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1 JOHDANTO

Vanhusviéeston miirin lisddntyminen tulevaisuudessa asettaa haasteita palvelujen
uudenlaiselle jarjestamiselle niin méérallisesti kuin laadullisesti. Tarvitaan lisaa erilaisia
ratkaisuja vanhusten palvelujen jirjestimiseen ja tuottamiseen seké erityisesti
ikddntyneiden toimintakykyd ja itsendistd selviytymistd tukevia palveluita. Tédstd johtuen
myo6s Lansi-Uudenmaan kunnissa — Raasepori, Hanko, Inkoo, Siuntio — kdynnistyi
vanhuspalvelujen kehittimisyksikko — hanke (2007-2009), jossa tarkoituksena

uudenlaisten ldhestymistapojen ja palvelujen luominen ja kdyttoonotto alueella.

Hanke kytkeytyi sosiaali- ja terveysministerion tavoitteeseen luoda Suomeen kattava
sosiaalialan kehittamisyksikkoverkosto. Kehittdmisyksikkotoiminnan kdynnistamista
tuettiin hankerahoituksella ja eri yhteyksissd toiminnalle luvattiin my6s pysyvampii
valtionavustusta. Tdmai lupaus ei kuitenkaan hankkeen aikana toteutunut, joka
ratkaisevasti vaikutti myos timén hankkeen toteutukseen ja alkuperiisten tavoitteiden

toteutumiseen.

Hankkeen taustalla on vaikuttanut myos Linsi-Uudenmaan sosiaali- ja terveysjohdon
nidkemys vanhuspalvelujen kehittamistarpeesta sekd alueella toteutettu Hildur - vaikuttavat
teknologiset innovaatiot kdyttoon vanhuspalveluissa — hanke (Salpakoski 2007). Hildur —
hankkeen tulokset innoittivat geronteknologisen kehittimistyon jatkamiseen alueella.
Hankkeen painopisteiksi paddyttiin valitsemaan geronteknologia, gerontologinen

sosiaalityo ja yhteisotyo osahankkeet.

Hanke ajoittui vuoden 2007 syksystd vuoden 2009 loppuun. Hanke toteutettiin sosiaali- ja
terveysministerion sekd hankekuntien rahoituksella. Hanke siirtyi kevéaéilld 2008 Linsi- ja
Keski-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskuksen, Sosiaalitaidon toteutettavaksi.
Hankkeen hallinnoijana toimi Pohjan kunta ja kuntaliitoksen jdlkeen Raaseporin kaupunki
vuoden 2009 alusta lukien.

Kehittdmistyohon on leimallisesti vaikuttanut Lansi-Uudenmaan alueella tapahtuneet
kunta- ja palvelurakenteen muutokset. Myos projektihenkildston vaihdokset ovat tuoneet

katkoksia hankkeen etenemiseen.



2 PROJEKTIN KAYNNISTYMINEN

2.1 Hankkeen tausta ja tavoitteet

Linsi-Uudenmaan kunnissa kiynnistyi vuonna 2007 alun perin kuuden kunnan alueella
(Hanko, Inkoo, Siuntio, Karjaa, Pohja ja Tammisaari) vanhuspalvelujen
kehittimisyksikkohanke, jossa tarkoituksena oli kehittidd alueen vanhuspalveluja.
Lihtokohtana hankkeelle olivat kuntien tarpeet ja kiinnostus vanhustenpalvelujen
uudenlaiselle jirjestamiselle. Hanketta edelsi Linsi-Uudenmaan kunnissa vuonna 2007
toteutettu Hildur — vaikuttavat teknologiset innovaatiot kdyttoon vanhuspalveluissa —
hanke (Salpakoski 2007), josta saadut hyvit kokemukset haluttiin hyodyntéa ja edelleen
jalostaa.

Hildur — vaikuttavat teknologiset innovaatiot kiyttoon vanhuspalveluissa — hankeessa
(Salpakoski 2007) selvitettiin apuvilineiden kdyttod, toimivuutta ja vaikuttavuutta sekd
kartoitettiin ja arviointiin uusia ikddntyneille suunnattuja turvateknologioita. Hildur -
hankkeessa levitettiin my0s tietoa eri apuvilineistd ja niiden toiminnasta seké pohdittiin,
miten ko. apuvilineistd saataisiin kehitettyi entistd parempia (Salpakoski 2007). Talti
pohjalta my0s Léansi-Uudenmaan vanhustenpalvelujen kehittdmisyksikko — hankkeessa

haluttiin jatkaa.

Hankkeen tavoitteet alkuperiisessid hankesuunnitelmassa:

1. Pysyvin kehittdmistyon kidynnistiminen Ldnsi-Uudenmaan kuntien vanhustenhuollossa
ii. Uusien geronteknologisten apuvilineiden kidyttoonotto
iii. Henkilokunnan geronteknologisen osaamisen kehittdminen ja tukeminen
iv. Gerontologisen sosiaalityon koulutusohjelman suunnitteleminen

v. Selvitys kolmannen sektorin toimijoista Linsi-Uudenmaan kunnissa

Projektin keskeiseksi tavoitteeksi asetettiin pysyvén kehittimistoiminnan
kdynnistiminen Lansi-Uudenmaan kunnissa vaiheittain vuoteen 2010 mennessi

(Hankesuunnitelma 2007).

Projektin alkuvaiheessa kehittamistyolle asetettiin visio ~” Hyvinvointia ikdintymiseen
Lansi-Uudellamaalla” (Hankesuunnitelma 2007). Vision tavoitteena oli

kehittamisyksikkokokonaisuus, jossa aktiivisesti kehitetdin ja modernisoidaan



vanhustenhuollon rakenteita. Kehittdmisrakenteiden uudistamistydssi keskeisend néihtiin
uudenlaisten rakenteiden, sisiltdjen ja toimintakiytintdjen luominen kunnissa.
Tavoitteena oli ikdiihmisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn seki osallisuuden lisddminen

alueella.

Kehittdmisyksikon perustehtdaviksi hahmoteltiin hankkeen alussa seuraavat tehtéavit:

1. Uusien toimintamallien analysointi, arviointi ja kehittiminen. Tédhin liitettiin
ns. hyvien kdytdntdjen vilittdiminen ja jakaminen, joka nousee
palvelurakenteen ja eri toimijoiden yhteisestd tarpeesta.

2. Toisena kehittimistyon perustehtdvini nostettiin tyo- ja arviointimetodien
sekd dokumentoinnin kehittdminen, joka puolestaan vastaa kuntien
kehittamistarpeita.

3. Projektin tarkoituksena oli edelleen verkostoitumisella, koulutuksella,
kansalaisjirjestdjen ja kolmannen sektorin mukaan integroimisella,
henkilokunnan osaamisen kehittdmiselld sekd ikdihmisten omia voimavaroja
hyodyntdmilld saada aikaan uudenlaisia toimintamalleja ja uudistaa

vanhustenhuollon rakenteita.

Hanke kédynnistyi kesélld 2007, jolloin tehtiin pailinjaukset tulevasta hankkeesta.

Jarjestaytymiskokous pidettiin kesdkuussa -07 Pohjan kunnantalolla, jossa koolla oli
Linsi-Uudenmaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon johtoa. Keskustelua kiytiin
hankkeen tyontekijoiden rekrytoinnista, tarvittavien tydryhmien perustamisesta seki

projektin tavoitteista.

Hankeen ensimmdinen projektipééllikko Rita Lindholm-Wirtanen aloitti marraskuussa -
07. Hédnen tehtdviniin oli hankkeen alussa tarkastella ikddntyneiden kotona asumista ja
sen merkitystd. Projektipéallikkd Lindholm-Wirtanen muodosti myds verkostoa
hankkeelle kdymailld keskustelua hankkeen toteutuksesta alueen kuntien seké sosiaali- ja
terveydenhuollon eri toimijoiden kanssa. Lindholm-Wirtanen osallistui my6s muiden
yhteistyoverkostojen ja yhteistyon suunnittelemiseen ja aloittamiseen Linsi-Uudenmaan

kunnissa.



2.2 Toimintaympériston muutos

Lénsi-Uudenmaan hankekunnissa tapahtuneet, Paras-hankkeeseen liittyvit rakenteelliset
muutokset ovat osaltaan vaikuttaneet myos LuVanke — hankkeeseen. Kuntaliitoksia on
tehty sekd Raaseporissa (Karjaa, Pohja ja Tammisaari) ettd LOST — alueella (Lohjan
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue), johon kuuluvat Lohja, Siuntio, Inkoo

ja Karjalohja seki Lohjaan liittynyt Sammatti.

Toimintaympériston muutokset ovat myos heijastuneet hankkeen toteuttamiseen.
Konkreettisesti timéd on nidyttdytynyt mm. siten, ettd yhteisen ajan I6ytyminen on ollut
ajoittain vaikeaa. Ja koska kuntien oma toiminta rakenteineen on muutoksessa, myos

yhteyshenkilot organisaatioiden sisélld vaihtuvat.

2.3 Hankkeen organisaatio

Kuvio 1: Linsi-Uudenmaan vanhustenpalvelujen kehittamisyksikko -hankkeen 2007-2009
organisaatiokaavio
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2.3.1 Projekti — ja ohjausryhmé

Linsi-Uudenmaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon johdosta koostuva ohjausryhméa
perustettiin hankkeen jarjestdytymiskokouksessa kesilla 2007, jolloin hankkeen
toteuttamissuunnitelma oli vield muotoutumassa. Ensimmaiisessid ohjausryhmin
kokouksessa marraskuussa 2007 péitettiin hankkeen organisoitumisesta seké
projektiryhmén perustamisesta. Ohjausryhmén tehtivéksi asetettiin projektin

hallinnolliset kysymykset seki sisdllolliset linjaukset hankkeen toimeenpanosta kunnissa.

Hankkeen projektiryhmi kokoontui ensimmaéisen kerran joulukuussa 2007, jolloin myds
ohjausryhmétyoskentely oli juuri kdynnistynyt. Projektiryhmén tehtdviksi méériteltiin
hankkeeseen liittyvien asioiden tydstiminen ja valmistelu ohjausryhmaélle sekd
projektihenkildston tukeminen. Projektiryhmé koostui sosiaali- ja terveydenhuollon
johdosta ja tyontekijoisti, joiden tehtivini oli toteuttaa ohjausryhmin tekemid linjauksia
yhdessi projektihenkiloston kanssa.

Projektiryhmistd hankkeen ohjausryhmaiin tuodut kisiteltdvéit aiheet ja teemat ovat
yhteisten keskustelujen tulosta niin projektiryhmiin kuin sithen kuuluvan
projektihenkildston sekd muiden yhteistyotahojen kanssa. Ohjausryhméssé on péitetty ja
hyviksytetty mahdolliset projektisuunnitelman muutokset. Ohjausryhma on linjannut
hankkeen aikataulua, budjettia ja resursseja sekd hankkeen sisdltojd ja niiden

toteuttamistapoja.

Projekti — ja ohjausryhmissi toimineet henkil6t ovat vaihtuneet koko hankkeen ajan
johtuen toimintaympdariston muutoksista. Hankkeen loppupuolella muodostettiin uusi
projektiryhma, silld edellinen ei endi ollut useista henkilostonvaihdoksista johtuen
toiminnassa. Uusi projektikoordinaattori kutsui uudelleenmuodostetun projektiryhmin
koolle elokuussa 2009. Uusi projektiryhmad linjasi projektin loppuvaiheen tyoskentelyi

syksyn 2009 osalta hankesuunnitelman mukaisesti.

Projektiryhmi on kokoontunut vuosina 2007-2009 yhteensd 9 kertaa. Ohjausryhmi
puolestaan on pitidnyt hankkeen aikana yhteensd 15 kokousta mukaan lukien hanketta
edeltdavit valmistelukokoukset kesé- ja lokakuussa 2007. Ohjaus — ja projektiryhmailld on
ollut my0s yhteinen kokous hankkeen puolivélissi.. Listaus projekti- ja ohjausryhméssi
toimineista henkildistéd 10ytyy ohessa olevasta listauksesta (liite 1). Lisédksi jirjestetyisti

kokouksista 16ytyy aikajana (liite 2.).



