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Tiivistelma

Turvallinen Koti -hanke on Euroopan unionin Euroopan aluekehitysrahaston
(EU/EAKR) rahoittama ja se toteutuu Uudenmaan, Kymenlaakson ja Varsinais-
Suomen alueella 1.9.2008-31.8.2011. Hanke koostuu kahdesta osahankkeesta.
Ehyena-osahankkeesta vastaa Laurea-ammattikorkeakoulu ja Omana-
osahankkeesta Turun ammattikorkeakoulu. Turvallinen Koti -hanketta koor-
dinoi Laurea. Espoon kaupunki ja Turun kaupunki ovat tarkeassa roolissa hank-
keessa. Yrityskumppaneina hankkeessa ovat Videra Oy, Medixine Oy, Everon
Oy, ArctiCare Oy, FysioSporttis Oy, Laakarikeskus Yhtyma ja Medineuvo Oy (ad
29.9.2010).

Turvallinen Koti -hankkeen tarkoituksena oli tutkia, kehittaa, tuottaa ja arvi-
oida eHyvinvointipalveluja eri asiakasryhmien hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamiseksi seka kuntoutumisen tai kotona selviytymisen tukemiseksi. Hankkees-
sa tuotettiin interaktiivisia ohjelmasisaltoja ja valittuja eHyvinvointipalveluja
HyvinvointiTV®:n tai vaihtoehtoisten teknologiaratkaisujen avulla. Hankkeen
tavoitteena on tuottaa arkea ja hyvinvointia tukevia, ennaltaehkaisevia virtu-
aalisia palveluja asiakkaiden koteihin ja osallistaviin ryhmatoimintoihin.

Hankkeen tutkimuksellisena lahtokohtana on toimintatutkimus ja kayttajalah-
toiset menetelmat. Interaktiivista HyvinvointiTV:n konseptia kehitetaan eri
toimijoiden kanssa ja toimintaymparistoina ovat kotiymparistot, palvelutalot
ja asumisyksikot. Turvallinen Koti -hankkeessa asiakkaat, opiskelijat, kunnat,
yritykset ja kolmannen sektorin toimijat kehittavat yhdessa eHyvinvointipalve-
lukonseptia HyvinvointiTV:ta ja muita soveltuvia teknologioita hyodyntaen.

Osallistujina hankkeessa ovat ikaantyvat (N=176), lastensuojelun pienten las-
ten perheet (N=4) seka perhetukikeskuksessa asuvat ja jalkihuollon piirissa
olevat nuoret (N=28), mielenterveyskuntoutujat (N=4) seka kehitysvammaiset
henkilot (N=12). Myos asiantuntijat (N=105) eri toimintaymparistoissa ovat ak-
tiivisesti mukana kehitystyossa. Tutkimukseen osallistujat ovat seka kayttajien
etta palvelujen kehittajien roolissa. Tiedonkeruu on tapahtunut seka yksilo-
haastatteluina, focusryhmahaastatteluina etta workshoptyoskenetelyna. Tu-
loksena tiedonkeruusta on muodostettu HyvinvointiTV:n ohjelmateemat ja
ideat ePalveluihin. Aineiston analyysimenetelmana on paasaantoisesti kaytetty
laadullista sisallonanalyysia. Toimintatutkimuksen mukaan jatkuvan arvioinnin
avulla ohjelmatuotantoa ja ePalveluja on kehitetty ja testattu yhdessa eri
toimijoiden kanssa.



Osallistava ohjelmatarjonta koostui mm. ohjatuista toimintatuokioista, inter-
aktiivisista keskusteluohjelmista ja asiantuntijatapaamisista. ePalveluina on
testattu mm. elaakarin, eSairaanhoitajan ja eFysioterapeutin konsultaatiota,
eApteekkia, virtuaaliyhteydenpitoa ja eKerhotoimintaa. Hankkeessa kehitettiin
ja testattiin interaktiivista kuvallista palvelutoimintaa, jossa integroitui eta-
seurantaan liittyvat mittarit, turvajarjestelma seka e24H-palvelu. Tutkimuksen
tuloksena on muodostettu asiakaslahtoinen HyvinvointiTV:n kasitteelliinen
malli. Mallin rakenteena on edistavat tekijat, estavat tekijat, sisalto ja mene-
telmat seka HyvinvointiTV:n merkityksellisyys. Kasitteellisen mallin keskeiset
kasitteet ovat osallistuminen, vuorovaikutus ja voimaantuminen. Hankkeen tu-
loksena tuotettiin myos valittujen ePalvelujen prosessikuvaukset ja kustannuk-
set, asiakkaan kokema arviointi seka osaamisen arviointi.

Haasteena on edelleen HyvinvointiTV:n ja teknologisten ratkaisujen kehittami-
nen vastaamaan eri asiakasryhmien odotuksia ja virtuaalisten eHyvinvointipal-
velujen saatavuutta. HyvinvointiTV:n konseptin siirrettavyys edellyttaa tiivista
yhteistyota kuntien ja eri palvelutuottajien kanssa. Konseptin tuotteistaminen
on myos haaste. Jatkotutkimusta tarvitaan edelleen uusien eHyvinvointipalve-
lujen kehittamisesta, palvelujen saatavuudesta, palvelu- ja asiakasprosessien
kuvaamisesta seka kustannusten etta vaikuttavuuden systemaattisesta arvioin-
nista.

Avainsanat: Asiakasvetoisuus, ePalvelu, hyvinvointi, hyvinvointiteknologia, Hy-
vinvointiTV, terveys, virtuaalipalvelu



Abstract

The Safe Home project (A30723) is funded by the European Union, European
Regional Development Fund (EU/ERDF) and implemented in the regions of
Uusimaa, SouthWest Finland and Kymenlaakso between 1st of September 2008
and 31st of August 2011. The project is implemented by Laurea University of
Applied Sciences and Turku University of Applied Sciences. It consists of two
sub projects; Ehyena project in Laurea UAS and Omana project in Turku UAS.
The Safe Home- project was co-ordinated by Laurea University of Applied Sci-
ences in collaboration with key role partners: the City of Espoo and the City of
Turku. Videra Ltd., Medixine Ltd., Everon Ltd., ArctiCare Ltd., Fysiosporttis
Ltd., Laakarikeskus Yhtyma and Medineuvo Ltd. (ad. 29.9.2010) were business
partners in the project.

The purpose of the Safe Home project was to study, develop, produce and
evaluate eWellbeing services with various focus groups; to promote welfare,
rehabilitation and support independent living at home. The project produced
interactive programmes and chosen eWellbeing services through CaringTV® or
alternative technological solutions. The aim was to produce virtual wellbeing
services to support the focus group’s daily life at home and enhance participa-
tion to group activities.

The starting point for the project was Action Research and user driven meth-
ods. CaringTV as an interactive concept is developed with various partners and
participants. The implementation took place at individual homes, service
houses and housing units. Collaboration between clients, students, municipali-
ties, business ventures and third sector partners evolved into a development
process of CaringTV and other usable technologies.

The participants in the project included the elderly (N=176), families with
small children (N=4) in child welfare, young people (N=28) living in family sup-
port center or living at their own homes, persons with mental health problems
(N=4) and disabled persons (N=12). In addition, experts (N=105) were included
as active participants. All the participants were both service users and concept
developers. Data collection was conducted through individual interviews, focus
group interviews and workshops.

As the result from the data collection, program themes for CaringTV and eSer-
vice concepts were developed. Data analysis was conducted mainly through
qualitative content analysis.



The participatory programmes consisted of structured activity programmes, in-
teractive discussion programmes and eServices. Piloted eServices included
eDoctor, eNurse and ePhysiotherapist consultation services. ePharmacist,
eClubs and virtual calls were also piloted. The project tested interactive ser-
vice actions; that integrated distance monitoring, safety systems and e24h
services.

The client driven model of CaringTV was formed as a research result. The
model consists of promoting factors, inhibiting factors, content and methods
and meaning of CaringTV. Key concepts of the client driven model are partici-
pation, interaction and empowering.

The project also produced chosen eService processes and costs, consisting of
clients’ experiences, evaluation and skills.

The challenges for CaringTV and other tehconolgical solutions are the product
development. Also the expectations and availability of eWellbeing services is a
challenge. The implementation and transferring the CaringTV concept to pub-
lic use demands close collaboration with municipalities and partners. Transfer-
ring the concept into a business is challenging. Future research processes and
continuous research is needed with regarding the development of eWellbeing
services, the availability of services, service- and customer processes and cost
evaluation. Systematic evaluation of effectiveness from all parts demands con-
tinuous research and evaluation.

Key words: CaringTV, client driven approach, eService, health, wellbeing,
wellbeing technology, virtual service.



Esipuhe

Turvallinen Koti -hanke jatkaa Laureassa 2000-luvulla toteutettuja kehittamis-
hankkeita, joita ovat olleet mm. Coping at home | ja Il seka KOTIIN-hanke. Nii-
den kaikkien tavoitteena on ollut kehittaa uusia toimintamalleja ikaantyneen
kotona selviytymiseen ja kotihoitoon. Teknologisena valineena naissa hankkeis-
sa on ollut HyvinvointiTV. Toiminnan yhteiskunnallista merkittavyytta havain-
nollistaa se, etta uusimmassa valtakunnallisessa tyovoima- ja koulutustarve-
ennusteessa on todettu mahdottomaksi kouluttaa riittavasti henkilokuntaa hoi-
vapalveluihin. Koska nain on, suomalaisessa terveydenhuollossa on pakko ke-
hittaa kevyempia hoitomuotoja, ennaltaehkaisya ja uusia ratkaisuja laitoshoi-
totarpeen vahentamiseksi, jotta valttamattomat palvelut voidaan tuottaa.

Hankkeen tavoitteena on ollut syventaa ja kehittaa HyvinvointiTV:n palvelu-
konseptia, tuottaa asiakasvetoisia raataloityja ePalveluja ja uudenlainen toi-
mintamalli hyvinvointipalvelujen jarjestamiseksi hyvinvointiteknologiaa hyo-
dyntaen. Turvallinen Koti -hanke kaynnistyi 1.9.2008 ja paattyi 31.8.2011.

Turvallinen Koti -hanke on laajentanut HyvinvointiTV:n avulla tuotettavia pal-
veluja seka alueellisesti etta sisallollisesti. Se on jakautunut kahteen osahank-
keeseen, EHYENA-osahankkeeseen, jota on vetidnyt Laurea- ammattikorkea-
koulu, seka OMANA-osahankkeeseen, jota on vetanyt Turun ammattikorkeakou-
lu. Hankkeen kohderyhmina ovat olleet lastensuojelun lapsiperheet ja nuoret,
kehitysvammaiset, mielenterveyskuntoutujat seka ikaihmiset ja omaishoitajat
Espoon, Vantaan, Turun, Salon, Laitilan ja Kouvolan alueella. Toteutukseen
ovat osallistuneet kuntien ja ammattikorkeakoulujen lisaksi seuraavat yritykset
ja yhteisot: ASPA palvelut Oy, Helsingin lyhytaikaiskoti ja tyopaja Lyhty ry.,
Auralan Setlementti ry./S-Kotoset, Turun lahimmaispalveluyhdistys ry Kotikun-
nas, Laitilan terveyskoti, Videra Oy, ArctiCare Technologies Oy, Medixine Oy,
Everon Oy, Medineuvo Oy (29.9.2010 saakka), FysioSportis Oy, Laakarikeskus
Yhtyma. Hanketta on rahoitettu EAKR-projektina, ja rahoitus on tullut Paijat-
Hameen Liiton kautta.

Kehittamishankkeeseen on liittynyt tutkimustoiminta, jolla on arvioitu kaytta-
jien kokemuksia uusista toimintamalleista ja palveluista. Tarkea osa hanketta
on ollut alan opiskelijoiden perehdyttaminen uusien tyotapojen ja toiminta-
mallien kayttamiseen. Osahankkeissa on tehty useita opinnaytetoita. Lau-
realainen LbD-pedagogiikka on ollut toimintamallina yhdistettaessa hankkeen
ja oppimisen tavoitteita. Toimintamallien uudistuminen tapahtuu parhaiten si-
ten, etta uudet alalle tulevat omaksuvat ne opiskeluvaiheessaan.



Tarkea kysymys on, miten toimintaa voidaan jatkaa hankkeen paattyessa. Tek-
nologia ja toimintamallit ovat olemassa, mutta maksajan loytaminen on vaike-
ampaa. Kehittamishankkeessa mukana olleet asiakkaat ovat aiheellisesti olleet
huolissaan palvelujen jatkumisesta. Tassa olisi oiva kayttokohde hoiva-alan
palvelusetelille, joka on kaytossa monissa kunnissa. Tamantapaisten uusien
palvelumuotojen laajeneminen edellyttaisi myO0s omavastuiden lisaamista.
Kaikkea yhteiskunta ei voi maksaa, mutta sen tulisi tarjota kanavat palvelujen
kayttoon. Loppuraportin tavoitteena on levittaa hankkeessa syntyneita uusia
toimintamalleja ja kaytanteita.

Laajan yhteistyoverkoston toiminta on vaatinut kaikilta osapuolilta ja hank-
keen toimijoilta joustavuutta ja ennakkoluulottomuutta, mista haluan hank-
keen ohjausryhman puheenjohtajana lausua parhaat kiitokset. Erityiskiitoksen
ansaitsevat hankkeen vastuutoimijat Paula Lehto, Johanna Leskela, Esko Ovas-
ka, Ari Poikola, Outi Rantala ja Elina Vuorio.

Vantaalla 2011

Pentti Rauhala
rehtori, dosentti
Laurea-ammattikorkeakoulu
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Esipuhe

Soveltavalla tutkimus- ja kehitystyolla vahva pedagoginen yhteys

Ammattikorkeakoulut ja yliopistot eivat ole samanlaisia korkeakouluja, vaan
ne taydentavat toisiaan. Myoskaan kaikki ammattikorkeakoulut eivat ole kes-
kenaan identtisia, vaan niilla on toimintaymparistosta, rakenteesta ja kehitys-
tilanteesta johtuvia strategiassa ja laatujarjestelmassa kuvattuja erityispiirtei-
ta. Korkeakoulut pyrkivat omilla piirteillaan parantamaan kilpailukykya, so-
peuttamaan toimintaansa alueen tarpeisiin ja lisaamaan ulkoista vaikuttavuut-
taan. Kukin korkeakoulu on opetusministerion pyynnosta maaritellyt profiilinsa
omien ominaispiirteidensa kuvaamiseksi.

Tama kasilla oleva Turvallinen koti -hanke on tehty hyodyntaen Turun ammat-
tikorkeakoulun kumppanina toimineen Laurea-ammattikorkeakoulun Learning
by Developing -toimintatapaa, joka on oleellinen osa Laurean profiilia. Laure-
an kehittamispohjaisen oppimisen tavoitteena on korkeakoulun profiilin mukai-
sesti tuottaa uutta osaamista, joka ilmenee uusina tuotteina, toimintamalleina
seka tyokulttuurina. Aluekehitysta tukeva kehittamishanke toimii opiskelijoi-
den oppimisymparistona, jossa seka yksilo etta yhteiso tuottavat uutta tietoa
ja osaamista.

Turun ammattikorkeakoulu on kehittanyt profiilikseen innovaatiopedagogiikan,
joka perustuu asiakaslahtoisyyteen ja innovaatioita edistavaan monialaisuu-
teen. Pedagogiikka tukee Varsinais-Suomen tyopaikoilla hyodynnettavia inno-
vaatioita. Joustavat opetussuunnitelman rakenteet ja vaihtoehtoiset suoritus-
tavat mahdollistavat saadoksiin perustuvien tutkimus- ja kehitystyon, yritta-
jyyden seka kansainvalisyyden nivomisen opetukseen. Innovaatiopedagogiikka
korostaa yksilooppimisen lisaksi yhteisollista seka verkostomaista oppimista.

Molempien ammattikorkeakoulujen pedagogiset lahtokohdat ovat samantyyp-
pisia, silla niissa tulevat selvasti esiin yksilon, yhteison seka verkoston oppimi-
nen aluekehitysta tukevassa soveltavassa tutkimus- ja kehitystyossa. Innovaa-
tiopedagogiikassa korostuu kuitenkin Learning by Developing -toimintatapaa
selvemmin monialaisuus, joka on tunnusomaista asiakaslahtoisille ja aluekehi-
tysta tukeville innovatiivisille kehityshankkeille. Lisaksi innovaatiopedagogiikka
korostaa joustavia opetussuunnitelman rakenteita, yrittajyyden edistamista
seka kansainvalisyytta, jotka ovat oleellisia elementteja ammattikorkeakoulu-
jen toiminnassa.

