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Seniorit, hallitus ja vanhuspalvelulaki (laki ikddntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkiiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista) perddnkuuluttavat parempia
palveluja ikdihmisille, palvelurakenteen muutosta ja kus-
tannustehokkuuden lisddmistd. Tédsséd ei onnistuta perin-
teisin keinoin. On muutettava johtamis- ja toimintatapoja.

Vain uudella tavalla toimimalla on mahdollista saada

aikaiseksi parempia tuloksia olemassa olevin voimavaroin.

Asjakkaiden osallistuminen palvelujen kehittimiseen ja

henkilokunnan aktiivinen mukanaolo ovat onnistuneen

muutoksen ydintekijoita.

Nditd periaatteita ja lihtokohtia on pyritty toteuttamaan
myo6s Turvallinen kotiasuminen ja Interaktiivinen palve-
luyhteys -hankkeessa.

Moni idkds ihminen asuu kaukana kunnan toimipisteista.
Miten tukea heitd niin, ettd he voisivat asua mahdolli-
simman pitkddn ja turvallisesti kotona? Turvallinen koti-
asuminen ja Interaktiivinen palveluyhteys -hankkeessa

pyrittiin tukemaan juuri tdssa tilanteessa olevien senio-
rien omaehtoista elamédd teknologian avulla ja néin edis-
tdmddn heiddn hyvinvointiaan. Liséksi etsittiin ratkai-
suja terveyttd edistdvien neuvontapalvelujen ja varhaisen
puuttumisen menetelmien toteuttamiseen nykytekniikka
hy6dyntéen.

Hankkeessa mukana olleet kunnat Pilkine, Poytyd ja Vir-
rat sekd Yld-Pirkanmaan peruspalvelukuntayhtyma YPEK
(Méntta-Vilppula, Ruovesi) ovat tuottaneet palvelujen
sisallon. Yhdessd asiakkaiden kanssa kehitetyistd palve-
luista mainittakoon muistikerho lievdsti muistisairailla,
ateriapalvelu ateria-automaattia hyvaksikédyttden, pdiva-
toiminta hyvinvointi-TV:n kautta, neuvontapuhelin sekd
uudet kotiutuskédytdnnot.

Asiakaslahtoisyys ndkyi myo6s hankkeen péadtossemi-
naarissa 2.12.2013. Seminaarissa 82-vuotias Markku
Vuorinen Pilkdneeltd kertoi kokemuksistaan Menu-
mat-ateria-automaatista. Vuorinen kertoi olevansa ruo-
anlaittotaidoton leski, joka kertoi nyt saavansa “nappia




MON/ IAKAS IHMINEN
ASUU KAUKANA KUNNAN
TOIMIPISTEISTA. MITEN TUKEA
HEITANIIN, ETTA HE VOISIVAT
ASUA MAHDOLLISIMMAN
PITKAAN JA TURVALLISESTI
KOTONA?

ASIAKKAIDEN OSALLISTUMINEN
PALVELUJEN KEHITTAMISEEN JA

HENKILOKUNNAN AKTIIVINEN
MUKANAOLO OVAT ONNISTUNEEN
MUUTOKSEN YDINTEKIJOITA.

painamalla sopivaa ruokaa aina”. Vuorisen kokemuksen
mukaan kunnan ateriapalvelussa ruokalajivalikoima on
suppeampi ja ruoan laatu heikompi kuin Menumatilla. Ei
siis ihme, etté asiakas paistoi tyytyvéisyytta!

Enemman tietoa hankkeen yksityiskohdista seké asiakkai-
den, asiantuntijoiden ja hankkeeseen osallistuneiden opis-

kelijoiden kokemuksista saa tdstd raportista.

Raportissa esitellddn myos hankkeen aikana kehitetty toi-
mintamalli idkkaiden ihmisten kotona asumisen tukemi-

seen teknologian keinoin.

Kiitdn hankkeeseen osallistuneita senioreja, kuntien toi-
mijoita, ammattikorkeakoulujen opettajia ja opiskelijoita
sekd projektityotekijoitd tarkedstd panoksesta ikdihmisten
hyvinvoinnin tukemisessa ja edistamisessa.

Jaakko Valvanne
geriatrian professori, ohjausryhmén puheenjohtaja
Tampereen yliopisto, Tampereen kaupunki, TAYS




JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut julkaisussaan
Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi tavoitteiksi muun muassa mahdolli-
simman terveen ja toimintakykyisen elimén turvaaminen
ikadntyneelle véestolle sekéd laadukkaat ja vaikuttavat palve-
lut (STM 2013). Tavoitteena on ikdystavillinen Suomi, jonka
rakentuu korostamalla idkkaan henkilén mahdollisuutta
osallistua yhteisonsa toimintaan my®s silloin, kun hanen
toimintakykynsd on heikentynyt. Mahdollisuus vaikuttaa
omien palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
on tirked tavoite etenkin nyt, kun sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelurakenteita uudistetaan monin eri tavoin.

Iakkididen henkildiden hoito- ja palvelujarjestelmin kes-
keinen tavoite on kotona asumisen tukeminen mahdol-
lisimman pitkdan. Vuonna 2011 lahes 90 % yli 75-vuo-
tiaista asui kotona. Palveluiden tarve alkaa noin 80
ikdvuoden paikkeilla. Iikkddt henkil6t eivdt kuitenkaan
ole yhtendinen ryhmd, joka tarvitsee tietynlaista palvelua
selviytydkseen kotona. Suomessa on toteutettu ja toteu-
tetaan parhaillaan monia hankkeita ja projekteja, joiden
tarkoituksena on uusien innovaatioiden kehittdiminen ja
testaaminen kuten esimerkiksi kotihoivan toteuttaminen
teknologiaa hyodyntdmalld. Tehtyjen selvitysten mukaan
idkkdiden henkildiden asenteet arkea helpottavan




teknologian kéytdstd ovat varsin myonteisid ja monet
ovat valmiita my6s maksamaan siitd. (Virkkunen 2011.)
Takkadt henkilot tarvitsevat tukea erityisesti laheisiltddn,
kayttdmiltadn hoivapalveluilta ja organisaatiolta seké ver-
taisiltaan. (Blazun 2013.)

Turvallinen kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyh-
teys hankkeen tarkoituksena oli kehittdd ikdantyneiden
henkiloiden eldmanlaatua ja kotona selviytymistd tukeva
hyvinvointi- ja palvelukonsepti teknologiaa hy6édyntden
erityisesti haja-asutusalueilla. Hankkeeseen osallistui
nelja pilottikuntaa: Pirkanmaalta Pilkdneen kunta, Vir-
tain kaupunki, YPEK eli Yla-Pirkanmaan peruspalvelu-
kuntayhtyma sekd Varsinais- Suomesta Poytyan kunta.
Kunnista Poytyalld ja Virroilla testattiin laajakaistaratkai-
suna toimivaa interaktiivista palveluyhteyttd Videra Oy:n
Hyvinvointi TV:n avulla. Pilkineelld ja YPEKissd testat-
tiin Menumat Oy:n ateria-automaattia ja sithen kehitteilla
olevaa integroitua ddni-kuvayhteyttd. Teknologian ohella
jokaisessa neljassd kunnassa kehitettiin vanhuspalvelui-
den siséltéd nimedmalld kuntakohtaiset painoalat, joihin
hankkeessa erityisesti keskityttiin.

Aloitusvaiheessa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset pyrkivdt valitsemaan pilottihenkil6iksi
ikddntyneet, jotka olivat yksindisid ja/tai vaarassa syrjdy-
tyd. Tarveanalyysissd selvitettiin palvelujen ohjauksen ja
neuvonnan tarpeet sekd teknologian vaatimukset ja kéy-
tettdvyys. Pilkdneelld ndakokulmana olivat kotona asuvat
muistisairaat, Poytyalld kotipalvelun sisdlto ja menetel-
mit, Virroilla kotiutuskiytannét ja YPEKissd sosiaalisen
hyvinvoinnin turvaaminen. Pilotointivaiheessa erityistd
huomiota kiinnitettiin pilottihenkildiden ja ammatti-
laisten laitekoulutukseen sekd laitteiden kaytonaikaiseen
tukeen. Prosessiarvioinnin tarkoituksena oli kartoittaa
kayttdjien ja toimijoiden kokemuksia laitteiden kaytost,
ja saadun tiedon perusteella kehittdmistyotd suunnattiin
koko pilotoinnin ajan hankkeen tavoitteiden mukaisesti.
Tulosten julkaisu-, koulutus- ja tyopaja- vaiheessa mallin-
nettiin tuotetun tiedon ja kokemusten pohjalta palveluoh-
jauksellinen malli, jonka kehittaimiseen ovat osallistuneet
kuntien asukkaat ja ammattilaiset, Tampereen, Jyviskyldn
ja Turun ammattikorkeakoulujen toimijat seké yritykset.
Hankkeen toiminta-aika oli 1.10.2011-31.12.2013.

Turvallinen kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyh-
teys — hankkeen rahoitus tuli Pirkanmaan liitolta (70 %),
osallistuvilta kunnilta (25 %) sekd Tampereen ja Jyvasky-
lan ammattikorkeakouluilta (5 %). Turun ammattikor-
keakoulusta ostettiin kaksi asiantuntijakuukautta Poytyin
teknologiapilotoinnin tueksi.

HANKKEEN
TARKOITUKSENA OLI
KEHITTAA IKAANTYNEIDEN
HENKILOIDEN
ELAMANLAATUA JA
KOTONA SELVIYTYMISTA
TUKEVA HYVINVOINTI-

JA PALVELUKONSEPTI
TEKNOLOGIAA HYODYNTAEN
ERITYISESTI HAJA-
ASUTUSALUEILLA.

Tdssa loppuraportissa esitellddn hankkeen liahtokohdat
ja toteutus. Jokaisesta kunnasta esitetidn omana luku-
naan niiden pilotit ja keskeiset tulokset yksityiskohtaisesti
ammattilaisten ja pilottihenkil6iden kokemusten perus-
teella. Ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden ja opet-
tajien puheenvuorot Hyvinvointi TV:in kéytostd osana
oppimista avataan luvussa 6. Kuntakohtaisia kehittamis-
tehtdvid, kuten Pédlkdneen muistikerhokokeilu, Poytydn
kotihoidon kehittdminen, Virtain kotiutuskdytinnét ja
Mintti-Vilppula, Ruoveden sosiaalisen hyvinvoinnin
edistdminen, ja niiden erityispiirteitd tarkastellaan ennen
palveluohjauksellista mallia. Raportin liitteend on katsaus
teknologiasta tuotetusta uusimmasta tutkimustiedosta
sekd kuvaus joko meneillddn olevista tai hiljan péatty-
neistd teknologiahankkeita Suomessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Suomessa meneilladn
oleva kuntarakenne- ja soteuudistus ovat tuoneet tihin
hankkeeseen sellaisen lisimausteen, jonka vaikutuksia
kukaan toimijoista ei osannut ennakoida. Vaikka raken-
teet ovat muuttuneet monessa kunnassa, ikddntyneet
henkil6t ja heiddn hyvinvointinsa ovat kaikkien yhteinen
tavoite. Tédssd hankkeessa palvelujen kayttéjit eli pilotti-
henkil6t ovat olleet aktiivisesti mukana vaikuttamassa

omien palvelujensa kehittdmiseen.

JOHDANTO
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TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Suomalaisilla ikdédntyneilld on yhteinen toive asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkddn. My6s vanhuspal-
veluiden yhéd kasvavat kustannukset asettavat paineita
kehittad kotihoitoa ja ennaltachkdisevid toimintamal-
leja. Tkddntyneiden kotona asumista tukevien palvelujen
ja toimintamallien sekd teknologisten innovaatioiden
kehittdminen on siis sekd inhimillisesti ettd taloudellisesti
arvokasta.

Keskeinen tavoite ikdpalveluiden kehittdmisessd on paino-
pisteen siirtdminen laitoshoidosta kotiin tuotettaviin pal-
veluihin ja korjaavasta hoidosta terveyden edistdmiseen,
ennalta ehkéisyyn ja varhaiseen puuttumiseen sekd omien
voimavarojen vahvistamiseen. Terveyserojen kaventami-
seksi tarvitaan toimintamalleja, jotka tavoittavat ne ikddn-
tyneet, joilla on suurin riski syrjaytya ja jaada palvelujen,
tuen ja mielekkédan tekemisen ulkopuolelle.

Yksindisyys ja turvattomuus ovat keskeisid riskejd laitos-
hoitoon joutumiseen. Yksindisyyden tiedetddn ennusta-
van muistisairauksien kehittymistd, masentuneisuutta
ja ennenaikaista kuolemaa. Toimivat sosiaaliset suhteet,
sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen elimén eri tilan-
teisiin edistavit fyysistd ja psyykkistd terveyttd, vihentd-
vt sairauksien kehittymistd, niistd toipumista ja niihin
sopeutumista. Erityisesti ystdvien ja sellaisen henkilon,
jolta saa apua tarvitessaan, olemassa olo on ikdantyneille
tarkeda (esim. Tiikkainen 2006).

Mikali ldheiset, lapset ja lastenlapset asuvat kaukana,
kotona asuminen saattaa tuntua yksindiseltd ja lisatd
turvattomuuden tunnetta. Lisdksi ikdtovereiden vihe-
neminen ja pitkét vilimatkat palveluihin erityisesti haja-
asutusalueilla saattavat lisita sosiaalista eristdytymista.
Tutkimuksellisesti on osoitettu, ettd koettu yksindisyys ja
turvattomuuden tunne lisddvit terveys- ja kotihoitopalve-
luiden tarvetta seka riskid joutua laitoshoitoon.

Jotta ikddntyneet voisivat asua kotona turvallisesti mah-
dollisimman pitkdan, kotona-asumista tulisi tukea. Tur-
vallisen kotiasumisen jérjestimisessd ldhtokohtana on
koti, jonne tuodaan tarvittavat ja oikea-aikaiset palvelut.
Tdamin lisdksi, jotta ikddntyneet loytéisivit tarvitsemansa
palvelut helpommin, on tarvetta ikddntyneiden koordi-
noidulle palvelujen jérjestimiselle. My6s yksindisyyden
ja turvattomuuden kannalta on térkedd, ettd ikddntyneelld
on mahdollisuus saada apua tarvitessaan. Kotona parjaa-
misen tukemisessa yhteysmahdollisuus sote-alan ammat-
tilaiseen on turvattava. Myds omaisten huoli helpottuu,

TURVALLINEN KOTIASUMINEN JA INTERAKTIIVINEN

JOTTA IKAANTYNEET
VOISIVAT ASUA KOTONA
TURVALLISESTI
MAHDOLLISIMMAN
PITKAAN, KOTONA-
ASUMISTA TULISI
TUKEA.

kun yhteys ldheiseen on olemassa. Lisdksi kotona asu-
mista tulisi tukea edistdimalld vanhusten yhteisollisyytté ja
virikkeellistd elamad. Ikddntyneiden yksindisyyttd ja tur-
vattomuutta voidaan lieventdd mahdollistamalla kanssa-
kdyminen sosiaalisen verkoston, kuten ldheisten, ystavien
ja vertaisten kanssa.

Yksi menetelma turvallisen kotiasumisen tukemisessa on
teknologia ja sen mahdollisuudet. Esimerkiksi laajakaista-
sovellus ikddntyneiden kotona antaa heille mahdollisuu-
den sekd hankkia palveluja etté osallistua kulttuuritoimin-
taan ja pitad yhteyttd ldheisiin.

TOIMIJAT DEMO
-VERKOSTON
TOIMENPIDEHANKKEESSA

Turvallinen kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyhteys

-hanke on syntynyt edelld olevista tarpeista ja lahtokoh-
dista. Alun perin Yld-Pirkanmaalta, haja-asutusalueella
yksin kylilld asuvien ikddntyneiden tarpeista, nousseesta
hankeideasta muodostui DEMO-verkoston valtakunnal-
linen toimenpidehanke.

DEMO-ikirakenneverkoston tehtdvdnd oli vahvistaa
demografisesti haasteellisten alueiden yhteisty6td, palve-
luiden kehittdmistarpeita sekd luoda alueille uudenlaisia
tyon, yrittdjyyden ja asumisen muotoja. DEMO-verkos-
ton kansallista toimintaa toteutettiin yhteistyossd tyo- ja
elinkeinoministerion, Yla-Pirkanmaan seutuyhdistys ry:n
ja Pirkanmaan liiton kanssa. Vuoden 2012 lopussa pat-
tyneen verkoston isdntdorganisaationa toimi Yl4-Pirkan-
maan seutuyhdistys ry. Verkostossa oli mukana 10 aluetta.
(Tuusa, Korkka, 2012).

PALVELUYHTEYS - HANKE




Hankevalmisteluvaiheessa, vuonna 2011, Turvallinen
kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyhteys-hanketta
esiteltiin Demo-verkostoalueilla. T4ll6in lopullisiksi pilot-
tikunniksi hankkeeseen ldhtivdat mukaan Pirkanmaalta
Pilkdneen kunta, Virtain kaupunki ja Yld-Pirkanmaan
peruspalvelu-kuntayhtymd YPEK (nykyinen Mintin-
vuoren Terveys Oy) sekd Varsinais-Suomesta Poytydn
kunta. Hanketta hallinnoi ja koordinoi Tampereen
ammattikorkeakoulu (TAMK). Jyviskylan ammattikor-
keakoulu (JAMK) toimi osatoteuttajana. Hanketta rahoit-
tivat Pirkanmaan liitto, osallistuvat kunnat sekd ammat-
tikorkeakoulut. Hankkeen toiminta-ajaksi muodostui
1.10.2011-31.12.2013.

PIRKANMAA
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Kuva 1: Turvallinen kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyhteys
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-hankkeen toimijat.

TAVOITTEET

Turvallinen kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyhteys

-hankkeen tavoitteena oli tukea ja mahdollistaa ikddn-
tyneiden kotona asumista. Hankkeen tarkoituksena oli
kehittad ikdantyneiden eliménlaatua ja kotona selviyty-
mistd tukeva hyvinvointi- ja palvelukonsepti teknologiaa
hy6dyntéen.

Hankkeen tavoitteena oli etsid ratkaisuja hyvinvointia
ja terveyttd edistdvien neuvontapalvelujen ja varhaisen
puuttumisen menetelmien toteuttamiseksi teknologiaa
hyodyntéen siten, ettd ne tukevat ikdantyneiden kotona
asumista mahdollisimman pitkaan.

Hankkeessa testattiin ja kehitettiin laajakaistasovellusta,
joka mahdollistaa interaktiivisen palveluyhteyden. Sen
avulla toteutettiin:

o Palveluohjauksellinen toimintamalli ikddntyneiden
ohjaukseen, neuvontaan sekd yleiseen terveysneu-
vontaan, miki lisd turvallisuuden tunnetta siita,
ettd apua on saatavilla tarvittaessa.

 Vertaistukea, viriketoimintaa ja osallistumista kult-
tuuritoimintaan, joiden avulla edistetddn ikddntynei-
den kanssakdymisté laheisten, ystdvien ja vertaisten
kanssa seka rakennetaan sosiaalista tukiverkostoa.
Tarkoituksena on pilotoida/ ldhettda seniori- ja
palvelukeskuksissa jérjestettavaa ikddntyneiden
péivitoimintaa interaktiivisen kuva- ja déniyh-
teyden kautta ikdihmisten kotiin (ns. virtuaalinen
paivdtoiminta).

o Yhteydenpitoa perheenjiseniin ja laheisiin. Tekno-
logia tarjoaa mahdollisuuden interaktiiviseen yhtey-
denpitoon vilimatkoista huolimatta.

Laajakaistasovelluksen avulla oli tarkoitus myos luoda
uusia toimintamalleja varhaiseen puuttumiseen ja ennal-
taehkiiseviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka laajentaa
mahdollisuuksia sukupolvien viliseen yhteydenpitoon.

Liséksi hankkeen tavoitteena oli tukea hyvinvointiyritta-
jyytta ja luoda uusia palvelumalleja ja sisaltja ikdanty-
neiden palvelutarjontaan ja -kysyntaan. Hankkeen tavoit-
teena oli edistdd alueen tyollisyyttd kytkemalld paikalliset
yritykset, jarjestot ja tulevat ammattilaiset eli ammattikor-
keakoulujen opiskelijat kehittamistyohon.

HANKKEEN TOTEUTUS:
KUNTAKOHTAISET TARPEET
JA PAINOTUKSET

Hanke koostui kolmesta eri osavaiheesta, jotka olivat
seuraavat: 1) alueiden ja pilottihenkil6iden valinta ja tar-
veanalyysi 2) pilotointivaihe 3) tulosten julkaisu, koulutus-
ja tyopajavaihe. Pilottikuntien omat tarpeet ja lahtokoh-
dat suuntasivat vahvasti hankkeen kidytdnnoén toteutusta
sekd konkretisoivat hankkeen tavoitteita. Hanke kdyn-
nistyi kuntaneuvotteluilla vuoden 2012 alussa, jolloin
kaytiin tarkemmat keskustelut pilottien kuntapainotuk-
sista. Yhdessd kunnan avainammattilaisten kanssa tehtiin
pilottiin valittavien ikdihmisten valintaa sekd aikataulutus
teknologiapilotin toteutukselle. Pilottiryhmédn valittiin
ikadntyneitd, jotka karsivdt yksindisyydestd, turvatto-
muudesta tai kuuluivat riskiryhmaén kuten esimerkiksi
yksin kylilld asuvat, leskeytyneet, omaishoitajat, aivota-
pahtuman jélkeiset kuntoutettavat. Aluksi kartoitettiin
teknologian vaatimuksia kaytettdvyydestd, toimintavar-
muudesta sekd kunnissa kidytdssd olevasta teknologiasta.



HANKKEESSA HALUTTIIN
KUITENKIN PILOTOIDA
TEKNOLOGIARATKAISUJA

ALUEILLA, JOISSA ON

ERITYINEN TARVE HYODYNTAA

TEKNOLOGIAA KOTONA
ASUMISEN TUKEMISESSA.

Kuntakohtaisten neuvotteluiden ja tarveanalyysin poh-
jalta saatiin my0s realistinen kdsitys siitd, millainen tek-
nologia- ja palvelukonseptin kehittiminen on kunnassa
ylipdatdan mahdollista. Taulukossa 1. on kuvattu kunta-
kohtaiset painotukset, jotka olivat ldhtokohtana pilotoin-
tivaiheen toteutukselle.

Alun perin hankkeen tavoitteena ollut palveluintegraat-
tori -malli osoittautui toteutukseltaan vaikeaksi, koska
pilottikunnissa ei juurikaan ollut yksityisia palvelun-
tuottajia kotihoitoon. Tdmén vuoksi pilotointivaiheessa
oli realistisempaa puhua palveluohjauksellisen toimin-
tamallin  kehittdmisestd laajakaistasovellusta hyddyn-
tden. Laajakaistayhteyksien toimivuuden haasteista
saatiin tuntumaa jo alkukartoitusvaiheessa. Pilottikun-
tia ja pilottilaitteiden toimittajia pyydettiin etukdteen
huomioimaan haja-asutusalueella olevien laajakaista-
yhteyksien toimivuuden kriteerit. Tdmé tarkoitti pilot-
tihenkildiden valintaa asuinalueelta, josta on kokemuk-
sia yhteyksien toimivuudesta. Ennen pilotointivaiheen
kéynnistystd teknologiatoimittajan tuli vield etukéteen
varmistaa laajakaistayhteyksien toimivuus osoitetiedon
avulla. Hankkeen toimintaymparist6, haja-asutus alueet,
ovat erityinen haaste toimivalle laajakaistayhteydelle.
Kaupunkimaisessa toimintaympdristossé tatd haastetta ei
olisi ollut. Hankkeessa haluttiin kuitenkin pilotoida tek-
nologiaratkaisuja alueilla, joissa on erityinen tarve hyo-

dyntéd teknologiaa kotona asumisen tukemisessa.

KUNTA PAINOPISTE KOHDERYHMA MENETELMAT
« Tavoitteellinen paivatoiminta e Muistisairaat o Muistikerhon aloittaminen
muistisairaille * Ruokapalvelun piirissa lievasti muistisairaille
PALKANE « Ateriapalvelu ateria-automaattija olevat henkilot e Menumat-ateria-automaatti
aanikuvayhteys, Luopioinen
o Turvateknologian hyddyntéminen
o Kotihoidon kehittaminen o Yksinasuvat ja omaishoitajat | e Paivatoiminta, Hyvinvointi TV:n
o Palveluohjauksellinen ja ennalta- Riihikoskella kautta kunnan omana tuotan-
ehkaiseva toiminta seka varhainen tonaja amk-opiskelijat.
puuttuminen. « Neuvontapuhelin, 134kari-
POYTYA o Ammattilais-, vertais- ja omaisyhteys farmaseutti-, srk-, lakiasiointi-,
keskiossa. javertaisryhmayhteydet.
o Panostus laitekokeilun onnistumiseen ¢ Omaisyhteydet teknologiaa
e Paivatoiminnan sisallon kehittaminen. hyodyntaen.
o Kotiutuskaytanteiden kehittdminen o alun perin: o Paivatoiminta, Hyvinvointi TV:n
o Prosessiajattelun nakokulma, jatkumo 5-8 Avh/ tekonivel kautta kunnan omana tuotan-
sairaalasta kotiin o leikattua potilasta. Koh- tona ja amk-opiskelijat.
o Paivatoiminnan sisallon kehittdminen deryhma paivittyi vo:lta o Kotiutumisprosessin
VIRRAT kotiutuviin kuvaaminen
o toimintakyvyltdan heiken- o Kuntoutumissuunnitelma
tyneet yksinasuvat tai puoli- | ¢ Liikkumissopimus
son kanssa asuvat
« Kotihoidon kehittdminen sellaiseksi, o Kotihoidon yksinasuvat e Menumat - ateria-automaatti ja
ettd yksinasuvat ikdihmiset voivat ikdihmiset Mantta-Vilppu- o danikuvayhteys
asua kotona koko eldmansa. lan ja Ruoveden alueilta. e Puhelinringin luominen, josta
YPEK « Sosiaalisen hyvinvoinnin turvaami- vastaa nimetyt henkilot.
nen ja tehostaminen perheenjisenet o Perustetaan kaksi toimi-pistetta
mukana yhteydenpidossa. alueen laajuudesta johtuen.
o Ruokapalvelun kehittaminen « Aini-kuvayhteys kotiin, paino-
tuksena sosiaalinen hyvinvointi.

Taulukko 1. Kuntakohtaiset painotukset, kohderyhmd ja menetelmiit.

TURVALLINEN KOTIASUMINEN JA INTERAKTIIVINEN
PALVELUYHTEYS - HANKE




PILOTOINTIVAIHE:
TEKNOLOGIAT JA
TOIMINTAMALLI KASI
KADESSA

Hankkeessa pilotoitiin kahta teknologiaratkaisua, jotka
olivat Videra Oy:n Virtual Home Care (Hyvinvointi-
TV) sekd Menumat Oy:n ateria-automaatti pilottikun-
tien erilaisten tarpeiden ja toiveiden pohjalta. Poytyalla
ja Virroilla pilotoitiin Hyvinvointi-TV:td ja YPEKissd ja
Pilkineelld Menumat ateria-automaattia. Hankkeessa
pilotoitavien teknologiaratkaisujen kilpailulutusprosessi
kevaalld 2012 vei ajallisesti enemmin aikaa kuin alun
perin oli suunniteltu. Kilpailutus haluttiin toteuttaa kui-
tenkin yhteistyossi pilottikuntien kanssa ja ottaa huomi-
oon kuntien mielipiteet hankintapditoksessd. Yhteista
niille kahdelle pilotoitavalle teknologiaratkaisulle oli

interaktiivinen palveluyhteys, joka oli myds tarkoitus

saada pilotoitua Menumat ateria-automaattiin integ-
roituvana. Kuvasta 2. kdy esiin koko hankkeen toteutus
prosessina. Pilottihenkiloiden rekrytoinnin jalkeen ikdih-
misille tehtiin alkuhaastattelut kotikdynteind. Vanhus-
tyon ammattilaisille suunnatut kayttdonottokoulutukset
toteutettiin teknologiatoimittajien puolesta. Tamén jil-
keen toteutettiin laiteasennukset pilottihenkildiden kotiin
ja samalla heille ohjeistettiin laitteen kayttd. Yhteensa
yhdeksédn kuukauden pilotointivaiheen aikana prosessiin
on sisiltynyt kuntakohtaisten toimintamallien pilotointia
ja kehittamisté sekd teknologiaratkaisujen kdyton arvioin-
tia ja seurantaa.

TOIMENPITEET pltoint
6 + 3 kk
&
) \\'\\\C\’\ fb ‘ Asiantuntijat ) %4%’
,\‘@\ \ /
e
%\\.\C\ﬂ
) v&(\'\k,
.\“\\\\
o\ Y
\m\*e\&\\b Tyépajat Patvehit
Laitteiden asennus,
kaytto ja arviointi
Alkuhaastattelut &
kayttoonottokoulutukset
Pilottihenkiloiden rekrytointi - kunnat
PALKANE POYTYA VIRRAT YPEK
Alkuhaastattelut elokuu 2012 elokuu 2012 syyskuu 2012 kesa- ja syyskuu 2012
Kayttéonottokoulutus elokuu 2012 elokuu 2012 syyskuu 2012 kesakuu 2012
henkilokunnalle
Laitteiden asennus syyskuu 2012 syyskuu 2012 syyskuu 2012 kesa- ja syyskuu 2012
Loppuhaastattelut kesakuu 2013 kesakuu 2013 kesdkuu 2013 kesdkuu 2013
Laitteiden poishaku kesalla 2013 kesallda 2013 kesalla 2013 kesalla 2013

Kuva 2. Projektissa tehdyt toimenpiteet.




