknologia tukee työntekijöiden työtä ja miten erilaiset tekno-

logiset ratkaisut tehostavat palveluprosesseja. 

 

Strategian tavoitteet toteutuvat osittain. Etäkotihoidon laitteet lisäävät osallisuutta yhteydenpitona 

läheisiin ja ammattilaisiin sekä tarjoavat tukea arjessa pärjäämiseen, kun etäkäynti on vielä riittävä 

tukimuoto. Asiakkaan turvallisuutta ja onnettomuuksien ennalta ehkäisyä edistävät erilaiset turva-

laitteet kuten turvaranneke ja GPS-paikannin sekä paloturvallisuutta varmistavat hälyttimet. Tekno-

logiat tukevat myös osaltaan asiakkaan omaehtoista hyvinvoinnista, terveydestä ja turvallisuudesta 

huolehtimista. Tavoitetta palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ei saavutettu, mutta tätä oltiin 

parantamassa laajentamalla eri teknologioiden käyttöä kaikille palvelualueille.  

 

Yhtenä sote-järjestämissuunnitelman tavoitteena on lisätä hyvinvointiteknologiaa ja etäkotihoitoa. 

Hyvinvointiteknologiaa on lisätty tavoitteiden mukaisesti, mutta etäkotihoidon käyntien lisäys ei to-

teutunut. Tavoitteena on myös oikea-aikaiset ja yksilölliset palvelut, joita osaltaan varmistaa asia-

kaskohtaiset palvelusuunnitelmat. Lisäksi erilaiset turva- ja etävalvonta laitteet mahdollistavat hoita-

jien avun oikea-aikaisesti, kun asiakas niitä tarvitsee. Kotisairaalassa Monidor infuusio ja tippalas-

kurin etävalvonta mahdollistavat oikea-aikaiset käynnit asiakkaan kotona.  

 

Sote-järjestämissuunnitelman tavoite parantaa tuottavuutta ja palveluprosessien sujuvuutta on ke-

hittynyt myönteiseen suuntaan teknologioiden avulla. Muun muassa UOMA, toiminnanohjausjärjes-

telmä, sähköinen ovenavaus, etäkotihoidon lisääminen ja lääkeannostelurobotit ovat vapauttaneet 

ammattilaisten työaikaa, parantaneet tuottavuutta ja sujuvoittaneet palveluprosesseja. Tällä on var-

masti ollut myönteinen vaikutus siihen, että Pohteen kotihoidon asiakastyöhön käytetty aika on maan 

keskiarvoa parempi56.   

 

Talousarvion ja -suunnitelman tavoitteena on digi- ja etäpalvelujen sekä hyvinvointiteknologian hyö-

dyntäminen asiakaslähtöisesti hoitoketjun eri vaiheissa. Digi- ja etäpalveluja on lisätty hyvinvointi-

alueella ja ikäihmisillä on myös mahdollisuus käyttää näitä palveluita muun muassa hoitaessaan 

asioita sote-keskuksissa. Kotihoidossa on lisätty itsenäistä asumista tukevaa etäkotihoitoa sekä eri-

laisia asiakkaiden käytössä olevia teknologioita.     

 

Tietopyyntöjen vastauksien perusteella asiakkaiden käyttämää teknologiaa ei käytetty pelkästään 

yksinäisyydentunteen vähentämiseen tai sosiaalisen osallisuuden vahvistamiseen, vaan nämä tule-

vat lisähyötynä, jos asiakkaalla oli käytössä etähoivalaite. Etähoitolaitteita on käytössä noin 8,5 %:lla 

säännöllisen kotihoidon asiakkaista. Yksin asuvia ja itsensä yksinäiseksi kokevia on kuitenkin paljon 

enemmän. 65 vuotta täyttäneistä 49 % ja yli 75 vuotta täyttäneistä 54 % asui yksin vuonna 202355. 

Lisäksi tuoreen THL:n asiakastyytyväisyysselvityksen mukaan kotihoidossa 23 % tuntee itsensä 

 
55 THL, Etusivu - Sotkanet.fi, Tilasto- ja indikaattoripankki 

https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
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yksinäiseksi koko ajan tai usein56. Teknologiat mahdollistavat muun muassa yhteydenpidon kauem-

panakin oleviin läheisiin ja ystäviin, osallistumista erilaisiin tapahtumiin ja keskusteluryhmiin. Tämä 

on seikka, johon tulisi kiinnittää enemmän huomiota. Tärkeää olisi tukea ja ohjata asiakkaita ja omai-

sia, miten he voisivat myös itse hankkia heidän arkea ja toimintakykyä sekä hyvinvointia tukevia 

laitteita ja sovelluksia57, joilla he voisivat lisätä yhteyttä muihin, seurata kulttuuria ja muita tapahtumia 

sekä huolehtia terveydestään. Kotihoidossa olisi varmasti tarvetta ohjeelle, jossa opastetaan mitä 

mahdollisuuksia on olemassa.  