Suomalaiset ammattikorkeakoulut ovat kehittaneet pedagogiikkaansa siten, et-
ta opetus nivoutuisi soveltavaan tutkimus- ja kehitystyohon, tukisi aluekehitys-
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ta ja antaisi opiskelijoille projektitoiminnan valmiuksia. Opetuksen integrointi
soveltavaan tutkimus- ja kehitystyohon on ammattikorkeakoulujen kansallinen
erityispiirre, jolla ei ole selvaa kansainvalista esikuvaa. Myoskaan perustutki-
musta korostavat yliopistot eivat ole pystyneet tarjoamaan riittavia pedagogi-
sia lahtokohtia ammattikorkeakoulujen opetuksen kehittamiseksi.

Turvallinen koti -hankkeen tarkoituksena on muun muassa kehittaa sahkoisia
hyvinvointipalveluja ikaihmisille, omaishoitajille, mielenterveyskuntoutujille,
kehitysvammaisille seka lastensuojelun lapsiperheille ja nuorille. Tama esi-
merkillinen hanke sopii erittain hyvin molempien ammattikorkeakoulujen alue-
kehitysta tukeviin profiileihin.

Turussa 2011
Juha Kettunen

rehtori, dosentti
Turun ammattikorkeakoulu
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1 Johdanto

Teknologian kehitys edistaa uusien innovaatioiden ja palvelujen syntymista hy-
vinvointialalle. Euroopan unioni on rahoittanut monia tutkimus- ja kehittamis-
hankkeita, joiden tavoitteena on kehittaa ja tukea uusia digitaalisia palveluja.
Kehittamistyolla pyritaan loytamaan uusia ratkaisuja ja vastauksia olemassa
oleviin kysymyksiin kuten vaeston ikaantymisen, kroonisten sairauksien lisaan-
tymisen, julkisten menojen kasvun ja terveydenhuollon henkiloston puutteen
tuomiin yhteiskunnallisiin haasteisiin. Hyvinvointiteknologian tutkimisen ja ke-
hittamisen tavoitteena on esimerkiksi Topon (2008) mukaan toimintakyvyn
heikkenemisen ennaltaehkaisy ja toimintakyvyn turvaaminen seka hyvinvointi-
palvelujen tehostaminen ja kohdentaminen.

Euroopan komissio julkaisi julkisen kuulemisen sahkoisen terveydenhuollon
toimintasuunnitelmasta vuosille 2012-2020 (Public Consultation on the eHealth
Action Plan (eHAP) 2012-2020), jossa korostuu erityisesti seuraavat asiat:

tietoisuuden lisaaminen sahkoisten palveluiden kaytosta

palvelujen laajamittainen kaytto

teknisten yhteentoimivuusongelmien ratkaiseminen
e oikeusvarmuuden parantaminen

e innovoinnin ja tutkimustoiminnan tukeminen.

HyvinvointiTV® on innovaatio, joka perustuu tutkimukseen. HyvinvointiTV:ta
on kehitetty kolmessa eri TKI-hankkeessa. HyvinvointiTV:n tutkimuksessa ja
kehittamisessa sovelletaan toimintatutkimuksellista lahestymistapaa (esim.
Lehto 2008, Raij & Lehto 2010). Toimintatutkimuksessa eri toimijat ovat aktii-
visia osallistujia kehittamisprosessissa. Uuden tiedon tai toiminnan tuottami-
nen tapahtuu syklisesti oikeissa elaman tilanteissa ja konteksteissa. Toiminta-
tutkimuksessa yhdessa toimijoiden kanssa tarkastellaan toiminnan taustaa, ref-
lektoidaan ja kehitetaan vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseksi ja tavoittei-
den saavuttamiseksi. (vrt. Aaltoila & Syrjala 1999, Kuula 2000, Heikkinen
2001.) HyvinvointiTV:n hankkeissa toimijoina ovat olleet eri kayttajaryhmina
asiakkaat, laheiset, sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat, yhteistyokumppanit
ja opiskelijat.

Turvallinen Koti -hankkeen rahoitus tuli Euroopan unionin Euroopan aluekehi-
tysrahastolta (EAKR). Hanketta on toteutettu Uudenmaan, Kymenlaakson ja
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Varsinais-Suomen alueilla. Hankkeen paatoimijana ja koordinoijana on ollut
Laurea- ammattikorkeakoulu. Turun ammattikorkeakoulu on ollut mukana
omalla osahankkeellaan. Turvallinen Koti -hankkeen tarkoituksena oli tutkia,
kehittaa ja tuottaa uudenlaisia eHyvinvointipalveluja HyvinvointiTV:n ja vaih-
toehtoisten teknologioiden avulla eri asiakasryhmien kotona selviytymisen tu-
kemiseksi. Turvallinen Koti -hankkeessa asiakkaat, korkeakoulut, kunnat, yri-
tykset ja kolmannen sektorin toimijat ovat kehittaneet yhdessa eHyvinvointi-
palvelukonseptia HyvinvointiTV:ta ja muita soveltuvia teknologioita hyodynta-
en. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa arkea ja hyvinvointia tukevia, ennaltaeh-
kaisevia virtuaalisia palveluja asiakkaiden koteihin ja osallistaviin ryhmatoi-
mintoihin.

Hankkeen tutkimus on perustunut toimintatutkimukseen ja kayttajalahtoisiin
menetelmiin. Toimintatutkimuksen luonne on sopiva lahtokohta uusien tekno-
logisten ratkaisujen testaukseen ja pilotointiin (vrt. Hyysalo 2009, Kuula 2000).
Dynaamisen prosessin ansiosta toimintatutkimus on parhaimmillaan itseaan
korjaava ja uutta tuottava. Toimintatutkimuksessa kerataan tietoa prosessin
eri vaiheissa ja eri toimijoilta. Keratyn tiedon perusteella toimintaa suunnitel-
laan ja korjataan arvioinnin kautta. Kayttajalahtoisyys ja LivinglLab-
toimintamalli ovat taman paivan eurooppalaisen tutkimus- ja kehitystyon seka
innovaatiotoiminnan peruslahtokohtia. Turvallinen Koti -hankkeessa kaytettiin
viitekehyksena Hyysalon (2006) esittamaa kayttokokemuksen tarkastelua ja sen
eri nakokulmia. Tutkimuksessa kayttajatutkimukseen liitettiin myos tapaustut-
kimus, jolloin eri osallistujaryhmille toteutettuja interaktiivista ohjelmatuo-
tantoa ja eHyvinvointipalveluja voitiin testata ja tuottaa oikeissa ymparistois-
sa. Eri asiakasryhmat ovat olleet tassa hankkeessa eettisesti erittain vaativia
ja sensitiivisia.

Tassa hankkeen loppuraportissa esitellaan hankkeen tutkimuksen lahtokohdat,
menetelmalliset ratkaisut ja niiden tuottamat tulokset. HyvinvointiTV:n inter-
aktiivinen ohjelmatuotanto ja valitut ePalvelut kuvataan eri asiakasryhmittain.
Tuloksia tarkastellaan ikaantyvien, omaishoitajien, kehitysvammaisten henki-
l6iden, mielenterveyskuntoutujien ja lastensuojeluasiakkaiden nakokulmasta.
Aidot esimerkit interaktiivisesta ohjelmatuotannosta, ePalveluista, teknologi-
sista ratkaisuista ja uusista tyomenetelmista kuvataan tapaustutkimusta hyo-
dyntaen. Arvioinnin nakokulmasta tarkastellaan HyvinvointiTV:n ja muiden
teknologisten ratkaisujen merkitysta asiakaskyselyn ja kayttajalahtoisten tes-
taustulosten kautta. Prosessikuvausta hyodyntaen esitetaan kahden tuotetun
ePalvelun prosessimallit ja niiden kustannukset. Osaamisen arviointia tarkas-
tellaan seka asiantuntijoiden etta opiskelijoiden osaamisen kehittymisena.
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2 Turvallinen Koti -hanke

Ari Poikola

Turvallinen Koti -hanke jakautuu kahteen osahankkeeseen: Ehyena-
osahankkeeseen ja Omana -osahankkeeseen. Hankkeessa asiakkaat, korkea-
koulut, kunnat, yritykset ja kolmannen sektorin toimijat ovat kehittaneet yh-
dessa eHyvinvointipalvelukonseptia HyvinvointiTV:ta ja muita soveltuvia tekno-
logioita hyodyntaen. Turvallinen Koti -hankkeen tarkoituksena on ollut tutkia,
kehittaa, tuottaa ja arvioida eHyvinvointipalveluja eri asiakasryhmien hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseksi seka kuntoutumisen ja kotona selviytymisen
tukemiseksi. Hankkeeseen on osallistunut ikaihmisia, omaishoitajia, mielenter-
veyskuntoutujia, kehitysvammaisia henkiloita seka lastensuojelun lapsiperheita
ja nuoria.

Hankkeen lahtokohtana on ollut toimintatutkimus ja Laurean Learning by De-
veloping-toimintamalli. Osallistujina ovat olleet asiakkaat, opiskelijat, hyvin-
vointialan asiantuntijat seka yhteistyo- ja yrityskumppanit. Teknologisina rat-
kaisuina on sovellettu interaktiivista HyvinvointiTV:ta, etahuolenpitojarjestel-
mia, turvapiiria ja etamittareita, kuten vaaka, verenpaine- ja verensokerimit-
tarit. Hankkeessa tuotettiin seka ohjelmasisaltoja etta valittuja ePalveluja. Li-
saksi on tutkittu, testattu ja mallinnettu 24h ePalvelukonseptia seka siihen liit-
tyvia toimintaprosesseja ja niiden kustannustehokkuutta.

Hankkeessa on mukana yhteistyokumppaneina kuntia ja kolmannen sektorin
toimijoita. Heilla on ollut kaksijakoinen rooli hankkeessa: yhtaalta ne ovat
toimineet testiymparistona toiminnalle ja tuoneet sisaltoja em. kohderyhmien
arkeen, ja toisaalta tuottaen itsekin sisaltoja ja ePalveluja hankkeessa mukana
oleville asiakasryhmille. Sisallontuotannon yhteistyossa on pyritty hyodynta-
maan parhaalla mahdollisella tavalla eri toimijoiden erityisosaamista ja paikal-
listuntemusta.

Hankkeen tuloksia on esitetty useissa seminaareissa, konferensseissa ja tapah-
tumissa seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Molemmissa osahankkeessa on
tehty lukuisia opinnaytetoita. Hanke on ollut esilla mediassa ja siita on kirjoi-
tettu artikkeleita. (Liite 1.)
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2.1 EHYENA-osahanke

Uudellamaalla ja Kymenlaaksossa toteutettavassa osahankkeessa kehitetaan
uusia ennaltaehkaisevia ePalveluja asiakasvetoisesti. Tarkoituksena on tutkia,
kehittaa ja tuottaa uudenlaisia eHyvinvointipalveluja HyvinvointiTV®:n ja
vaihtoehtoisten teknologioiden avulla eri asiakasryhmien kotona selviytymisen
tukemiseksi.

Osahankkeen tavoitteena on

- parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta tuottamalla uusia ennal-
taehkaisevia ePalveluja

- tutkia, kehittaa ja mallintaa eri kohderyhmille sopivia kestavan hyvin-
voinnin prosesseja, malleja ja osallistavia palveluja asiakasvetoisesti

- tuotteistaa HyvinvointiTV:n ohjelmakokonaisuuksia, ePalvelun sisaltoja
ja palvelukokonaisuuksia

- pilotoida ePalvelujen toteutumista 24h-palveluna

- osoittaa ePalvelukonseptin kustannustehokkuus valittujen ePalvelujen
kohdalla

- tutkia, kehittaa ja testata vaihtoehtoisia ePalvelujen kayttoliittymia.

Osahankkeessa kehitettiin ja testattiin interaktiivista kuvallista palvelutoimin-
taa, jossa integroituu etaseurantaan liittyvat mittarit, turvajarjestelma seka
e24H-palvelu. Hankkeessa tuotteistettiin erilaisia HyvinvointiTV:n ohjelmako-
konaisuuksia, ePalvelusisaltoja seka palvelukokonaisuuksia. Syntyneet palve-
luprosessit kuvataan ja mallinnetaan seka niiden kustannukset selvitetaan
hankkeen tuotoksena.

Asiakasryhmina olivat ikaantyneet (kotiymparisto tai palvelutalo), lastensuoje-
luasiakkaina pienten lasten perheet seka kotona asuvat tai ryhmatoimintaan
osallistuvat nuoret, asumispalveluyksikdiden mielenterveyskuntoutujat ja kehi-
tysvammaiset henkilot. Yhteensa osahankkeeseen osallistui 136 asiakasta ja 77
asiantuntijaa.

Laurea-ammattikorkeakoulu vastaa koko Turvallinen Koti -hankkeesta seka Uu-
dellamaalla ja Kymenlaaksossa toteutettavasta osahankkeesta. Laitetoimitta-
jina hankkeessa ovat Videra Oy, Everon Oy seka Medixine Oy. Videran Hyvin-
vointiTV laitteistoja on ollut hankkeen kaytossa yhteensa 44 (kosketusnaytto,
mobiili ja lahetyskeskus). Taman lisaksi teknologisina laitteina on ollut Medixi-
nen etamittaripaketteja (verenpaine ja vaaka) seka Everonin turvaratkaisuja.
Yrityskumppaneina ovat olleet myos Laakarikeskus Yhtyma Oy ja FysioSporttis
Oy seka Medineuvo Oy (29.9.2010 saakka).
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Osallistujina osahankkeessa ovat Espoon kaupungista perhe- ja sosiaalipalvelut
seka vanhustenpalvelut, Kuusankoskelta ja Kouvolasta ASPA Oy:n toimintaan
liittyvia yksikoita seka Helsingissa toimiva asumispalvelukeskus Lyhty ry.

2.2 OMANA-osahanke

Osahankkeen tavoitteena on ollut toimia ennakoivasti ja toisaalta juurruttaa jo
aiemmin InnoELLI Senior 2006-2008 -ohjelman KOTIIN -hankkeessa kehitettya,
HyvinvointiTV:n ohjaus- ja neuvontapalvelukonseptia Varsinais-Suomeen. Li-
saksi osahankkeessa on laajennettu hyvinvointiteknologian testausta eta-
huolenpidon ja turvaratkaisun laitteistolla. Paatavoitteena on ollut toiminta-
tutkimukseen perustuvan, asiakaslahtoisen ohjaus- ja neuvontapalvelukonsep-
tin kehittaminen, monipuolistaminen ja toiminnan pilotointi eri ikaantyneiden
kohderyhmilla. Hanke on toteutettu tiiviissa yhteistyossa aiemman yhteistyo-
verkoston kanssa ja mukaan on liitetty palveluja monipuolistavaa verkostoyh-
teistyota. Osahankkeen erityisvahvuutena on ollut laheisten etayhteydenpidon
lisaaminen osaksi ePalvelua.

Osahankkeen keskeiset tavoitteet ovat olleet seuraavat:

- Kehitetaan eteenpain ohjaus- ja neuvontakonseptia Varsinais-Suomen
alueella toimintatutkimuksellisella ja kayttajalahtoisella otteella, mika
toteutetaan ohjaus- ja neuvontapalvelujen sisaisella (Turun AMK) ja
ulkoisella (yhteistyotahot, kuten Palvelukeskus Kotikunnas, Aurala,
Laitilan Terveyskoti seka Laitilan, Salon ja Turun kaupungit) monipuo-
listamisella.

- Juurrutetaan toimintaa paikallistasolle osaksi vanhuspalvelujen,
omaishoidon, pitkaaikais- ja kuntoutushoidon tyokulttuuria seka osaksi
Turun AMK:n monialaista (koulutusohjelmien ja tulosalueiden valista)
toimintaa.

- Testataan ikaantynyt-laheis-yhteydenpitoon tarkoitettuja teknologia-
ratkaisuja.

