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1. Projektitoimintaa Ikdihmisten kotona asumisen tueksi

Vuonna 1999 suomalaisesta véestdsta oli 65 vuotta tayttaneitd lahes 15 % ja vuonna
2030 heita on arvioitu olevan 26 % (Koponen 2002). Erityisesti kaikkein vanhimpien
yksin elévien maara tulee voimakkaasti kasvamaan. On perusteltua kehittaa yksin
asuvien ikaihmisten kotona asumista tukevia palveluja, jotta laitostyyppiseen asuntoon
siirtyminen voidaan kokonaan valttaa tai siirtd& mahdollisimman myohdiselle iélle (Nihtila
ym. 2004).

Useilla sosiaali- ja terveysalan jarjestdilla on merkittdvaa toimintaa ikdihmisten kotona
asumisen tukemiseksi. Yksi ndista jarjestoista on Kuntoutuksen edistdmisyhdistys ry.
Yhdistys perustettiin vuonna 1995 iékkaiden henkildiden ja ik&&ntyneiden vammaisten
kuntoutuksen asiantuntija- ja yhteistydjarjestoksi. Jarjestdjen asiantuntemusta haluttiin
hyddyntaa ja iakkaan vaeston toimintakykykyisyyden edistamiseksi kehittdd uusia
kuntoutusmuotoja. Yhdistys jasenjarjestéineen edustaa monialaista asiantuntemusta
sosiaali- ja terveysalalla. Yhdistys toimii yhteistydssa jasenyhteisojensa ja muiden
vanhus- ja vammaistyoté tekevien tahojen kanssa. Jérjestojen yhteistyoté kehitetaan
seka valtakunnallisella tasolla etta ikdihmisen ja vammaisen lahipiirissa. Tavoitteidensa
toteuttamiseksi yhdistys toteuttaa aiheeseen liittyvid projekteja ( Harri-Lehtonen, Krokfors
2002).

Ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittdminen -projektin pdamaarana on yllapitaa
ikaihmisten toimintakykya ja parantaa itsendista selviytymistd. Se kestaa viisi vuotta
(2000-2004) ja sita rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Toiminta on suunnattu
ikaihmisille, ikdantyville vammaisille ja ikaihmisten laheisille.

Kuntoutusneuvolaverkostossa toimii julkinen, yksityinen ja kolmas sektori yhdessé
toimintaa suunnitellen, toteuttaen ja arvioiden. Kuntoutusneuvolatoiminta on k&ynnistynyt
Helsingiss&, Kajaanissa, Mikkelissd, Torniossa ja Pieksémaen seudulla (Haukivuori,
Kangasniemi, Pieksamaki, Virtasalmi). Projektissa on tiimi- ja verkosto-organisaatio,
jossa toiminnan painopistetta on pyritty siirtdmaan lahelle asiakasta ja kehittdmaan tyota
asiantuntijuuden perustalle. Tallaisen asiantuntijanorganisaation ty6ssa korostuvat
yhteisty6taidot ja moniammatillisuus (Helakorpi 2001).

Ikdihmisten kuntoutusneuvolan toiminnan l&htékohtana ovat paikallisten ikdihmisten
tarpeet. Toiminnan voimavarana on paikallinen asiantuntemus, paikallisverkosto eri
toimijoiden valilla. Toimintamuotoja ovat mm. ohjatut ryhmétoiminnat, kartoittavat
kotik&ynnit ja vastaanottotoiminta (Harri-Lehtonen 2002).

1.1 Projektin vaiheita

Kehittdmiskonsultti, projektiasiantuntija Paavo Viirkorpi madrittelee projektitoimintaa:
projekti on erityiselld tavalla ohjattua ja toteutettua toimintaa, samalla se on myds ty6- ja
ohjausvaline. Projekti sopii tydvélineeksi kun toiminta on uutta, ertyisen haasteellista tai
yli yksikko- ja organisaatiorajojen ulottuvaa (Viirkorpi 2001).
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Viirkorpi (2000) jaottelee projektin ajallisiin prosesseihin, joiden kuluessa kdydaan lapi
tietyt vaiheet.

1. Ideavaiheessa ideoita tuotetaan, kehitelladn eteenpdin,
yhteistydmahdollisuuksia kartoitetaan, tehd&én projektialoite/-ehdotus.

2. Esisuunnittelu- tai luonnosvaiheessa suoritetaan tilanne- ja tarveanalyyseja,
etsitdén projektikumppaneita, nevotellaan rahoittajien kanssa, luonnostellaan
projektia, arvioidaan projektin tarpeellisuutta, tuottavuutta ja ratkaisukeinojen
hyddyttavyytta; perustetaan projeki.

3. Suunnitteluvaiheessa k&ynnistyy varsinainen projektin suunnittelu.
Yhteistyokumppanit on valittu, tehdaan projektisuunnitelmaa ja arvioidaan sité,
rahoitus varmistuu ja siita riippuen tarkistetaan tarvittaessa projektisuunnitelmaa.

4. Toteutusvaiheessa suunniteltu toiminta k&ynnistyy, perustetaan
projektiorganisaatio, kiinnitetdan toimijat toimijaverkkoon, aktivoidaan
asiakaskuntaa, toteutetaan toimintaan, ollaan yhteydessa sidostahoihin, seurataan
ja arvioidaan toimintaa tarpeen mukaan seka paatetaan kokeiluvaihe.

5.Tulosten hyddyntamisen vaiheessa kootaan kokemuksia, arvioidaan ja
raportoidaan, kasitelldén tuloksia asiakasorganisaatioissa, otetaan kayttdon
projektin tuottamia ratkaisumalleja.

6. Projektin paattaminen

Ikdihmisten kuntoutusneuvolaprojektissa aloittivat elokuussa 2001 tydskentelynsa neljan
pilottipaikkakunnan projektityontekijét ja uusi projektipaéllikké. He perehtyivét tehtyihin
projektisuunnitelmiin, loivat verkostoa, kaynnistivét toimintoja eri pilottipaikkakunnilla.

Vuoden 2002 alkuvaiheessa elettiin projektin toteutusvaihetta parhaimmillaan.
Projektiorganisaatio toimi, asiakaskuntaa aktivoitiin ja monipuolista, ennaltaehkéisevaa
kuntoutustoimintaa toteutettiin eri pilottipaikkakunnilla.

2. Omin voimin kotona —-kansio

Ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittdminen —projektissa on kehitetty
ikaihmisille sovellettu versio Omin voimin kotona projektissa (1997-2001) syntyneesta
Kehitysvammaliiton Kodin tukikansiosta.

Omin voimin kotona kansion ensimmaéinen versio valmistui vuoden 2002 alussa. Kansio
on tarkoitettu ikdihmisten, heidan laheistensa seké kotona vierailevien ammattilaisten ja
vapaaehtoisten péivittdiseen kayttoon. Kansioon on pyritty kokoamaan keskeisimmat
tiedot, joita ikddntynyt arkipdivéssaan tarvitsee. Taméan avulla tuetaan ik&ihmisten
kotona selviytymista seké tehostetaan tiedonsaantia paikallisista palveluista (Krokfors
2003).
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Kansiossa kerrotaan selkeasti ja jasennellysti mm. mista saa tukea ja mihin voi soittaa
tarvitessaan palveluohjausta. Tarkeana tavoitteena on saada kansiosta tyévaline, jota
ikd&ntyneen kotona todella k&ytetaan.

Kattavaa kansiota, joka toimisi sek& ik&ihmisten ettd heidén laheistensa ja kotona
kéyvien ammattilaisten tukena ei ole aiemmin ollut. Esimerkiksi Helsingin kaupungilla on
kéytossa parikin erilaista kansiota, mutta ne on tarkoitettu lahinnd ammattilaisten
kayttoon.

3. Arvioinnin ulottuvuuksia

Arviointi on prosessi, jossa tehdaan todistusaineistoon tukeutuen ja tiettyja perusteita
kéyttaen péaéatelmia projektin, tdssa tapauksessa Omin voimin kotona —kansion
toimivuuden arviointiprosessin arvosta (Viirkorpi 2000). Arvioinnissa arvioidaan
systemaattisesti projektia kayttden yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisia
tutkimusmetodeja (Arviointi sosiaalipalveluissa 2001).

Omin voimin kotona — kansion toimivuuden arvioinnissa voidaan erottaa useita erilaisia
prosesseja:

Ohjausprosessi, jossa ennalta sovittu ohjaaja, projektisuunnittelija, ohjaa kansion
kokeiluprosessia (Pasanen 2002).