 

Myönteistä oli, että teknologioilla oli pystytty tehostamaan palveluprosesseja ja asiakastyöhön käy-

tettävää aikaa. Hyödyissä nousi esille myös se, että etäkotihoidolla pystytään keventämään työtä. 

Etäkotihoidon työtä voi tehdä esimerkiksi korvaavana työnä tai silloin, kun työkyky ei mahdollista 

fyysisempää työtä. Tällä voidaan vähentää poissaoloja ja on yhtenä keinona henkilöstön riittävyyden 

varmistamisessa. Osalle etätyö toimii myös rekrytointivalttina.  

 

Pohteen kotihoidossa ei  vielä hyödynnetty erilaisia tekoälyalustoja, jotka integroituvat kotihoidon 

asiakkaiden turva- ja mittalaitteisiin sekä terveydenhuollon tietojärjestelmään analysoiden tietoja ja 

ennakoiden asiakkaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. Nämä mahdollistaisivat riittävän varhaisen 

puuttumisen poikkeamiin, parantaisivat hoitotyön laatua sekä mahdollistaen turvallista kotona asu-

mista. Tekoälyä on mahdollista hyödyntää myös osana kaatumisen ennaltaehkäisyä.58  

 

Arvioinnin yksi huomio oli se, että teknologioiden käyttöönoton vaikutuksia asiakkaan vointiin tai pal-

veluprosessien tehostumiseen tai laatuun ei pääsääntöisesti mitattu. Ainoa, jonka vaikutuksista oli 

mittaustuloksia, on etäkotihoito, joka oli mukana NHG:n tuottamassa kansallisessa kotihoidon ver-

taiskehittämisessä. Mutta esimerkiksi kokemukset ammattilaisen työajan vapautumisesta muuhun 

työhön oli kokemukseen perustuvaa arviota eri teknologioiden osalta, eikä esihenkilöillä ollut tietoa 

minkä verran eri teknologiat ovat säästäneet työaikaa. Samoin lääketurvallisuuden parantumista ei 

todennettu HaiPro:n raportoinnista. Etenkin tämä päivänä, kun talous on tiukalla, pitäisi varmistaa 

uusista teknologioista tuleva hyöty sekä arvioida hyötyä suhteessa teknologian kustannuksiin. Hyö-

tyjen mittaamisen puuttuminen näkyi palvelualueelta tulevissa vastauksissa. Vastauksissa painottui 

kokemuksellinen tieto ja objektiiviset mittaustiedot puuttuivat.  

 

Toimialueelta tulleet vastaukset osoittivat myös sen, että teknologioiden kustannusten seuranta ta-

louden seurantajärjestelmässä on varsin haastavaa. Samaakin laitetta koskevia kustannuksia on 

sekä ICT-menoissa sekä laitteiden ja koneiden vuokramenoissa. Lisäksi kustannukset näkyvät pal-

veluntuottajan nimen mukaan, mikä vaati toimialueelta selvittelyä, jotta arviointiin saatiin tiedot eri 

laitteiden kustannuksista. Kustannusten seuranta tulisi olla toimialueelle helpompaa, jotta myös yk-

sittäisen laitteen kustannusten seuranta onnistuu ja laitteen kokonaiskustannukset voisi helposti 

hahmottaa.    

 
56 THL, Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyys vuosina 2022 ja 2024 – mikä on muuttunut?  
57 STM, Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen turvaamiseksi 
2024–2027 (valtioneuvosto.fi) 
58 Mäntynen H & Tuovinen E. 2022. Gillie.AI eNERO-ohjelmiston hyödyntäminen ikäihmisten kaatumisriskin 
tunnistamisessa ja kaatumisten ennaltaehkäisemisessä kotihoidossa. YAMK opinnäytetyö. LAB-ammattikor-
keakoulu. 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149874/URN_ISBN_978-952-408-392-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM_2024_4_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Pohteella tehdään aktiivista hanketyötä uusien teknologioiden ja digituen osalta. Tässä arvioinnissa 

hanketyö huomioitiin vain siltä osin, mitä esihenkilöt nostivat esille (Vivago hyvinvointiranneke pilotti 

2024-2025, RRP2-hanke). On selvää, että THL:n toteuttamat kansalliset kehittämishankkeet ovat 

tärkeä osa palveluiden kehittämistä.   

 

THL on ottanut roolia ikäteknologian kansallisesta koordinaatiosta. Ikäteknologin kansallisen koor-

dinaation toimenpiteiden avulla jatkossa varmistetaan muun muassa vaikuttavien teknologioiden ke-

hittäminen ja käyttöönotto eri hyvinvointialueilla. Tämän avulla voidaan edistää sitä, että käytössä 

olisi vaikuttavat ja parhaiten kuhunkin tilanteeseen ja käyttöympäristöön soveltuvat teknologiat.59 

Tämä tukee myös Pohteen teknologioiden valintaa ja käyttöönottoa, edistäen iäkkäitten hyvinvointia 

ja turvallista kotona asumista sekä ammattilaisten työhyvinvointia ja palveluprosessien sujuvuutta.  