OMANA-osahankkeen kohderyhmana oli ikaantyneet, kotihoidon asiakkaat ja
omaishoitajat seka pitkaaikaissairaat ja kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat ja
ikaantyneet palvelukeskusasiakkaat. Virtuaalisen ohjaus- ja neuvontapalvelu-
konseptin pilotointiin ja toimintatutkimukseen on osallistunut kaikkiaan 91
asiakasta ja 28 asiantuntijaa.

Videra Oy ja ArctiCare Technologies Oy ovat toimineet kilpailutuksen jalkeen
osahankkeessa teknologiayrityksina. Laitilassa on ollut nelja HyvinvointiTV® -
laitetta ja nelja ArctiCaren etahuolenpitojarjestelman laitteistoa, joita ovat
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kayttaneet Laitilan kaupungin kotihoidon iakkaat asiakkaat kotonaan. Lisaksi
Laitilan Terveyskodissa on ollut HyvinvointiTV palvelukeskuksen ikaantyneiden
kaytossa ryhmatilassa. Salossa puolestaan on ollut testikaytossa seitseman Hy-
vinvointiTV:ta Salon kaupungin iakkailla omaishoitajilla kotonaan. Turussa on
keskitytty HyvinvointiTV-laitteistojen pilotointiin palvelukeskusymparistoissa
ja nain ollen laitteita on ollut Auralan, Kotikunnaan, Lehmusvalkaman ja Port-
sakodin yhteisissa tiloissa.

Osahankkeessa on keratty em. kohderyhmilta saannollisesti kayttajapalautet-
ta, joka on perustunut Turvallinen koti -hankkeen toimintatutkimuksellisiin
lahtokohtiin. Varsinais-Suomessa kohderyhman muodostamisen perusteena on
ollut kotona asumisen tukeminen jo tukea tarvitsevien asiakkaiden osalta ja
toisaalta ennakoiden tulevia palvelujen kayttajia (tassa vertaisryhman asiak-
kaat). Osahankkeen lisaarvona on ollut kehittaa erityisesti ikaantynyt-laheis-
yhteytta HyvinvointiTV:n seka etahuolenpitojarjestelman tekniikoiden avulla.
Vuorovaikutteinen kuvallinen yhteys pilottiin osallistuneiden ikaantyneiden se-
ka omaisten ja laheisten valilla on tuonut kayttajille uudenlaisia mahdollisuuk-
sia osallistua toistensa arkeen vastavuoroisesti.

Osahankkeessa tyoelamayhteistyokumppaneita ovat olleet kuntatoimijoista
Laitilan kaupunki (sosiaali- ja terveystoimen kotihoito), Salon kaupunki (van-
huspalvelut, omaishoito) ja Turun kaupunki (sosiaali- ja terveystoimen palve-
lukeskusymparistot), Turun Lahimmaispalveluyhdistyksen Palvelukeskus Koti-
kunnas, Laitilan Terveyskoti ja Aurala. Organisaatiot ovat osallistuneet hank-
keeseen testaamalla HyvinvointiTV:ta ja / tai etahuolenpitojarjestelmaa seka
naiden laitteiden valityksella tuotettuja e-palveluja sosiaali- ja terveystoimi-
alan avohuollon palvelujen, omaishoidon ja palvelukeskustoiminnan yhteydes-
sa.
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3 TOIMINTATUTKIMUS JA KAYTTAJALAHTOISET
MENETELMAT TURVALLINEN KOTI -HANKKEESSA

Paula Lehto

3.1 Turvallinen Koti -hankkeen lahtokohdat

Sosiaalisesti Kestava Suomi 2020 - sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa
painotetaan edelleen saumatonta yhteistyota asiantuntijoiden ja kansalaisten
valilla. Yhteistyota edellytetaan erityisesti ikaantyvan vaeston, mielenterveys-
ja paihdehuollon ja syrjaytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten kohdalla.
Tavoitteena on viestintatekniikan ja uusien palvelumuotojen hyodyntaminen
kotona asumisen ja itsenaisen selviytymisen mahdollistamiseksi. (Sosiaalisesti
Kestava Suomi 2020.)

Esteettomyys, saavutettavuus ja itsenainen suoriutuminen ovat yhteiskunnalli-
sesti tarkeita kasitteita. Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjausta ja
tuottamista on uudistettu eri keinoin viimeisen vuosikymmenen aikana. Jopa
edellisessa hallitusohjelmassa on painotettu asiakaskeskeisia, kattavia seka
vaikuttavia sosiaali- ja terveyspalveluja seka hyvien toimintakaytanteiden to-
teuttamista sosiaali- ja terveydenhuollon tiiviilla yhteistyolla. Ohjelmassa si-
toudutaan vanhusvaeston hyvan hoidon turvaamiseen ja ennalta ehkaiseviin
palveluihin. Erityisesti tavoitteena oli edistaa kotihoitoa, sita tukevia palveluja
ja ikaantyneiden itsenaista suoriutumista. Lisaksi kehitetaan omaishoitoa ja
luodaan kattava ikaihmisten neuvonta- ja palveluverkosto koko maahan. (Val-
tioneuvosto 2007a.) Keskeisena tavoitteena on ikaihmisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen (Valtioneuvosto 2007b). MyoOs kansallisessa KASTE -
ohjelmassa ovat ikaihmisia koskevat kysymykset esilla. Terveys 2015

kansanterveysohjelmassa todetaan, etta ikaantyneiden henkiloiden sairauksia
voidaan ehkaista, toimintakykya edistaa ja kuntouttaa seka sita kautta tukea
ikaantyneiden autonomiaa. Ikaihmisilla tulisi olla mahdollisuus kehittaa taito-
jaan, tietojaan ja itsehoitovalmiuksiaan seka elaa mahdollisimman itsenaista
ja laadullisesti mielekasta elamaa riittavan taloudellisen toimeentulon turvin.
Ikaantyneiden itsenaisen ja esteettoman elaman tueksi tulisi asumis-, lahipal-
velu- ja liikenneymparistoja kehittaa seka hyodyntaa uutta teknologiaa. Sa-
mankaltaisia tavoitteita on loydettavissa myos lkaihmisten palvelujen laa-
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tusuosituksessa, jota uudistettiin vuonna 2008. (lkaihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamiseen liittyy oleelli-
sesti digitaalisten palvelujen kehittaminen. Digitaalisten palvelujen kehittami-
sessa ja suunnittelussa lahtokohtia ovat kaytettavyys, joustavuus, turvallisuus
ja esteettomyys. Palvelujen laatua ja saatavuutta voidaan arvioida asiakkai-
den ja asiantuntijoiden kayttokokemuksella ja palvelujen vaikuttavuudella ih-
misten hyvinvointiin ja terveyteen seka arjen elamaan. Digitaalisten palvelu-
jen siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuoltoon edellyttaa myos uusien toimin-
tatapojen kehittamista ja osaamista. (Heiskanen, Hyvonen, Repo & Saastamoi-
nen 2007, Hautamaki 2008).

Palvelun paamaarana on tukea ikaantyvan hyvaa elamanlaatua, itsemaaraa-
misoikeutta ja itsenaista suoriutumista riippumatta toimintakyvysta. Lahtokoh-
tana on iakkaan tarpeet. Oma koti on ikaihmiselle merkityksellinen ja tarkea
paikka, jonne myos palveluja, kuten kotisairaanhoitoa ja kotipalveluja tarvi-
taan. (Krons, 2003.) lkaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus aset-
taa tavoitteeksi, etta mahdollisimman moni ikaantynyt voi elaa itsenaisesti
omassa kodissaan ja tutussa asuinymparistossa. Jokaisessa kunnassa tulee olla
ajantasainen vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa ikaantyneiden sosiaaliset
oikeudet ja tahan strategiaan tulee sisaltya kehittamisohjelma. Kehittamisoh-
jelmassa tulee osoittaa riittavat voimavarat ja palvelun on oltava eettista ja
asiakaslahtoista ja siina tulee noudattaa hoidon suosituksiin perustuvia hoito-
kaytantoja. Tavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi kayttoon otetaan seuran-
tajarjestelma, johon sisaltyy palvelukohtaiset laatuindikaattorit. (lkaihmisten
palvelujen laatusuositus 2008)

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus asettaa tavoitteeksi, etta
mahdollisimman moni ikaantynyt voi elaa itsenaisesti omassa kodissaan ja tu-
tussa asuinymparistossa. Espoon vuonna 2002 hyvaksytty vanhuspoliittinen oh-
jelma on uudistettu ikaantymispoliittiseksi ohjelmaksi vuosiksi 2009-2015
(Kylmanen-Kurkela ym. 2009). Tassa ohjelmassa yksi linjaus on, etta teknolo-
gian avulla tuetaan omaehtoista elamista. Hyvinvointiteknologialla pyritaan
palvelemaan hyvinvoinnin edistamista ja sairauksien ennaltaehkaisya. Tieto-
tekniikka mahdollistaa etapalveluiden kayton ja hyvinvointiteknologian kehit-
tymisen myota voidaan painopiste laitoshoidosta siirtaa avohoitoon ja kotiin.
Kotihoidossa onkin otettava huomioon, miten teknologiaa voidaan hyodyntaa
hoitotydssa.

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan erilaisia teknisia ratkaisuja, joiden avulla
voidaan yllapitaa tai parantaa ihmisen elamanlaatua, hyvinvointia tai terveyt-
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ta. Hyvinvointiteknologialla on tarkoitus lisata joustavuutta ja tehokkuutta hy-
vinvointipalvelujen tuottamisessa. Teknologia on tasa-arvoistanut palvelujen
kayttajia suhteessa toisiinsa, parantanut saatavuutta, helpottanut palvelujen-
tarjoajien tyota ja saastanyt kustannuksia. (vrt. Jones, Skirton & McMullan
2009.) Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointiteknologia maari-
tellaan tietoteknisiksi ratkaisuiksi, joilla ihmisen elamanlaatua parannetaan.
Hyvinvointiteknologiaa kaytetaan yha enemman ikaihmisten avuksi. (Ahtiainen
& Auranne, 2007, Tanskanen ym. 2009).

Hyvinvointiteknologian avulla voidaan parantaa palvelujen laatua. Se tarjoaa
mahdollisuuden kehittaa uusia ihmisten hyvinvointia lisaavia ratkaisuja. Hyvin-
vointiteknologia on ihmislaheista ja siina sovelletaan poikkitieteellisesti uutta
tietoa esimerkiksi sairauksien ennaltaehkaisyyn, diagnostiikkaan seka seuran-
taan liittyvaa tekniikkaa. Uudenlaiset teknologiaratkaisut tukevat mm. kotisai-
raanhoitoa ja kansalaisen itsehoitoa. (Hallipelto, 2008.)

Eettiset kysymykset tulevat entista tarkeammiksi ja edellyttavat systemaattis-
ta tutkimusta siirryttaessa hyvinvointialalla virtuaalipalveluihin (Topo 2008).
Asiantuntijoiden ja henkiloston koulutus seka osaamisen paivitys tulee tapah-
tua joustavasti. Oppimista tukevien ja osaamista lisaavien teknologisten vali-
neiden, menetelmien ja toiminnan digitalisoituminen edellyttavat osaamisen
tutkimista ja kehittamista. Uuden teknologian tuoma murros luo uusia liike-
toimintamahdollisuuksia ja tarpeita asiakaslahtoiselle innovaatiotoiminnalle
(Lehenkari, Kautonen, Lemola & Viljamaa 2009).

3.2 Tutkimuksen tarkoitus ja menetelmalliset ratkaisut

Turvallinen Koti -hankkeen tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, kehittaa,
tuottaa ja arvioida eHyvinvointipalveluja eri asiakasryhmien hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi, kuntoutumisen tai kotona selviytymisen tukemiseksi.
Hankkeessa tuotetaan seka interaktiivisia ohjelmasisaltoja etta valittuja eHy-
vinvointipalveluja HyvinvointiTV:n tai vaihtoehtoisten teknologiaratkaisujen
avulla. Tavoitteena on tutkia, testata ja mallintaa eHyvinvointipalvelukonsepti
ja siihen liittyvat toimintaprosessit.

Hankkeessa selvitettiin eHyvinvointipalvelujen kustannustehokuutta valittujen
asiakasryhmien, valittujen palvelujen ja teknologiaratkaisujen nakokulmasta.
Tavoitteena oli mallintaa valittujen ePalvelujen toimintaprosessit ja niiden
kustannukset. Hankkeessa arvioitiin myos uudenlaista eHyvinvointipalveluihin
ja niiden tuottamiseen liittyvaa osaamista.
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Tutkimustehtavana oli hakea vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalainen eHyvinvointipalvelukonsepti rakentuu asiakasvetoisena
toimintamallina?

e Minkalaisia odotuksia eri asiakasryhmilla ja asiantuntijoilla on
eHyvinvointipalvelujen sisallosta ja toteutuksesta?

e Minkalaisilla menetelmilla eHyvinvointipalveluja tuotetaan?

2. Miten valitut eHyvinvointipalvelut vaikuttavat eri asiakasryhmien
hyvinvointiin?

e Minkalaisia kayttajakokemuksia eri asiakasryhmilla ja asiantun-
tijoilla on tuotetuista eHyvinvointipalveluista?

3. Miten eHyvinvointipalvelun prosessikuvaukset mallintuvat?

4. Minkalaista osaamista hankkeessa tuotetaan?

Hankkeen tutkimuksen menetelmalliseksi lahtokohdaksi valittiin toimintatut-
kimus. Toimintatutkimuksen tutkimusprosessiin kuuluu se, etta tutkittavat
ovat aktiivisia osallistujia muutos- ja tutkimusprosesseissa, tutkimus kohden-
tuu kaytantoon ja on prosessina syklinen, jolloin suunnittelu, toiminta ja arvi-
ointi vuorottelevat. Toimintatutkimuksessa analysoidaan toiminnan taustaa,
reflektoidaan ja kehitetaan vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseksi ja tavoit-
teiden saavuttamiseksi seka tuotetaan uutta tietoa ja toimintatapaa (vrt. Aal-
toila & Syrjala 1999, Kuula 2000, Heikkinen 2001). Toimintatutkimus perustuu
kriittiseen tiedonintressiin, jolloin tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa ja
toimintaa (Kyro 2004). Toimintatutkimuksen peruslahtokohtina ovat kaytan-
nonlaheisyys, tutkittavien osallistuminen ja muutokseen liittyvan uuden toi-
minnan tai intervention luominen. (Kuula 2000). Hankkeessa toimijoina ovat
asiakkaat, laheiset, sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat, yhteistyokumppanit
ja opiskelijat. Tiedonkeruussa kaytettiin monipuolisia menetelmia, jolloin
hankkeen eri vaiheissa saatiin tuotettua proaktiivisesti uutta tietoa ja toimin-
taa. Turvallinen Koti -hanke perustui toimintatutkimukseen, kayttajatutkimuk-
seen ja tapaustutkimukseen. Toimintatutkimus sitoi uuden kehittamisen valit-
tomasti prosessin aikana oikeaan toimintaymparistoon kuten kotiymparistoon
tai palvelutaloymparistoon. Eri kayttajaryhmat toimijoina mahdollistivat hy-
vinvointiteknologian kayttokelpoisuuden ja sisaltojen soveltuvuuden heidan
odotuksiinsa ja elamantilanteisiinsa. Tapaustutkimuksen kautta yksilot, ryh-
mat, tilanteet ja jopa organisaatiot osoittivat hyvinvointiteknologian vahvuu-
det ja heikkoudet eri konteksteissa. Tapaustutkimuksen kautta kyettiin pilo-
toimaan joitakin uusia toimintatapoja ja lOytamaan ratkaisuehdotuksia. Seu-
raavassa taulukossa kuvataan toimintatutkimuksen, tapaustutkimuksen ja kayt-
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tajatutkimuksen tarkoitusta, prosessia, aikaperspektiivia ja toimijoiden roolia.
(Taulukko 1)

Taulukko 1. Toimintatutkimuksen, tapaustutkimuksen ja kayttajatutkimuksen luon-
nehdintaa (Heikkinen 2001, Saarela - Kinnula & Eskola 2001, Yin 1994)