2.3.2 Projektihenkilosto hankkeen eri vaiheissa

Hankkeessa on tyoskennellyt neljd tyontekijdd. Tarkempi listaus hankkeen tyontekijoista

loytyy liitteena (liite 3).

2.4 Muut yhteistyotahot

Hankkeen yhteni tavoitteena oli poikkisektorialinen yhteistyo sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden kanssa sekd uudenlaisten toimintamallien ja rakenteiden
luominen vanhustenhuollossa Lidnsi-Uudellamaalla. Timén vuoksi hankkeeseen haluttiin
kuntien lisdksi mukaan laaja-alaista yhteistyotd, kuten oppilaitosyhteistyoti, tutkimus — ja
kehittdmistoimintaa painottavia organisaatioita, kolmas sektori, vanhusneuvosto seké

muita em. tavoitetta tukevia yhteistyotahoja.

Taulukko 1. Hankkeessa mukana olleet yhteisty&tahot:

e Metropolia ammattikorkeakoulu
® Yrkeshogskolan Arcada
e Yrkeshogskolan Novia

e FSKC - Finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala

omradet
e Helsingin yliopisto- Koulutus- ja kehittimiskeskus Palmenia
e Matilda Wrede — institutet

e Ohjaus — ja projektiryhmé hankekunnissa (ks. liite 1)




2.2 Tilastotietoa hankekunnista

Seuraavassa kappaleessa on lyhyesti kuvattu hankekuntien alueella olevaa ikddntyneiden
madrdd ja sen tulevaisuuden suuntaa ”Ldnsi- ja Keski-Uusimaa tilastojen valossa 2009 —
selvityksen avulla (luonnos). Ko. selvityksesta tulee esille, ettd 1dhitulevaisuudessa juuri
Linsi-Uudenmaan alueella ikddntyneiden méird tulee joillain alueilla jopa kasvamaan

nopeammin kuin Uudellamaalla keskiméirin.

Ikdéntyneiden vaestéosuus suurin Raaseporin ja Hangon alueella

Vuonna 2008 65—-74-vuotiaiden prosentuaalinen osuus vdestostd oli suurin Raaseporin ja
Hangon alueella ja toiseksi suurin LOSTin (Inkoo, Karjalohja, Lohja, Siuntio) alueella.
Pienin vastaava osuus oli Kirkkonummella. Raaseporin ja Hangon sekd LOSTin ja
Karviaisen (Karkkila, Nummi-Pusula, Vihti) alueilla 65-74-vuotiaiden osuus viestosti oli
vuonna 2008 suurempi kuin Uudellamaalla keskiméaérin. Raaseporin ja Hangon alueella
ikdryhmén prosentuaalinen osuus véestostd oli myos suurempi kuin koko maassa

keskimédrin.

75 vuotta tdyttineiden prosentuaalinen osuus vdestostd noudatteli 65—74-vuotiaiden
osuuden mukaista linjaa ja oli vuonna 2008 selvisti suurin Raaseporin ja Hangon
muodostamalla alueella. Toiseksi suurin vastaava osuus oli LOSTin ja Karviaisen alueilla,
kolmanneksi suurin Keski-Uudellamaalla ja selkedésti pienin Kirkkonummella. Raaseporia ja
Hankoa lukuun ottamatta 75 vuotta tiyttineiden prosentuaalinen osuus oli kaikilla
tarkasteltavilla alueilla pienempi kuin koko maassa keskiméaarin. Keski-Uudellamaalla ja

Kirkkonummella osuus oli myds pienempi kuin koko Uudellamaalla keskimé@érin.

Sekid 65—74-vuotiaiden ettd 75 vuotta tdyttineiden osuus véestostd vaihteli kuitenkin
tarkasteltavien alueiden yksittdisten kuntien vililld melko voimakkaasti. Vuonna 2008
kunnat erosivat huomattavimmin toisistaan sekd 65—74-vuotiaiden ettd 75 vuotta
tayttdneiden viestoosuuden suhteen LOSTin ja Karviaisen alueilla. Raaseporin ja Hangon

alueella sekii Keski-Uudellamaalla kuntien vilinen hajonta oli vihiisempii'. (SOTK Anet.)

" 65-74-vuotiaiden vdestéosuuden kuntien vélinen keskihajonta oli vuonna 2008 Karviaisessa 1,8;
LOSTin alueella 1,6 ja Raaseporin ja Hangon alueella sekd Keski-Uudellamaalla 0,8. 75 vuotta
tayttdneiden véestéosuuden kuntien vélinen keskihajonta oli puolestaan vuonna 2008 Karviaisessa
2,4; LOSTin alueella 2,4; Raaseporin ja Hangon alueella 1,4 ja Keski-Uudellamaalla 1,1.



Kuvio 2. 65-74-vuotiaat, % viestosti ja 75 vuotta tayttineet, % viestosta Linsi- ja Keski-

Uudellamaalla vuonna 2008. Lihde: SOTKAnet.
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Vuonna 2007 annetun vdestoennusteen mukaan 65 vuotta tdyttineiden osuus viestostd
kasvaa vuoteen 2020 mennessd kaikilla tarkasteltavilla alueilla. Alueet ndyttdisivit
sdilyttavin nykyisen jarjestyksensd ikddntyneiden prosentuaalisen osuuden perusteella
vertailtaessa myos vuonna 2020. Alueellisesti tarkasteltuna 65 vuotta tiayttaneiden osuus
viestostd kasvaa voimakkaimmin Raaseporin ja Hangon alueella, jossa ikddntyneiden osuus
viiestdstd on jo nyt suurin. Kuntien vilinen ero kasvuvauhdissa on kuitenkin huomattava’.
Toiseksi voimakkainta kasvu ndyttéisi ennusteiden mukaan olevan Keski-Uudellamaalla ja
LOSTin alueella. Kunnat eivit eronneet LOSTin ja Karviaisen alueiden sisilld juuri
toisistaan kasvuvauhdin suhteen, Keski-Uudellamaalla kuntien vilinen hajonta oli
suurempaa3. Maltillisimmin 65 vuotta tiyttdneiden osuuden viestostd ennustetaan kasvavan
Kirkkonummella. Kirkkonummi on tarkasteltavista alueista myos ainoa, jossa ikédéntyneiden
osuus viestostd kasvaa ennusteen mukaan hitaammin kuin Uudellamaalla ja koko maassa

keskimédrin®. (Kunnat.net/Tilastot.)

2

Vuonna 2007 annetun viestoennusteen mukaan 65 vuotta tdyttineiden osuus vdestostd kasvaa vuoteen 2020

mennessd Hangossa 12 prosenttiyksikolld, Raaseporissa 6 prosenttiyksikolld.

65 vuotta tdyttdneiden vdestéosuuden kasvun vuoteen 2020 mennessd ennustetaan sijoittuvan

kaikissa Karviaisen ja LOSTin alueen kunnissa 6-8 prosenttiyksikén viélille, Keski-Uudellamaalla
puolestaan 4-8 prosenttiyksikén vélille.

Ennusteen mukaan 65 vuotta tdyttineiden osuus vdiestostd kasvaa vuoteen 2020 mennessd LOSTin alueella, 7;

Keski-Uudellamaalla 7; Karviaisessa 6, Kirkkonummella 5; Uudellamaalla 6 ja koko maassa 6
prosenttiyksikkod.



Myds 65 vuotta tdayttaneiden absoluuttisen lukumiirin ennustetaan kasvavan sekd kaikilla
tarkasteltavilla alueilla ettd Uudellamaalla ja koko maassa keskiméérin vuoteen 2020
mennessd. Ikddntyneiden absoluuttinen mééra niyttdisi kasvavan niin 65-74-vuotiaiden, 75—
84-vuotiaiden kuin 85 vuotta tiyttineiden ikdryhmissd. 65—74-vuotiaiden absoluuttisen
lukuméérin ennustetaan kuitenkin kdintyvin laskuun kaikilla tarkasteltavilla alueilla,

Uudellamaalla ja koko maassa aikavélilld 2020-2025. (Kunnat.net/Tilastot.)

Kuvio 3. 65 vuotta tiyttineet, % viestosti Linsi- ja Keski-Uudellamaalla vaonna 2008 seki

vaestoennusteen (2007) mukaan vuonna 2020. Lihde: Kunnat.net/Tilastot.
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3 PROJEKTIN TOTEUTUS JA ETENEMINEN 2007-2009

3.1Projektin tavoitteet ja niiden muotoutuminen osaprojekteiksi

Hankesuunnitelmassa médritellyt viisi tavoitetta tiivistyiviat my6hemmin kolmeksi

osaprojektiksi:

o Geronteknologian kédyttoonoton kehittiminen ja pilotointi

. Gerontologisen sosiaalityon osaamisen lisdédminen ja vahvistaminen
. Gerontologisen yhteisétyon vahvistaminen

3.1.1 Geronteknologiset laitepilotoinnit
Geronteknologia ja sen tuomat mahdollisuudet ikdihmisten toimintakyvyn tukemisessa
ja siten kotona asumisen mahdollistajana ovat tirked osa tdmin hetken ja tulevaisuuden
vanhustenpalveluja. Toimintakyvyn heiketessi erilaiset apuvilineet auttavat vanhusta
selviytyméidn paremmin ja pidempéédn kotona. Apuvilineet tukevat itsendisyyttd, lisadavét
turvallisuuden tunnetta ja voivat tuoda iloa ja kohottaa itsetuntoa. Ne tukevat myos
hoitohenkilokunnan tyotéd sekd helpottavat myos perheenjdsenten ettd avustajien tyoti.

(Apuvilineet ja dementia Pohjoismaissa 2008).

Geronteknologiset kayttoonottopilotit — osaprojekti tukee osaltaan hankkeelle asetettuja
tavoitteita uudenlaisten palvelujen ja toimintamuotojen jirjestdmiseen sekd ndiden
kiyttoonottoa ja levittdmistd. Pilotoinnilla tavoitellaan hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta
apuvilineisiin liittyvén tieto-taidon lisddmisté ja hoitotyon uudenlaista jiarjestamistd sekd
ndin ollen myos tyokuormituksen vihenemisté. Ikddntyneiden nikokulmasta
geronteknologiset apuvilineet lisddvit itsendisyyttd ja tukevat toimintakykyé seka

parantavat ikdihmisten turvallisuutta ja eliménlaatua niin kotona kuin laitoshoidossa.

Projektihenkil6sto, Ulrika Lundberg ja Marjo-Riitta Ohtamaa kartoittivat
geronteknologiaan liittyvai tietoa aiemmista apuvilineitd koskevista tutkimuksista ja
toteutetuista hankkeista vuonna 2008. Myos Hildur — hankkeesta saatuja tuloksia
hyodynnettiin mm. sopivan apuvilineen suunnittelussa ja laitteiden
kayttoonottoprosessissa. Tatd prosessia suunniteltiin seké ohjaus-, ettd projektiryhmissa
syksylld 2008. Hankkeen ohjausryhmi teki tammikuussa 2009 péitoksen pilotoinnista:
”Projektiryhmdssd esitellddn noin 5 uutta apuvdlinettd, joita on pilotoitu ja tulokset ovat

olleet hyvid. Projektiryhmd valitsee apuvdilineistd 1-2, joita halutaan kokeilla alueella



(asiakkaat, omaiset, henkilokunta) ja jotka pilotoidaan hankkeen puitteissa.”
(Ohjausryhmdin poytdkirja 7.11.2008). Yhteisen keskustelun jilkeen pdddyttiin
valitsemaan Lidkekello ja Sdvelsirkku osaksi pilottiprojektia, n. 1 vuoden kestidvaan

kokeiluun.