Tiimi- ja verkosto-organisaation kehittymisprosessi, jossa projektityon
kehittymisen eraana valineena toimii yhteinen kansion kehittdmisprosessi
(Helakorpi 2001).

Koulutuksen ja tyGelaman yhteistyon lisédmisprosessi, jossa kansiokokeilu
toimii linkkin& koulutuksen, projektin ja tyeldman valilla (Tuomi-Grohn 2001).

Tuotteistusprosessi, jossa kokeilun tulosten analysoinnin kautta pyritdén
kehittdmaan kansiosta kohderyhméénsa, kotona asuvia ikaihmisia
mahdollisimman hyvin paleveleva tuote (Holma 1998).

Tassé kehittdmishankkeessa painotetaan alueita 1 - 3, tuotteistamisprosessin
kuvauksen jaadessa vahaiseksi.

4. Kansioiden toimivuuden arvionti

Omin voimin kotona -kansiomateriaalin oli Kehitysvammaliiton alkuperdisesté kansioista
muokannut projektisuunnittelija. Kansio meni painoon vuoden 2001 lopussa.

Kansiomateriaalia tilattiin 500 kansiota varten, materiaalit toimitettiin laatikoissa
toimistolle. Vuoden 2002 alussa materiaalit toimitettiin pilottipaikkakunnille noin 150
kansion materiaali paikkakuntaa kohden.

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti



4.1 Kartoitusvaihe

Kansion arviontiprosessia edelsi kartoitusvaihe. Projektitydntekijat kartoittivat kansion
ensimmaisen version valmistuttua alkuvuodesta 2002 paikallisverkostojensa kiinnostusta
sen testaamiseen. Varsinkin sosiaali- ja terveyshallinnon johtavat virkamiehet olivat
kiinnostuneita kansioista. Kaytannon hoito- ja kotipalvelutyontekijéiden suhtautuminen
puolestaan oli ristiriitaista. Heistd moni koki kansion testauksen tyotaan
lisdkuormittavaksi. Osa sanoi heti alussa, etta ei ole resursseja ja/tai halua osallistua.
Joillakin paikkakunnilla oli aluksi suuria vaikeuksia saada kansioita kayttoon.

Ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittdminen —projektilla oli kunnianhimoisia
tavoitteita: luoda paikallisten ja valtakunnallisten kokeilujen kautta Ikaihmisten
kuntoutusneuvolatoiminnan toimintamalli ja levittd& tatd mallia valtakunnallisesti.
Projektin tyontekijat tiedostivat heihin monelta taholta kohdistuneet odotukset, mitka
osaltaan lisasivat tyopaineita.

Projektityontekijat eivat olleet aluksi kovinkaan innostuneita kansiosta : he olivat saaneet
muiden toiden lisaksi organisoitavakseen heille uuden kansion kokoamisen, varastoinnin
ja markkinoinnin paikkakunnillaan. Viirkorpi kuvaa tdman kaltaista tilannetta ilmaisuilla:
siséllollinen selkiytyméattémyys ja toteutusasetelman vaikeus. Projektityéntekijoiden rooli
kansioiden kokeilu —ja arviontiprosessissa oli epaselva. Projektin laajuudesta johtuen
heidan tyomé&arénsa oli kansioiden ilmestymishetkella suuri. MyGs monien tahojen
osallisuus projektissa synnytti tydnjako- ja yhteistydongelmia (Viirkorpi 2002).

Kaikki tyontekijat ymmmarsivat kansioon paremmin tutustuttuaan sen
kéyttokelpoisuuden ja hyddyllisyyden. Kansion markkinointi tuntui kuitenkin ty6laalta ja
aikaa vievalta. Tilanne selkiytyi, kun paatettiin, ettd projektisuunnittelija otti vastuun
kansioprojektista. Ratkaisevin vaikutus asenteiden muovautumisesta positiivisemmiksi oli
kuitenkin Kajaanin pilotissa saaduilla kokemuksilla kansion kokeilusta.

4. 2 Tutkimusmenetelmien valinta

Korkealaatuinen arviointi vaatii hyvin harkittua tutkimusasetelmaa ja havaintoaineiston
kerd&mistd, analyysid ja tulkintaa (Robson 2001). Vaikka Omin voimin kotona- kansion
arviointi oli vain pieni osaprojekti suuremmassa projektissa, yritettiin se suunnitella ja
toteuttaa mahdollisimman hyvin.

Kansion toimivuuden arvioimiseksi valittiin survey-tutkimuksen keskeinen menetelm4,
standardoitu kyselytutkimus. Sen etuna on mahdollisuus keraté laaja tutkimusaineisto ja
saastaa tutkijan aikaa ja vaivaa (Hirsjarvi ym. 2000). Koska kansioprojekti oli osa
isompaa projektikokonaisuutta, eivat valitut keruu-, tallennus- ja késittelymenetelmét
saaneet vieda liikaa tydaikaa.

Kyselyomakkeista pyrittiin luomaan mahdollisimman lyhyitd, selkeitd ja helppotayttoisia.
Kysymykset laadittiin positiivisen vaittdmé&n muotoon neliportaiselle Likert-tyyppiselle
asteikolle, jossa on vastausvaihtoehtoja positiivisesta negatiiviseen (Hirsjarvi ym. 2000).
Liséksi lomakkeessa oli avoimia kysymyksia vastaajille, jotka halusivat kertoa tarkemmin
kansion kaytosta, toimivuudesta ja muutostarpeesta.
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Projektisuunnittelija suunnitteli kansion testausta varten lomakepohjat varsinaisia
kansion kayttajia varten seka heidén kotonaan vieraileville l&heisille/ ammattilaisille
(litteet 2, 3). Lomakepohjia tydstettiin yhdessa projektitydntekijdiden kanssa projektin
yhteisessa verkkoympéristssa, Avain Verkossa. Projektitydntekijat vastasivat
kansioiden ja lomakkeiden levityksesta seka palautteen keraamisesta. Palautelomakkeet
vastaanotti ja analysoi projektisuunnittelija. Jokaiselta paikkakunnalta, joka tyo-
yksikdssd, missé kansiota testattiin, pyrittiin valitsemaan yksi yhteyshenkild, joka oli
yhteydessa projektisuunnittelijaan. Han antoi heille kirjallisten ohjeiden lisaksi
tarvittaessa henkilokohtaista ohjausta.

Testauksen yhdyshenkil6t tai tehtdvaan opastetut sosiaali-ja terveysalan opiskelijat
tekivat etukateen sovitun kotikaynnin niiden henkildiden luo, jotka ovat koekéyttaneet
kansiota. k&antyva voi itse tayttaa kyselylomakkeen tai sai tayttbapua paikalla olevalta
lomaketietojen keradjalta. Oli toivottavaa etta paikalla olisi ollut myés kansion tayttoon
osallistunut ammattihenkild tai omainen, joille on laadittu oma kyselylomakkeensa.
Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin projektisuunnittelijalle. Kansion koekayttojakson
pituus oli muutamasta kuukaudesta puoleen vuoteen.

4.3 Yhteistyd kansiokokeilussa

Ammattikorkeakoulut ja ammatti-instituutit osoittautuivat kansion testauksessa hyviksi
yhteistykumppaneiksi. Kainuun ammatti-instituutin ja ammattikorkeakoulun opiskelijat
veivét kotikdynneilladn 150 kansiota kajaanilaisten 70-74 -vuotiaiden yksin asuvien
ikdantyneiden kotiin. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian Seniorikeskus —projektin
opiskelijat ovat vieneet 20 kansiota asiakkailleen, kotona asuville ikaantyneille
helsinkildisille ja liséksi itse arvioineet kansioiden toimivuutta tulevien ammattilaisten
silmin.

Muita tarkeit& yhteistyékumppaneita olivat paikalliset toimintayksikét, eri jarjestot ja toiset
projektit, néista esimerkkin& Elakeliiton Mikkelin paikallisosasto ja Huoltoliiton Elli-
projekti.

Tassa kehittdmishankkeessa esitelldén tarkemmin kansiokokeilun laajinta yhtenaista
palautetta Kajaanista (n = 95).

