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Vaeston ikdantyminen on yhteiskunnallinen ilmio kehittyneissé maissa ja Suo-
mi on yksi maailman nopeimmin ikaantyvia kansakuntia. Vaikka ikdaihmiset ovat
entistd terveempia ja pidempaan hyvakuntoisia, tulee vanhuspalveluiden ja eri-
tyisesti kustannustehokkaiden ja vaikuttavien kuntoutuspalveluiden tarve enti-
sestaan lisaantymaan.

Kotona asumisen mahdollistaminen on asetettu keskeiseksi tavoitteeksi niin
ikapoliittisissa strategioissa ja toimenpideohjelmissa kuin myds hallitusohjel-
massa. Nykymuotoinen hyvinvointi- ja terveyspalveluiden tuotanto ei vastaa ny-
kyisiin eikd tulevaisuuden tarpeisiin tuottavuuden, laadun, vaikuttavuuden eika
asiakaslahtoisyyden nakokulmasta. Taman johdosta tarvitaan uusia asiakaslah-
toisia, innovatiivisia ja vaikuttavia toimintamalleja, joissa palvelut, toimintatavat ja
toimintaymparisto seka uusi teknologia integroituvat yhteen asiakkaiden tarpei-
den ymparille. Viisaus Vanhuuden Kodissa -hankkeessa kehitetty palvelukon-
septi on suunniteltu vastaamaan tahan tarpeeseen ja integroitumaan saumatto-
masti iakkaan henkilon toiminta- ja asuinymparistoon.
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Viisaus Vanhuuden Kodissa -hanke kaynnistyi elokuussa 2014 ja pdaattyi ke-
sdkuussa 2016. Kyseessa oli Tekes-rahoitteinen Wilhelmiina Palvelut Oy:n ja
Miina Sillanpaan Saation yhteinen tutkimus- ja kehittamishanke. Hankkeeseen
osallistuivat Helsingin kaupunki, Sipoon kunta, Wellbeing Finland Oy (WBF) ja
FIRA Oy. Helsingin kaupunki osallistui hankkeeseen tarjoamalla kehitettaval-
le palvelukonseptille pilottiympariston seka tukea potentiaalisten asiakkaiden
kontaktointiin ja rekrytointiin. Myos Sipoon kunta osallistui hankkeeseen pienel-
|a kokeilulla. Fira oli mukana hankekokonaisuudessa oman Energizing Urban
Ecosystems — Business in Built Environment (EUE/BBE) -hankkeensa puitteissa,
tuoden hankkeeseen nakokulmia esteettoman ja innovatiivisen kaupunkiraken-
tamisen nakokulmasta. Wellbeing Finland Oy oli mukana hankkeessa omalla
tyopanoksellaan ilman ulkopuolista rahoitusta ja sen tehtavana oli kehittaa kan-
sainvalisille markkinoille soveltuva palvelukonsepti toimintakyvyn edistamiseen
ja yllapitoon. Lisaksi hankkeen toteutuksessa hyodynnettiin Nordic Healthcare
Group Oy:n asiantuntemusta palvelukonseptien ja liiketoimintamallien kehitta-
misessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa seka projektinhallinnassa.

Hankkeen sisédlto ja toteutus jakautui viiden eri tydpaketin alle, joista yksi
tyopaketti kohdistui projektin hallintaan. Varsinainen toteutus jakautui neljaan
vaiheeseen: 1) Benchmarking ja tarvemaarittely, 2) Vaikuttavuuspohjaisen pal-
velu- ja toimintamallin kehittaminen, 3) Pilotointi ja tutkimus seka 4) Mallin le-
vittdminen. Hankkeen tyopaketit toteutettiin osin limittdin. Kuntien edustajat ja
asiakkaat olivat mukana kehitystyossa koko hankkeen ajan tarvemaarittelysta
|lahtien asiakasraati- ja projektiryhmatydskentelyn kautta (Kuvio 1).

Hankkeen projektirynmassa olivat edustettuina Helsingin kaupungin ete-
lainen ja lantinen kotihoitoyksikkd, Helsingin kaupungin fysioterapiayksikot,
Sipoon kunta, Miina Sillanpaan saatio ja NHG. Ohjausryhman tydskentelyyn
osallistuivat Helsingin kaupungin, Sipoon kunnan, Wilhelmiina Palvelut Oy:n, Te-
kesin, Firan, Wellbeing Finland Oy:n, Y-s&&ation, Nordic Healthcare Group Oy:n
ja Miina Sillanpaan Saation edustajat.
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Hankkeen tavoitteena oli kehittaa uusi kustannustehokas ja monipuolinen ikdih-
misten kuntoutuksen palvelumalli ja sille vaikuttavuuspohjainen hinnoittelumalli,
joiden avulla monipuolistetaan ikdihmisten palvelutarjontaa ja mahdollistetaan
arvokas ikaantyminen omassa kodissa. Hankkeessa tehty kehitystyd mahdollis-
taa tietoon ja toiminnan vaikuttavuuteen perustuvan paatoksenteon kuntoutus-
palveluiden jatkokehittamisen pohjaksi. Liséksi tavoitteena oli etsia ratkaisuja,
joiden avulla on mahdollista tuottaa uusia ja asiakasta osallistavia seka toiminta-
kykyad ja itsenaista elamaa tukevia kuntoutuspalveluja.

Hankkeen uutuusarvo perustuu rakennuttajan, yleishyodyllisen saation, yk-
sityisen palveluntuottajan, julkisten toimijoiden sekda kansainvalisyytta edistavan
toimijan valiseen yhteistyohon, joka tukee tavoitteiden aikaansaamista.

Wilhelmiina Palvelut Oy:n tehtavana oli kehittaa uusi vaikuttava ja kustannus-
tehokas ikaihmisten kokonaisvaltainen, vaikuttava kuntoutusmalli vastaamaan
entistd paremmin ikaantyvan vaeston tarpeisiin. Miina Sillanpaan Saatio vastasi
hankkeen tutkimuksellisesta osuudesta, joka on kuvattu tarkemmin seuraavas-
sa luvussa. Saation tehtdvana oli kehittaa yleisesti hyddynnettdvissé olevia toi-
mintatapoja, jotka edistavat idkkaiden osallistumista ja sitoutumista palvelujen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Wellbeing Finland Oy ja Fira Oy toimi-
vat hankkeessa ulkopuolisina kumppaneina.
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Kuvio 1. Hankkeen tydpaketit

Osahankkeiden koordinointi

Toimintaympariston benchmarking
Vastuut: WP
Osallistujat: FIRA, WBF

Hyvinvointipalveluiden laadun, vaikuttavuuden
ja kustannustehokkuuden parantaminen
Vastuut: WP
Osallistujat: MSS, WBF

Vaikuttavuuspohjaisen uuden palvelukonseptin pilotointi

Vastuut: WP
Osallistujat: HKI, MSS

Yleishyodyllisen mallin levittaminen
Vastuut: MSS
Osallistujat: WBF, FIRA

Kuviossa kdytetyt lyhenteet:

TYOPAKETTI 0: JOHTAMINEN JA RAPORTOINTI

Ohjausryhmatyoskentely Yhteistyon kehittdminen

Vastuut: Ohjausryhma, Mukana: WP, MSS, FIRA, WBF, Helsingin kaupunki ja Sipoon kunta

TYOPAKETTI 1: BENCHMARKING JA TARVEMAARITTELY

Asiakastarpeiden maarittely
Vastuut: MSS
Osallistujat: WP

TYOPAKETTI 2: VAIKUTTAVUUSPOHJAISEN PALVELU- JA TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Uuden vaikuttavuuspohjaisen palvelu-
ja toimintamallin kehittdminen
Vastuut: WP
Osallistujat MSS, WBF

minen seka arviointisuunnitelman laatiminen
Vastuut: WP
Osallistujat: MSS, WBF

TYOPAKETTI 3: PILOTOINTI JA TUTKIMUS

Kustannusten maarittaminen
Vastuut: WP
Osallistujat: HKI

TYOPAKETTI 4: MALLIN LEVITTAMINEN

Kytkeytyminen hankekehitykseen ja
skaalautuminen kaupunkiymparistossa
Vastuut: FIRA
Osallistujat: WP, WBF

Kansainvalistymisen edistaminen
Vastuut: MSS, WBF
Osallistujat FIRA

Odotettujen vaikutusten ja mittareiden maaritta-

Tiedon jakaminen ja tulosten dokumentointi

Teknologisten ratkaisujen kartoitus ja arviointi
Vastuut: MSS
Osallistujat: WP, WBF

Liiketoimintamallin maarittdminen
Vastuut: WP
Osallistujat: WBF, FIRA

Vaikuttavuuden arviointi
Vastuut: WP
Osallistujat: MSS, FIRA, WBF

Alykkaan asuinympériston kehittiminen
Vastuut: WP
Vastuut: FIRA
Osallistujat: WP, WBF

WP = Wilhelmiina Palvelut Oy, MSS = Miina Sillanp&éan S&éatio, WBF = Wellbeing Finland Oy, HKI = Helsingin kaupunki, FIRA = FIRA Oy
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Miina Sillanpaan Saatio on yleishyoddyllinen organisaatio, jonka tehtdvéna on
tiedon tuottaminen ja omassa kodissa selviytymistda tukevien édlykkaiden ja
interaktiivisten seka vaikuttavien kuntoutuksen toimintamallien kehittaminen.
Tassa hankkeessa Miina Sillanpaan Saation tehtavana oli kehittaa yleisesti hyo-
dynnettavissa olevia toimintatapoja, jotka edistavat idkkaiden osallistumista pal-
velujen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Lagjempana tavoitteena oli
edistaa ikaantyneiden itsemaaraamisoikeutta, toimintakykya ja itsendisen ela-
man mahdollisuuksia.

Hankkeen lahtokohtana oli lisata ikaantyneiden osallistumismahdollisuuksia
omien tarpeidensa ja tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen maarittelyyn
seka palvelujen laadun kehittdmiseen. Hanke edisti myos eri sidosryhmien, ku-
ten mm. ikdantyneiden, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten, yleishyodyllisen
organisaation sekd yksityisen palvelun tuottajan valistd koordinointia ja tiedon
jakamista palvelujen laadun ja tehokkuuden parantamiseksi.

Kehittamishankkeessa hyddynnettiin toimintatutkimuksellista strategiaa,
jossa intressing oli asiakaslahtoisyys ja innovatiivinen kuntoutuspalvelujen ke-
hittéminen. Tutkimusosuus on monimetodinen, jossa yhdistyvat erilaiset tut-
kimusmetodit. Maarallisten ja laadullisten tutkimusmenetelmien yhdistamista
kutsutaan menetelmatriangulaatioksi. Triangulaation tavoitteena oli lisata tutki-
muksen kattavuutta ja tutkimustulosten luotettavuutta. Hankkeessa yhdistettiin
sekd maardllisen ettd laadullisen aineiston hankinta, joten voidaan myds pu-
hua aineistotriangulaatiosta. Maarallisten menetelmien avulla kuvataan ikaan-
tyneiden fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. Ne antavat tietoa
palvelumallin vaikuttavuudesta siihen osallistuvien henkildiden osalta. Keratty
mittaritieto kuvaa lisaksi osallistujien kokemaa elamanlaatua ja siina pilotoinnin
aikana tapahtuneita muutoksia. Hankkeessa kaytettyja mittareita on esitelty
luvussa 5.3. Hankkeessa kerattiin kyselylomakkeella palautetietoa asiakkailta,
omaishoitajilta ja henkilostolta. Taman lisaksi laadullinen aineisto sisaltaa neljan
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asiakasraadin aineiston, kaksi virtuaalihaastattelua seka kahden hanketyonteki-
jan parihaastattelun.

Taulukko 1. M&éaréllinen ja laadullinen aineisto

AINEISTONKERUU AINEISTOTYYPPI LUKUMAARA

Saanndllisen kotihoidon asiakaskysely Kyselylomake 1"

Helsingin kaupunki

Tukipalveluasiakkaiden asiakaskysely Kyselylomake 19

Helsingin kaupunki

Omaishoidonasiakkaat/omaishoitajat Kyselylomake 5

asiakaskysely, Sipoon kunta

Asiakasraadit Muistiinpanot ja tapaamisista = 4 tapaamista /
kertynyt kirjallinen materiaali = 14 osallistujaa

Asiakashaastattelut Virtuaalihaastattelu 2

Helsingin kaupunki

Henkilostopalaute Kyselylomake 12

Helsingin kaupunki

Henkilostopalaute Kyselylomake 8

Sipoon kunta

Hanketydntekijoiden haastattelu Parihaastattelu 1

Laadullisten tutkimusmenetelmien osalta tutkimusintressind oli hermeneuttisen
ja kokemuksellisen tiedon keruu ja sen avulla tapahtuva toiminnan ymmartami-
nen ja edelleen kehittdminen. Keskeisena ulottuvuutena oli ikddantyneiden osal-
listuminen hankkeen eri vaiheisiin.
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Osallisuus on ilmio, jonka tutkiminen valittdmien havaintojen avulla on erittain
vaikeaa. Viisaus vanhuuden kodissa -hankkeessa osallisuutta tarkastellaan
hankkeeseen osallistuneiden ikaantyneiden kokemusten ja kasitysten lahto-
kohdista. Kertyneiden kokemusten avulla voidaan tehda tulkintoja siitd, miten
hankkeessa on onnistuttu osallisuuden huomioimisessa. Laadullinen aineisto
tuottaa merkityksid, jotka perustuvat tyontekijoiden ja ikaantyneiden kokemuk-
siin. Kokemustieto ymmarretaan tassa yhteydessa hyvin perusteltuna uskomuk-
sena, johon sisaltyy omakohtaista kokemusta niista objektiivisista asioiden ti-
loista, joihin tieto kohdistuu.

Tutkimukselliselle kehittamiselle asetettiin suunnitteluvaiheessa seuraavat
tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat omalta osaltaan kehittamisprosessia ja ai-
neistonkeruuta:

1. Minkalaisia kuntoutuspalveluja ikdihmiset kokevat tarvitsevansa?

2. Miten nykypalvelut vastaavat heidan tarpeitansa?

3. Millaisia kipupisteitéd palvelujarjestelmédssé on, ts. missa kohdin palvelu-

jarjestelmaa palveluntarve ja -tarjonta eivat kohtaa toivotusti?

4. Miten kuntouttavia palveluita tulee kehittdd, jotta ne vastaavat

ikdantyneiden palveluntarpeeseen?

5. Mitka ovat soveltuvimmat menetelmat ikaihmisten osallistamiseen

kehitettdessa palveluita?
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Pilottiin osallistuvat asiakkaat ja heidan laheisensa saivat hyvissa ajoin ennen
sen alkamista hankkeen toteutuksesta kertovan tiedotteen. Osallistujille kerrot-
tiin, minka tiedon perusteella heidat on kutsuttu mukaan. Heilta pyydettiin kir-
jallinen suostumus osallistumisesta ja pilotissa kerattyjen tietojen kayttamisesta.
Kehittamishankkeeseen osallistuvilla oli mahdollisuus keskeyttaa osallistumi-
sensa missa tahansa vaiheessa. Raportoinnissa ei ole kaytetty yksittdiseen hen-
kiloon liittyvid tietoja, jolloin raportin perusteella ei voida tunnistaa hankkeeseen
osallistuneita henkildita. Aineiston asianmukaisesta suojauksesta ja sailytykses-
ta vastaa Miina Sillanpaan Saatio. Tutkimuksesta kertyva laadullinen aineisto on
analysoitu laadullisen aineiston analyysitekniikoita hyodyntaen. Padasiallisena
analyysimenetelmana on kaytetty sisallonanalyysia.
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5.1 Vaikuttavuuspohjaisen palvelun kehittamisprosessi

Kehittamisprosessi kaynnistyi perusteellisella palvelumuotoilun keinoin toteute-
tulla tarvemaarittelylld. Toimintatutkimuksellisen prosessin ensimmaisessa vai-
heessa toteutettu nykytilan kartoitus muodostui kahdesta osa-alueesta, jotka
olivat benckmarking ja yhteiskunnallisten tarpeiden maarittely.