Toimintatutkimus Tapaustutkimus Kayttajatutkimus
Muutos Ymmartaminen ja uu- tedein, [,
Tarkoitus Voimaantuminen delleen konstruointi | ©53amisen ja koke-
musten jakaminen
. Ca ) e Testaus, pilotointi ja
D'?llolf»g.la kriittinen Ret Ktilvinen ki uuden tuottaminen
. reflektio etrospektiivinen ku- s : i
Prosessi Aktiivinen osallistu- vaus Hiljaisen tiedon, ide-
minen oiden ja ratkaisujen
tuottaminen
Aikaperspektiivi Nykyisyys Mennyt - nykyisyys :lgllj(sylsyys - R
Yksilo s
e ; - Tutkija
ST : Yksilot kumppaneina Ryhma
Toimijoiden rooli vuorovaikutuksessa Tilannekohtainen ﬁilg\]/{a\aatt ori
Organisaatio casena

Toimintatutkimus ja Laurean Learning by Developing -toimintamalli (LbD) edis-
tivat yhdessa tutkimuksen ja kehitystyon yhteensopivuutta ja kaytannon lahei-
syytta. Turvallinen Koti -hankkeen perustana on innovaatioprosessi ja kayttaja-
lahtoisyys. Toimintatutkimusta ja LbD -toimintamallia on kaytetty aiemmissa
HyvinvointiTV:n TKI -hankeprosesseissa (vrt. Lehto 2008). Turvallinen Koti
-hankkeen toimintatutkimus eteni syklisena prosessina (kuvio 1).
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TIEDONKERUUT

Kayttdjien haastattelu
Asiantuntijoiden haastattelut
Analyysi

ARVIOINTI TOIMINNAN SUNNITTELU
Tiedonkeruu Aineiston analyysin tulokset
Kayttajat, asiantuntijat ja _ Pilotvalituissa
opiskelijat toimijoina ymparistoissa ja yksikoissa
Sitoutuminen

D Osallistuminen

. . y A i
Kayttajalahtdiset menetelmat TOTEUTUS

Casestudies

Interaktiivinen ja

Innovatiiviset tyopajat osallistuva
Prosessien mallintaminen Ohjelmatuotanto
Kustannusanalyysi ePalvelut
Kuvio 1. Toimintatutkimuksen sykli

Hankkeessa sovellettiin LivinglLab-lahestymistapaa (vrt. Luotonen, Marttila,
Hyyppa ym. 2011) ja kayttajalahtoisia menetelmia toimintatutkimuksessa si-
ten, etta eri toimijat olivat aktiivisia osallistujia HyvinvointiTV:n kehittamis-
prosessissa. Uuden tiedon ja toiminnan tuottaminen tapahtui syklisesti aidois-
sa elamantilanteissa ja oikeissa toimintaymparistoissa. Yhdessa osallistujien
kanssa toimintaa tarkasteltiin, reflektoitiin ja kehitettiin vaihtoehtoisia ratkai-
suja hankkeen tavoitteiden saavuttamiseksi. (vrt. Kuula 2000, Heikkinen 2001,
Raij & Lehto 2008). Kehittamisprosessin aikana seka asiakkaat etta asiantunti-
jat yhdessa tuottivat ideat uusiin interaktiivisiin ohjelmiin ja virtuaalisesti tuo-
tettuihin ePalveluihin. Eri kayttajat ja kayttajaryhmat testasivat ja antoivat
palautetta uusista sisalloista ja menetelmista. Virtuaalisia ePalveluja toteutet-
tiin hyodyntamalla eri teknologisia ratkaisuja ja menetelmia. (vrt. Lehto
2008.)

Aitoina toimintaymparistoina ja LivingLabeina ovat ikaantyneitten ja erityis-
ryhmiin kuuluvien ihmisten kotiymparistot, asumisyksikot, palvelukeskukset ja
eri palvelujen tuottajien toimintaymparistot kuten esimerkiksi kirjasto ja seu-
rakunta. LivinglLab lahestymistapa tarkoittaa hankkeessa sita, etta osallistujat
ovat eri toimintaymparistoissa osallistumassa ja kayttamassa uutta teknologi-
aa ohjelmatuotannon ja digitaalipalvelujen kehittamiseksi. Hankkeessa kayte-
taan ja sovelletaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa uusinta tietotekniik-
kaa ja mobiililaitteistoa. Osa hankkeen osallistujista pystyy itse tai avustettu-
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na kayttamaan esimerkiksi kannettavaa tietokonetta ja osallistumaan sen
kautta lahetettaviin interaktiivisiin ohjelmiin. Suurin osa osallistujista tarvit-
see omien rajoituksiensa vuoksi teknologisia ratkaisuja kuten esimerkiksi suu-
rempaa nayttopaatetta tai kosketusnayttoa. Myos asiantuntijoiden osallisuus ja
aktiivinen toiminta edellytti uusia tietoteknisia valineita hankkeen tavoittei-
den saavuttamiseksi. Hankkeessa ohjelmatuotanto koostui ohjatuista tuokiois-
ta, interaktiivisista keskustelu- ja kulttuuriohjelmista seka uusista digitaalipal-
veluista hyvinvoinnin edistamiseksi.

Tavoitteena oli HyvinvointiTV:n kontekstissa tuottaa uusia vuorovaikutusta tu-
kevia ja osallistumista edistavia virtuaalipalveluja. Virtuaalisien digitaalisten
hyvinvointia edistavien palvelujen kehittaminen eri toimijoiden kanssa eri toi-
mintaymparistoissa vaihtoehtoisia teknologisia ratkaisuja hyodyntamalla edel-
lyttaa innovatiivisia palveluratkaisuja, suunnittelua ja testausta. Yhteistyo eri
toimijoiden kanssa vahvistaa seka osallistuvien roolia etta toiminnan selkeaa
ankkuroitumista oikeaan elamaan.

3.3 Tutkimukseen osallistujat

Turvallinen Koti -hankkeen Ehyena-osahankkeeseen osallistui asiakkaita
(N=136) ja asiantuntijoita (N=77). Ikaantyneista (N=85) kotona asui seitseman

Ikaantyneitten kotona asuvien keski-ika on 78.5 vuotta. lkavaihtelu oli 61 -
vuotiaasta 89 -vuotiaaseen. Naisia kotona asuvista oli kolme ja miehia nelja.
Keski-ika palvelutaloissa oli 79.5 vuotta ja ika vaihteli 60 vuodesta 94 vuoteen.
Naisia oli 38 ja miehia 40. Lisaksi hankkeessa oli mukana myos 16 ruotsinkielis-
ta ikaantynytta, jotka osallistuivat kerhotoimintaan palvelutaloissa. (Kuva 1)

Kehitysvammaisia henkiloita osallistui hankkeeseen yhteensa 12. Kehitysvam-
maisten henkiloiden keski-ika oli 42.3 vuotta. Aktiivisesti osallistuvista henki-
loista naisia oli yhdeksan ja miehia kolme. He asuivat tuetusti paasaantoisesti
yksin omissa huoneissaan asumispalvelukeskuksessa tai asumisyksikossa. Lahes
kaikki kehitysvammaiset tyoskentelivat paivittain kodin ulkopuolella.

Hankkeeseen osallistui myos mielenterveyskuntoutujia (N=4) seka lastensuoje-
luasiakkuuden omaavia pienten lasten perheita (N=4) ja nuoria (N=28). Mielen-
terveyskuntoutujista ainoastaan kolme miespuolista henkiloa ja yksi naispuoli-
nen henkilo osallistui aktiivisesti HyvinvointiTV:n ohjelmalahetyksiin. Heidan
keski-ikansa oli 32.8 vuotta. Kaikilla oli ollut jo useamman vuoden ajan mie-
lenterveysongelmia ja vaikeuksia arkielaman selviytymisessa. Hankkeeseen
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osallistuvat henkilot asuivat joko kotona tai tuetusti omissa huoneistoissaan.
He kayttivat jarjestavan yksikon ryhma- ja muita palveluja lahes viikoittain.
Hankkeen loppuvaiheessa mielenterveyskuntoutujien ryhma osallistui ohjelmiin
joka kolmas viikko.

Lastensuojeluasiakkuuden omaavista osallistujista pienten lasten perheet osal-
listuivat hankkeeseen kerran viikossa ryhmatilassa. Vanhemmat olivat keski-
ialtaan 27.3 -vuotiaita. Heilla oli yhteensa seitseman lasta. Lasten keski-ika oli
2.1 vuotta. Lasten iat vaihtelivat 11 kuukaudesta 5 vuoteen. Perheet tarvitsi-
vat tukea lasten huolenpitoon ja arjen sujumiseen. Hankkeeseen osallistuvat
nuoret (N=28) olivat joko kotona asuvia, yksin asuvia tai perheyksikossa asuvia.
Nuorten keski-ika perheyksikoissa asuvilla oli 15.6 vuotta ja muilla noin 18.4
vuotta. Poikia oli kuusia ja tyttoja 22. Osa nuorista osallistui ryhmassa Hyvin-
vointiTV:n ohjelmatuotantoon, osa henkilokohtaiseen keskusteluun asiantunti-
jan kanssa kannettavan mobiiliyhteyden valityksella.

Asiantuntijat (N=77) edella mainittujen osallistujien toimintaymparistoista
ovat myos tiedonantajina tutkimuksessa. Asiantuntijat edustivat hankkeen
asiakasosallistujien taustatoimintaymparistoja kuten esimerkiksi sosiaali- ja
terveystoimen yksikkoja, palvelutaloja tai asumisyksikoita. Ikaantyneitten pal-
velujen asiantuntijoiden (N=27) keski-ika oli 49.7 vuotta. Yhta lukuun ottamat-
ta kaikki asiantuntijat olivat naisia. Ainoastaan yksi oli suorittanut ylemman
korkeakoulututkinnon, viisi alemman korkeakoulututkinnon tai opistotasoisen
tutkinnon (sairaanhoitaja). Suurin osa asiantuntijoista oli perustutkinnon suo-
rittaneita (lahihoitaja). Yli 10 vuotta tyokokemusta oli 20 henkilolla.

Lastensuojelussa toimivista asiantuntijoista (N=27) oli 22 naista ja viisi miesta.
Keski-ialtaan he olivat 43.8 vuotta. Heista yli puolet oli suorittanut ylemman
korkeakoulututkinnon (virkanimikkeeltaan sosiaalityontekija) ja muut alemman
korkeakoulututkinnon (esim. sosiaaliohjaaja) tai perustutkinnon (ohjaaja). Yli
puolella oli tyokokemusta yli 10 vuotta.

Kehitysvammaisten henkiloiden parissa tyoskentelevien ika vaihteli 24 vuodes-
ta 56 vuoteen. Lahes kaikki osallistujat olivat naisia ja koulutustaustaltaan he
olivat joko sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, sosionomeja tai lahihoitajia.
Neljalla henkilolla oli vahemman kuin 10 vuotta tyokokemusta. Mielenterveys-
kuntoutujien parissa tyoskentelevien asiantuntijoiden koulutustausta oli joko
alempi korkeakoulututkinto tai sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Ainoas-
taan yhdella oli alle 10 vuoden tyokokemus.

Omana -osahankkeen osallistujat olivat erityisesti ikaantyneita, kotona asuvia,
kotihoidon asiakkaita ja omaishoitajina toimivia henkiloita seka pitkaaikaissai-
raita ja kuntoutusta tarvitsevia palvelukeskusasiakkaita. Virtuaalisen ohjaus-
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ja neuvontapalvelukonseptin pilotointiin ja toimintatutkimukseen on osallistu-
nut kaikkiaan 91 henkiloa. lkaantyneista 62 oli HyvinvointiTV:n kayttajaa, jois-
ta 5 oli kotihoidon asiakkaita, 11 ikaantynytta omaishoitajaa, 29 ikaantynytta
palvelukeskusasiakasta ja 17 vertaisryhman ikaantynytta (Auralan opintopiirin
edustajat (N=7) ja Auralan Seniorituki KOTOSET-tekniikkaryhman edustajat
(N=17). Omana -osahankkeeseen osallistui myos 8 ikaantynytta etahuolenpito-
jarjestelman kayttajaa, jotka asuivat kotonaan ja 21 laheista ja omaista, jois-
ta 9 oli mukana HyvinvointiTV-pilotissa ja 12 etahuolenpitopilotissa. jotka ovat
aktiivisesti olleet mukana kehittamassa toimintaa. Asiantuntijoita osallistui
Omana -osahankkeeseen 28. Asiantuntijat olivat kuntien toimijoita, kotihoidon
ja palvelukeskusten esimiehia tai tyontekijoita tai muita asiantuntijoita.

B
Kuva 1. HyvintointiTV:n osallistujia

3.4 Kayttajalahtoiset menetelmat ja aineistonkeruu
Kayttajatutkimuksessa korostuu henkilon oman kokemuksen systemaattinen

kartuttaminen ja jalostaminen seka kayttajan itsensa osallistuminen tuoteke-
hitysprosessiin (Hyysalo 2006). Kayttajatiedolla tarkoitetaan yksittaisen kaytta-
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jan tai ryhman kayttokokemuksesta, tuotteen tai palvelun piirteista, ominai-
suuksista, muodoista ja esteettisyydesta saatua tietoa. Myos tilanne, suhde
toisiin ihmisiin tai esineisiin ja aiemmat kokemukset mahdollistavat kayttaja-
tiedon saannin tutkimuksen kayttoon. Kayttajatietoa hankitaan myos suunnit-
telijoiden kokemuksia, visioita ja oletuksia tarkastelemalla, mutta yha use-
ammin yhteistyota tehdaan itse kayttajien kanssa.

Kayttajatutkimuksen menetelmina on usein laadullisen tutkimuksen menetel-
mat. Perinteisten yksilo- ja ryhmahaastattelujen, havainnoinnin ja osallistuvan
havainnoinnin lisana tietoa voidaan kerata kertomusten, tarinoiden, aaneen
ajattelun, videoinnin, kuvien ja piirustusten avulla. Kayttajatutkimuksessa ha-
vainnoinnilla tarkoitetaan kayttajan toiminnan seuraamista hanen omassa ym-
paristossaan, jolloin saadaan tieto kayttajasta, hanen toimistaan ja kayttoym-
paristossaan seka tietoa kayton yksityiskohdista. Tietoa kaytettavyystutkimuk-
sesta analysoidaan, hyodynnetaan ja havainnollistetaan mallien ja prototyyp-
pien kautta. Kayttajatiedon keruussa ja jasentamisessa etsitaan ja haetaan
myos jo julkaistua tietoa aiheesta. (Ovaska, Aula & Majaranta 2005, Hyysalo
2006.)

Turvallinen Koti -hankkeen viitekehyksena kaytettiin Hyysalon (2006) esitta-
maa kayttokokemuksen tarkastelua ja sen eri nakokulmia. Tutkimuksessa eri
asiakasryhmien ja asiantuntijoiden kayttokokemuksia tarkasteltiin hankkeen
eri vaiheissa Hyysalon maailmaskeemojen kautta. Asiakasryhmat edustivat ns.
ihmisten maailmaa, jolloin tarkastellaan kayttajien kokemuksia esimerkiksi eri
teknologioiden soveltuvuudesta turvallisuuden edistamiseen. Toimintojen maa-
ilman avulla voitiin selvittaa vuorovaikutuksen merkitysta teknologisen alustan
kayton yhteydessa. Turvapiiriratkaisut edustivat tuotteiden maailman tarkaste-
lua. HyvinvointiTV:n ja siihen liittyvien ePalvelujen kehittaminen edusti osal-
taan myos Hyysalon esittamaa fyysista maailmaa, jolloin palvelujen saatavuus
esimerkiksi kotiymparistoon edellyttaa erityisratkaisuja. Tutkimuksessa kaytta-
jatutkimukseen liitettiin myos tapaustutkimus, jolloin eri osallistujaryhmille
toteutettuja interaktiivista ohjelmatuotantoa ja eHyvinvointipalveluja voitiin
testata ja tuottaa oikeissa ymparistoissa. Turvallinen Koti -hankkeessa tietoa
kerattiin toimintatutkimuksen eri vaiheissa ja useilla menetelmilla. (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Tiedonkeruu ja tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruun ensimmaisessa vaiheessa osallistujat haastateltiin odotusten kar-
toittamiseksi ja HyvinvointiTV:n sisallon kehittamiseksi. Osallistujat toimijoina
olivat myos ideoimassa tyopajoissa uusia virtuaalipalveluja. Aktiivinen osallis-
tuminen tuotti runsaasti uusia palveluideoita. Toimijoiden aktiivinen rooli ja
osallistuminen on tyypillista toimintatutkimuksessa. (Vrt. Kuula 2000.)