3.1.1.2 Ladkekello
Lidkekello on jérjestelmd, joka valvoo lddkkeiden syontid ja muistuttaa niiden otosta.
Lidkekellolla tavoitellaan sddnnollistd lddkehoitoa ja tuvallisuutta lddkkeiden otossa.
Oikea-aikaisella lddkitykselld mahdollistetaan Lidkekelloa kédyttdvin ikdihmisen
toimintakyvyn ja vireystilan ylldpitdminen. Niin ollen hoitohenkilokunnan tyopanos

ladkehoidossa vihenee ja voimavaroja jid enemman muuhun hoitotyohon. (Addoz 2009.)

LuVanke — hankkeessa mukana ollut Laidkekello otettiin kidyttoon helmi-maaliskuussa
2009 Raaseporin kotihoidossa. Ladkekello liitettiin myds Addoz -portaaliin, jonka avulla
ladkkeenoton onnistumista ja tarkkuutta voidaan seurata ja analysoida internetin kautta ja
joka mahdollistaa myos etdhélytykset, jos lddke jdd ottamatta (Addoz 2009). Tama
Liadkekello oli kdytossd yhteensd kahdeksalla asiakkaalla hankkeen aikana. Kéyttdjat
olivat idltddan 82-95 —vuotiaita. Jokaiselle Ladkekelloa kayttivélle asiakkaalle nimettiin
vastuuhoitaja, joka opasti ja huolehti Ladkekellon kiytostd asiakkaallaan.. Lidkekellon
asiakasvalinnat tekivit Ladkekello-asiakkaiden vastuuhoitajat, jotka parhaiten tuntevat

asiakaskuntansa ja heidédn toimintakykynsa.

Lidkekello -asiakkaan valintakriteerit: Projektihenkiloston suunnitelma

kiyttoonottopiloteista 15.1.2009)

Asiakas ei kidytd muita tukipalveluja ja asuu sddnnollisesti kotona
Kotihoito kéy sddnnéllisesti kontrolloimassa lddkkeiden ottoa

Asiakkaan toimintakyky mahdollistaa Lidkekellon kdyton

A w N

Asiakas suostuu osallistumaan pilotoinnin yhteydessi tehtdviin tutkimukseen

* Toimintakyky on tdssd yhteydessd mddritelty siten, ettd asiakkaalla on riittdvad kuulo
(hdlytysddni), sormindppdryys (kykenee ottamaan lddkkeet lokerikosta), muisti ja kognitiivinen
kapasiteetti (oppii uusia asioita ja ymmdrtdd hdlytysten tarkoitukset) sekd niko (erottaa viestit ja
tekstit laitteesta).



Taulukko 2. Lidkekello -pilotin tavoitteet ja toteuttamistavat (Projektihenkiloston suunnitelma

kiyttoonottopiloteista 15.1.2009)

TAVOITE TOTEUTTAMISTAPA
Kustannustehokkuus = Tyobajanseuranta
Tyo6ajan siéston => Kuntouttava tyoote
hyodyntiminen

=>» Projektin arviointi (kaikki laitteen
Kayttoonoton

helppous kayttdjat)
Laitteen => Asiakastyytyviisyyden arviointi
tarpeellisuus

Lidkekellojen kdyttoonottoon siséltyy aina koulutus laitteen kdytostd
hoitohenkilokunnalle. Liidkekellokoulutuksia jédrjestettiin tdiméin pilottiprojektin aikana
yhteensi neljd kertaa, joista ensimmiinen oli kiyttoonottokoulutus helmikuussa 2009.
Lidkekello —portaaliin ja sen kidyttoon kuuluvaa koulutusta jarjestettiin kaksi kertaa,

maalis — ja huhtikuussa 2009.

3.1.1.3 Savelsirkku

Savelsirkku on tietokonetta ja tietoverkkoja hyodyntédvi ddnipalvelujdrjestelma. Jarjestelmén
kautta voi kuunnella muun muassa musiikkia, ajankohtaisia ja hengellisid ohjelmia,
tarinoita, erilaisia pelejd, yhteislauluja seki liikuntaohjeita. Adnipalvelu Sivelsirkkua
kiytetddn kooltaan noin A 4 - kokoisesta péitelaitteesta, josta selkein symbolein merkityisti
painikkeista haluttu ohjelma voidaan valita ja kuunnella tilaan asetettujen kaiuttimien kautta.
Valittuja ohjelmia voidaan kuunnella joko yksitellen tai valituista ohjelmista voidaan
muodostaa ohjelmaketjuja, jolloin ohjelmat voidaan koota esimerkiksi jonkin teeman

mukaisesti.

Savelsirkku otettiin kiyttoon Hangon palvelutalo Astreassa osastolla 1 tammi-helmikuussa
2009. Osasto 1 on pitkdaikaishoidon osasto, jossa on yhteensi 13—14 asiakaspaikkaa seki
muutama lyhytaikaishoitopaikka. Kaikki pitkdaikaishoidon asukkaat kirsivit eriasteisesta

dementiasta ja muistihdirioistd ja ovat idltaan keskiméérin yli 80-vuotiaita. Hoitotyo



Astreassa perustuu kuntouttavaan tydotteeseen sekd mahdollisimman kodinomaisen

ympériston luomiseen.

Savelsirkku -asiakkaan valintakriteerit: (Projektihenkildston suunnitelma

kiyttoonottopiloteista 15.1.2009)

1. Asiakkaat, jotka mahdollisesti hyotyvit parhaiten Savelsirkun kiytostd ja joilla

eriasteista dementiaa - erityisesti ne asiakkaat, joilla keskivaikea ja vaikea dementia
2. Tarkoituksena alun perin kéyttdd Sdvelsirkkua erityisesti avohoidon puolella,

ikdihmisten pdividtoimintaan osallistuvat kohderyhmina

Taulukko 3. Sivelsirkku -pilotin tavoitteet ja toteuttamistavat (Liite 5: Savelsirkun

kiyttoonottosuunnitelma syksy -09)

TAVOITE TOTEUTTAMISTAPA
Virikkeellinen => Séavelsirkun kiiytto osastolla
. mahdollisimman usein

ohjelma

Hoitajien =>» Apuviline viriketoiminnan
tyoviline toteuttamiseen

Kuntouttava
hoitotyd => Tukee kuntouttavaa tydotetta

Asukkaiden => Savelsirkun kdytto osastolla
hyvinvoi mahdollisimman usein
nnin (Sévelsirkun kéyttd osana
lisidmine laadukkaita hoivapalveluja)
n

Myos Savelsirkun kdyttoon siséltyi laitekoulutusta hoitohenkilokunnalle. Koulutuspdivid
jarjestettiin yhteensd kolme, joista kaksi ensimmadisti heti pilottiprojektin alussa tammi-
helmikuussa 2009 ja viimeinen marraskuussa 2009. Koulutusohjelmien siséltd koostui
laitteen kidyton harjoittelemisesta; tavoitteiden laatimisesta, ohjelmien ja reseptien
tekemisestd sekd muista perusasioista. Savelsirkun tavoitteista ja kdytosté tehtiin erillinen

kiyttoonottosuunnitelma, jossa tarkoituksena seurata laitteen kdyttod koko pilottiprosessin



ajan. Ylimiirdinen koulutuskerta puolestaan koostui perusasioiden kertauksesta liittyen

laitteistoon ja siind kdytettdviin suunnitteluohjelmiin.

3.1.1.4 Pilottien arviointi

Pilottien arviointi kdynnistyi yhteistydssda Metropolia-ammattikorkeakoulun kanssa syksylla
2009. Metropolian tekemadlld arviointitutkimuksella oli farkoitus selvittiic Léicikekellon ja
Sdvelsirkun kdyttokokemuksia hoitohenkilokunnalta ja ikdihmisiltd. Aineistonkeruu tehtiin
haastattelemalla ikdihmisid ja hoitajia, havainnoimalla ryhmitoimintaa (Sdvelsirkun ohjattu
ryhmituokio) sekid kyselynd Sdvelsirkun osaston 1 hoitohenkilokunnalle sekéd Ladkekellon
vastuuhoitajille. Opiskelijat kokosivat kerddménsd aineiston opettajiensa johdolla. Opettajat
analysoivat oppilailta saadun aineiston ja kirjoittivat raportin. Raportti valmistui

marraskuussa 2009.

3.1.2 Gerontologisen sosiaalityon koulutusohjelma

Hankkeen toinen keskeinen tavoite kuntien vanhustenpalvelujen kehittamisessa liittyi
gerontologiseen sosiaalitybhon. Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on vahvistaa
ikddntyneiden kokonaisvaltaista hyvinvointia seki nditi edistdvid olosuhteita, yhteisdjen
toimivuutta ja ikdihmisten toimintakykyd. Hankekunnissa haluttiin tukea ja vahvistaa
sosiaalityontekijoiden ja koko muun vanhuspalveluhenkildston osaamista seké
gerontologisen sosiaalityon orientaatiota (Hankesuunnitelma 2007). Néin paidyttiin
koulutusohjelmakokonaisuuteen, jossa painopiste gerontologisessa sosiaality0ssi ja

sosiaaligerontologisessa tietopohjassa.

Gerontologisen sosiaalityon koulutusohjelman suunnitteleminen alkoi syksylld 2008.
Koulutusohjelman siséllosti ja aikataulusta kédytiin ohjaus — ja projektiryhmissi
keskustelua projektipdillikkoé Ulrika Lundbergin ja suunnittelija Marjo-Riitta Ohtamaan
saamien ehdotusten pohjalta. Koulutusohjelmakokonaisuuden paisisilloiksi valittiin
gerontologisen sosiaalityon teema, vanhustenhuollon laatusuositukset seka
gerontologisen sosiaalityon metodit. Nama eri sisdltdalueet koostuivat seuraavista
teemoista; ikddntyneiden toimintakyky, erityisesti sosiaalinen toimintakyky, ja sen

arvioiminen, enpowerment — kisitteen médritteleminen ja osallisuus sekd muiden



gerontologisen sosiaalityon metodien esittely ja kuvaaminen. Koulutuksia jirjestettiin

suunnittelupdivin lisdksi yhteensd 3 helmi-, huhti- ja marraskuussa 2009.

Kouluttajina ovat toimineet seuraavat henkilot:

Kehittamispaillikko Marjaana Seppinen/ Helsingin yliopisto 27.2.09

Yliopettaja Asa Rosengren / Arcada 24.4.09
Tutkijasosiaalityontekijd Ylva Krokfors/ Mathilda Wrede-institut 24.4.09
Psykoterapeutti Seija Varonen/ Novia 3.11.09

Koulutusohjelmaan liittyva suunnittelupéiva jarjestettiin toukokuussa -09, jossa ideana
oli suunnitella yhdessé koulutuksiin osallistuneiden kesken syksyn viimeisté
koulutuspdivii ja keskustella koulutusohjelman jatkosta. Edellisen koulutuspéivin
yhteydessi huhtikuussa -09 osallistujilta kysyttiin koulutuspalautteiden ja yhteisen
keskustelun pohjalta jo mahdollisia teemoja ja aiheita, joita he haluavat jéljelld olevaan

koulutuspdiviin.

Suunnittelupiivissi ehdotettuja koulutusteemoja:

1. Toimintakyvyn arviointi - esittelyssi erilaiset toimintakykymittarit

2 Sosiaaliselta toimintakyvyltdén riskiryhmédidn kuuluvien ikdéntyneiden tunnistaminen
3 Viestintd ja vuorovaikutussuhteet potilas — ja asiakastyossd

4. Asenteet hoitotydssi ja niihin vaikuttaminen

5 Muiden ajankohtaisten ja kiinnostavien projektien esittelya

Tarkeimmiksi teemoiksi nousi Sosiaaliselta toimintakyvyltiin riskiryhméédn kuuluvien

ikddntyneiden tunnistaminen sekd Hoitotyohon liitetyt asenteet.