 

Eläkeliiton tuore barometri osoittaa, että ikäihmisillä on edelleen huolenaiheita palveluiden digitali-

soitumisesta, eikä kaikilla ole riittäviä digitaitoja60. Teknologioiden yleistyessä on tärkeää edelleen 

kiinnittää huomiota digilaitteiden ja erilaisten teknologioiden käytön tukeen, jotta asiakas kokee 

nämä tuovan jotakin myönteistä lisäarvoa heidän elämäänsä61. Vastausten perusteella kotihoidossa 

ohjattiin hyvin Pohteen käytössä olevien teknologioiden käyttöön, minkä lisäksi tarjolla on muun mu-

assa asukastupien ja kirjastojen tarjoamaa digitukea.  

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että strategian, sote-järjestämissuunnitelman ja talousarvion 

ja -suunnitelman tavoitteet ovat toteutuneet osittain. Asiakkaan turvallisuutta edistettiin ja on-

nettomuuksien ennalta ehkäistiin muun muassa erilaisten turvalaitteiden avulla. Hyvinvointiteknolo-

giaa oli lisätty järjestämissuunnitelman tavoitteiden mukaisesti. Strategian tavoite osallisuuden edis-

tämisestä toteutui niillä, joilla oli etäkotihoidon laitteet käytössä. Palveluiden yhdenvertainen saata-

vuus ei vielä toteudu, mutta sitä edistetään laajentamalla teknologioiden käyttöä kaikille alueille.  

Sote-järjestämissuunnitelman tavoite tuottavuuden ja palveluprosessien sujuvuuden parantumi-

sesta on kehittynyt myönteiseen suuntaan laajentamalla käytössä olevien teknologioiden käyttöä 

sekä ottamalla käyttöön uusia teknologioita. Tavoite lisätä etäkotihoitoa ei ole toteutunut. 

 

Teknologioita on monipuolisesti käytössä etenkin turvallisuuden ja palveluprosessien tuottavuuden 

osalta. Pelkästään osallisuuden, fyysisen toimintakyvyn tukemiseen teknologioita oli vähän käy-

tössä. Kotihoidossa käytettävien teknologioiden osalta on edelleen tärkeää tarjota tukea ja ohjausta 

teknologioiden käyttöön. Lisäksi tärkeää on tarjota asiakkaille ja läheisille tietoa myös muista kuin 

Pohteella tarjottavista teknologioista, jotta he voivat myös omaehtoisesti tukea asiakkaan hyvinvoin-

tia, toimintakykyä, osallisuutta ja turvallisuutta.  

  

 
59 THL, Ikäteknologian kansallinen koordinaatio: kohti jatkuvuutta ja yhteistyötä. 
60 Eläkeliitto, 60+ barometri yli 60-vuotiaiden hyvinvoinnista ja arjesta 2024. EL_60BAROMETRI_2024. 
61 THL, Vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyys vuosina 2022 ja 2024 – mikä on muuttunut?  

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146136/URN_ISBN_978-952-408-039-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.elakeliitto.fi/sites/default/files/2024-09/EL_60plusBAROMETRI_2024.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149874/URN_ISBN_978-952-408-392-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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5 Tarkastuslautakunnan suositukset 

Arvioinnissa tehtyjen havaintojen ja johtopäätösten pohjalta tarkastuslautakunta antaa seuraavat 

suositukset. Osaa suosituksista tarkastuslautakunta pitää välttämättöminä, jotta lainsäädännön vaa-

timukset toteutuvat. Osa suosituksista ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden ja tarkoituksenmu-

kaisuuden parantamisen näkökulmista.  

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat välttämättömiä lainsäädännön vaatimusten noudatta-

miseksi:  

• Teknologisten palvelujen yhdenvertainen saatavuus koko Pohteen alueella tulee 

varmistaa. (Sosiaalihuoltolaki 1 §, Terveydenhuoltolaki 2 § mom. 3, Yhdenvertai-

suuslaki 5 §) 

 

Suositukset, jotka ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi:  

• Uusien teknologioiden hyötyjä on tärkeä mitata objektiivisen tiedon varmista-

miseksi ja arvioida niitä suhteessa niiden kustannuksiin.  

• Talouden raportointia tulee kehittää siten, että toimialueiden on mahdollista seu-

rata helposti eri teknologioiden kustannuksia.  

• Asiakkaita ja omaisia tulee tukea ja ohjata myös omaehtoiseen terveyden, hyvin-

voinnin, osallisuuden ja turvallisuuden edistämiseen tarjoamalla tietoa eri teknolo-

gisista ratkaisuista, joilla asiakas ja omainen voivat tukea itsenäistä asumista ja 

kokonaisvaltaista hyvinvointia.    

 

 

 

 