Benchmarking toteutettiin seka kansallisena etta kansainvalisena kartoituk-
sena ja siina tarkasteltiin mm. kaupunkien kehittdmisen, rakentamisen ja rahoit-
tamisen nakokulmia seka innovatiivisia kuntoutuksen palvelumalleja ja toimin-
tatapoja.

Yhteiskunnallisten tarpeiden kartoituksen avulla selvitettiin yhteiskunnan ta-
loudellisia kehitysnakymid, vaeston ikaantymisen ja ikaihmisten terveydentilan
kehitysta sekd muutoksia ikdihmisten palvelurakenteessa. Lisdaksi tutustuttiin
sosiaali- ja terveysalan palveluiden jarjestamissuunnitelmiin ja julkisen sekto-
rin palvelustrategioihin, HILMA:n hankintailmoituksiin kotikuntoutuspalveluiden
nakokulmasta sekd SOTKAnNetin ja Tilastokeskuksen tilastoihin. Lisdksi haasta-
teltiin valikoituja kuntapaattdjia yhteiskunnallisten tarpeiden ja kuntoutuspalve-
luihin liittyvien kehityssuunnitelmien selvittamiseksi.

Hankkeen alkuvaiheessa tehty asiakastarpeiden maarittely toteutettiin kah-
dessa Helsingin kaupungin lantisen ja eteldisen alueen kotihoidon asiakkaille
jarjestetyssa yhteiskehittelyyn perustuvassa tyopajassa.

Nykytilakartoituksen lisaksi selvitettiin tarjolla olevia kotona asumista tukevia
teknologisia ratkaisuja (Taulukko 2). Hankkeen alkuvaiheessa tavattiin teknolo-
gia-alan yrityksia ja selvitettiin heidan tuotteidensa soveltuvuutta hankkeessa
kehitettavan palvelukonseptin tueksi. Alkukartoituksen jalkeen suoritettiin so-
veltuvuuden arviointi ja valittiin hankkeessa pilotoitavat teknologiset ratkaisut.
Pilotoinnissa hyddynnettiin aktiivisuusrannekkeita kuntoutujien aktiivisuuden
seurantaan ja tablettitietokoneita virtuaalikuntoutuksen toteutukseen.
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Nykytilan kartoituksen pohjalta kehitettiin vaikuttavuuspohjainen palvelu- ja
toimintamalli, jolle maaritettiin odotetut vaikutukset seka mittarit vaikutusten ar-
vioimiseksi. Lisaksi laadittiin suunnitelma vaikutusten arvioinnin toteuttamiseksi.
Mittareiden maarittelyn pohjana toimivat vaikuttavuustavoitteet, kuten palvelui-
den laadun ja saatavuuden parantaminen. Odotetut vaikutukset kohdistuivat yk-
silon nakokulmasta elamanlaatuun ja toimintakykyyn, kaupungin nakokulmasta
yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen seka lisaksi palveluntuottajan nakokulmasta
kustannusvaikuttavuuteen.

Hankkeessa kehittdmistyd toteutettiin monitoimijaisesti, mika tarkoitti oh-
jausryhman, projektiryhman ja asiakasraatien aktiivista osallistumista hanketyo-
hon. Erityisesti projektiryhmalld, joka koostui Helsingin, Sipoon, Wilhelmiinan ja
Miina Sillanpdan Saation edustajista, oli aktiivinen rooli kuntoutuspalvelukon-
septin kehittamisessa. Vapaaehtoisista kotihoidon ja tukipalveluiden asiakkaista
muodostettiin asiakasraati, joka toimi kehitystyon tukena koko hankkeen ajan
pilotin suunnittelusta arviointiin. Asiakasraadin avulla varmistettiin asiakasosal-
lisuuden ja kayttajalahtoisyyden toteutuminen, hankkeen aikainen iteratiivinen
suunnitteluprosessi seka jatkuva arviointi.

Pilotointivaiheessa testattiin uudenlaista toimintakyvyn edistamiseen ja ylla-
pitoon keskittyvaa kuntoutuspalvelukonseptia osana Wilhelmiina Palvelut Oy:n
palvelutuotantoa. Helsingin kaupunki tarjosi hankkeelle pilotointiymparistoksi
muutaman kotihoidon lahipalvelualueen Lannen ja Etelan palvelualueilta. Kaikki
pilottiin osallistuneet asiakkaat valittiin mukaan vapaaehtoisuuden perusteella
ja heilta pyydettiin kirjallinen suostumus asiakasraatiin ja kuntoutuspilottiin osal-
listumisesta.

Lisaksi uudenlaista kuntoutuskonseptia pilotoitiin Sipoossa osana omaishoi-
don intervallijaksoja kunnan omana toimintana. Sipoon pilotin toteutus noudatti
osin Helsingin pilottia, mutta sita sovellettiin pilottiasiakaskunnan tarpeisiin ja
esimerkiksi aktiivisuusrannekkeilla toteutettiin jatkuvan tiedonkeruun sijaan vain
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muutama kahden viikon otanta pilotin aikana. Helsingin pilotin toteutus on ku-
vattu luvussa 5.2. Sipoon pilottia ei ole kuvattu yhta tarkasti, silld siihen osallistui
vain seitseman asiakasta ja Sipoon kokeilu oli siis merkittavasti Helsingin pilottia
suppeampi. Asiakaskohderyhmana muistisairaat omaishoidon tuen asiakkaat
toivat pilotointiin oman haasteensa. Sipoon pilotin tuloksia on kuvattu luvussa
6.2.2.

5.2 Kuntoutuspalvelukonseptin pilotointi

5.21 Pilotin rakenne

Kuntoutuspilotin kestoksi maadriteltiin noin 12 viikkoa (3 kuukautta) ja pilotit kdyn-
nistyivat vaiheistetusti pdaasiassa syksyn 2015 aikana. Ensimmaiset asiakkaat
tulivat mukaan pilottiin elokuussa 2015 ja viimeiset joulukuussa 2015. Valtaosalla
mukaan tulleista asiakkaista aloitus ajoittui syys- ja lokakuulle 2015. Pilotissa oli
mukana kaksi kohderyhmaa, jotka muodostuivat saanndllisen kotihoidon ja ko-
tihoidon tukipalveluiden asiakkaista. Soveltuvien asiakkaiden rekrytointi pilottiin
toteutettiin kotihoidon ohjaajien toimesta.

Pilottiin osallistuneille henkildille tehtiin pilottijakson alussa alkukartoitus,
joka sisdlsi arjessa selviytymisen, fyysisen toimintakyvyn, eldmanlaadun ja ki-
putuntemusten arvioinnin. Arvioinnin perusteella kullekin asiakkaalle laadittiin
henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma. Saanndllisen kotihoidon asiakkaille
suunnitelman laati kaupungin fysioterapeutti ja tukipalveluasiakkaille Wilhelmii-
nan fysioterapeutti.

Saannollisen kotihoidon asiakkaiden osalta pyrittiin hyddyntamaan ja pdivit-
tamaan mahdollisesti jo aikaisemmin tehtyd liikkumissopimusta ja edistamaan
sen aktiivista kayttoonottoa. Sdannollisen kotihoidon asiakkailla kuntoutussuun-
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nitelma saattoi sisaltaa kotona tehtavia harjoitteita, ulkoilua toimintakyvyn salli-
essa esimerkiksi omaisen tai vapaaehtoisen auttamana, paivakeskustoimintaa
tai ohjattua kuntoutusta Wilhelmiinassa, mikali siirtyminen Wilhelmiinaan oli asi-
akkaalle mahdollista. Lisaksi pyrittiin tarjoamaan virtuaalikuntoutusta niille asiak-
kaille, joilla oli vaikeuksia poistua kotoaan.

Tukipalveluasiakkailla kuntoutus sisdlsi ohjattua kuntoutusta Wilhelmiinassa
(esim. kuntosalia, tasapainoharjoittelua ja allasjumppaa) sek& omatoimista kun-
toutussuunnitelmaan sisaltyvaa kuntoutusta (esim. kavelylenkki) tai virtuaalikun-
toutusta. Kaikille asiakkaille kuntoutussuunnitelma laadittiin yksilollisesti oman
toimintakyvyn mukaisesti. Pilotin paatteeksi asiakkaille toteutettiin samat mit-
taukset kuin pilotin alussa.

5.2.2 Etdkuntoutuksen pilotointi

Etakuntoutus toteutettiin hankkeessa ryhmatoimintana. Virtuaaliryhman pilotti
jai kestoltaan ennakoitua lyhyemmaksi, silld virtuaaliryhma paasi kaynnistymaan
vasta marraskuun loppupuolella teknisten ongelmien johdosta. Virtuaaliryh-
maan osallistui hankkeen aikana 3-5 henkiloda. Yhteistyokumppanina pilotissa
toimi Palmian virtuaalihoiva, joka toimitti Wilhelmiinaan ohjaajan laitteen seka
asiakkaiden kodeissa olleet tablettitietokoneet. Virtuaaliryhman ohjaajana toi-
mi fysioterapeutti. Ryhma kokoontui kerran viikossa tunnin ajan. Ryhman koko
linen vuorovaikutus oli mahdollista.

Ohjaajan nakodkulmasta virtuaaliyhmdn ohjaaminen oli mielenkiintoinen
kokemus. Kokeilu osoitti, ettd etenkin ryhman kaynnistyessa ohjaaja tarvitsee
teknistd tukea tilanteissa, joissa laitteet tai yhteydet eivat toimi. Teknisten ongel-
mien johdosta tunti saattoi jadada kokonaan pitamatta ja siirtya seuravalle viikol-
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le. Koska kyseessa oli virtuaalinen tuolijumppa, osoittautui seka ohjaajan etta
ohjattavien nakyvyys ryhman onnistumisen kannalta erittain tarkeaksi tekijaksi.
Taman johdosta virtuaaliryhmassa lisélaitteiden kayttd todettiin tarpeelliseksi.
Ohjaajan tarvitsemia lisalaitteita olivat mm. irrallinen kamera ja tehokkaampi
mikrofoni. Ryhmalaisilla oli kdytdssaan tablettitietokoneet, joiden sijoittelussa
osallistujien koteihin oli ongelmia. Laitteen ollessa liian lahelld ei ohjaaja aina
kyennyt nakemaan osallistujia ja heidan liikkeitaan.

Virtuaaliryhman paatyttya kahdelle osallistujalle tehtiin virtuaalihaastattelu,
jossa kartoitettiin heidan kokemuksiaan ryhmasta. Kyseessa oli kaksi Wilhelmii-
nan ryhmiin osallistunutta henkilda, joista toinen oli saanndllisen kotihoidon pii-
rissa ja toinen tukipalveluasiakas. Yhteistd heille oli siis se, etta virtuaaliryhman
lisaksi he osallistuivat myos Wilhelmiinan ryhmiin. Kummallakaan heista ei haas-
tatteluhetkella ollut kaytossaan omaa tietokonetta, ainoastaan virtuaalijumppaa
varten asennettu tabletti. Heille tietokoneen kayttd oli jossain maarin tuttua.
Haastatteluun osallistuneet ilmoittivat, ettd he eivat ole kovin innostuneita ja ko-
keneita tietokoneen kayttdjia. Toisaalta toinen heista totesi, ettd nykyisin olisi
hyva olla oma nettiyhteys, kun muuten jaa paitsi monesta asiasta. Tilastotiedot
internetin kaytosta vuodelta 2015 kertovat, ettd 65-74-vuotiaista viimeisen kol-
men kuukauden aikana internetid oli kdyttanyt 69 %. Kayttdjia 75-89-vuotiaissa
oli sen sijaan vain 31 %. Vastaavat luvut tablettitietokoneen kaytodssa olivat 12 %
ja 4 %. Naiden Tilastokeskuksen tietojen perusteella voidaan todeta, etta tie-
tokoneen tai tablettitietokoneen kaytté on viela melko vahaistda vanhemmissa
ikaluokissa'. Tietotekniikan kayton hyodyllisyys ymmarretdan vanhemmissa ika-
luokissa, mutta niiden kayton opettelua saatetaan pitaa lilan haastavana.

" Lahde: Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto
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Tabletin kaytto koettiin helpoksi, koska virtuaaliryhmassa oli kaytossa pakotettu
yhteydenotto. Pakotetussa yhteydenotossa yhteys avattiin Wilhelmiinasta kasin
aina sovittuna ajankohtana, joten osallistujien ei tarvinnut itse tehda mitaan ryh-
man alkaessa. Toinen haastatelluista totesikin, etta hanen saamansa perehdytys
oli siind, etta laite tuotiin kotiin ja todettiin, etta sita ei saa ottaa pois seinasta.

"Sitten vield, kun jarki juoksee, ettd kun sieltd otetaan yhteys niin
hyvinhdn se sujuu, en mind voi mitdan t&dalld tehda.”

Ohjaajan nakokulmasta pakotettu yhteydenotto tuotti kuitenkin myos tilanteita,
joissa yksityisyyden suojan huomioiminen oli haastavaa. Haastava tilanne saat-
Toinen haastateltavista suhtautui jossain maarin epailevasti teknologiaan.
Han kertoi aluksi peittdneensa laitteen sanomalehdelld, mutta keksineensa sit-
ten, etta laitteen voi asettaa ylosalaisin, jotta hanta ei seurata sen valityksella.

... ‘Jotenkin minusta on outoa, ettd panen aina laitteen ylésalaisin, olisi niin
kauheaa, jos vanhana seurataan, ettd milloin menet
nukkumaan tai mité teet’..

Molemmat haastateltavat olivat tyytyvaisia virtuaaliryhmaan alun kaynnistysvai-
keuksien jalkeen. Kun yhteydet saatiin toimiviksi ja aika omaan aikatauluun so-
pivaksi, olivat kokemukset positiivisia. Vertailtaessa kasvokkaista ja virtuaalista
ryhmaa keskenaan, totesivat molemmat haastateltavat, ettd kasvokkainen ryh-
ma oli mukavampi. Haastateltavat kavivat molemmat myds Wilhelmiinan perin-
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teisissa lilkkuntaryhmissa ja kummallekin Wilhelmiinan ryhmat olivat ensisijainen
vaihtoehto.

Hankkeen kokemusten perusteella voidaan todeta, etta ikaantyneille jar-
jestettavien virtuaaliryhmien merkitys korostuu etenkin niissa tilanteissa, joissa
likkuminen kodin ulkopuolella on vaikeaa tai mahdotonta. Virtuaaliryhmat tar-
joavat ndille henkildille mahdollisuuden sosiaaliseen vuorovaikutukseen seka
osallisuuteen. Kokemusten valossa virtuaaliryhmat nayttaytyvat perinteista ryh-
matoimintaa tdydentavana toimintamuotona — eivat sen korvaajana.

Virtuaaliryhmaan liittyvista positiivisista kokemuksista kertoo haastateltavan
toteamus kysyttaessa onko vield jotain, mita han haluaisi kertoa.