Hankkeessa koottiin eri toimijoiden ongelmat, odotukset ja haasteet seka ku-
vaus nykytilasta. Tyopajatyoskentelyssa jatkettiin innovaatioprosessia hake-
malla uusia ratkaisuja, ideoita ja uusia virtuaalisia digitaalipalveluja. Kehitta-
misprosessin etenemisen ja tavoitteiden kannalta on tarkeaa tunnistaa ja arvi-
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oida aidot kayttajalahtoiset kokemukset seka uusien palvelujen etta uusien
toimintamallien tuottamiseksi. Uuden asian tai toiminnan muutos rakentuu ja
tapahtuu toimintatutkimuksessa sen aikana (vrt. Kyro 2004). Oppimista tapah-
tuu kokemusten reflektion ja jakamisen kautta osallistuvien kesken, jolloin
muutos on aidosti tapahtuva. Aineisto analysoitiin induktiivisesti laadullisella
sisallon analyysilla ja kayttamalla Glaserin (1978) esittamaa Kuuden C:n mal-
lia. (Vrt. Lehto 2008.)

3.5 Ohjelmateemat ja eHyvinvointipalvelut

Tassa tutkimuksessa osallistujat olivat seka kayttajien etta palvelujen kehitta-
jien roolissa. Tiedonkeruu ja arviointi tapahtui monilla menetelmilla hankkeen
aikana. Aineiston keruun eri vaiheissa saatiin analyysin tuloksena uutta sisaltoa
interaktiiviseen ohjelmatuotantoon, uusia virtuaalisia eHyvinvointipalveluja
seka uusia tyomenetelmia asiakasryhmittain. Jatkuvan arvioinnin avulla inter-
aktiivista ohjelmatuotantoa ja ePalveluja testattiin ja kehitettiin yhdessa eri
toimijoiden kanssa. Osallistujien sitoutuminen, voimaantuminen ja aktivoitu-
minen perustui aidolle kumppanuudella. (Vrt. Lehto 2008.) Esimerkiksi ikaan-
tyville kohdistettujen ohjelmateemojen kokonaisuus on esitetty kuviossa 3.

Turvallisuuden ja
mielenterveyden
tukeminen: virikkeet,
harrastukset, muistelu

Kuntoutumisen ja

toimin_takywn Paivittaisten
_edistaminen: toimintojen tukeminen:
likuntaohjelmat, ravinto, puhtaus, lepo

tasapaino HyvinvointiTV -
ohjelmateemat

Ikaantyneet

Terveyden
edistaminen:
konsultointi, seuranta,
apuvalineklinikka

Omahoidon tukeminen:
laékehoito, seuranta

Sosiaalisten suhteitten
ja yhdesséolon
tukeminen: keskustelu,
vertaistuki

Kuvio 3. Interaktiivisen ohjelmatuotannon teemat
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Informaation lisaantyessa teknologian merkitys kasvaa ja edellyttaa uusia so-
veltamiskohteita ja hyodyntamismalleja seka yksityisen asiakkaan etta julkisen
sektorin nakokulmasta. Hyvinvointipalvelujen tarve kasvaa koko ajan ikaanty-
misen myota. Erityisesti virtuaaliset asiakkaan odotuksista ja tarpeista lahte-
vat ohjaus -ja neuvontapalvelut kehittyvat ja laajenevat koko ajan. Taman
paivan asiakkaat ovat entista taitavampia ja my0Os vaativampia virtuaalipalve-
lujen kayttajia. Myos Internet ja muut multimediaratkaisut ja mahdollisuudet
ovat yha useamman asiakkaan saatavilla ja kaytossa. (Armanto 2005.)

Turvallinen koti -hankkeessa kaytettiin erilaisia kayttajalahtoisia tiedonkeruu-
menetelmia, mm. tyopajatyoskentelya ja yhteistoiminnallista ideointia semi-
naarin yhteydessa. Haastattelutiedon ja tyopajatyoskentelyn perusteella muo-
dostettiin ideat uusille eHyvinvointipalveluille (Kuvio 4).

Tuote- ja
asioimispalvelu

Kulttuuri- ja

elamyspalvelut Kirjastopalvelut

Seurakunta-
palvelut

Informaatio-
kanava

ePalvelut

Apua napin
takaa

Kerhotoiminta

Kysy
asiantuntijalta

Konsultaatio- ja
klinikkapalvelut

Kuvio 4. Virtuaaliset eHyvinvointipalvelut

Turvallinen Koti -hankkeen kehittamisen tavoitteena oli tuottaa uuden tieto-
teknisen tiedon perusteella vuorovaikutteisia ja virtuaalisia eHyvinvointipalve-
luja. Virtuaalisten palvelujen saatavuus edistaa ennaltaehkaisevan terveyden
ja omaehtoisen hoidon tukemista. Uusien asiakaslahtoisten toimintatapojen ja
vaihtoehtoisten palvelujen toteuttaminen seka virtuaalisesti etta eri palvelu-
ymparistoissa edellyttaa palvelujen yhteensovittamista. Uusien toimintamalli-
en tarkoituksena on aktivoida kayttajaa ja yhdistaa eri palveluja (vrt. Rajala,
Pirnes & Hiroo 2007). Asiakaslahtoiset toimintamallit luovat pohjan innovaatio
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ja liiketoiminnalle osana suurta muutosta siirryttaessa palvelujarjestelmave-
toisesta ajattelusta asiakaslahtoiseen toimintatapaan. Teknologiset ratkaisut
siirtyvat entista enemman toimintaymparistoihin, niin kotiin kuin tyopaikkojen
ymparistoihin (esim. Aro, Harmo Kainulainen, ym. 2008). Hyvinvointiin ja ter-
veyteen liittyvien eHyvinvointipalvelujen kehittamisessa ja testauksessa hyo-
dynnettiin teknologisia ratkaisuja kayttajalahtoisesti. Seuraavassa taulukossa 2
esitellaan hankkeessa tuotettuja ja pilotoituja ePalveluja, niiden tavoitteet,
sisalto ja asiakasryhma.

Taulukko 2. eHyvinvointipalvelujen sisallot

eHyvinvointi-

Tavoite Sisalto Kenelle
palvelu
Kokonaisvointi
Tukea hyvinvointia, Sosiaaliset suhteen IiSntvneet
eSairaanhoitaja tervgytt'ai .jankotona Paivittaiset toiminnot koton;/
selviytymista Tunteet ja murheet
Etamittaustulokset
Tukea terveytta ja an- Ohjaus lddkehoidossa Ikd&ntyneet
ey taa tietoa S kotona
elLaakari sairauksista ja Keskustelu voinnista ja
mahdollisista oireista oireista Asiantuntijat
Ikaantyneet
Tukea ja kannustaa kotona
. . oman toimintakyvyn yl- Raataloidyt Kehitysvammaiset
eFysioterapeutti lapitamistd ja suunnitelmat henkil6t
edistamista Mielenterveys-
kuntoutujat
Keskustella ja tukea Ikdantyneet
. . asiakkaan itsensa tuot- Keskustelu henkilokoh- kotona
eDiakoni tamissa asioissa ja tun- | taisista asioista Ikaantyva palveluta-
teissa lon asukas
lTukkea.ja edistaa Kirjallisuustuokiot Ikaantyneet
iri ukemisen ja
et ! Musiikki ja lauluhetket Nuoret

musiikin harrastusta




3.6 HyvinvointiTV:n kasitteellinen malli

HyvinvointiTV:n lahtokohtaa Turvallinen Koti -hankkeessa voidaan kuvata ka-
sitteilla osallistuminen, vuorovaikutus ja voimaantuminen. Kasitteet muotou-
tuivat induktiivisen analyysin tuloksena keratysta aineistosta. Tiedonkeruu ja
analyysi toteutettiin toimintatutkimuksen eri sykleissa hankkeen aikana. Kayt-
tajalahtoisilla menetelmilla saatiin uutta tietoa, jota hyodynnettiin ohjelma-
tuotannon ja eHyvinvointipalvelujen toteutuksessa ja testauksessa. (Kuvio 5).

( o i} SISALLOT JA MENETELMAT \
EDISTAVAT TEKIJAT interaktiivinen ohjelmatuotanto
osallistuminen (halu ja into osallistua) keskustelut
vuorovaikutus omaehtoiset ohjelmatuokiot
vertaisryhma eHyvinvointipalvelut (eSairaanhoitaja,
innostunut ja tukea antava asiantuntija eLaakari, eFysioterapeultti, eDiakoni,

eKirjasto, eKerho)

ﬁ-lyvinvointiTV ika‘antyneiden]
terveyden edistamisen ja
tirjessa selviytymisen tukenaJ

ESTAVAT TEKIJAT MERKITYKSELLISYYS
asiakkaiden sensitiivisyys ja vaativuus HyvinvointiTV:n merkitys
toimintaympariston hairiét - elamaan -
. - sosiaalisiin suhteisiin
hairiét teknologiassa - arkeen
asennoituminen - toimintakykyyn
Qjelman ajoitus voimaantuminen J
Kuvio 5. Kasitteellinen malli: HyvinvointiTV terveyden edistamisen ja arjessa

selviytymisen tukena

Toimintatutkimus ja kayttajalahtoiset menetelmat kohdistuivat eri toimijoiden
osallistumiseen. Kasitteena osallistumista voidaan tarkastella edistavien ja es-
tavien tekijoiden nakokulmasta. Osallistumista edistavia tekijoita ovat moti-
vaatio ja halu osallistua, toisen yksilon tai ryhman tuki ja kannustus seka ym-
pariston innostavuus. Myos ohjelmatuotannon sisallot ja ajankohtaisuus edista-
vat osallistumista. Turvallinen Koti -hankkeen asiakasryhmat ovat erityisen
sensitiivisia ja vaativia, jolloin osallistumista estavista tekijoista asiakkaan
kunnon ja toimintakyvyn heikkous ja muistamattomuus olivat suurimpia teki-
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joita. Asiantuntijoiden nakokulmasta haluttomuus osallistua hankkeeseen,
asennoituminen tai tietotaidon puute analysoitiin estaviksi tekijoiksi. Teknolo-
giaan liittyvat ongelmat kuten esimerkiksi ajoittaiset hairiot toiminnassa tai
aanen toistossa tai fyysisen toimintaympariston kuten esimerkiksi tilan rauhat-
tomuus tai meluisuus vaikuttivat estavasti HyvinvointiTV:n osallistumiseen.

Aktiivinen ja saannollinen osallistuminen Turvallinen Koti -hankkeen Hyvinvoin-
tiTV:n ohjelmatuotantoon tukee yksilon tai ryhman toimintakykya, arjessa sel-
viytymista ja mahdollistaa mielekkaan hetken henkilon tai ryhman arjen ela-
massa. Hankkeessa esimerkiksi ikaantyvat kotona asuvat henkilot saivat sisal-
toa arkeen ja vertaistukea elamaansa. Kehitysvammaisten henkiloiden kohdal-
la osallistuminen HyvinvointiTV:n lahetyksiin jopa korvasi viikoittaisen toimin-
tatuokion, jolloin henkilokunnan oli mahdollista panostaa enemman erityista
tukea tarvitseviin asukkaisiin. Nuorten toimintaymparistossa HyvinvointiTV:sta
muodostui yksi uusi toimintatapa nuorten ryhmatoiminnan tueksi. Palautteen
mukaan HyvinvointiTV ei missaan osallistujaryhmassa estanyt tai haitannut
henkilon tai ryhman toimintakykya tai arjen toimintaa. Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan teknologian hyodyntaminen voi kannustaa yksilon tai ryhman aktii-
visuutta. Teknologian hyodyntaminen vahentaa ajankayttoa niin asiakastyossa
kuin hallinnollisessa toiminnassa. Teknologialla on merkitysta myos uusien me-
netelmien kayttoonotossa. Teknologian hyodyntaminen laajentaa asiakkaan
mahdollisuuksia hyvinvointipalvelujen kehittamiseksi.

Osallistuminen kasitteena esiintyi aineistossa moniulotteisena. Osallistumisen
kasitetta voidaan tarkastella toiminnan nakokulmasta. Toimintana osallistu-
minen voi olla joko osallistavaa tai osallistuvaa. Osallistava sisaltaa toisen toi-
mijan esimerkiksi asiantuntijan tuen ja avun HyvinvointiTV:n ohjelmatuotan-
toon osallistuvalle. Talloin joko ohjelman pitaja tai henkilokuntaan kuuluva
aktiivisesti vie ohjelmansisaltoa eteenpain joko yksilon tai ryhman kohdalla.
Tyypillinen esimerkki osallistavasta ohjelmatuotannosta on ohjelma, jossa tie-
tosisalto tai annetut ohjeet korostuvat. Osallistuva toiminta tarkoittaa yksilon
tai ryhman aktiivista, vastavuoroista tai omaehtoista toimintaa Hyvinvoin-
tiTV:n lahetyksissa. Esimerkkina osallistuvasta ohjelmatuotannosta ovat toi-
minnalliset tai osallistujien itsensa valmistelevat ja vetamat ohjelmat. (Kuva
3)
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Osallistuvassa toiminnassa vuorovaikutus on rikkaampaa, aktiivisempaa ja vas-
tavuoroisempaa verrattuna osallistavaan ohjelmaan. Vuorovaikutus on toinen
merkittava kasite HyvinvointiTV:n tarkastelukontekstissa. Sisallollisesti vuoro-
vaikutus ilmenee menneisyyden muisteluna, nykyisyyden tarkasteluna, tilan-
neherkkyytena tai tulevaisuusorientaationa. Vuorovaikutus menneisyyden na-
kokulmasta nayttaytyy yksilon tai ryhman muisteluna, henkilon omista koke-
muksista kertomisena tai tietojen valittamisena. Vuorovaikutus nykyisyysulot-
tuvuutena tarkoittaa asioiden tai tilanteiden toteamista, keskittymista tai ja-
kamista ohjelman aiheesta tai ennalta sovitusta sisallosta. Esimerkkina nykyi-
syytta kasittelevasta ohjelmasta on ajankohtaiseen uutiseen tai meneillaan
olevaan tapahtumaan liittyva ohjelma.

Vuorovaikutus tilanne- tai hetkisidonnaisena merkitsee aktiivista vuoropuhelua
ja syvallista asioiden tai tilanteiden jakamista. Tilanneherkkyys tukee aiheen
kasittelya spontaanisti ja siihen liittyy jatkuvuuden tarvetta. Esimerkki vuoro-
vaikutuksen tilanneherkkyydesta on kotona asuvien ikaantyneitten jarjestama
“Lauantaikahvilatuokio”, jolloin osallistujat itse asiakaslahtOisesti ja omaeh-
toisesti keskustelevat ja jakavat ajatuksiaan ja kokemuksiaan ei-ennalta muo-
toutuneesta aiheesta. Tilanneherkkyys nakyy myos siina, etta osallistujat jaa-
vat keskenaan keskustelemaan ohjelman paattymisen jalkeen. Tulevaisuus-
suuntautuneisuus vuorovaikutuksessa ilmenee osallistujien odotusten, toivei-
den ja ennakointiin liittyvien keskustelujen ja pohdintojen sisaltoina. Virtuaa-
listen eHyvinvointipalvelujen arviointidatassa tulevaisuus nayttaytyi esimerkik-
si toiveena uudesta eTerveyskeskuksesta ja siella asioimisesta tai asiakaskes-
keisesta raataloidysta palvelukokonaisuudesta. (Kuvio 6)

36



Analyysi vuorovaikutus -kasitteen sisallosta ja alasta interaktiivisen Hyvinvoin-
tiTV:n kontekstissa voidaan kuvata seuraavasti:

Vuorovaikutus Hyvinvointi

Yksindisyys H Aktivoituminen
Huoli ja murehtiminen Yhdessaolo
Suru akaminen
Turvattomuus toisista
Haluttomuus Jaettu yhteisollisyys Mielenvirkeys
Menneisyys Tilanneherkkyys Tulevaisuus-
vy suuntautuneisuus
Kuvio 6 Vuorovaikutus HyvinvointiTV:ssa (esimerkkina ikaantyneet)

Kayttajalahtoisyys ja ohjelmasisaltojen valinnat perustuvat seka asiakkaiden
etta asiantuntijoiden haastattelutietoon. Vuorovaikutuksen toteutumisen arvi-
ointi asiakkaan nakokulmasta sisaltaa aktivoitumisen, yhteenkuuluvuuden,
huolenpidon ja rauhoittumisen. Vuorovaikutus merkitsee eri asiakasryhmille eri
asioita. Yksinaisille kotona asuville ikaantyneille vuorovaikutus Hyvinvoin-
tiTV:ssa on muodostunut toimintakykya ja arjessa selviytymista tukevaksi ela-
man sisalloksi. HyvinvointiTV on mahdollistanut ikaantyneille yhteison ja se on
muotoutunut osaksi arkea.