3.1.3 Yhteisoselvitys

Projektin kolmas osahanke liittyi yhteisotyohon ja siind tehtdviidn yhteisoselvitykseen,
jossa tavoitteena kartoittaa hankekuntien kolmannen sektorin toimijoita ja heidan
tarjoamiaan palveluja Lansi-Uudenmaan hankekunnissa. Téhin liittyi myos
yhteistyomahdollisuuksien selvittaminen julkisen sektorin kanssa. Ideana selvitykselle oli
tuoda alueen toimijat ja heidin tarjoamansa palvelut senioreille tunnetuiksi sekd samalla
antaa my0s tietoa kunnille kolmannen sektorin toimijoista omalla alueella sekd muissa

hankekunnissa. Lisidksi hankkeen alussa tavoitteena oli myo6s kehittdd yhteistyoti eri



jarjestdjen ja yhdistysten kanssa erityisesti epivirallisten toimijoiden toimintaedellytyksid

vahvistamalla ja kehittimélld (Hankesuunnitelma 2007).

Tulevaisuuden palvelurakenne ja siind tapahtuva muutos ikdihmisten mééran kasvun
myo0td ndkyy myos Liansi-Uudellamaalla, joissa kolmannen sektorin palvelut seka
yhteistyo julkisen sektorin kanssa palveluiden jérjestimiseksi tulevat olemaan

avainasemassa.

Projektikoordinaattori kdynnisti yhteisoselvitykseen liittyvin kartoitustyon kesallda 2009.
Ohjausryhmikokouksissa kesd — ja syyskuussa 2009 sovittiin yhteisoselvityksen
tarkemmasta rakenteesta ja aikataulusta seké tarkennettiin myos tiltd osin
hankesuunnitelmaa. Projektikoordinaattori listasi kesédn ja syksyn 2009 aikana yht. 270
yhdistysti ja jirjestod Linsi-Uudenmaan hankekuntien osalta ja ldhetti noin puolelle
niistd kyselyn koskien heidin ikdihmisille tarjoamiaan palveluita sekd yhteistyoti
julkisen sektorin kanssa. Ne kolmannen sektorin toimijat, joille ei ollut sdhkopostia oli

tarkoitus haastatella puhelimitse.

3.2 Hankkeen talousarvio

Sosiaali- ja terveysministerio myonsi huhtikuussa 2007 kehittamishankkeelle
valtionavustusta 200 000 €, joka oli jonkin verran vihemmin kuin hankkeen
alkuperiisessd hankesuunnitelmassa. Téstéd johtuen talousarviota jouduttiin karsimaan.

Tami toteutettiin erityisesti projektisuunnittelijan tyopanosta pienentamalla.

Hankkeen tarkennetun talousarvion mukaiset kokonaiskustannukset olivat 266 650 €,
josta valtionavustuksen osuus oli 199 988 € ja kuntien omarahoitusosuus 66 663 €.

Kuntien omarahoitusosuus jaettiin kunnille yli 65 vuotiaan vdeston mukaisessa suhteessa

(liite 5).



4 HANKKEEN TULOKSET

4.1

4.1.1

Tulosten arviointi osaprojektien ndkokulmasta

Edelld on kuvattu hankkeen kolme keskeistd osaprojektia tavoitteineen. Seuraavassa
osiossa esitetddn niihin liittyvét tulokset sekd peilataan saatuja tuloksia alussa esitettyihin
tavoitteisiin. Yleisesti voidaan todeta, ettd arviointi kehittimishankkeissa ei tapahdu vain
lopussa, vaan se on jatkuvaa ja prosessimaista tapahtuen hankkeen eri vaiheissa. Myos
tamén hankkeessa alussa esitettyjd tavoitteita on tarkastettu ja tarkennettu matkan

varrella.

Geronteknologia

Savelsirkun ja Ladkekellon osalta voidaan todeta, ettdi molemmat pilotoinnit on toteutettu
osana hankkeen alkuperiisti tavoitetta; uusien geronteknologisten apuvdlineiden
kayttoonotto sekd henkilokunnan geronteknologisen osaamisen kehittiminen ja tukeminen.
Kuitenkin pilotointi on sekd laitteen kokeiluun ettd kdyttoonottoon liittyvdd prosessimaista
toimintaa, jossa usein saattaa tulla ennakoimattomia asioita eteen, kuten myos téssi
hankkeessa. Edelld on kuvattu Liadkekellon ja Sédvelsirkun keskeiset tulokset Metropolian
arviointiraporttia (Geronteknogialaitteiden kayttoon liittyvia kokemuksia 2009) ja sen

keskeisid tuloksia arvioimalla koko pilottiprosessin nikokulmasta.

Lddikekello ndyttiytyi Metropolian tutkimuksessa (Geronteknogialaitteiden kdytt6on
liittyvid kokemuksia 2009) ikdihmisten “arjen toimintoja estdvini” laitteena, miké johti
lopulta laitteiden poistamiseen kotihoidon asiakkaiden kdytostd muutaman kuukauden
kdyton jidlkeen. Vaikuttaa siltd, ettd Lidkekellojen toimintaympéristd ja organisaatio seki
laitetta kdyttdavien ikdihmisten valinta ovat olleet jokseenkin puutteellisia laitteiden teknisten
ongelmien lisdksi. Geronteknologisia laitteita otettaessa kdyttoon, tulee huomio kiinnittdd
koko apuvilineprosessiin — ei vain laitteiden toimivuuteen (Apuvilineet ja dementia
Pohjoismaissa 2008). Metropolian tutkimuksessa korostui myds vastuuhoitajien rooli osana
muun hoitohenkilokunnan perehdyttimistd ja tukemista, joka on nédyttdytynyt liian suurena
oman tyon ohella toteuttavaksi ja vastattavaksi (Geronteknogialaitteiden kayttoon liittyvia
kokemuksia 2009). On vaikeaa jakaa omaa osaamista ja tukea muille, jos laitteen kdyton

perehtymiseen ei omalla kohdalla ole riittdvésti aikaa.



Laitteen kdyttoonotto edellyttid myos apuvilineen hankintaprosessin alkuvaiheessa tehtivin
tarvearvioinnin lisdksi sdd@nnollistd tilanteen seurantaa ja apuvélineen koko
kayttoympériston huomioimista (Apuviélineet ja dementia Pohjoismaissa 2008).
Tarvearviointi edellyttidd 1dhtokohtaisesti oikean kohderyhmin 16ytymistd, joka
Laidkekellolle asetetuissa tavoitteissa (ks. Taulukko 2) on huomioitu, mutta ei asiakkaita
valittaessa. Laitetta kdyttdvien ikdihmisten riittdvi toimintakyky (ks. Ladkekellon
valintakriteerit) on edellytys ladkkeiden oton sujumiselle ja ndin ollen myos pilotoinnin
jatkumiselle. Metropolian tutkimuksesta tulee esille Ladkekello-asiakkaiden liian heikko
toimintakyky liittyen uusien asioiden oppimiseen, sormindppiryyteen, Ladkekellon
hilytysdineen kuulemiseen ja ylipditidin koko laitteen kiyttotarkoituksen ymmaértdmiseen.
Teknologisia apuvilineitd tulisi ottaa kdyttoon vield silloin, kun vanhus jaksaa opetella

niiden kdyttod (Apuvilineet ja dementia Pohjoismaissa 2008).

Pilottijakson aikana esiintyneet tekniset ongelmat Lidkekellossa kertovat myos siitd, ettid
laite tarvitsee jatkokehitystd. Addoz on kuitenkin hyvin huomioinut timén asian ja pyrkinyt

ratkaisemaan ongelmat kehittimallad Lidkekelloa saadun palautteen pohjalta.

Sdivelsirkku Metropolian arviointiraportista nousee Sdvelsirkun kédyttoon liittyen ikdihmisten
toimintaa mahdollistavia ja estivii tekijoitd. Sdvelsirkku herittdd monia erilaisia tunteita ja
muistoja sekd kysymyksid. Télld puolestaan voi olla seké positiivisia ettd negatiivisia
vaikutuksia, kuten toisaalta jdljelld olevan kognitiivisen toimintakapasiteetin ylldpitdminen,
toisaalta taas levottomuuden lisdéntyminen asukkaissa. Tutkimuksesta kdy lisdksi my0s
ilmi, ettd Sdvelsirkun kdyttdminen saattaa estdd asukkaiden keskittymisen muuhun tehtivédin
samanaikaisesti, jolloin laitteen kiyttoympériston rauhoittaminen Sivelsirkku -tuokion

ajaksi on tirkedd (Geronteknogialaitteiden kédyttoon liittyvid kokemuksia 2009)

Pilottihankkeen alussa tehtiin Sdvelsirkun ns. kidyttoonottosuunnitelma.
Kéayttoonottosuunnitelman tavoitteissa korostui virikkeellisen ja siten laadukkaamman
ympdériston jarjestiminen palvelutalo Astrean osaston 1 asukkaille. Savelsirkkua
suunniteltiin alussa kdytettdvin myds avohoidon puolella, ikdihmisten pédivitoiminnassa
sekd osastolla 2 (ks. Sdvelsirkun valintakriteerit), jota ei pilottijakson aikana kuitenkaan
toteutettu. Kohderyhmin valinta — asukkaat, joilla keskivaikea ja vaikea dementia — vastaa
kuitenkin palvelutalo Astrean osaston 1 asukkaita ja heiddn kognitiivista toimintakyky&in,
joka oli médritelty pilottihanketta suunnitteluvaiheessa toiseksi Savelsirkun

valintakriteeriksi.



Savelsirkun hyédyntdminen osana kuntouttavaa hoitoty6té ja laadukkaampaa hoitoa
esitettiin Savelsirkulle asetetuissa tavoitteissa, osana kdyttoonottosuunnitelmaa. Savelsirkun
valintaperusteet eivit kuitenkaan tulleet Metropolian aineistosta esille. Tavoitteiden
suunnitelmallinen toteuttaminen on ymmairrettivisti haastavaa, jos aika — ja
henkil6storesurssit ovat rajalliset, kuten Savelsirkussa. Metropolian tutkimuksessa tulee
myos ilmi Sdvelsirkun kdyton satunnaisuus ja yksipuolisuus (usein pelkki radiotoiminto
kdytossd), joka on johtunut juuri osaston kiireestd seki tyontekijoiden viahyydestd sekd
sijaisten suuresta maddrdstd. Tdhin liittyy myos laitekoulutuksen tarve, jota Sdvelsirkun
osalta toivottiin enemmin. Hoitajat nimittdin kokivat, etti tarvitsevat lisdd harjoitusta
ohjelmien tekemisessé ja tuokioiden pitdmisessd. Tamai oli tirkedd myos siksi, ettd Astreassa
osastolla 1 oli aloittanut uusia hoitajia, jotka eivit olleet kdyttdneet Sdvelsirkkua aiemmin.
Kolmas ja samalla myds viimeinen koulutuskerta jérjestettiin vasta n. puoli vuotta

edellisesti kerrasta.

Savelsirkun kdytto kuitenkin jatkuu osastolla 2 sekéd osana péivitoimintaa, tarkoituksena
niin ollen jatkaa laitteen kiyttod pilottihankkeen paityttyd. Sdvelsirkun kédyttd ndhdiin
hoitotyotd tukevana ja asukkaiden hyvinvointia edistdvina laitteena ja sen toimintaan

halutaan myos jatkossa panostaa osaston jatkuvasta kiireestd huolimatta.

Molemmissa kdyttoonottopiloteissa keskeiseksi taitekohdaksi nousee laitteen
implementointi osaksi organisaatiota ja sen tyokulttuuriin juurruttamista. Nami asia ovat
oleellinen osa pilottihankkeeseen sitoutumista ja sitouttamista. Ylipdatdadan Savelsirkun ja
Lidkekellon kidyttopotentiaali on valtaisa, jos koko apuvilineiden kdyttoonottoprosessi
onnistuu ja saa taakseen koko organisaation tuen. On kuitenkin syytd muistaa, ettd pilotointi
ja uuteen laitteeseen tutustuminen vaatii aikaa ja voimavaroja sekd toimintatapojen
uudelleen jérjestdmistd. Lisédksi pilotit ovat laitteen kokeiluun perustuvaa toimintaa, jossa
haetaan mahdollisimman monipuolisia kokemuksia kdyttoonotosta. Néin ollen on
ymmarrettavid, ettd pilotteihin voi sisédltyéd joskus myos huonoja kokemuksia.
Epédonnistumiset ja niistd oppiminen ovat myods hyddyksi ja vilittdvit arvokasta tietoa niin

omalle organisaatiolle kuin muillekin kehittimishankkeille.