"Eipa oikeastaan ole muuta. Kylld mind ihan kannatan kehittdmistd, ettd se on
erittain positiivista ja nykyisend aikana sitd tuntee itsensd huomattavasti tar-
peellisemmaksi, jos saa kadyttdd vield tdmmaoistd yhteytta, niin sitd on

v&dhan paremmin ajan tasalla”

5.2.3 Aktiivisuusrannekkeiden hyédyntaminen osana pilotointia

Pilotissa hyodynnettiin aktiivisuusrannekkeita ikdadantyneiden aktiivisuuden seu-
rantaan. Helsingissa pilottiin osallistuneilla henkiloilla aktiivisuusranneke oli
kaytossa koko kuntoutusjakson ajan. Aktiivisuusranneke pyrittiin ottamaan kayt-
toon 1-2 viikkoa ennen pilotin alkamista ja pois kadytosta 1-2 viikkoa pilotin paat-
tymisen jalkeen, jotta saatiin kerattya data-aineistoa myos ajalta, jolloin pilotti ei
ollut kdynnissa.
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Soveltuvaa aktiivisuusranneketta valitessa arvioitiin neljaa eri markkinoilla ole-
vaa aktiivisuusranneketta: Polar Loop, Garmin Vivofit, Garmin Vivodit 2 ja FitBit
Flex. Paavalintakriteeringd oli kdyton helppous. Aktiivisuusrannekkeiden kayt-
toon liittyvat tekniset vaatimukset eivat olleet korkeat, niiden haluttiin mittaavan
aktiivisuutta pdivaaikaan. Unen laadun mittaaminen olisi ollut hyva lisa, mutta
siita vaatimuksesta luovuttiin nopeasti, koska se olisi vaatinut kayttajalta, ran-
nekkeesta riippuen, erillisia ylimaaraisia toimenpiteita. Rannekkeen kayton tuli
olla kayttdjaystavallista eika siitd saanut koitua asiakkaalle ylimaaraista vaivaa.
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Taulukko 2. Aktiivisuusrannekkeiden vertailu

Tietojen synkronointi

Akun kesto

Muistin kesto

Hinta (ilman sykevyota)

Vedenkesto

Lepotila

(nukkumaan meno)

Plussaa

Miinusta

POLAR LOOP

Synkronointi koneelle USB-piuhalla tai Bluetooth-yhteydella
puhelimella

Valmistajan mukaan 5 péivaa - kdytdnndssa tulee ladata
2x/vko (lataus kestaa alle tunnin)
Ranneke ilmaisee, kun 10 % akusta on jaljella

Muistiin mahtuu 12 péivén aktiivisuustiedot

Edullisin (67 €)

Vedenpitdva (akun kdyttdaika lyhenee merkittavasti,
koska naytto aktivoituu vesipisaroista)

Ei tarvitse erikseen aktivoida yo- tai paivatilaan

+ Informatiivinen naytto

+/- Iso teksti, luettavuus voisi olla parempi

+/- Rannekkeen koko leikataan itselle sopivaksi (vaatii
hieman vaivannakada)

- Akun kesto
- Joillekin ranneke voi olla liian iso sddtdvarasta huolimatta

GARMIN VIVOFIT/
GARMIN VIVOFIT 2

Synkronointi koneelle USB-portin kautta tai Bluetooth-yhteydessa

Paristo kestda valmistajan mukaan 1 vuoden (Vivofit ja Vivofit 2)

Noin kuukauden tiedot mahtuvat kerralla sisddn

Vivofit keskihintainen 75 €
Vivofit 2 kallein (93 €)

Vesitiivis (ei tarvitse ottaa milloinkaan pois)

Lepotila pitda erikseen aktivoida (jos sitd haluaa mitata)
Ei kuitenkaan erikseen analysoi unta joten voi hyvin jattaa
myos aktivoimatta

+ Paristo kestda noin vuoden

+ Vivokeeper-lisdosa, joka estda rannekkeen putoamisen
+ Kaksi eri kokoa, pituuden sadato

+ Taustavalaistu ndytto

- Aktivoidaan kahdella napautuksella kasvojen edessa - ei
aina toiminut testissd, ndytté hieman himmea

FITBIT FLEX

Synkronoidaan Bluetooth-yhteydella tietokoneeseen tai
dlykelloon (onnistuu myds manuaalisesti)

Kaytosta riippuen 3-5 paivaa
Laite ladataan laittamalla keskusyksikké mukana
tulleeseen USB-kayttoiseen laturiin

Minimuistin kesto ei selvilld, mutta taytyy synkronoida
saannollisin valiajoin, jotta tiedot sailyvat

Keskihintainen 77 €

Vesitiivis (voi kdyttda suihkussa tai uidessa)

Lepotilan voi aktivoida (onnistuu myés jélkikateen)
tai jattaa aktivoimatta

+ Kaksi erikokoista ranneketta, joustava
+ Kehuttu lempead heréattava varinahalytys
+ Lepotilan voi lisdtd myohemmin

- Akun kesto
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Polarin ja FitBitin rannekkeet ovat ladattavia, kun taas Garminin rannekkeessa
on vuoden kestava paristo. Tama oli lopulta kriittinen arviointitekija, joka ratkaisi
valinnan. Rannekkeet jouduttiin joka tapauksessa synkronoimaan noin neljan
viikon valein, mika tyollisti hanketyontekijoitd. Synkronointi vaati tietokoneen,
erillisen ANT-tikun, erillisen ohjelman, fyysisen laheisyyden rannekkeeseen
seka internet-yhteyden. Asiakkaiden olisi ollut joitakin poikkeuksia lukuun ot-
tamatta mahdotonta itse toteuttaa synkronointia. Garminin Vivofit -mallissa vél-
tettiin laitteen lataaminen kesken pilotoinnin. Garmin todettiin toiminnallisuuksil-
taan riittdvaksi ja hinnaltaan edullisimmaksi. Vivofit 2 -mallin todettiin sisdltavan
sellaisia lisdominaisuuksia, joista ikadantyneet eivat olisi hyodtyneet.

Hanketyontekija kavi synkronoimassa saanndllisen kotihoidon asiakkaiden
rannekkeet noin neljan viikon valein. Wilhelmiinan asiakkaille synkronointi ol
helpompi toteuttaa, silla hanketyontekijat tekivat sen asiakkaiden tullessa Wil-
helmiinaan ohjattuihin ryhmiin.

5.3 Mittarien valinta ja mittausten toteutus

Tassa osiossa kuvataan hankkeessa kehitetyn kuntoutuskonseptin vaikutusten
arvioinnissa kaytettyjen mittareiden valinta seka arvioinnin toteutus.

Soveltuvien mittarien arvioinnissa ja valinnassa hyoddynnettiin paadasiassa
projektiryhman tyopajatyoskentelya. Valittavien mittareiden avulla haluttiin tuot-
taa kattava arviointi asiakkaan toimintakyvysta ja kuvata arjessa selviytymista,
fyysistd toimintakykyd, elémanlaatua ja koettua kipua. Lisaksi mittareiden tuli
olla validoituja seka laajasti ikdantyneiden parissa kaytettyja.

RAl:ista mittaristoon valittiin mukaan CPS (Cognitive Performance Scale,
kognitio), ADLH (Activities of Daily Living, paivittdiset toiminnot) MAPLe_5 (Met-
hod for Assigning Priority Levels, hoidon ja palveluntarve) seka ADL_28 (Activi-
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ties of Daily Living, paivittdiset toiminnot, pitka asteikko). Talld kokonaisuudella
pyrittiin kuvaamaan yleista arjessa selviytymista. RAl tehtiin ainoastaan saannol-
lisen kotihoidon asiakkaille.

Fyysisen toimintakyvyn mittariksi valittiin Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testis-
to SPPB (Short Physical Performance Battery), joka on Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen yllapitamasta Toimia-tietokannasta valittu laajalti kdytetty fyysisen
suorituskyvyn mittari ikaantyneille. SPPB-testistd on kehitetty USA:n National
Institute of Aging (NIA):n toteuttamassa Established Populations for Epidemiolo-
gic Studies of the Elderly (EPESE) -tutkimuksessa mittaamaan idkkdiden henki-
|6iden liikkumiskykya. Testisto koostuu kolmesta osasta, joiden avulla saadaan
tietoa testattavan tasapainon hallinnasta seisten, kdvelysta ja alaraajojen lihas-
voimasta.

Elamanlaadun mittarin osalta projektiryhman keskusteluissa oli mukana kak-
si vaihtoehtoa: WHOQOL-BREF tai EuroHIS-8. EuroHIS-8-elamdanlaatumittari
on lyhennetty versio WHOQOL-BREF-mittarista ja se on tarkoitettu nopeaksi
ja helppokayttoiseksi menetelmaksi vaeston elamanlaadun arviointiin ja seu-
rantaan?. Hankkeessa paadyttiin kayttamaan EuroHIS-8 -elamanlaatumittaria,
koska WHOQOL-BREF-mittari siséltdd kysymyksig, jotka eivat olleet oleellisia
tdssd hankekontekstissa. Lisdksi EuroHIS-8 valittiin sen helppokayttdisyyden
johdosta. Ennakko-oletuksena oli, etta kotihoidon tyontekijat joutuvat avusta-
maan saanndllisen kotihoidon asiakkaita sen tayttamisessa. Taman vuoksi ei
haluttu valita molemmille osapuolille kovin tydlasta mittaria. Mittari koostuu kah-
deksasta elamanlaatua koskevasta kysymyksesta, joihin voi vastata asteikolla
1-5. Asiakas voi itse tayttaa kyselyn tai ammattihenkilosto voi tehdd sen yhdessa
asiakkaan kanssa. Valtaosalla hankkeeseen osallistuneista saannollisen kotihoi-
don asiakkaista mittari toteutettiin kyselyna.

2 Lahde: THL, Toimia-tietokanta
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Edella kuvattujen mittareiden lisaksi mittaristoon haluttiin mukaan kipua kuvaa-
va mittari. Mittariksi valittiin kipumittari VAS, Visual Analog Scale. VAS-mittarissa
asiakas arvioi kivun tason joko janalla, jossa vasen laita tarkoittaa "ei kipua” ja
oikea laita "sietamaton kipu”. VAS-mittari voidaan toteuttaa myds numeerisella
0-4 asteikolla. VAS-mittari on hyvin subjektiivinen mittari, jossa pyydetaan ku-
vaamaan sen hetkistd kivun tuntemusta ja tarkentamaan missa kipu tuntuu.

Mittausten toteutus

Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden osalta mittausten toteutus oli kotihoidon
fysioterapeutin (SPPB), sekd vastuuhoitajan (RAI, EuroHIS-8 ja VAS) vastuulla.
RAl:n osalta kotihoito kaytti ohjeistuksissaan omia RAI-manuaalejaan. Fysiotera-
peutti ja hoitaja toteuttivat tukipalvelujen asiakkaiden mittaukset.

Mittaukset pyrittiin tekemaan heti 12 viikon pilottijakson alussa ja lopussa. Ta-
voitteena oli, ettd sama henkild toteuttaisi seka alku- etta loppumittaukset. Tassa
onnistuttiin melko hyvin, joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta.

Mittausten dokumentointia varten laadittiin excel-pohjainen asiakaskoh-
tainen lomake, johon koottiin yhteen kunkin asiakkaan kaikki mittaustulokset.
Tiedot anonymisoitiin kayttamalla asiakastunnistetta henkilotietojen sijaan. Var-
sinaisten mittareiden lisaksi lomakkeelle pyydettiin kirjaamaan sanallinen ku-
vaus kuntoutustarpeesta ja kehityksesta. Lomakkeella oli myos jokaisen mittarin
yhteydessa oma kohtansa, jossa oli mahdollista kuvata sanallisesti asiakkaan
toimintakykya varsinaisten mittaritietojen lisaksi.

Pilotin paatteeksi jokaisen asiakkaan kanssa jarjestettiin palautekeskustelu,
jossa kavytiin lapi pilotin aikana tapahtunutta kehitysta, yhteenveto aktiivisuus-
rannekkeen tuottamasta tiedosta ja mietittiin kuntoutussuunnitelman hyodyn-
tamista jatkossa. Palautekeskusteluihin osallistui asiakkaan lisaksi mittaukset
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tehnyt fysioterapeutti tai kuntohoitaja ja vastuuhoitaja. Pilotin arvioinnin tueksi
kerattiin pilottiin osallistuneilta asiakkailta sekd henkilostolta laadullista palautet-
ta pilotin kokemuksista ja hyddyista seka kehittamisehdotuksista.
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6.1 Asiakasraadeista kertynyt tieto ja laadun kehittaminen

Asiakkaiden osallisuus hankkeen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin to-
teutettiin asiakasraatien avulla. Hankkeessa jarjestettiin vuoden 2015 aikana
yhteensé nelja asiakasraatia. Kaksi tapaamista jarjestettiin pilotin suunnitteluvai-
heessa kevaan 2015 aikana ja kaksi pilotointivaiheessa syksylla 2015.

Kevaan 2015 asiakasraadit jarjestettiin Wilhelmiinassa, joissa osallistujina oli
kummallakin kerralla seitseman Helsingin kotihoidon ja palvelukeskusten asia-
kasta. Asiakasraadin osallistujat rekrytoitiin Helsingin kotihoidon avustuksella.
Ensimmaisen tilaisuuden alussa lasnaolijoille esiteltiin lyhyesti hanke ja sen ta-
voitteet. Taman jalkeen jakauduttiin kahteen ryhmaan ja tyoskentelya jatkettiin
pienryhmissa. Pienryhmissa fasilitaattorina toimivat hanketyontekijat, jotka kes-
kusteluttivat ryhmalaisia seka toimivat Kirjureina.

Keskusteluteemoina olivat seuraavat palveluihin ja asumiseen liittyvat kysymyk-
set:

- Millaisten palvelujen piirissé osallistujat ovat talld hetkella?

- Mitkd ovat keskeiset haasteet kotona selviytymiselle?

- Miten nykyiset tarjolla olevat palvelut vastaavat osallistujien tarpeisiin?
- Millaista tukea toivotaan kotona asumisen tukemiseen?

- Millaisia odotuksia ja ideoita on kuntoutuspalveluiden kehittamiselle?
- Millaiset ratkaisut helpottaisivat kotona asumista?

- Loytyyko kiinnostusta teknologian hyodyntamiseen?

Toisessa tapaamisessa oli osallistujien lisaksi mukana kolme Helsingin kotihoi-
don tyontekijaa. Keskustelua jatkettiin edellisen tapaamisen teemojen pohjal-
ta. Osallistujat kertoivat omista kokemuksistaan ja tarpeistaan liittyen nykyisten
palvelujen kayttoon ja kotona asumiseen. Esille nousseita toiveita oli mm. tarve
saada keskitetysti tietoa sosiaalietuuksista, sosiaali- ja terveyspalveluista seka
asunnon muutostoista ja apuvalineista. Palveluohjausta toivottiin kaupungin laa-
juisesti yhden "luukun” periaatteella. Kaikille osallistujille oli epaselvaa, mista he
saisivat lisatietoa esimerkiksi palveluista tai vapaaehtoistoiminnasta. Nykyinen
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma koettiin monimutkaisena. Liséksi toivottiin
parempaa palvelujen koordinointia yksityisten ja julkisten palveluiden valilla.
Joidenkin osallistujien kokemusten perusteella yksityisten ja julkisten palvelui-
den yhteensovittamisessa on ollut haasteita, eivatka vastuut ole olleet selkeitd
eri toimijoiden kesken.

Asumiseen liittyen toivottiin monipuolisia asumisratkaisuja, ei vain senioreille
tarkoitettuja asuntoja. Tarvitaan taloja, joissa asuu kaiken ikaisia — nuoria, lapsi-
perheita ja senioreja. Asunnot tulee suunnitella ja peruskorjata esteettomiksi,
mikd mahdollistaa niissa asumisen myos pyoratuolissa oleville asukkaille. Ra-
kennusyhtiot toivotettiin tervetulleiksi kehittamistyohon, niin etta uudet asuina-
lueet rakennettaisiin kaikille yhteisiksi palvelualueiksi. Keskustelussa nousi esil-
le hissittomyys, jota eraat osallistujat eivat kuitenkaan pitdneet ongelmana, vaan
parhaana mahdollisena keinona pitaa ylla kuntoaan.

Tilaisuudessa keskusteltiin lisaksi yksindisyydesta ja etsittiin siihen yhdessa
ratkaisukeinoja. Tavallisessa kerrostalossa asuvalla ei aina ole mahdollisuutta
luoda kontakteja muihin talon asukkaisiin. Toimintakyvyn yllapitamiseksi olisi
hyvd, etta voisi itse kayda kaupassa sen sijaan, etta kotihoito hoitaa kauppaos-
tosten teon. Ratkaisuna ehdotettiin jarjestdjen tarjoamaa asiointiapua ja vapaa-
ehtoistoimintaa. Tapaamisessa nousi esille ajatus myos siitd, miten voitaisiin
edistaad yhteisollisyytta ja toisten asukkaiden auttamista. Osallistujat totesivat,

@ JOHDANTO @ TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTOIMINTA @ JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
@ VIISAUS VANHUUDEN KODISSA -HANKE @ UUDEN KUNTOUTUKSEN PALVELUMALLIN KEHITTAMINEN
@ TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITTEET @ TULOKSET




etta toisten auttaminen tuo itselle merkityksellisyyden kokemuksen. Toivottiin
my0Os ensiaputaitoja, jotta hatatilanteissa voisi auttaa toisia ikaantyneitd parem-
min.