HYVINVOINTI TV:N
OHJELMATUOTANTO
POYTYALLA JA VIRROILLA

Poytydn ja Virtojen pilottihenkil6illd oli mahdollisuus
osallistua Videran Hyvinvointi TV:n kautta ohjelmalédhe-
tyksiin ja kahdenkeskisiin yhteydenpitoihin joko ammat-
tilaisten tai omien ldheistensd kanssa.

Vuorovaikutteisia ryhmékeskusteluja varten Tampereen
ja Turun ammattikorkeakoulut tuottivat eri sisiltoisia
ohjelmia asiakkaille joka arkipdivéd syksyn 2012 ja kevadn
2013 aikana. Asiakkaita tiedotettiin ldhetysohjelmista ja
mahdollisista aikataulumuutoksista kirjeitse ja puheli-
mitse. Etenkin alkuvaiheessa heitd muistutettiin tarvit-
taessa puhelinsoitolla ennen jokaisen ohjelmaldhetyksen
alkamista ja samalla neuvottiin laitteen kaytossa.

Molemmat kunnat tuottivat myos omaa ohjelmaa. Poyty-
alld ohjelman toteuttajina olivat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset. Myos ldakéri, farmaseutti ja seurakun-
nan tyontekijd pitivit omia ohjelmiaan. Virroilla ohjelman
tuottajina ja toteuttajina olivat sote-ammattilaiset.

Pilotin aikana asiakkailla oli mahdollisuus olla kuvapuhe-
linyhteydessé toisiin pilottihenkil6ihin sekd kotihoidon
ammattilaisiin. Asiakkaiden laitteiden naytolle rdataloi-
tiin pikandppdin, jota painamalla he saivat helposti soi-
tettua kuvapuhelun kotihoitoon. Jos asiakas yritti soittaa
kuvapuhelun kotihoidon toimistolle saamatta siihen vas-
tausta, tuli kotihoidon péivystyspuhelimeen tekstiviesti-
ilmoitus soittoyrityksesta.

TURVALLINEN KOTIASUMINEN JA INTERAKTIIVINEN

Kuva 3. Tyopaja Virroilla.

Pilottihenkildiden perheenjdsenille jaettiin tietoa mah-
dollisuudesta omaisyhteyden muodostamiseen. Yhteys
voitiin luoda asiakkaan laitteen ja ldheisen tietokoneen
kautta kédyttdmdn ohjelman vilille. Kokeiluun osallistui
kolme laheistd , joista yksi asui ulkomailla.

TULOSTEN JULKAISU,
KOULUTUS- JA
TYOPAJAVAIHE

Pilotointivaiheen loppuvaiheessa alkukesasta 2013 kut-
suttiin kaikista kunnista tyoryhmit koolle tyopajatyos-
kentelyd varten. TyGpajojen tehtdvdnd oli tuottaa pal-
veluohjauksellisen toimintamallin sisdltd. Tyoryhmien
kokoonpano oli seuraava: pilottihenkilot eli asiakkaat,
kuntien sote-ammattilaiset sekd projektihenkilét TAM-
Kista ja JAMKista. TyOpajoissa oli aina ensiksi asiantun-
tijaluento, jonka aihe muodostettiin kuntakohtaisesta
painotuksesta. (Taulukko 1.) Luennon jalkeen virittdydyt-
tiin tydpajatydskentelyyn ja se toteutettiin Ryhmémessut-
menetelméd mukaillen. Teemoina olivat seuraavat aiheet:

o Ateriapalvelut tulevaisuudessa

« Interaktiivinen palveluyhteys / teknologia kotona
asumisen tukena

o Teknologian mahdollisuudet palveluiden laadun
parantamisessa

o Teknisten ratkaisujen kaytettavyys ja
asiakasldhtoisyys

o Teknologiasta ratkaisuja yksindisyyteen

« Ikéddntyneet ja teknologiaan liittyvit
ennakkoasenteet

PALVELUYHTEYS - HANKE




TYOPAJOJEN TUOTOKSISTA
TEHTIIN MUISTIOT JA
NIISTA KOOTTIIN ALUSTAVA

PALVELUOHJAUKSELLINEN MALLI.

Tyopajojen tuotoksista tehtiin muistiot ja niista koottiin
alustava palveluohjauksellinen malli. Malli ldhetettiin
kommentointikierrokselle kuntien ammattilaisille sekd
projektihenkil6ille. Projektipddllikko muokkasi mallia
saatujen palautteiden perusteella ja viimeisissd syksyn
tyopajoissa se muokkautui loppuseminaarissa esitettd-
viksi palveluohjaukselliseksi malliksi. Kaikista pilottikun-
nista pyydettiin tasapuolisesti ehdotukset opintokéynti-
kohteista seki kaikkia kannustettiin osallistumaan niihin
mahdollisuuksien mukaan.

Hankkeessa jérjestettiin kaksi seminaaria. Toukokuussa
2012 oli alkuseminaari, jossa kaytiin ldpi hankkeen tar-
koitus ja tavoitteet, molemmat laitetoimittajat esittelivit
oman teknologia- ja palvelualustansa sekéd projektipdal-
likk6 alusti viimeaikaisen tutkimustiedon vanhusten
yksindisyydestd. Seminaariin osallistui pilottikuntien
sote-ammattilaisia, TAMKin ja JAMKin henkil6stod seké
opiskelijoita.

Padtosseminaari pidettiin joulukuussa 2013. Sisdlté muo-
dostui geriatrian professori Valvanteen ja TtM Pikkarai-
sen asiantuntijaluennoista, paneelikeskustelusta ja hank-
keen kuvauksesta sekd sen tuloksista. Sokerina pohjalla
oli asiakkaan, Markku Vuorisen, kokemukset Menumat
- ateria-automaatin testaajana. Seminaarissa oli yli 60
osallistujaa.

Hankkeesta ja sen tuloksista on pitkin matkaa kayty pita-
mdssé esitelmid esimerkiksi DEMO- hankkeen péatosse-
minaarissa, ikdiihmisten kerhoissa, erilaisissa tyoryhmissa
ja muiden ammattikorkeakoulujen vieraillessa TAMKissa
ja JAMKissa. Hanketta on esitelty myos kansainvalisissa
tapahtumissa Japanissa, Miyagin yliopistossa sekd Active
Ageing in Europe - hankkeessa. Se on ollut opetuksen
sisaltond myos molemmissa ammattikorkeakouluissa

osana vanhan ihmisen hoitamista.

AIKA JA PAIKKA

ASIANTUNTIJALUENTO

OSALLISTUJAT

30.5.2013 Tampere
ravitsemuksesta?

HViitala: Mita uutta vanhuksen

Pilottihenkild Palkaneelta
Méntanvuoren Terveys Oy:n ammattilaiset.
TAMKin ja JAMKIin projektihenkilot

5.6 2013 Poytya
esteettomyytta

Videoldhetys: Apuvilineitd ja arjen

Pilottihenkilot osallistuivat Hyvinvointi TV:n
kautta tyopajaan

Poytyan kotipalvelun henkildsto

TAMKIin, JAMKin ja Turun AMKin
projektihenkilot

6.6.2013 Virrat

potilaan tukena

J.Mikela Piuha - hanke: Nopean toipumisen
mallija ajatuksia teknologian hyddyntamisesta

Pilottihenkil® Virroilta
Virtojen kotipalvelun henkilosto
TAMKin ja JAMKIin projektihenkilot

8.11.2013 Tampere
Apuvélinemessut
M.Lanne, J. Merilahti, J. Leikas

Hopeamarkkinat: Tulevaisuuden teknologiaa
ikaihmisten arjen tueksija iloksi. A. Eskola,

Mantanvuoren Terveys Oy:n ammattilaiset
Virtojen ja Ruoveden ammattilaiset
TAMKin ja JAMKIin projektihenkilot

31.10.2013 Jyvaskyla T.Pekkola: Alykodin esittely

TAMKin ja JAMKIin projektihenkilot

13.11.2013 Helsinki

Toimiva koti ja Esperi-Tilkka: M. Tammiruusu

Méntanvuoren Terveys Oy:n ammattilaiset
TAMKin ja JAMKIin projektihenkilot

Taulukko 2. Tyopajojen aika ja paikka sekd sisilto ja osallistujat
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Turvallinen kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyh-
teys -hankkeessa pilotoitavat teknologiat olivat Menu-
mat ateria-automaatti ja Videran hyvinvointi TV. Pilot-
tihenkil6itd oli yhteensd 31, joista 20 ateria-automaatin
ja 11 hyvinvointi TV:n kéyttdjid. Sosiaalisia voimavaroja
kartoittavia tietoja ja tietoja palveluiden, apuvilineiden
ja teknologian kaytostd kerittiin strukturoidulla kysely-
lomakkeella. Social Provision Scale (SPS) itsearviointias-
teikkoa kiytettiin mittaamaan koettua yhteisyyttd eli sen
hetkisid vuorovaikutussuhteita. Molemmat mittarit olivat
kaytossé alku- ja loppuhaastatteluissa. Pilottihenkil6iden
strukturoidut haastattelut toteutettiin kotikdynteina pilot-
tihenkiloiden luona. Haastattelun runko suunniteltiin
yhteistyossd JAMKin ja TAMKin kesken. Haastattelun
taustamateriaalina kéytettiin aiemmin muissa tutkimuk-
sissa kaytettyjd, hyvaksi havaittuja kyselypohjia. Haastat-
telu- ja lupalomakkeet esitestattiin kotona asuvilla ikd4n-
tyneilld henkil6illd Jyvaskylan alueella kevaalld 2012.

Pilottihenkildiden haastattelut toteutettiin heiddn kodeis-
saan ja haastattelijoina olivat hankkeen toimijat. Alku-
haastatteluun vastasi 31 ja loppuhaastatteluun 24 henkil6a.
Osaa pilottihenkil6istd ei tavoitettu loppuhaastatteluun
tai he olivat joko sairaalassa tai kieltdytyivit antamasta
haastattelua.

TAUSTATIEDOT

Keski-ika 81lv

Naisia 55%

Asuinpaikka

kaupungin tai kunnan keskustassa

maaseudulla 48 %

taajama-alueella 42 %
10%

Yksin asuvat 77 %

Asumismuoto

omakotitalo 32%

kerrostalo 32%

rivitalo 26%

muu 10%

Taulukko 3. Pilottihenkilbiden taustatiedot.

YHTEYDENPITO LAHEISIIN

Pilottihenkil6illd oli yleensd omalla asuinpaikkakunnal-
laan perheenjdsenid ja ystdvid, joihin pidettiin tiiviisti
yhteyttd. Lihes kaikilla pilottihenkil6illd oli lapsia ja
muita ldhiomaisia samoin kuin ystdvid. Pilotin loppu-
vaiheessa yli puolella pilottihenkil6istd omaiset asuivat
samalla paikkakunnalla. Vastaajista 40 % oli péivittdin
yhteydesséd heiddn kanssaan ja viikoittaisessa yhteydessa
oli 30%. Yhteyttd omaisiin piti kerran kuussa tai harvem-
min noin neljannes pilottihenkil6ista.

Keskimairin yhteydenpito omaisiin ei muuttunut kum-
mankaan teknologiakokeilun aikana ja yhteydenpidon
useus oli samansuuntaista eri laitetta kdyttdvien pilotti-
henkiloiden vililla.

Pilottihenkildiden luona kavivat vierailulla yleisimmin
omat lapset. Kotipalvelun henkilokunta kévi usean hen-
kilon luona péivittdin, omaiset ja ystévit vierailivat noin
kerran viikossa. Viimeisen kolmen kuukauden aikana vas-
taajista suurin osa oli kdynyt joko vierailulla toisen hen-
kilon luona tai muualla kodin ulkopuolella. Muutama ei
ollut kdynyt missddn ko. aikana kun taas jotkut vieraili-
vat ldhes paivittdin jonkun luona. Yleisimmin vierailtiin

sukulaisten, lasten ja ystdvien luona.

TYYTYVAISYYS
IHMISSUHTEISIIN
JA YKSINAISYYS

Pilottiryhmastd ldhes kaikki olivat tyytyvéisid ihmissuh-
teisiinsa (Kuva 4.) Noin puolet vastaajista ilmoitti, ettd
heilld on olemassa “aina” joku, jonka kanssa voi puhua
henkilokohtaisista asioista silloin kun haluaa. Kyseiset
henkilot nayttivat kérsivin yksindisyydestd vahemmén
kuin koko pilottiryhmé keskiméarin. Koko ryhmaésta
yksindisyydestd ilmoitti kérsivinsd usein tai melkein aina

noin viidennes.

HARRASTAMINEN

Pilottihenkildisté reilu puolet oli “erittdin tyytyvaisid” tai
“tyytyvéisia® kykyynsd harrastaa ja osallistua omatoimi-
sesti jdrjestettyyn virkistystoimintaan. Tilanne pysyi har-

rastamisen suhteen samana pilotin aikana.

Pilottihenkilot osallistuivat runsaasti kodin ulkopuoli-
siin aktiviteetteihin. Kodin ulkopuolella omatoimisesti tai
ryhmissa litkuntaa, kulttuuria, kisit6itd, taiteita tai muuta



Tyytyvaisyys kykyyn
harrastaa

Tyytyvaisyys
ihmissuhteisiin

0% 10% 20%

M Erittain tyytyvéinen

30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Tyytyvéinen [ Tyytyméatdon M Hyvin tyytyméaton

Kuva 4. Tyytyviisyys ihmissuhteisiin ja kykyyn harrastaa ja osallistua.

harrasti 1-2 kertaa viikossa noin kolmannes henkil6ista
ja vdhintdan 5 kertaa viikossa noin viidennes. Kéynnit
Paivakeskuksissa sisaltyivat ndihin harrastuksiin. Niiden
osuus, jotka eivdt harrastaneet mitdan kodin ulkopuo-
lella, vdheni pilotin lopussa. Muutama henkilé ilmoitti
olevansa tyytyviisia kykyynsé harrastaa, mutta eivit siitd
huolimatta harrastaneet mita4n kodin ulkopuolella. Rol-
laattorin kayttéjistd puolet ja pyordpotkurin tai pyoratuo-
lin kayttdjistd kolmannes ei harrastanut lainkaan kodin
ulkopuolella.

TERVEYDEN KOKEMINEN

Pilottihenkildistd noin puolet koki terveytensd vihintadn
kohtalaiseksi, noin kolmannes huonoksi ja 13 % erittdin
huonoksi (Kuva 5.). Oman terveydentilan kokeminen ei
muuttunut pilotin aikana merkitsevisti.

Arvio omasta terveydentilasta kahden vuoden kuluttua
muuttui pilotin aikana siten, ettd suurempi osa arveli
oman terveydentilansa loppuhaastattelussa alkua positii-
visemmin. Useampi vastaaja arvio oman terveydentilansa
olevan kahden vuoden kuluttua véhintdankin “suunnil-
leen samanlainen kuin nyt”.

Millaiseksi koet
oman terveytesi?

Il Hyvaksi

[ Kohtalaiseksi

[ Huonoksi

M Erittdin huonoksi

Kuva5. Oman terveyden kokeminen.

PILOTTEIHIN OSALLISTUNEET HENKILOT




APUVALINEET

Suurin osa vastaajista kaytti sisdlld liikkumisen apuvi-
lineend rollaattoria. Muutamalla oli kéytossdé manuaa-
linen pyoratuoli ja osalla oli lisaksi kévelykeppi tai kyy-
nérsauvat. Kahdella henkildlla ei ollut sisélla litkkumisen

apuvilineita.

Ulkona liikkumisen apuvilineend vastaajista puolella
oli rollaattori, kolmasosalla pyérapotkuri ja muutamalla
heistd manuaalinen pyoérituoli. Ulkona liikkuessa kaytet-
tiin my6s sahkomopoa ja sdéhkokayttoistd pyoratuolia seké
kavelykeppid tai kyynédrsauvoja. Yksi ei kdyttanyt ulkona
liilkkumisen apuvalineita.

Turvaranneke oli kiytossd yli puolella pilottihenkiloista.
Vastaajista suurin osa (75 %) kaytti muita apuvilineita.
Tyypillisimmait apuvilineet olivat WC-istuimet, tukikah-
vat WC:ssé ja vuoteesta ylosnousua avustavat tukikahvat
seka suihkutuolit.

PAIVITTAISISTA TOIMISTA
SELVIAMINEN JA KAYTOSSA
OLEVAT PALVELUT

Paivittdisistd toimista selviytymiseen sai apua suurin osa
(77 %) pilottihenkiloistd. Tyypillisesti apua saatiin koti-
palvelun henkilokunnalta. My6s lapset, lastenlapset ja
puoliso olivat merkittiavid avun antajia. Jotkut henkilot
saivat apua naapureilta tai tuttavilta ja muilta sukulaisilta.
Kenelldkain ei olut henkilokohtaista avustajaa.

Léhes kaikilla pilottihenkil6illd oli kaytossddn useita pal-
veluja. Yleisimmin kéytossé oli ateriapalvelu, kotipalvelu,
kotisairaanhoito ja siivouspalvelu (Taulukko 4).

TURVATTOMUUDEN
KOKEMINEN JA
TYYTYVAISYYS ELAMAAN

Melkein kaikki vastaajat (78 %) ilmoittivat “etteivit he kos-
kaan tai hyvin harvoin” koe itseddn turvattomaksi. Muu-
taman pilottihenkilén kohdalla turvattomuuden kokemi-
nen oli hieman lisddntynyt pilotin aikana. Tyytyviisyys
elamadn lisdantyi jonkin verran pilotin aikana. Verrattuna
menneisiin aikoihin ”Eldméinsd tyytyviisid® heistd oli
loppuhaastattelussa 52 % kun taas alkuhaastattelussa vain
29 %.

TEKNISTEN LAITTEIDEN
KAYTTO

Teknisista laitteista pilottihenkiloilld oli kéytossdan TV
(100 %), kdannykka (82 %) ja tietokone (22 %). Suosituim-
pia katseltavia ohjelmia olivat uutiset ja luonto-ohjelmat.
Kotimaiset sarja-ohjelmat ja ajankohtaisohjelmat olivat
my6s monelle mieluisia.

Kédnnykédn kiytto oli osalle vaikeaa. Vastaaminen sujui,
mutta jotkut kokivat soittamisen ja tallennettujen nume-
roiden 16ytamisen vaikeaksi.

Kaukosditimien kdytto oli osalle vastaajista my6s vaikeaa
erityisesti silloin, kun digiboksille oli erillinen kauko-
sdadin. Tietokonetta ei kovinkaan moni osannut kayttaa.
Muutamalla kdytto rajoittui internetin kdytt6on valmiiksi
ohjelmoitujen linkkien kautta. Vain kaksi haastateltavaa
hoiti pankkiasiansa tietokoneen vilitykselld.

PALVELU ALKUTILANNE LOPPUTILANNE
N=31(%) N=23(%)

EIMITAAN 0(0) 1(4)
KOTIPALVELU 21(68) 15(65)
ATERIAPALVELU 23(74) 15(65)
KOTISAIRAANHOITO 21(68) 13(56)
TURVAPALVELU 16(52) 7(30)
KULJETUSPALVELU 16(52) 14(61)
SIIVOUSPALVELU 19(61 14(61)
PAIVAKESKUS 9(29) 10(43)

JOKU MUU 12(39) 2(9)

Taulukko 4. Palveluja kiyttivien mddrd alku- ja lopputilanteessa




ELAMAAN ILOA JA
ONNEA TUOVIA ASIOITA
- ELAMASSA TARKEITA
ASIOITA

Haastateltaville tarkedd eldmdssd oli terveys ja se, ettd
he pystyivét vield melko itsendisesti tulemaan toimeen.
Omassa kodissa itsendisesti liikkuminen ja omasta hyvin-
voinnista huolehtiminen ainakin osittain itsendisesti, oli
useimmille merkityksellinen terveyden mittari. Lasten
hyvinvointi ja yhteydenpito heihin oli myds ldhes kai-
kille iloa ja onnellisuutta tuottava asia. Lasten, sukulais-
ten ja ystavien vierailut sekéd puhelinyhteys heihin koettiin
tarkedksi.

Arjen pienet asiat kuten luonnon seuraaminen, paivittdi-
set kotiaskareet, omalla pihalla puuhailu ja késity6t olivat
monille tirkeitd. Ajassa mukana pysyminen lukemalla,
radioita kuuntelemalla ja televisiota seuraamalla oli tarkeda

ja televisiosta katseltiinkin ldhes poikkeuksetta uutisia.

"Kun pddsee itsendisesti vield singystd ylos”
“Terveys on tai olisi kaikkein tirkein, jéirjen
pysyminen koossa”

"Kun nuoriso pyorii ympdrilld ja pitivdt huolta”
"Kien kukunta, luonnon seuraaminen pihalla”

Péivittaisistd tapahtumista ruokailu oli monelle tér-
kedd. Saannollinen ruokailu kuten aamupuuro mainit-
tiin usein. Osalle ruokapalvelun péivittdin tuoma ruoka
ja ruuan tuojan vierailut koettiin mukavana ja tirkedna
asiana. Sadnnolliset kdynnit Palvelutalolla olivat mielui-
sia ja monesti viikon tirkeimpid tapahtumia. Kéynteihin
liittyi ruokailua, erilaista ohjelmaa ja seurustelua tuttavien
kanssa. Monelle kotipalvelun kotikdynnit olivat ainoita
saannollisid vierailuja. Kotipalvelun kdynteja odotettiin ja
arvostettiin. Niihin liittyvid toimintoja olivat esimerkiksi
peseytymiset ja kodin siivous.

“Ruokapalvelu ja sen tuoma ruoka”

"Kun kotihoito kdy ja saa keskustella.”

“Keskiviikkoiset palvelutalokdynnit: kahvit,
keskustelut ja sauna”

LUOTETTAVUUS JA
JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa kdytetty kyselylomake ja SPS-mittari esi-
testattiin Jyvaskyldssd ennen varsinaista aineiston keruuta.
Sen perusteella joitain asioita SPS-mittarin osalta sovittiin
kysyttavaksi eritavalla haastatteluissa kuten tarkentamalla

PILOTTEIHIN OSALLISTUNEET HENKILOT

vdittdmén sisdltéd ja havainnollistamalla asteikkoa, ndyt-

tamalla vaihtoehdot myds paperi-versiosta.

Hankkeen aineiston keruuvaiheessa pilottihenkiléille teh-
tiin useita erilaisia haastatteluja. He antoivat suostumuk-
sensa ndihin, mutta selvésti vastaajat eivit aina olleet sel-
villa erilaisten kyselyiden eroista tai tarkoituksesta. Joskus
kysymysten samankaltaisuus tai toistuminen hdmmensi
ja henkildt luulivat jo vastanneensa kysymyksiin. Luotet-
tavuuden kannalta tdma lievd turhautuminen saattoi vai-
kuttaa vastauksiin. Kaikkiin kysymyksiin pilottihenkil6t
eivat valttdmattd pystyneet vastaamaan luotettavasti, esi-
merkiksi muistiin liittyvien ongelmien vuoksi tai kisit-
teitd ei ymmarretty. Kysymysten ymmartaminen riippui
paljon henkilén toimintakyvystd ja muistikapasiteetista.
Niama ikéddn tai sairauksiin liittyvit asiat voivat heikentda
tulosten luotettavuutta.

Haastattelut olivat vapaamuotoisia tilanteita, jotka kes-
tivat 1-2 tuntia. Haastattelun ohella vaihdettiin kuulu-
misia ja haastateltavat olivat useimmiten mielissdén saa-
dessaan seuraa. Paikalla oli joskus my6s toinen henkil6
kuten puoliso, lapsi, kotipalvelun henkil6 tai ystdv, joka
saattoi aiheuttaa keskeytyksid varsinaiseen haastatteluun
tai muuten héiritd keskittymista. Toisaalta jotkut olivat
nimenomaan halunneet tuekseen jonkun toisen henkil6n.

Loppuhaastatteluissa tilanne oli vapautuneempi, silld tilanne
oli jo tuttu. Huomioitavaa on, etteivét tulokset kuitenkaan
merkittavasti muuttuneet alku- ja lopputilanteen valilla.

Pilotissa mukana olleiden henkiléiden sosiaalisissa voi-
mavaroissa, kokemuksessa yksindisyydestd tai subjek-
tiivisessa arviossa vuorovaikutussuhteista ei tapahtunut
merkittdvdd muutosta pilotin aikana. Laitekohtaisesti
arvioituna eri ryhmien vililld ei ollut eroavuuksia alku- ja

loppumittausten tulosten valilla.

SPS-mittarin (Social Provision Scale) tulosten perusteella
korkea pistemadrd ennustaa Tiikkaisen (2006) mukaan
vahiistd koettua yksindisyyttd. Emotionaalisen yhteisyy-
den tunne, joka muodostuu ulottuvuuksista kiintymys,
avun saannin mahdollisuus ja neuvojen saanti, osoittau-
tui pilottihenkil6illd vahvaksi. Tiikkaisen (2006) tutki-
muksessa tihedt kontaktit lasten ja ystdvien kanssa lisdsi-
vit koetun emotionaalisen yhteisyyden tunnetta. Taméan
hankkeen pilottihenkil6illd yhteydenpito omaisiin ja ysta-
viin oli verraten tihedi.




ﬂ o

|

MeNUMA T

ATERIA-
AUTOMAATIN

PILOTOINT]




MENUMAT
ATERIA-AUTOMAATTI

(JUKKA PENTTINEN, JUHA KANSIKAS,
MENUMAT OY)

Menumat tarjoaa kotona asuville ikdihmisille uudenlai-
sen ateriapalvelun, jonka avulla ateriapalvelun asiakas saa
valita itse mitd ruokaa sy ja mihin kellonaikaan syo.

Menumat kannustaa ja tukee asiakkaita omatoimisuuteen
sekd tukee ikdihmisen itsendistd eldimdd ja eldménhal-
lintaa. Helppokdyttoisen pakastimen ja kiertoilmauunin
yhdistelman avulla ikdihminen voi sy6di omia lempiruo-
kiaan. Téten ateriat tulevat pdivittdin paremmin sy6dyiksi
ja asiakkaan toimintakyky sdilyy parempana.

Menumat-laite ja Menumatin palvelu on tdysin suomalai-
nen keksintd ja ainutlaatuinen maailmassa, suomalaista
yrittajyyttd parhaimmillaan. Talla hetkelld ateriapalvelun
piirissd on noin 1200 henkil6d ympari Suomea. Suurin osa
Menumat-palvelun asiakkaista on edelleen Helsingissa,
jossa Menumat-ateriapalvelua kiyttad noin 850 kotona
asuvaa ikdihmista. Lisaksi Menumat on otettu palveluva-
likoimaan noin 20 eri paikkakunnalla ympéri Suomea.

Menumat-ruokien valmistajana toimii Finncatering Oy,
jonka kanssa Menumat on kehittdnyt oman, ikdihmisille
suunnatun ruokavalikoiman. Valikoimissa on noin 70
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Kuva 7. Ateria-automaatti (© Menumat Oy)
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Kuva 6. Menumat (© Menumat Oy)

pédruokaa ja 20 jélkiruokaa, sisédltden esimerkiksi yleisim-

mat erityisruokavaliot ja rikastetut/tehostetut ruoat.

Asiakas opastetaan Menumatin henkilokunnan toimesta
palvelun ja Menumat-laitteen kayttoon heti ensimmdisella
kotikdynnilld. Ruoat tilataan ruokalistalta noin kahden
viikon vilein ja toimitetaan asiakkaan kotiin yhteisesti
sovittuina ajankohtina.

Menumat on asiakkaan tukena ja tavoitettavissa vuoden
jokaisena paivana. Asiakkaan kysymyksiin vastataan koti-
kiaynneilld sekd tarvittaessa puhelimitse. Menumat-lait-
teen kunto tarkastetaan aina kotikdyntien aikana.

Jokainen Menumat-laite on hallittavissa etédyhteyden
kautta, mikd luo turvallisuuden tunnetta ja auttaa hallit-
semaan nopeastikin erilaisia ongelmatilanteita. Asiakkaan
ravitsemuksen seurannan tueksi saadaan esimerkiksi ruo-
kapdivakirjoja sekd ndhdéddn ruokien péivittdinen kulutus
ja uusien tilattavien ruokien tarve. Etdyhteys ja Menumat-
laitteen sisdlla oleva tietokone mahdollistavat my0s eri-
laisten halytysten tai muistutusten kdyton osana kotona
asuvan ikdihmisen paivittdista tukea ja hoitoa.




4.1. CASE PALKANE

Pélkiane sijaitsee puolen tunnin ajomatkan padssa Tampe-
reelta Lahden suuntaan. Kunnassa maisemia hallitsevat
suuret jirvet ja laajat viljelysalat. Kyldt rakennuksineen,

peltoineen ja persoonallisine puoteineen ovat osa eldvdd

kulttuurimaisemaa.
Vakiluku (31.12.2012) 6838
Asukastiheys (asukkaita / km?) 9.3
Pinta-ala (km?) 738,2

Taulukko 5. Pilkineen vikiluku, asukastiheys ja pinta-ala (Kunnat.
net www-sivusto, 2013)

Pélkidneen vanhuspalveluissa kotihoitoa voi saada joko
tilapdisend tai sdannollisend palveluna. Kotipalvelu on
jaettu Luopioisten ja Onkkaalan alueisiin. Tarvittaessa
asukkaiden kotona selviytymistd ja heidin omatoimi-
suuttaan voidaan tukea kotihoidon lisédksi my6s erilaisilla
tukipalveluilla. Kuntalaisten perusterveydenhuollon pal-
velut on jérjestetty Kangasalan terveyskeskuksen yhteis-
toiminta-alueen toimesta. (www.palkane.fi)

Kuva 8. Pilkdine (© Pilkdneen kunta)

PILOTIN KUVAUS

Pilkdneelli Menumat ateria-automaatin pilotointiin
osallistui 10 henkil6d. Heidat valitsi kotipalvelun henki-
16st6 lukuun ottamatta kahta pilottihenkilod, jotka halu-
sivat mukaan ystdvien suositeltua laitetta. Menumatin
kayttoonottokoulutus jérjestettiin henkilostolle Luopioi-
sissa elokuussa 2012. Viiden ensimmadisen pilottihenki-
16n alkuhaastattelut toteutettiin elo- -syyskuussa, jonka
jalkeen heiddn koteihinsa asennettiin ateria-automaatit.
Seuraavan viiden pilottihenkilén kohdalla kayttéénotto
viivéstyi, silld henkiloiden rekrytoinnissa oli vaikeuksia.
Alustavasti mukaan lupautuneet henkilot eivit halunneet-
kaan osallistua kokeiluun ja paattivat jadada pois. Myos
ennakkoasenteet laitetta kohtaan vaikuttivat osallistumis-
halukkuuteen. Hanketyontekijoiden ja kunnan ammatti-
laisten yhteistyon tuloksena viisi henkil6d saatiin rekry-
toitua mukaan kokeiluun ja heiddn alkuhaastattelunsa
tehtiin marraskuun alussa. Heti haastatteluiden jalkeen
ateria-automaatit asennettiin pilottihenkil6iden koteihin.