4.1.2 Gerontologinen sosiaalityo

Gerontologisen sosiaalityon koulutusohjelman tavoitteena oli tuoda Linsi-Uudenmaan
kuntien vanhustenhuollon eri toimijoille lisdd osaamista ja tietoa ja vahvistaa heidan
ammatillista osaamistaan. Juuri gerontologisen sosiaalityon teeman ajateltiin olevan
hyodyllinen, silléd tavoitteena oli ikdihmisten laaja-alainen hyvinvoinnin lisddminen ja sithen
vaikuttaminen erityisesti psykososiaalisen vanhustyon ndkokulmasta. Monet
vanhustenhuollon tyontekijoista eivit valttamaittd kiireen ja niukkojen resurssien myoti
pysty huomioimaan riittdavisti juuri titd ulottuvuutta, joka kuitenkin merkittidvéasti vaikuttaa
ikdthmisen eliménlaatuun. Gerontologinen sosiaalityd on myos késitteend monille melko

vieras, silld ko. kisite on tullut suomeen vasta 1980-luvulla.

Koulutusohjelmakokonaisuutta suunniteltaessa otettiin huomioon koulutusten arviointi
osana hanketta ja sen onnistumista. Jokaisen koulutuspdivin yhteydessi osallistujat saivat
taytettdviksi palautelomakkeen, jossa arviointiin koulutuksen sisiltoa.
Projektikoordinaattori on koonnut yhteenvedon ko. palautelomakkeista (liite 9).
Yhteenvedosta kiy ilmi, ettd koulutukset ovat olleet osallistujien mielestd onnistuneita ja
niistd on saatu aineksia ammatilliseen kehittymiseen ja uudelleen orientoitumiseen.
Osallistujat kuvasivat koulutuksia inspiroivina, hyddyllisini ja monipuolisina. Suurin osa
vastaajista oli my0s sitd mieltd, ettd Gerontologisen sosiaalityon konteksti oli riittdvin

laajasti ja selkedsti késittelyssa.

Gerontologisen sosiaalityon koulutusohjelma kokonaisuutenaan on nihty onnistuneena ja
hyodyllisend. Viimeisen koulutuspiivédn yhteydessd osallistujilta kartoitettiin kiinnostusta
yhteen ylimidirdiseen koulutuspdivéén ja sen aihepiirin. Moni vastaajista toivoi

vuorovaikutukseen liittyvaa koulutusta myos jatkossa.

4.1.3 Yhteisotyo

Keskeinen osa yhteisotyoti oli yhteisoselvitys. Yhteisoselvityksen lopputuotoksena olivat
ikdihmisille suunnattu esite ’Ikdihmisten jérjestot ja yhdistykset Linsi-Uudellamaalla”
hankealueen kolmannen sektorin toimijoista sekd hankekunnille tarkoitettu selvitys syksyllid

-09 toteutetusta yhteisoselvitys-kyselystd. Ikdihmisten esite valmistui marraskuussa -09.



Seuraavana yhteenveto yhteisoselvitys — kyselyn vastauksista, jossa kuvataan ikdcdntyneille
suunnatut toimintamuodot, yhteistyo alueen muiden kolmannen sektorin toimijoiden kanssa,
nykyinen yhteistyo julkisen sektorin kanssa seka yhteistyon kehittiminen ja vahvistaminen

tulevaisuudessa.

Ikédintyneille suunnatut toimintamuodot

Yhteisoselvitys — kyselyssi esille nousseet keskeiset toimintamuodot eri jarjestdissi ja
yhdistyksissd Lansi-Uudenmaan hankekunnissa jakaantuivat organisoituun ja
vapaamuotoiseen toimintaan. Keskeistd organisoitua toimintaa olivat virkistystoiminta, tuki
— ja palvelutoiminta, jdasenkokoukset sekd kurssitoiminta ja koulutukset. Vapaamuotoiseen
toimintaan liitettiin usein kokoontuminen yhdessdolon merkeissi, johon sisdltyy mm.

kahvittelua ja tuttavien tapaamista.

Virkistystoimintaa vastauksissa edustivat erilaiset harrastuskerhot, litkuntaseurat, matkailu ja
retkeily kotimaassa ja ulkomailla sekd muu jérjestetty virikkeellinen toiminta osana
eldkeldisyhdistysten sddnnollistd toimintaa ja kokoontumisia. Varsinkin paikallisissa
eldkeldisyhdistyksissd on paljon itseorganisoitua toimintaa, jossa virikkeellinen ja

sosiaalinen kohtaaminen muiden ikdihmisten kanssa on tiarkedssi asemassa.

Tuki- ja palvelutoimintaa edustivat vastauksissa esimerkiksi SPR:n ystdvin palvelu —
toiminta ja muu vapaaehtoistyd, jossa korostui ikdihmisten auttaminen. Myds
vertaistoiminta ja vertaistuki osana esim. potilas — ja terveysjérjestdjen toimintaa sairauksien
hoidossa ja ennaltaehkiisyssd nousee esiin kyselystd. Linsi-Uudellamaalla on myos
seurakunnan jirjestamaa toimintaa, kuten vierailut ikdihmisten kotona, diakonin ruokailu,

laitoksissa hartaudet ym. hengellinen toiminta sekd syntymépédivdjuhlat.

Jasenkokoukset ja ndiden sda@nnollinen jarjestiminen kuului erityisesti paikallisyhdistysten
ja etenkin vanhus- ja eldkeldisyhdistysten toimintaan. Monilla jirjestoistd ja yhdistyksisté oli

saannollisid kuukausikokouksia.

Kurssitoiminta ja koulutukset osana tiedonvilitystd ja organisoitua toimintaa kuuluivat
keskeisend osana monien Léansi-Uudenmaan yhdistysten ja jarjestdjen toimintaa. Suosittuja
koulutusteemoja olivat esimerkiksi ikdihmisille radtialoidyt ATK-kurssit seki erilaiset

terveyteen ja hyvinvointiin ja ajankohtaisiin asioihin liittyvit luennot.



Yhteisoselvitys -kyselyssi kartoitettiin myos yhdistysten ja jarjestdjen keskeisti
toimintamuotoa, johon vain harvat olivat vastanneet. Vastauksissa kuitenkin kuvattiin hyvin

laaja ja samansuuntainen kirjo organisoitua ikdiihmisten toimintaa.

Yhteistyo alueen muiden kolmannen sektorin toimijoiden kanssa

Kyselyssi haluttiin myos selvittdad yhteistyotid alueen muiden kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. ”Millaista yhteistyotd teilld on alueen muiden kolmannen sektorin

toimijoiden kanssa?” Tahidn kysymykseen oli vastannut vain osa kaikista vastanneista.

Ei lainkaan tai vihdistd yhteistyotd: Osa vastaajista kertoi ettei heilld ole télld hetkella
lainkaan yhteistyotd muiden kolmannen sektorin toimijoiden kanssa tai ettd yhteistyo on

hyvin pienimuotoista.

Yhteisten tapahtumien jdrjestdminen seka vierailut esimerkiksi muissa
eldkeldisyhdistyksissd kuuluivat monien jérjestdjen ja yhdistysten toimintaan. Tdhén kuuluu
esimerkiksi yhteisten kurssien ja luentojen jirjestiminen, joka tuli esiin monissa

vastauksissa.

Tiedonvalitys lukeutui keskeisimpiin yhteistydmuotoihin muiden kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. Yhteisistd tapahtumista seki koulutuksista ja kursseista tiedottaminen ja

muiden ajankohtaisten asioiden vilittiminen.

Koulutukset ja luennointi ja ndiden yhteisten jarjestiminen tulivat my0s vastauksissa esille.

Luennoitsijoita oli hankittu, mm. Folkhélsanin tai Kelan piirista.
Projekti — ja kehittdmisyhteistyo ndhtiin myos osana yhteistyotd Linsi-Uudenmaan
jarjestoissd ja yhdistyksissd. Moni vastaajista oli tdssd yhteydessd maininnut myos kunnan

osallisuuden kehittdmistydssa.

Nykyinen yhteistyo julkisen sektorin kanssa

Kyselyssé haluttiin my0s selvittdd kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyotd alueen

kuntien kanssa. Seuraavassa keskeiset esille nousseet yhteistydmuodot.



Verkostoyhteistyo, johon kuuluu yhteisty6td eri kunnallisten toimijoiden kanssa. Yhteistyoti
oli sosiaali- ja terveyssektorin lisdksi myos kulttuuri-, matkailu-, koulutus ym. sektoreilla.

Yhteyttd pidetddn esimerkiksi sddnnollisilld verkostotapaamisilla.

Tkdiihmisten neuvosto tuli useissa vastauksissa esille. Ikdihmisten neuvoston tehtiaviani on

toimia yhteistyofoorumina edistettdessd ikdihmisten asioita ja elintilannetta.

Vierailukdiynnit ja tapahtumiin osallistuminen, johon kuuluu esimerkiksi esiintyminen ja

vierailut erilaisissa kuntien tilaisuuksissa ja vanhustenhuollon laitoksissa.

Projekti — ja kehittdmisyhteistyo nikyi kuntien osallistumisena eri hankkeiden

ohjausryhmétoimintaan seki kehittdmistyohon yhteistydssd kolmannen sektorin kanssa.
Edunvalvonta vanhuskysymyksissi tuli esiin muutamissa vastauksissa. Lansi-Uudenmaan
kunnissa toimii alueellisia vanhusneuvostoja, jonka edustajistossa on erilaisten vanhus — ja
eldkeldisjdrjestdjen jasenid. Edunvalvontaa harjoitettiin myds valtakunnan tasolla —
hallituksessa ja eduskunnassa — sekd EU:ssa.

Tiedottaminen oli myos keskeinen osa julkisen sektorin kanssa tehtdviid yhteistyota.

Yhteistyon kehittiminen ja vahvistaminen tulevaisuudessa

Yhteisoselvitys — kyselyssi kartoitettiin sekd kolmannen sektorin ettd julkisen ja kolmannen

sektorin yhteistydomahdollisuudet tulevaisuudessa.

Tiedottamisen ja yhteydenpidon lisddminen ndyttaytyi monissa vastauksissa keskeisenid

yhteistyon kehittimisen ja vahvistamisen edellytyksend. Myos tiedon vilittdminen osana
kuntien paitoksentekoa tuli monessa vastauksessa esille. Tiedonvaihto sekd yhteydenpito
tulee kuitenkin olla kaksisuuntaista ja monipuolista — kunnilta jérjestoille ja yhdistyksille

sekd pdinvastoin.

Verkostojen kehittiminen ja kouluttaminen liittyy my0s edelliseen, silld vahvat verkostot
ovat yhteistyon jatkuvuuden sekd uusien verkostojen luomisen kannalta tirkedssd asemassa.

My®6s kouluttaminen, esim. vastauksissa esiintynyt vapaaehtoistyo ja siihen liittyvin



koulutuksen lisdé@dminen, vahvistaa osaamista ja luo perustaa sitd kautta myos uusille

toimintamahdollisuuksille.

Julkisen sektorin taloudellinen tuen lisddminen jdrjestoille ja yhdistyksille
Monet kolmannen sektorin toimijat mainitsivat myos lisdtuen tarpeen kunnilta yhteni
yhteistydmahdollisuutena. Tuki oli vastaajien mielestd rahallista tukea tai esim. ilmaisten

harrastetilojen tarjoamista yhdistysten ja jarjestojen kdyttoon.

lkdihmisten osallisuuden lisdidminen kuntien pddtoksenteossa tuli my0s kyselystd esille
osana tulevaisuuden yhteistyotd julkisen sektorin kanssa. Erityisesti vanhusneuvoston rooli
ja sen vahvistaminen oli vastaajien mielestd erityisen tarkeéd, jotta kaupungin

paitoksenteossa eri tahoilla my0s ikdihmisten mielipiteet saataisiin hyodynnettya.