4.4 Kajaanin kansiokokeilu

Kajaanissa nousi esille tarve kartoittaa yksin asuvien, kunnallisia palveluja vailla olevien
70-74 -vuotiaiden eldmantilanteita ja palvelun tarpeita. Selvitys paatettiin toteuttaa ns.
kartoittavina kotikaynteind. Kotikdynnin tekijat olivat enimmakseen Kainuun Ammatti-
instituutin sosiaali- ja terveysalan koulutusyksikon lahihoitajaopiskelijoita. He toteuttivat
kéynnit yhteistydssa projektin tydntekijan, kunnan edustajien ja joidenkin Kajaanin
Ammattikorkeakoulun sosiaali-ja terveydenhoitoalan opiskelijoiden kanssa,
oppilaitostensa opettajien tukemana.

Kotikaynteja toteutui 150. Niiden yhteydessa suoritettiin pienié lihasvoimaa- ja
tasapainoa mittaavia testejd, kartoitettiin ikdihmisten odotuksia, tarpeita ja pelon aiheita
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seka jaettiin Omin voimin kotona -kansiot kokeiltaviksi. Opiskelijat ohjasivat ja tayttivat
osia kansiosta yhdessa ikdihmisen kanssa. Samojen ik&antyvien luona kaytiin yhteensa
kolme kertaa vuoden aikana. Noin puoli vuotta kansion kayton aloittamisesta tehtiin
uudet kotikéynnit, joiden yhteydessa opiskelijat kerédsivat kayttajakokemuksia kansiosta.
Yhteensa 95 henkiloa vastasi, ndista 73 naista ja 22 miesta (ks.liitteet).

Opiskelijat kokivat olevan helpompaa lahestya ennestaéan tuntemattomia ikaihmisia, kun
oli jokin véline (= kansio), jota yhdessa lapi kaymalla padstiin kontaktiin asiakkaan
kanssa. Asiakkaat (= ikdihmiset) puolestaan kokivat kansion muodossa saaneensa jotain
konkreettista kotikdynnista, eivétka kokeneet k&yntid ulkopuolisten tekemana
"syyndamisend” kuten valitettavan usein ensimmaiset viranomaisten tekemat kotik&ynnit
usein koetaan (Koskinen ym. 1998).

4. 4. 1 Yhteisty0 ammatti-instituutin kanssa Kajaanissa

Kainuun Ammatti-Instituutti on alusta asti ollut aktiivisesti mukana projektissa. Lehtori
Kaija K&héri-Wiik on projektin alusta asti ollut mukana toimintoja suunnittelevassa
pilottiryhmadssa. Hanen mukaansa yhteistyd projektin kanssa on sujunut vaivattomasti.
Oppilaitoksen edustajia on kuultu, heid&n toiveitaan ja ehdotuksiaan huomioitu (Krokfors
& Harri-Lehtonen 2003).

Ammatti-Instituutin sosiaali- ja terveysalan koulutusyksikdssa lahihoitajien
koulutusohjelmassa on kaikille opiskelijoille yhteinen tyéssaoppimisen jakso (5 ov) seka
kuntoutukseen erikoistuville kuntoutumisen koulutusohjelma (14 ov).Lahihoitajaopiskelijat
ovat suorittaneet naité jaksoja projektissa. He ovat olleet mukana toteuttamassa
paikallisia ikaantyneille suunnattuja toimintapaivia ja toimineet apuohjaajina ryhmissa.

Mittavin panos ovat olleet kartoittavat kotikaynnit 150 kajaanilaisen yksin asuvan 70 —
74-vuotiaan luokse.

Tyossaoppimisjaksoilla eri lahihoitajaopiskelijat ovat tehneet samoille henkildille
yhteensa kolme kotikayntia. Kayntien tarkoituksena oli selvittad miten valitun ikaryhmén
yksin asuvat selviavat kotona, mité tarpeita heilla on (Krokfors & Harri-Lehtonen 2003).

Harjoittelujaksot projektissa ovat Kaija Kahari-Wiikin mukaan antaneet opiskelijoille
paljon. Kynnys kotikayntien tekemiseen on madaltunut. Kotik&ynnit ovat entisestaan
auttaneet sisaistamaan kuntoutumista edistavan tyootteen tarkeyden. Opiskelijoiden
palvelujérjestelman tuntemus on lisé&ntynyt projektin ollessa tiiviissa yhteistydssa eri
paikallisten toimijatahojen kanssa. Projektissa tydssédopimisen harjoittelun on todettu
edistaneen ammatti-identiteetin kehittymista. (Krokfors & Harri-Lehtonen 2003).

4.5 Helsingin kansiokokeilu

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian sosiaali- ja terveysalan yhtené painopistealueena
on kaupunkikulttuurissa elévien vanhusten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen.
Seniorikeskus-hankkeen avulla pyritddn luomaan alaan erikoistuvaa ja
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toimintaprofiililtaan erilaista palvelua ikdantyvien selviytymisen tueksi
paakaupunkiseudulla (Salo 2003).

Seniorikeskuksen tarkoituksena on kehittad paékaupunkiseudulle toimintamuotoa, jonka
avulla madalletaan kynnystd hakea apua ja kannustetaan asiakkaita heidén
pyrkimyksissaan elaa itsendista ja laadukasta vanhuutta. Tarjoamalla vakiintuneita
palveluja tukevaa toimintaa voidaan myds monipuolistaa palveluja ja etsia uusia
innovatiivisia toimintamalleja (Salo 2003).

Ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittdminen — projektin Helsingin toiminta on
toiminut yhteistydssa myds Helsingin ammattikorkeakoulun kanssa. Opiskelijat veivét 20
kansiota Seniorikeskuksen asiakkaille, kotona asuville ikdantyneille helsinkilisille. He
my0s auttoivat kansioiden taytdssé. Taman lisaksi opiskelijat arvioivat kansioiden
toimivuutta tulevien ammattilaisten silmin.

4. 6 Yhteisty6 muiden paikkakuntien ja eri jarjestojen kanssa

Kansioita kokeiltiin yhteistydssa projektin pilottipaikkakuntien kanssa muun muassa
lyhytaikaishoidossa, kotihoidossa. Merkittdvaa oli myods yhteistyo eri jarjestdjen
projektien kanssa. Tama tuki myds ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittdminen
projektin avoimuuden periaatetta: tietoa hyvista ideoista ja uusista sovelluksista taytyy ja
saa jakaa!

Eri jarjestojen projektit, esimerkiksi Jyvaskylan Viitaniemen kaupunginosan "Aluetydsta
voimaa asukkaille - ikd&ntyvien syrjaytymisen ehkaisy -projekti”, kokeilivat kansiota
osana oman projektinsa toimintaa. Projektitydntekijéiden kautta vélittynyt palaute ja
kansion kehittamisehdotukset ovat olleet merkittavié lopullisen kansioversion
kehittdmistydssa. Samalla on saatu arvokkaita kontakteja muihin ehkéisevé vanhustyota
tekeviin projekteihin.

4.7 Verkkoympéristd apuna kansion kehittdmistyossa

Kansion kehittamistyo jatkui rinnan kansiokokeilun kanssa. Projektisuunnittelija muokkasi
materiaalia ja sita tyostettiin yhdessa projektitydntekijdiden kanssa paaasiassa
verkkoymparistd AvainVerkossa. Sinne oli avattu oma "kansio” tydskentelyalusta
otsikolla Ovk-kansion kehittdminen. Téh&n alustaan on rajattu paasy vain projektissa
tydskenteleville.

Verkkoymparistossa kaytiin kaksi laajaa "kehittamisessiota”, ensimméinen helmikuussa
2003 ja toinen syyskuun lopussa 2003. Naissa projektisuunnittelija toimi
kokoonkutsujana ja ohjaajana. Han myds toimitti uudistetun kansiomateriaalin Avain
Verkkoon liitetiedostona ja teki kehittdmistyoskentelyn perusteella tarvittavat muutokset
kansiomateriaaliin.

Uusimpien ohjauksen tutkimusten mukaisesti ohjauksella tarkoitetaan tdssa prosessia,
joka perustuu asioista neuvottelemiseen ja olennaisesta keskusteluun; ohjaustoiminta on
vuorovaikutuksellista ja prosessoivaa. Ohjaajan perusrooli on toimia vuorovaikutuksen
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tuottamisen asiantuntijana (Pasanen 2001). Kansion kehittdmisessé Avain Verkossa
ohjaaja, tdssé tapauksessa projekti-suunnittelija, oli valinnut interventiotyylikseen
toimimisen vuorovaikutuksen katalysoijana: han antoi "tarjoumia”, eli oli itse aloitteellinen
ja suuntaa osoittava (Pasanen 2001).