Menumat-ateria-automaatin  pilotointi jatkui kevddn
ajan ja se paattyi toukokuussa 2013. Tavoitteena oli, ettd
kevidin aikana padstdin testaamaan Menumat — palvelun
aani-kuvayhteyttd, mutta tuotekehittely oli vield télta osin
kesken. Interaktiivinen palveluyhteys ei siten toteutunut
tdméan hankkeen aikana, joten kunnassa saatiin kokemus

ainoastaan ateria-automaatista.



4.2. CASE YPEK

Yla-Pirkanmaan peruspalvelukuntayhtymi (YPEK) kasit-
tad maantieteellisesti Mantta-Vilppulan ja Ruoveden alu-
een. Mianttd-Vilppula sijaitsee Pirkanmaan koillisosassa.
Mantti-Vilppulan nimelld kaupunki aloitti toimintansa
1.1.2009, kun Mintidn kaupunki liitettiin Vilppulan kun-
taan. Kaupungin hallinnon sijaintipaikaksi tuli Méntén
kaupungintalo ja vaakunaksi Vilppulan vaakuna.

Vakiluku (31.12.2012) 11122
Asukastiheys (asukkaita / km?) 16,9
Pinta-ala (km?) 657,1

Taulukko 6. Mintti-Vilppulan vikiluku, asukastiheys ja pinta-ala
(Kunnat.net www-sivusto, 2013)

Kuva 9. Taidekaupunki Mdnttd-Vilppula
(© Mantti-Vilppulan kaupunki)
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Kuva 10. Ruovesi (© Petri Nuutinen & Marja Pirili)

Vakiluku (31.12.2012) 4868
Asukastiheys (asukkaita / km?2) 51
Pinta-ala (km2) 950,1

Taulukko 7. Ruoveden vikiluku, asukastiheys ja pinta-ala
(Kunnat.net www-sivusto, 2013)

YPEKissé toteutettiin syksyn 2012 aikana sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa suuret rakenneuudistukset. Vuoden 2013
alusta alkaen Mainttd-Vilppulan sosiaali- ja terveyspalve-
luja alkoivat tuottaa Méintta-Vilppulan kaupunki, Man-
tanvuoren Terveys Oy sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.
Mintanvuoren Terveys Oy on Mainttd-Vilppulan kau-
pungin ja Pihlajalinna Oy:n yhdessd 1.1.2013 perustama
yhteiskunnallinen yritys, joka tuottaa ldhes kaikki kaupun-
gin tarvitsemat sosiaali- ja perusterveydenhuollon palve-
lut. Méntanvuoren Terveys Oy:n toimintamallin kehitys
on TEKESin tukeman hankkeen pilottiprojektina 1.1.2013
alkaen. Yhteiskunnallisen yrityksen perustamisessa on
perusperiaatteiksi sovittu, ettd yrityksen omistavat Mantta-
Vilppulan kaupunki ja Pihlajalinna Oy yhdess ja sen koti-
paikka on Mantti-Vilppula. Yhtion keskeisind tavoitteina
on turvata sosiaali- ja terveydenhuollon ldhipalvelut ja
tyopaikat Mantta-Vilppulassa pitkalle tulevaisuuteen seka
hillita kunnan kokonaiskustannuksia ja kustannuskehi-
tystd. Erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri padosin Miantén sairaalassa. Uudistuksen
my6td Ruovesi siirtyi Virtain piiriin. (Méntta-Vilppulan
kaupunginhallituksen kokouksen péytékirja 26.11.2012)




PILOTIN KUVAUS

YPEKissé kidynnistettiin Menumat ateria-automaatin pilo-
tointi viiden laitteen osalta kesdkuussa 2012. Seuraavat
viisi laitetta otettiin kdyttoon saman vuoden syyskuussa.
Laitepilotteihin osallistui 10 henkil6d, joista suurin osa
ohjautui kokeiluun kunnan kotipalvelun kautta. Yksi
henkil6 oli lehtiartikkelin luettuaan ottanut itse yhteytta
kuntaan ja hdn halusi mukaan kokeiluun. Menumat-
ateria-automaatin kayttoonottokoulutukset kotihoidon
ammattilaisille jarjestettiin kesdkuussa 2012 Méntta-Vilp-
pulassa ja Ruovedelld. Pilottihenkilot alkuhaastateltiin
heididn kodeissaan, jonka jilkeen laitteet asennettiin ja
kaytto opastettiin.

Menumat-ateria-automaattiin  integroidun  kuva-dani-
yhteyden ensimmdinen versio asennettiin kahdelle
pilottihenkilolle YPEKin alueella marraskuussa 2012.
Liséksi ohjelmasta toimitettiin client-versiot TAMKiin
ja JAMKiin sekd kotihoidon toimipisteisiin Mantta-Vilp-
pulaan ja Ruovedelle. Ensimmaisessd ohjelmaversiossa
ilmeni ongelmia, joten kuvayhteyksiéd pilottihenkiléiden
laitteisiin ei juurikaan saatu testattua. Yhteys saatiin toi-
mimaan yhteen suuntaan, mutta hetken kuluttua se kat-
kesi kokonaan. Kéyttéjille saattoi myos nékyd, ettd toinen
kayttdja ei ole tavoitettavissa, vaikka ndin ei ollut. Joitain
kokeiluita client-version mahdollisuudesta ldhetysten
toteuttamiseen testattiin kuitenkin TAMKin ja JAMKin
vidlilla. Kokeilussa yritettiin saada kuvapuhelinyhteys
myos pilottihenkiliden laheisiin. Menumat ei kuitenkaan
saanut uutta teknologista ratkaisua toimimaan vield tdssa

hankkeessa.

4.3. ASIANTUNTIJA-
KOKEMUKSET MENUMATIN
PILOTOINNISTA

Hankkeen aikana haastateltiin my6s asiantuntijoita. Asi-
antuntijoilla tarkoitetaan tdssd henkiloitd, jotka olivat
jollain tapaa tekemisissd pilotoitavan teknologian tai sitd
hyodyntéavien kotihoidon asiakkaiden kanssa. Haastatte-
luiden tarkoituksena oli arvioida pilotointien toteutumista
hankkeen tavoitteiden mukaisesti. Haastateltavat olivat
myos itse kokeilleet ateria-automaattia, silld kunnanta-
lolla oli hankkeen aikana koekdytossa ateria-automaatti.

Osa kotihoidonhenkilostostd oli aluksi epailevélld kan-
nalla aterioiden suhteen, mutta pilotoinnissa saadut
kokemukset aterioiden laadusta osoittautuivat hyviksi.
Kotihoidon henkil6ston mahdollisuutta kokeilla laitetta

"VIELA ON MOKIN
MUMMOJA, JOTKA EIVAT
KOSKE EDES KANNYKKAAN,
MUTTA ON MYOS NIITA, JOTKA
OTTAVAT UUTTA TEKNOLOGIAA
MIELELLAAN VASTAAN.”

kiiteltiin. Pilottihenkiloiden lisdksi myds asiantuntijat
kokivat hyviksi sen, ettd ateriapalvelu ei ole sidoksissa
aikatauluihin.

Kotihoidon henkilosto tuotti hyvid kehittdmisajatuk-
sia adni-kuvayhteyden hyodyntdmismahdollisuuksista.
Tulevaisuudessa kunnassa ollaan vihentimissd etenkin
niin sanottuja tarkistuskédynteja asiakkaiden luokse, joten
adni-kuvayhteydelld voitaisiin korvata nama kéynnit. Yksi

haastateltava ilmaisi asian seuraavasti:

“Joidenkin vanhusten omaiset voisivat ottaa yhteytti niin,
ettd kotihoito kytkee ddni-kuvayhteyden pdille iltakiyn-
nilld, jos vanhus ei itse kykene. Kun omainen katkaisee
puhelun, niin yhteys katkeaisi. Ndin toimitaan nykyddn

puhelimen kanssa.”

“Vield on mokin mummoja, jotka eivit koske edes kdannyk-
kddn, mutta on myds niitd, jotka ottavat uutta teknologiaa
mielellddn vastaan.”

Vanhainkodin ja postin yhteisen ruuanjaon/ateriapalvelun
osalta kunnassa oli tulossa muutoksia. Ateria-automaatti
keventiisi tatd tyotd. Kotihoidon ja ateriapalvelun henki-
16ston tyomadraa helpottaisi ja palvelun laatua parantaisi
erityisesti se, ettd etdilld asuvilla ruokapalvelun asiak-
kailla olisi kdytdssd ateria-automaatti. Jo nyt huomattiin,
ettd pilottihenkiléiden kauppa-avun tarve viheni kokei-
lun aikana, mika toi aikasddst6d kotihoidon henkil6stolle.

“Jos laitteen kiytolld saataisiin sddstymddn aikaa, voitaisiin
sitd kohdistaa hoitotyohon. Kotihoito on kuitenkin kasvava

palvelu.”



Kotihoidon ty6tekijét arvioivat, ettd asiakkaan sosiaaliset
kontaktit eivét vdhenisi laitteen kéayttoonoton vuoksi. Jos
ateriapalvelun toteuttajana olisi Menumat, niin taltd osin
kotihoidolta sddstyvd aika voitaisiin kdyttad siten, ettd

peruskéynti asiakkaan luona olisi ajallisesti pidempi

Haastatteluvaiheessa kéytdntond oli, ettd kotihoidon ty6n-
tekijat kévivat viikonloppuisin limmittdméssd postin

toimittamat kylmit ateriat.

MANTANVUOREN

TERVEYS OY:N PALVELUJOHTAJAN
MARITA YLILAHDEN KOKEMUKSIA
PILOTOINNISTA

Yla-Pirkanmaan peruspalvelukuntayhtymid / YPEK
(Méntta-Vilppula ja Ruovesi) oli mukana TAMKin/
JAMKin hankkeessa “Turvallinen kotiasuminen ja inter-
aktiivinen palveluyhteys”. Vuoden 2012 lopussa YPEKin
toiminta paittyi ja Ruovesi siirtyi Virtain yhteistoiminta-
alueelle ja Mantta-Vilppulan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut siirtyivit Méntdnvuoren Terveys Oy:n tuotta-
maksi. Hanke vietiin loppuun asti sosiaali- ja terveyden-
huollon muutoksista huolimatta.

Hankkeeseen osallistumisen lahtokohtana oli pureutua
ikaihmisten yksindisyyteen ja hyvédan ravitsemukseen fyy-
sisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn ylldpitaimiseksi. Ruovedeltd valikoitui hankkeeseen
mukaan kaksi kotihoidon asiakasta ja Mantta-Vilppulasta
kuusi asiakasta.

Yksindisyyteen vaikuttamisen motiivina oli tietoisuus siit,
ettd noin 90 % yli 75-vuotiaista asuu omassa kodissaan ja
haluaa sielld asua mahdollisimman pitkadn. Tunnistettiin
myo6s vanhojen asukkaiden kokema yksindisyys; sosiaali-
sen suhteiden menetys “yksin jadminen’, toimintakyvyn
alenemisen tuottama yksindisyys sekd turhautuneisuus ja

arvottomuuden tunne.

Yksindisyyteen vaikuttaminen on vaikea asia ja mitd
enemmdn media tuo asiaa negatiivisessa mielessa esille,
sitd suurempia paineita julkisyhteisolle ja omaisille van-
husten yksindisyydestd asetetaan. Tieddmme sen, ettd
nuori tyontekija, lapsenlapset tai muut omaiset eivit voi
poistaa ikdihmisen yksindisyyden kokemusta. Kokemus
yksindisyydestd on olemassa vaikka asunnossa kévisi
useita henkil6itd paivittdin. Jos vanhus kaipaa seuraa, hin
haluaa jutella ikéistensd kanssa, joilla on samoja keskus-
telun ajheita ja samantyyppisid kokemuksia ja muistoja
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eletystd elamdstd. Toisaalta on ikdihmisid, jotka eivdt kai-

paa muiden seuraa eivitkd koe olevansa yksinaisia.

Kunnat tuottavat lisddntyvien talouspaineiden alla itse
ateriapalveluja tai ulkoistavat koko tuotannon pysydkseen
kohtuullisissa kustannuksissa. Tuloksena on usein kyl-
mit ateriat joskus kaukaakin tuotettuna. Mantta-Vilppu-
lassa ja Ruovedelld ateriat tuotettiin omalla alueella siten,
ettd lampimat ateriat kuljetettiin kotiin arkipdivisin ja kyl-
mit ateriat viikonloppuisin. Suurin haaste olivat asiakkaat,
jotka puolittivat lounaan kahdeksi ateriaksi puolisonsa
kanssa tai sadstivit itselleen toisen puolen seuraavaksi pai-
vaksi. Pdivdn kaloriannos tuli eittdmaittd lilan vahaiseksi,

joka sitten nakyi hyvinvoinnissa.

Miten yhdistdd hyvé ravitsemus ja yksindisyyteen vaikut-
taminen? Ratkaisuna kokeilimme Menumat- ateria-auto-
maattia, johon oli yhdistettynd puhe- ja nakéyhteys.

Halusimme kokeilla ruoka-automaattia parantaaksemme
asukkaiden mahdollisuuksia valita omat ateriansa ja
saada maukasta ja ravitsevaa ruokaa. Lisdksi halusimme
saada synnytetyksi ikdihmisten keskindisen keskustelupii-
rin, jossa “maailmaa polttavat asiat” selvitetddn pdivittdin.

Tavoitteena oli myds, ettd kotihoidon henkilokunnalla
olisi mahdollisuus tarkistaa asiakkaan sen hetkinen
tilanne, muistuttaa ladkkeistd, syomisesta tai jutella muu-

ten vain kuulumisia.

“Puhuva pakastin® (Menumat) 16ysi paikkansa kahteen
kotiin Ruovedelld ja kuuteen kotiin Mantta-Vilppulassa.
Kokeilijoiksi valittiin henkilditd, jotka eivat olleet tyyty-
viisid kaupungin tai kunnan tuottamaan ateriapalveluun
tai halusivat muuten kokeilla jotakin uutta. Valinnassa
korostui myds asiakkaan vuorovaikutuskyky tuoda esille
laitteen hyvit ja huonot puolet ja kyky vastata JAMKin
haastattelijan kysymyksiin. Henkilovalinnoista johtuen
emme padsseet kokeilemaan ajastinta, jolla kotihoidon
henkilokunta voi ajastaa aterian kypsyméan juuri silloin,
kun hoitaja tulee kotikdynnille. Aterian lammitys onnistui
asiakkailta itseltddn tai perheenjdseneltd. Uuden laitteen
tuominen toukokuussa 2012 asiakkaan kotiin onnistui
hyvin ja pieniinkin asuntoihin pakastimille 16ytyivit tilat.

Suunnitelman mukaan puhe- ja ddniyhteyden piti tulla
koteihin syksylld 2012. Yhdelle asiakkaalle yritettiin
kokeilla puhe- ja ddniyhteyttd, mutta laite ei ehtinyt kehit-
tyd hankkeen aikana niin pitkalle, ettd yhteydet olisivat toi-
mineet. Epavarmuus aiheutti ikdihmisissa varauksellisuutta,
epiilyksid ja lopulta kieltaytymista tietoliikenneyhteydesta.




Mutta Menumat teki tehtdvénsa ja sai osakseen tyytyvii-
syyttd ja hyvdd mieltd. Asiakkaat kokivat, ettd ruoka oli
ravitsevaa ja maukasta. Pariskunnilla oli viimein mahdol-
lisuus valita itse oma ruokansa pakastimen eri vaihtoeh-
doista. Liikkuvat asiakkaat olivat tyytyvdisid, ettei tarvin-
nut odottaa ateriakuljetuksen tuloa, vaan sai sydda milloin
mieli teki. Mieleistd jalkiruokaakin saattoi syoda vaikka
joka piivd, jos niin halusi. Toimitukset sujuivat hyvin ja
ajallaan ja ateriavalikoima oli kattava. Suurin suru tuli
Menumatin poistuessa hankkeen paatyttya.

Tavoitteena oli saada Menumat puhe- ja nakoyhteyksi-
neen useiden uusien asiakkaiden kayttoon, mutta vield
tdsséd vaiheessa se ei ollut laitteen jatkokehittdimisen vuoksi
mahdollista. Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuoltoalueella
tapahtuneet muutokset vaikuttivat osaltaan uusien toi-

mintojen hankintaan varauksellisesti.

Jatkokehittelyin ja hyvédn tietosuojan turvaten Menu-
matin ja tietoliifkenneyhteyden yhdistiminen voisi olla
yksi mahdollisuus tuottaa hyvaa palvelua kotiin kohtuulli-
sin kustannuksin. Tahan voisi liittdd nyt kehitteilld ja osin
jo olemassa olevia terveyspalveluiden ratkaisuja, kuten
ladkarin vastaanottoja ndkoyhteyksin. Esimerkiksi ruu-
miintoimintojen mittauksia voidaan tehdéd kotisohvalta
késin ja saattaa ne verkon kautta lddkérin tai hoitajan
katsottavaksi. Jos kevyt hoito tehdddn terveyskeskuksen
sijaan tekniikan avulla kotona, asiakkaiden ei tarvitse kul-
kea terveyskeskuksen ja kodin vilid. Hoitohenkilokunnan
vastaanottama asiakasmddrd voitaisiin moninkertaistaa.
Myos kotihoito voisi hyodyntdd asiakkaiden omatoimisia
ruumiintoimintojen mittauksia. Valtakunnallisesti tdssa

olisi useita eri kehittamisen mahdollisuuksia.

Marita Ylilahti
palvelujohtaja
Maintidnvuoren Terveys
Mantti-Vilppula

5.4. PILOTTIHENKILOIDEN
KOKEMUKSET MENUMATIN
PILOTOINNISTA

Menumat ateria-automaatin pilottiin osallistui yhteensa
20 henkil6d Pilkédneelld ja YPEK:n alueella. Prosessin
aikaiseen haastatteluun vastasi 16 henkil6d. Kéytonai-
kaiset prosessihaastattelut toteutettiin sekd kotikdynteind
henkil6iden luona ettd puhelimitse.

Vastaajilla oli kéytossd erilaisia tukipalveluja, joista tyy-
pillisin oli kotipalvelu. Puolella vastaajista kavi sdannolli-
sesti kotihoidosta henkil6 auttamassa pienissd kotitoissa
kuten siivouksessa, ruokailussa, lddkkeiden annostelussa
ja sairaanhoidollisissa toimenpiteissd. Kotisairaanhoidon
apua sai viisi henkil64. Kolme vastaajaa hankki siivouspal-
veluja ulkopuoliselta toimijalta. My6s sukulaiset, ystavit
ja naapurit auttoivat heitd siivouksessa, kauppa-asioiden
hoidossa, lumitdissi ja asioille kuljettamisessa. Kauppa-
kassipalvelua kaytti kaksi henkil6d. Turvapuhelin oli nel-
jalla vastaajalla.

ATERIA-AUTOMAATIN
HYODYNTAMINEN

Ateria-automaattia kédytti pdivittdin 11 henkilod. Osalla
henkil6istd ateria-automaatin kéytto oli ajoittaista, silla he
soivat esimerkiksi péivikeskuksessa, laittoivat itse ruokaa
tai ystdvé saattoi tuoda tullessaan valmiin aterian. Yksi
piti automaatin aterioita vain “vara-aterioina’ pakasti-
messa. Muutama henkilo soi osan ateriasta iltaruokana,
koska aterian koko oli heiddn mukaansa niin suuri, ettd
siitd riitti kahteen ateriakertaan. Yksi pilottihenkil6 jakoi
aterian puolisonsa kanssa. Ateriaan sisiltyva jalkiruoka
saatettiin sy6dai iltapalana.

ATERIA-AUTOMAATIN TUOMA APU
ARJEN TILANTEISIIN

Suurin osa pilottihenkiloistd koki ateria-automaatin
helpottavan arkea, kun ruuan hankinta ja laitto jai pois.
Lisdksi riippumattomuus ruokailuajoista oli merkittava
myonteinen asia. Etuna oli myos se, ettd aterian saat-
toi syodd lampimidnd. Kokemusten mukaan ateriapalve-
lun tuoma ruoka ei aina pysynyt lampiméana kuljetuksen
aikana. Osa koki kuitenkin, ettd ateria-automaatti vdhensi
mahdollisuutta keittiossd puuhasteluun. Toisille valmis
ateria oli vararuokana silloin, kun ruuanlaitto ei jostain
syystd ollut mahdollista.



“Helppoa, saa syod silloin kun ndlkd tulee.”
“Joustavuus, ei ole aikatauluihin sidottu milloin sy6.”
“Helpottaa ruuan laittoa kun ei tarvitse muuta

kuin avata ovi”
“Ei oikeastaan helpottanut paitsi etti ajankohdan
sai itse valita.”

ATERIA-AUTOMAATTIPALVELUN
KEHITTAMINEN

Ateria-automaatin avulla tarjottavasta mahdollisesta lisa-
tuesta/avusta yleinen palaute oli, ettd siitd ei puutu juuri
mitddn ja laite on toimiva sellaisenaan. Osa ei osannut
sanoa, mitd lisdtuki heiddn kohdallaan voisi olla. Konk-
reettisena lisdpalveluna ehdotettiin esimerkiksi pyykin-
pesupalvelun lisddmistd. Osalle oli tarjottu kuvapuhelinta,
mutta se ei herattdnyt juurikaan kiinnostusta.

Pilottihenkiloiden toiveet ateria-automaatin jatkokehitta-
misessd kohdistuivat pddasiassa aterioiden sisaltoon. He
toivoivat ruokalistalle omia mieliruokiaan ja perinneruo-
kia sekd ehdottivat joidenkin ruoka-aineiden poisjétta-
mistd. Muutama toivoi pienempéi ateriakokoa ja selvem-
min ndhtdvia tietoa aterian sisdllostd. Ateria-automaatin
“aani/puhe” oli joidenkin mielestd arsyttavd. Erds henkilo
ehdotti lisattavaksi daanitunnistusta, mika helpottaisi hen-
kiloitd, joilla on huono liikuntakyky.

Yksi henkil6 oli pohtinut ideaa sosiaalisten suhteiden
lisidmisestd. Vaarana oli sosiaalisen kanssakdymisen
viaheneminen, silld ateriat toimitettaisiin kahden viikon
vilein entisen paivittdisen ateriapalvelun sijaan. Kontaktit
kodin ulkopuolisiin ihmisiin vihenivit.

Teknisten ominaisuuksien jatkokehittdmiseksi ehdotettiin
sellaista laitetta, joka huomioisi muistisairaiden laitteen
kaytolle asettamat edellytykset.

“Ei vilttamadittd sovellu dementikoille vaikka onkin
helppokdyttoinen.”

“Palveluun voisi lisitd pyykinpesupalvelun. Pyykinpesu
on raskasta.”

"Salaattia voisi myds olla.”

PAATYMINEN MUKAAN PILOTOINTIIN

Lahes kaikki pédtyivit mukaan ateria-automaatin pilo-
tointiin kunnan taholta tulleen aloitteen pohjalta. Muu-
tama oli kuullut asiasta tuttavalta, yksi henkil6 oli lukenut
aiheesta lehdestd ja pyytanyt automaattia kunnalta.

MENUMAT ATERIA-AUTOMAATIN PILOTOINTI

PILOTTIHENKILOIDEN
TOIVEET ATERIA-
AUTOMAATIN
JATKOKEHITTAMISESSA
KOHDISTUIVAT PAAASIASSA
ATERIOIDEN SISALTOON.

Osa koki, ettei heidan halukkuuttaan osallistumiseen oltu
juurikaan kysytty.

“Toimittivat kotihoidon puolelta. Eivit paljon kyselleet.
Toivat vain.”

"Kunnasta ehdotettiin®

"Ateria-automaattia vaan tuotiin yhtend pdivind,
ilman sen kummempaa...”

ODOTUKSIA PILOTIN SUHTEEN

Pilottihenkil®istd yli puolet kertoi, ettd heilld ei ollut odo-
tuksia laitepilotoinnin suhteen. Ennen kokeilunalkua
yksi haastateltavista arveli laitteen sopivan hénelle hyvin
eikd hdntd jannittanyt uuden laitteen testaaminen. Suu-
rin osa kertoi jdnnittineensd aluksi uuden teknologian
kayttoonottoa.

Odotukset kohdistuivat my6s ruuan laatuun. Ruokien toi-
vottiin olevan “kotoperdisid” eikd lilan mausteisia. Palve-
lun toivottiin olevan toimivaa:

"Kunnan ateriapalvelun odottaminen ja palvelu olivat
epdmddrdisid’”.

Haastateltavista yksi koki saaneensa pilotoinnin alkuvai-
heessa hyvin tietoa ja opastusta, mika lisdsi hanen luotta-
mustaan koko kokeiluun. Myos ennakkoluulojaan moni
joutui tarkistamaan kokeilun aikana.

“pitid nappien kanssa pelata, muttei tarvinnutkaan”.
”Ei mitddn erikoista. Epdilin alkuun kdyttod mutta hyvin
on mennyt”

“Ettd ruuan laatu olisi hyvd, alussa oli heikkoa.”




OMIEN ODOTUSTEN TOTEUTUMINEN

Omien odotusten toteutumisesta kertoi vain muutama
pilottihenkil6. Yhden henkilon mielesté laite oli toiminut
odotusten mukaan. Yhden pilottihenkiléon mielestd odo-
tukset eivit toteutuneet, koska ruuat olivat lilan maustei-
sia ja erikoisia. Yksi kertoi olevansa herkka kaiken uuden
kokeilulle, mutta kiytt6 osoittautuikin helpoksi.

“Odotukset tiyttyivit. Saa tilata mitd haluaa. Kerran ei
suostunut lammittamddn haluttua ateriaa.”
"Helppoa ruuanlaittoa ja ruoka tulee ajoissa.”

"Lopussa aterioiden koko ja laatu oli odotuksien mukainen.”

MUUTOKSET ELAMASSA
LAITEPILOTOINNIN AIKANA

Eldmissa tapahtuvia merkittavia muutoksia tapahtui vain
harvoille pilotin aikana.

Monilla muutokset olivat pddosin terveydentilaan ja
ikddntymiseen liittyvid asioita. Yksi pilottihenkilo ker-
toi, ettd ateria-automaatti on ilo, minka turvin hin saa
asua kotona. Oma kuntokin oli kohentunut péivipaivalt,
sairastelun jalkeen. Haastateltavista yhdelld asumisjér-
jestely muuttui liikuntarajoitteiden vuoksi siten, ettd han
kaytti vain kodin alakertaa ja hén sai lisdksi kotihoidon

palveluja.

“Iin mukanaan tuomat muutokset ja kipu. Olkapdd on
kipednd mutta ndmd eivit ole vaikuttaneet ateria-auto-
maatin kdyttoon”.

”Ei ole suuria muutoksia. Jotkut kdyvit katsomassa, mutta
pitkid paivid vélilld kun ei ole juttukaveria. Péivit menisi-
vit nopeammin, kun on juttukaveri.”

Ollut paljon muutoksia, kun mies ja molemmat lapset ovat
kuolleet. Ruokakaan ei maistu. Kotihoito “pakottaa” syo-
mddn. Keitot maistuvat.”

”Ei ole tapahtunut, aivoinfarkti ollut 2-3 vuotta sitten.”

Moni kertoi kaipaavansa eniten sosiaalisia kontakteja ja
henkil64, jonka kanssa voisi keskustella.

ATERIA-AUTOMAATTI ARJEN APUNA

Haastateltavien mukaan suurin muutos arjessa oli se, ettd
ruokailuajankohdan sai paittda itse ja se ei ollut endd
sidoksissa ateriakuljetuksiin. Ruuan syominen limpi-
ménd sai erityistd kiitosta haastateltavilta. Vapaus valita
mitéd sy6, koettiin my6s positiivisena puolena. Yksi hen-
kilo kaytti automaattia niin harvoin (1 krt/vko), ettd sen

kdytto ei muuttanut arkea mitenkddn. Toisia helpotti kau-
passakéynti, koska ateria-automaatissa on kaikki tarvit-
tava ruoka.

“Helpottanut kun saa syédi koska haluaa”

“Helpotusta tuonut arkeen. Ei tarvitse miettid
kauppareissuja.”

"Kunnalta tuotiin ateriat 2 kertaa viikossa, endd ei tarvitse
odotella ruuan tuontia niin usein.”

”Ei ole itse tullut laitettua ruokaa aiemmin. On ollut mies-
ten ja naisten tyot erikseen.”

"Ruuan vield laittaisi muutenkin itse mutta ruokaa ei jaksa
hakea kaupasta.”

“Ei oikeastaan muutoksia... ruokaa olisivat tuoneet
kunnaltakin.”

“Ei tarvitse endd itse ruokaa laittaa” Kertoi henkil6 joka
oli ehtinyt olla vasta pari kuukautta kunnan ateriapalve-
lun piirissd ennen pilotointia.