“Miten onnellisia me ollaan saamme tukea toinen toisistamme”

“Me olemme kuin suuri yhteinen perhe”

Vuorovaikutus on edistanyt eri asiakasryhmiin kuuluvien henkiloiden aktivoitu-
mista, seurallisuutta, vahvistanut yhteenkuulumista ja keskittymista eri toi-
mintaymparistoissa. Edellytyksena vuorovaikutuksessa on tuttuus ja jatkuvuus.
Asiantuntijan innostuneisuus ja sitoutuminen edisti ja vahvisti eri toimintaym-
paristoissa asuvien, muun muassa kehitysvammaisten henkiloiden aktiivista
osallistumista ja vuorovaikutuksen ymmarrettavyytta. Vuorovaikutuksen haas-
teellisuus ja ennakko-oletus sen vaikeudesta HyvinvointiTV:ssa kehitysvam-
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maisten henkiloiden valilla osoittautui vaaraksi. Vuorovaikutuksen aitous ja
kohdentaminen seka kommunikaation selkeys tukivat asiakkaiden osallistumis-
ta.

Osallistumisen kasitteen ja vuorovaikutuksen kasitteen analyysin seurauksena
saatiin yhdistavaksi kasitteeksi voimaantuminen. Voimaantuminen kasitteena
ilmentaa luottamusta, kohtaamista, lasnaoloa ja mahdollisuutta. Sisallollisesti
voimaantumista voidaan luonnehtia seka yksilollisena kohtaamisena etta yhtei-
sollisena osallistumisena. Yksilollisyys tarkoittaa osallistujien odotusten huo-
mioon ottamista ja keskittynytta kohdentamista ohjelmien suunnittelussa ja
toteutuksessa. Luottamus vahvistaa osallistujien aktiivista roolia seka ohjelma-
tuotannossa etta eHyvinvointipalvelujen toteutuksessa. Kahdenkeskinen kes-
kustelu esimerkiksi eSairaanhoitajan tai elLaakarin kanssa tukee, edistaa ja
vahvistaa ikaantyvan henkilon kokonaistilannetta. Rohkeus ja uskallus osallis-
tua ohjelmassa tai sen jalkeisessa keskustelussa kertoo voimaantumisesta.
Parhaimmillaan se tarkoittaa aitoa lasnaoloa ja yhteenkuuluvuutta. Voimaan-
tumiseen liittyy mahdollisuuden ulottuvuus, jolloin osallistuja haluaa itse akti-
voitua uudella tavalla. HyvinvointiTV:n kontekstissa voimaantuminen nayttay-
tyy osallistujien haluna ja rohkeutena ottaa itse vastuuta ohjelman tuottami-
sesta. Voimaantumisen mahdollisuudesta kuvaa esimerkki aran ja pelokkaan
nuoren rohkeudesta ja luottamuksesta suunnitella ja toteuttaa itse toiminnal-
linen ohjelma muille nuorille HyvinvointiTV:ssa. HyvinvointiTV voi mahdollis-
taa ja tukea henkilon itsetuntoa ja itseluottamusta. Asiantuntijan kannustus ja
rooli on merkittava voimaantumisen prosessissa.
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ASIAKAS Liikunta
KOTONA —{ Toiminnalliset chjelmat }—E Visailu

HTV-yhteys ™ Muistin virkistdminen
Interaktiivinen
ohjelma Asiasisaltd
—| Tieto-ohjelmat )—E Informaatio

Koulutus

eAteneum eTaide
eKirjasto eKirjavinkkaus
eSeurakunta eHartaus
eMusiikki elaulatus

Verenpaine,
Palvelutori painon mittaus,
hyvinvointijana

eHyvinvointi-
palvelut

eSairaanhoitaja

Vapaa keskustelu
I ‘Vertaiskeskustelu )—E Ajankohtaiset asiat

Lauantain kahvitupa
eYhteydenpi I
Tiedottaminen
I Omaisyhteys }—E Kuulumiset, vointi, yms.
Yhiteys laheisiin
Kuvio 7. HyvinvointiTV:n RoadMap

Kuvioon 7 on koottu HyvinvointiTV-konseptiin liittyva palvelukokonaisuus
(RoadMap). HyvinvointiTV:n ohjelmatuotanto muodostuu interaktiivisista oh-
jelmista, eHyvinvointipalveluista ja eYhteydenpidosta. Interaktiivinen ohjel-
matuotanto jakautuu toiminnallisiin ohjelmiin, tieto-ohjelmiin ja kerho-
ohjelmiin. ePalvelut muodostavat oman kokonaisuuden sisaltaen elaakarin,
eSairaanhoitajan, eFysioterapeutin, eSeniorineuvonnan ja eDiakonissa tai
eDiakonin vastaanottotoiminnan. eYhteydenpito muodostuu vertaiskeskustelus-
ta ja omaisyhteydesta. Turvallinen Koti-hankkeessa tutkimuksellisesti tuotet-
tua palvelukokonaisuutta on pilotoitu ja arvioitu. RoadMap mahdollistaa virtu-
aalisten ja digitaalisten palvelujen yksiloidyn ja kohdennetun ratkaisun usealle
eri kayttajaryhmalle.

Tutkimuksen aineistosta voidaan yhteenvetona esittaa seuraavat suositukset.
(Kuvio 8)
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[ Lahtékohtana osallistuja \

Vuorovaikutus ja kommunikaatio
HyvinvointiTV:n etiketti
Ympéristo- ja tilakysymykset
ePalvelujen yksildity kaytettavyys (tailored)
Eeettiset kysymykset

- J

Kuvio 8 Kayttajalahtoiset suositukset: interaktiivinen ohjelmatuotanto ja virtu-

aalipalvelut
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4 HyvinvointiTV® eri kayttajaryhmien arjen tu-
kena

Turvallinen Koti -hankkeessa seka asiakkaat etta asiantuntijat ovat olleet tar-
keassa roolissa koko hankkeen kehittamisen nakokulmasta. Heidan osallistumi-
sensa, arviointiensa ja yhteisten WorkShop-tapaamisten tulosten perusteella
hanketta on viety eteenpain asiakasvetoisesti. Kayttajien pienimuotoinenkin
osallistuminen tuottaa parannuksia palvelujen toimivuuteen ja kaytettavyy-
teen. Kayttajien kokemukset ja palaute tuottaa myos virikkeita tuotteiden
hyodyllisyyden ja miellyttavyyden kehittamiseen seka uusia tuoteideoita yri-
tyksille. (Heiskanen ym. 2007.)

Vaihtoehtoisten teknologisten ratkaisujen edelleen kehittamista tarvitaan vas-
taamaan eri kayttajaryhmien odotuksia virtuaalipalvelujen saatavuuteen. Yksi
nakokulma kayttajalahtoisyyden korostamisessa on myos teknologian halutta-
vuus. Tuotteiden ja palveluiden kaytto voi olla tuloksellisempaa, jos tuotteet
ja palvelut koetaan houkutteleviksi. Asiakkaiden ja kaikkien asianosaisten tuli-
si selkeasti tiedostaa, mihin tarpeeseen teknologia voi vastata. Tama on askel
kohti kokonaisuuden ymmarrysta: teknologia voi olla hyva renki, mutta on
huono isanta. Teknologian ja siihen liittyvien palvelujen toimivuus on koko yh-
teiskunnallisesti merkittava kehittamiskohde. Huolella tehty suunnittelu mak-
saa itsensa takaisin myohemmin. (Raappana & Melkas 2009.)

Alla olevissa kappaleissa kuvataan kohderyhmittain asiakkaiden hankkeeseen
osallistumista seka toimintatutkimuksen tuloksia.
4.1 Interaktiivinen ohjelmatuotanto ikaantyvan arjessa

Paula Lehto, Johanna Leskeld, Hanna Kantell & Katja Tikkanen

Tutkimuksissa on jo 1990-luvulla tullut esille tosiasia, etta seniori- ja vanhus-
tyon haasteet tulevat olemaan yksi keskeinen kehittamisalue niin yksityisissa
kuin julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Halukkuus ja toivomus kotona
asumiseen lisaantyvat merkittavasti. Laajamittainen laitosrakentamisen kausi
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on paattynyt 1990-luvulla. Tama merkitsee myos sita, etta kotona asuminen
pitkaan siirtaa erilaisten vanhuspalvelujen kayttoa varsin myohaiseen ikaan.
Vanhusten omaisten ja lahipiirien merkitys kotona asumisen tukena korostuu.
On arvioitu, etta jo nyt yli 80 % vanhusten tarvitsemista paivittaisista palve-
luista tuottaa jokin muu taho kuin julkinen sektori. Neljas haaste liittyy van-
huuden sosiaaliseen, taloudelliseen ja kulttuuriseen muuttumiseen. Vanhusva-
est0 on tulevaisuudessa taloudellisesti entista itsenaisempaa, koulutetumpaa,
ja ikaantyneet kykenevat tekemaan itsenaisia paatoksia elamastaan varsin
myohaiseen ikaan saakka. Heilla on myos taloudellista ja poliittista valtaa yh-
teiskunnassa aikaisempaa enemman. Lisaksi heidan kulutustottumuksensa tule-
vat olemaan erilaiset. On my0s nahtavissa, etta ikaantyvan vaestonosan terve-
ys ja kyky huolehtia itsestaan lisaantyy. Terveita ja toimintakykyisia vanhuksia
on tulevaisuudessa entista enemman. (Holma 2003.)

Koskisen (2004) mukaan eliniasta erotellaan ns. kolmas, neljas ja viides ika.
Kolmannessa iassa elama jatkuu aktiivisesti. Neljas ika sisaltaa vahittaista luo-
pumista ja riippuvuutta, jolloin hoivan ja tuen tarve kasvaa. Viidennessa iassa
ollaan yha enemman riippuvaisia toisista ihmisista ja heidan avustaan. Koski-
nen (2004) liittaa kolmanteen ikaan uuden kasitteen "tuottava ikaantyminen”
(productive aging). Tuottavassa ikaantymisessa esimerkiksi pitkan tyouran jal-
keista elakeaikaa voidaan tarkastella kayttamattomien ja arvokkaiden voima-
varojen seka hiljaisen tiedon nakokulmasta. Kolmannessa iassa ja tuottavassa
ikaantymisessa tunnustetaan ikaantyneiden mahdollisuudet olla aktiivisesti
osallistumassa ja hyodyksi yhteiskunnassa.

Tuottavan ikaantymisen -kasitteen kautta myos ikaantymista koskevat ikara-
kenteet ja -normit, stereotypiat seka perinteiset ikaodotukset on kyseenalais-
tettu. (Koskinen 2004.) Seka kolmas ika etta neljas ika ovat haaste positiivisel-
le ikaantymiselle ja erityisesti ikaantyvien aktiiviselle osallistumiselle ikaan-
tymiseen liittyvien uusien hyvinvointipalvelujen tutkimus- ja kehitystoiminalle.
Erityisesti ikaantyneiden oma kokemus ja kasitys terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvista asioista on merkityksellinen. Vaikka toimintakyky heikkenee tai siina
on rajoituksia, voi aktiivisuus ja inhimillisyys jatkua mukanaolona ja paivittais-
ten toimintojen sujumisessa. lakkaat ihmiset ovat hyvinkin erilaisia omine ter-
veydentiloineen, toimintakykyineen, elamankokemuksineen ja sosiaalisine
voimavaroineen seka taloudellisine seikkoineen. Osa ikaihmisista toimii taysin
omatoimisesti ja selviaa itsenaisesti kotonaan. Heikkisen (2003) mukaan van-
henemista voidaan kuvata erilaisin ominaispiirtein: vanheneminen on univer-
saalia, progressiivisesti ajan mukaan etenevaa, ja ikaantyminen heikentaa eli-
miston toimintoja ja lisaa kuoleman todennakoisyytta. Joissakin maaritelmissa
vanhenemista tarkastellaan lahinna biologisen jarjestelman ominaisuutena,
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jossa kaikki monisoluiset organismit toimivat taman luonnonlain alaisuudessa.
Toisissa maaritelmissa ikaantyminen ymmarretaan laajempana ilmiona, johon
sisaltyy niin elimiston rakenteiden kuin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn muutoksia. Laajemmassa maaritelmassa vanheneminen lisaa myos
sairastuvuuden riskia ja aiheuttaa elamanlaadun heikkenemista. (Heikkinen
2003.)

Ikaihmisten elamassa ja kotona selviytymisessa olennaista on toimintakyky.
Jyrkaman & Sankarin (2007) mukaan toimintakykya voidaan kuvata kasitteella
toimijuus, jonka ulottuvuudet ovat kykeneminen, osaaminen, haluaminen, tay-
tyminen, voiminen ja tunteminen. lkaantyvan toimijuus sailyy, mikali kuntou-
tuminen on reaaliaikaista arkikuntoutusta ottaen huomioon ihmisen kokonai-
suuden. Toimintakyvyn heikkous ja huono liikuntakyky kaikkine seuraamuksi-
elamassa. Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa ikaantyvan toimintakykyyn liittyvi-
en ongelmien ratkaisemiseen.

Ikaantyneitten asiakkaiden kuvaus

Ehyena -osahankkeen osallistujista ikaantyneet (N=85) olivat suurin Hyvinvoin-
tiTV:n osallistuja- ja kayttajaryhma. lkaantyneitten keski-ika oli 79 vuotta.
Ikaantyneina asiakkaina hankkeessa ovat omissa kodeissa tai palvelutaloympa-
ristossa asuvat ikaantyneet seka palvelutaloissa tai -keskuksissa kokoontuvat
ryhmat mukaan lukien paivatoimintaryhmat. Myos omaiset ja asiantuntijat
ovat mukana keskeisina toimijoina hankkeessa.

Hankkeessa oli mukana seitseman yksityisasiakasta, joista yksi oli pariskunta.
Omissa kodeissaan asuvat olivat yksinaisia, joilla oli erilaisia terveysongelmia.
Heille palvelut olivat vaikeasti saatavilla ja lilkkuminen oli vaikeaa. He kokivat
tarvetta erilaiseen tietoon, virikkeisiin ja ohjaukseen. Heilla oli halu osallistua
ja jakaa osaamistaan seka tarve kuulua johonkin ryhmaan. Osa asiakkaista sel-
visi kotona kotihoidon turvin, osa taysin itsenaisesti. Osa asiakkaista tarvitsi
paivittain tai viikottain ulkopuolista apua. Kotona asuvista henkiloista lahes
kaikki kokivat terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvaksi. Osalla toimintakyky
tai erityisesti liikuntakyky oli heikentynyt. Kaikilla asiakkailla oli Hyvinvoin-
tiTV:n kosketusnaytto, jonka valityksella he osallistuivat seka ohjelmatuotan-
toon etta eHyvinvointipalveluihin. Kolmelle asiakkaalle oli liitetty Hyvinvoin-
tiTV:seen Medixinen etamittarit, vaaka ja verenpainemittari. Yhdella asiak-
kaalla oli kaytossa Everonin Vega-turvaranneke. Yhdella kotona asuvalla henki-
lolla oli aktiivinen yhteys omaan muualla Suomessa asuvaan lapseen ja hanen
perheeseensa. Laheisella oli tietokoneeseen asennettu ns. mobiililaite.
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Asiakkaille oli rakennettu heidan omista tarpeistaan lahteva palveluvalikoima,
johon kuulunui mahdollisuus osallistua interaktiivisiin HyvinvointiTV-lahetyksiin
ja valikoituihin ePalveluihin seka mahdollisuus terveyden seurantaan etamitta-
reita kayttaen. Tarjottuihin ePalveluihin kuului 24h/7 eTerveysneuvonta,
eSairaanhoitajan, elLaakarin, eFysioterapeutin ja eDiakonissan vastaanotot, se-
ka eKirjasto, eApteekki, eTaidenayttelyt seka eSeniorineuvonta. Asiakkailla oli
myos mahdollisuus ottaa suoria yhteyksia toisiinsa HyvinvointiTV:n valityksella
tai jaada keskustelemaan ohjelma- tai kerho-kanavalle ohjelmien ja/tai palve-
luiden jalkeen. Yhdella asiakkaalla oli mahdollisuus pitaa yhteytta omaisensa
kanssa omaisen tietokoneelle ladatun HyvinvointiTV:n omaisyhteyden avulla.