Ensimmainen kehittdmisessio helmikuussa toteutettiin verkossa reaaliajassa; etukateen
oli sovittu tarkka aika verkkokokoukselle. Kaikkien oli edellytetty tutustuvan etukateen
verkossa olleeseen materiaaliin, siihen liittyviin kysymyksiin ja vertaamaan materiaalia
ensimmaiseen, olemassaolevaan kansioversioon. Nain yhteinen aika voitiin kayttaa
kehittavaan keskusteluun. Verkkotydskentelyssa sopimisella ja néin tehdylla
orientaatiolla luodaan tilanteelle raamit, niin ettei [ahdeta poukkoilemaan muihin asioihin
(Pasanen 2001).

AvainVerkko -verkkoympéristdssa ei ole realiaikaista chat-toimintoa, vaan vastaukset
kirjautuivat sinne nopein ehtii-periaatteella. Tamé oli selvé puute, hidastutti
verkkokeskustelua ja teki siitd hieman poukkoilevaa. Toisaalta kayty keskustelu jai
nakyviin eri keskustelupolkuina, joita oli jalkeenpén helppo tarkastella.

Toinen kansion kehittamissessio syyskuussa toteutettiin siten, etta projektin tyontekijat
saivat muokatun kansiomateriaalin litetiedostona Avain Verkkoon seké
projektisuunnittelijan keskustelunaloituksen kysymyksineen. Etukateen oli annettu
paivdmadra mihin mennessé kaikki ovat kommentoineet materiaalia. Tamén jalkeen
projektisuunnitelija teki lopulliset muutokset ja kansioversio esiteltiin Avain Verkossa
tyontekijoille.

4.8 Verkostokokoukset kansion kehittamisesséa

Tiimimaisessa organisaatiossa syntyy paljon uusia ideoita ja vaihdetaan

informaatiota. Tiedon siirtyminen ja vaihtaminen on nopeaa ja spontaania (Helakopi
2001). Osittainen itseohjautuvuus ja mahdollisuus siirtdd uudet ideat nopeasti kaytantdon
olivat leimallista projektin paikkakuntakohtaisessa toiminnassa. N&in myds ihmisten
osaaminen ja lahjakkuus tulevat paremmin hyddynnetyksi ja he myds sitoutuvat
voimakkaammin ty6honsa. Projektityontekijat tekivat omin voimin kotona —kansiota
tutuksi seka paikkakuntansa pilotti- / johtoryhmén kokouksissa etta pienemmissa
paikallisverkostojensa kokouksissa.

Ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittdminen —projektissa pidettiin kansion
kehittdmisaikana seka kevaall etta syksylla valtakunnalliset neuvottelupdivat. Niiden
ideana on saattaa eri paikkakuntien johto- ja sidosryhmissé tydskentelevid henkilita
seka projektin tydntekijoita yhteen. Naissa kokouksissa kerrottiin eri paikkakuntien
toiminnasta, pohdittiin projektin toimintamallia jne. Myds Omin voimin kotona
-kansiokokeilusta keskusteltiin.

Siind luottamuksellisessa, turvallisessa ja kannustavassa iimapiirissa, joita kokouksissa
useimmiten oli, voivat eri osanottajat ilmaista toiveitaan ja ajatuksiaan projektista.
Erityisesti Kajaanin innostunut palaute ja yksittaisten ammattilaisten innovatiiviset
kansion kehittdmisehdotukset saivat monia henkil6ité, jotka aiemmin eivét olleet kovin

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti



innostuneita kansiokokeilusta, myés innostumaan: " kyllahan meillakin nyt pitdé saada
kansiokokeilu pystyyn!”.

Verkostokokoukset seké valtakunnallisella etta paikallisella tasolla lisésivét kansion
tunnettuvuutta ja kiinnostusta sen kokeiluun. Jonkin verran kokeilijoita karsiutui pois, kun
tuli puhe kansion kéyton ohjaamisesta ja kirjallisen palautteen antamisesta.

5. Kansiokokeilun tuloksia

Kehittdmishankkeen tarkoituksena ei ollut esitella yksityiskohtaisesti Omin voimin kotona
-kansiota, eika yksityiskohtaisia kansion kehittdmisideoita voida mydskaan
tekijanoikeudellisista syisté esittaa. Liitteissa (5 - 8) esitetdan se palaute, mita
kajaanilaiset yksin asuvat 70-74 -vuotiaat (n = 95) antoivat. T&ma otos vastaa pitkalti
niitd mielipiteitd, joita koko kansion arviointiprosessissa valtakunnallisesti on saatu.

Noin 82 % kajaanilaisista arvioijista piti kansiota sopivan kokoisena (A4). Kielta piti
ymmarrettavana 92,5 %. Kirjasinkokoa pitivat sopivana 93 %. Tiedot [dytyvat helposti 94
% mielesta. Kansiota on helppo kéyttad 90 % mielestd. Omaisen / kotona kdyvén
ammattihenkilén on helppo kayttadé kansiota 90 % mielesta. Kansion kayttod haluaisi
jatkaa noin 92 %.

Kansiota pidettiin hyvang, tarpeellisena ikéihmisten toiminta- ja palveluoppaana (33).
Erityisesti pidettiin hatéohjeista, selkedsta siséllysluettelosta, jumppaohjeista.

Kansiossa ei pidetty tai haluttiin muuttaa: kansio liian isokokoinen ja painava (4). Liian
paljon henkildsivuja (3).

Kansio sopii kajaanilaisten mielesté parhaiten: ikaihmisille (33), kaikille (13),
huonomuistisille (7) seka terveille inmisille, jotka tajuavat vield mita mikékin tarkoittaa (4).

Liitteissd 9 ja 10 esitetddn se palaute, mitd omaiset ja ammattilaiset eri puolilla maata
ovat antaneet. Noin 70 % arvioijista piti kansiota sopivan kokoisena (A4). Kielté piti
ymmarrettdvana 95,5 %. Lomakkeet ovat helposti tytettavia noin 70 % mielesta.

Aihealueet on ryhmitelty tarkoituksenmukaisesti 100 % vastaajien mielesta.

Omainen/ammattinenkild 16yt&& helposti haluamansa tiedot 70 % mielesta. Kaikki
vastaajat eivat ole vastanneet aivan kaikkiin kysymyksiin, miké kannattaa huomioida
vastausprosentteja arvioidessa.

5.1 Keskeiset ongelmat
Kansion arviointiprosessissa nousi esille erilaisia ongelmia:

- paikkakuntakohtaisen toiminnan kdynnistaminen ja verkostojen luominen vie aikaa ja
voimavarjoa;

- projektityontekijoille annettu toimeksianto, kansioiden markkinointi, johon he eivét ole
varautuneet;
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- motivoituminen toisesta projektista "perityn” materiaalin kokoamiseen, markkinointiin ja
jakamiseen vaikeaa;

- materiaali laaja ja ennalta tuntematon; perehtymiseen lyhyt aika;

- materiaalin kokoaminen kansioksi vie paljon aikaa, tilaa ja voimavaroja.

5. 2 Kayttdjien kokemuksia kansioista

Suurimpana yksittaisena asiakkailta esiin tulevana asiana kansioiden arviointiprosesissa
nousi esille ikd&ntyneiden yksindisyys. Joskus kotik&ynnit venéhtivat kolmeenkin tuntiin.
Ikaantyneilld oli suuri tarve puhua ja keskusteluissa nousi esille monia yllattavia asioita.

Vaikka iakas itse on viel& suhteellisen hyvéssa kunnossa, voivat monet ulkoiset tekijét,
kuten maaseudun paikallisen bussiliikenteen lopettaminen tai kaupunkitalon
hissittémyys, vaikeuttaa kotona yksin selviytymistd. Tassa piilee vaara elinpiirin
vahittaiselle kaventumiselle, yksinaisyydelle, masentumiselle.

Jo ikaantymisprosessi sinallaan, fyysiset sairaudet, voimavarojen ja sosiaalisten
kontaktien vaheneminen lisadvat masennusriskid. Vanhenemisen yksilollisyys, ja
ympériston erilaisuus aiheuttavat sen, ettéd ikdantyva vaesto on varsin heterogeeninen
ryhma ihmisié. Tulevaisuudessa ikééantyvien keskinéinen erilaisuus elintapojen,
tottumusten ja palvelujen tarpeiden suhteen tulee korostumaan (Backman, K. 2001, 21).

l&kkaiden depressiivisyys ja sen yleisyys kytkeytyvat tunteeseen voimien vahenemisesta
ja tunteeseen, joka syntyy omien vaikutusmahdollisuuksien kaventumisen pohjalta.

lakkaat kokevat, etteivat pysty vaikuttamaan omaan elaméénsa ja siihen liittyviin
ratkaisuihin samassa maarin kuin aikaisemmin. Ajatuksen, toiminnan ja tahdon
autonomia tulee uhatuksi oman haurastumisen ja haavoittuvuuden lisdéntymisen myota
(Heikkinen, R- L.1998, 58). Ikaihmisten kommenteista heidan kertoessaan mielipidettaan
kansioista oli luettavissa juuri néita asioita: yksindinen koki laheisten ja ystévien
yhteystietoja siséltavat sivut liian laajoina. Muistinsa huononemista pelkadvét puolestaan
kokivat kansion muistiapuna.