”Ei oikein mitenkddn ajankohta vaan oli itse mddrdttivissa”

TYYTYVAISYYS ATERIA-AUTOMAATTIIN

Suurin osa pilottihenkiloistd oli tyytyviisid ateria-auto-
maattiin. Laitetta kiiteltiin helppokéyttoiseksi ja toiminta-
varmaksi. Aterioiden tilaaminen koettiin my6s helpoksi
ja pilotointi kokonaisuutena toimivaksi. Liséksi ruuan laa-
tua ja aterioiden sisdltod pidettiin hyvéna.

"Kylld, kun se juttelee niin se on kiva.”

"Kylld, ja voin suositella muillekin. Erityisesti laite sopii
litkuntakyvyttomille.”

“Tyytyviinen laitteeseen ja laitteen ruokiin”

"Kyllid muuten mutta aina ei tule se ruoka mitd haluaa.
Paketit saa auki mutta ne ovat kuumia. Kokkailen
muutenkin.”

ATRIA-AUTOMAATTIIN LIITTYVAT
HAASTEET

Haastateltavien mukaan ateria-automaatin kayttoon liit-
tyvit haasteet johtuivat ldhinnd oman toimintakyvyn
rajoitteista. Laitteen alatasolla olevat aterialaatikot olivat
joillekin pilottihenkiléille vaikeita ottaa esille. Uunista
otetun kuuman laatikon kuljettaminen poytddn ja sen
avaaminen koettiin my9s vaikeahkoksi. Osalla oli vaike-
uksia kdynnistda laite ja kuulla sen merkkidani. Aterialas-
kutus aiheutti aluksi kysymyksid, mutta ei endd kokeilun
edetessa.

“Laite pelaa hyvin. Ei ongelmia ovien aukeamisen
suhteenkaan.”



“Hyvin huolehdittiin”

"TOIVOISIN ETTA SAAN “Olisi mukavaa, ettd tietdisi miten ruoka tehdddn.”

”En koe tarvitsevani enempdd tietoa”

K AYTTA A NIIN PITK A A N “Léhti sujumaan heti alussa, annettujen ohjeiden avulla.”
"Kdytté sujui ja ohjeet selkedt”
KUIN MAHDOLLISTA. JOS
HINTA SAMA KUIN KUNNAN TOIVOMUKSET B _<
ATERIAPALVELUSSA NIIN LAITEPILOTOINNIN PAATYTTYA
El KOE SITA PAHAKSI.

Lihes kaikki pilottihenkilot kertoivat olevansa kiinnos-
tuneita jatkamaan laitteen kayttod. Yksi henkilé halusi
luopua ateria-automaatin kiytost, silld hdnen puolisonsa
oli kuntoutunut ja ruuanlaitto sujui taas. Han toivoi kui-

"Alkuun kului sulakkeita, tai kertaalleen poltti sulakkeet tenkin laitteen menevidn henkildlle, joka sitd tarvitsee.
talosta.” Alussa oli ilmennyt jotain séhkdongelmaa joka Tilapéisend ratkaisuna hén oli valmis kdyttdmaén laitetta
oli pilottihenkil6n mukaan polttanut kertaalleen sulak- my0s jatkossa. Useat pilottihenkil6t kertoivat harkitse-
keet talosta. vansa jatkokdyttod mikédli kunnan ateriakustannukset

"Aterianumerot olivat kerran sekaisin pakastimessa” Kertoi kohoavat merkittavisti. Nykyinen aterian hinta oli monen
ettei pakastimesta otettu ateria vastannut listassa ollutta. mielestd jo ldhelld “yldrajaa’”.

YHTEISTYO PROJEKTIHENKILOSTON “Toivoisin ettd saan kdyttdd niin pitkddn kuin mahdollista.

KANSSA Jos hinta sama kuin kunnan ateriapalvelussa niin ei koe
sitd pahaksi.”

Haastateltavat kokivat, ettd yhteisty6 projektihenkil6ston

kanssa sujui hyvin ja palvelu oli toimivaa. Ateriatoimituk- Ateria-automaatista luopuneet eivit halunneet jatkaa sen

siin oltiin sindnsa tyytyviisid, mutta moni nosti esille sosi- kayttod. Luopumispaitos johtui joko itse laitteesta ja sen

aalisten kontaktien vdhenemisen. Ateriantoimittaja kévi kayttosoveltuvuudesta tai itse ruuasta.

vain kahden viikon vilein ja he olivat kiireisid. Pilottihen-

kilot ottivat vain harvoin yhteyttd projektihenkildstoon. *Jatko kiinnostaa”

He kokivat saaneensa aina tarvittaessa apua ateria-auto- “Haluan jatkaa... laite on tdysi 10!”

maatin kéyttoon ja —palveluun liittyvissd kysymyksissa. "Mennyt hyvin ja haluaisin jatkaa, kun saa vaihtelevampaa
ruokaa”

Ystavillisia ruokakuljettajia, saisivat kdydd vaikka

paivittain!” PILOTTIHENKILOIDEN PALAUTETTA

“Yhteistyo on ollut asiallista.”

"Asiallinen kdyttdytyminen kaikin osin ollut sekd toimihen- Pilottihenkilot olivat erittdin tyytyviisid aterioiden sisél-
kiloiden ettd asiaa esittelevien kanssa.” toihin ja laatuun. He arvostivat ruokailun itsendisyyttd,
"OK, vihdn kiireisid ovat” vaivattomuutta ja teknologian toimivuutta. Lisdksi kau-

passa kaynti vdheni, mika helpotti erityisesti henkildit,

TIEDONSAANTI PILOTIN joilla oli huono toimintakyky.
TOTEUTUKSESTA JA TEKNOLOGIASTA

>

"Ei pahaa sanottavaa laitteesta”
Pilottihenkilot kokivat saaneensa riittavasti ja selkedsti "hirveen hieno asia”

>

tietoa laitteen kiytostd, teknologiasta ja palvelun jérjesta- "Ruusuja vaan”

misestd. Yhteisty6 projektihenkiloston kanssa sujui hyvin,

eivitkd pilotoitavat juurikaan kaivanneet enempié ohja- Eniten toiveita kohdistettiin ruuan laatuun ja makuun.
usta. Hankkeesta ja laitekokeiluun liittyvistd asioista jaettu Makutottumukset eivit kaikkien kohdalla vastanneet ate-
kirjallinen materiaali koettiin hyvdnd tiedonldhteend, riatarjontaa. Ruuan mausteisuus, rakenne tai ateriakoko
joka oli selkedsti kirjoitettu. Erds pilottihenkil6 oli kiin- oli asioita, joihin muutosta toivottiin. Ruokalistaan tai
nostunut ruuanvalmistusprosessista ja kaytetyistd raaka- pakkauksiin toivottiin selkedd tietoa aterioiden sisalloista.
aineista, mutta tatd tietoa ei ollut saatavilla. Muutama pilottihenkil6 kommentoi ruokia seuraavasi:

MENUMAT ATERIA-AUTOMAATIN PILOTOINTI




Kuva 11. Pilottiin osallistunut Markku Vuorinen kertomassa kokemuksistaan hankkeen pddtosseminaarissa Tampereella. (Kuvaaja Toni Pekkola)

“karjalanpaistilihat sitkeitd” - “toivotaan sipulia ruokaan” -
“jotain muuta kuin makeita jilkiruokia” - "kastikkeet olleet

joskus ’erikoisia”....”

Mahdollisista ateria-automaattiin liitettavilta lisapalve-
luilta toivottiin helppokayttoisyyttd, ikdantyvien toimin-
takykyd ja tarpeita huomioivaa tekniikkaa.

Useiden haastattelujen yhteydessa nousi esille sosiaalisten
kontaktien viheneminen.

"Aina vihenee kdvijit. Kylilli ei endd ole lapsuuden aikai-
sia ystdvid tai sisaruksia. Lapset ovat ainoita, jotka kdyviit.
Ennen kyli on ollut todella vired, viki on vaihtunut paljon.
Endid ei tunne ketddn.”

Muutkin pilottihenkil6t kertoivat kaipaavansa sosiaalisia
suhteita ja kokivat ongelmaksi sen, ettei endd ole henki-
16ité joiden kanssa keskustella.

Ystavillisid vaikka

ruokakuljettajia,  saisivat  kdydd

pdivittdin!”

Pilottihenkil6t kokivat hankkeeseen osallistumisen kai-
kilta osin myonteisend. Tdman, noin vuoden kestineen
pilotoinnin kayttdjakokemusten perusteella Menumat
ateria-automaatti on ikéddntyville sopiva laite helppokayt-
toisyytensd ja toimintavarmuutensa perusteella. Kehitet-
tavid kohteita ovat paikallinen palvelun varmuus ja ate-
rioiden laatuun liittyvit tekijat. Teknologian ja laitteen
kayttoominaisuuksien edelleen kehittely ikdantyvien tar-
peet huomioiden, ovat palautteen perusteella myds tér-
keitd kehittdmiskohteita.

ULLA POYSTIN KOKEMUKSIA
MENUMAT ATERIA-AUTOMAATISTA
KESALLA 2013

Minulle ehdotettiin kunnasta ateria-automaatin otta-
mista. Mina sanoin, ettd voin olla koekaniini. Sehan oli
suuri ihme, kun se tuotiin kotiin. Kaappi tayteen aterioita
ja sitten ndytettiin, miten laite toimii. Hyvinhan se ldhti
alusta asti, kun laite vield puhui ja kertoi milloin ruoka
on valmista.

Ruuat olivat pddsddantoisesti hyvid ja vaihtoehtoja oli pal-
jon. Pidin listaa hyvistd ja vihemmaén hyvistd ruuista. En
sitten tilannut toista kertaa, ellen pitanyt. Osa jalkiruuista
olikin aijka epdonnistuneita. Ehka niille ei se pakastami-
nen sopinut, mutta 16ytyi my6s hyvid ja pakastuksen
jalkeenkin maukkaita. Kuitenkin lista oli niin laaja, ettd
omat suosikit ja maukkaat ruuat l6ytyivat. Otin kalaa ja
hyvid liharuokia joka tilauksessa. Naapuritkin kévivit
automaattia ihastelemassa ja kylldhén se olikin hyvd, kun
sai itse padttad, mitd ja milloin sy6. Verrattuna ateriapal-
velujen pdivittdin tuomaan ruokaan on timi systeemi
paljon parempi. Aiemman kokemuksen perusteella péi-
vittdisessd kuljetuksessa ateriat olivat aina jadhtyneitd
tulleessaan.

Aamulehden yleisonosastolla oli sitten kirjoitus, jossa
vditettiin  vanhusten olevan ateria-automaatin kanssa
kuin siat, joita ruokitaan. Minun mielestdini asia on toisin
ja laitoinkin lehteen vastineen. Kylld tdmd systeemi sopii
sellaiselle ihmiselle, joka ei pysty itse esim. kaupassa
kdymddn. Kuitenkin pitdd olla sen verran toimintakykyd
ja muistia, ettd pystyy itse ruuat valitsemaan ja tilaamaan
sekd laittamaan uuniin lampidmddn. Laitteen kdyttokin



on todella helppoa ja vaivatonta. Minkddnlaisia ongelmia
sen kdytossd ei ole ollut. Ruuan toimitus on ollut sujuvaa
ja vain harvoin on jouduttu tilaamani atria korvaamaan
jollain toisella vaihtoehdolla.

Kylldhan timéd on kunnalle helpompi ja halvempi kuin
tavallinen ateriapalvelu, kun auton ei tarvitse kuin ker-
ran kahdessa viikossa kiydd tuomassa pakastetut ate-
riat. Ottaisin automaatin mielelldni takaisin. Pdivittdiseen

ateriapalveluun en aio toistaiseksi palata.

Aamulehden yleis6nosastolla kevialld 2013 kayty keskus-
telu Menumat ateria-automaatista:

“Rinnastetaanko vanhukset sikoihin ja kanoihin, kun heille
tarjotaan ruoka-automaattia? Kun tdstd painat, saat ruo-
kaa. Missi on ihmisarvo? Olen hoitanut ja kdynyt aut-
tamassa vanhuksia vuosikausia. Nyt olen itsekin melko
vanha. Saanko mindkin ruokinta-automaatin? RAIVOS-
TUNUT” (Aamulehti 25.4.2013)
“Ruokinta-automaatti nimeltiidn Menumat on erittdin
hyvi ja helppo vaihtoehto vanhusten ruokahuoltoon. Pian
vuoden kyseisid ruokia syotydni voin todeta, ettd ruoka on
erittdin maukasta ja monipuolista. Nditd ruokia ei voi ver-
rata sikojen ja kanojen ruokintaan. KAYTTAJA RUOVE-
DELTA” (Aamulehti 6.5.2013)

4.5. YHTEENVETO
MENUMATIN
PILOTOINNISTA

Menumat ateria-automaatin pilottihenkiléiden rekry-
tointi tapahtui padosin kunnan kautta. Ateriapalvelujen
kayttajista valittiin mukaan ne henkilot, joiden katsot-
tiin hy6tyvdn eniten laitteesta ja joiden toimintakyky oli
riittdva laitteen kayttoon itsendisesti. Muutamien hen-
kiloiden osalta ateria-automaatti toimi varavaihtoeh-
tona muualla nautitulle aterialle, mutta pddosin kaikki
olivat sellaisia, joiden voitiin arvioida hydtyvin laitteen
Kiytosti.

Pilottihenkilot totesivat laitteen helppokayttdiseksi ja toi-
mintavarmaksi. Ateria-automaatti ei vaatinut juuri lain-
kaan teknistd osaamista, mika yllatti monet pilottihenki-
l6t. Tilausten tekeminen onnistui kaikilta padsadntoisesti
hyvin, joskin muutama tilanne ilmeni, jolloin oli toimi-
tettu erilaisia tai eri méaré aterioita kuin pilottihenkil6
muisteli tilanneensa.

MENUMAT ATERIA-AUTOMAATIN PILOTOINTI

Muutaman pilottihenkilon terveydentilassa tapahtuneet
muutokset vaikeuttivat jonkin verran ateria-automaatin
kayttod, mutta muutoin asiakkaiden toimintakyky oli riit-
tavd laitteen hyddyntdmiseen. Osalla pilottihenkil6ista
toimintakyvyn rajoitteet tekivit haastavaksi toimimisen
alatasolla ja aterialaatikoiden kuljettamisen kuumana

ruokapdoytdan.

Pilottihenkilot kertoivat suurimpana muutoksena arkeen
olleen ruokailun itsendisyyden; vapaus valita ruokailun
ajankohta ja aterian sisdltd. Ruoka oli my6s syotdessd
limmintd. Ruuan laatua ja aterioiden sisdltod pidettiin

myos hyvéna.

Laitteen kédyton ohjaus toteutettiin ensin kotihoidon hen-
kilostolle, jonka jalkeen henkil6sto oli mukana asiakkai-
den perehdyttimisessd. Pilottihenkilot saivat kdytdinnon
ohjauksen liséksi kirjalliset ohjeet. Pddosin pilottihenki-
16t kokivat saaneensa riittaviasti ja selkedd tietoa laitteen
kaytostd, teknologiasta ja palvelun jarjestdmisestéd. Yhteis-
tyo projektihenkildston ja kunnan tyontekijoiden kanssa
koettiin sujuvaksi ja palvelu toimivaksi. Ateriapalvelun
osalta niin toimitukset kuin tilaaminenkin olivat sujuneet
kitkattomasti ja toimintaan oltiin tyytyvéisia.

Kotihoidon kannalta ateria-automaatin kaytté6 ndhtiin
resurssien kayton suhteen positiivisena tekijand. Ate-
riahuoltoon kiytetty aika voitiin kayttdd muuhun asia-
kastyohon. Etenkin etdilld asuvien henkildiden osalta
matka-aikojen sddstyminen muodosti tdrkedn kohdan
tyon uudelleen suunnittelussa. Laitteeseen mahdollisesti
liitettava kuva-ddniyhteys toteutuessaan olisi tuonut vield
lisdarvoa ja lisinnyt edelleen resursseja asiakastyohon.

Muutamaa laitteesta luopunutta pilottihenkil6a lukuun
ottamatta ldhes kaikki pilottihenkil6t olisivat olleet kiinnos-
tuneita jatkamaan Menumatin kiytt6d myos pilotoinnin
jalkeen. Muutama pilottihenkil osoitti mielenkiintonsa
osallistumalla hankkeen ty6pajavaiheeseen, osallistumalla
paikallislehden haastatteluun tai jopa kirjoittamalla
“puolustuspuheen” Aamulehden yleisonosastolle. Laitteen
edellyttaa
asiakkaalle tulevien kustannusten pitdmisti kohtuullisina.

kdyttaminen  jatkossa kuntakohtaisesti

Menumat Ateria-automaatin pilotoinnista saadut koke-
mukset idkkdiden, itsendisen kotona asumisen tukena
olivat positiivisia sekéd kéyttdjien ettd palvelun jarjestdjan
(kunnat) osalta.
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Kuva 12. Videran Virtual Home Care ja pilottihenkilo Virroilta. (Kuva TAMK)

VIDERA HOMECARE

(ERJA KANTOLA)

Videra Virtual Care on reaaliaikaiseen videoyhteyteen
perustuva monipuolinen kodin kommunikointiviline,
jonka tarkoituksena on mahdollistaa itsendinen eldmad,
lisata sosiaalisia kontakteja, luoda palvelu- ja turvaverkos-
toa sekd aktivoida toimimaan.

VIDERA VIRTUAL CARE
Palveluratkaisun avulla asiakas voi olla kuvapuhelinyhte- ON REAALIAIKAISEEN

ydessé eri ammattiryhmien tyontekij6ihin, vertaistukeen,

omaisiin seké terveydenhuollon neuvontapalveluun. Vir- VIDEOYHTEYTEEN
tual Caren virtuaalisissa kokoushuoneissa voi osallistua

interaktiivisiin ohjelmiin. PERUSTUVA
MONIPUOLINEN KODIN

Virtual Care -palvelukonseptin kéyttoliittyméd on kehi- .

tetty kdyttdjakokeiden ja koekdytén avulla mahdollisim- KOMMUNIKOINTIVALINE

man helppokiyttoiseksi ja toimivaksi. Nappaimistod ja
hiirta ei tarvitse kdyttdd, vaan kaikki toiminnot hoituvat
helppokiyttoisen kosketusndyton avulla. Ratkaisu on
suunniteltu kayttéjille, joilla ei ole lainkaan aikaisempaa
kokemusta tietokoneen kiytostd tai vaadittavia kdyttotai-
toja. Virtual Care kokonaispalveluun sisaltyvit kayttoym-
périston suunnittelu, asennukset, koulutus seka kaytto- ja
tukipalvelut.

VIDERA HOMECAREN PILOTOINTI




5.1. CASE POYTYA

Poytyd sijaitsee Varsinais-Suomen maakunnassa. Poytyd
ja Karinaisten kunta yhdistyivit vuoden 2005 alussa, ja
Yléne liittyi Péytyan kuntaan vuonna 2009.

Vakiluku (31.12.2012) 8569
Asukastiheys (asukkaita / km?) 11,1
Pinta-ala (km?) 773,7

Taulukko 8. Poytydn vikiluku, asukastiheys ja pinta-ala (Kunnat.net
www-sivusto, 2013)

Poytydn kunnassa on laaja-alaiset ikdantyneiden palvelut.
Palveluita tarjotaan kotihoidossa, ikddntyneiden paivitoi-
minnassa sekd kolmessa asumis- ja tukipalveluita tuot-
tavassa palvelukeskuksessa. Kotihoidon tavoitteena on
mahdollistaa asiakkaan turvallinen asuminen ja inhimil-
linen eldmad kodissaan ja eldmanpiirissadn mahdollisim-
man pitkdan. Kotihoidon palveluita voi saada alentuneen
toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan
syyn takia selviytydkseen kotona. Kotihoitoa annetaan asi-
akkaan henkil6kohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd
muuhun tavanomaiseen eldimddn kuuluvien tehtdvien
suorittamiseen tai niissa avustamiseen. Kotihoitoon kuu-
luvat myos tukipalvelut. (Poytydn www-sivut 14.6.2013.)

Kuva 13. Poytyi (© Péytydin kunta)

PILOTIN KUVAUS

Téassd hankkeessa pilottialueeksi valittiin Riihikosken
kuntakeskus, koska kolmesta kuntakeskuksesta (Kyro,
Yléne ja Riihikoski) Riihikoskella ajateltiin olevan eniten
pilottiin sopivia ikdantyneitd henkil6itd. Projektin melko
lyhyen pilotointijakson vuoksi haluttiin varmistaa myos
internet-yhteyksien toimivuus, ja niiden osalta Riihikoski
oli varma aluevalinta. Mukaan toimintaan otettiin myds
Riihikosken palvelukeskus, josta paivitoiminnan palve-
luita voitaisiin ldhettdd asiakkaiden koteihin laitteiden
kautta. Kohderyhmiksi valittiin yksinasuvat ja omaishoi-
tajat, jotka olivat jo ennestddn kotipalvelun piirissd. Alun
perin asiakkaina oli noin 10 henkild4, joista suurin osa
koki jonkinlaista turvattomuutta kotonaan. Lopulta lait-
teita tuli kdyttoon viidelle asiakkaalle. Laitemddrdn véhe-
neminen johtui projektin rahoituksesta. Lisdksi kotihoito
valitsi muutaman asiakkaan varalle, jos valittujen asiak-
kaiden terveydentilaan tai osallistumishalukkuuteen olisi
tullut muutoksia.

Projektitiimin edustajat tapasivat sadnnollisesti poytya-
ldisid sekd ennen pilotoinnin alkua ettd sen aikana. Rii-
hikosken kotihoidon tiimissd tyoskenteli noin kahdeksan
henkil64, jotka kaikki tutustuivat kdytdnnossd projektissa
kaytettavaan laitteistoon. Koko Riihikosken kotihoidon



KOTIHOIDON HENKILOKUNTA TOIMI AKTIIVISESTI KOKO
PILOTIN AJAN: ROHKAISI ASIAKKAITA OSALLISTUMAAN
LAHETYKSIIN, ILMOITTI TOIMINNAN ETENEMISESTA JA
RATKOI ONGELMIA YHDESSA PROJEKTIN HENKILOIDEN JA
TEKNOLOGIATOIMITTAJAN KANSSA.

tyontekijoille pidettyjad tapaamisia oli neljé: orientoitumis-
tapaaminen, laitetoimittajan pitdma teknologiakoulutus,
vilivaiheen tapaaminen sekd pilotin loppupuolella pidetty
tyopajatapaaminen. Riihikosken alueen kotihoidon ty6n-
tekijat suhtautuivat alusta asti myonteisesti ja kokeilunha-
luisesti uuteen teknologiaan. Orientoitumistapaamisessa
maaliskuussa 2012 pédsisaltond oli etenemissuunnitel-
man tekeminen yhdessd. Tapaamisessa mietittiin milla
tavoin ja milld aikataululla teknologian kanssa edetdin,
mihin sitd kédytetadn ja kuka vastaa mistékin osa-alueesta.
Lisdksi kéytiin lapi henkilokunnan omia toiveita ja ide-
oita sekd asiakasvalintojen kriteerit ja asiakasrekrytoinnin
tilanne. Seuraava koko kotihoidon kanssa yhdessi pidetty
tapaaminen oli laitetoimittajan pitdma teknologian kayt-
tokoulutus elokuussa 2012. Kayttokoulutuksessa jokainen
paikalla ollut sai kokeilla laitteen kaytt6d. Samalla tilai-
suudessa keskusteltiin suunnitelmista, jaettiin kokemuk-
sia, sovittiin kotihoidon yhteyshenkil6t laitetoimittajan
suuntaan sekd péatettiin alustavat asennusaikataulut.

Laitteiden asennukset suoritettiin laitetoimittajan toi-
mesta syyskuussa 2012. Poytyélld yhden pilottihenkilon
omainen halusi hyodyntdd mahdollisuutta olla yhteydessi
pilottihenkil66n kuvapuheluyhteyden avulla. Yhteyden-
pito heidédn vilillidn alkoi aktiivisena heti pilotoinnin
alkuvaiheesta ldhtien.

Lokakuussa 2012 pidettiin kotihoidon kanssa yhteinen
tapaaminen, jossa kéytiin ldpi sithen mennessd saatuja
kokemuksia, tyontekijoiden ja asiakkaiden palautteita ja
mietittiin miten laitteita jatkossa hyodynnetddn tehok-
kaammin. Tapaamisessa sovittiin konkreettisia toimenpi-
teitd toiminnan eteenpéin viemiseksi.

Ammattikorkeakouluilta tulevien ldhetysten lisdksi pilo-
toinnin aikana jérjestettiin muutama paikallinen asian-
tuntijalahetys: seurakunnan diakoni, toimintaterapeutti ja
ladkari pitivat 1dhetyksia Riihikosken asiakkaille.

Pilotoinnin aikana keskusteluyhteys asiakkaiden, henki-
lokunnan, projektin ja laitetoimittajan vélilld toimi hyvin,
ja mahdolliset ongelmatilanteet ja kysymykset saatiin rat-
kaistua nopeasti. Kotihoidon henkilokunta toimi aktiivi-
sesti koko pilotin ajan: rohkaisi asiakkaita osallistumaan
ldhetyksiin, ilmoitti toiminnan etenemisestd ja ratkoi
ongelmia yhdessd projektin henkil6iden ja teknologiatoi-
mittajan kanssa. Asioiden etenemisti helpotti kotihoidon
keskuudesta nimetyt yhdyshenkil6t, jotka tiesivit pilotin
ajankohtaisen tilanteen. Myos projektin suunnalta saattoi
ottaa heihin yhteyttd tarvittaessa. Yhdyshenkil6t veivit
tilannetietoja ja toimeksiantoja eteenpdin kollegoilleen
sekd kannustivat heit laitteen kiyttoon.

Pilotoinnin lopettamista ryhdyttiin valmistelemaan
kevaalla 2013. Kunnan ja projektin edustajat tapasivat
teknologiatoimittajan edustajan kanssa ja keskustelivat
projektin jalkeisistd palvelumahdollisuuksista. Poytyé oli
varannut viidelle pilottiasiakkaalle ja kotihoidolle mah-
dollisuuden jatkaa laitteiden ja etdpalveluiden kayttoa
my6s projektin jilkeen. Pilottihenkildiden jatkohaluk-
kuuden selvittamiseksi kotihoidon edustaja kavi lapi asi-
akkaiden tilanteet ja toiveet. Mahdollista jatkoa varten
tehtiin valmiiksi virtuaalipalveluiden sopimuspohja lait-
teen kayttod jatkavia asiakkaita varten.

VIDERA HOMECAREN PILOTOINTI




5.2. CASE VIRRAT

Virrat sijaitsee Pohjois-Pirkanmaalla, Lénsi-Suomen

laanissa.
Vakiluku (31.12.2012) 7384
Asukastiheys (asukkaita / km?) 57
Pinta-ala (km?) 12991

Taulukko 9. Virtain vikiluku, asukastiheys ja pinta-ala (Kunnat.net
www-sivusto, 2013)

YPEKissd 2012 syksylld toteutettujen sote-palveluiden
rakenneuudistusten vuoksi, tammikuun 2013 alussa Ruo-
vesi siirtyi Virtain piiriin. Ruovedelld pilotoitiin Turvalli-
nen kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyhteys -hank-
keessa Menumat ateria-automaattia. Tastd kokemuksesta
kerrotaan kappaleessa 4.

PILOTIN KUVAUS

Virroilla hyvinvointi-tv pilotit kdynnistyivét syyskuussa
2012 kéyttoonottokoulutuksella, laiteasennuksilla seka
pilottihenkiléiden alkuhaastatteluilla. Pilottihenkil6iksi
valittiin kuusi ikddntynyttd, jotka vield pystyivat asumaan
kotonaan, mutta heilld oli riski syrjaytyd sosiaalisesta eld-
mastd. Mukana oli myds yksi pariskunta.

Kuva 14. Virrat (© Virtain kaupunki)

Liahetysvaunu sijoitettiin Virtain Keiturinpuiston van-
hainkotiin. Kotihoitoon ja fysioterapiayksikkoon asen-
nettiin omat Client-versiot. Léahetystoiminta Virroilla
kéaynnistyi marraskuussa 2012. Kevéddn 2013 aikana Vir-
roilla oli katsojia vaihtelevasti. Tdhdn vaikuttivat muun
muassa paikkakunnalla ilmenneet yhteysongelmat, joihin
pyrittiin hakemaan ratkaisua Videran, Virtain ATK-tuen,
JAMKin ja TAMKin kesken. Hyvinvointi TV:n ohjelma-
ldhetyksiin osallistumisesta pilottihenkil6itd muistutettiin
ottamalla heihin yhteyttd Client-ohjelman avulla.

Pilottihenkiloiden kaytonaikaisista kokemuksista teki
JAMKin opiskelija opinnédytetyonsd haastattelemalla
heiddt Clinet-ohjelman vilitykselld. Hanketyontekijat
kavivit pilottihenkil6iden luona kysyméssd muun muassa
heidédn toiveitaan ohjelmien sisalloistd, toteutustavoista
ja ajankohdista. Tapaamisissa oli oiva tilaisuus saada
palautetta hankkeesta ja sen etenemisestd sekd selvittda
erityisesti yhteysongelmista johtuvaa mielipahaa. Pilotti-
henkiléiden loppuhaastattelut tehtiin kotikdynteind kes-
kuussa 2013, ja kesdn aikana laitteet haettiin pilottihen-
kiloilta pois.



5.3. ASIANTUNTIJAKOKEMUKSET
VIDERAN PILOTOINNISTA

Videran kuvapuhelinyhteyden kokemuksia asiantunti-
joilta kerittiin haastatteluilla pilottikunnissa Virroilla ja
Poytydlla. Haastatteluihin osallistui kotisairaanhoidon ja
vanhainkodin henkilokuntaa, joilla oli kéytossd lahetys-
vaunu tai Client-versio. Omassa tyossddn haastateltavat
hy6dynsivit Videra HomeCare -teknologiaa joko sddn-
nollisten lahetysten toimittamisessa tai olemalla tarvitta-
essa yhteydessa asiakkaisiin.