Suunnitellusta kotikuntoutuksen pilotista todettiin, etta on térkeaa, ettd vas-
tuuhoitaja ja kuntoutuksen ammattilainen laativat kuntoutussuunnitelman yh-
dessa, jotta yksilolliset tarpeet tulevat riittavasti huomioitua. Kotihoidon osalta
todettiin vastuuhoitajan tarkeys, koska “hoitaja tuntee minut ja minun tarpeeni
parhaiten”. Osallistujat pitivat tarkedna kuntoutuksen sovittamista osaksi muuta
arkea. Heille yksilollinen suunnitelma merkitsi ohjausta, joka mahdollistaa omien
rajojen turvallisen koettelun. Ei haluta menna yksin kuntosalille, koska pelataan,
etta siella voi loukata itsensa tai tehda liikkeet vaarin. Ryhmatoimintaan osal-
listuminen koettiin mahdolliseksi 1-2 kertaa viikossa — muina paivina voi tehda
omia harjoitteita. Kustannuksilla todettiin olevan merkittava rooli ja niiden koet-
tiin vaikuttavan suuresti toimintaan osallistumiseen. Jos kustannukset nousevat
lian korkeiksi, rajoittaa se osallistumishalukkuutta ja -mahdollisuuksia. Myods
kuntoutuspalveluiden ja ryhmadatoiminnan sijainnilla on suuri merkitys. Joillekin
osallistujille yksin liikkuminen saattaa olla vaikeaa ja he tarvitsevat saattoapua.
Jos kuitenkin omasta talosta lahtisi isompi ryhma yhdessé, saattaisi se madaltaa
lahtemisen kynnysta.

Asiakasraadissa oli henkiloitd, jotka kayttavat tietokonetta aktiivisesti pai-
vittain ja niitd, joilla sita ei ole, eikd myoskaan tietokoneen kayttdoon tarvittavia
taitoja. Osa ryhmaldisistd kertoi, ettd he opastavat vapaaehtoisesti tuttaviaan
tietokoneen kaytossa. Myos kiinnostusta tietokoneen kayton opetteluun 16ytyi.
Erds osallistuja nosti esille terveydenhuollon tiedonkulun ongelmat, esimerkiksi
laboratoriotulosten saaminen voi joskus olla hankalaa, kun terveyskeskuksen
puhelimeen ei pdase ldpi eikd OmaKantaa osata kayttaa. Ehdotuksena ongel-
maan toivottiin henkildkohtaista nettipohjaista asiointitilia, josta tulokset olisivat
helposti saatavilla. Terveystiedot, laboratoriotulokset seka sahkdiset reseptit
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loytyvat jo talla hetkelld Omakanta-palvelusta, mutta ikdihmisille tama sahkoinen
kanava vaikuttaa viela melko vieraalta ja vahan hyddynnetylta.

Syksyn 2015 asiakasraatilaiset osallistuivat kaikki kotikuntoutuksen pilottiin.
Syksyn asiakasraatien keskeisend sisaltona oli ikddntyneiden osallistuminen pi-
lotin arviointiin. Arviointi toteutettiin WeDO:n (European Partnership for the Well-
being and Dignity of Older people) ikdaihmisille suunnattujen palvelujen euroop-
palaisen laadunkehittamisohjelman periaatteita soveltaen. Arviointikeskustelua
kaytiin seuraavien WeDO:n periaatteiden pohjalta:

- asiakaslahtoisyys ja yksilollisten tarpeiden huomioiminen,
- kuntoutuksen tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus ja toteutus,
. saatavuus ja esteettomyys seka

. tiedotus ja avoimuus.

Yksilollisten toiveiden ja tarpeiden osalta osallistujat kokivat, etta heidan toivei-
taan oli kuultu yksildllisten kuntoutussuunnitelmien laadinnassa, jotka vastasivat
hyvin heidan tarpeisiinsa. Ainoa toteutumaton seikka oli allasjumppa, jota toivot-
tiin enemman. Kaikille sita ei kuitenkaan ollut mahdollista jarjestaa.
Liikuntasuunnitelman noudattaminen todettiin olleen toimintakykya ylla-
pitdvaa ja sivuvaikutuksena myos mielialan koettiin pysyneen korkealla. Eras
osallistuja toivoi rankempaa liikuntasuunnitelmaa, jossa voimaharjoitteita olisi
enemman. Kuitenkin myos niita mielipiteitd esiintyi, ettei liikuntasuunnitelmalla
koettu olleen havaittavaa vaikutusta. Kotijumppaa kotihoidon kanssa pidettiin
mukavana. Aktiivisuusrannekkeiden kayttd jakoi mielipiteita. Paasaantoisesti
ranneke koettiin kaytossa kevyeksi ja huomaamattomaksi. Osa oli kiinnostunut
seuraamaan kertyneita askeleita, osaa sita vastoin aktiivisuusrannekkeen tuot-
tama tieto ei kiinnostanut. Kuntoutussuunnitelmaan sisaltyi myds huoneentaulu,
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johon merkittiin oma paivittdinen aktiivisuus ja sen arviointi. Arviointia pidettiin
vaikeana ja huoneentaulun tayttaminen jakoi mielipiteita. Osan mielesta se oli
vaikeaa, osa taas koki sen helppona.

Myos tassa ryhmassa yksindisyys nousi esille. Ryhmamuotoinen liikunta
koettiin motivoivaksi ja ryhmassa sdilyi liikunnan ilo. Myds ystavyyssuhteita syn-
tyi ryhmissa. Joidenkin osallistujien kuntoutussuunnitelma sisalsi ulkoilua, johon
oltiin erityisen tyytyvaisia.

Tiedotuksen osalta toivottiin yleisesti terveytta edistavaa neuvontaa ja lisa-
tietoa ravitsemuksesta. Ikaantyneilla ihon terveys on tarkeda ja taman vuoksi on
tarpeellista saada tietoa myos ihonhoidosta. Osallistujien mielesta hankkeesta
oli tiedotettu riittavasti heille ja heidan laheisilleen.

Ryhmassa oli myds kiinnostusta jatkaa ryhmaliikuntaa pilotin jalkeen. Joillakin
asiakkailla esteena ryhmiin osallistumiselle oli pienituloisuus. Pieni elake ei riita
ryhmaliikunnan maksuihin. Hankkeen tavoitteiden osalta parasta palautetta oli,
kun erds osallistuja totesi, etta “hankkeeseen osallistuminen on virkistanyt niin
paljon, ettd ulkopuolisetkin huomaavat” seka toisena palautteena tullut kom-
mentti, ettd osallistuja aikoo jatkaa lilkkunnan harrastamista myos pilotin jalkeen.

6.2. Kehittamishankkeen pilotoinnin tulokset

6.2.1 Helsingin tulokset

Helsingin asiakaspalaute

Hankkeen projektityontekija kerdsi Wilhelmiinassa kayneiden Helsingin kau-

pungin tukipalveluasiakkaiden palautteet kuntoutusjakson pdattyessa. Tassa
ryhmassa pilottiin osallistui yhteensa 20 henkiloa. Osallistujista kyselyyn vastasi
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19 henkilog, joista naisia oli 16 ja miehia 3.

Kuvio 2. Helsingin tukipalveluasiakkaiden ikdjakauma (N = 19).

316 % alle 65 vuotta
10,5 % 65-69 vuotta
70-74 vuotta
©® 75-79 vuotta
80-84 vuotta
85-89 vuotta
90 vuotta tai yli

15,8 % 26,3 %

15,8 %

Kaikki osallistuneet pitivat kuntoutussuunnitelmaansa mielekk&ana. Suurin osa
vastaajista piti kuntoutusjakson pituutta sopivana, viisi vastaajaa olisi toivonut
pidempaa kuntoutusjaksoa. Kukaan vastanneista ei kokenut jakson olleen liian
pitka.

Kaikilla osallistujilla oli kdytdssdadn Garminin aktiivisuusranneke ja sen kayt-
to koettiin helpoksi. Kayttoon liittyvat vaikeudet liittyivat ranteeseen laittamisen
vaikeuteen tai siihen, etta kayttaja ei nahnyt riittavan hyvin laitteen nayttoa. Aktii-
visuuden edistamisen osalta aktiivisuusrannekkeen kaytto jakoi mielipiteita. Yh-
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deksan vastaajaa oli sita mieltd, ettd ranneke aktivoi heitd, kun taas kymmenen
koki, etta silla ei ollut aktivoivaa vaikutusta. Pilottiin osallistuneista osa ei ollut
lainkaan kiinnostunut paivittaisestd ranneketietojen seurannasta.

Kuvio 3. Kokemukset aktiivisuusrannekkeen aktivoivasta merkityksestd (N = 19).

Kyl

526 % Ei
Muu

474 %

Avoimissa vastauksissa pilottiin osallistuneet henkilot kertoivat olevansa Kiitolli-
sia siita, etta he paasivat ryhmaan ja kokivat, etta siita oli heille henkilokohtaista
hyotyd. Fyysisen toimintakyvyn lisgksi koettiin, etta osallistuminen virkisti henki-
sesti ja lisasi aktiivisuutta monin tavoin.

Vastauksissa esille nousseita henkilokohtaisia positiivisia vaikutuksia olivat
tasapainon kehittyminen, yleiskunnon ja jaksamisen paraneminen seka no-
peutunut kavelyvauhti. Erds vastaaja halusi kiittad mahdollisuudesta osallistua
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hankkeeseen, koska se auttoi hantd herdamaan pysahtyneesta masentunei-
suudesta. Myds projektityontekijat saivat paljon kiitosta osakseen. Ryhmiin oli
mukava tulla ja tunnelma ryhmissa oli iloinen ja kannustava. Osallistujat kokivat,
ettd opastus kuntosalilaitteiden kayttoon teki liikunnasta mielekasta.

Helsingin sdaanndllisen kotihoidon asiakkaista hankkeeseen osallistui yh-
teensa 20 henkiloa, joista palautekyselyyn vastasi 11 osallistujaa. Palautekyselyn
tayttamisessda osaa vastaajista oli avustanut Helsingin kotihoidon tyontekija. Ky-
symykset olivat samat seké tukipalveluasiakkaille etta saannollisen kotihoidon
asiakkaille.

Kuvio 4. Helsingin sddnndllisen kotihoidon asiakkaiden ikdjakauma kyselyyn
vastanneiden osalta (N = 1]).

273 % alle 65 vuotta
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91 %
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Vastanneiden ika jakautui melko tasaisesti kaikki ikaluokkiin. Saannollisen ko-
tihoidon asiakkaiden ika painottui tukipalveluasiakkaita enemman vanhempiin
ikaluokkiin. Joukossa oli nelja yli 90-vuotiasta, kolme 85-89-vuotiasta ja kolme
80—84-vuotiasta.

Nelja henkilod olisi toivonut lisatietoa hankkeesta, kun taas viiden mielesta
he saivat riittavasti tietoa. Kuntoutussuunnitelman sopivuuden suhteen seitse-
man koki, ettd suunnitelma ei ollut sopiva ja mielekas. Lisaksi yhdeksan hen-
kiloa ilmoitti, etteivat he tehneet kuntoutussuunnitelman mukaisia harjoitteita
saanndllisesti. Syyksi mainittiin useammassa vastauksessa, ettd "en muistanut
tai jaksanut”. llman ohjausta kotona tapahtuvaa liikkumista ei koettu motivoiva-
na.

Aktiivisuusrannekkeen kaytto koettiin tassa ryhmassa helppona. Vaikeudet
liittyivat rannekkeen toimimattomuuteen. Padsaantoisesti vastaajien kokemus
oli, ettd ranneke ei innostanut heita lilkkkumaan.

Vastaajista kuusi piti kuntoutusjakson pituutta sopivana ja kolme liian pit-
kana. Kuntoutusjakson sisalto oli kolmen mielesta sopiva ja yksi koki sen liian
raskaana. Avoimista vastauksista voi paatella, ettd hankkeeseen osallistuneet
saannollisen kotihoidon asiakkaat eivat muistaneet tai olleet ymmartaneet, mita
hankkeella tavoiteltiin. Tama ilmeni henkilon vastauksesta, jossa han totesi, etta
"en ymmarra mita tassa haettiin minun kohdallani, en ole kiinnostunut liikunnas-
ta”. Vastauksissa oli viittauksia muistisairauteen, mikd omalta osaltaan selittag,
miksi harjoitteiden tekeminen unohtui. Myos sairaalajaksot sotkivat joidenkin
hankkeeseen osallistuneiden henkildiden kuntoutusta.
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Helsingin henkilostépalaute

Henkilostopalautteen osalta kyselylomakkeen perusrunko oli sama seka Hel-
singisséd ettd Sipoossa. Koska pilotointijakso Sipoossa poikkesi Helsingin vas-
taavasta, muokattiin kysymyksia joiltakin osin vastaamaan paremmin Sipoon to-
teutusta. Sipoon henkilostopalautteita kasitelldan luvussa 6.2.2, johon on koottu
yhteenveto kaikista Sipoon pilotin tuloksista.

Helsingin henkilostokyselyyn vastanneiden kokonaismaara oli 12 tydnteki-
jaa. Kyselyyn vastanneet jakautuivat henkilostoryhmittdin siten, ettd kyselyyn
vastasivat eniten kotihoidon l&hi-/perushoitajat ja seuraavaksi eniten koti-
hoidonohjaajat sekéd sairaanhoitajat/terveydenhoitajat.

Kuvio 5. Helsingin henkilostokyselyyn vastanneiden jakautuminen henkilosto-
ryhmittdin (N = 12).

25% Kotihoidon I&hi-/perushoitaja
Kotihoidon ohjaaja
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Kuusi vastanneista oli sita mielta, etta he olivat saaneet hankkeesta riittavasti
tietoa ja ohjeistusta ennen pilotin alkua. Lisatietoa olisi toivottu mm. aikatauluis-
ta, virtuaaliharjoittelusta ja aktiivisuusrannekkeen kaytosta ja sen toiminnoista.

Monivalintakysymykset koskivat paadasiallisesti pilotointia ja siita kertyneita
kokemuksia. Kuusi vastanneista koki oppineensa lisda kuntouttavasta kotihoi-
dosta pilotin aikana, kun taas nelja koki, ettei oppimista ollut tapahtunut.

Kuvio 6. Oppiminen kuntouttavasta kotihoidosta (N = 11).

6 5 (45,5 %)
4(36.4 %)
4
2
1(91%) 1(91%)
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0

taysin eri mielta tdysin samaa mielta

Kuusi tyontekijaa oli sitéa mieltg, etta he aikovat soveltaa kuntouttavaa kotihoitoa
omassa tyossaan jatkossakin. Kolme tyontekijaa ei ottanut asiaan kantaa.

Kuvio 7 Kuntouttavan kotihoidon soveltaminen omassa tydssd hankkeen
Jjélkeen (N = 9).

3(333% 3(333% 3(333%)

0(0%) 0(0%)

taysin eri mielta taysin samaa mielta

Pilotin tavoitteena Helsingin kotihoidon osalta oli kaupungin lilkkkumissopimuk-
sen juurruttaminen osaksi kotihoidon kaytannon toimintaa. Viisi henkiloa oli
jokseenkin tai tdysin samaa mielta siita, etta pilotti auttoi liikkumissopimuksen
juurruttamisessa. Viisi vastaajaa ei osannut ottaa kantaa tahan kysymykseen.
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Virtuaalihoivan osalta viisi vastaajaa koki, etta pilotti edisti sen kayttoonottoa ja
nelja oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd. Virtuaalihoiva viittaa tassa yhteydessa
pienimuotoiseen virtuaaliryhman kokeiluun. Virtuaaliryhmd kaynnistyi suunnitel-
tua myohemmin, joten kokemukset siita jaivat melko suppeiksi. Kuitenkin yllatta-
van moni vastaaja koki, etta pilotti edisti virtuaalihoivan kayttoonottoa.