Hankkeen yhteisoselvitys on sille alussa asetettuihin tavoitteisiin ndhden muuttunut
hankkeen edetessid kapeammaksi ja keskittynyt kolmannen sektorin toimijoiden
kartoittamiseen Linsi-Uudenmaan hankekunnissa. Varsinaisten yhteistyoverkostojen ja
erilaisten toimintamuotojen luominen ei ole toteutunut tdmén hankkeen puitteissa.
Kuitenkin selvitys kolmannesta sektorista erilaisine toimintamuotoineen seki ikdihmisten
esite toimivat hyviné pohjana kolmannen sektorin verkostojen muodostamiselle ja

kehittamiselle Linsi-Uudellamaalla.

5 HANKKEEN ARVIOINTI: Hankkeen toteutumiseen liittyvien tekijoiden tarkastelua ja niistd
tehdyt johtopdditokset

Prosessiarviointi tarjoaa vilineitd kehittimisprosessien seuraamiseen, ymmirtimiseen,
ohjaamiseen ja dokumentoimiseen (Riitta Seppiléd-Jarveld 2004 STAKES). Arvioinnille
asetetut tavoitteet on huomioitu jo hankkeen alussa arviointisuunnitelmassa. Projektin eri
vaiheissa on sddnnollisesti arvioitu toiminnan toteutumista ja kehittdmismahdollisuuksia.
Arviointitietoja osahankkeissa sekd projekti- ja ohjausryhmissé on keritty erilaisilla
kyselylomakkeilla, itsearvioinneilla seki palautekeskustelujen muodoissa hankkeen eri
toimijoilta. Myos projektihenkilosté hankkeen eri vaiheissa on kirjoittanut tyopéivékirjaa,
tehnyt itsearviointeja, muistioita jne., jotka auttavat ndkemain hankkeessa tapahtuneet
erilliset asiat ja asiakokonaisuudet seki tarkastelemaan néin ollen myos koko

hankeprosessia.



Hankkeen eteneminen ja lopputuotosten tarkastelu

Hankkeen eteneminen suunnitteluvaiheesta aina hankkeen pédéttymiseen on
kokonaisuudessaan ollut melko haastavaa. Toimintaympériston muutokset osana
kuntaorganisaatioiden uudelleenorganisointia, projektihenkildston vaihtuvuus, kuntien
taloudellisen tilanteen heikkeneminen seké hanketavoitteiden muuttuminen ja osittainen

pienentyminen ovat kaikki osaltaan vaikuttaneet hankkeen etenemiseen.

Hankkeen alkuvaiheessa toimintaa suunniteltiin myos osaksi pysyvid sosiaalialan

kehittdmisyksikkod ja sen kehittamistyotd Lansi-Uudenmaan hankekunnissa. Sosiaali- ja
terveysministerion tavoitteista huolimatta kehittimisyksikoiden pysyvi valtionavustus ei
kuitenkaan toteutunut suunnitellusti, joten pysyvéa kehittdmisen rakenneta ei hankkeessa

kyetty synnyttiméain.

Jos hankkeen etenemistd tarkastellaan lopputuotosten kautta ja hieman laajemmasta
perspektiivistd, niin voidaan todeta, ettd hankkeelle asetetut tavoitteet on kuitenkin pystytty
suurelta osin toteuttamaan hankkeen alussa laaditun hankesuunnitelman mukaisesti.
Hankkeen alkuvaiheessa suunnitellut kehittimisteemat; geronteknologia, gerontologinen
sosiaality6 seki yhteisotyo alueen kolmannen sektorin toimijoista ovat kaikki toteutuneet,
tosin pienemmassi mittakaavassa. Tama liittyy myos osittain tavoitteiden uudelleen

jarjestimiseen hankkeen edetessd, joka on tyypillistd kehittdmistyossa.

Hankkeen “ndkyvimmit” ja samalla keskeiset lopputuotokset ovat Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjoittama arviointiraportti Geronteknologisista
kayttoonottopiloteista - Sdvelsirkusta ja Ladkekellosta, Ikdihmisille suunnattu esite ja
kunnille selvitys alueen kolmannen sektorin toimijoista seki hankkeen loppuraportti. Myos
gerontologisen sosiaalityon koulutusohjelman toteutuminen seki sitd kautta henkilokunnan
koulutus ja osaamistarpeiden kartoittaminen ovat arviointien perusteella olleet hyodyllisii.
Niin ollen voidaan todeta, ettd hankkeen monista ja jopa samanaikaisista
muutosprosesseista huolimatta on hanke kuitenkin koko ajan edennyt. Tavoitteiden
realisointi ja mitoittaminen kéytettivissd oleviin aika- ja henkiloresursseihin on

mahdollistanut timéan.



Yhteisty0 eri tyoryhmien ja toimijoiden kanssa

Hankkeessa on tehty yhteistyotd eri tahojen kanssa, joista keskeisimmit ovat olleet
hankekuntien projekti — ja ohjausryhmit sekd Metropolia Ammattikorkeakoulu. My6s muut
hankkeen tutkimus — ja kehittamistyohon osallistuneet yhteisot ja organisaatiot, kuten
gerontologisen sosiaalityon koulutusohjelman hankitut luennoitsijat Arcadasta, Noviasta,
Mathilde-Wrede Instituutista ja Helsingin yliopistosta ovat olleet tirked osa projektin
sisdltojen luomista ja edelleen kehittdmistd. Yhteistyon arviointi tdssd kappaleessa
kohdentuu alussa asetettuun laaja-alaiseen yhteistyon tavoitteeseen seké projekti- ja

ohjausryhmien ettd Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa toteutuneeseen yhteistyhon.

Projekti — ja ohjausryhmdn tyoskentely osana hanketta ja sen edistymistd on ollut
hyodyllista ja tiarked tuki myos projektihenkilostolle. Projektiryhméssé on ollut
tarkoituksena suunnitella ja kehittdd hankkeen siséltdjd ja valmistella néiti asioita
ohjausryhmii varten. Hankkeen alussa projektiryhmin rooli ja yhteisty6 on kuitenkin ollut
korostuneempi ja tiiviimpi kuin hankkeen loppupuolella, jolloin ldhes kaikki ryhmén jasenet
vaihtuivat. Muutokset kunnissa ja heiddn organisaatiorakenteessaan on vaikuttanut

projektiryhmén tyoskentelyyn siten, ettd yhteistd aikaa on ollut vaikea 1oyt4a.

Ohjausryhmin kokoukset ovat kuitenkin edenneet hankesuunnitelman kirjatun aikataulun
mukaisesti, kevittd 2009 lukuun ottamatta (liite 2). Suuri osa my6s ohjausryhmin
avainhenkil6istd on projektin edetessd vaihtunut, mutta sen toiminta on ldpi hankkeen ollut
kuitenkin sddnnollistd ja hanketta eteenpiin vievdd. Ohjausryhmin jdsenet ovat myos
saaneet arvioida omaan toimintaansa kyselylomakkeen muodossa alku — ja loppuvuonna -09
sekd hanketta kokonaisuudessaan sen paittyessd. Loppuarvioinnista nousee esiin tassi
raportissa aiemmin esiin nostetut ongelmat, jotka pdédosin liittyvat kuntien organisaatioiden

muutoksiin Lansi-Uudellamaalla.

Oppilaitosyhteistyo Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa oli keskeinen osa
pilottihanketta ja sen arviointia. Metropolia ammattikorkeakoulu toteutti Savelsirkku ja

Liadkekello kdyttoonottopilottien arviointitutkimuksen.

Yhteistyo oli luonteeltaan hyvin toimivaa ja molemminpuolista. Opiskelijat padsivit
tekemdiin tutkimusta aidossa ympaéristossa sekd tutustumaan lisdksi myos kehittamistyohon
Sosiaalitaidossa. Erdén opiskelijan lausahdus kurssikaverilleen hankkeen

esittelytilaisuudessa - "Huh, mihin me ollaankaan ldhdetty oikein mukaan!?” - kuvastaa



pilottihankkeen kokemista merkitykselliseni ja tirkeédni, ei vain osana opintojakson
suorittamista. Seki opiskelijoiden ettd heitid ohjanneiden opettajien sitoutuminen ja
kiinnostus hankkeeseen kantoi koko yhteistyon ajan. Néin ollen myos tutkimussuunnitelman
muuttuminen ja muut eteen tulleet ongelmat olivat ratkaistavissa juuri toimivan yhteistyon

avulla.

Kayttoonottopilottien arviointi osana Metropolian kanssa tehtidvaa yhteistyotd oli hankkeen
etenemisen kannalta hyvi ratkaisu, silld yhden henkilon resursseilla yhté laajaan pilottien
arviointiin olisi tuskin ollut mahdollisuutta. Metropolian arviointiraportti on tuotoksena
erittdin hyvi, silld siind on paneuduttu koko kdyttdoonottoprosessiin ja sen eri osa-alueisiin.
Raportista vilittyy my0s laajempi apuvilineiden valintaa ja soveltuvuutta koskeva pohdinta

ja kritiikki.

LOPPUSANAT

Hanke on tuonut alueelle ennen kaikkea uusia kokemuksia geronteknologiasta ja
gerontologisesta sosiaalityostd sekd vahvistanut ja kehittdnyt hoitohenkilokunnan osaamista
ndilléd alueilla. Lisdksi se on tuonut yhteen eri tyontekijoiti ja toimijoita hankealueella.
Alussa asetettu tavoite pysyvistd kehittamisyksikostd Lansi-Uudenmaan hankekunnissa ei
tdmén projektin puitteissa tule toteutumaan. Kuitenkin kehittamistyo alueella ja kunnissa
jatkuu ja vahvistunee kun organisaatiorakenteiden uudistustyd saadaan péaiatokseen. Télloin
yhtend mahdollisuutena voisi olla hankkeessa kdynnistyneen yhteisotyon jatkaminen
vahvistamalla ikdihmisten kolmannen sektorin palveluja uusia verkostoja ja toimintamalleja
luomalla. Nikisin, ettd uudella Raaseporin kaupungilla ja LOST -yhteistoiminta-alueella on

hyvit mahdollisuudet kehittimistyon jatkamiseen tulevaisuudessa.
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LITE 1

Hankkeen ohjaus- ja projektiryhmissa mukana olleet henkilot 2007-2009:

Ohjausryhmi

Sirpa Lehtinen Hanko perusturvajohtaja

Eva Storgards Raasepori tuotantopaillikko

Benita Oberg Inkoo hoivapalvelupaillikko

Anna Mikeld Siuntio kehittamispaillikko

Asa Rosengren Arcada yliopettaja

Inga Mannstrom Raasepori hoivapaillikko

Yvonne Huhtala Raasepori hoivakoordinaattori

Auli Lindroos Raasepori sosiaalijohtaja

Bjarne Bolin Raasepori perusturvajohtaja

Elisabeth Griinberg-Liuska Hanko kotihoidon johtaja

Jukka Lindberg Hanko perusturvajohtaja

Katarina von Renteln Raasepori sosiaali- ja terveysjohtaja

Rita Lindholm-Wirtanen Raasepori projektipaillikko

Ulrika Lundberg Sosiaalitaito projektipaillikko

Marjo-Riitta Ohtamaa Sosiaalitaito projektisuunnittelija

Laura Lehtinen Sosiaalitaito projektikoordinaattori

Petteri Heino Sosiaalitaito kehittamispaillikko

Projektiryhméa

Eva Isaksson Hanko sosiaalityontekiji

Cecilia Blomfelt Raasepori kotihoivan ja tuen yksikon
paillikko

Camilla Bistrom-Sinclair Inkoo palvelualuepiillikko

Gun Holm Siuntio sairaanhoitaja

Jenny Huldin Raasepori kotihoivan ja tuen yksikon
paillikko

Inga Mannstrom (0j.) Raasepori hoivapiillikko

Minna Koivumiki Raasepori hoivakoordinaattori

Yvonne Huhtala Raasepori hoivakoordinaattori

Marianne Ryhénen kuntohoitaja

Johanna Grotell Siuntio hoitotyonjohtaja

Katja Palkoranta Siuntio johtava sairaanhoitaja

Rita Lindholm-Wirtanen Raasepori projektipaillikko

Ulrika Lundberg Sosiaalitaito projektipaillikko

Marjo-Riitta Ohtamaa Sosiaalitaito projektisuunnittelija

Laura Lehtinen Sosiaalitaito projektikoordinaattori

*Hankkeen ohjausryhmdssd toimineita henkiloitd yht. 17, projektiryhmdissd yht. 15.