Vanhainkodilta ldhetettiin sdannéllisesti erilaisia ohjelmia
kuten toiminatatuokioita tai yhteiséllisid tapahtumia, joi-
hin asiakkaat osallistuivat etdyhteydelld. Yhteisten ldhe-
tysten hyotyna pilottihenkiléille oli aikaan ja paikkaan
orientoitumisen mahdollisuus. Viikoittaiset, sdannolli-
sesti toistuvat ohjelmat antoivat my6s asiantuntijalle ajan-
tasaista tietoa henkilon tilanteesta.

Pilottihenkil6t seurasivat lahetyksid vaihtelevasti ja joskus
niitd jouduttiin perumaan osanottajapulan vuoksi. Asian-
tuntijat arvelivat, ettd asiakkaat eivét aina saaneet riitta-
visti tietoa ldhetysten ajankohdista, vaikka tiedottamisesta
pyrittiin huolehtimaan jakamalla kirjallisia ohjelmalehti-
sid sekd muistutussoitoilla. My0s asiantuntijat motivoivat
ja rohkaisivat pilottihenkil6itd kuvayhteydenkayttoon.

Asiakkaan ja asiantuntijan kohtaamisessa kuvapuhelinyh-
teys oli aikaa sddstdva tapa saada tietoa asiakkaan tilan-
teesta. Osa asiantuntijoista oli hyédyntinyt asiakaskon-
takteissa kuvapuhelinta; soitellut asioista, jotka muuten
olisi hoidettu paikan pailld tai tavallisella puhelimella.
Hyotynd oli, ettd voitiin suoraan saada palaute asiak-
kaan tilanteesta esimerkiksi hdnen toimintakyvystddn tai
ohjata terveydenhoitoon liittyvid toimintoja. Laitekokei-
lun aikana kotihoidossa oli fysioterapian opiskelija, joka
kokeili asiakkaan kanssa etdkuntoutusta. Tdstd oli saatu
hyvia kokemuksia.

Asiakkaan ja tilanteen ndkeminen ruudun kautta toi
molemmille varmuutta kotona pérjadmisestd. Varsin-
kin iltavuoron aikana laite koettiin erinomaisena apuvi-
lineend kanssakdymisessd. Asiantuntijalta sddstyi myds
aikaa, joka olisi kulunut matkoihin ja tdmai resurssisadsto

mahdollisti yhteyden useampaan asiakkaaseen.

Asiakkaat ottivat asiantuntijoihin yhteyttd vain satunnai-
sesti. Ongelmana oli se, ettd toimistolla ei aina ollut hen-
kil64, joka voisi vastata yhteydenottoihin. Toisaalta asiak-
kaan oma toimintakyky saattoi olla rajoittunut ja laitteen

ASIAKKAAN JA
ASIANTUNTIJAN
KOHTAAMISESSA
KUVAPUHELINYHTEYS
OLI AIKAA SAASTAVA TAPA
SAADA TIETOA ASIAKKAAN
TILANTEESTA.

hy6dyntiminen véhaistd. Yhteydenpito ja teknologian
hy6dyntiminen interaktiivisesti edellyttdd tietyn tasoista
toimintakykyd asiakkaalta.

Asiantuntijoiden vilisessd kohtaamisessa kuvapuhelin-
yhteyden kiytto oli vield vdhdistd. Haastateltavat totesi-
vat, ettd esimerkiksi ladkarin konsultointi kuvapuhelimen
vilitykselld suoraan asiakaan luota nopeuttaisi hoitotoi-
menpiteitd ja toisi laatua asiakkaan hoitoon. Téma edel-
Iyttad teknologialta toimintavarmuutta seké aikataulujen
organisointia kontaktien mahdollistamiseksi. Toistaiseksi
haastateltavat kokivat, ettei kaikkia mahdollisuuksia vield
tunneta ja osata hyodyntaa.

Asiantuntijan ja ldheisen kohtaamisesta kuvapuhelimen
vilitykselld ei ollut kokemuksia. Yhteys voisi olla kdytossd,
kun laheinen on asiakkaan luona tai kun asiantuntija on
asiakkaan luona ja halutaan yhteys kaikkien kolmen osa-
puolen vilille. Tiedon vilittdminen ldheiselle asiakkaan
tilanteesta ja keskustelun mahdollistuminen voisi lisata
turvallisuutta sekd asiakkaan ettd liheisen nakokulmasta.
Tilanteen pdivittiminen helpottuisi ja ylimaaraisten mat-
kojen seki kontaktien tarve vihenisi.

Léheisten ja asiakkaan kohtaamisesta kuvapuhelimen
omaisliittymén vilitykselld on saatu hyvid kokemuksia.
Asiakkaalle, joka ei muuten pédse kotoa pois, kuvapuhelin
on erinomainen keino saada sosiaalisia kontakteja. Laheis-
ten ja asiakkaan vilinen yhteydenpito on helppoa ja antoi-
saa. Tdssd motivaatio ja oma-aloitteisuus ovat ratkaisevia.
Haasteena voivat olla asiakkaan voimavarat. Ohjelmia
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tairkeimmdksi eduksi kuva-puheyhteydessd asiakkaat
nimesivit mahdollisuuden olla yhteydessé toisiinsa. Lait-
teiden tekninen varmuus on edellytys kuvapuhelinyhtey-

den juurruttamisessa arjen tekniseksi apuvilineeksi.

Asiantuntijoiden kokemukset pilotin ajalta olivat rohkai-
sevia ja he pitiviat kuvapuhelinyhteyttd tarpeellisena ja
hyodyllisend omassa tyossddn. Jatkossa teknisesti toimin-
tavarmat laitteet voisivat olla kéyttokelpoinen apuviline
kotihoidossa. Tarkistussoitot ja —kdynnit laitteen valityk-
selld ovat hyvi ja aikaa sdastdva tapa, jota toivotaan hyo-
dynnettdvin jatkossa entistd enemmin. Osittainen fyysis-
ten kotikdyntien korvaaminen ja tiydentiminen laitteen
avulla néhtiin erittiin toteuttamiskelpoisena vaihtoehtona.
Mukaan tulevien asiakkaiden arjessa parjadmisen taso on
laitteen kdyton onnistumisen kanalta ratkaisevaa, joten
asiakasvalinnoissa tdhén olisi kiinnitettdvd huomiota.

Eri ammattiryhmien toteuttama yksil6llinen ohjaus kuva-
puhelimen vilitykselld ndhtiin asiakkaan eliménlaatua
parantavana mahdollisuutena. Pilotissa mukana olleet
ladkarit olivat laajemminkin kiinnostuneita teknologian
tuomista mahdollisuuksista ajatellen esimerkiksi etévas-
taanottoa tai pilotoinnissa toteutettua virtuaalista neu-
vonta- ja ohjaushetked.

Tulevaisuudessa ~ monimuotoinen  asiakaskontaktien
toteuttaminen ja ohjelmatarjonnan laajentaminen perus-
tuu suunnitelmalliseen kohderyhmin valintaan, teknolo-
gian toimintavarmuuteen ja asiantuntijaryhmin hyvaan
toiminnan organisointiin.

POYTYAN KOKEMUKSIA
INTERAKTIIVISEN KUVA-
PUHEYHTEYDEN KAYTOSTA

Emma Arkkila, sairaanhoitaja, kotihoito, Poytydn kunta
Eeva-Sirkku Péyhonen, perusturvajohtaja, Poytyan kunta

Poytyilla ohjelmatuotantoa toteuttivat Turun AMK, Tam-
pereen AMK sekd asiantuntijat. Asiakkailta saadun palaut-
teen mukaan kaikki ohjelmat, joita kanavalla on ollut, ovat
olleet mieluisia. Erityisesti asiantuntijoiden ldhettdmat
ohjelmat, kuten ladkirin ja diakonissan ohjelmat ovat
olleet hyvid. Asiakkaiden oli helppo kayttda laitetta eikd
asiakkaan 95 vuoden korkea ikdkaan ollut esteend lait-
teen itsendiselle kdytolle. Omaisliittymén mahdollisuus ja

kaytto koettiin myos hyvina.

Ohjelmia tdrkedammiksi eduksi kuva-puheyhteydessa asi-
akkaat nimesivat mahdollisuuden olla yhteydessi toisiinsa.

OSITTAINEN FYYSISTEN
KOTIKAYNTIEN
KORVAAMINEN JA
TAYDENTAMINEN LAITTEEN
AVULLA NAHTIIN ERITTAIN
TOTEUTTAMISKELPOISENA
VAIHTOEHTONA.

Poytydn kdyttdjat padasiassa tunsivat toisensa jo ennalta,
mutta myos muiden paikkakuntien kayttéjiin oltiin yhte-
ydessd. Nyt, toiminnan péddttymisen jilkeen, sosiaaliset
kontaktit ovat vihentyneet.

Suurimmaksi esteeksi jatkokayttoon tulivat tekniset
ongelmat. Yhteyden patkiminen turhautti asiakkaita siind
madrin, ettd he eivit halunneet jatkaa palvelun kiyttoa.
Vaikka hankkeen paattymisen jilkeen laitteen ja ohjelman
kéyttdminen tuli maksulliseksi, ei asiakkaiden mukaan se
ollut padasiallinen syy palvelun kiyton paattamiseksi.

Mikili yhteydet oikeasti toimisivat, laitteet olisivat kiyt-
tokelpoisia kotihoidon apuvilineend. Muun muassa ns.
tarkastuskdynnin voisi tehdé laitteen vilitykselld ja myds
laitteen kautta voitaisiin lisdtd asiakaskontakteja. Kay-
ton aikana kotihoidossa oli fysioterapian opiskelija, joka
kokeili asiakkaan kanssa etdkuntoutusta. Téastd saimme
hyvin kokemuksen.

Loppujen lopuksi, hanke oli meille kiinnostava syséys
kohti teknologian lisddmistd kotihoidon apuvilineena.
Tyontekijat ja asiakkaat olivat innokkaasti mukana ja
odotukset toiminnalle olivat suuret. Interaktiivinen kuva-
puheyhteys on kehittavd palvelu, jolle uskomme olevan
tilausta. Se vaatii kuitenkin toiminnan ja erityisesti tieto-
liikkenneyhteyksien jatkokehittdmistd, jotta asiakkaat saa-

vat parhaan hyddyn ja kokemuksen toiminnasta.

Automaattinen hilytysmahdollisuus tekniseen tukeen
tietoliikenneyhteyden pitkittyneestd tai toistuvasta kat-
keamisesta tulisi kartoittaa. My0s turvapuhelinpalvelun
ja interaktiivisen kuva-puheyhteyden yhdistaiminen olisi
toivottavaa paillekkdisten toimintojen ja liiallisten laittei-

den poistamiseksi.



5.4. PILOTTIHENKILOIDEN
KOKEMUKSET VIDERAN
PILOTOINNISTA

Laura Saltiola-Sarkka
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu
Terveyden edistdmisen ylempi AMK-tutkinto

OPINNAYTETYON TARKOITUS
JA KYSYMYKSET

Opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa pilottihenki-
l6iden kiyttdjakokemuksia TURVA-hankkeessa pilotoita-
vasta Videran Virtual Home Care- kuvapuhelinyhteydesta.
Kysymykset, joista pilottihenkiloiden kanssa keskusteltiin,
olivat seuraavat::

1. Millaisena pilottihenkil6t kokevat oman tietimyk-
sensd ja taitonsa kuva-adni-yhteyden kayttoon?

2. Millaisena pilottihenkilot kokevat kuva-dini-yhte-
yden toiminnan ja mitéd kehitettavaa pilottihenkilot
kokevat laitteessa olevan?

3. Mihin pilottihenkil6t kiyttavit kuva-dani-yhteytta ja
onko kuva-ddni-yhteyden kiyttiminen vaikuttanut
heidédn eldiménlaatuunsa?

4. Miten pilottihenkil6t kokevat geronteknolo-
gian tulevaisuuden itsensd ja toisten ikdihmisten
néikokulmasta?

5. Millaisena kuva-aéni-yhteys ja sen toiminta

nayttaytyvat?

AINEISTON KERUU JA KUVAUS

Aineiston muodostivat TURVA-hankkeeseen osallistuneet
pilottihenkil6t (N=11), joilla oli Videran kuvapuhelin-
yhteys koekdytossd. Pilottihenkil6ihin oltiin yhteydessé
puhelimitse ja heiddn kanssaan sovittiin haastatteluajat.
Haastateltaville soitettiin Videran Virtual Home Care-
kuvapuhelimen vilitykselld ennalta sovittuna ajankoh-
tana. Haastattelut toteutettiin kvalitatiivisina haastatte-

luina ja haastattelujen pohjana oli teemahaastattelurunko.

Aineisto litteroitiin ja analysoitiin teemoittelemalla. Ana-
lyysiprosessin aluksi yksi haastattelu jdtettiin pois ana-
lyysista, silld pilottihenkil6 ei ollut itse kayttanyt laitetta.
Analyysiprosessissa oli siten mukana kymmenen koekéyt-
tdjan kokemukset.

TULOKSET

TIETAMYS JA TAITO
KUVA-AANI-YHTEYDEN KAYTTOON

Tuloksista nousi esiin, ettd pilottihenkiloiden tieto-taito
liittyen kuva-ddni-yhteyden kéytto6n vaihteli heiddn
itsensd kokemana. Osa koki tieto-taitojensa olevan riitta-
vid, kun taas toiset kokivat tieto-taitonsa olevan puutteel-
lista ja he kaipasivat tukea laitteen kaytdssa. Pilottihenkilot
kokivat kuva-ddni-yhteyden kéytosta saadun perehdytyk-
sen padsaantoisesti riittdviksi ja sen perusteella he osasi-
vat kdyttdd laitetta. Saatu perehdytys oli ollut pelkéstdan
suullista ohjausta. Pilottihenkil6t toivoivat ja pitivét tér-
kednd, ettd ohjeet olisi saanut myos kirjallisesti. Niihin

olisi voinut silloin paneutua my6s myohemmin.

” No, ei tietysti riittivd (tieto-taito) ole, mutta on se kaikki
selvinny, mitd on tarvinnutkin.”

"Kyl se (ohjaus) riittivd, riittdvd muuten on, mutta se olis
se painettu ohje semmonen, ettd siin ndkis siit aina. Et vaik
unohtaaki vilil ni sen sais, olis tds edessd ni ndkis se koska
vaan sen ohjeen.”

KUVA-AANI-YHTEYDEN TOIMINTA

Kuva-dédni-yhteyden toiminnan suhteen osalla pilottihen-
kiloistd oli ollut paljonkin ongelmia, kun taas osalla ongel-
mia oli vain véhin tai ei ollenkaan. Laitteen toimintaon-
gelmat liittyivdt yhteyden luomiseen ja sen sdilymiseen
sekd laitteen ddneen ja kuvaan. Useampi haastateltavista
koki, etté alussa laitteen toiminnassa oli enemmin ongel-

mia, mutta ajan my6td ongelmat olivat vahentyneet.

Pilottihenkil6iden mukaan kuva-dini-yhteys oli patkinyt
ja pysahdellyt. Yhteys oli katkennut, ruutu pimentynyt
ja toisinaan yhteyttd ei saatu luotua. Yksi haastateltava
ilmaisi asian nédin:

"Yks mummu tuolla, jonka kanssa me joskus soitellaan,
mutta se oli melkein useimmiten sddnté kuin poikkeus,
ettd muutaman sanan kun vaihdettiin, niin sitten oli taulu
pimeend.”

Adnestd ei aina saanut selvid sirinin vuoksi ja toisinaan
aani patki. Kuvan laatu oli valilli huono. Pilottihenkil6i-
den toimintakyvyn rajoitteet, kuten huono niké ja huono
kuulo sekd kuulolaite, olivat vaikuttaneet laitteen kéyttoon.
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"Kylli se kuuluu, kuuluu hyvin, ettd kuuluu melkein liian kdytté muuttui maksulliseksi. Liséksi osa pilottihenkilista

lujaa ndin. Kun mulla on tuo korvakuulolaite, ettd kuuluu koki, ettd muut tekniset laitteet riittivét yhteydenpitoon ja

monta kertaa niin kovin lujaa.” tuomaan vaihtelua arkeen. Kaikilla pilottihenkil6illd ei
ollut vield mielipidettd siihen, olivatko he halukkaita lait-

Haastateltavien mukaan laitteessa oli my9s hyvid ominai- teen kéyttoon pilotin jilkeen.

suuksia. Kosketusndyttd koettiin helpoksi kayttda. Lait-

teessa oli selked soittoddni, jonka erotti puhelimen soitto- “Joo, emmdid ota missddn tapauksessa. Mul on televisio ja

ddnestd. Hyvana pidettiin myos sitd, ettd vastaamattomat sitten, tota noin niin, hyvd sit ja ratio on ja emmd ota sit

puhelut jdivit ndkyviin naytolle. ku sit enndd.”

KUVA-AANI-YHTEYDEN KAYTTOKOHTEET ”No, ei me taijeta. Eihdn se sitten enndcn oo ilmanenkaan.”

Pilottihenkilot kéyttivat kuva-ddni-yhteyttd monipuo- Haastateltavat eivdt olleet suoraan suositelleet kuva-

lisesti. Osa pilottihenkil6istd piti sdannollisesti yhteytta adni-yhteyttd ikétovereilleen. Kuitenkin haastatteluista

toisiin  ikddntyneisiin laitteen valitykselld. Kolmen nousi esiin, millaisille ikdantyneille haastateltavat kokivat

pilottihenkilon omaisella oli kidytdssd ldheisyhteys ja he kuva-ddni-yhteyden soveltuvan. Sen koettiin soveltuvan

pitivét sddnnollisesti yhteyttd laitteen vilitykselld. Yhden ikddntyneille, jotka ovat yksindisid, asuvat kaukana palve-

pilottihenkilon omainen asui ulkomailla ja yhteydenpito luista ja joilla on hankaluuksia liikkua.

sinne onnistui kuva-dédni-yhteyden vilitykselld hyvin.

Haastateltavat seurasivat kuva-dani-yhteydelld monenlai- "Kylld, kylld md olen ajatellut, mutta en oo vield kellekddn

sia ohjelmia. He osallistuivat jumppatuokioihin, lauluhet- uskaltanu sitd ehdottaa, mutta olen ajatellu, ku on semmo-

kiin, hartaushetkiin, info-tuokioihin ja myos esimerkiksi sia. On semmosia tuttavia, jotka on vihdn yksindisid ja, ja

bingoon. ettd varmaan olis, olis heilleki, ettd mukavaa.”

”Siihen, kun olen ystdville soittanu ja sitten kyselly thdﬂ, HA\/A l N TOJA HAASTATTEL UT/ LAN TE/STA

mitd heille kuuluu ja kuinka, kuinka terveys menee.”

“Eilen tuli bingolaput tuolta Turusta ja tdnddn pelataan.” Jokainen laitteen koekdyttdjd sai vastattua kuvapuheli-
meen haastattelijan soittaessa heille. Useamman kerran
KUVA-AANI-YHTEYDEN VAIKUTUKSET soitto jouduttiin kuitenkin uusimaan, koska haastateltavat
ELAMANLAADULLISIIN TEKIJOIHIN eivit ehtineet vastaamaan laitteeseen ennen kuin se lopetti
hélyttimisen. Haastattelujen aikana ilmeni kuva-dani-
Haastateltavat jakautuivat kahteen ryhméin, kun tarkas- yhteyden toimintaan liittyvid ongelmia. Adni ei siirtynyt
teltiin kuva-dani-yhteyden vaikutusta eliméanlaatuun. Osa reaaliaikaisesti vaan siind oli pieni viive. Viiveen takia
haastateltavista koki, ettd laite ei vaikuttanut heidan ela- haastattelujen aikana tuli paélle puhumista, mika vaikutti
ménlaatuunsa kun taas toiset kokivat silld olleen my6n- keskustelun kulkuun.
teisen vaikutuksen. Eliménlaadun koettiin parantuneen
esimerkiksi siksi, etté laite mahdollisti yhteyden omaisten Kahdessa haastattelussa ei ollut hankaluuksia kuva-dani-
ja ystdvien kanssa, aika kului ohjelmia odottaessa ja niitd yhteyden toiminnassa. Kolmessa haastattelussa oli kuvan
seuratessa. Laitteen kautta saatiin vaihtelua eldiméén ja se ja ddnen patkimistd, mutta kuva-dani-yhteys séilyi koko
toi péiviin sisdltod. haastattelun ajan. Viidessd haastattelussa kuva-dani-
yhteys katkesi kerran tai useammin ja kahdessa haastatte-
"Kylld tid on hyvi ja md oon tykdnnyt ja se juur, ettd kun lussa haastattelija joutui itse katkaisemaan yhteyden lait-
on niin vihdn tekemisissd toisten ihmisten kanssa. Ettd niin, teiden jumittumisen vuoksi.
kun md vield olen pyordtuolipotilas, niin md en pddsen silld
lailla liikkelle, kun niin muuten vois pddstd.” YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET
PILOTTIHENKILOIDEN NAKEMYKSIA Haastateltavat kokivat saaneensa padsddntoisesti riitta-
GERONTEKNOLOGIAN TULEVAISUUDESTA vasti ohjausta kuva-ddni-yhteyslaitteen kayttdmiseen,

mutta my6s vastakkaisia kokemuksia ilmeni. Laitteen
Osa pilottihenkil6istd oli halukas jatkamaan kuva-dani- kdyton ohjauksessa olisikin huomioitava kéyttdjien
yhteyden kiyttod. Osa ei halunnut jatkaa, silld laitteen henkilokohtaiset ~ valmiudet, esimerkiksi teknisten




OTETTAESSA UUSIA
TEKNOLOGIOITA KAYTTOON
PITAISI MIETTIA SITA,
KENELLE LAITTEESTA ON
HYOTYA, KENELLA ON
RESURSSEJA JA HALUA
KAYTTAA LAITETTA.

laitteiden kdyton kokemus ja koulutustausta. Tuloksissa
nousi esille kirjallisten ohjeiden puuttuminen. Tarkeda
olisikin, ettd suullisten ohjeiden lisiksi my6s kirjallinen
materiaali jaettaisiin jokaiselle kayttdjalle. Suullisesti saatu
opastus ei valttdmattd endd viikkojen padsta ole mielessa
ja talloin tutustuminen kirjallisiin materiaaliin voisi tukea

laitteen kdyton opettelua.

Haastatteluissa nousi esiin pilottihenkiloiden kuvaamat
ongelmat kuva-déni-yhteyden toiminnassa. On pohdit-
tava tarkkaan, miten mielekkddnd ikddntyneet pitavit sel-
laisen laitteen kdyttod, jonka toiminnasta ei ole takeita?
ETENE:n raportissa, Teknologia ja etiikka sosiaali- ja ter-
veysalan hoidossa ja hoivassa (2010, 26-27). painotetaan
teknologisten laitteiden kdyttvarmuuden tirkeytta. Tastd
syystd kuva-adni-yhteyden toiminnan pitéisi olla varmaa
ja siind saisi ilmetd mahdollisimman vdhdn ongelmia ja
héirioitd.

Otettaessa uusia teknologioita kayttoon pitdisi miettid sit,
kenelle laitteesta on hyotyé, kenelld on resursseja ja halua
kayttda laitetta. Kaikkien teknologisten laitteiden kohdalla
pitdisi miettid niiden merkitys ikddntyneiden arjessa ja se,
onko laite ylipadtadn ikddntyneelle tarpeellinen. Ikdanty-
neet ovat kuitenkin hyvin monimuotoinen ryhmd, jonka
sislld tarpeet ja toiveet vaihtelevat suuresti.

Tarkasteltaessa geronteknologiaa ja sen jatkuvaa kehitty-
mistd laajemmin, on tirkedd muistaa loppukayttdjien eli
asiakkaiden merkitys jo tuotteen suunnitteluvaiheessa.
On myos tirkedd ottaa ikdantynyt mukaan gerontek-
nologisten laitteiden kehittdmiseen, jotta ne vastaisivat
ikadntyneiden tarpeisiinsa. Ikddntyneet on néhtévd oman

arkensa asiantuntijoina, joiden mielipiteilld ja nikemyk-
silld on ratkaiseva merkitys geronteknologisten laitteiden
kehittdmisessd. Jos teknologisten laitteiden suunnittelussa
ei hyodynnetd ikddntyneiden asiantuntemusta, riskini on
kehittad laite, jota ikddntyneet eivit tarvitse tai eivat halua
kiiyttad,

HILKKA LAHTEENOJAN KOKEMUKSIA
KUVAPUHELINLAITTEEN KAYTOSTA

Etenkin talvella laite oli mukava. Kesdlld istuu enemmén
ulkona, ei silloin tule kéytettyd. Ohjelma oli mukavaa.
Aika paljon koitin katsoa. Adnen sirina oli joskus hanka-
laa soiton ja laulun aikana, ei saanut selvédd aina, etenkin

jos levyltd soitettiin ja piti tietdd kuka laulaa.

Silloin kun laite toimi, sitd oli helppo kéyttda. Kehittdd se
tarvitsisi sellaiseksi, ettd kun hyvéd ohjelma on tulossa, niin
se ei patkisi. Joskus piti painella nappuloita moneen ker-
taan tai sammuttaa ennen kun sen sai toimimaan. Thmi-
selld, joka ei padse endd liikkumaan, se on aika mukava.
Taytyy silti olla sellainen ihminen, ettd osaa kayttaa sitd.

Mutta sitten laitteen tdytyy toimia aina.

Hyva oli, ettd sai soitettua kodinhoitajille. Jos kukaan ei
vastannut, niin soittivat takaisin, kun siitd soitosta jai mer-
kint4 heille. Kodinhoitajat soittelivat joskus myos minulle.
Kodinhoidossa se olisi hyva kun saisi sinne soittaa. Kodin-
hoito saisi kyselld ja valvoa asioita. Muuten pitéisi olla laa-
jempi kéyttdjakunta, nyt oli niin suppea puhelinluettelo.
Tama voisi olla niin kuin tavallinen puhelin, ettd olisi
enemman kayttdjid ja saisi kdyttdd tavallisen puhelimen
tapaan. Ainakin omaisille voisi soitella timén kanssa.
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5.5. YHTEENVETO VIDERAN
PILOTOINNISTA

Teknologiaa voidaan hyddyntdd kun halutaan tukea
ikadntyneen vdeston hyvinvointia, terveyttd, toimintaky-
kyd ja itsendistd suoriutumista. Videra virtuaalipalvelun
pilotointi osoitti, ettd ryhdyttdessd ottamaan palvelua
osaksi kunnan omaa toimintaa, on otettava huomioon
monta asiaa. Kayttdonottoon on syytd varata runsaasti
aikaa ja resursseja, koska hyvinvointiteknologian muka-
naan tuomat hyvit muutokset eivit toteudu itsestddn. On
tarkedd miettid alusta asti sitd, painotetaanko asiakkaiden
valinnassa kotihoidon piirissd olevia asiakkaita, kuntou-
tuksen tarpeessa olevia asiakkaita, omaishoitajia vai muita
ryhmid. Eri projektien kokemusten perusteella monet
kotihoidon palveluiden piirissd olevat asiakkaat ovat jo
liian huonokuntoisia hy6tyakseen kunnolla tallaisesta pal-
velusta. Niin ollen saattaa olla jarkevd panostaa ennalta-
ehkiisevddan toimintaan, jolloin asiakasryhmana voisivat
olla ikdantyneet henkil6t, jotka eivit vield tarvitse kotihoi-
don palveluita, mutta kaipaavat jonkinlaista tukea kotona
asumiseen. Naiden henkiloiden l6ytiminen ja palvelun
piiriin saattaminen voi olla hankalaa, mutta esimerkiksi
kotiin annettavan kuntoutuksen tai ennaltaehkdisevien

kotikdyntien kautta kohderyhma on mahdollista tavoittaa.

Asiakasvalinnoissa on syytd ottaa huomioon myés kun-
nan omat tarpeet. Mihin tarkoitukseen laitteita halutaan
kéyttda ja mitd mahdollisia kustannussdast6jd niilla halu-
taan saavuttaa? Vuorovaikutteisista eta- tai virtuaalipalve-
luista on tehty paljon selvitysta ja tutkimusta (vaikutukset,
kokemukset, kdytettdvyys), mutta kustannusvaikuttavuu-
den selvittdminen on jadnyt vahdiseksi. Samankaltaisten
projektien perusteella erityisesti ikddntyneet kayttajat
ovat olleet tyytyviisid laitteiden mukanaan tuomiin sosi-
aalisiin kontakteihin, palveluihin ja turvallisuuden tun-
teeseen. Rahallisia sadstojé etdpalvelua tarjoava kunta voi
saada esimerkiksi kotihoidon etékdyntien ja asiakkaiden
laitoshoidon tarpeen siirtymisen kautta. Kokemusten
perusteella vuorovaikutteisia etdpalveluita voidaan pitda
kustannusvaikuttavana toimintana. Vuorovaikutteisten
etdpalveluiden osalta kustannusvaikuttavuuden mittaa-
minen on kuitenkin haastavaa mukana olevien inhimil-
listen tekijoiden ja eliménlaadullisten muuttujien vuoksi.
Padtoksenteon avuksi olisi hyvé saada selvitettyd vuoro-
vaikutteisen etdpalvelumallin kustannusvaikuttavuusasiat.

Virtuaalipalveluiden kdyttiminen tuo mukanaan muutok-
sia kuntien palveluprosesseihin. On mietittdva monia asi-
oita. Miten etdkédynnit hinnoitellaan? Mité asiakasmaksua

niistd peritdan? Millainen sopimus asiakkaan kanssa
tehddan? Miten etakdynti kirjataan ja kuka on vastuussa
etdnd tehtédvistd kotikdynneistd? Virtuaalinen kotihoidon
palvelu pitdi jollakin tasolla tuotteistaa, jotta asiakkaalle
voidaan madritelld mité se sisdltdd ja miten se eroaa taval-

lisesti toteutetusta palvelusta.