Kuvio 8. Pilotin hyddyllisyys asiakkaille tyontekijoiden mukaan (N = 11)

5 (45,5 %)

3(273 %)
2 (18,2 %)
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0 (0 %)

taysin eri mielta tdysin samaa mielta
Tyontekijoista kahdeksan oli sitéa mieltd, etta hankkeesta oli hyotya siind mukana
olleille asiakkaille. Tyontekijat pitivat aktiivisuusranneketta paaasiassa positiivi-
sena kokemuksena.
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Kuvio 9. Kokemukset aktiivisuusrannekkeista tyontekijéiden kyselysséd (N = 10).
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Sen sijaan sen aktivoivaan vaikutukseen tyontekijat suhtautuivat kriittisemmin.
Nelja vastanneista (N =10) oli sitd mielta, ettad rannekkeella oli aktivoiva vaikutus,
kun taas viisi oli jokseenkin eri mielta. Kuntoutusjakson pituutta piti kuusi jok-
seenkin tai taysin sopivana ja kolme oli jokseenkin tai tdysin eri mielta.

Hankkeen tuottamia hyotyja tyontekijoiden mielesta olivat asiakkaiden toi-
mintakyvyn paraneminen ja mielialan kohentuminen, asiakkaiden ja henkiloston
innostuneisuus ja tyontekijoiden lisaantynyt kiinnostus kuntouttavaa kotihoitoa
kohtaan. Avointen vastausten perusteella muutamat asiakkaat rohkaistuivat li-
saamaan omaehtoista lilkkkumista ja lahtivat kokeilemaan uusia harjoittelumuo-
toja kuten kuntosalia. Kotiharjoitteiden tekemisessa aktivoituneiden asiakkai-
den mittaustulokset paranivat selvasti alku- ja loppumittausten valilla.
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Kuvio 10. Asiakkaiden aktivointi ammattilaisten laatiman kuntoutussuunnitelman
avulla (N =10).
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Kotihoidon tyontekijoiden mielesta asiakkaiden aktivointi on helpompaa tilan-
teessa, jossa kuntoutuksen ammattilainen on tehnyt kuntoutussuunnitelman.
Viimeiseen kysymykseen, jossa kysyttiin kokemuksia siitd, onko liikkumiseen
rohkaisua helpompi jatkaa pilotin jalkeen verrattuna tilanteeseen, jossa kuntou-
tussuunnitelmaa ei olisi tehty, kaikki kahdeksan vastaajaa olivat sitda mielta, etta
likkumiseen rohkaisu on helpompaa pilotin jalkeen.

Avoimissa vastauksissa kysyttiin, miten kuntouttavaa kotihoitoa tulisi kehittaa
Helsingissd. Useassa vastauksessa toivottiin lisda fysioterapiaresursseja Hel-
singin kotihoitoon, koska jatkossa kotihoidossa hoidetaan entistd huonokun-
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toisempia asiakkaita. Lisaksi ehdotettiin kuntouttavan tydotteen kayttoonottoa,
koulutusta henkilostolle ja virtuaalipalvelujen kehittamista kotihoidossa.

Avoimissa vastauksissa pyydettiin myds palautetta hankkeesta ja siita mita
olisi pitanyt tehda toisin. Vastauksissa todettiin, etta kotihoidolla olisi pitanyt olla
enemman aikaa hankkeeseen ja pilottiin perehtymiseen, suunnitteluun, pape-
ritdihin ja toteutukseen. Palautteissa toivottiin myos valiseurantaa ja kuntoutus-
suunnitelman valiarviointia. Hanketta markkinoitiin saanndllisen kotihoidon asi-
akkaille mahdollisuudella osallistua Wilhelmiinan ryhmiin. Kuitenkaan kaytannon
syista tama ei ollut mahdollista kaikille, mika aiheutti pettymyksia seka asiakkail-
le etta kotihoidon tyontekijoille.

Ohessa on viela muutama poiminta tyontekijoiden avoimista vastauksista.

“Kehitysta koko ajan tapahtunut aktivoivaan suuntaan ja tdmd todettu tarkedksi
asiakkaiden toimintakyvyn sailymisessd. Arkiliikkumisen merkityksen
ymmartaminen.”

“Kotikuntoutus on tulevaisuutta — resursseja vaan tarvitaan enemman!
Ja yhteistyotd niin resurssit saadaan paremmin riittdmaan.”

Alku- ja loppumittausten tulokset

Alku- ja loppumittausten yhteydessa pilottiasiakkaiden toimintakykya arviointiin
RAl:sta mittaristoon mukaan valittujen CPS (Cognitive Performance Scale, kogni-
tio), ADLH (Activities of Daily Living, pdivittdiset toiminnot), MAPLe_5 (Method
for Assigning Priority Levels, hoidon ja palveluntarve) sekd ADL_28 (Activities
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of Daily Living, péivittdiset toiminnot, pitka asteikko) mittareiden avulla. Fyysis-
ta toimintakykya seurattiin SPPB-mittarin (Short Physical Performance Battery)
avulla ja koettua eldamanlaatua EuroHIS-8 mittarin avulla. Kivuntuntemuksia mi-
tattiin VAS (Visual Analog Scale)-mittarin avulla.

Tuloksissa on huomioitu vain ne henkildt, jotka olivat mukana koko pilotin
ajan ja joilta oli saatavissa valtaosa sekd alku- ettd loppumittausten tuloksista.
Saannollisen kotihoidon asiakkaista pilotin aloitti 26 asiakasta, joista osa kavi
my®s Wilhelmiinan ryhmissa. SPPB-mittauksen suoritti alussa ja lopussa 21, Eu-
roHIS-8-mittauksen 18 ja VAS-mittauksen 19 sdannollisen kotihoidon asiakasta.
RAln osalta alku- ja loppumittaus palautui 14 asiakkaalta. Rannekedataa oli re-
Kkisteroitynyt jarkevassa maarin 22 asiakkaalta. Nain ollen voidaan sanoa, etta
saanndllisen kotihoidon pilotin suoritti loppuun asti 20 asiakasta, joista joiltakin
jai yksittdinen loppumittaustulos uupumaan. S&danndllisen kotihoidon asiakkailla
paaasiallinen syy pilotin keskeytymiselle oli sairaalajaksolle siirtyminen.

Tukipalveluasiakkaista pilotin aloitti 22 asiakasta. Nama asiakkaat osallistui-
vat Wilhelmiinan ohjattuihin kuntoutusryhmiin. Heistd SPPB-mittauksen suoritti
20, EuroHIS-8-mittauksen 21 ja VAS-mittauksen 18 ryhmisséa kavijaa. Ranneke-
dataa oli rekisteroitynyt riittévasti maarin 18 tukipalvelujen asiakkaalta. Voidaan
todeta, ettd tukipalveluasiakkaista ja Wilhelmiinan ryhmissa kayneista pilottiin
osallistui 20 asiakasta, joista joiltakin osallistujilta jai yksittdinen loppumittaus-
tulos puuttumaan. Paaasiallinen syy pilotin keskeytymiselle oli ryhmissa kavijoi-
den osalta voimien uupuminen.

@ JOHDANTO

@ VIISAUS VANHUUDEN KODISSA -HANKE

@ TULOKSET

@ TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITTEET

@ TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTOIMINTA

Taulukko 3. Yhteenveto mittareiden tuloksista
Tulokset YHTEENVETO
CPS ADLH MAPLe 5 ADL_28 SPPB EuroHIS-8 VAS

Alkumittaukset, keskiarvo  Kotihoito 1,00 0,36 3,14 1,79 4,8 3.1 1,6

Wilhelmiina na na na na 76 3,65 11

Loppumittaukset, keskiarvo Kotihoito 1,07 0,36 314 1,86 5,0 3,74 1,8

Wilhelmiina na na na na 8,6 3,92 0,9

Muutos, keskiméarin Kotihoito 0,07 0,00 0,00 0,07 9% 2% 0,18

Wilhelmiina na na na na 16 % 9% -0,11
N Kotihoito 14 14 14 14 21 18 19
Wilhelmiina na na na na 20 21 18

RAl ja VAS —mittareissa korkeampi arvo merkitsee huonompaa tulosta kivun tai
toimintakyvyn osalta. SPPB ja EuroHIS-8-mittareissa korkeampi arvo sen sijaan
merkitsee parempaa tulosta toimintakyvyn ja eldmanlaadun osalta. Kotihoidolla
viitataan saanndllisen kotihoidon asiakkaisiin, joiden kuntoutus tapahtui paaosin
osana kotihoitoa kuntouttavan tydotteen avulla ja noudattamalla laadittua kun-
toutussuunnitelmaa. Wilhelmiinalla viitataan Wilhelmiinan ryhmatoimintaan osal-
listuneisiin saannollisen kotihoidon, tukipalveluiden ja palvelukeskusten asiak-
kaisiin, joiden kuntoutussuunnitelma laadittiin Wilhelmiinassa.

Hankkeen tulokset olivat rohkaisevia: heikkokuntoistenkin ikaantyneiden
on mahdollista kuntoutuksen keinoin saavuttaa paranemista toimintakyvyssa.
Valituilla mittareilla mitattuna pilottiin osallistuneiden asiakkaiden toimintakyky
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(SPPB-mittari) sekd elamanlaatu (EuroHIS-8 mittari) paranivat niin saannollisen
kotihoidon kuin tukipalveluidenkin asiakkailla. Muiden mittareiden (RAI ja VAS)
osalta ei tuloksissa tapahtunut merkittavia muutoksia.

Taulukko 4. Fyysisen toimintakyvyn kehitys

TULOKSET SPPB
Pisteet yhteensa
Alkumittaukset, keskiarvo Kotihoito 4,8
Wilhelmiina 7,6
Loppumittaukset, keskiarvo  Kotihoito 5,0
Wilhelmiina 8,6
Muutos-%, keskimaarin Kotihoito 9%
Wilhelmiina 16 %
N Kotihoito 21
Wilhelmiina 20

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto SPPB (Short Physical Performance Battery)
koostuu kolmesta osiosta: tasapaino-, kavelynopeus- ja tuoliltanousutesteista.
SPPB-testin kokonaistulos lasketaan naiden erillisten osioiden yhteenlasketuis-
ta pisteista. Mita pienempi SPPB:n summapistemaara (vaihteluvali 0—12 pistetta)
on, sitd suurempi riski henkildllda on tulevaan toimintakyvyn heikkenemiseen.
Eli pdinvastoin kuin RAI ja VAS -mittareissa, SPPB -mittarissa korkeampi arvo on
merkki paremmasta toimintakyvysta.
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Kuten SPPB-mittari osoittaa, olivat sdannollisen kotihoidon asiakkaat alkumit-
tauksessa fyysiselta toimintakyvyltaan heikompikuntoisia kuin tukipalvelujen
asiakkaat. Saanndllisen kotihoidon asiakkaille, muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta, siirtyminen Wilhelmiinan kuntoutusryhmiin ei ollut mahdollista, jolloin
heidan kuntoutuksensa jai kotona tehtavien harjoitteiden varaan. Harjoitteiden
toteutus oli asiakkaiden omalla vastuulla, mutta he saivat niihin tukea vastuu-
hoitajiltaan. Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden fyysinen toimintakyky parani
SPPB-mittarilla mitattuna 9 % (n=21) kolmen kuukauden aikana. Tulosta voidaan
pitda hyvand, kun otetaan huomioon edelld mainitut rajoitteet. Koska kysees-
sa olivat ikddntyneet, joilla toimintakyky yleisesti laskee ian karttuessa (mikali
mitdan kuntouttavia toimenpiteita ei tehdd), on jo toimintakyvyn ennallaan py-
syminen kohtuullinen tulos. Havainto tukee kotikuntoutukseen panostamisen
tarkeytta — jo pienillakin toimenpiteilld on mahdollista saavuttaa fyysisen toimin-
takyvyn paranemista.

Tukipalveluasiakkaiden eli Wilhelmiinan kuntoutusryhmissa kayneiden asiak-
kaiden osalta fyysisen suorituskyvyn tulokset paranivat SPPB-mittarilla mitattuna
16 % (n=20). Havainto osoittaa, ettd rynmamuotoinen, ammattilaisen toteuttama
kuntoutus on tehokas tapa parantaa fyysistd toimintakykya. Saadun palautteen
perusteella vertaistuen antama voima seka ammattilaisen kannustus ja ohjaus
olivat kriittisia tekijoita hyvien tulosten saavuttamisessa. Lisaksi jo kotoa lahtemi-
sella saattoi olla toimintakykya parantava seka myos mielialaa piristéava vaikutus.

3 Lahde: THL:n Toimia-tietokanta, mittarit, SPPB, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto
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Taulukko 5. Eldméanlaadun kehitys

TULOKSET EuroHIS-8
Pisteet yhteensa

Alkumittaukset, keskiarvo Kotihoito 3.1
Wilhelmiina 3,65
Loppumittaukset, keskiarvo  Kotihoito 3,74
Wilhelmiina 3,92
Muutos-%, keskimaarin Kotihoito 2%
Wilhelmiina 9%

N Kotihoito 18

Wilhelmiina 21

EuroHIS-8-elamanlaatumittarissa arvioidaan yleista elamanlaatua ja terveyden-
tilaa, elinvoimaisuutta, itsetuntoa, suhteita muihin ihmisiin, kotia ja taloudellista
tilannetta. Vastauksissa hyodynnetdaan asteikkoa 1-5 ja niista lasketaan summa-
pistemaara: korkeampi pistemaaré tarkoittaa paremmaksi arvioitua elamanlaa-
tua“.

Seka saanndllisen kotihoidon asiakkaat etta tukipalvelujen asiakkaat kokivat
elamanlaatunsa parantuneen kolmen kuukauden kuntoutuspilotin aikana. Alku-
mittausten perusteella kotihoidon asiakkaat pitivat elamanlaatuaan hieman pa-
rempana kuin tukipalveluiden asiakkaat. Tilanne kuitenkin kaantyi pilotin aikana
painvastaiseksi eli loppumittauksen yhteydessa tukipalveluiden asiakkaat koki-
vat elamanlaatunsa kotihoidon asiakkaita paremmaksi. Asiakkailla, jotka eivat
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osallistuneet rynmamuotoiseen kuntoutukseen, eldméanlaatu parani EuroHIS-8
-mittarin perusteella vain noin 2 % alkumittauksesta. Tukipalveluasiakkaiden
kohdalla elamanlaatu parani perati 9 %. On todennakoista, ettd mm. ryhmissa
asiakkaisiin, jotka eivat osallistuneet kuntoutusryhmiin. Myos fyysisen toiminta-
kyvyn paranemisella itsessaan on todennakdisesti mielta piristava ja sita kautta
eldmanlaatua parantava vaikutus.

Taulukko 6. Kehitys RAI:n tuloksissa

TULOKSET RAI
CPS ADLH MAPLe 5 ADL_28

Alkumittaukset, keskiarvo Kotihoito 1,00 0,36 314 1,79
Loppumittaukset, keskiarvo  Kotihoito 1,07 0,36 314 1,86
Muutos-%, keskimaarin Kotihoito 0,07 0,00 0,00 0,07
(yksikkoa)
N Kotihoito 14 14 14 14

4 Lahde: THL, Toimia-tietokanta, mittarit EuroHIS-8-elamanlaatumittari
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Pilotissa toteutettiin RAI ainoastaan sdaanndllisen kotihoidon asiakkaille. Aivan
kaikille sita ei kuitenkaan tehty (n=14). Pilotissa RAl:sta valittiin neljaa mittaria asi-
akkaiden toimintakyvyn arviointiin. CPS -mittaria (Cognitive Performance Sca-
le) kaytettiin asiakkaiden kognitiivisen kyvyn mittaamiseen. Mittari muodostuu
viidesta muuttujasta: lahimuisti, ymmarretyksi tuleminen, paatoksentekokyky,
tajunnan taso ja kyky sydda itse. Mittarin asteikko on nollasta kuuteen ja astei-
kon lukemat ovat suoraan verrannollisia MMSE (Mini Mental State Exam) testin
lukemien kanssa. ADLH -mittaria (Activities of Daily Living, asteikko myds 0-6)
ja ADL_28 (Activities of Daily Living, péivittdiset toiminnot, pitka asteikko 0-28)
kaytettiin asiakkaan suorituskyvyn mittaamiseen paivittdisissa toiminnoissa, ku-
ten liikkuminen, ruokailu, wc:n kaytto ja henkilokohtainen hygienia. Lisaksi kay-
tettiin MAPLe_5 -mittaria (Method for Assigning Priority Levels) hoidon ja palve-
luntarpeen arviointiin®.