LITE 2

SOCIALKOMPETENS

kompanjonskap inom det sociala omradet

Utvecklingsenhet for tjanster inom aldreomsorg i Vastra Nyland
Lansi-Uudenmaan vanhuspalvelujen kehittamisyksikk®

Kokoukset 2007

Tammikuu Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesikuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu
Ohjausryhmi 6.6.2007 5.10.2007 28.11.2007
Projektiryhmi
Kokoukset 2008 11.12.2007

Tammikuu Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesikuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu
Ohjausryhmi 10.1.2008  8.2.2008  12.3.2008 2.4.2008 29.8.2008 18.9.2008 6.11.2008
Projektiryhmi 23.1.2008 5.3.3008  2.4.2008 23.10.2008 21.11.2008
Kokoukset 2009

Tammikuu Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesikuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu
Ohjausryhmi 15.1.2009 12.3.2009 11.6.2009 24.9.2009 10.12.2009
Projektiryhmi 5.2.2009 20.8.2009 10.12.2009

*Hankkeen valmistelukokoukset kesd — ja lokakuussa 2007



LITE 3

Linsi-Uudenmaan vanhustenpalvelujen kehittimisyksikko -hankkeen projektihenkilosto 2007-2009

projektisuunnittelija Marjo-Riitta Ohtamaa
projektipaallikko Ulrika Lundberg

projektipaallikko Rita Lindholm-Wirtanen

marras joulu tammi helmi maalis huhti touko kesé heini elo syys loka marras joulu tammi helmi maalis huhti touko kesé heini elo syys loka marras joulu tammi helmi maalis

2007 2008 2009

projektikoordinaattori Laura Lehtinen

maalis huhti touko kesi heini elo Syys loka marras joulu

2009 2009



LIITE 4

SAVELSIRKUN KAYTTOONOTTOSUUNNITELMA
Aika: 1/2009 - 12/2009
Kiyttoonottaja: Palvelutalo Astrea, osasto 1
Kayttokoulutukset: 22.1.2009 klo 13-15.30 ja 4.2.2009 klo 13-15.30
Koulutuksessa mukana:

e 1. koulutuskerta: osastolta 1 Birgitta Harjanne, Lillevi Fjader, Kyllikki Karkkdinen, Sonja Ahonen,
Tove Osterlund, Miranda Leiqvist ja Camilla Hogstrém. Osastolta 2 Kirsi Rusila ja Krista Laaksonen,
Paivakeskuksesta Camilla Ahlfors ja Britt-Marie Heikkola seka Leena Hytti

e 2. koulutuskerta: osasto 1 hoitajia

Vastuuhenkilot: Kyllikki Karkkainen ja Lillevi Fjader
Savelsirkku yhteyshenkild Audio Raidersiin pdin: Leena Hytti

Vastuuhenkildiden ja yhteyshenkildiden tehtavat:
* huolehtia, ettd Savelsirkun kayttoohjeet ovat selkeasti esilla
® perehdyttda uudet tyontekijat Savelsirkun kayttoon
® arvioida Savelsirkun kayttda ja huolehtia arviointiin liittyvien havaintojen kirjaamisesta

Savelsirkun kayttoon budjetoitu aika:
e Sivelsirkkua kdytetadan mahdollisuuksien mukaan, niin paljon kuin mahdollista

Tavoitteet Savelsirkun kaytolle:

e osaston asukkaat ja lyhytaikaishoidon asiakkaat saisivat virikkeitd ja meluisaa sisaltoa paiviin

e henkilokunta saisi Savelsirkusta hyvan tyokalun ja avun viriketoiminnan jarjestamiseen

® savelsirkku helpottaisi ja tukisi hoitajien ty6ta viriketoiminnan jarjestdmisen osalta ja sita kautta
vaikuttaisi myonteisesti tydyhteison hyvinvointiin

® palvelujen tarjonnan ja laadun kannalta Savelsirkku voisi tarjota yhden ulottuvuuden lisda osaston
padivittdiseen arkeen ja toiminnan sisaltoon. Tavoitteena on, ettd osastolla voitaisiin tarjota
parempaa palvelua, koska viriketoimintaan kiinnitetddn enemman huomiota. Viriketoiminnalla on
merkitysta asukkaiden hyvinvoinnin ja viihtyvyyden kannalta

Toteutus

e Savelsirkkua kdytetaan osastolla paasaantoisesti ryhmatilanteissa, ei yksilokohtaisesti kahden
kesken tilanteissa

e Savelsirkkua kdytetaan aina kun se on mahdollista. Ohjatut ryhmatilanteet ovat olleet iltapdivisin
klo 14-16. Savelsirkkua on paasaantoisesti kdytetty musiikin soittamiseen

e Sivelsirkkua kayttavat lahes kaikki osaston 1 koulutukseen osallistuneet hoitajat (sisallon
suunnittelu, reseptien tulostus, Savelsirkun kaytto asiakasryhmissa)

® Unohtuu helposti laittaa kaiutin kerran viikossa tietokoneeseen (varmennuskopio)

Kédyton tulosten seuranta
Arviointia osastokokouksissa



Lansi-Uudenmaan vanhuspalvelujen kehittamisyksikko

Vuosi

Kuukaudet

Henkildstdmenot

Projektipaallikkd 3000
Sivukulut (%) 30
Projektisuunnittelija (€/kk) 2500
Sivukulut (%) 30
YHTEENSA

Vuokrat

Projektihenkildstd 200
YHTEENSA

Toimisto, puhelin ja atk-kulut
Yleiset toimistokulut

ATK-laitteet ja yhteydet

Puhelinkulut (€/kk) 200
Kopiointi

[Imoituskulut

YHTEENSA

Matkakulut
Projektipaallikké/-suunnittelija
Muut

YHTEENSA

Paivarahat
Projektipaallikké/-suunnittelija
YHTEENSA

Painatus
Projektin tuottama materiaali
Raportit

YHTEENSA

Palvelujen ostot

LKM

LITE 5

2007 2008 2009 Yhteensa

4 12 12 |

12000 36000 36000 84000
3600 10800 10800 25200
30000 30000 60000

9000 9000 18000

15600 85800 85800 187200
800 4800 4800 10400

800 4800 4800 10400
400 1200 1200 2800
1500 1000 1000 3500
800 2400 2400 5600
200 1000 1000 2200
1500 200 300 2000

4400 5800 5900 16100
300 1500 1500 3300
0 500 500 1000
300 2000 2000 4300
0 250 300 550
0 250 300 550
500 3000 3500
0

0 500 3000 3500



Asiantuntijapalvelut
Tutkimus- ja oppilaitosyhteistyd
Koulutuspalvelut

YHTEENSA

Hallintokulut
Hallinnoivan organisaation kulut

YHTEENSA

Toimistotarvikkeet
Projektipaallikké/-suunnittelija

YHTEENSA

KOKONAISKUSTANNUKSET

Valtionavustus (%)

Kuntaosuus

Hanko
Inkoo
Karjaa
Pohja
Siuntio
Tammisaari

Yhteensa

75
25

Yli 65v.
1729
878
1633
948
593
3011

8792

2000
500

2500

2500

2500

500

500

26600

19950

6650

1308
664
1235
717
449

2277

6650

3000
2500
7500

13000

5000
5000

300

300

117450

88088
29363

5774
2932
5454
3166
1980
10056

29363

3000
2500
10000

15500

5000
5000

300

300

122600

91950
30650

6028
3061
5693
3305
2067
10497

30650

8000
5000
17500

31000

12500
12500

1100

1100

266650

199988
66663

13110
6657
12382
7188
4496

22830

66663



LITE 6

Liaidkekellohaastattelut — Lidkekelloa kiyttineet ikidihmiset Raaseporin kotihoidosta
=>» Lu vanke projektikoordinaattori tehnyt haastattelut syksylld -09

o Haastattelut toteutettu ruotsin kielella

o Haastattelut ovat olleet kestoltaan 20-30 min.

o Haastattelut on nauhoitettu ja haastatteluissa esille tulleet padkohdat
poimittu nauhalta

- Haastattelu 1:
o 80v. mies
o pyoratuolissa, kognitiivinen toimintakyky hyva, ongelmia ndén kanssa ja kasissa
”sormiotteen” kanssa
Ollut kdytGssa 14-lokeroinen ladkekello, 2 krt l1adkkeita/pva
o Ladkekello oli kdytdssa n. 3 viikkoa

o

Haastattelussa esiin tulleet seikat:
”Millaisia ajatuksia teilld on Lddkekellosta”?
o Ladkekello ei ollut vield toiminnaltaan valmis kaytettavaksi

o Ladkekellon heti alussa esiintyneet puutteet arsyttivat
o Ladkekellosta on vaikeaa saada ladkkeita ulos, jai jopa kolme ladketta saamatta eri pdivina

|aakkeitd otettaessa (koska laitteen sisdlle ei nae)
= Vaikeuksia ndhda tabletteja ja ettd onko niita viela jaljella laitteessa (asiakkaalla
paljon pienia tabletteja), epavarmuus ladkkeidenotossa
= vaikeus nahda laitteen teksteja
o Arvioi, etta n. puolet kotihoidon tyontekijoista pystyi kdayttamaan laitetta ja 80 % ikdaihmisista
ei ollenkaan, silla kaikki asetukset Ladkekellossa olivat liian monimutkaisia

”Miten Lddkekelloa tulisi kehittdd/ voisi kdyttdd mielestdsi paremmin?”
o Laite tulisi tehda paljon yksinkertaisemmaksi kdyttaa, laitteessa liian paljon kayttoa

vaikeuttavia asioita (ndyttdaa normaalia dosettia ja pitda tata hanelle sopivampana, silla
tavallisesta dosetista ndkee paremmin, jos laakkeita jaa lokerikkoon )

”Miten Ldcdkekello on vaikuttanut arkipdivddnne?”
o Epédvarmuus/turvattomuus ladkkeiden otossa, koska ei voi olla varma, onko lddkkeita jaanyt

kellon sisalle (Koska kello oli niin lyhyen aikaa kdytdssd, niin ei voi sanoa, etta olisi
varsinaisesti vaikuttanut arkeen..)
= |aakekelloon ei voinut luottaa

"Voisitteko kuvitella kdyttdvinne laitetta myohemmin, jos se saadaan toimimaan

normaalisti?”
o Eikoe hydtyvansa Ladkekellon kdytdsta niin paljon kuin esim. dementikot,

mielenterveyspotilaat tms. Kertoo tavallisen dosetin ja sen kdytdn toimivan paremmin
omalla kohdallaan.



”Onko teilld vield jotain sanottavaa Ladkekelloon liittyen?”
o Tarkeinta on saada oikeat ladkkeet oikeaan aikaan

Tiivistelma haastattelusta 1:

Ladkekelloa kayttanyt (mies 80v., 14-lokeroinen laakekello) asiakas ei hyotynyt Ladkekellon
kaytosta, koska kognitiivinen kapasiteetti hyva, ei muistihairidita tms. Han kertoi myos, etta
Ladkekellossa oli niin paljon kdytt6a vaikeuttavia vikoja, kuten ladkkeiden ulos saanti
lokerikosta) ja lilan monimutkaisia asetuksia (seka hoitohenkilokunnalle ettd vanhuksille

yleensa), etta kaytto jai vain kolmeen viikkoon. Han myo0s itse arvio, etta ei hyody
ladkekellosta niin paljon kuin esim. dementikot tai mielenterveyspotilaat tms. Asiakas ei ole
halukas kdyttamaan Ladkekelloa uudelleen (jos laite toimisi kunnolla), silla parjaa
tavallisella dosetilla arvionsa mukaan paremmin, jonka kokee turvallisemmaksi ja
varmemmaksi kdyttaa (esim. ndkee, jos ladkkeita jaa lokerikkoon).