Ikdihmiset kokivat hyvin positiivisena sen, etta heidén kotiinsa tultiin ja etté heita
kuunneltiin.

Omin voimin kotona —kansiota pidettiin yleisesti toimivana ja tarpeellisena kaikille
ikaihmisille, erityisesti muistihairidisille ja heidan hoitajilleen/omaisilleen.

Liitteessa esitetyt kayttajakokemukset ovat yksinasuvilta 70-74 -vuotiailta kajaanilaisilta,
jotka eivét ole kansion kayttokokeilun aikana olleet kunnallisen kotihoidon asiakkaita.
Tasta voinee tehdé sen johtopaatoksen, etté asiakkaat ovat olleet myés melko
hyvakuntoisia, tai eivit muusta syysté ole palveluiden kayttajia. Kayttajat kokivat kansion
sopivan parhaiten ik&ihmisille (33) tai yleisemmin kaikille (13). Heid&n yleinen
mielipiteensa kansiosta oli mydnteinen ja suurin osa arveli jatkossakin kayttavansa
kansiota.
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Vaikka kansio koettiin yleisimmin helppokayttdisend, on kuitenkin tarke&é, etta se
kdydaan yhdessa lapi sosiaali-tai terveydenhoitoalan ammattilaisen kanssa, samalla
yksilollisesti taydentden tietoja mm. kunnan/alueen eri palvelujen yhteystiedoilla (mm.
kotipalvelu) tdydennettynd. Mikali néin ei tehda, voi kansio ja&da kayttamatta. Vaikka
kéyttaja ei kansion kayttoonottohetkella koe tarvitsevansa kaikkea tietoa, on rauhoittavaa
tiet44 ettd tiedot tarvittaessa l0ytyvat samasta kansiosta.

Kansion toisessa kokeiluvaiheessa pyrittiin 16ytamaan kokeilijaryhmia, joita ei
ensimmaisessa oltu saavutettu: omaishoidettavia hoitajineen, palvelutalojen asukkaita,
muistih&iridista karsivid. TAssé onnistuttiin vain osittain, silla omaishoitajilta ei saatu kuin
muutama palaute, siitd huolimatta, etta yli 50 omaishoitajaa hoidettavineen sai kansion
kokeiltavakseen.

Monessa tapauksessa kotikdynnit kansioiden esittelyn yhteydessa eivat olleet
mahdollisia, vaan kansio saatettiin esitell& esimerkiksi omaishoitajien tilaisuudessa.
Kotikayntien ja henkilokohtaisen opastuksen puuttuminen nékyi puuttuvana palautteena:
yllamainitusta 50 omaishoitajaryhmasta saatiin vain muutama palaute. Nama eivat toki
yksin&én riita selittdmééan ko. ryhmén vahéista palautetta. Omaishoitajien oma
jaksaminen voi olla vaarantunut ja kaikki ylimadrainen, ty6 mita kansioon tutustuminen ja
kéyttonotto vaatisi, voi tuntua lian raskaalta.

Ammattilaisilta sek& omaisilta saatu palaute (ks.liite 9, taulukko 4) oli hyvin
yksityiskohtaista. Siit& oli paljon apua uuden kansioversion kehittdmistydssa: sivuja
yhdistettiin (esim. yhteystietosivuja), toisia poistettiin kokonaan. Myds loistava idea
lompakkoon mahtuvasta kortista, jossa ilmoitetaan missa kotona tarkeitd tietoja sisaltava
kansio sijaitsee, tuli yhdeltd ammattilaiselta.

5. 3 Opiskelijoiden kokemuksia kansiokokeilusta

Tybssaoppimisen jakso muodostaa oppilaitoksen, tyopaikan ja tdssé tapauksessa
projektin valisen rajakdytannon, jossa naiden organisaatioiden toiminnat kohtaavat
toisensa (Tuomi-Grohn 2001). Tyéssaoppimisen jakson tavoitteet ovat tarkasti
méaariteltyja ja liittyvat kiinte&sti esim. Lahioitajan / sosionomin tuleviin tyétehtaviin.
Kehittdmisprojektissa, joka lk&ihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittdminen- projekti
on, on tunnusomaista, etta sen subjektina on erilaisten rajanylittajien, opiskelijan,
opettajan ja tydpaikkaohjaajan muodostama yhteistoiminnallinen ryhmé (Tuomi-Gréhn
2001).

Monet opiskelijat kokivat voineensa jo harjoitteluaikana toimia eréénlaisina "iakkaiden
asiamiehind”. He olivat etsineet tietoa palveluista, auttaneet hankkimaan ja tayttdmaan
lomakkeita. Monet kokivat projektissa harjoittelun avanneen heidan silménsa nékemaan,
millaista ikaantyneiden eldma todella voi olla.

Kajaanin kokemuksina mainittiin ikdihmisiin suhtautumisen muuttuneen monella
positiivisemmaksi, jopa niin, ettd moni lahihoitajaopiskelija harjoittelujaksojen myota
paatti opiskeluissaan suuntautua vanhustyohon (Krokfors & Harri-Lehtonen 2003).
Kehittdvan siirtovaikutuksen tavoitteena on seka toiminnan ett& sosiaalisten prosessien,
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toimintamallin muuttuminen (Tuomi-Gréhn 2001). Projektin voidaan nahda osaltaan
edistaneen lahihoitajaopiskelijoiden kasvua opiskelijasta ammattilaiseksi.

6. Kansiokokeilusta opittua

Kansiokokeilussa keskeisimpia oppijoita olivat projektin johto ja projektin tyontekijat.
Muita oppijoita olivat esim. kokeiluun osallistuneet oppilaitosten opiskelijat. Opittiin, etta:

uuteen materiaaliin perehtymiseen tulee varata aikaa
- kansion kokoaminen tulee organisoida keskitetysti
- kokeilun organisointiin tulee varata riittavasti aikaa

- kokeilu- ja kehittdmistoiminnalla tulee olla selked ohjaaja, vaikka tyota tehdéankin
yhteisty6ssa verkoston kanssa

- tietojen kerd@minen kannattaa keskittaa yhdelle tai muutamalle henkilélle

- kokeilussa kannattaa hyddyntaa paikallisia resursseja: oppilaitoksia,
asumispalveluyksikoita, jarjestoja

- projektin tyontekijoiden moniammatillinen osaaminen kannattaa hyddyntaa
kehittamistydssé

- kehittdmisty6ta kannattaa tehda jaksotetusti, muun tydn ohessa, antaa asioille vélilla
aikaa kypsya ja kehittya

- verkkotydskentely osana kehittdmisty6ta tulee suunnitella ja aikatauluttaa
huolellisesti.

Projektin johto ja tyontekijat tutustuivat kansioon kokeiluprosessin kuluessa.
Kuntoutuksen edistamisyhdistyksen edellisen projektin materiaali, johon suhtauduttiin
aluksi lahinna lisdkuormittavana tyond, muuttui ajan kuluessa "meidan kansioksi”, jonka
kehittamistyohon osallistuttiin mielell&an.

Tahan vaikuttivat muun muassa syvempi tutustuminen materiaaliin, projektisuunnittelijan
vastuunotto kokeilun organisoinnista ja ohjaamisesta seka postiviinen palaute kansion
kokeilijoilta ja ammattilaisilta.

Projektin kannalta erittéin arvokasta olivat kehittamistyon liséma dialogi projektin
tyontekijoiden valilla ja me- hengen lisadntyminen. Projektin tyontekijoiden ammatillinen
ja kokemuksellinen asiantuntijuus ja ns. "hiljainen tieto” (mm. Helakorpi) tuli
nakyvammaéksi: keskinéisen asiantuntijuuden arvostus lisdantyi ja kansion
kehittdmistydssa saatiin esille monia erilaisia ideoita ja kayttdehdotuksia.