RAI-mittarin asteikoissa korkeampi arvo tarkoittaa huonompaa asiakkaan
paivittdista toimintakykya. Eli mitda matalampi arvo, sité parempi toimintaky-
Ky ja pdinvastoin mitd suurempi arvo, sitd huonompi toimintakyky. Esimerkiksi
ADL_28:n asteikossa O merkitsee itsendista ja 28 tdysin autettavaa henkiloa.

RAlLnN tuloksissa ei todettu juurikaan muutoksia pilottijakson aikana. ADLH ja
MAPLe_5 pysyivat pilottiin osallistuneilla keskimaarin ennallaan. CPS heikkeni
keskimaarin 0,07 yksikkoa (asteikko 0-6 yksikkdd) ja ADL_28 heikkeni keski-
maarin 0,07 yksikkod, suhteellisesti kuitenkin véhemman (asteikko 0-32 yksik-
koa).

5 Ldhde: THL, Toimia-tietokanta, mittarit
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Taulukko 7. Kehitys kivun tuntemuksessa

TULOKSET VAS kipumittari
Alkumittaukset, keskiarvo Kotihoito 1,6
Wilhelmiina 11
Loppumittaukset, keskiarvo  Kotihoito 1,8
Wilhelmiina 0,9
Muutos-%, keskimaarin Kotihoito 0,18
Wilhelmiina -0,11
N Kotihoito 19
Wilhelmiina 18

Kivun tuntemuksia mitattiin VAS-kipumittarilla eli asiakkaan subjektiivisella ki-
vun kokemuksella. Mittarin asteikko on nollasta neljdan seuraavasti: O=Ei kipua,
1=Lieva kipu, 2=Kohtalainen kipu, 3=Voimakas kipu, 4=Sietamaton kipu. Lisaksi
asiakasta pyydettiin kuvaamaan, missa kipu tuntuu. Tyypillisia mainintoja saivat
selka ja polvet. Koska kyseessd on subjektiivinen kuvaus koetusta kivusta, saat-
toi kivun syy olla samalla asiakkaalla eri sekd alku- etta loppumittauksessa. Ki-
pumittarissa ei ollut nahtavissa merkittavia muutoksia. Sdannollisen kotihoidon
asiakkailla kivuntuntemus lisaantyi hieman. Wilhelmiinan ryhmissa kayneilla asi-
akkailla kivun tuntemus sen sijaan laski hieman.
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Yhteenveto alku- ja loppumittauksista

Hankkeen merkittavin johtopdatds vaikuttavuuden ndkokulmasta on se, ettad
heikkokuntoistenkin ikdantyneiden on mahdollista parantaa fyysista toimintaky-
kyaan ja elamanlaatuaan erityisesti ohjatun ja ryhmamuotoisen kuntoutuksen
avulla. Kuntoutuksen jaadessa pdadasiallisesti ikdantyneen itsensd vastuulle to-
dennakoisyys toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kuntoutumiseen on heikompi. Yk-
silollisen kuntoutusohjelman ja riittavan rohkaisun ja tuen keinoin on kuitenkin
mahdollista vaikuttaa toimintakykyyn ja eldmanlaatuun.

Rannekkeiden tuottaman datan analyysi

Pilottiin osallistuneet ikdantyneet pitivat aktiivisuusranneketta kadessaan paa-
asiallisesti koko pilotin ajan. Rannekkeen keraama tieto perustuu lilkketunnisti-
meen. Koska ranneketta pidetaan kadessa, ei ranneke tunnista parhaalla mah-
dollisella tavalla liiketta, mikali kasi pysyy paikallaan. Téma haaste oli tiedossa
jo pilotin alkaessa ja vaikutti luonnollisesti siihen, ettd rollaattorilla kulkevien
asiakkaiden rannekkeisiin kertynyt askelmadara oli pienempi suhteessa niihin
asiakkaisiin, jotka eivat kayttaneet rollaattoria. Rannekedata antoi kuitenkin mie-
lenkiintoisia tuloksia myos rollaattoriasiakkaiden liikunnan ja kuntoutussuunni-
telman vaikutuksista aktiivisuustasoon.

Saannollisen kotihoidon asiakkaat liikkuivat pilottijakson aikana keskimaarin
noin 1300 askelta (n=22) niin& paiving, kun heilla oli aktiivisuusranneke kades-
saan®. Vaestotasolla aktiivisuussuositus on vahintadn 10 000 askelta paivassa,
mutta ikaantyneille ei ole julkaistu erikseen aktiivisuussuosituksia. Rollaattoria
kayttdneet asiakkaat liilkkuivat tyypillisesti noin 300—400 askelta paivdssa. Myos
rollaattoria kayttavien asiakkaiden oli mahdollista nostaa paivittdinen aktiivi-
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suustasonsa jopa noin 2 000 askeleeseen niina paivina, kun heilld oli ohjattua
likuntaa tai esimerkiksi paivatoimintaa. Tama rohkaisi myos rollaattorilla kulke-
via asiakkaita likkumaan oman toimintakykynsa puitteissa. Aktiivisimmat saan-
nollisen kotihoidon asiakkaat liikkuivat keskimé&arin noin 4 000 askelta paivassa
(kaksi asiakasta). Seitseman asiakasta liikkui noin 1 000—-3 500 askelta paivas-
sa ja valtaosa saannollisen kotihoidon asiakkaista alle 1 000 askelta pdivassa.
Tyypillinen (mediaani) askelmdaéra oli noin 800 askelta eli hieman keskiarvoa
alhaisempi maara.

Wilhelmiinan kuntoutusryhmissa kayneiden asiakkaiden askelmdara oli kes-
kimaarin 2 500 askelta (n=18) niind p&iving, kun asiakkaat pitivat aktiivisuusran-
neketta kadessaan. Aktiivisuustaso oli siis merkittdavasti saannollisen kotihoidon
asiakkaiden aktiivisuustasoa korkeampi. Yksi asiakas liikkui keskimaarin noin 10
000 askelta paivassa ja toinen 7 000 askelta, joita voidaan pitaa ikaantyneille
aivan erinomaisina lukuina. Valtaosa asiakkaista liikkui noin 1 000-5 000 as-
kelta. Nelja asiakkaista liikkui alle 1 000 askelta paivdssa. He olivat pdaasiassa
rollaattorilla kulkevia asiakkaita. Mediaani askelmaara oli noin 2 000 askelta eli
hieman keskimaardista askelmaaraa alhaisempi.

Asiakkaiden askelmaarissa paivien valilla oli kohtuullisen suuria eroja. Tama
on rohkaiseva tieto ja osoittaa, ettd myos ikaantyneiden on mahdollista nostaa
aktiivisuustasoaan merkittavasti, kun he sisallyttavat paiviinsa aktiivista toimin-
taa. Tama seikka korostui myds rollaattoriasiakkaiden kohdalla.

5 Pilottijaksolta I&hes kaikilla asiakkailla nékyi paivia, jolloin ranneke ei nayttanyt lainkaan tietoja.
Tahan voivat olla syyna: 1) asiakkaalla ei ole ollut ranneketta kadessaén, 2) rannekkeen synkronointi

on epadonnistunut. Nama "nollapaivat” eivat vaikuta askelmaarien esitettyihin keskiarvoihin.
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Tarkeimmat havainnot rannekkeiden tuottamasta datasta voidaan tiivistaa
seuraavasti:

1. Saanndllisen kotihoidon ja kotihoidon tukipalvelujen asiakkaiden kohdalla
on selkea ero aktiivisuudessa. Syyna olivat lahtotason erot seka se, etta tuki-
palveluasiakkaat osallistuivat ohjattuihin kuntoutusryhmiin.

2. Aktiivisuudessa oli havaittavissa merkittavaa vaihtelua paivien valilla. Tama
osoittaa etta kuntoutuksella on mahdollista nostaa aktiivisuustasoa.

3. Myos rollaattoriasiakkaiden on mahdollista 4-5-kertaistaa oma aktiivisuu-
tensa liikkumalla tai esimerkiksi osallistumalla paivatoimintaan, vaikka aktiivi-
suusrannekkeen liikeanturi tunnistaa hieman vajavaisesti kyseisen asiakas-
ryhman lilkkkumisen.

6.2.2 Sipoon tulokset

Viisaus vanhuuden kodissa hankkeen suppeampi pilottiosuus toteutettiin Si-
poon kunnan asumisyksikdssa seitsemalle intervalliasiakkaalle, joista monilla
oli jo melko pitkalle edennyt muistisairaus. Osa hankkeeseen osallistuneista
intervalliasiakkaista oli yhden viikon asumisyksikdssa ja kolme viikkoa kotona,
joten asumisyksikon jakson merkitys heidan kohdallaan oli pieni. Muutama
hankkeeseen osallistunut henkild vietti yhden viikon asumisyksikdssa ja kaksi
viikkoa kotona. Joillakin suhdeluku oli kaksi viikkoa kotona ja kaksi viikkoa
asumisyksikossd. Enemman aikaa asumisyksikossa viettaneilla asiakkailla
oli luonnollisesti pdivaohjelmaa ja kuntoutusta enemman verrattuna siella ly-
hyemman aikaa olleisiin. Neljd hankkeeseen osallistuneista oli omaishoidon
tuen piirissa olevia asiakkaita ja kolme osallistujaa ei viela tayttanyt omaishoi-
don kriteereita. Hankkeen seitsemasta henkilosta kaksi sai hankkeen aikana
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pysyvan paikan ympadarivuorokautisen hoivan yksikostd seka eras osallistuja sai
kaatumisesta aiheutuneen lonkkamurtuman. Han kuitenkin kuntoutui jakson ai-
kana lahes samalle fyysisen toimintakyvyn tasolle kuin ennen murtumaa.

Hankkeessa tehtiin tiivista yhteistyota omais- ja laheishoitajien seka hoito-
henkilokunnan kanssa. Muistisairaiden omaishoidossa hoitohenkilokunnan tuki
ja ohjaus on omais- ja laheishoitajille merkityksellista ja valttamatonta. Tyypil-
lista asiakkaiden hoitajille oli vasymys ja jaksamisen haasteet, joten aktiivisten
kuntoutussuunnitelmien vastaanottaminen kotiin ja niiden aiheuttamien lisateh-
tavien jaaminen hoitajan vastuulle, ei ollut monelle mieluisaa. Hankkeessa tyy-
dyttiin kotona tehtaviin melko yksikertaisiin jumppaohjeisiin ja kuntoutussuunni-
telmiin asumisyksikon aktiivisen ohjelman lisaksi.

Sipoon osalta asiakaskyselyyn saatiin viiden hankkeeseen osallistuneen
vastaukset. Kysely toteutettiin puhelinhaastatteluna ja paasaantoisesti vastaa-
jina olivat omais- tai laheishoitajat. Vastauksista iimenee, ettd kaikki vastanneet
olivat samaa mieltg, ettda kuntoutussuunnitelma koettiin mielekkdaana. Kolme
vastanneista ilmoitti, etta suunnitelman mukaisia harjoitteita tuli tehtya myos ko-
tona saanndllisesti, sen sijaan kahden mukaan kotona tehtdvia harjoitteita tuli
tehtya epdasaannollisesti. Sen sijaan asumisyksikdssa kuntoutussuunnitelma to-
teutui suunnitellulla tavalla.

Loppukeskusteluissa tuli selvasti esille, ettda panostaminen esimerkiksi fysio-
terapeutin kotikdynteihin tarjoaisi merkityksellista tukea omaishoitajan raskaassa
tyossa. Hankkeen alkuperadisend ajatuksena oli tarjota muutamia fysioterapeutin
kotikaynteja, mutta kdytannossa se ei ollut mahdollista resurssihaasteiden vuok-
si. Kunnan omaishoidon koordinaattori kavi muutamien asiakkaiden luona kun-
toutusjakson aikana. Kotiin annettavat kotivoimisteluohjelmat lahetettiin postitse
paivakeskuksesta. Ohjaus oli kirjallista ja puhelimessa tapahtuvaa seka toteutui
intervallijaksojen yhteydessa.
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Hankkeen kuntoutusjaksossa huomioitiin niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaali-
nenkin kuntoutus ja asumisyksikossa laadittiin hankkeeseen osallistuville kolme
erilaista ohjelmatuokiota vahintdan viitena paivana viikossa. Ohjelmasisaltoing
olivat musiikki- ja lauluryhmat, lukupiirit, muistipelituokiot, pallo- ja poytapelituo-
kiot, voimisteluryhmat, leipominen, ulkoilu, sisdkavelyretket, kddentaitoryhmat
ym. Osallistujille laadittiin myos yksilolliset kuntoutusohjeet ja tata ohjelmaa to-
teutettiin viikoittain. Jumppaliikkeet olivat yksinkertaisia ja helppoja ja niita oli
kaikkien hoitajien helppo toteuttaa. Ohjelmatuokioiden ja liikunnan toteuttami-
nen oli taysin hoitajien vastuulla. Asiakkaat osallistuivat paaosin pienryhmiin,
joissa oli 2-4 osallistujaa. Osa toiminnoista toteutettiin suuremmissa ryhmissa,
mutta niissa aktiivinen osallistuminen ilman ohjaajan tukea jai vahdisemmaksi.

Lisdksi kaikkien osallistujien kanssa kokeiltiin paivakeskustoimintaa inter-
vallijakson aikana kerran viikossa klo 9-13 valilla. Jakson loppupuolella kolme
henkilod jatkoi paivakeskuksessa kaymista, koska heidan kohdallaan se to-
dettiin hyodylliseksi. Neljd osallistujaa jadi pois paivdakeskustoiminnasta fyysisen
heikkouden vuoksi tai siksi, ettei henkilo kyennyt ryhmatoimintaan, vaan pyrki
sieltd aktiivisesti itse pois. Kahdelle paivakeskustoimintaa on mahdollista jatkaa
hankkeen jalkeen kotoa kasin, mika tukee kotona parjaamista. Paivakeskuksen
toiminnanohjaaja vastasi paivakeskustoiminnan suunnittelusta ja sopivan ryh-
man I0ytymisesta kullekin asiakkaalle.

Kahdeksan henkiloston edustajaa vastasi Sipoon henkildstokyselyyn. Jokai-
selle asiakkaalle laadittiin yksilollinen ja hanen tarpeensa huomioiva kuntou-
tussuunnitelma. Henkiloston palautteissa kuitenkin todetaan, etta pienryhmia
varten olisi ollut tarvetta laatia vield yksilollisemmat suunnitelmat. Muistisairai-
den osallistumisessa oli havaittavissa oma-aloitteisuuden puutetta. Muistisairaat
eivat ymmartaneet aktiivisuuden tarvetta ja osittain he myo6s vastustivat osallis-
tumista. Hoitajat ohjasivat rynmia ja aktiviteetteja kuitenkin omasta ammatillisuu-
destaan kasin houkutellen asiakkaita erilaisiin toimintoihin.
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Kyselyyn vastanneista henkilokunnan edustajista kuusi oli sita mielta, etta hanke
auttoi juurruttamaan kaytantoon hankkeessa laadittua viikko-ohjelmaa. Hank-
keen keskeisimpid hyvia kokemuksia olikin saanndllisten asumusyksikon hoito-
henkilokunnan toteuttamien viikko-ohjelmien juurruttaminen pysyvasti yksikon
toimintoihin. Aikaisemmin toiminta ei ollut ollut samassa maarin suunnitelmallista
ja tavoitteellista kuin hankkeen aikana ja sen jalkeen. Yhteistyd paivdakeskuk-
sen kanssa koettiin myods hedelmalliseksi, silla erityisesti paremmassa kunnossa
olevien intervalliasiakkaiden kanssa voidaan jatkossakin ajatella vastaavan pai-
vakeskustoiminnan toteuttamista tuettaessa asiakkaan kokonaisvaltaista kun-
toutusta.

Henkiloston esittamat kuntouttavaa intervellihoitoa koskevat kehittamiseh-
dotukset liittyivat toiveisiin pienemmadstd, kodikkaammasta ja vain intervalliasi-
akkaille tarkoitetusta yksikosta. Oma yksikkd mahdollistaisi yksilollisemman hoi-
don ja oman nakoisen elaman myds intervallijakson aikana.