Suurin osa osallistujista asui palvelutalossa tai kaytti palvelutalon tai palvelu-
keskuksen palveluja. Neljassa espoolaisessa palvelutalossa / -keskuksessa oli
HyvinvointiTV-lahetyskeskukset. Ikaantyneet ovat voineet osallistua ryhmina
osallistaviin ohjelmiin ja ePalveluihin. Osallistuneita ryhmia ovat olleet paiva-
toimintaryhmat ohjaajineen, palvelutaloissa asuvat asukkaat hoitajineen seka
palvelukeskuksissa kokoontuneet ikaantyneiden ryhmat vapaaehtoisavustaji-
neen.

Palvelutalojen asukkaista lahes kaikki tarvitsivat ymparivuorokautista seuran-
taa ja hoitoa. Heidan toimintakykynsa oli laskenut yhdella tai useammalla osa-
alueella seka aistitoiminnot ja kognitio olivat heikentyneet merkittavasti. Pal-
velutaloymparistossa asuvilla oli lisaksi muistiongelmia, koti-ikavaa ja heidan
oli vaikea poistua kotoa. Heilla oli liikunnan, virikkeiden ja ohjauksen tarvetta
seka yksinaisyytta. Valtaosa palvelutalossa asuvista oli paivittaista apua ja
huolenpitoa tarvitsevia henkiloita. Yhden palvelutalon kahdeksassa asunnossa
kokeiltiin kosketusnaytollista HyvinvointiTV:ta ja hoitajien kansliassa tyopaat-
teelle ladattavaa mobiiliversiota. Asukkailla oli omissa kodeissaan mahdollisuus
osallistua interaktiivisiin HyvinvointiTV-lahetyksiin ja ottaa tarvittaessa ku-
vayhteys palvelutalon hoitajiin. Hoitajilla oli myos mahdollisuus ottaa kuvayh-
teys asukkaisiin seka omaisiin, joista kahdella oli HyvinvointiTV-yhteys kotona.
Tarkoituksena oli muistuttaa asukkaita paivan tapahtumista, laakkeenotosta
tms. Kahdessa asunnossa kokeiltiin my0s omaisyhteyden kayttoa. Pienia asu-
kasryhmia on osallistunut lahetyksiin ja e-palveluihin hankkeen aikana. Yksi
asukas kokeili eDiakonissan vastaanotolle osallistumista lahetyskeskuksen vali-
tyksella.

Palvelukeskuksia kayttavat, omissa kodeissaan asuvat ikaantyneet saattavat ol-
la hyvinkin erikuntoisia. Joidenkin toimintakyky on alentunut merkittavasti ja
he tarvitsevat kotihoidon tai omaisten apua kotona selviamiseen. Osalla ei ole
merkittavia toimintakyvyn vajeita, vaan he elavat aktiivista elamaa ja halua-
vat olla avuksi toisille ikaantyneille. Yksinaisyys on monelle omassa kodissaan
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yksin asuvalle ikaantyvalle yhteinen asia, toisten seuraan hakeutuminen ja
ryhmassa toimiminen koetaan siksi mielekkaaksi. Kotoa muiden seuraan lahte-
mista pidetaan tarkeana. Paivatoimintaryhman asiakkaat asuvat omissa kodeis-
saan joko kotihoidon tai omaishoidon turvin. Ryhmalaisten toimintakyky on
laskenut yhdella tai useammalla osa-alueella. Osa paivatoimintaan osallistujis-
ta oli melko hyvakuntoisia ja itsenaisesti asuvia henkiloita, osa oli melko muis-
tamattomia ja huonokuntoisia. Heilla on usein ongelmia myos naon ja/tai kuu-
lon kanssa. Paivatoiminnassa he kayvat kerran viikossa tietyn kuntoutusjakson
ajan. Osa paivatoiminnan asukkaista osallistui ryhmana HyvinvointiTV:n ohjel-
matarjontaan. MyOs osa palvelutalon tai palvelukeskuksen palvelujen kaytta-
jista osallistui HyvinvointiTV:n ohjelmiin kerran viikossa. He osallistuivat Hy-
vinvointiTV:n ohjelmiin ryhmana yhteisessa palvelutalon tilassa. eKerhotoi-
minnassa on ollut yhta aikaa mukana kaksi eri palvelutalossa/-keskuksessa ko-
koontunutta ryhmaa. Lisaksi ruotsinkieliseen ryhmaan kuuluvia henkiloita
(N=16) osallistui HyvinvointiTV:n kerhotoimintaan kerran kuukaudessa kahdes-
sa palvelutalossa.

Kaksi palvelukeskuksen kayttajaa on kokeillut HyvinvointiTV-laitteita myos
omassa kodissaan. Toisella on kaytossaan kosketusnaytollinen HyvinvointiTV,
johon on liitetty Medixinen etamittarit seka Everonin Vega-turvaranneke. Toi-
sella asiakkaalla on ollut kaytossaan omalle pc:lle ladattu HyvinvointiTV:n mo-
biiliversio. He ovat voineet osallistua osallistaviin interaktiivisiin Hyvinvoin-
tiTV-lahetyksiin seka heille raataloityihin e-palveluihin.

Ikaantyneiden omaiset asuivat kaukana tai heilla ei ole aina mahdollisuutta ta-
vata kovin usein. He haluavat osallistua hoitoon ja keskustella hoitajan kanssa
omaisen asioista. Lisaksi he haluavat olla aktiivisesti yhteydessa ja mukana
hoidossa. Kolmella ikaantyneiden omaisella on ollut kaytossaan Hyvinvoin-
tiTV:n omaisyhteys. HyvinvointiTV:n omaisyhteys on ladattu heidan omille ko-
titietokoneilleen. Kannettavalle tietokoneelle ladattua omaisyhteytta on voi-
nut kayttaa myos kesamokilla tai muualla kodin ulkopuolella. Omaisyhteydet
ovat olleet aktiivisessa kaytossa, myos kaukana asuvat lapsenlapset ovat saa-
neet kuvayhteyden isovanhempaansa yhteyden avulla. Omaisyhteyden kautta
omainen on voinut olla yhteydessa myos palvelutalon hoitajiin ja hoitaa tarvit-
tavia kaytannon asioita seka keskustella erilaisista asioista.

Hankkeessa on ollut mukana asiantuntijoina (N=27) ikaantyneiden parissa pal-
velutaloissa ja -keskuksessa tyota tekevaa hoitajaa tai muuta henkilokuntaa.
Jokaisessa palvelutalossa on ollut kolme hankkeen yhteyshenkiloksi nimettya
tyontekijaa, jotka ovat toimineet tiedonjakajina ja eteenpainviejina tyopai-
koillaan. Kaikki asiantuntijat ovat osallistuneet kehittamistyohon aktiivisesti.
Yhteyshenkilot ovat olleet myos teknisina tukihenkiloina muulle henkilokunnal-
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le ja asiakkaille. Asiantuntijat ovat voineet osallistua asukkaiden tai erilaisiin
ryhmiin tulleiden asiakkaiden kanssa osallistaviin, interaktiivisiin ohjelmiin ja
e-palveluihin HyvinvointiTV-lahetyskeskuksen kautta. He ovat myos itse tuot-
taneet hankkeen aikana osallistavia HyvinvointiTV-lahetyksia yhdessa asiakkai-
den kanssa. Yksi hoitaja on pitanyt ruotsinkielisille asiakkaille suunnattua
Svenska gruppenia saannollisesti kerran kuukaudessa. Hoitajat ovat voineet
osallistua myos erilaisiin koulutustilaisuuksiin, tyohyvinvointiryhmiin ja henki-
lostoinfoon HyvinvointiTV:n valityksella. Erilaisiin etakokouksiin ja konsultaati-
oihin on ollut myos mahdollisuus hankkeen aikana.

HyvinvointiTV:n interaktiivisen ohjelmatuotannon tarkoituksena oli tuottaa
vuorovaikutteisia ohjelmalahetyksia asiakkaiden koteihin ja osallistaviin ryh-
matoimintoihin. Tavoitteina oli tukea ikaantyneiden osallistujien kotona asu-
mista ja hyvinvointia. Lisaksi yhtena nakokulmana oli uuden osaamisen tuot-
taminen ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Ikaantyneen asiakasryhman koh-
dalla ohjelmatuotanto toteutettiin hajautetusti Omana- ja Ehyena-
osahankkeiden kesken. Lahetyksia oli arkipyhia lukuun ottamatta viikoittain
vahintaan kymmenen, joista puolet tuotettiin Turun ammattikorkeakoulun ja
puolet Laurea-ammattikorkeakoulun koordinoimana. Ohjelmatarjontaa kehi-
tettiin yhdessa asiakkaiden, alan asiantuntijoiden ja korkeakoulujen kanssa
vastaamaan ikaantyneen asiakasryhman tarpeita.

HyvinvointiTV:n osallistava ohjelmatarjonta koostui muun muassa sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden ohjaamista toimintatuokioista, interaktiivisista kes-
kusteluohjelmista ja asiantuntijatapaamisista. Ohjelmatuotannon pohjana oli-
vat asiakkaiden alkuhaastatteluista nousseet teemat, jotka esitellaan alla ole-
vassa taulukossa 3.
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Taulukko 3. Ohjelmatuotannon teemat ikaantyneilla

Teema Esimerkki sisallosta OhJelrpat el Yhteensa
Ehyena Omana
Virkistymista ja Ateneumin taideohjelmat,
viihtymista edistavat musiikki ja 76 124 200
ohjelmat laulu, runoraati
Restonomiopiskelijoiden ja
Paivittaisten ravintoterapeutin tuotta-
toimintojen ja arjen mat ravinto-ohjelmat, hoi- 92 104 196
sujuvuuden toalan opiskelijoiden ohja-
edistaminen ustunnit unesta, hygienias-
ta, ensiavusta ym.
.. - Fysioterapeuttiopiskelijoi-
Toimintakykya ja - s
liikuntaa edistévat G LT AInlEE 198 47 245
. tasapainoharjoitukset ja
ohjelmat - .
rentoutumistuokiot
.. . Keskustelut, kilpailut, so-
Yhdessaoloa ja - S s v
osallisuutta edistavat SIOnpmloplskel1101§ien noja- 198 177 375
. tuolimatkalla -sarja, Aa-
ohjelmat . - A
mun ajatuksia -tuokiot
Omahoitoon liittyvat
seuranta ja
muistutukset
. Painonhallintaklinikka
Ter\./eyt.ta a (Turku amk), diabetes-
hyvinvointia edistavat s - - 62 40 102
. klinikka, ohjelmasarja ko-
ohjelmat ]
lesterolista ym.
Yhteensa 626 492 1118

Ikaantyneiden ohjelmia oli 1.1.2009-31.5.2011 kaiken kaikkiaan 1118 ja niissa
oli osallistujia yhteensa 11569. Asiakkaita oli keskimaarin 10,34/lahetys. Osa
ohjelmista tuotettiin pidempina ohjelmasarjoina, jolloin samasta teemasta pi-
dettiin viidesta kymmeneen lahetysta. Esimerkkeina mainittakoon mm. hoito-
tyon opiskelijoiden ohjaama painonhallintaklinikka, fysioterapiaopiskelijoiden
tuolijumpat ja sosionomiopiskelijoiden nojatuolimatkalla-ohjelmasarja seka
erilaiset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat ohjelmat.

HyvinvointiTV:n asiantuntijatapaamisia tuottivat muun muassa Ateneumin tai-
demuseo, Nakovammaisten keskusliitto ja Seniorikahvila Oodi. Ateneum, Suo-
men kansallisgalleria edisti HyvinvointiTV:n valityksella ikaantyneiden asiak-
kaiden kuvataiteen ja kulttuuriperinnon tuntemusta. Museolehtori ja intenden-
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tit pitivat kuuluisimpien taiteilijoiden teoksista ohjelmia, joissa esitettiin kuvia
eri kokoelmista asiakkaiden HyvinvointiTV-ruuduille. Osallistujat keskustelivat
nayttelyn taustoista ja sisallosta. Asiantuntijat kertoivat mielenkiintoisia yksi-
tyiskohtia taiteilijoista ja heidan tuotannostaan. Ateneumin taideohjelmat ko-
ettiin asiakkaiden keskuudessa merkityksellisiksi ja antoisiksi kulttuurituokioik-
si:

”Ndmd ovat olleet kylld niin hyvid. En ole koskaan pddssyt muu-
ten kdymddn Ateneumin taidemuseossa ja nyt saan nauttia hie-
noista maalauksista tdadlld kotisohvalla.”

Yhteistyokaupunkien vanhuspalvelujen paattajat vierailivat lahetyksissa kes-
kustelemassa ikaantymispoliittisista suunnitelmista ja vanhuspalvelujen nykyti-
lanteesta. HyvinvointiTV:n osallistujat saivat vieraakseen tasavallan presiden-
tin Tarja Halosen, joka tervehti virtuaalisesti asiakkaita Shanghain maailman-
nayttelyn Suomi-paivana. Kohtaamiset olivat ikaantyneille muistorikkaita ta-
pahtumia.

Interaktiivisen HyvinvointiTV:n ohjelmatuotantoa voidaan tarkastella sosiaali-
sen tuen nakokulmasta. Sosiaalinen tuki on yksi kanssakaymisen muoto ja sosi-
aalisen verkoston ominaisuus, jolla on havaittu olevan monia positiivisia vaiku-
tuksia ihmisten hyvinvointiin, elamanlaatuun ja kykyyn selvita vaikeuksista
(Gothoni 1990, Hokkanen & Astikainen 2001, Kumpusalo 1991).

Kumpusalo (1991) maarittelee sosiaalisen tuen tarkoittavan ihmisten valista
vuorovaikutusta, jossa ihmiset antavat ja saavat henkista, emotionaalista,
toiminnallista, tiedollista ja aineellista tukea. Nutbeamin mukaan sosiaaliseen
tukeen sisaltyy emotionaalinen, tiedollinen ja aineellinen tuki seka palvelut.
Maaritelmia yhdistaa sosiaalisen tuen vuorovaikutuksellinen luonne, joka ei
pois sulje mahdollisuutta suorasta tuesta henkilolta toiselle tai jarjestelman
kautta annetusta epasuorasta tuesta. (Kumpusalo 1991.) Vuorovaikutuksellinen
tukemisen tavoitteena on vastata kunkin yksilon tai ryhman tarpeisiin (Vilen,
Leppamaki & Ekstrom 2002). Kun tuki erotellaan sen sisallon mukaan, puhu-
taan Turvallinen Koti -hankkeen ohjelmatuotannon yhteydessa emotionaalises-
ta, henkisesta, informatiivisesta ja toiminnallisesta tuesta.

Turvallinen Koti -hankkeen ikaantyneiden ohjelmatuotannossa tarkoitetaan
emotionaalisella tuella mm. asiakkaiden saamaa ja tuottamaa rohkaisevaa pa-
lautetta, kuuntelemista, huomioimista ja yhteisollisyytta. Hengellisen tuen
lahteina olivat Henrikin ja Tapiolan seurakuntien pastorit ja diakonissat. Hen-
gellisten tuokioiden sisalto koostui kirkkovuoden tapahtumista, keskusteluista,
raamatun tekstien lukemisesta, rukouksista ja tuttujen virsien laulamisesta.
Lisaksi Tapiolan seurakunnan diakonissat tarjosivat Ehyena-osahankkeen ikaan-
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tyneille asiakkaille henkilokohtaista keskustelutukea HyvinvointiTV:n ”point to
point”-yhteyden valityksella.

Ikaantyneiden ohjelmatuotannossa on informatiivinen tuki sisaltanyt muun
muassa tietoja ja ohjeita terveyden edistamisesta ja sairauksien kotihoidosta,
arkitiedon jakamista, tiedottamista palveluista, etuisuuksista ja erilaisista ta-
pahtumista seka neuvoja laki- ym. asioissa. Informatiivisen tuen tarjoajina oli-
vat eri alojen asiantuntijat, opiskelijat, projektityontekijat ja osallistujat itse.
Toiminnalliseksi tueksi luetaan tassa yhteydessa ohjatut tuolijumpat, tuoli-
tanssituokiot, visailut ja erilaiset peliohjelmat.