Projektin johdon kasitys projektityontekijoiden asiantuntijuudesta ja osaamisalueista
vahvistui. Projektisuunnittelija koki oppineensa lisdé verkostotydskentelysté,
ohjausty6sté ja tuoteistamisprosessista.
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6.1 Miten opittiin, millaisin valinein ja mitkd ovat oppimisen sisall6t ja tulokset

Oppimista tapahtui yksin ja yhdessa, materiaalin tutustumalla. Tarkeda oli myds
kokeilijoiden ja verkoston (esim. omaishoitajajarjeston) antamiin palautteisiin ja
kehittdmisehdotuksiin tutustuminen. Oppiminen tapahtui muun tyétoiminnan ohessa.
Oppimisen valineina kaytettiin yksiléllista tydskentelyd (materiaalin kokoaminen ja siihen
tutustuminen), yhteistoiminnallisia menetelmia (yhteiset kehittdmispalaverit) ja
verkkotyoskentelyé (AvainVerkossa).

Oppimisen tuloksia ovat tiivistettynd: Uusi Omin voimin kotona —kansio seka projektin
tyontekijoiden yhteishengen ja toiminnan vahvistuminen, heidén asiantuntijuutensa
nakyvammaéksi tuleminen. Myds paikallisen ja valtakunnallisen projektin
yhteistyverkosto vahvistui.

7. Kansiokokeilun onnistumisen arviointia

Kansiokokeilusta esiin noussutta palautetta ké&siteltiin eri paikkakuntien pilottiryhmissé,
projektin tydntekijoiden yhteisissa tydkokouksissa, yhteisessé verkkotydskentely-
ympaéristossa AvainVerkossa seka pilottipaikkakuntien edustajien valisilla yhteisilla
neuvottelupéivilla.

Palautteiden késittely, vaikka pienimuotoisenakin, oli monessa mielessé antoisaa.
Kokeilijoiden antama palaute oli padosin innostunutta ja positiivista, mutta sisalsi myds
paljon kehittdmisehdotuksia. N&isté ehdotuksista nousi esille erdit4 osioita, joita
kansiossa erityisesti haluttiin kehittad, kuten esim. paloturvallisuusohjeiden lisddminen
kansioon.

Ammattilaisilta saatu palaute poiki uusia ideoita, mm. lompakkoon mahtuvan kortin, jossa
kerrotaan Ovk —kansiosta; mité tietoja se sisaltaa ja missa kotona sita séilytetéan (
helpottaa auttajia akuuttitilanteissa asiakkaan tietojen [oytamisessa). Nain kansiota ei
tarvitse kuljetella mukana, vaan kortista voi lukea, mista kotoa kansion tarvittaessa
loyt&a.

Verkkotydskentely mahdollisti I1&hes yhteisaikaisen tydskentelyn ja tyontekijat kokivat
positiivisena tunteen siité, etté ollaan tyétovereita, tydyhteiso, vaikka fyysisesti toimitaan
eri puolilla maata. Projektisuunnittelija verkkotydskentelyn ohjaajana varmisti, etta
kaikkien kommentteihin ja kehittdmisehdotuksiin annettiin palautetta. Projektityéntekijat
kokivat nopean palautteen positiivisena.

Verkkotydskentelyssa kaivattiin chat-tyyppista toimintaa, joka helpottaisi ja nopeuttaisi
ajatusten vaihtoa nykyisen poukkoilevan keskustelupolkutoiminnan sijaan.

Kokeilun aikataulussa pysyttiin melko hyvin, joskaan kansiokokeilun loppuraportti ei vield
taté kirjoitettaessa ole valmistunut. Vaikka aikataulu oli yritetty laatia realistisesti, ei
kaikkia inhimillisia aikataulussa pysymiseen vaikuttavia tekijoita voida etuk&teen
ennakoida.
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7.1 Kansion markkinointi

Kansion esimarkkinointi aloitettiin vuonna 2002. Sitd on esitelty muun muassa Hyva-lka
2002 -messujen yhteydessé. Varsinainen markkinointityd ajoittuu Ikaihmisten
kuntoutusneuvola-projektin viimeiselle toimintavuodelle 2004. Markkinointia tullaan
tekemaan koulutustilaisuuksisissa, lehtiartikkelein, messujen yhteydessa ja eri
verkostojen kokouksissa.

Projektin paatyttyd Omin voimin kotona -kansiosta tulee Kuntoutuksen edistamisyhdistys
ry:n myyntituote.

Varsinaisen kansiokokeilujakson jalkeen on kansion kysynta ja kéyttdonotto
huomattavasti lisd&ntynyt; sisainen markkinointity6 tuottaa tuloksia. Muun muassa
Tornion kaupungin kotihoito on ottanut kansion kayttéon koko asiakaskunnalleen (noin
300 henkilod).

7.2 Kehittamisideoita

Taman kehittdmishankkeen fokusoinnissa oli vaikeuksia: aineisto oli laaja ja kiinnostavia
tarkastelunékokulmia Omin voimin kotona -kansion kehittdmisprosessista olisi 10ytynyt
useita.

Kyse oli myds materiaalista, jota olin tydsséni jo pitkaan kasitellyt ja tavallaan ehka
sokeutunut sille. Ty6nantajalle tehtéva osuus on loppuraportti kansiokokeilusta. Paatin
valita kehittdmishankkeen osuudeksi prosessin yleisen kuvauksen pedagogisesta
nakoékulmasta.

Ajatellen taté kehittdmishanketta, olisi tyén painopistetté voinut vieda nykyistd enemman
ammatillisten oppilaitosten suuntaan. Positiiviset kokemukset, joita opiskelijat olivat
saaneet opastaessaan ikaihmisia Omin voimin kotona- kansion kaytdssa, olisi voitu
nostaa enemman esille. Opiskelijoiden haastattelut olisivat valottaneet téta puolta
enemman.

Sosiaali- ja terveysalalla on jo nyt pulaa ikdihmisten kanssa tydskentelevisté
tyontekijoista. Opiskeluaikana saadut positiiviset kokemukset ikaihmisisté voivat
vaikuttaa opiskelijoiden tulevaan tyéalan valintaan ik&ihmisten eduksi; moni nuorista
opiskelijoista kun iimoittaa ensisijaisesti suuntautuvansa lapsi-ja /tai nuorisotyohon.

Sosiaali- ja terveysalalla on alkanut entistd enemman olla yhteistyota, verkostoitumista
kuntien, jarjest6jen ja ammatillisten oppilaitosten vélilld. Taméan verkostoitumisen
tarkasteluun voisi syventya tarkemmin.

Kansiosta voisi tehdé tarkemman tuotteistamisprosessin kuvauksen. Sosiaali- ja
terveydenhoidon alalla on yritystoiminta viime vuosina voimakkaasti lisaantynyt. Nama
yritykset myyvaét lahinn& erilaisia palveluja, mutta tulevaisuudessa varmasti my6s erilaisia
"tuotteita”. Kansion tuotteistamisprosessin kuvaus voisi olla hyddyllinen sosiaali ja
terveysalan opiskelijoille, jotka ovat kiinnostuneita oman yritystoiminnan ja/ tai uusien
tuotteiden kehittdmisesta.

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti
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Omin voimin kotona -kansion toimivuuden testaus

Aikataulu

Kansiot toimitettu projektitydntekijdille

Kansiokokeiluun halukkuuden kartoitus
pilottipaikkakunnilla

1-vaiheen kansiokokeilut aloitettu

Uusien kansiokokeiluryhmien
|6ytdminen maanlaajuisesti

1-vaiheen kansion kokeilijoiden
palautteen kerddminen

2-vaiheen kansiokokeilun aloitus

Véliraportti 1-vaiheen kansiokokeilusta

2-vaiheen kokeilijoiden palautteen
kerd&minen

Loppuraportti

2/2002

2002

5/2002 mennessa

2002

marras-joulukuu 2002

marras 2002-helmikuu 2003

helmikuu 2003

syksy 2003

joulukuu 2003
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Liite 2

kevat 2003

I<Kun’rou’ruksen edistamisyhdistys ry

OMIN VOIMIN KOTONA KANSIO

Hyva vastaanottaja,

Omin voimin kotona -kansio on tarkoitettu ikdihmisten, heidan laheistenséd sek& kotona vierailevien
ammattilaisten ja vapaaehtoisten péivittdiseen kayttéon. Kansioon on pyritty kokoamaan keskeisimmaét tiedot
joita ikddntynyt arkipéivassaan tarvitsee ja tdmén avulla tuetaan ikdihmisten kotona selviytymista seka
tehostetaan tiedonsaantia paikallisista palveluista.