Pilottihenkildiden kokemukset Videran kuvapuhelin-
yhteyden kéyttdmisestd olivat péadsadntdisesti positiivi-
sia. Sosiaalisen kanssakdymisen laajeneminen ja etenkin
yhteydenpito ldheisiin ja ystaviin koettiin merkittdavana.
Palvelun kéytettavyyden kannalta tdrkedksi asiaksi nousi
riittdvd perehdytys laitteeseen, niin suullinen kuin kirjal-
linen, samoin kuin kdytonaikainen tekninen tuki. Laittei-
den tekninen kéyttévarmuus etenkin idkkdiden kohdalla
onkin ensiarvoisen tirkedd. Pilotin aikana ilmenneet
ongelmatilanteet turhauttivat ja vihensivit laitteen kéyt-
tod. Myos asiakkaan kokema hy6ty laitteesta on merkit-
tavd sen kaytolle. Helppokdyttoinen, teknisesti varma ja
asiakkaan tarpeita vastaava kuva-daniyhteys tukee hyvin-
vointia ja itsendistd selviytymistd kotona.

Asiantuntijat, lahinnd kotihoidossa, arvostivat virtuaa-
lipalvelun mukanaan tuomaa ajan sddstod ja reaaliaikai-
sen palautteen saantia kotihoidon asiakkaiden tilanteesta.
Kuva-déni yhteys mahdollisti myds monipuolisen tiedon
jakamisen suuremmalle ryhmille samoin kuin yksilolli-
sen ohjaamisen. Kotihoidon henkilokunta on hankkeen
aikana tutustunut teknologian hyodyntdmiseen osana
omaa ty6tddn. Tdmad taas osaltaan edesauttaa yleisesti
hyvinvointiteknologian kayttéd, kokeiluhalukkuutta ja

muutoksiin sopeutumista myos jatkossa.

Pilotoinnin kokemusten pohjalta voidaan todeta, ettd jat-
kossa pilotissa mukana olleiden kuntien on helppo hank-
kia laitteita, mikali sopivia asiakkaita tai uutta tarvetta nii-
den kayttoon loytyy. Lisdksi tiedossa ovat ne toimenpiteet,
jotka pitdd seuraavaksi tehdd, jos palvelua halutaan toteut-
taa kunnan omana toimintana.
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Hyvinvointi TV:n kautta ldhetettdvddn ohjelmatuotan-
toon osallistui Tampereen ammattikorkeakoulun opiske-
lijoita monialaisesti syksylld 2012 ja kevaalla 2013. Lahe-
tysvaunu sijoitettiin Hyvinvointiklinikalle fysioterapian
opetustiloihin. Hyvinvointiklinikka on TAMKin oma
hyvinvointipalveluita, ohjausta ja neuvontaa tuottava
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oppimisympéristé. Ohjelmatuotantoa koordinoitiin ja
toteutettiin sieltd kasin. Ohjelmaa lahetettiin kolmena
péivand viikossa ja niiden suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin osallistuivat fysioterapeutti- ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoita sekd ylemmdn ammattikorkeakoulun

opiskelijoita.




HYVINVOINTI TV OSANA
FYSIOTERAPIA-
OPISKELIJOIDEN
OHJATTUA HARJOITTELUA

TAMKin Hyvinvointiklinikalta toteutettujen ldhetysten
kokonaissuunnittelusta vastasi kolme kolmannen vuoden
fysioterapiaopiskelijaa. He laativat kullekin viiden viikon
harjoittelujaksolle teeman (Taulukko 10), jonka ympa-
rille viikoittaiset kolme lahetystéd nivoutuivat. Viikoittaiset
lahetykset oli rytmitetty siten, ettd viikon ensimmdéinen
ldhetys oli tietoiskutyyppinen, toinen toiminnallinen ja
kolmas sosiaalisuutta painottava tuokio.

Kaikille opiskelijoille avattiin yhteinen oppimisalusta,
jolle koottiin kaikki ldhetysten suunnitteluun ja toteut-
tamiseen tarvittava tarpeellinen tieto. Lisaksi opiskelijat
tallensivat sinne ldhetysten suunnitelmat, palautteet ja
itsearvioinnin toteutuksista. Hyvinvointiklinikalle tulevat
opiskelijat perehdytettiin kunkin harjoittelujakson alussa
oppimisalustan ja laitteen kéytt6on sekd ohjelman tuotta-
miseen liittyviin asioihin.

Yhdelld harjoittelujaksolla oli pddsddntoisesti viisi opis-
kelijaa ja pilotointivaiheen aikana harjoitusjaksoja oli
viisi. Jokaiselle opiskelijalle mahdollistui ndin kolmen eri
lahetyksen suunnittelu ja toteutus. Pilottivaiheen aikana
25 fysioterapiaopiskelijaa toteutti noin 75 ldhetystd tai
lahetysyritysta.

AJANJAKSO TEEMA
8.10-9.11.2012 Kaatumisen riskit ja niiden ehkaisy
12.11-14.12.2012 | Tasapaino ja huimaus
21.1-22.2.2013

Sormindpparyys ja yldraajojen
lihasvoima

13.3-12.4.2013 Uni
15.4-17.5.2013

Lantionpohjanlihasten ja alaraajojen
lihasvoimaharjoittelu

Taulukko 10. Viiden harjoitteluviikon teemat.

Sairaanhoitajaopiskelijat (n=40) suunnittelivat ja toteutti-
vat kahden tai kolmen hengen ryhminé noin 15 minuutin
pituisen tietoiskun tai viriketuokion osana gerontologisen
hoitotyon opintojaan. Opiskelijat saivat vapaasti valita
ajankohtaisen vanhuksiin liittyvdn aiheen, johon he halu-
sivat syventyd. Taulukossa 11. on koottuna tiivistetysti
aihealueet.

AIHEALUEIDEN TEEMAT

. Arkea helpottavien apuvalineiden esittely

. Ihoja sen hoitoon liittyvat asiat

. Ikanako ja sen merkitys toimintakykyyn

. Juomiseen ja nestetasapainoon liittyva ohjaus ja
neuvonta

. Kaatumisen ennaltaehkaisy

. Muistin harjoittaminen ja muistin apuvalineet

. Nukkumiseen ja uneen liittyvat asiat

. Ravitsemukseen ja D-vitamiinin saantiin liittyvat asiat
. Suuhygienia ja suun terveys

Taulukko 11. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoiskujen aihealueet.

Projektipdallikko tapasi lahetyksiin osallistuneet opiskeli-
jaryhmiét hyvissd ajoin ennen toteutusta. Alkuinformoin-
nin jalkeen opiskelijat tapasivat ohjaavan opettajan ennen
ldhetystd. Ohjauksessa tarkistettiin sisaltoon liittyvét asiat ja
menetelmit. Opettaja oli my6s paikalla lihetyksissé. Fysiote-
rapeuttiopiskelijat opastivat ldhetyksen pitéjat laitteen kayt-
toon liittyvissa asioissa ja antoivat kdytdnnon neuvoja juuri
ennen ldhetyksen alkamista. Tutoropiskelijat eivét olleet pai-
kalla itse lahetyksessd. Valittomasti lihetyksen jéilkeen oli
opettajan pitdma palautekeskustelu, jossa kokemus purettiin.
Opiskelijat tayttivat kahden viikon sisallda Turun AMK:ssa
kehitetyn palautelomakkeen, jonka kiyttdmiseen saatiin lupa.

6.1. OPISKELIJOIDEN
KOKEMUKSET

TOTEUTUKSEEN LIITTYVA PALAUTE

Sairaanhoitajaopiskelijoista suurin osa (89 %) koki tie-
toiskun tekemisen helpoksi. Mys fysioterapiaopiskelijat
kokivat sisdllon tuottamisen padsadntoisesti mielekkéaaksi
ja helpoksi. Lihes kaikkien vastaajien mukaan vuorovai-
kutus asiakkaiden kanssa yhteiselld kanavalla toimi hyvin
paitsi silloin, kun oli teknisid ongelmia. Osa sairaanhoita-
jaopiskelijoista antoi palautetta siitd, ettd ohjeistus lahetyk-
sen pitdmiseen ei ollut riittdvaa. Heistd lahes kenellakdan
ei ollut aikaisempaa kokemusta asiakkaan virtuaalisesta
ohjaamisesta, miké toi epavarmuutta. Erityisesti syksyn
2012 palautteessa opiskelijat kokivat harmillisena ldhe-
tysaikataulujen venymisen myohéin loppuvuoteen, silla
ldhetyslaitteen kayttoonotossa oli viive. Osa koki, ettd tie-
toiskun toteutuksen myo6héinen ajankohta laski motivaa-
tiota ja haittasi muuta oppimista. Muutaman kerran kévi
niin, ettd kukaan pilottihenkil6isté ei osallistunut lahetyk-
seen. Tilanne hoidettiin siten, ettd tietoiskun otti vastaan
projektityontekija joko TAMKista tai JAMKista client-
yhteyden kautta. Vaikka opiskelijat ymmarsivat tilanteen,
oli kurjaa, ettd virittdytyminen vanhojen ihmisten virtu-
aaliseen kohtaamiseen ei toteutunut.



TEKNIIKKAAN LIITTYVA PALAUTE

Sairaanhoitajaopiskelijoista yli puolet koki, ettd tekniikka
toimi hyvin lahetyksen aikana, eiké kiyton suhteen ollut
ongelmia. Loput vastaajat (47 %) ilmoittivat, ettd tekni-
set ongelmat haittasivat melko paljon ohjelman pitdmista.
Ongelmana oli ldhinnd déni, joka ei kuulunut tarpeeksi
hyvin, kaikui tai kulki jéljessd. Toisinaan yhteys pétki ja
katkesi kokonaan. Téma oli kuitenkin harvinaista. Toisi-
naan opiskelijoiden oli vaikeaa hallita virtuaalinen ohjaus
etenkin silloin, kun osallistujat puhuivat yhté aikaa.

Jonkin verran etukdteisjannitystd fysioterapiaopiskeli-
joiden keskuudessa aiheuttivat teknologian kaytto ja sen
toimivuus. Tekniset viat ja laajakaistaongelmat koettiin
merKkittdvana haittana niin opiskelijoiden kuin pilottihen-
kiloiden keskuudessa. Tekniset viat aiheuttivat sen, ettei
kaikkia ldhetyksid saatu ldhetettyd suunnitellusti ja pilot-
tihenkil6t menettivat kiinnostustaan lahetyksid kohtaan.
Tamd ndkyi heikkona osallistumisena lahetyksiin. Osal-
listujien puuttuminen turhautti fysioterapeuttiopiskeli-
joita, koska he olivat valmistautuneet lahetysten toteutta-
miseen hyvin.

MUU PALAUTE

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan gerontologisen hoi-
totyon opintojen suorittaminen hyvinvointi TV:n kautta
oli myonteinen kokemus, jota kuvattiin jopa etuoikeutena
ja tervetulleena vaihteluna perinteisten seminaariesitys-
ten tilalle. Kaikki olivat valmistautuneet huolella oman
lahetyksensd pitdmiseen, koska he eivit halunneet tuottaa
pettymystd pilottihenkiléille. Muutamat opiskelijat ilmai-
sivat ajatuksensa ndin:

”ei kehdattu tulla kahta kdttd heiluttaen”

Fysioterapia- ja sairaanhoitajaopiskelijat pitivét teknolo-
gisten ratkaisujen monipuolista hyédyntamistd tarkeana
osana tulevaisuuden osaamistaan ja olivat tyytyviisid
siithen, ettd asiaa oli mahdollista harjoitella ohjatusti jo
opiskeluaikana. Léahetyksen pitdiminen virtuaalisesti oli
lahes kaikille tdysin uusi tilanne, johon ei osattu varau-
tua. Erityisesti sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat ujou-
den, esiintymispelon, jannittamisen, jopa paniikkih&irién
haittaavan keskittymistd. Moni koki my6s kiusallisena
oman itsen niakemisen televisiossa. Pelko, ettd ei tiedd
eikd osaa vastata vanhojen ihmisen kysymyksiin askar-
rutti toisinaan ennen ldhetystd, mutta pilottihenkiléiden
ystavillisyys ja kannustava suhtautuminen sai esittdjat
rauhoittumaan.

LAHES KAIKKIEN VASTAAJIEN
MUKAAN VUOROVAIKUTUS
ASIAKKAIDEN KANSSA
YHTEISELLA KANAVALLA
TOIMI HYVIN PAITSI
SILLOIN, KUN OLI
TEKNISIA ONGELMIA.

6.2. OPETTAJIEN
KOKEMUKSET

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN
OPETTAJAN KOKEMUKSET

Hyvinvointi TV tarjosi erinomaisen mahdollisuuden niin
opettajalle kuin opiskelijalle kohdata kotona asuvia van-
hoja ihmisid osana gerontologisen hoitotyon opetusta.
Ohjaus ja neuvonta ovat hoitotyén ominta aluetta, johon
tarvitaan hyvdd osaamista. Vaikka sairaanhoitajaopiske-
lijat olivat ensimmadisen vuoden opiskelijoita eli heiddn
opintonsa olivat vasta alussa, ei se haitannut hyviin tulok-
siin padsemistd. Opiskelijat lahtivit mukaan kokeiluun
innokkaasti ja halusivat suorittaa osuutensa parhaalla
mahdollisella tavalla. Tima edellytti hyvaa etukateisopas-
tusta niin projektihenkil6iltd kuin kurssin opettajilta.

Etukiteisinfoa ja sen merkitystd ei voi tarpeeksi koros-
taa. Vaikka kukin ryhma kaytiin tapaamassa hyvissa ajoin
ennen toteutusta, moni opiskelija koki silti, ettd ohjeistus
ei ollut riittavad. Hankkeelle perustettua oppimisalustaa,
jossa oli kaikki tarvittava kirjallinen materiaali, opiskelijat
eivit jostain syystd osanneet hyodyntda. Syind tahan saat-
toi olla kiireet muissa opinnoissa tai niiden lukemista ei
sittenkddn pidetty tarpeellisena. Opiskelijalta vaadittava
itseohjautuvuus ei aina toteutunut parhaalla mahdollisella
tavalla, mikd kuormitti erityisesti fysioterapiatutoropiske-
lijoita, mutta myos opettajia.

HYVINVOINTI TV OSANA OPPIMISTA




Opiskelijoiden pitdmien esitysten sisdllonohjaukseen on
hyva varata aikaa. Vaikka opiskelijat kokivatkin tietoisku-
jen tekemisen helpoksi, he tarvitsivat ohjausta niin aihe-
valinnassa kuin sen monipuolisessa kisittelyssd. Toisinaan
aihetta jouduttiin vaihtamaan, koska se ei kuulunut varsi-
naisesti oman alan tietoperustaan. Esimerkkiné tastd oli
tuolijumppa, joka oli yllittden melko suosittu aihe sai-
raanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa.

Opettajan lasndolo lahetyksissd oli tdrkedd, vaikka opis-
kelijat hoitivat sen mahdollisimman itsendisesti. Opetta-
jalta saattoi kysy4 tarvittaessa jotain ja hanen ldsndolonsa
koettiin tdrkednd taustatukena. Lahetyksen purkami-
nen heti sen loputtua koettiin tarkeédksi. Opiskelijoiden
vapaa kokemusten kertominen on sallittava. Kannustus
ja onnistumiset on hyvéd nostaa keskioon, silld nuoret
ovat usein varsin kriittisid itseddn kohtaan. Opettajan on
myos kestettava palaute, kun kaikki ei suju suunnitelmien
mukaan. Téssd toteutuksessa erityisesti aikataulujen vii-
vastyminen haittasi opiskelijoiden keskittymisté ja intoa.
On selvid, ettd kun on monta liikkuvaa palaa, kaikki ei
aina suju suunnitellusti. Aikataulujen sovittaminen vaatii
erityisesti panostusta.

FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJOIDEN
OPETTAJAN KOKEMUKSET

Hyvinvointi TV:n léhetysten toteuttaminen TAMKin
Hyvinvointiklinikalta mahdollisti uudenlaisen ohjaamis-
ja neuvontatilanteen opiskelujen eri vaiheessa oleville
opiskelijoille. Kenellekddn nyt harjoittelussa olleelle opis-
kelijalle ei hyvinvointi TV:n kdyttdminen ollut entuudes-
taan tuttua.

Vaikka Hyvinvointiklinikalta toteutettavista ldhetyksistd
pidettiin etukdteistiedotustilaisuuksia ja toiminnasta laa-
dittiin ohjeistus kaikkien kédyttoon, opiskelijat kaipasivat
lisdohjausta. Omatoimisen perehtyminen koettiin osit-
tain kiireen ja ajanpuutteen vuoksi jadvén vaillinaiseksi ja
pinnalliseksi.

Ohjaavalla opettajalla ei ollut mahdollista olla paikalla
kaikissa lahetyksissd, eikd jokaisen lahetyksen jilkeen
ollut mahdollista kdydd palautekeskustelua. Tdmén
vuoksi opiskelijat ohjeistettiin tekeméan lyhyt kirjallinen
palaute jokaisen ldhetyksen jilkeen ja liittiméan se yhtei-
selle oppimisalustalle.

Oppimisen ndkokulmasta toiminnan ja ohjaamisen
toteuttaminen teknologian vilitykselld haastaa opiskeli-
jat kiinnittdmadn huomioita siséllon tuottamisen lisdksi

teknologian mahdollisuuksiin ja toisaalta rajoitteisiin,
Ruudun toisella puolella olevat asiakkaat osallistuivat
keskustelemalla ja kyselemalld, jolloin suunniteltu toi-
minta saattoi jadda toissijaiseksi ja sille asetetut tavoitteet
saavuttamatta.

Tulevaisuudessa kotona asuvien ikdihmisten méaran kas-
vaessa, palvelutarpeiden lisddntyessd ja tekijoiden mai-
ran vahentyessd, tarvitaan kotonasumisen ja palveluiden
turvaamiseksi erilaisia toimintamalleja ja teknologiarat-
kaisuja sekd niiden kayton hallitsevia terveydenhuollon-
ammattilaisia. Opiskelijoiden mahdollisuus tutustua ja
hyodyntda jo opiskeluaikana uudenlaista teknologiaa
paitsi auttaa kehittdméan teknologiaa niin myds madaltaa
kynnystd sen kiyttoon otossa terveydenhuollon palvelu-
jen arjessa. Tulevaisuuden terveydenhuollon palveluiden
ja toimintamallien kehittdmisessd teknologialla on mer-
kittava rooli minka vuoksi on tirkedd, ettd tulevat ammat-
tilaiset tutustuvat ja osallistuvat erilaisten teknologiarat-
kaisujen kokeiluihin ja kiyttoon jo opiskeluaikana.

Itse ammatillisen orientaation lisdksi huomioita tulisi
kiinnittdd sisaltoon ja siihen, miten se toteutetaan.
Moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseksi opiskelijoille
on hyvd mahdollistaa jo opiskelun aikana tydskentely
yhdessd, minkd hankkeen kaltainen toiminta hyvin mah-
dollistaisi. Nyt toteutettujen ldhetysten kokonaisuuden
suunnittelusta vastanneeseen kolmen fysioterapeuttiopis-
kelijan ryhméin olisi ollut hyvd saada mukaan monialai-
sesti opiskelijoita, kuten muita terveydenhuollon ammat-
tiin opiskelevia, sosiaalialan ja litketalouden tai viestinnin

opiskelijoita, jotta aitoa ja monialaista osaamista syntyy.
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Turvallinen kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyhteys

- projektin tavoitteet konkretisoituivat kuntakohtaisiksi
kehittamissuunnitelmiksi, jotka kaikki liittyivit ikdanty-
neiden henkiléiden laadukkaan kotiasumisen mahdollis-
tamiseen. (Kts. luku 2.) Téassd luvussa esitellaan tarkem-
min Pilkdneen muistikerho ja Virtojen kotiutusprosessin
kehittdminen. Yla-Pirkanmaan- Mantta-Vilppula ja Ruo-
vesi- kehittdmiskohdetta esitellddn lyhyesti, silld palve-
lujohtaja Marita Ylilahti on kirjoittanut siitd tarkemmin
kappaleessa 4.3. Poytyan kotihoidon kehittdmishanke on
kuvattu kappaleessa 5.1.

PALKANEEN MUISTIKERHO

Turvallinen kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyh-
teys — projektin yhtené painopistealueena Pélkaneelld oli
tavoitteellisen péivitoiminnan kehittdminen kotona asu-
ville muistisairaille. Kunnassa jo aiemmin aloitettu Ikdih-
misten péivikeskus on vakiinnuttanut toimintansa ja
ryhmitoimintaa haluttiin laajentaa perustamalla kotona
asuville muistisairaille oma ryhma. Toiminnan perustana
oli tavoitteellinen ja ennaltachkiiseva kuntoutus muisti-
sairaan kotona selviytymisen tukemiseksi.

TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Muistikerhon tarkoituksena oli edistdd ja tukea lievisti
muistisairaiden ikdihmisten turvallista kotona asumista
tavoitteellisen kerhotoiminnan avulla. Tavoitteena oli
lisdksi auttaa muistisairaan ldheisen jaksamista tarjo-
amalla hénelle hengdhdyshetki kerran viikossa. Muisti-
kerhon tehtdvini olivat aivojen ja muistin monipuolinen
aktivointi hyodyntdmalld Madorin (2007) ja Miina Sillan-
pad-saation menetelmid.

TOTEUTUS

Muistikerhon suunnittelutyéryhmaé aloitti toimintansa
helmikuussa 2012. Ryhmiadn nimettiin edustajiksi van-
hustyonjohtaja Liisa Ihalainen, ohjaaja Tarja Képyld, muis-
tihoitaja Hanna-Mari Rantanen, opiskelija Ritva Suon-
maa ja projektipadllikko Sirpa Salin. Ryhmé kokoontui
yhteensa kolme kertaa. Opiskelija Ritva Suonmaa teki toi-
minnallisen suunnitelman "Pédivitoimintaa muistisairaille”
osana opintojaan kuntoutusohjauksen - ja suunnittelun
koulutusohjelmassa. Pdivdohjelman suunnittelua jatket-
tiin kevdin ajan moniammatillisessa tydryhmassé. Ritva
Suonmaa esitteli 4.5.2012 kokouksessa toiminnan rungon
ja pdivien teemat. Toiminnan siséll6istd koottu kirjallinen
materiaali oli kéytettdvissd muistikerhon aloittaessa toi-
mintansa syksylld 2012. (Suonmaa 2012.) (Taulukko 12.)

MUISTIKERHON
TARKOITUKSENA OLI
EDISTAA JA TUKEA LIEVASTI
MUISTISAIRAIDEN
IKAIHMISTEN TURVALLISTA
KOTONA ASUMISTA
TAVOITTEELLISEN
KERHOTOIMINNAN
AVULLA.

Muistikerho aloitti toimintansa 7.9.2012 ja viimeinen
tapaaminen oli 14.12.2012. Ryhmé kokoontui kerran vii-
kossa perjantaisin klo 11-14.30 palvelutalo Kanervassa,
Pilkédneelld. Tapaamisia oli yhteensd 15. Ryhmén ohja-
uksesta vastasi Johanna Rajala, Hanna-Mari Rantanen ja
Tiina Knuutinen. Ohjaajista kaksi oli aina paikalla vaih-
dellen vastuuvuorojaan. Tiina Knuutila piti oppimispéi-
vikirjaa ryhmién sisdltdasioissa osana opintojaan. Ryhma-
ldiset kokosivat jokaisen kokoontumiskerran toiminnasta
ja tuotoksista omaa kansiotaan, joka jai heille muistoksi.
Muita kirjaamisia ei tehty.

Muistihoitaja valitsi ryhméan kuusi kotona asuvaa lievasti
muistisairasta naista, joista kolme asui yksin ja kolme
laheisensd kanssa. Osallistujat oli suhteellisen helppoa
saada mukaan toimintaan, silld moni tarvitsi vertaistukea.
Kerholaisten taksikyydeistd huolehti sama henkilé koko
pilotin ajan ja kuljetus oli heille tdysin ilmainen. Taksi-
matkojen kustannuksista vastasi kunta, joka oli saanut
varat testamenttilahjoituksena. My6s lounas, péivikahvi
ja toimintaan tarvittavat materiaalit olivat kerholaisille
ilmaisia, kunnan kustantamia.

Muistikerhon toimintatuokiot muodostuivat alkuorien-
taatiosta, jossa toivotettiin kaikki tervetulleiksi ja pohdit-
tiin tapaamisajankohtaa ja -paikkaa. Yhteisen ruokailun
jalkeen virittaydyttiin pdivdan musiikin avulla, jumpattiin
aivoja, muisteltiin edellisen kerran toimintaa ja suunnitel-
tiin seuraavan viikon ohjelmaa. (Taulukko 12.) Toiminta-
osuudessa tehtiin toiminnallisia muistiharjoituksia paivin
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7.9. Tullaan tutuksi Tutustumisleikkeja, vapaata keskustelua, muistikerholaisen kansio ja
kansion koristelu

14.9. Aivojen aktivoiminen Jatketaan tutustumista, vaihdetaan kuulumisia, Muista Pa3asia-
soveltuvin osin; kerrotaan aivojen aktivoimisen tarkeydesta ja kuinka
muistia voidaan itse harjoittaa, keinoja muistin tueksi; muistihoitaja
mukana

21.9. Kerholaisten Eldamanpuu; mietitaan itselle tarkeitd asioita ja olemassa olevia voima-

voimavarat varoja. Askarrellaan eldmanpuu ja laitetaan se kansioon.

28.9. Syksy Kirjatuista ideoista musiikiksi. Pohditaan syksyn saapumista, lauletaan
ja kuunnellaan syksyyn liittyvaa musiikkia. Muistellaan syyspéaivanta-
sausta, Mikkelin paivan perinteita. Ulkoillaan ja kerdtaan luonnosta
varikkaita syksyn lehtia.

5.10. Syksy Musiikista kuvaksi. Maalataan syksyinen maisema vesivareilla tai kol-
laasi aiemmin keratyista syksyn lehdista, keskustellaan kuvista.

12.10. Kuvasta sanoiksi Vanhusten viikon teemana "YHDESSA VAHVEMPIA” Keskustelu

yhdessa vahvempia aiheesta. Teeman sanoitus runoiksija tarinoita paperille. Aleksis Kiven
paivan 10.10.ja muistelua

19.10. Liikunta Liikunnan merkitys aivoterveydelle. Ulkoillaan, jumpataan tai tanssi-
taan; mielikuvajumppana marjaretki tai istumatanssi.

26.10. Ruoka Ravinnon merkitys aivoterveydelle. Lempireseptit, haistelua ja maiste-
lua, seuraavan kerran suunnittelua.

2.11. Ruoka Leivotaan, muistellaan ja kahvitellaan yhdessa. Oma esiliina mukaan;

"esiliinandyttely”

9.11. Talvi Musiikista muistelua. Talvi-teemaan liittyvaa musiikkia, Isdnpaivan
muistelua. Pohditaan talven tuloa ja siihen varustautumista. Tietoisku
kaatumisen ehkaisysta; liukuesteet, jadpiikit ym.

16.11. Talvi Muistelusta kuvaksi. Talvi-teemaan liittyva kollaasi esim. lehdista
leikatuista kuvista.

23.11. Liikunta Kuvasta liikunnaksi. Jumpataan, tanssitaan tai ulkoillaan. Mahdolli-
sesti pienapuvélineiden esittely, Respecta.

30.11. Adventti Adventtisunnuntai. Mahdollisesti vierailija seurakunnasta tai askarte-
lua esim. joulukorttien tekoa. Seuraavan kerran Itsendisyyspéivanjuh-
lien suunnittelua yhdessa.

7.12. Itsendisyys Itsendisyyspdivanjuhla. Mita itsendisyys/isanmaallisuus merkitsevat?
Mitd itsemaaraamisoikeus merkitsee? Keskustelua aiheesta.

14.12. Paatos Valokuvanayttely yhteisesta ajasta. Muistikerhon paatostilaisuus

Taulukko 12. Pilkdneen muistikerhon kokoontumisajat ja toiminnan sisillot.

teeman mukaisesti. Lopuksi kaytiin ldpi, mitd tdnddn
tehtiin, virittdydyttiin seuraavaan tapaamiseen, juotiin
yhdessd paivikahvit ja saateltiin osallistujat taksiin kohti
kotia. (Suonmaa 2012.)

Muistikerholaiset tekivit koko toiminnan ajan omaa kan-
siotaan, jonka sisdlté muodostui paivien teemoista. Kan-
siossa oli eliménpuu itselle tirkeistd asioista ja voima-
varoista, valokuvia, runoja ja kerhossa tehtyjd tuotoksia.
Kansioon oli mahdollista kerita lehtileikkeitd esimerkiksi
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uutisia, ohjeita ja ruokareseptejd omien mieltymysten
mukaan. Ohjaajien pitdmistd tietoiskuista ja jumppahet-
kistd saadut kirjalliset ohjeet lisattiin kansioon, joten niita
pystyttiin kertaamaan kotona. Kerholaisten perheenjdse-
nilld ja laheisilld oli mahdollisuus kertoa mietteitadn hyo-
dyntdmalld kansiota. Tapaamisissa kaytiin yhdessd lapi
kansion sisalt6jd ja jokainen sai tuoda omat térkeit asi-
ansa yhteiseen keskusteluun.




MUISTIKERHOLAISTEN KOKEMUKSET
TOIMINNASTA

Muistihoitaja kokosi ryhmén kotona asuvista muistisai-
rauden varhaisvaiheessa olevista kuudesta naisesta. Han
teki heille kaikille MMSE-testin ennen kerhon alkua ja
puolen vuoden kuluttua, kerhon paittymisen jilkeen.
Kahdella ryhmaldisista MMSE - tulos oli alussa 27-24
pistettd ja neljdlla 23-18 pisteen vilissd. Puolen vuo-
den kuluttua kahdella ryhmaélaisistd pisteet olivat 27-24
vilissd ja muilla 23-18 vilissa. Kerholaisista yksi keskeytti
kerhossa kidymisen ja yksi joutui sairaalaan, joten loppu-

pisteet saatiin neljalta.