Henkilosto koki hankkeen aikana toteutetut RaiScreenerien, harrastekyselyi-
den, testausten seka haastattelujen toteutukset positiivisina uudistuksina. Nama
auttoivat luomaan lampiman ja ldheisen suhteen intervalliasiakkaiden omaisiin.
Lisaksi henkilostd koki saavansa paljon arvokasta tietoa intervalliasiakkaiden
elamasta ja historiasta niiden avulla. Omaishoitajat kokivat saaneensa paljon
henkista tukea tapaamisten ja keskustelujen yhteydessa.

Tulevaisuudessa asumisyksikossa on tarkoitus hyodyntaa hankkeesta saa-
tua informaatiota ja jatkaa edelleen toiminnan kehittamista asiakas- ja omaistyy-
tyvaisyytta silmalla pitden. Tavoitteena on laatia kuntoutussuunnitelmat kaikille
intervalliasiakkaille. N&in Intervallijakso ei ole enaa vain omaishoitajan loma,
vaan sen merkitys korostuu myods psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen kuntou-
tuksen toteuttajana ja sita kautta elamanlaadun ja kotona selviytymisen tukijana.
Arvokkaana informaationa havaittiin, ettd niin omaishoitajien kuin sita kohti me-
nevien omaisten olisi tulevaisuudessa hyva saada enemman tukea kotiin (mm.
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kotiavustajan palvelut) omaishoitajan lahtiessa omiin harrastuksiin tai esimerkik-
si laakarikaynneille. Hankkeessa havaittiin selked tarve myos kunnan fysiote-
rapeutin kotikdynneille ja asiakkaan kotikuntoutussuunnitelman laatimiselle ja
kotona tapahtuvalle kuntoutukselle, ohjaukselle ja seurannalle. Omaishoitajat
ovat jo melko vdsyneitd yksin toteutettavaan, suunnitelmalliseen ja toiminta-
kykya riittavasti yllapitavaan, saati toimintakykya kohentavaan kuntoutukseen.
Naita nakokulmia huomioiden palveluja ja toimintaa tullaan tulevaisuudessa ke-
hittémaan Sipoossa.

Sipoon mittaustulokset

Sipoon osalta hankkeessa oli kaytdssa seuraavat mittarit: SPPB (paivakeskuk-
sen toiminnanohjaaja/kotihoidon fysioterapeutti), EuroHIS8 -elamanlaatumittari,
VAS, RaiScreener sekéd GAS. Mittaukset toteutettiin pdaosin asumisyksikon hen-
kiloston toimesta ja niihin osallistui myds omainen, lukuun ottamatta SPPB testia.

Hankkeen alkumittausten ja loppumittausten valilla oli selkeasti havaittavis-
sa muutamilla osallistuneilla muistisairauden etenemista, joka nakyi niin fyysi-
selld, psyykkiselld kuin sosiaalisella tasolla. Taman havainnon vahvistivat myos
omaiset. Muistisairauden eteneminen tapahtui siis aktiivisesta kuntoutuksesta
huolimatta. Sipoossa pilottiin osallistui seitseman henkilod, joista kuusi suoritti
pilotin loppuun. RALn osalta tulokset pysyivat keskimaarin joko samoina tai heik-
kenivat. SPPB:n osalta tulokset heikkenivat. VAS:n osalta kivun tuntemus pysyi
keskimaarin samana. EuroHIS-8-mittarin perusteella tuntemus eldmanlaadusta
parani kuitenkin keskimaarin 7 %.

Myds Sipoon pilottiin osallistuneet asiakkaat kayttivat aktiivisuusranneket-
ta. Muistisairaiden asiakkaiden kohdalla rannekkeen kaytto osoittautui hieman
haastavaksi, silla osa ei ymmartanyt, miksi heilld oli ranneke kadessaan ja jotkut
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halusivat ottaa sen pois. Lisdksi Sipoossa ei pidetty ranneketta kddessé koko
pilottijakson ajan, vaan paaasiassa intervallijakson aikana seka vaihtelevasti ko-
tioloissa. Tamdan vuoksi pilotin ajalta aktiivisuusrannekkeen tuottamia havaintoja
on melko vahan.

Keskimaarin Sipoossa pilottiin osallistuneet asiakkaat liikkuivat noin 700 as-
kelta paivassa niind paivinag, kun heilld oli aktiivisuusranneke kadessaan. Kaksi
asiakasta liikkui keskimaarin yli 1 000 askelta, kaksi noin 800 ja loput kolme
joitakin satoja askeleita. Tulokset kuvaavat Sipoon pilottiin osallistuneiden asi-
akkaiden kohtuullisen heikkoa fyysista toimintakykya.
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71 Asiakaslahtoisten palveluiden kehittaminen

Hankkeessa tarjottiin ikadantyneille osallistumismahdollisuus omien tarpeiden-
sa ja tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen maarittelyyn seka palvelujen
laadun kehittamiseen. Hanke edisti myos eri toimijoiden kuten ikaantyneiden,
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten, yleishyddyllisen organisaation seka pal-
velun tuottajan valista kommunikaatiota ja yhteistyota ikaantyneiden palvelujen
laadun ja tehokkuuden parantamiseksi.

Aktiivinen ikaantyminen mahdollistaa omien voimavarojen hyddyntamisen
ja yhteiskuntaelamaan osallistumisen koko elaman ajan. Yhteiskuntaelamaan
osallistuminen merkitsee myos mahdollisuuksia osallistua palvelujen kehittami-
seen. Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveyshuollossa merkitsee jokaisen asiak-
kaan kohtaamista arvokkaana yksilona. Palveluita ei jarjesteta organisaatiota
varten, vaan niiden toteutuksessa tulee huomioida myos asiakkaan tarpeet,
jotta kokonaisuudesta saadaan mahdollisimman toimiva. Asiakaslahtoisyys
edellyttad vuoropuhelua palvelun tarjoajan ja asiakkaan valilla, jotta asiakkaan
palvelutarpeet voidaan tyydyttdd olemassa olevien palvelumahdollisuuksien
kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.

lkaihmisten kuntoutuspalveluja kehitettdessa hankkeen lahtokohtana oli
ymmarrys siita, millaisia palvelutarpeita ikaantyneilla itsellaan oli. Lisaksi ikaan-
tymisen myota tapahtuvat toimintakyvyn muutokset vaikuttavat ratkaisevasti
kuntoutuspalvelujen tarpeeseen. Hankkeeseen osallistuneet Ikaantyneet eivat
muodostaneet yhtendista kayttdjaryhmaa, vaan he olivat toimintakyvyltdan ja
taustoiltaan hyvin erilaisia. Toimintaympariston erot, kuten mahdollisuudet kayt-
taa tieto- ja viestintateknologiaa seka asuinympariston esteettomyys, vaikuttivat
omalta osaltaan palvelutarpeeseen.

Alykkaiden ja interaktiivisten seka vaikuttavien kuntoutuksen palvelumalli-
en kehittaminen edellyttaa loppukayttajien aktiivista osallistumista kehittamis-
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prosessiin. Viisaus vanhuuden kodissa -hankkeessa asiakaslahtdisyys merkitsi
ikaantyneiden osallistumista heita koskevien palveluiden maarittelyyn seka pal-
velujen laadun kehittamiseen ja arviointiin. kaantyneiden osallistumista hanke-
suunnitteluun voidaan tarkastella myos heidan lahtokohdistaan. Talloin kysees-
sa on promotiivinen toiminta, joka omalta osaltaan lisaa aktiivisuutta ja kasvattaa
"toimintakykyvarantoa”.

Hankkeessa tietoa tuotettiin seka tyopajoissa etta asiakasraadeissa. Lisaksi
tiedontuotannon apuna olivat tutkimukselliset menetelmat kuten haastattelut.
Hankkeessa kehittamistoiminta ja tutkimuksellisuus yhdistyivat tavalla, jossa
paapaino oli kehittamistoiminnassa, mutta sen ohella hankkeessa hyddynnet-
tiin lisaksi tutkimuksellisia periaatteita ja menetelmia. Tutkimuksellisen osuuden
tarkoituksena oli yhteiskunnallisesti ja eettisesti kestavalla pohjalla olevan toi-
mintamallin kehittaminen, joka pohjautui idkkaiden tarpeista lahtevalle yhteistoi-
minnalliselle kehittamiselle.

Kehittamishankkeessa hyddynnettiin  toimintatutkimuksellista strategiaa,
jossa intressind olivat asiakaslahtoisyys ja innovatiivinen kuntoutuspalvelujen
kehittaminen. Lahtokohtana oli toimijoiden ja ikaantyneiden valinen tasa-arvoi-
nen suhde, joka toteutuakseen edellytti tasavertaista dialogia hankeprosessin
ajan. Dialogi ei syntynyt itsestaan, vaan tarvittiin olosuhteiden rakentamista,
jotka mahdollistivat dialogin syntymisen toimijoiden valille. Hanketoimijoiden ja
ikaantyneiden valisen dialogin avulla hankkeessa ideoitiin toimintakykya yllapi-
tavia kuntoutuspalveluita. Kehittdminen ei tapahtunut tyhjiossa, vaan siihen liittyi
yhteinen ongelmanratkaisu, jossa kaikkien osallisten kesken rakennettiin yh-
teistda ymmarrysta kehitettavista palveluista. Kehittamistyon ohella prosessi tuot-
ti myods uudenlaista osaamista seka yksildille ettd organisaatioille. Haasteena,
mutta myds mahdollisuutena, oli hankkeen monitoimijaisuus. Viisaus vanhuu-
den kodissa -hankkeessa tama merkitsi yksityisen palveluntuottajan, kunnalli-
sen organisaation, yleishyodyllisen saation ja ikdantyneiden yhteistoiminnallista
kehittamista.
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Asiakaslahtoisessa kehittamisessa on tarkeda maaritella asiakkaiden rooli. Kuvio 11. Kotikuntoutuksen kehittdmisprosessi
Tassa hankkeessa ikaantyneet tuottivat asiakasraadeissa kehittamisprosessiin
tietoa omista tarpeistaan, kun taas Helsingin ja Sipoon edustajat toivat proses-
siin tietonsa palvelujarjestelmdsta ja osallistuivat kuntoutuskonseptin suunnitte-
luun. Osallistuvassa suunnittelussa yhdistettiin palvelun kayttgjien, Helsingin ja
Sipoon edustajien sekd hanketoimijoiden tietdmys. Sen ohella, ettd asiakkaat
osallistuivat asiakasraateihin, olisi heidan edustajiaan voinut ottaa mukaan myos
projekti- tai ohjausryhmaan. Nain asiakasosallisuus olisi toteutunut kaikilla hank-
keen tasoilla.

Jo hankkeen suunnitteluvaiheessa tiedostettiin saanndllisen kotihoidon asi-
akkaiden osalta heidan liikkumiseensa liittyvat esteet. Siirtyminen yksin kotoa
Wihelmiinaan ei monelle heista ollut mahdollista, vaan he olisivat tarvinneet
saattajan apua. Tastda muodostui este osalle ikaantyneista ja sulki heidat pois
Wilhelmiinan ryhmista. Joillekin asiakkaille vapaaehtoisten tarjoama saattoapu 12 viikon kuntoutusjakso
mahdollisti liikkumisen kodin ulkopuolella. Liikkumiseen liittyvat ongelmat olivat
seikka, jolle hankkeen aikana ei 10ytynyt toimivaa ratkaisua. Hankkeen koke-
musten perusteella keskeiseksi tulevaisuuden kehityskohteeksi ikdantyneiden
palveluissa nousi ns. "kavelykamujen” saatavuus. Saattopalvelut ovat usein va- Asiakasraati ja projektiryhma
paaehtoisten organisoimaa toimintaa, minka johdosta palvelun saatavuus on
taysin riippuvainen tarjolla olevien vapaaehtoisten saatavuudesta.

Ohessa on havainnollistettu hankkeen tuloksena syntynyt asiakasta osallis-

Kotihoitoa koskeva
asiakasymmarrys

Asiakasraati ja projektiryhma

Saannollisen kotihoidon asiakkaat Tukipalveluasiakkaat

tavan ja toimintakykya ylldapitavan toimintamallin kuvaus. Asiakaskokemukset ja
henkilostopalaute

Tulokset ja johtopaatokset
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7.2 Vaikuttavuuden arviointi

Hankkeessa pilotin vaikutuksia haluttiin arvioida mahdollisimman laajan mittaris-
ton avulla, joten arvioinnin tueksi valikoitui niin kognitiota, paivittaisia toiminto-
ja, hoidon ja palveluntarvetta kuin myos fyysista toimintakykya, elamanlaatua ja
kipua kuvaavia mittareita. Arjessa selviytymisten arviointimittareiksi valittiin so-
veltuvimmiksi katsotut RAI:n mittarit CPS, ADHL, MAPLe_5 ja ADL_28 Fyysista
toimintakykya arvioitiin SPPB-testiston avulla ja elaméanlaatua EuroHIS-8-mittarin
avulla. VAS-kipumittaria kaytettiin koetun kivun arvioimiseksi.

Pilotin vaikutuksia asiakkaiden toimintakykyyn arvioitiin ndaiden mittareiden
osalta tehtyjen alku- ja loppumittausten yhteydessa. Lisaksi arvioinnissa hyo-
dynnettiin aktiivisuusrannekkeiden avulla kerattya dataa asiakkaiden paivittai-
sesta aktiivisuudesta pari viikkoa ennen ja jalkeen seka 12 viikon varsinaisen
pilottijakson aikana. Numeerisen tiedon lisaksi arvioinnin tueksi koottiin laadul-
lista tietoa asiakas- ja henkilostopalautteiden avulla. Lopuksi tuloksia kaytiin lapi
sekd projekti- etta ohjausryhmassa.

RAIL:n mittarit CPS (Cognitive Performance Scale, kognitio), ADLH (Activities
of Daily Living, paivittdiset toiminnot) MAPLe_5 (Method for Assigning Priority
Levels, hoidon ja palveluntarve) sekd ADL_28 (Activities of Daily Living, péivit-
taiset toiminnot, pitka asteikko) soveltuivat sinansa melko hyvin hankkeeseen
kuvaamaan arjessa selviytymista. Yleisesti ottaen voidaan kuitenkin todeta, etta
12 viikkoa on melko lyhyt aika siihen, ettd RAl:n mittaristossa tapahtuisi merkit-
tavia muutoksia.

SPPB vaikutti hyvin soveltuvalta hankkeeseen. Se on helppo ja luotettava
toteutettavaksi myds kotioloissa. Erityisesti Wilhelmiinan ryhmissa kayneille asi-
akkaille kyseinen mittaristo soveltui hyvin, silla kuntoutusryhmien toiminta kehitti
juuri SPPB:n mittaamia ominaisuuksia kuten tasapainoa ja lihasvoimaa.
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EuroHIS-8 koettiin mittarina asiakaspalautteiden perusteella jossain maarin
haastavana sen sisaltéman subjektiivisuuden vuoksi, mutta taméa todennakoi-
sesti patee useimpiin kyselyina toteutettuihin mittareihin. Jotkut asiakkaat koki-
vat kysymykset vaikeina ja tuloksista voi olla havaittavissa, etta ikaantyneilld on
taipumusta vahatelld murheitaan, mikali elamanlaatumittauksen tuloksia vertaa
fyysisen toimintakyvyn tai kivun mittarin antamiin tuloksiin. Elamanlaadussa ta-
pahtuneet muutokset olivat samansuuntaisia fyysisessa toimintakyvyssa tapah-
tuneiden muutosten kanssa, mika indikoi fyysisen toimintakyvyn ja koetun ela-
manlaadun yhteydesta. Lisaksi elamanlaatua on voinut parantaa Wilhelmiinan
ryhmatoimintaan osallistuneilla vertaistuen ja uusien ystavyyssuhteiden saanti.