Kansio on valmistunut vuoden 2002 alussa. Se on sovellettu ik&ihmisille Kehitysvammaliiton Kodin
tukikansiosta, joka syntyi Kuntoutuksen edistamisyhdistyksen Omin voimin kotona projektissa (1997-2001.)

Kansion toimivuuden testaus on aloitettu kevaalla 2002 muun muassa Kajaanissa ja Helsingissa. Nyt
kaipaisimme kansiokokeiluun mukaan lisdd kotona tai palvelutalossa asuvia ik&é&ntyneitd ympari koko
Suomen! Erityisesti omaishoitajien ja eri vammaisryhmien kayttokokemukset olisivat meille arvokasta tietoa.

Kansiot ovat tdssd vaiheessa kokeilijoille maksuttomia. Kokeilun jalkeen kansiosta on tarkoitus kehittaa
myyntituote, jota Kuntoutuksen edistamisyhdistys myy I&hes omakustannushintaan.

Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry perustettin vuonna 1995 idkkaiden henkildiden ja ikaantyneiden
vammaisten kuntoutuksen asiantuntija- ja yhteisty6jarjestoksi. Jarjestojen asiantuntemusta haluttiin hyodynt&é
ja iékkaan vaeston toimintakykykyisyyden edistamiseksi kehittdd uusia kuntoutusmuotoja.  Yhdistys
jasenjarjestdineen edustaa monialaista asiantuntemusta sosiaali- ja terveysalalla. Yhdistys toimii yhteistydssa
jasenyhteisgjensa ja muiden vanhus- ja vammaistyta tekevien tahojen kanssa. Jarjestbjen yhteistyota
kehitetddn seka valtakunnallisella tasolla ettd ikaihmisen ja vammaisen lahipiirissd. Tavoitteidensa
toteuttamiseksi yhdistys toteuttaa aiheeseen liittyvia projekteja.

Vastaan mielellani kansiota koskeviin kysymyksiin, vastaanotan kokeilun palautelomakkeita ja neuvottelen
uusista kansion kokeilijoista.

Yhteistyoterveisin,

Ylva Krokfors

Suunnittelija, VTM

Kuntoutuksen edistdmisyhdistys ry
Oltermannintie 8, PL 40

00621 Helsinki

Puh: (09) 7527 5172, 050-520 1453
ylva.krokfors@kuntoutukseney.fi

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti


mailto:ylva.krokfors@kuntoutukseney.fi

19

Liite 3
OMIN VOIMIN KOTONA- KANSION ARVIOINTILOMAKE KANSION KAYTTAJILLE
Vastaajan ika sukupuoli
Taysin Lahes Hieman | Taysin
Ssamaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
3
1 Kansio on sopivan kokoinen
2 Kieli on ymmarrettavaa O O O O
3 Kirjasinkoko on sopiva 0 0 0 0
4 Tiedot loytyvat helposti 0 0 0 0
5 Minun on helppo kayttda kansiota 0O 0 0 0
6 Omaiseni / kotonani kdyvan ammattihenkilén on helppo O O O O
kéyttaa kansiota
7 Haluaisin jatkaa kansion kaytt6a 0 0 0 0

Annan kansiosta kouluarvosanan (4 - 10)

Oliko kansiossa jotain misté erityisesti pidit?

Oliko kansiossa jotain misté et pitdnyt tai jota haluaisit muuttaa?

Kenelle kansio mielestasi sopii parhaiten?

Haluatko kertoa kansiosta jotain muuta?

Kiitos vastauksestasi

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti
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Liite 4
OMIN VOIMIN KOTONA- KANSION ARVIOINTILOMAKE OMAISET JA AMMATTILAISET
Vastaajan ammatti- / sukulaissuhde ikd&ntyneeseen:
Taysin Lahes Hieman | Taysin
samaa samaa eri efi
mielta mielta mielta mielta
4 3 2 1
1 Kansio on sopivan kokoinen
O O O O
2 Kielion helposti ymmérrettavaa
O O O O
3 Lomakkeet ovat helposti taytettavia
O O O O
4 Aihealueet on ryhmitelty tarkoituksenmukaisesti
O O O O
5 Omainen / ammattihenkilo 10ytd& helposti haluamansa
O O O O

tiedot

Annan kansiosta kouluarvosanan (4 - 10)

Oliko kansiossa jotain mista erityisesti pidit?

Oliko kansiossa jotain mista et pitanyt?

Kenelle kansio mielestasi sopii parhaiten?

Haluatko kertoa kansiosta jotain muuta?

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti
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Liite 5
Taulukko 1. Kajaanilaisten naisten kansion kéyttokokemuksia.
Taysin samaa | Lahes Hieman | Taysin
mielta samaa | erimieltd | eri mielta
mielta
4 3 2 1
1 Kansio on sopivan kokoinen 79,2 % 11,1 % 9,7 %
2 Kieli on ymmérrettavaa 91,7 % 8,3%
3 Kirjasinkoko on sopiva 94 % 6 %
4 Tiedot Ioytyvat helposti 93 % 6,5 %
5 Minun on helppo kayttéé kansiota 86,8 % 10,3 % 2,9 %
6 Omaiseni / kotonani kdyvan ammattihenkilon on 87,3 % 11% 1,6 %
helppo kayttaa kansiota
7 Haluaisin jatkaa kansion kayttoa 92,4 % 57% 3%

Annan kansiosta kouluarvosanan (4 - 10) 8,29
Vastanneiden naisten keski-ika: 72 vuotta

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti




22

Liite 6
Avoimien kysymysten vastaukset, kajaanilaiset naiset

Oliko kansiossa jotain misté erityisesti pidit?

Puhelinnumerosivut selkeét (7). Selke&,|oytyy helposti kaikki (6). Hatanumerot selke&sti esilla (3).
Hatatilanteissa toimimisohjeet (3). Kokonaisuutena hyva (3). Jumppaohjeet (3).Tarpeellinen (2). Loytyy
kaikkien vammaisjérjestdjen osoitteet + kaikki terveydenhoitoon liittyvat asiat (2). Viestit. Vélilehdet hyvét.
Siséllysluettelo.Omaisille hyvaa luettavaa. Ladkarit ja ammattiauttajat hyvin esilld. Laéketiedot.
Kuntoutusopas. Hyva jarjestelld tietojaan jos jaksaa ja tulee tehtya. Ikaihmisten toiminta-ja palveluopas;
ulkon&ko, taitto selked, vari-ilo tekee hyvaa!

Oliko kansiossa jotain misté et pitényt tai jota haluaisit muuttaa?

Kansio on liian isokokoinen ja painava (4).Liikeharjoituksissa joitakin ei pystynyt tekeméén. Kohta 6,
apuvélineet toivoisin luetteloa mit4 apuvélineita saa ja mité ei. Liian paljon henkilésivuja. Omissa
henkil6tiedoissa kohta siviilisaaty, ei naimaton vaan sinkku!

Kenelle kansio mielestasi sopii parhaiten?

Ikaihmisille (23). Kaikille (12).Heikompikuntoisille apua tarvitseville (7). Huonomuistisille (5) Terveille ihmisille,
jotka vield tajuavat mit4 mikakin tarkoittaa (4). Kotona asuvalle (3). Kansio on arvokas tietopaketti antaa tietyn
turvallisuudentunteen myds yksinelajalle, omaisettomalle (2). Auttajille (2). Henkil6ille jotka tayttaneet 80v.
Sellaiselle joka ei itse paase likkumaan. Ajoissa on kansio taytettava ja opeteltava kayttda. Joka nakee
tekstin.

Haluatko kertoa kansiosta jotain muuta?

Hyva (5). Kansio sopii myos henkildille jotka eivat muista paljoakaan ja vield vanhemmille henkil6ille (vastaaja
73 v). Kansio hyvin tehty, ndhty vaivaa. En ole pitanyt vield itselle tarpeellisena (71 v). Liikkeiden
harjoitusohjelma hyvé. Pitaa olla enempi tietoa pika-avusta. Puhelinnumerot ja lasten nimet liikaa.Varierottelu,
varikuvia, iloiset kannet! Olen katsellut sit& paljon.

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti
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Liite 7

Taulukko 2. Kajaanilaisten miesten kansion kayttokokemuksia.