Projektipaillikko haastatteli kerholaiset heiddn kodeis-
saan ennen toiminnan alkua ja puolen vuoden kuluttua,
kerhon pédttymisen jilkeen tammikuussa 2013. Haastat-
telut tehtiin kéyttimaélld samoja kyselylomakkeita kuin
teknologiapilotointien arvioinnissa. (kts. kappale 3.)
Sosiaalisia voimavaroja ja toimintakykyé arvioivista mit-
tareista Social Provision Scale (SPS) osoittautui epésopi-
vaksi muistisairaille, silld kdanteiset vaittdmat olivat liian
vaikeita hahmottaa.

Kerholaiset olivat idltdan 76-88 -vuotiaita ja heiddn keksi-
ikdnsa oli 83 vuotta. Heistd kolme asui ldheisensa kanssa
omakotitalossa ja kolme yksin. (Taulukko 13.)

KESKI-IKA 83v
ASUINPAIKKA (n) %
kaupungin tai kunnan keskustassa (4)67%
maaseudulla (1) 17 %
taajama-alueella (1) 17 %
YKSIN ASUVAT (3)50%
ASUMISMUQOTO

omakotitalo (4)67%
kerrostalo (1)17%
rivitalo (1) 17 %
KOULUTUSTAUSTA

Kansakoulu (3)50%
Keskikoulu tai ammattikoulu (2)33%
Ylioppilastutkinto

Opistotason ammattitutkinto 117%
Korkeakoulututkinto

ONKO ...

Lapsia (6) 100 %
Lastenlapsia (6) 100 %
Muita [dhiomaisia (3)50%
Ystévia/Tuttavia (5)83%

Taulukko 13. Muistikerholaisten (N=6) taustatiedot.

Kaikki vastaajat olivat tyytyviisid kykyynsd harrastaa ja
osallistua joko omatoimiseen ja/tai jérjestettyyn virkis-
tystoimintaan. He olivat myds varsin tyytyvdisia omiin
ihmissuhteisiinsa. (Kuva 15.)

Tyytyvaisyys kykyyn harrastaa

Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin

0%

M Erittain tyytyvainen

Tyytymaton

60% 80%

20 %

40 % 100 %

Tyytyvainen

B Hyvin tyytymaton

Kuva 15. Tyytyviisyys ihmissuhteisiin ja kykyyn harrastaa ja osallistua.




I Erittadin hyvaksi

Huonoksi

Kuva 16. Oman terveyden kokeminen.

Vastaajista yksi koki oman terveytensd huonoksi, kolme
kohtalaiseksi ja kaksi hyviksi. (Kuva 16.)

Péivittaisista toimista selviytymiseen sai apua puolet vas-
taajista. Yksi sai apua puolisolta, kolme lapsilta/lastenlap-
silta ja kolme henkild4 sai apua kotipalvelun henkil6kun-
nalta. (Taulukko 14.)

KOKEMUKSET KERHON TOIMINNASTA

Kaikki haastateltavat olivat erittdin tyytyvéisid kerhon toi-
mintaan. Sisdltd oli monipuolinen, hyvin suunniteltu ja
toteutettu. Haastateltavista tuntui, ettd toisinaan ohjelmaa
oli jopa liikaa tai sitd ei kaivattu ainakaan yhtdidn enempaa.
Yhdesséolo ja vapaa keskustelukin oli heiddn mukaansa

jo riittavaa.

Oman henkil6kohtaisen kansion tiyttdminen oli mielui-
saa askartelua ja se toimi hyvin muistin tukena kotona.
Kerhon péaityttyd sitd luettiin yksin ja yhdessé ldheisten
kanssa. Kansion valokuvia katseltiin usein ja muisteltiin
kerhon toimintaa. Pelit ja aivojumpat koettiin muka-
vina ja hauskoina ajanvietteind samoin pipareiden leipo-
minen ja niiden syéminen kahvin kanssa ennen kotiin
ldhtod.

Kerhon vetdjiin haastateltavat olivat erityisen tyytyviisia.
Heiddn ammattitaitoaan ja persoonan sopivuutta tehta-
vadn kiiteltiin. Kaikki kerholaiset saivat hyvin tilaa yhtei-
sissd tapaamisissa, silld vetdjat pitivat huolen, ettei kukaan
jadnyt syrjadn. Erds haastateltava sanoi asian néin:
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Hyvaksi

Kohtalaiseksi

M Erittdin huonoksi

PALVELU KAYTOSSA
N=6(%)

Ei mitdan 3(50)
Kotipalvelu 1(17)
Ateriapalvelu 3(50)
Kotisairaanhoito 3(50)
Turvapalvelu 2(33)
Kuljetuspalvelu 0(0)

Siivouspalvelu 2(33)
Paivikeskus 0(0)

Joku muu 0(0)

Taulukko 14. Kdytossd olevat palvelut.

“Ohjaajat laittoivat hienotunteisesti puheen poikki, jotta
kaikki saivat suunvuoron...”

Haastateltavat kokivat, ettd vetéjien ansiosta kerhon ilma-
piiri ja henki oli limmin ja sielld oli helppo olla omana
itsenddn. Perjantaista tuli heille viikon kohokohta, jota
oikein odotettiin. Kerhoon haluttiin valmistautua huolella

muun muassa miettimalld vaatevalinnat tarkkaan.

Kerhon parhaana antina koettiin yhdessdolo ja yhteyden
syntyminen muihin. Haastateltavista ldhes kaikki tunsi-
vat tai ainakin tiesivit toisensa entuudestaan. Monet eivit
olleet tavanneet pitkiin aikoihin, joten muistelua riitti esi-
merkiksi menneistd tyovuosista. Vetdjat rohkaisivat ker-
holaisia olemaan yhteydessa toisiinsa kerhon ulkopuolella




ja monet heistd alkoivat soitella toisilleen pitkin viikkoa.
Etenkin kerhopdivén jilkeen, monella oli tapana pitaa jal-
kikerho puhelimitse. Yhteydenpitoa jatkettiin myds ker-
hon paétyttyd ja vanhan tutun 16ytdminen uudelleen ilah-

dutti arjessa.

"Muutaman kanssa alkoi yhteydenpito puhelimitse kerhon
aikana ja loputtua...”
“Tunsin kaikki “penkomisen” jilkeen...”

Haastateltavat arvostivat kaikkia jarjestelyitd, jotka toimi-
vat moitteettomasti. Sama taksinkuljettaja oli avulias ja
ystivéllinen. Ruoka oli maistuvaa ja etenkin yksinasuvista
oli mukava sy6dd yhdessd muiden kanssa. Palvelutalon
tilat soveltuivat hyvin kerhon pitopaikaksi ja sen kuntosa-
lia kehuttiin erityisesti.

HAASTATELTAVIEN TOIVEET

Toiveina esitettiin, ettd jumppaa ja erityisesti kuntosali-
harjoittelua olisi ollut ohjelmassa enemman. Yksi haasta-
teltavista sanoi asian ndin:

"Kaikki oli kivaa, mutta jumppa parasta. Sielli oli kunto-
salilaitteita ja niilld oli mukava tehdi kaikkee. Vaikutus oli

hyvi etenkin jdseniin ja titd olisin toivonut sielld lisdd...”

Kaikki toivoivat, ettd kerho olisi jatkunut ja siitd olisi
muodostunut pysyva kéytintd. Haastateltavat toivoivat,
ettd osallistujia olisi ollut enemmén. Kerhon loppumista
surtiin yhdessd ja paattdjille ldhetettiin terveisind toive
toiminnan jatkamisesta. Haastateltavista muutama ei ollut

kdynyt kodin ulkopuolella toiminnan péittymisen jilkeen.

Viimeiselld kerralla kukaan ei ottanut kantaa loppumiseen,
pelko puhua edes asiasta, koska kaikki olivat suruissaan...”
”Kerho antoi enemmdn kuin mitd voi odottaa...”

LOPPUPAATELMAT

Pilkdneen muistikerhon toiminnasta saatu palaute on
samansuuntaista kuin aikaisemmissa ryhmaitoimintaa
kasittelevissa tutkimuksissa. (Routasalo ym. 2011, Dickens
ym. 2011.) Tutkimuskirjallisuuden mukaan vaikuttavim-
missa interventioissa on teoreettinen pohja, toiminta on
tavoitteellista ja se sisdltdd sosiaalista aktiivisuutta lisadvaa
toimintaa ja sosiaalista tukea. (Dickens ym. 2011.)

Pilkdneen muistikerhossa toiminnan lahtokohtana oli
suunnitelmallinen toiminta, joka pohjautui teoriatie-
toon. (Madori 2007.) Henkil6t saivat myos itse osallistua

PALKANEEN
MUISTIKERHOON
OSALLISTUJIEN MUKAAN
TOISTEN SEURA OLI YKSI
TARKEIMMISTA ANNEISTA.

toiminnan suunnitteluun, silld kerhopdivassd mietittiin
aina jo seuraavaa tapahtumaa. Koulutetut, osaavat ryh-
mén ohjaajat suuntasivat ryhméin toimintaa siten, ettd
kaikki tunsivat itsensd tervetulleiksi ja yhtd téarkeiksi.
Muistisairaita arvostettiin ja heiddn voimavaroihinsa luo-
tettiin. (Routasalo 2012.)

Tutkimuskirjallisuuden mukaan ryhméatoiminnan yhtend
tarkedna tekijdnd on osallistujien huolellinen valinta. On
hyvi, ettd ryhmaldisten toimintakyky ja kognitiiviset tai-
dot olisivat ldhes samalla tasolla. Muistihoitajan tekemén
alkukartoituksen perusteella ryhmén jdsenet valikoitui-
vat erinomaisesti ja ryhmiaytyminen onnistui oletettua
paremmin. Etuna oli myos se, ettd muistihoitaja tunsi
entuudestaan hyvin kerhoon osallistujat. Ainoastaan yksi
kerholainen keskeytti, silld hidnen ldheisensd mukaan
muistiongelmat muodostuivat sittenkin esteeksi ja ker-
hoon ldhteminen oli vaikeaa. Ryhmékoko oli lopussa vain
viisi, miké oli ryhmaléisten mukaan liian vihén. Jatkossa
voisi ajatella lahtokohtaisesti suurempaa osallistujamai-
rad, etenkin silloin, kun muistisairaus ei ole vield pitkalle
edennyt.

Pilkdneen muistikerhoon osallistujien mukaan toisten
seura oli yksi tarkeimmistd anneista. On téirkedd, ettd toi-
minnassa on valjyyttd, jotta ystavyys- ja tuttavuussuhtei-
den luominen muihin on mahdollista ja siihen on aikaa.
Kerholaiset pitivit tosiinsa yhteyttd myos kerhon ulko-
puolella ja se koettiin hyvin tarkeédksi yksindisyytta lievit-
tavéksi tekijiksi. Kerhon lopettamisen jéilkeen yhteyden-
pitoa jatkettiin ja surtiin yhdessd toiminnan loppumista.
Monelle kerhosta muodostui viikon kohokohta, jonka
avulla jaksettiin viikonlopun yli arkeen ja uuden kerho-
paivian odotukseen.



TYON TARKOITUKSENA OLI SELVITTAA
VUODEOSASTON JA KOTIHOIDON
VALINEN TIEDONKULKU, TYOTEHTAVIEN
SISALTOJA KOTIHOIDOSSA SEKA
VOIMAVARALAHTOISEN KUNTOUTTAVAN
HOITOTYON TOTEUTUMISTA

KOTIHOIDOSSA.

VIRTAIN
TERVEYSKESKUKSEN
JA KOTIHOIDON
VALISEN YHTEISTYON
KEHITTAMINEN

Virtain kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16st6 nimesi kehittamiskohteekseen kotiutuskéaytanteiden
kehittdmisen. Ongelmana oli, ettd potilaan kotiutuessa tai
joutuessa sairaalahoitoon hoitoketju ei ollut yhtendinen.
Kotihoito ei saanut tietoa asiakkaastaan, jos hdn joutui
potilaaksi erikoissairaanhoitoon tai Kihnioén vuodeosas-
tolle. Tdma aiheutti kotihoidossa huolta ja turhaa tyota,
kun asiakkaan olinpaikkaa ei tiedetty. Ongelmia oli myds
silloin, kun potilas kotiutui vuodeosastolta kotiin. Tavoit-
teena oli, ettd kotiutusprosessi kuvataan, jotta aukkopaikat
saadaan selville. Asiakkaille haluttiin liséksi luoda aikai-
sempaa systemaattisempi kuntoutumissuunnitelma ja

tehostaa liikkumissopimusta.

Kehittdmistyon vastuuhenkildiksi nimettiin tyoryhma,
jonka vastuulla oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida
kotiutusprosessia tavoitteiden mukaisesti osana Turval-
linen kotiasuminen ja interaktiivinen palvelu - hanketta.
Yhtend menetelmillisend ratkaisuna asiakkaan ohjaus- ja
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neuvontapalvelujen kehittdmisessa kaytettiin Hyvinvointi
TV - kokeilua. Lisdksi kotiutusprosessin kaytintojen
kehittamistyotd jatkettiin laajasti esimerkiksi nimedamalla
kotiutushoitaja, joka oli koulutukseltaan sairaanhoitaja/
terveydenhoitaja. Kotiutushoitajan vastuulla oli muun
muassa tiedonkulkuun liittyvit asiat potilaan kotiutuessa
tai asiakkaan joutuessa sairaalaan. Terveyskeskuksen ja
kotihoidon vilisessé viestinnéssi oli joitain puutteita, silla
jarjestelmdstd johtuen, viestit saattoivat jiddd huomaa-
matta ja se aiheutti puolin ja toisin lisatyota.

Fysioterapeuttiopiskelijat Maria Saviniemi ja Ira Tiilikai-
nen suorittivat viiden viikon kdytinnon harjoittelunsa
alkuvuodesta 2012 Virtain terveyskeskuksessa ja he
kuvasivat kotiutusprosessin projektityénddn. Tyon tar-
koituksena oli selvittdd vuodeosaston ja kotihoidon vili-
nen tiedonkulku, ty6tehtdvien sisaltojd kotihoidossa sekd
voimavaraldhtoéisen kuntouttavan hoitotyon toteutumista
kotihoidossa. Aineisto kerittiin kyselylomakkeilla, jotka
jaettiin kotihoidon ammattilaisille (N=27). Vastauspro-
sentti oli 81.

Tulosten perusteella kolmas osa vastaajista koki, ettd tieto
asiakkaista ei kulje vuodeosaston ja kotihoidon vililla tar-
peeksi hyvin. Lihes puolen mielestd he eivdt saaneet tar-
vittavia tietoja asiakkaista ja vain 18 % kotihoidon hoita-
jista koki saavansa tarvittavat tiedot. Lahes 70% vastaajista




oli sitd mieltd, ettd he hy6tyisivit tiiviimmastd yhteistyostd
terveyskeskuksen henkiloston kanssa. Hyotya koettiin
olevan my®ds siité, jos asiakkaan toimintakyvysta kertovat
tiedot olisi kerdttynd yhdelle sivulle. Kaikille vastaajille
oli kuntouttava, voimavaraldhtdinen tyGote tuttua ja he
ilmoittivat myos kayttavansa sitd omassa tyossddan. Lahes
kaikki vastaajat antoivat asiakkaalle aikaa toimia itsendi-
sesti. Toimintaterapeutin ammattitaitoa osasi lahes kaikki
vastaajat kdyttdd apuna tyGssddn ja apuvilineiden kayt-
toon liittyvissd asioissa vastaajat tiesivit ketd konsultoida
tarvittaessa. Kysyttdessdé omaan ty6kuvaan kuuluvia asi-
oita kaikki kokivat, ettd asiakkaan voimavarojen tukemi-
nen ja yhteydenpito omaisiin ja yhteisty6tahoihin kuului
heiddn tyonkuvaansa. Tarkasteltaessa tyonkuvaan kuulu-
via asioita ammattiryhmittdin voidaan todeta, ettd tyon-
kuvat noudattivat perinteistd tapaa mieltdd sairaanhoita-
jan, lahihoitajan ja kodinhoitajan tehtavit kotihoidossa.

Tyoryhma jatkoi tyoskentelydan koko hankkeen ajan saa-
tujen tulosten ja kokemusten perusteella. Yhtend konk-
reettisena tuloksena voidaan mainita kotihoito-ohjelman
saaminen vuodeosaston tietokoneelle. Tdéma mahdollisti
kotihoidon tekemien kirjausten nakymisen osastolla, jol-
loin potilaan hoitoa voidaan suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida aiempaa paremmin osana potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa. My6s potilaan kotiutuessa kotihoito tietdd, miten
osastohoito on mennyt ja millaiset kuntoutumistavoitteet
potilaalle on suunniteltu. Tahtotilana oli perustaa monia-
mmatillinen kotiuttamistyéryhmd, jonka tirkedna toimi-
jana on kotiutushoitaja.

YLA-PIRKANMAAN
PERUSKUNTAYHTYMAN
NYKYISEN MANTANVUOREN
TERVEYS OY:N KOTIHOIDON
KEHITTAMINEN

Projektin alkaessa vuonna 2011 Yld-Pirkanmaan perus-
kuntayhtymdin kuuluivat Maéntta-Vilppula ja Ruovesi.
Alueen sote-palveluiden asiantuntijoiden kanssa kiytyjen
keskustelujen perusteella, Turvallinen kotiasuminen ja
interaktiivinen palveluyhteys- projektin kehittimisalu-
eeksi valittiin kotihoidon kehittdiminen sellaiseksi, ettd
ikadntyneet henkilot voivat asua turvallisesti omassa
kodissaan jopa elaménsd loppuun saakka. Keskeisid haas-
teita alueella ovat pitkit etdisyydet, ikdantyneiden henki-
16iden yksindisyys ja sosiaalisten kontaktien vihyys. Tyo-
ryhmi halusi kehittdd muun muassa puhelinringin seka
aani-kuvayhteydelld varustetun ruokapalvelun vastaa-
maan yksindisyyden ja turvattomuuden tarpeisiin.

Kunnassa toteutetut isot rakenteelliset muutokset timén
projektin aikana eivdt estdneet kunnan ammattilaisten
aktiivista osallistumista kehittaimistyohon. Koska ateria-
automaatin ddni-kuvayhteyden tekniikkaa ei saatu vield
kayttoon alkuperdisen suunnitelman mukaisesti, kotipal-
velun henkil6st6 panosti erityisesti toimintamallin sisal-
lolliseen kehittimiseen tyGpajavaiheissa. Tdssd projektissa
aloitettu kotipalvelun kehittdmisty6 jatkuu osana Méntén-
vuoren Terveys Oy:n toimintaa. (Kts. kappale 4.3. Viittaus
Marita Ylilahti)
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"PALVELUOHJAUKSELLINEN
TOIMINTAMALLI INTERAKTIVISTA
PALVELUYHTEYTTA HYODYNTAMALLA VANHAN
IHMISEN KOTONA PARJAAMISESSA”




Interaktiivinen

&>
palveluyhteys : @

Kuva 17. Toimintamalli

MITA PALVELUOHJAUKSELLA
TARKOITETAAN?

Palveluohjaukseen
1. Varsinaisessa palveluohjauksessa painottuu asiakkaan

sisdltyy  kolmenlaisia tyGtapoja:
ja tyontekijan tiivis yhteistyo. 2. Palveluohjauksellisella
tyootteella tarkoitetaan palveluiden varmistamista ja
koordinoimista asiakkaan tarpeiden mukaisesti. 3. Kon-
sultoiva ja neuvova tydote tarkoittaa asiakkaan auttamista
tietyn rajatun ongelman ratkaisemisessa. (Suominen &
Tuominen 2007). Asiakkaan itsendisen elimin vahvista-
minen edellyttdd kontaktia, kohtaamista ja luottamusta
suhteessa palveluohjaajaan. Asiakkaan elimin, arjen ja
voimavarojen tunteminen on ensiarvoisen tirked lahto-
kohta kaikessa toiminnassa, jotta padstddn tavoitteeseen
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eli asiakkaan vahvistamiseen ja voimaantumiseen. Tyon-
tekiji toimii tukijana, motivoijana ja kannustajana.
(www.palveluohjaus.fi)

Tdssda hankkeessa palveluohjauksellisessa toimintamal-
lissa keskitytddn varsinaiseen palveluohjaukseen sekd
konsultoivaan ja neuvovaan tyootteeseen, koska kaikissa
pilottikunnissa ei ole vield tarjolla yksityisid palveluiden
tuottajia. Palveluohjauksellista toimintamallia tarkastel-
laan teknologian, ldhinnd interaktiivisen palveluyhteyden,
tuomien mahdollisuuksien nikékulmasta osana vanhan
ihmisen kotona pérjaamista.


http://www.palveluohjaus.fi

TAVOITE, TARKOITUS
JA TEHTAVAT

Teknologiaa hyodyntdvan palveluohjauksellisen toimin-
tamallin tarkoituksena on vanhan ihmisen elimanlaadun
kohottaminen ja kotona selviytymisen tukeminen mah-
dollisimman pitkddn. Mallin tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jonka avulla kotipalvelun henkil6sto voi tarkastella ja
jasentdd tyonsa sisdltod teknologiaa hyodyntamalla.

TEKNOLOGISTEN
RATKAISUJEN
KAYTETTAVYYS

Teknologiset ratkaisut tarjoavat paljon mahdollisuuk-
sia vanhan ihmisen kotona pérjaamisen tueksi. Laitteen
helppokiyttoisyys, toimintavarmuus ja toiminnan nopeus
ovat tarkeitd kdytettdvyyteen vaikuttavia tekijoitd. Kayt-
tdjien perehdytys laitteen ominaisuuksiin on hyvd tehda
huolella, joten sithen on varattava tarpeeksi aikaa. On
suositeltavaa, ettd vierelld tapahtuvan opastuksen lisaksi
kayttdjd saa kirjalliset ohjeet, joista hdn voi tarvittaessa
kerrata asiat. Ongelmatilanteissa teknisen tuen saatavuus
on ratkaisevan tdrkedd. Asiakkaalle on hyva nimeté tuki-
henkil, kenen puoleen hin voi kiédnty4 laitteen kayttoon
liittyvisséd asioissa. Kun laite toimii hyvin ja sitd osataan
kayttad, se tekee kdyton houkuttelevaksi ja kannustaa jat-
kamaan kiytt6d. Toiveena on yli kuntarajojen mahdol-
listava yhteydenpito, mikd ei vield toteudu. Asiakkaalle
koituvat kédyttokustannukset voivat rajoittaa hdnen haluk-

kuuttaan jatkaa laitteenkayttod.

ASIAKAS TOIMIJANA

Teknologisten ratkaisujen kdyttod vanhan ihmisen kotona
pérjadmisen tukena, voidaan tarkastella hdnen tomijuu-
tensa niakokulmasta. (Jyrkamé 2008.) Asiakkaan on kyet-
tava kdyttamddn laitetta eli hdn on fyysisesti ja psyykki-
sesti siind kunnossa, ettd laitteen kiytto onnistuu hénelta.
Laitteen kdytossd tarvittavat tiedot ja taidot ovat hallussa,
joten hin osaa kayttaa sitd. Kayttoonottokoulutuksella ja
my6s myohemmin saatavissa olevalla tiedollisella ja tai-
dollisella tuella on tdrked merkitys, mikd vaikuttaa asi-
akkaan haluun kéyttaa laitetta. Ilman omaa motivaatiota,
omia tavoitteita ja padmaarad tekniikan kaytto jaa vaja-
vaiseksi tai kdyttdmattd. Toisinaan teknologisen ratkaisun
kayttoonotto voi tuntua tdytymisend esimerkiksi silloin,
kun oman kyldn palveluita lakkautetaan ja ne siirretdadn
kauaksi. Tdmé voi olla toisaalta myds mahdollisuus ja

PALVELUOHJAUKSELLINEN TOIMINTAMALLI

tervetullut vaihtoehto, jota ei voinut aiemmin edes kuvi-
tella. Vanhan ihmisen tunteet, arviot ja arvostukset ovat
tirkeitd toimijuuden osa-alueita, joiden julkituominen
pitdd olla sallittua.

KOTIPALVELUN HENKILOSTO
JAMUUT ASIANTUNTIJAT

Teknologiset ratkaisut ovat hyvidna apuna ammattilaisten
toiminnassa. Henkiloston tyohyvinvointia voidaan edis-
tad esimerkiksi tyoturvallisuuden nakokulmasta siten, ettd
ammattilaisen ei aina tarvitse mennd asiakkaan luokse.
Etenkin liikkuminen yksin ilta-aikaan syrjaseuduilla on
turvallisuusriski. Asiakkaan luona kohdattuihin moniin
kysymyksiin voidaan saada my0s reaaliajassa vastaukset,
jotka tuovat toimintavarmuutta ammattilaiselle.

Ajan sddston ndkokulmasta henkildston koulutustilai-
suuksia ja kokouksia voidaan toteuttaa teknologisia rat-
kaisuja hyodyntamalld. Kuntaliitosten my6td ammattilais-
ten toimipisteet saattavat olla hyvinkin etddlla toisistaan,
joten teknologian hyédyntdminen mahdollistaa osallistu-
misen pitkien matkojen paista. Tiedotus- ja viestintdka-
navana teknologia mahdollistaa tietojen saamisen nope-
asti ja samansisaltoisena kaikille kayttajille.

INTERAKTIIVINEN
PALVELUYHTEYS KOTONA
ASUMISEN TUKENA

SOSIAALISEN TUEN NAKOKULMA

Sosiaalisen tuen nédkokulmasta tarkasteltuna interaktii-
vinen palveluyhteys tekee mahdolliseksi tietyn ryhmén
tavoittamisen samanaikaisesti. Nykypdivin palvelujér-
jestelmd ndyttaytyy asiakkaalle monimutkaisena, aina
ei ole helppoa tietdd, mistd palveluita voi saada ja keitd
ne koskevat. Informatiivista ohjausta ja tukea tarvitaan
paljon palveluiden saatavuudesta kielelld, jota asiakkaat
ymmartavat.

Interaktiivinen palveluyhteys luo hyvin mahdollisuuden
Yhtend mah-
dollisuutena on esimerkiksi ryhmaliikunta, joka voi olla

asiakkaiden toiminnalliseen tukemiseen.

ammattilaisten tuottamaa joko omana ohjelmanaan tai
jonkin toisen ryhmén toimintaan osallistumista kotoa
kdsin. Vanhainkodin / palvelutalon ohjelmat voidaan
valittad asiakkaiden koteihin.




Hengellinen ja henkinen tuki on monelle vanhalle ihmi-
selle tarkedd. Seurakunnan tilaisuuksia voidaan toteuttaa
interaktiivisen palveluyhteyden avulla.

Kotona asuvat vanhat ihmiset kokevat itsensd usein yksi-
ndisiksi ja turvattomiksi. Interaktiivisen palveluyhteyden
kautta voidaan esimerkiksi mennd yhdessé péivikahville
sovittuna aikana. Ystavystyminen ja itsensd arvokkaaksi
tunteminen ovat tirkeitd elimdn mielekkyyteen vaikutta-

via asioita.

Sosiaalisen toiminnan suunnittelu ja toteuttaminen on
hyvd tehdd yhdessd kaikkien osapuolten kanssa. Asiak-
kaiden kannustaminen oman verkko-ohjelman suun-
nitteluun ja toteutukseen on tdrkedd. Tédssd hankkeessa
toteutui ainoastaan eri ammattilaisten toteuttama ohjel-

matuotanto, mika oli puute.

ASIAKKAAN JA
AMMATTILAISEN
YHTEISTYON
MAHDOLLISUUDET

Asiakkaan ja ammattilaisen virtuaalisella tapaamisella
voidaan korvata niin sanotut tarkistuskdynnit, mika sdds-
tad ammattilaisten aikaa. Ongelmatilanteissa asiakkaan
tilanteen arviointi ja sen perusteella tehtdvit padtelmat
mahdollistuvat danikuvayhteyden avulla. Asiantuntijat
voivat tavata myds moniammatillisena ryhména joko asi-
akkaan yksin tai ryhmén.

Virtuaalinen tapaaminen parantaa ammattilaisen tyo-
turvallisuutta etenkin tarkistuskdyntien yhteydessd. Pit-
kien etdisyyksien pddhén ei tarvitse lahted varsinkaan
ilta-aikaan.

Kotikdynneilld virtuaalisesta yhteydestd on hyotyd niin
ammattilaiselle kuin asiakkaalle. Ongelmatilanteissa
ammattilainen voi konsultoida ldakarid / kollegoita asi-
akkaan terveydentilassa tapahtuneissa muutoksissa vilit-
tomisti. Myos terveyskirjastoon ja muuhun ammattikir-
jallisuuteen padsy internetin kautta auttaa ammattilaista

toteuttamaan laadukasta hoivaa ja huolenpitoa.

Interaktiivinen palveluyhteys on hyodyllinen tapa pitda
yhteyttd asiakkaan perheenjéseniin, jotka asuvat mahdol-
lisesti kaukana, jopa ulkomailla.

INTERAKTIIVISEN
PALVELUYHTEYDEN
HAASTEET

Interaktiivinen palveluyhteys on hyvéd apuviline, mutta
se ei korvaa asiakkaan ja ammattilaisen henkilokohtaista
tapaamista kokonaan. Etenkin vanhan ihmisen etdilld
asuva perhe saattaa peldtd, ettd se viimeinenkin tapaa-
minen vanhuksen kodissa, hoidetaan koneen vilitykselld.
Laitteiden hyodyntdmiseen osana sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaa liittyy paljon ennakkoluuloja ja asen-
teita. Asiakkaina olevat vanhat ihmiset eivit ole ldhto-
kohtaisesti tottuneita nykytekniikan kayttdjia. Se ei silti
tarkoita, etteivitko he voisi oppia ja jopa kokea hyodylli-
send niiden soveltuvuutta osana elamaa.