VAS-kipumittari toi hyvan lisan hankkeessa kaytettyyn mittaristoon. Mittarin
hyodyllisyytta verottaa hieman alku- ja loppumittausten vertailukelpoisuuden
heikkous. Mittari kuvaa osallistujien subjektiivista kipuarviota pilotin alussa ja
lopussa. Mittari kertoo muutoksesta, vaikka kivunlahde saattaa olla eri mittauk-
sen alussa ja lopussa. Kivun tuntemus on kuitenkin selkea eldamanlaatuun ja
toimintakykyyn vaikuttava tekija ja sen vuoksi relevantti mittari kivun lahteesta
riippumatta. Fyysisen toimintakyvyn ja erityisesti lihasvoiman paranemisella voi-
daan myds vahentaa useiden ikaantyneille tyypillista nivelkipujen, kuten polvi-
tai selkdsarkyjen tuntemuksia nivelia ympardivien lihasten voimistuessa. Taman
vuoksi on jarkevaa pyrkia mittaamaan ikaantyneiden kokemaa kipua.

Yleisesti ottaen mittarien valinta hankkeessa voidaan katsoa onnistuneeksi.
Mittareiden maara oli sopiva ja ne kattoivat halutut osa-alueet (arjessa selviyty-
minen, fyysinen toimintakyky, eldmanlaatu ja koettu kipu) hyvin.
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7.3 Aktiivisuusrannekkeiden soveltuvuus

Hankkeessa kaytetyt aktiivisuusrannekkeet toivat mielenkiintoisen lisan toimin-
takyvyn tason ja kehityksen seurantaan ikaantyneilld. Ne tuottivat kohtuullisen
luotettavaa tietoa arkiaktiivisuudesta erityisesti niiden ikaantyneiden kohdalla,
jotka eivat kayttaneet rollaattoria. Rollaattorilla likkuneiden asiakkaiden kohdal-
la aktiivisuus tuli aliarvioiduksi, silla laitteen teknologia perustuu rannekkeessa
eli tassa tapauksessa ranteessa olevaan liiketunnistimeen. Vastaava ilmio to-
dettiin myds, kun hanketyontekija pyoraili ja huomasi, etta aktiivisuutta ei kerry.
Tama on tarkea tieto laitevalmistajille, koska useat ikaantyneet kayttavat liikku-
miseen rollaattoria. Mikali aktiivisuusmittareita halutaan kehittaa ikaantyneiden
tarpeisiin sopiviksi, ei ranteessa oleva liiketunnistin ole paras mahdollinen vaih-
toehto.

Hankkeessa pohdittin myos rannekkeen kiinnittamista nilkkaan. Tatad ei
kuitenkaan koettu jarkevaksi vaihtoehdoksi. Useimmat ikadntyneet tarvitsivat
apua rannekkeen Kiinnittamiseen ja erityisesti irrottamiseen. He olisivat siten
tarvinneet kotihoidon apua aina, kun ranneke olisi kiinnitetty nilkkaan ja se olisi
toki taytynyt irrottaa ja kiinnittaa paivittain pukemisen ja kenkien laiton ajaksi.
Ranneke olisi myds ollut monelle liian pieni nilkkaan laitettavaksi, vaikka ranne-
ketta oli tarjolla kahta kokoa. Teoriassa rannekkeen olisi voinut kiinnittad esim.
vaatteeseen, mutta riskina tassa vaihtoehdossa oli, etta se olisi unohtunut vaat-
teita vaihdettaessa. Edelld kuvatuista syista paadyttiin kayttamaan ranneketta
normaalisti ranteessa ja hyvaksymaan se, etta rollaattorilla kulkevilla asiakkailla
aktiivisuus tuli jonkin verran aliarvioiduksi.

Aktiivisuusrannekkeet on suunniteltu perusterveen aktiivivaeston kayttoon
ja niiden kayttajien suositellaan liikkuvan vahintaan 10 000 askelta paivassa.
Tahan perustuen rannekkeeseen oli ohjelmoitu punainen viiva, joka kasvoi,
jos oleskeli lilan pitkaan paikallaan ja pieneni, jos kompensoi sita liikkumalla
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suhteellisen pienen matkan. Viivan kasvaminen ja pieneneminen oli kuitenkin
suhteutettu muiden kuin ikaihmisten aktiivisuustasoon, jonka vuoksi vahaisesti
likkuvan ikaantyvan oli haastavaa saada punaista viivaa katoamaan. Rollaattoria
kayttavien oli erittain epatodenndakdista tai jopa mahdotonta saada punainen
viiva poistumaan. Tama oli joillekin pilottiin osallistuneille asiakkaille erittain epa-
motivoivaa, silld he kokivat, ettd vaikka he kuinka yrittivat liikkua, ei punainen
viiva kadonnut. Toiset myos ajattelivat, ettd koska punainen viiva ei pienentynyt,
askeleita ei kertynyt lainkaan. Teknologiavalmistajien kannattaakin huomioida
nama tarpeet kehittdessaan ratkaisuja ikaantyneille.

Positiivista rannekkeessa asiakkaan nakokulmasta oli se, etta ranneke ei
kaytannossa vaatinut mitéan toimenpiteita kayttajalta. Tama oli myos vaatimus
rannekkeen valinnalle, silla haluttiin valttaa riski aktiivisuusdatan menettamisel-
le, jos ranneke olisi vaatinut kayttajaltaan erityisia toimenpiteita pilotin aikana.
Moni pilottiasiakkaista koki nayton liian pieneksi ja tummaksi, eivatka he saa-
neet selvdd sen lukemista. Yhtena kehitysehdotuksena onkin valaistu naytto,
vaikkakin valaistuksen puuttuminen lienee pitkan akunkeston taustalla.

Vaikka ranneketta oli helppo kayttaa, ei se ollut sitda hanketyontekijoille.
Aktiivisuusdata tuli synkronoida tietokoneelle vahintaan 4-6 viikon valein, jotta
rannekkeen keraamaét tiedot eivat havidisi. Synkronointi onnistui kohtuullisen
jouhevasti Wilhelmiinan ryhmissa kayneilla asiakkailla, silla se voitiin tehda Wil-
helmiinassa kaynnin yhteydessa. Kotihoidon asiakkaiden osalta hanketydnteki-
jan tuli sen sijaan kiertda erikseen synkronoimassa rannekkeet. Synkronoinnis-
sa oli jonkin verran myds teknisia ongelmia. Tukipalveluasiakkaiden kohdalla
taas synkronointi saattoi viivastya, mikali asiakas sairastui eika paassyt tulemaan
Wilhelmiinaan. Rannekkeiden yleisen hallinnoinnin ja tulosten analysoinnin
kannalta oli myods haasteellista, ettd jokaiselle rannekkeelle tuli luoda oma tun-
nuksensa ja kirjautua erikseen Garminin web-pohjaiseen jarjestelmaan, jonka
kautta tuloksia pystyi tarkastelemaan vain yksi kayttdja ja ranneke kerrallaan.

@ JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

@ UUDEN KUNTOUTUKSEN PALVELUMALLIN KEHITTAMINEN




Rannekedata oli mahdollista ladata web-pohjaisesta sovelluksesta exceliin ai-
noastaan asiakas ja viikko kerrallaan, mika teki datan analysoinnista tyolasta,
silld ne piti manuaalisesti yhdistad yhdeksi tietokannaksi. Kehitysehdotuksena
on mahdollisuus hallinnoida useampia laitteita yhden kayttoliittyman ja kayttaja-
tunnusten kautta. Lisaksi synkronointivali olisi hyva saada pidemmaksi, varsin-
kin kotihoidon asiakkaiden kohdalla. Synkronoinnin vaivalloisuus ja markkinoilla
olevat aktiivisuusrannekkeet huomioiden Garminin aktiivisuusrannekkeen oi-
keaa valintaa tuki kuitenkin sen paristokayttoisyys. Ladattava laite olisi tarkoitta-
nut lisda haasteita pilotin toteutukselle.

7.4 Hankkeen asiakassegmenttien soveltuvuus

Tukipalveluiden asiakkaat ja saannollisen kotihoidon asiakkaat ovat ne keskei-
set kohderyhmat, joihin kuntoutuksen resursseja on jarkevaa kohdentaa tule-
vaisuudessa. Tukipalveluiden asiakkailla toimintakyvyn paraneminen voi valttaa
tai ainakin siirtda tarvetta saanndllisen kotihoidon palveluille. Saanndllisen ko-
tihoidon asiakkailla toimintakyvyn paraneminen nakyy kotihoidon palveluiden
tarpeen vahenemisend seka ymparivuorokautiseen hoivaan siirtymisen viivasty-
misend. Toimintakyvyn yllapitaminen on keskeinen edellytys sille, etta ikdantynyt
kykenee elamaan hyvaa elamaa omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.
Pilotin kokemusten perusteella ikdantyneet hyotyivat eniten kodin ulkopuo-
lella tapahtuvasta kuntoutuksesta myds sen sosiaalisten vaikutusten vuoksi.
Tukipalveluasiakkaiden fyysisessa toimintakyvyssa ja elamanlaadussa tapahtu-
neisiin positiivisiin muutoksiin vaikuttanut keskeinen tekija oli ryhmamuotoiseen
kuntoutukseen osallistuminen. Hankkeessa paras vaikuttavuus saavutettiin
juuri tukipalveluasiakkaiden kohdalla, joten tahan kuntoutusmalliin mukaan va-
likoitunut paaosin tukipalveluiden asiakkaista rakentunut asiakassegmentti oli
erityisen soveltuva. He ovat yksi keskeinen ryhma, jolla on selkea riski siirtya
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saanndllisen kotihoidon seka raskaampien palvelujen asiakkaiksi Iahitulevai-
suudessa.

Hankkeen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd myds heikommassa
kunnossa olevat ikddantyneet hyotyvat kotona tapahtuvista kuntoutusharjoitteis-
ta, mikali heidan kuntonsa ei salli kodin ulkopuoliseen kuntoutukseen osallis-
tumista. Saanndllisen kotihoidon asiakkaista moni ei itsendisesti kykene siirty-
maan kotoaan kuntoutusyksikkoon. Kotona kuntoutuminen edellyttaa kuitenkin
ammattilaisen tekemda suunnittelua ja asiakkaan ja kotihoidon tyontekijoiden
ohjausta seka kuntouttavan hoitotyon juurtumista osaksi kotihoidon paivittaista
tyotd. Virtuaalilaitteiden avustuksella toteutettava etakuntoutus nahdaan poten-
tiaalisena kotikuntoutusta tdydentavana ratkaisuna.

Kuntouttavaan hoitotydhon liittyy merkittavaa kuntoutumista tukevaa poten-
tiaalia, joka odottaa vain hyddyntamistadn. Sen juurtuminen edellyttaa kuitenkin
vield paljon koulutusta ja jalkaty6ta valtaosassa kunnista. Juurtumisen varmista-
miseksi henkildsto tarvitsee koulutusta erityisesti kuntouttavan hoitotyon konk-
reettisista hyodyista ja mahdollisuuksista, jotta he voivat soveltaa niita omassa
tybdssaan kohtaamiinsa erilaisiin asiakastarpeisiin.

Sipoossa pilottiin osallistuneet asiakkaat olivat p&aasiassa muistisairaita
omaishoidon intervallijaksojen asiakkaita. Muistisairaiden voidaan jalkeenpadin
arvioituna todeta olevan haastava kohderyhma erityisesti kotikuntoutuksen na-
kokulmasta. Asiakkaat eivat aina valttamatta kunnolla ymmartéaneet, mihin he
osallistuivat ja miksi heidan kannattaisi toteuttaa heille laadittua kuntoutusoh-
jelmaa. Tama asetti haasteita myds rannekkeiden kaytolle, jotka osa koki hy-
vinkin uhkaavina seurantalaitteina. Jatkossa vastaavissa hankkeissa kannat-
taakin huomioida, ettd muistisairaat ovat asiakassegmenttind vaativat erityista
resursointia ja paneutumista. Toisaalta jo nyt suuri osa ja tulevaisuudessa yha
suurempi osa myos kotihoidon asiakkaista on muistisairaita, jolloin tata ryhmaa
ei tule unohtaa, vaan painvastoin kehittaa uusia keinoja juuri heidan toimintaky-
kynsa yllapitamiseksi.
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7.5 Hankkeen tulosten juurruttaminen

Hanke lisasi mukana olevien toimijoiden ymmarrysta kuntoutuspalveluiden tar-
peesta ja mahdollisuuksista seka tuotti tietoa ja osaamista palveluiden edelleen
kehittamiseksi. Vaestd ikaantyy ja tarve kuntoutuspalveluille kasvaa. |kaanty-
neet ovat aiempaa valmiimpia investoimaan itseensa. Tama ei kuitenkaan riita
ratkaisemaan suurinta haastetta. Ikaantyvien maaran ja siten palveluiden kysyn-
nan kasvaessa myos julkisen palvelujdarjestelman tulee uudistua. Tata tavoitte-
lee kaynnissa oleva sote-uudistus, jonka keskidssd tulee varmastikin olemaan
myos kuntoutus.

Hankkeen tulosten juurtuminen osaksi ikddantyneiden palveluita vaatii toi-
mia kaikkia palveluita tilaavilta ja tuottavilta toimijoilta johdosta ammattilaisiin.
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiria (Eksote) kdytetdan usein ikddntyneiden
kuntoutuspalveluiden edelldkavijana. Edellakavijyys ei kuitenkaan ole syntynyt
yhdessa ydssd, vaan se on vaatinut paljon panostusta ja useamman vuoden jal-
katyota kentalld. Vanhuspalveluiden henkiloston kouluttaminen kuntouttavaan
hoitotydhon on kannattava investointi, silla kuntoutuksen asiantuntijoiden, ku-
ten fysio- ja toimintaterapeuttien lisdaminen ei yksin riitd vastaamaan tulevai-
suuden tarpeisiin.

Helsingissa toteutettujen henkilostokyselyiden tuloksena voidaan todeta,
ettd hanke on Helsingin tavoitteiden mukaisesti tukenut osaltaan kaupungin liik-
kumissopimuksen juurtumista ja virtuaalihoivan kayttéonottoa. Sipoossa konk-
reettisena tuloksena oli intervallijaksojen muuttuminen kuntouttavammiksi ja
hoitohenkilokunnan toteuttamien viikko-ohjelmien juurtuminen osaksi yksikon
toimintaa. Myds yhteistyo paivakeskusten kanssa tiivistyi. Intervalliasiakkaiden
elamantarinan kartoittaminen lisasi ymmarrysta asiakkaista ja auttoi luomaan |a-
heisemman suhteen omaisiin.
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Suomi on ikaantymisen karkimaita. Yhdessa opetuksen ja tutkimuksen seka
teknologisen kehityksen kanssa tama luo uusia mahdollisuuksia rakentaa
Suomeen vahvaa ikdantymiseen ja asumiseen liittyvda osaamista, palveluita
ja palvelukonsepteja. Nain voidaan myds kasvattaa palveluvientia. Wellbeing
Finland Oy:n (WBF) tehtavana hankkeessa oli kehittéda kansainvalisille markki-
noille soveltuva palvelukonsepti, joka pohjautuu toimintakyvyn edistamiseen ja
yllapitoon. WBF on hankkeen oppeihin ja tuloksiin peilaten laatinut suunnitel-
mia, miten kuntoutus on mahdollista liittda osaksi palvelukonseptia ja toimin-
taymparistoa pyrittdessa lisaamaan hyvinvointipalvelujen kansainvalistymista ja
palveluvientia.

Fira Oy:n mukana olo Energizing Urban Ecosystems — Business in Built
Environment (EUE/BBE) -hankkeensa puitteissa toi hankkeeseen ndkdkulmia
esteettoman ja innovatiivisen kaupunkirakentamisen nakokulmasta. EUE-hank-
keessaan Fira teki kansainvalisen benchmarking-tutkimuksen selvittadkseen
erilaisia toteutustapoja palveluiden integroinnissa asuinymparistoon. Naihin
liittyi erityisesti isanndinnin rooli dlykkdadssa asumisessa, jossa palvelujen inte-
grointi asuinymparistéon on viety normaalia pidemmalle. Hankkeen kokemusten
nakokulmasta kuntoutuspalveluilla tulee olemaan merkittava rooli ikaantyneille
kehitettavissa integroiduissa toimintamalleissa ja uudenlaisissa esteettomissa
asumisratkaisuissa tulevaisuudessa.
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