Téysin samaa | Ldhes samaa | Hiemaneri | Taysin eri

mielta mielta mielta mielta

4 3 2 1

1 Kansio on sopivan kokoinen 91 % 4,5 % 4,5 %
2 Kieli on ymmérrettavaa 95,2% 4.8 %
3 Kirjasinkoko on sopiva 91 % 9,1%
4 Tiedot loytyvét helposti 100 %
5 Minun on helppo kayttad& kansiota 100 %
6 Omaiseni/ kotonani kdyvan ammattihenkilon 95 % 5%
on helppo kayttaa kansiota
7 Haluaisin jatkaa kansion kayttoa 91% 9,1%

Annan kansiosta kouluarvosanan (4-10) 8,37
73 vuotta

Vastanneiden miesten keski-ika:

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti
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Liite 8
Avoimien kysymysten vastaukset, kajaanilaiset miehet

Oliko kansiossa jotain misté erityisesti pidit?

Kansion siséltd on selvé kun on siséllysluettelo (3). Tiedot [6ytyvét hyvin.Tulokset laitetaan ylos aina
tarvittaessa. Valilehdet. Halytysnumerot. Testitulokset itsestani nakyvilla. Jumppaohjeet.

Oliko kansiossa jotain misté et pitényt tai jota haluaisit muuttaa?
Liian pient& tekstia nékdvammaisille. Tavanomainen.

Kenelle kansio mielestasi sopii parhaiten?

Ikaihmisille(10). Sairauksista karsiville. Kaikille lukutaitoisille vanhoille. Kotona asuville vanhuksille jotka
parjaavat kotona. Muistamattomille. Hoitajille ja auttajille.

Haluatko kertoa kansiosta jotain muuta?

Isompaa teksti& nakévammaisille. Luja ja hyva kansio. Hyvat muovitaskut, saa laittaa "kimulin” kuvia (ko. herra
oli aktivoitunut leikkelem&é&n lehdista kuvia ja laittanut kansion muovitaskuihin).

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti
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Liite 9

Taulukko 4. Omaisten ja ammattilaisten palautetta kansiosta.

Taysin samaa | Lahes Hieman eri Taysin

mielta samaa mieltd efi

4 mielta 2 mielta

8 1

Kansio on sopivan kokoinen 40 % 3% 27T%

60 % 35% 5%

Kieli on helposti ymmarrettavaa

Lomakkeet ovat helposti taytettavia 1% 38% 31%
Aihealueet on ryhmitelty tarkoituksenmukaisesti 48 % 52%
Omainen/ammattihenkild [6ytaa helposti haluamansa tiedot 37 % 2% 31%

Oliko kansiossa jotain mista erityisesti pidit?

Ulkoasu kaunis, vérit hyvét ja toimivat eri osioiden erottajina, fontti selked ja iso, lomakkeet selkeitd ja tilavia (8).Asioiden jaottelu
vdlilehdilla selkedd, kansion varitys onnistunut. Taskuihin voi keraté tarkeit& papereita esim. reseptit + palv. ohjauskaynnilla annettu
muu informaatiopaketti. Kotitapaturmiin liittyva aineisto ja omaisten + muiden puhelinnumerot myés hyvia ja tarpeellisia osioita.
Laadkkeiden kayttotarkoitus tarkedd. Hyva etté ladkitys-kohdassa on myds kayttétarkoitus!! Vaadittava etté se kohta taytettaisiin,
silloin esimerkiksi virtsatieinfektion sattuessa kuka tahansa voisi ottaa pois estoladkkeen. Kansion varikkyys hyva, helposti erottuva,
esim. ambulanssimiehet huomaavat jos vievat sairaalaan. Selkeét ja tarpeeksi suuret halytysnumerot. Siiné tapauksessa jos on outo
asiakas, on hyvé saada asiallista tietoa. kotieléimet ja niiden ruokinta + hoito on hyvd; pystyy kotipalvelu tai naapuri hoitamaan jos
vaikka joutuu sairaalaan.

Apuvélineet-kohta: hyva kun tietda milloin lainattu ja mista. Hatétilanne hyvin huomioitu, on hyvé kayda yksiléllisesti ja oma koti
huomioon ottaen lapi miten toimia. Selked ja asiallinen. Asiakokonaisuudet selvasti erotettu. Ik&&ntyvan henkilén tulee pohdittua
kansiossa olevia asioita omaisten kanssa. Tuo turvallisuuden tunnetta mygskin omaisten nakokulmasta.

Oliko kansiossa jotain mista et pitanyt?

Kansio liian iso esim. rollaattorin koppaan ja laukkuihin ,jos reissaa mukana (6) Liian paljon asiakohtia (6). Varauksella
suhtaudumme viikko-ohjelmaosioon, kotieldinten ruokintaa koskevaan osioon (2). Huononakadisille pienet lokerot kirjoittaa tekstia.
Turhaa kysya samoja asioita monta kertaa.

Kenelle kansio mielestési sopii parhaiten?

Yksindisille ja muistamattomille vanhuksille (6). Kotona asuville( 4). Kaikille jotka tydskentelee asiakkaan kanssa (4).lkaihmiselle
jonka luona k&y monta vaihtuvaa toimijaa (4). Vain hyvakuntoinen voi tayttaa itse. Kéytdssa hyva myés puhumattomilla ja sekavilla.
Hyva apuvaline hoitohenkilokunnan/ omaisten valilla.

Haluatko kertoa kansiosta jotain muuta?

Vaatii aikaa, taytyisi olla aikaa kansion tayttédn ja omaisten ja asiakkaan haastatteluun(5). En ole ehtinyt tarpeeksi perehtyd, luulen
kansion palvelevan hyvin jatkossa. Kansion kéyton ja taytén opastus alkuun tulisi olla hyvé ja innostava. Miten voidaan luottaa/
taata, ettd kansion tiedot ovat ajan tasalla. Kenelld on tésté paéasiallinen vastuu, jos erilaisia kayttajié on paljon alueella? Ideana
hyva. Henkilokohtaiset apuvélineet, pitdisi olla kohta: mist& hankittu, paivaméaara, milloin ja missa kunto tarkistettu, huolto-
yhteystiedot.

Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
Sisdisen arvioinnin raportti
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Liite 10
Taulukko 5. Omin voimin kotona kansion testaus.
Paikkakunta Kohderyhmé Kansion taytossa Yhteyshenkilo
avustavat, palautteen
keraajat
Helsinki kotona asuvia ikdantyvia l&nsi- | sairaanhoitajaopiskeli-joita projektihoitaja Saija
helsinkilaisia Mustonen,Stadia Amk,
Seniorikeskus-projekti
Jyvéskyla kotona asuvia ika&ntyvia samat kuin yhteyshenkil6t projektitydntekijat Mira Rinta-
Viitaniemen kaupunginosasta Keturi ja Maarit Salonen
"Aluetyosta voimaa asukkaille
—ikadntyvien syrjaytymisen
ehkaisy-projekti”
Kajaani kotona yksin asuvia 70-74 [ahihoitajaopiskelijoita projektitydntekija Aila Tartia-
-vuotiaita Jalonen
Kajaani lyhytaikaishoidon asiakkaita lahi-ja apuhoitajia projektitydntekija Aila Tartia-
Jalonen
Mikkeli kotona asuvia ikd&ntyneita sama kuin yhteyshenkild projektitydntekijd Sirpa Kauppi
Puumalalaisia
Mikkeli Elakeliiton Anttolan osaston projektitydntekija Sirpa Kauppi | Eeva Parkkinen,Elékeliiton
jasenia Mikkelin piiri
Mikkeli Palvelutalo Pietarin pirtin projektitydntekija Sirpa Kauppi | johtaja Ansa livanainen
asiakkaita
Pieksamaki omaishoidettavia ja sama kuin yhteyshenkild projektitydntekija Tarja
omaishoitajia Romunen, Piekséméaen
seudun omaishoitajat ry
Ylikiiminki omaishoidettavia ja sama kuin yhteyshenkild projektitydntekija Minna
omaishoitajia Hernberg, Ylikiimingin
omaishoitajat ry
Tornio Kylgjoentien pienryhmakoti lahi-ja kodinhoitajia Toini Kérenlampi, Vanhus- ja
hoito-palvelupaallikkd Anne
Ollitervo, kotihoito-yksikdn
johtaja
Tornio Kivirannan ryhmakoti I&hi-ja kodinhoitajia samat kuin ylla

maan laajuisesti

masennuksesta karsivia
ikaantyvia

Elli-projektin projektityontekijét

projektipaalliikd Hannele
Tverin, Elli-projekti, Huoltoliitto

Ik&ihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004
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