Syrjaseuduilla ei ole vield valokaapeleita ldheskddn aina,
joten asiakkaat, jotka eniten saattaisivat hyotya interaktii-
visesta palveluyhteydestd, ovat tekniikan ulkopuolella.

Laitteiden on toimittava moitteettomasti. Kayttohaluk-
kuutta heikentdvana tekijand ovat tekniset ongelmat var-
sinkin silloin, jos lahetys pétkii tai katkeaa kokonaan. Asi-
akkaalle on hyvd nimetd vastuuhenkilo, kenen puoleen
hin voi kddnty4 aina tarvittaessa. Kayttdjan nakokulmasta
on toivottavaa, ettd olisi vain muutama laite ja siind monta
eri toimintaa. Suuri laite saattaa aiheuttaa sijoitteluongel-
mia kodissa, koska se vie paljon tilaa.

Ammattilaisten kdytdssd olevan laitteen sijoittelussa pitda
ottaa huomioon tilan rauhallisuus, jotta palveluyhteys asi-
akkaan/asiakkaiden kanssa on rauhallinen eiki taustahily
ole kommunikoinnin esteeni. Tietosuoja-asioiden kan-
nalta sijoittelua pitad miettid huolella.



FENVETO

Turvallinen kotiasuminen ja interaktiivinen palveluyh-
teys — hankkeen keskeisend tavoitteena oli haja-asutusalu-
eilla asuvien ikddntyneiden henkil6iden kotona asumisen
tukeminen teknologiaa hyodyntden. Hankkeessa mukana
olleiden kuntien vastuulla oli pilottihenkil6iden valinta
sekd mddrittad kotihoidon kehittdmistd vaativa fokus

hankkeen tavoitteiden mukaisesti.

Alun perin ajatuksena oli, ettd kaikkein syrjdisimmilld
seuduilla, pitkien etdisyyksien pddssd palveluista, asuvat
henkil6t saataisiin mukaan pilottiin. Etukateisselvitysten

perusteella tdmé ei ollut vield mahdollista puuttuvan tie-
toliikenneyhteyden takia, joten tavoitetta piti tarkentaa
taltd osin.

Pilottihenkildiden valinnassa oli tirkedi tietdd, ketkd oli-
sivat sitoutuneita kokeiluun ja hyétyisivit siitd. YPEKissd
tehtiin rohkea ratkaisu, silld sote-ammattilaiset paattivat
valita kaikkein kriittisimmat ruokapalveluasiakkaat
ateria-automaatti- kokeiluun. Valinta oli onnistunut,
silld heiltd saatiin paljon asiakasndkokulmaa palvelun
kehittamisessd. Palkdneelld oli ajoittain vaikeuksia saada




sitoutuneita ateria-automaatinkdyttdjida kokeiluun alun
viivastymisen sekd ennakkoasenteiden takia ja se vaati
projektihenkil6iltd ja kotihoidon ammattilaisilta paljon
tyotd. Myo6s muissa kunnissa oli ajoittain vaikeuksia
saada pilottihenkil6t pysyméddn mukana kokeilussa.
Joidenkin kohdalla laitteiden toimintahdiriot haittasivat
halukkuutta jatkaa kokeilua. Teknologian pilotointivai-
heessa keskeisin kysymys on, miten ikadntyvan henkilon,
mutta my6s kotihoidon ammattilaisen koulutus ja tekni-
nen tuki on suunniteltu toteutettavaksi (vrt. Blazun 2013.)
Laitteiden kayttokoulutukset ja kdytonaikainen tuki ovat
tarkeitd tekijoitd onnistuneen kokeilun varmistamiseksi.
Erityisesti Poytydlld tdmé toteutui erittdin hyvin ja kaytta-
jakokemukset olivat hyvia.

Pilotointivaiheen aikana tehtiin useaan otteeseen riskiar-
viointia etenkin alkuvaiheessa sekd uuden vuoden 2013
vaihteessa. Laitteiden kilpailutus vei oletettua pidemmén
ajan ja kokeiluihin péistiin vasta syyskuussa 2012 paitsi
YPEKissd, jossa osa pilottihenkildista aloitti kokeilun jo
kesédnkorvalla. Toisaalta hanke sai lisdaikaa puoli vuotta,
joten teknologiapilotointia voitiin jatkaa kolme kuukautta
pidempédn kuin alun perin oli aikomuksena. Riskiarvi-
ointia tehtiin myds siksi, ettd molempien teknologisten
ratkaisujen kiytossd oli ongelmia. Menumat Oy:n ateria-
automaattiin liittyvd kuvadiniyhteys ei toteutunut tissi
hankkeessa suunnitellusti, silld tekniikkaa ei saatu val-
miiksi. Videran Hyvinvointi TV- kokeilussa ilmeni yhte-
ysongelmia erityisesti Virroilla.

Suurimmat riskianalyysia vaativat arvioinnit liittyivat kui-
tenkin hankeaikaan sattuneisiin suuriin kuntarakenteissa
ja palveluissa tapahtuneisiin muutoksiin, jotka vaativat
etenkin Pélkidneen ja YPEKin sote-ammattilaisten huo-
mion. Suurten muutosten keskelld YPEKin sote-henki-
16st6 kuitenkin jaksoi sitoutua erinomaisesti hankkeen
sisallolliseen kehittimiseen. Ohjausryhmdssd kisiteltiin
edelld mainittuja riskejd ja niiden vaikutuksia tavoittei-
den saavuttamiseen, hankeaikaan ja tyomaariin. Ohjaus-
ryhmd, johon kuului pilottikuntien sote-ammattilaisten
avainhenkil6t, rahoittajan edustaja, koulutusjohtajat ja
projektihenkil6t TAMKista ja JAMKista sekd edustaja
Demo- verkostosta, kokoontui sddnnéllisesti puheenjoh-
tajansa, geriatrian professorin johdolla suuntaamaan erin-
omaisesti hankkeen kulkua.

Hanke toteutettiin tiiviissd yhteistyossda kuntien pilot-
tihenkil6iden, sote-ammattilaisten, laitetoimittajien ja
ammattikorkeakoulujen asiantuntijoiden kanssa. Pilotti-
henkilot olivat keskeisesti mukana kehittamistyossa, silla
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun vastuulla ollut arviointi

toteutettiin prosessiarviointina ja saadut tulokset ohjasi-
vat toimintaa, tavoitteita koko ajan tarkentaen. Arvioin-
nissa kdytetyt mittarit eivét kaikilta osin tuottaneet sitd
tietoa, mitd alun perin haluttiin. Intervention eli laiteko-
keilun ja sithen yhteydessi olevan palvelun vaikuttavuutta
asiakkaiden toimintakykyyn ei saatu esille. Toki pieni
vastaajajoukko asetti vaikuttavuudenarviointiin oman
rajoituksensa. Etenkin SPS- mittarin kdanteiset vaittamat
osoittautuivat Pdlkdneen muistikerholaisille ahdistaviksi
ja sen kaytostd luovuttiin heidan kohdallaan muutaman
haastattelun jéalkeen. Kyselylomakkeet toimivat kuitenkin
hyviné apuna asiakkaiden toimintakyvyn kartoituksissa
ja niiden avulla asiakkaiden oli helppo kertoa elaménti-

lanteestaan ja tulevaisuuden toiveistaan haastattelijoille.

Hanke tarjosi hyvin mahdollisuuden ammattikorkea-
koulujen opiskelijoille suorittaa kursseja monialaisesti.
Tutkimuskirjallisuuden mukaan sote-alan opiskelijoiden
koulutuksen aikaisilla tyossdoppimisjaksoilla on ratkai-
seva merkitys asennoitumisessa vanhustyéhon (Hirvo-
nen ym. 2004; Luukka 2007). Ammattikdytdnnossd saa-
tujen merkityksellisten oppimiskokemusten perusteella
motivoidutaan vanhustyéhon (Luukka 2007). My6nteista
kuvaa vanhustyostéd ja sen kiinnostavuutta voidaan edis-
tad tydeldman kanssa tehtdvialld yhteistyolld, kuten juuri
tassd hankkeessa tapahtui. Opiskelijoiden palautteiden
perusteella aito yhteys ikddntyvien ihmisen maailmaan ja
tyoelamaidn tavoitettiin mielekkailld tavalla ja ne tukivat
oppimista.

Toiminnan tuloksena luotu palveluohjauksellinen toimin-
tamalli on kaikkien hankkeeseen osallistuneiden yhdessa
tekemisen tuotos. Erityisen ilahduttavaa oli saada pilot-
tihenkiloiden edustus tyGpajoihin. Heiddn arvokkaat
kokemuksensa palvelun kayttdjind on kirjattuna mal-
liin. (vrt. STM 2013.) Ilman kuntien sote-ammattilais-
ten panostusta mallin siséll6lliseen antiin, se olisi jaanyt
monelta osin ideaalimallin tasolle. Hankkeen tavoitteena
oli tuottaa ennen kaikkea aidosti kéytt6on tuleva kaytan-
non tyokalu, jonka avulla ikddntyvan ihmisen turvallista
kotiasumista voidaan suunnitella, toteuttaa ja arvioida
teknologiaa hyddyntien.
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TEKNOLOGIA TUKEMASSA YHTEISOLLISYYTTA,
OSALLISUUTTA JA TOIMINTAKYKYA

Tamd kappale on katsaus viimeaikaisiin tutkimuksiin ja
kehittamisprojekteihin, joissa on tarkasteltu ikdantynei-
den ja teknologian vilistd yhteyttd. Tdssd kappaleessa
kasiteltdvistd tutkimuksista on nostettu esille osia, jotka
kasittelevdt kysymystd: Mitkd ovat ikddntyneiden toiveet
ja tarpeet teknologialta kotona asumisen tukemisessa?
Kappaleessa esitetyilld kehittdmisprojekteilla on yhteinen
tavoite: tukea ikddntyneiden yhteisollisyyttd, osallisuutta ja
toimintakykyd. Kappaleeseen on poimittu tutkimuksia ja
kehittdmisprojekteja vuodesta 2010 eteenpdin.

MIKA TEKNOLOGIA
KIINNOSTAA?

Kékdte-projektin  2010-2011 tekemdssd tutkimuksessa
kysyttiin ikdihmisten mielestd kiinnostavinta teknolo-
giaa. Kiinnostavin teknologia 1035 vastaajan mielestd
oli helppokéyttoinen tietokone. Toiseksi kiinnostavin oli
kodinkoneeseen liitettdvé turvalaite ja kolmanneksi kiin-
nostavin paikantava turvapuhelin. Vihiten kiinnostivat
seuraavanlaiset teknologiat: robotti-imuri, muistuttava
ladkeannostelija, kuvapuhelin, sdhkoinen ovenavaus/
lukitus, viihdepeli ja ateria-automaatti. Muina kiinnos-
tavina teknologioina mainittiin muun muassa helposti
puhdistettava yleiskone, iltapala-automaatti, dinikirjat,
sdhkoisen kirjan lukulaite, valosummeri ovikellossa, sei-
somakorkeudella oleva palovaroittimen paristokotelo ja
vihellykseen tms. vastaava etsijd. Tietokoneilta haluttiin
helppotoimisuutta ja hyviéd internetyhteyksid, kinnykalta
suuria ndppdimid ja selkedd nayttod. (Virkkunen, 2011)

IKAANTYNEIDEN HALU JA
MOTIVAATIO HYODYNTAA
TEKNOLOGIAA

Vuonna 2011 Kékdte-projektin toteuttamassa puhelin-
kyselysséd haastateltiin 75-89 -vuotiaita teknologian kay-
tostd ja asenteista teknologiaa kohtaan. Haastatteluja
tehtiin yhteensd 802 kappaletta. Vastanneista 54 % uskoi,
ettd uusi teknologia voi olla heille hyodyllista esimerkiksi
helpottaen arkea. Uuden teknologian hydtyihin uskoivat
enemmén miehet kuin naiset, nuoremmat kuin vanhem-
mat ja johtavassa asemassa, ylempani toimihenkil6nd ja
yrittdjan toimineet kuin tyontekijataustaiset. Myos paljon
laheisid ilmoittaneet uskoivat teknologiasta olevan heille
enemmin hyotyd kuin vihén ldheisid ilmoittaneet. Huo-
mattavaa on, ettd ryhmissd, joissa ei uskottu teknologiasta
olevan hyotyd, "En osaa sanoa” vastausten maérd oli usein
suuri. Esimerkiksi 18-24 % vanhemmista ikdryhmistd,
naisista, vahdn ldheisid ilmoittaneista ja harvoin ulkoi-
levista ei osannut sanoa, voisiko teknologia olla heille
hyodyllista.

Vastaajista alle puolet (38 %) halusi pitdd yhteyttd ysta-
viinsd uuden tekniikan avulla. Asiasta innostuneimmat
kuuluivat yleisimmin nuorempiin ja johtavassa asemassa
toimineisiin vastaajaryhmiin. Lisédksi miehet olivat naisia
innostuneimpia. Vastaajista 57 % ilmoitti, ettei halua hyo-
dyntédd uutta tekniikkaa yhteydenpidossa ystiviinsd. Suu-
rin osa ndin vastanneista oli varma asiasta, epavarmojen

osuus oli vain muutamia prosentteja.
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Kuva 1. Teknologian hyodyllisyyteen uskovien mddrd ikiryhmittdin (Intosalmi, Nykinen, Stenberg, 2013)
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Kuva 2. Maksuhalukkuus arkea helpottavasta teknologiasta ikiryhmittdin (Intosalmi, Nykinen, Stenberg, 2013)

Maksuhalukkuutta kysyttdessd selvisi, ettd joka toinen
ikdaihminen on valmis maksamaan arkea helpottavasta
teknologiasta. Selkedsti suurempi maksuhalukkuus oli
johtavassa asemassa toimineilla (71 %), mutta myds
tyontekija- ja maanviljelijataustaisista 49 % ja 51 % olivat
valmiita maksamaan arkea helpottavasta teknologiasta.
(Intosalmi, Nykdnen, Stenberg, 2013)

Itd-Suomen yliopistossa 2013 tarkistetussa vaitoskirjassa
Ikddntyneiden eldmdnlaatu tieto- ja viestintitekniikan
(ICT) ndikokulmasta: Malli ICT:n mukauttamisesta iik-
kdiden henkiloiden kdyttoon tarkasteltiin ICT:n kiyton ja
eliminlaadun vilistd suhdetta. Tutkimusten tarkoituk-

sena oli analysoida ja arvioida ikdantyneiden halukkuutta

hy6dyntéd tieto- ja viestintdtekniikkaa ja tarkastella ICT:n
ja eldiménlaadun vilistd suhdetta erityisesti yksindisyyden
ndkokulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin, mitké tekijat
vaikuttavat ikdantyneiden haluun hy6édyntda teknologiaa.

Ikdantynet ovat eritasoisia teknologian kayttéjia. He ovat
eri lailla motivoituneita oppimaan, he oppivat eri tyyleilld
ja eri paikoissa. On erityisen tdrkedd tarjota heille oikean-
laista hyvin suunniteltua ja joustavaa opastusta ottaen
huomioon heidin halut ja tarpeet. Tarkead on my6s suun-
nitella tieto- ja viestintiteknologia (ICT) laitteisto oikean-
laiseksi ja hyodyntdd tarvittaessa apuvilineitd. (Blazun,
2013)



Ikddntyneiden haluun omaksua ICT:n kéyttod edistavat:

o tietoisuuden lisidminen ICT:n hy6dyistd, mahdolli-
suuksista ja my0s haitoista

o erilaisten promootioaktiviteettien jirjestdminen pai-
kallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla

o demonstrointitydpajojen jirjestdminen, joissa ei valt-
tamattd tapahdu oppimista, mutta voi saada kuvaa
mahdollisuuksista hyodyntaa ICT:td

o sisdllyttimidlld ICT:td ikddntyneiden jokapdivdiiseen
eldmddn, jolloin yksilon halu oppia ICT:n kayttoa
lisdantyy, kun han huomaa, miten jokapiiviisten
askareiden hoitaminen helpottuu ICT:n ansiosta
(esim. pankkiasioiden hoitaminen) (Blazun, 2013)

MITEN YHTEISO VOI
EDESAUTTAA IKAANTYNEITA
TIETOTEKNISTEN TAITOJEN
OMAKSUMISESSA?

Yhteison tulee tarjota niin teknistd kuin emotionaalista-
kin tukea ikddntyneille. Ikddntyneen tulisi saada tukea
erityisesti laheisiltdan, kayttdmiltadn hoivapalveluilta ja
ikdantyneiden kanssa toimivilta organisaatioilta. Ndiden
liséksi vertaistuella on tarked merkitys. Ikddntyneille tulisi
tarjota mahdollisuuksia kokoontua yhdessd keskustele-
maan ja oppimaan. Vertaisohjaus on pitkalti yhteisojen ja
vapaacehtoisjdrjestojen palkatonta vapaaehtoistyotd, ja sitd
voi toteuttaa monin eri tavoin. (Blazun, 2013)

MITEN VERTAISOHJAUSTA
TOTEUTETAAN?

o Avoimiin vastaanottoihin voi tulla paikan paille jar-
jestdvdn tahon tai yhteistyokumppaneiden tiloihin
(esim. kirjastot, koulut, palvelutalot ja asukastuvat).
Ohjausta on hyvi jarjestdd useissa pisteissd, jotta se
tapahtuu lahelld ohjattavia.

o Ajanvarausperiaatteella tapahtuva ohjaus kannattaa,
jos ohjaajan on tarpeen ennakoida ajankdyttod ja
varautua ohjauksessa esiin tuleviin asioihin.

o Vertaisohjaajien kotikdynneilld ikdihmisten luokse
ratkotaan mm. verkkoyhteyksiin ja tietoturvaan liit-
tyvid ongelmia. Ndéistd peritddn useimmiten nimel-
linen korvaus (kdytdnnossd vaihdellut kymmenen
euron korvauksesta 55 euron tuntiveloitukseen).
Kotikdynneissd vastuu ja turvallisuuskysymykset on
hoidettava tarkasti.

o Ikdihmisille suunnatuilla tietotekniikan kursseilla

opettajan lisiksi vertaisohjaajat auttavat kurssilaisia.

Tallaiset kurssit ovat ns. pelko pois —kursseja, joissa
etenemistahti on verkkainen ja osallistujilla on mah-
dollisuus vaikuttaa kasiteltaviin asioihin. Kurssit ovat
péadsdantoisesti maksullisia.

Vertaisohjaukselle on kysyntdd ja ohjaajia tarvitaan jat-
kuvasti lisdd. Vertaisohjaajien 16ytdminen ei ole helppoa,
mutta nykyisten toimijoiden mielestd tilannetta helpot-
taisi uusien vertaisohjaajien koulutukseen panostaminen.
Vertaisohjaajille tulisi tarjota lisdd koulutusta, ohjausta ja
laadukasta oppimateriaalia ohjauksen tueksi. (Vuohelai-
nen, 2011)

KEHITTAMISPROJEKTIT

Tiassé kappaleessa esitelladn projekteja, joiden tavoitteena
on tukea ikddntyneiden yhteisollisyyttd, osallisuutta ja
toimintakykyd.

HYVINVOINTIALAN
LIVING LAB ~-HANKE

o 2009-2012

« Hanketta koordinoi Porin Seudun Kehittimiskeskus
Oy (POSEK), mukana Eteld-Pohjanmaan Terveys-
teknologian Kehittamiskeskus ry (EPTEK ry) ja Tam-
pereen ammattikorkeakoulu (TAMK).

o Tavoitteena luoda Living Lab -toimintamalli hyvin-
vointiteknologioiden testaamiseen, arviointiin ja
kayttoonottoon, ja kehittda ikadntyneille soveltuvia
uusia palvelu- ja teknologiainnovaatioita kotona asu-
misen tukemiseen yhteistyossa asiakkaiden, yritysten,
kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Pirkanmaan osahankkeessa keskityttiin 1) muistihairiois-
ten ja dementoituneiden henkiléiden hyvinvoinnin ja ela-
ménlaadun sekd sosiaalisen kanssakdymisen lisddmiseen
palveluita ja teknologioita hyodyntden 2) hoito- ja hoiva-
tyon ammattilaisten hyvinvointiteknologioihin liittyvin
osaamisen vahvistamiseen ja 3) hyvinvointi- ja gerotekno-
logiaan liittyvdn tuote- ja palvelukehitystoiminnan lisaa-
miseen yhdessa yritysten kanssa.

Pirkanmaan osahankkeessa toteutettiin pilotti Virike-
tv osana ikddntyneiden pdivitoimintaa. Pilotti toteu-
tettiin Pirkkalan kunnassa, ja siind kehitettiin ja tes-
tattiin toimintamallia, jossa ikddntyneille suunnattua
Vanhustyén  keskus

ldhetettiin livelahetyksini koteihin virike-tv:n vilitykselld.

Pirkankoivun  piivitoimintaa

Ohjelmasisillon kehittdminen oli keskeinen osa pilottia.
Ohjelmia ideoitiin yhdessd Pirkankoivun ammattilaisten,
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projektihenkilston ikddntyvien ja TAMKin kuntoutus-
ohjaus- ja fysioterapeuttiopiskelijoiden kanssa.

Toinen pilotti Pirkanmaan osahankkeessa oli Pulinaboxi
ikddntyneiden keskustelufoorumina. Practitec Oy:n kehit-
tdmad erityisesti seniorivdestolle suunnattua Pulinabo-
xia pilotoitiin Kuuselan seniorikeskuksessa Tampereella.
Pulinaboxi mahdollistaa keskustelun ryhmaissa tietoko-
neen tai puhelimen avulla. Pilottihenkil6t olivat innok-
kaita kokeilemaan uutta tapaa kayttdd tietokonetta sosi-
aaliseen yhteydenpitoon. Keskusteleminen useamman
henkilon kanssa yhtd aikaa ennalta sovittuna ajankoh-
tana tietokoneen vilitykselld oli heille uutta yhteisollista
toimintaa. (Porin Seudun Kehittdmiskeskus Oy POSEK,
Eteld-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittamiskeskus
ry, Tampereen ammattikorkeakoulu, 2012)

VIRTU-PROJEKTI (VIRTUAL ELDERLY
CARE SERVICES ON THE BALTIC
ISLANDS)

e 2010-2013

o Mukana Turun ammattikorkeakoulu, Yrkeshogsko-
lan Novia, Laurea-ammattikorkeakoulu, Ahvenan-
maan ammattikorkeakoulu, Saaremaan kehittdmis-
keskus, Hiiumaan kehittamisyhtié Tuuru

o Yhteistydkunnat: Naantali, Parainen, Kemionsaari,
Sipoo, Ecker6, Brandd, Jomala, Hammarland, Kures-
saare, Liimanda, Kirdla, Kérla, Orissaare, Ruhnu,
Leisi ja Kaarma

o Yksilotason tavoitteena oli tukea saaristossa asuvien
ikaihmisten kotona asumista ja sosiaalista vuorovai-
kutusta, parantaa eliménlaatua ja lisdté turvallisuutta.
Laajempana tavoitteena oli luoda saaristoalueille toi-
miva sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelumalli, joka
perustui virtuaalisten teknologioiden hyodyntimi-
seen. Palvelumallin tarkoituksena oli tukea ja tdyden-
tdd jo olemassa olevia palveluja, ei korvata niita.

Projektissa testattiin vuorovaikutteisen VIRTU-kanavan
kdyttod yhdessd ikdihmisten, ammattikorkeakoulujen ja

kuntienkanssa. Projektinkohderyhminé olivatensisijaisesti

Suomen, Ahvenanmaan ja Viron saaristoalueiden
ikdihmiset, kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden
tyontekijat  (erityisesti  kotipalveluhenkilostd) — sekd

paikalliset yritykset ja kolmannen sektorin toimijat. Muita
kohderyhmid olivat muun muassa ikdihmisten omaiset,
sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, teknologiatoimittajat
sekd kuntapdattdjat. Projektin aikana VIRTU osoittautui
tuottaa ennaltaechkaiseviad

potentiaaliseksi kanavaksi

sekd terveyttd ja hyvinvointia edistavid palveluita kotona

asuvien idkkaiden tueksi. (Karppi, M.; Tuominen, H.; Eske-
linen, A.; Santamaki Fischer, R.; Rasu, A. (toim.), 2013)

[ITA-PROJEKTI
(INTERAKTIIVISUUDESTA ITSENAISYYTTA
JA TOIMINTAKYKYA ARKEEN)

e 2008-2010

o Helsingin kaupungin sosiaaliviraston InnoKusti-
hankkeen osaprojekti, toteutettiin Kustaankarta-
non vanhustenkeskuksen kotiinkuntoutusyksikdssa,
Kuntokartanossa

o Tavoitteena oli tukea kotiutumista ja kotona sel-
viytymistd tarjoamalla kotiutuville mahdollisuus
osallistua ryhmdmuotoiseen toimintaan kuva- ja
puheyhteydenvilitykselld.

Kuten edelld mainituissa kahdessa projektissa, myo6s IITA-
projektissa kehitettiin ja kokeiltiin videoneuvottelu tek-
niikan avulla vuorovaikutteista palvelua. Kohderyhméana
tdssd projektissa olivat kuntoutusyksikostd kotiutuvat
kotihoidon asiakkaat. Asiakkaat saivat osallistua esimer-
kiksi fysioterapeutin ohjaamiin liikuntaryhmiin seki sai-
raanhoitajan ohjaamiin keskustelu- ja muisteluryhmiin.
Asiakkailla oli mahdollisuus my6s olla henkilokohtaisesti
yhteydessd Kustaankartanon IITA-studioon mm. tervey-
teen ja toimintakykyyn liittyvissd asioissa.

(Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston www-
sivut, 15.12.2012)

TUPATURVA ~-HANKE
TULEVAISUUDEN PALVELUKOTI
- SENIORI-IKAISTEN TURVAPALVELUT

e 2010-2013

o VTT yhteistyossd yritysten ja kuntien kanssa

o Tavoitteena 16ytda ja kehittdd uusia turvapalvelukon-
septeja, joiden avulla ikdihmiset pystyvit paremmin
selviytymédn omissa kodeissaan tai kodinomaisissa

olosuhteissa.

Ty6 hankkeessa perustuu ikdihmisten ja heiddn omaisten,
palvelun tuottajien ja ostajien seké tutkimustiedon yhdis-
tettyyn nakokulmaan. Yrityksille syntyy uusia litketoimin-
tamahdollisuuksia ja kunnat saavat uusia ratkaisuja, joilla
voidaan turvata ikdihmisten palvelut. Tavoitteena luoda
innovatiivinen ja joustava hankintamalli, joka hyddyn-
tdd kustannustehokkaasti uuden teknologian ratkaisuja.
(VTT:n www-sivut, 2012)



NETTI OHOI MAASEUDUN
IKAANTYVAT SOSIAALISEN MEDIAN
KAYTTAJIKSI

o 2011-2013

o Maa- ja kotitalousnaisten koordinoima projekti

o Tavoitteena opastaa ikddntyvid muun muassa yhtei-
sopalvelujen, kuten Facebookin kéyttoon, blogin kir-
joittamiseen ja valokuvien jakamiseen netissd tieto-
turva-asioita unohtamatta.

Projekti kouluttaa vapaaehtoisia verkkoluotseja, jotka
omalta osaltaan opastavat ikddntyneitd sosiaalisen median
kéytossd. Projektin ryhmiakoulutuksissa opastetaan hen-
kiloitd, jotka haluavat oppia kdyttdmddn sosiaalista
mediaa, mutta eivét toimia vertaistukiohjaajina. (Maa- ja

kotitalous-naiset www-sivut, 2013)

TIKUTUS -PROJEKTI

o 2010-2014

« Helsingin yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskus
Palmenian ja Lappeenrannan teknillisen yliopiston
Lahti School of Innovationin yhteishanke

 Tavoitteena kehittdd palvelusisiltojd, jotka tukevat
omaehtoista terveyden edistimisté ja hyvinvoinnista
huolehtimista seka jarkevoittavit palvelukontakteja.

Projektissa kehitetddn terveystikkua ja muistelutikkua.
Terveystikkua voi hyddyntdd oman terveyden seuran-
nassa ja edistdmisessd ja turvavilineend sairastumistapa-
usten varalta. Tikkuun voi tallentaa omia perustietoja ja
tietoa terveydentilasta. Muistelutikku on muistia tukeva
ja testaava viline, jota voidaan hyddyntdd esim. muisti-
kuntoutuksessa. Tikkuun voi tallentaa henkilokohtaisia
muistoja ja tietoa mielenkiinnonkohteista. Hankkeessa
madritetadn tuote ja palvelukonsepti terveys- ja muiste-
lutikuille pilotoiden tikkuihin liittyvien palvelusiséltdjen
toimivuutta julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
toimintaympéristoissd. Hankkeessa arvioidaan myds tik-
kujen kdyton vaikutuksia ja kiytettavyyttd elinkaaren eri
vaiheissa. (Tikutus-projektin www-sivut, 2013)

LAHIVERKKO - VIRTAA OSAAMISEEN
JA OSALLISTUMISEEN

o« 2013-2017

o Eldkeliiton ja Ehkiisevd paihdetyo EHYT Ry:n
yhteishanke

o Hankkeen tavoitteena on vahvistaa yhteisollisyytta
ja tukea sukupolvien vilistd osallisuutta tarjoamalla

tukea, tietoa ja helppoja tyokaluja ikdihmisille tieto-
tekniikan kaytt6on.

Projektissa kehitetddan helppoja tyovilineitd, koulutusta
ja tukirakenteita, jotka auttavat ikdihmisid tietoteknolo-
gian hyodyntdmisessd arkisessa eldmdssd. Tyovilineita
kehitetddn vahvassa yhteistyossd paikallistason toimijoi-
den kanssa, jotka tietavat parhaiten olemassa olevat tar-
peet. (LahiVerkko - virtaa osaamiseen ja osallistumiseen

—~hankkeen www-sivut)
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