Haastattelu 2:

65v. nainen

o Kognitiivinen toimintakyky normaali (?), muu toimintakyky myés hyva

o Ladkekello kaytdssa n. 2-3 kuukautta

o Ollut kdytossa sekd 14- ettd 28-lokeroinen Ladkekello (eli lddkkeitd paljon)

o

“Millaisia ajatuksia teilld on Lédkekellosta”?
o Ladkekello ei sopinut, silla lilan paljon ladkkeitd annoskasetin kokoon ndahden
o Ladkekelloon jai ladkkeita
o Asiakkaan mielestd vanha dosetti toimii hanella paremmin, koska siihen mahtuu kaikki
ladkkeet ja se toimii hyvin

”Miten Lddkekelloa tulisi kehittcd/ voisi kdyttdd mielestdsi paremmin?”

o Ladkekellon pitdisi olla kooltaan isompi seka toimiva

“Miten Lddkekello on vaikuttanut arkipdivddnne?”

o Asiakas joutui usein ottamaan yhteyttd kotihoitoon (varmistuakseen, etté on saanut kaikki
lddkkeet tai silloin kun esiintyi jotain ongelmia) sekd itse tarkastamaan, onko lddkkeitd
edelleen lokerikossa jdljelld

“Voisitteko kuvitella kdyttdvdnne laitetta myéhemmin, jos se saadaan toimimaan normaalisti?”

o Asiakas sanoi voivansa ehkd kéyttdd Léadkekelloa my6hemmin, jos laite toimisi kunnolla ja jos
oma tilanne muuttuu (toimintakyky heikkenee). Tdlld hetkelld hdn arvioi, ettd pérjdd hyvin
tavallisella dosetilla.



Tiivistelm3 haastattelusta 2:

Ladkekelloa kayttanyt melko normaalin kognitiivisen toimintakyvyn omaava 65-vuotias
nainen, ehka lievaa kognitiivista toimintakyvyn hairiota. Asiakas kertoi kayttaneensa seka
14 etta 28- lokeroista annoskasettia Ladkekellossa n. 2-3 kuukauden ajan. Asiakas ei pitanyt
lainkaan Ladkekellon kaytosta, silla han koki ko. laitteen vaikeaksi kayttaad. Kayton vaikeaksi
teki erityisesti ladkkeiden suuri maara, jolloin ladkkeita oli hankalaa saada mahtumaan
lokerikkoon ja siita ulos. Asiakas on joutunut usein turvautumaan myos kotihoidon apuun
varmistuakseen ladkkeiden saannista. Asiakkaan mielesta Ladkekellon tulisi olla kooltaan
(annoskasetit) suurempi seka toimivampi. Talla hetkelld han kokee péarjaavansa tavallisella
dosetilla hyvin, mutta jos oma toimintakyky ja tilanne muuttuisivat tulevaisuudessa ja
Ladkekello toimisi paremmin, niin han olisi ehka valmis kayttamaan tata uudelleen.

Yhteenveto kummastakin haastattelusta —johtopaatokset:

o Ladkekelloa on hankalaa kayttaa, (koska)..

= Ladkkeitd jaa annoskasettiin (asiakas 1 ja 2)

=  Silloin kun ld3kkeita on liikaa (asiakas 2)

= silloin kun Ladkekello tekee virheen ja jattda antamatta esim. ladkkeen tai vaara
kohta jne. (asiakas 1)

= Laitteen sisalle ei nde, kuten tavallisessa dosetissa (asiakas 1)

= Laiteessa on lilan monimutkaisia asetuksia seka hoitajille etta vanhuksille (asiakas
1)

o Asiakkaat kokivat myds...
= tavallisen dosetin heille sopivaksi taman hetkiseen elamantilanteeseen ja
parjaavansa silla paremmin kuin Ladkekellolla
= Lidkekellon ongelmat ovat aiheuttaneet asiakkaille turhautumista ja huolta
ladkkeiden saannista
e FEi halua enda kayttaa Ladkekelloa (Asiakas 1)
* Voisi kuvitella kdyttavansa Laakekelloa, jos se toimisi hyvin ja jos oma
toimintakyky heikkenisi ja siita olisi hyotya (Asiakas 2)



LITE 7
KOULUTUSTEN ARVIOINTI - GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO

Koulutuspalautelomakkeiden kysymykset:
1. Vastasiko koulutus ennakkokésityksid ja odotuksia?

2. Antoiko koulutuspdivé aineksia ammatilliseen kehittymiseen ja uudelleenorientoitumiseen?

3. Oliko gerontologisen sosiaalityon konteksti riittaviin laajasti ja selkedsti kisittelyssa
koulutuspaivilla?

4. Miki jdi askarruttamaan? Mitd kysymyksid olisi pitdnyt ottaa kéasittelyyn? Mitkéd kysymykset
olivat turhia?

5. Kuinka gerontologisen sosiaalityon teeman késittelyi tulisi jatkossa tyOstda?
6. Oliko pdivin kdytdnnon jarjestelyt hoidettu asianmukaisesti?
7. Palautetta

a) kouluttajalle

b) jarjestijille

Koulutuspalautteiden yhteenveto / Gerontologinen sosiaalityo (Karjaa/ Liarkkulla 27.2.09)
- Teemana:
Yhteenveto vastauksista ( 9/12 vastaajaa):

1. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd koulutus vastasi MELKO HYVIN

ennakkokaisityksid ja odotuksia
2. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd koulutus antoi MELKO HY VIN aineksia
ammatilliseen kehittymiseen ja uudelleen orientoitumiseen
3. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd gerontologisen sosiaalityon konteksti oli
ERITTAIN HY VIN (riittivin laajasti ja selkesisti) kisittelyssi
4. Suurin osa vastaajista piti koulutuksen sisédltoda SOPIVANA ja ASTALLISENA
5. Monet vastaajat korostivat gerontologisen sosiaalityon kisittelyn tyostdmisté jatkossa
YHTEISTYOSSA ERI TOIMIJOIDEN KANSSA (esim. alueellinen yhteisty®,
ryhmitydskentely, ”gero-ryhmi”)
6. Useimpien vastaajien mielestd ko. koulutuksen kédytdnnonjirjestelyt olivat hoidettu
asianmukaisesti ("TAYSIN”).
7. Loppupalaute
a) kouluttajalle:
Sisdlloltdan SOPIVA ja MIELENKIINTOINEN koulutus. Moni kiitteli ruotsin
kielen kayttod koulutuksessa.
b) jarjestijille:
Koulutusta pidettiin TOIMIVANA kokonaisuutena.
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO.




Koulutuspalautteiden yhteenveto / Gerontologinen sosiaalityo (Karjaa/ Liarkkulla 24.4.09)
->Teemana:

Yhteenveto vastauksista ( 7/11 vastaajaa):
1. Koulutus vastasi ennakkokisityksié ja odotuksia

= ERITTAIN HYVIN (4/7) ja MELKO HYVIN (3/7)

2. Koulutus antoi aineksia ammatilliseen kehittymiseen ja uudelleen orientoitumiseen
= MELKO HYVIN (5/7) ja ERIYTAIN HYVIN (2/7)

3. Gerontologisen sosiaalityon konteksti oli riittdvin laajasti ja selkedsti késittelyssd
= ERITTAIN HYVIN (4/7) ja MELKO HYVIN (3/7)

4. Muutama osallistuja oli vastannut téhin kohtaan....
=» Koulutus koettiin antoisana ja inspiroivana eikd epaselvii asioita koulutusten
osalta jadnyt.

5. Millaisia toiveita viimeisen (16.10) koulutuksen kdsittelyn suhteen? (seka keskustelua
loppuyhteenvedossa...)

- Miten hoitajien/vanhustyotéitekevien asenteita voitaisiin muuttaa?..
henkilokohtainen asennoituminen tyohon ja sen parantaminen — empowerment
kdytannossd?.

- Taloudellisen taantuman/ laman vaikutukset hoitotyohon

- Saada kuulla erilaisista projekteista (koko uudenmaan vai lu-kunnissa meneilld
olevista?)

6. Koulutuspiivin jirjestelyt oli hoidettu asianmukaisesti
= ERITTAIN HYVIN (6/7) ja MELKO HYVIN (1/7)

7. Mitid muuta haluat sanoa?
a) Kouluttajille:
Koulutus koettiin monipuolisena, sopivan informatiivisena — ilman “turhaa
puhetta”, ruotsinkielen kiyttiminen positiivista, kouluttajat asiantuntevia ja
taitavia kouluttajia

b) Jirjestdjille:
Koulutuspdivii pidettiin hyvin organisoituna

Koulutuspalautteiden yhteenveto / Gerontologinen sosiaalityo (Karjaa/ Raaseporin opisto
24.4.09)
- Teemana:

Yhteenveto vastauksista (14/14 vastaajaa):
1. Koulutus vastasi ennakkokisityksid ja odotuksia

ERITTAIN HYVIN (7/14), MELKO HYVIN (4/14), EI VASTAUSTA (3/14)



2. Koulutus antoi aineksia ammatilliseen kehittymiseen ja u udelleen orientoitumiseen
ERITTAIN HYVIN (10/14), MELKO HYVIN (2/14), JONKIN VERRAN (2/14)

3. Gerontologisen sosiaalityon konteksti oli riittdvin laajasti ja selkedsti késittelyssi
ERITTAIN HYVIN (9/14) ja MELKO HYVIN (5/14)

4. Miki jdi askarruttamaan/ oli epdselvdid?”..jne.
Muutama osallistuja oli vastannut tihin kohtaan -> "EI MIKAAN”, "KAIKKI
OK”

5. ”Kuinka ger.sos.tyon teemaa tulisi jatkossa tyOostdd”?
- Enemmin stressinhallintaan liittyvii asiaa sekd tiimityoskentelyn késittelyi
- Toivotaan, etti jotain olisi mahdollisesti jatkossa — vaikea konkretisoida
- Ei osaa sanoa
- Enemmin tdmin péivén kaltaisia luentoja (4 vastausta)
- Saada lisdd ohjeistusta erilaisiin kohtaamisiin tyoyhteisossa

6. Koulutuspiivin jirjestelyt oli hoidettu asianmukaisesti
= ERITTAIN HYVIN (12/14) ja MELKO HYVIN (2/14)

7. Mitid muuta haluat sanoa?
¢) Kouluttajille:
Kouluttaja koettiin useampien vastaajien osalta innostavana ja hyodyllisena.
Teorian ja kdytdnnon harjoitusten yhdistdminen nihtiin myods onnistuneena
valintana.

d) Jarjestdjille:
Koulutuspéividid pidettiin hyvin organisoituna ja se sai jarjestdjiltd kiitosta.

Yhteenveto jirjestetyisti koulutuksista:
- Koulutuksia on jérjestetty yht. 3 kertaa helmi-marraskuussa 2009

- Koulutuksissa on kisitelty erilaisia ajankohtaisia teemoja; mm. vanhustenhuollon
laatusuositukset, gerontologisen sosiaalityon metodit seki hoitajien sosiaalinen
kompetenssi

- Koulutuksiin on vuoden -.09 aikana osallistunut yhteensi 37 hankekuntien tyontekijii ja
muita vanhustenhuollon toimijoita

- Osallistujien miidrd on vaihdellut n. 10-15/20 vililla

- Osallistujat toivoivat saavansa jatkossa lisdé sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
sosiaaliseen kompetenssiin liittyvdd koulutusta