Seuraavassa taulukossa on eritelty esimerkkien kautta sosiaalisen tuen muoto
ja sen epasuora tai suora lahde seka esimerkki hankkeen ohjelmatuotannosta.
Epasuoralla tuella tarkoitetaan asiantuntijan, opiskelijan tai projektityonteki-
jan tarjoamaa tukea ja suoralla tuella ikaantyneiden osallistujien valista tu-
kea. (Taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkkeja sosiaalisen tuen muodosta ja lahteesta Turvallinen Koti -
hankkeen ohjelmatuotannossa

Epasuora Esimerkki

Tuen muoto tuen lihde Suora tuen lahde ohjelmasta

Opiskelijat, asiantun- Keskustelu- ja muiste-

Emotionaalinen tuki tijat, projektityonte- Ol vl luohjelmat, lauantaiset

vertaistuki

kijat kahvituvat
Henkinen tuki Pastori, diakonissa Kokemusten jakami- | Hengelliset tuokiot ja
nen keskusteluhetket

Vertaisryhman mah-
dollistama arki- ja
asiantuntijatiedon
jakaminen

Erilaiset terveysklini-
kat, ravintoneuvonta,
kodin turvallisuus,

Opiskelijat, asiantun-
Informatiivinen tuki tijat, projektityonte-
kijat

Tuolijumppa, sanaseli-
tyspelit, visailut, tuoli-
tanssituokiot.

Opiskelijat, palveluta-
Toiminnallinen tuki lojen henkilokunta,
tanssinopettaja

Kokemusten jakami-
nen

Case - Aamun ajatuksia

vointiTV:n kotiasiakkaiden tarpeet ja toiveet seka HelsinkiMissionin kehittelema ”Aa-
mukorva”-puhelinpalvelu, joka tarjoaa kuuntelua ja tukea paakaupunki-seudun se-
nioreille aamun yksinaisina tunteina (HelsinkiMissio 2010). Tarkoituksena Aamun aja-
tuksia-ePalvelun kehittamisessa oli tuottaa ja arvioida uudenlaista palvelua Turvallinen
Koti -hankkeen ikaantyneille asiakkaille vuorovaikutteisen HyvinvointiTV:n valityksella.
Toiminnan tavoitteena oli juurruttaa konsepti osaksi asiakkaiden yhteista viikon aloitus-
ta. Aamun ajatukset kehitettiin osana Laurean eAsiointikoulutusta kehittamistehtavana.
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Kaytannon toteutuksessa olivat paaosassa menneen viikonlopun kuulumisten ja aamun
tunnelmien lapikayminen seka tulevan viikon nimipaivista ja tapahtumista keskustele-
minen. Ajatuksia vaihdettiin myos viikon mietelauseesta. Tuokion alkaessa taustalla soi
aamumusiikki ja ruudulla nakyi vuoden- ja kellonaikaan sopivia kuvia. Aamun ajatuksia-
ePalvelua tuotettiin jokaisena arkimaanantaina syksysta 2010.

Tulosten mukaan sosiaalinen tuki jakautui emotionaaliseen ja informatiiviseen tukeen.
Emotionaalista tukea esiintyi yhteisollisyytena, vastavuoroisuutena ja vertaistukena.
Jotkut haastateltavista kayttivat ryhmastaan nimitysta perhepiiri, joka kuvaa hyvin sen
merkityksellisyytta. Siksi on luontevaa, etta emotionaalista tukea esiintyi paljon oman,
laheiseksi muodostuneen ryhman kesken. Emotionaalisen tuen ilmeneminen ja osallistu-
jien valinen vahva, myonteinen yhteisollisyyden tunne edistivat haastateltavien sosiaa-
lista hyvinvointia.

”Me ollaan samaa perhettd kaikki.”

”Kdydddn ldpi monia asioita. Se on ihan verraton asia, se on yksi nditd
tdrkeimpid.”

Emotionaalisen tuen rinnalle nousi aineistosta esiin myos informatiivinen tuki sisaltaen
arkitiedon jakamista, tarkeista asioista muistuttamista ja uuden oppimista. Tarkeista
asioista muistuttaminen nahtiin merkittavaksi informatiivisen tuen muodoksi. Vastauk-
sissa kerrottiin, kuinka monet unohtuneet asiat tai tehtavat palautuivat aamukeskuste-
lujen pohjalta mieleen ja ne hoidettiin tuokion jalkeen ensi tilassa kuntoon tai kirjat-
tiin muistilapulle.

”"Mutta ideoita sieltd tulee kylld, ettd joku asia vahvistuu ja joku asia
ettd voihan se noinkin olla.”

”Olen monta kertaa laittanut jonkun asian yl0s, ettd hoida tdmd, ettd
sekin pitdd muistaa hoitaa.”

Tavoite ePalvelun juurtumisesta osaksi asiakkaiden yhteista viikon aloitusta ei onnistu-
nut asiakasvetoisuuden puolesta. Tata selittavat jo olemassa olevat osallistujien keski-
naiset keskusteluhetket ohjelmatuotannon rinnalla seka ohjaajien tarkea roolista ”im-
pulssin antajana” ja puheenvuorojen jakajana. Projektityontekijoiden tarjoamalle
omalle palvelulle on ollut selkea tilaus. Vuosia jatkunut yhteistyo, tuttuus ja valittami-
seen pohjautuva tuki (ks. Hokkanen & Astikainen 2001) selittavat, miksi ohjaajien rooli
koettiin yllattavankin tarkeaksi.
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Case eKerho

eKerhoon osallistui HyvinvointiTV:n valityksella kaksi ikaantyneiden ryhmaa, jotka ko-
koontuivat Espoon kahdessa eri palvelukeskuksessa kerran viikossa samanaikaisesti.
Kerhoa koordinoi ja ohjasi hankkeen projektityontekija, mutta ohjelmia toteuttivat
monet muutkin henkilot opiskelijoista vertaisohjaajiin seka asiantuntijoihin. eKerhoa
tuotettiin seka Laureasta etta palvelutaloista yhteensa 30 kertaa syksyn 2010 ja kevaan
2011 aikana. Molemmista ryhmista toimi lahetyksissa vapaaehtoisena yksi henkilo, joka
huolehti tekniikasta ja laitteista.

eKerhon jaseniksi valittiin kaksi eri palvelutaloissa kokoontuvaa ikaantyvien ryhmaa.
Toinen ryhma (N=12) oli kokoontunut jo pidempaan kerran viikossa palvelukeskuksessa
ja osallistunut HyvinvointiTV-lahetyksiin yleensa kaksi kertaa paivan aikana. Tama ryh-
ma koostui omissa kodeissaan asuvista toimintakyvyltaan jo hieman rajoittuneista
ikaantyneista, joiden avuksi ja seuraksi palvelukeskukseen oli tullut vapaaehtoistyonte-
kijoita. Toiseksi ryhmaksi (N=11) valikoitui espoolaisen elakelaisryhman jasenia, jotka
kokoontuivat palvelukeskuksessa kerran viikossa omiin elakelaisryhmansa kokoontumi-
siin. Taman ryhman jasenet olivat hyvakuntoisia, aktiivisia ikaantyneita.

Ohjelmarunko kerhotapaamisiin rakentui kerholaisten toiveista. eKerhoissa oli keski-
maarin 17 kerholaista paikalla. Ohjelmatoiveiksi kokoontumiskerroille nousivat mm.
matkakertomukset, kirjallisuus, tietokilpailut, luonto-ohjelmat ja tietopohjaiset ohjel-
mat. eKerhokerroilla paastiin yhteiselle interaktiiviselle matkalle Santorinin saarelle
seka virtuaaliviinimatkalle Rhein- ja Mosel-jokien laaksoihin, kuunneltiin espoolaisen
kirjailijan mietteita kahden kirjoittamansa kirjan taustoista ja kirjoittamisesta seka
otettiin mittaa toisista tietokilpailujen merkeissa. Ohjelmaa jarjestettiin myos itse,
mm. kevaisia lauluja ja runoja kahdelle eri palvelutalon asukasryhmalle.

Ikaantyvia koskevaa tietoa kerholaiset saivat sairaanhoitajaopiskelijoiden pitamassa
hoitotahtoa ja -testamenttia kasitelleessa ohjelmassa seka Espoon seniorineuvojan ja
kotikuntoutusfysioterapeutin ohjelmissa. Myos Espoon kaupungin suuhygienistit pitivat
ohjelman kuivan suun hoidosta seka puheterapeutti ikaantymisen vaikutuksista nielemi-
seen.

Kerholaiset toivovat, etta taman tyyppista kerhotoimintaa voitaisiin jatkaa tulevaisuu-
dessakin.

”Tddltd ldhtee aina virkistyneend tuonne yldkerran kerhoon.”

”Laumassa lentdminen on mukavampaa (kuin yksin kotoa e-kerhoon
osallistuminen, jos siihen olisi mahdollisuus).”
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Yhteenveto

Ikaantyvien osallistuminen interaktiiviseen ohjelmatuotantoon arvioitiin yleen-
sa erittain positiivisena. Osallistuminen HyvinvointiTV:hen aktivoi, virkisti ja
innosti ikaantyvia henkiloita. Kohdennetut ohjelmasisallot, kuten esimerkiksi
liilkuntaohjelmat, yllapitivat ja jopa edistivat fyysista kuntoa. Useat haastatel-
tavat korostivat erityisesti HyvinvointiTV:n merkitysta yksinaisyyden vahenty-
misen ja uusien kontaktien saamisena. Myos omaehtoinen ohjelmatuotanto
ikaantyvien vertaistuotantona arvioitiin arvokkaaksi. Arviointi on koottu seu-
raavaan taulukkoon. (Taulukko 5)

Taulukko 5.

Yhteenveto arvioinnista

OHJELMATEEMAT

SEURAUKSET

TEKNIIKKA

++++ Kuntoa ja liikuntakykya
edistavat ja yllapitavat ohjel-
mat

++++ Aktivoivat ohjelmat:

Halu osallistua keskusteluun
myos ohjelman jalkeen
Mielekesta seuraa arkeen
Kulttuuri- ja harrasteohjelmat

(musiikki, rauhoittava ja ren-
touttava)

++++ Muisteluohjelmat, visailu-

ja tietokilpailuohjelmat:
Muistin virkistyminen
Positiivinen kilpailu ryhmassa
+++ Asia- ja tieto-ohjelmat:
Tietoa

++++ Omaehtoinen yhteydenpi-

to:
Lauantaikahvitupa

Kohdennettuja ja raataloityja oh-
jelmia

Osallistuminen

Interaktiivisuus

Voimaantuminen

ryhmaytyminen, “iso perhe”
HALU OLLA JA SELVIYTYA OMASSA
KODISSA

Palvelutalossa parhaimmillaan
HyvinvointiTV kiinteana osana
ryhmatoimintaa

Keskustelua ohjelman jalkeen
Toiveena:

HyvinvointiTV:n ohjelman sisalto-
jen yhdenmukaisuus palvelutalon
teemaviikkojen kanssa
HyvinvointiTV:n etiketti (kayttay-
tymisohje)

HyvinvointiTV:n hairiot:
Aaniongelmat

+ Tyydyttava

++ Hyva +++ Kiitettava

++++ Loistava
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4.2 HyvinvointiTV omaishoitajan tukena

Elina Vuorio & Kaisa Jokela

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon
ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle lahei-
sen henkilon avulla. Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka
jarjestamisesta kunnan tulee huolehtia maararahojensa puitteissa. Omaishoi-
don tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat hoidettavalle annetta-
vat tarvittavat palvelut seka omaishoitajalle annettava hoitopalkkio, vapaa ja
omaishoitoa tukevat palvelut, jotka maaritellaan hoito- ja palvelusuunnitel-
massa. (Omaishoidon tuki, opas kuntien paattajille 2006.)

Laurean aiemmassa Coping at Home-hankkeessa kehitettiin HyvinvointiTV:ta
omaishoitajille. Hankkeessa tunnistettiin nelja erilaista omaishoitajakayttaja-
ryhmaa; aktiivikayttajat, hiljaiset kayttajat, satunnaiset kayttajat ja luopujat.
(Piirainen 2008.) Turvallinen Koti -hankkeessa HyvinvointiTV:ta omaishoitajan
tukena testattiin Omana-osahankkeessa. Salossa osallistujina olivat ikaanty-
neet yli 65-vuotiaat omaishoitajat, jotka asuivat kaukana keskustasta ja
omaishoidon tukipisteesta. Ikaantyvilla omaishoitajilla oli vaativat hoitotilan-
teet kotona. Hankkeessa Salon kaupungin tavoitteena oli saada Hyvinvoin-
tiTV:sta yhden konkreettisen lisapalvelumuodon omaishoitajien avuksi. Omais-
hoidon etuuskasittelija valitsi hankkeeseen mukaan tulevat asiakkaat. Ensim-
maiset asiakasvalinnat tapahtuivat vuoden 2009 alussa, jolloin mahdollisia
kohderyhmaan kuuluvia omaishoitajia oli 260. Naista noin puolet asui Salon
taajaman ulkopuolella.

Seuraaviin tekstiosuuksiin on keratty tutkimustuloksia Varsinais-Suomen osa-
hankkeen ikaantyneista HyvinvointiTV:ta kayttaneista omaishoitajista seka Sa-
lon kaupungin asiantuntijoista. Tulokset perustuvat paaosin vuoden 2011 haas-
tatteluaineistoon, jota analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin menetelmalla.
Lisaksi tulosyhteenvedossa huomioitiin soveltuvin osin vuosien 2009-2010 vas-
taavaa aineistoa. Kotitalousasiakkaiden osalta tiedonkeruu toteutettiin yksilo-
haastatteluina asiakkaiden kodeissa ja asiantuntijoiden osalta ryhmahaastatte-
luna.

Salossa oli hankkeen aikana seitseman HyvinvointiTV-laitetta, jotka asiakkai-
den muuttuvien elamantilanteiden vuoksi olivat yhteensa 11 asiakkaalla. Lai-
tevaihdoksia aiheuttivat hoidettavan tai hoitajan kuolemat, kaksi omaishoita-
jaa luopui laitteesta vapaaehtoisesti ajanpuutteen vuoksi. Alun perin Salon
kaupunki oli linjannut, etta laitteesta taytyy luopua kuukauden kuluttua
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omaishoitotilanteen paatyttya. Kuitenkin jotkut omaishoitajat kokivat valtta-
mattomaksi laitteen kautta tutuksi tulleen vertaisryhman tuen jatkuvan myos
omaishoitotilanteen paatyttya. Nain ollen mukana hankkeessa oli loppuun asti
asiakkaana myos kaksi entista omaishoitajaa.

Hankkeessa mukana olevat omaishoitajat kokivat kuntonsa ja vointinsa tyydyt-
tavaksi tai hyvaksi. Kaikilla asiakkailla oli joitakin sairauksia, mutta jokapai-
vaista elamaa suuresti haittaavia toimintahairioita heilla ei ollut. Omaishoita-
jien suurin ongelma oli hoitotilanteen myota tullut elamanmuutos, joka vaatii
omista harrastuksista ja sosiaalisista suhteista luopumista. Eniten omaishoita-
jat kaipasivat lisaa kotiin tulevaa hoitoapua. Kukaan asiakkaista ei kayttanyt
saannollista intervallihoitojakson mahdollisuutta. Paaosin syyna tahan oli se,
etta hoidettava on huonommassa tai sekavammassa kunnossa palattuaan kotiin
hoitojaksolta. Paasaantoisesti asiakkaat eivat kayttaneet eivatka kokeneet tar-
vitsevansa kunnan tarjoamaa kotihoidon apua, kahden kohdalla puolisoa kay-
tiin auttamassa saannollisesti.

Asiakkaiden kokemukset - ” Mielialan parantaja ja psyykkisesti tarkea”

Salon omaishoitajaryhman oli hankkeen aikana mahdollista osallistua yleisen
ohjelmatarjonnan lisaksi myos omaan vertaistukiryhmaan, joka kokoontui vir-
tuaalisesti kerran viikossa. Ryhmassa omaishoitajat saivat keskustella mieltaan
painavista aiheista. Lisaksi ryhmassa oli saannollisia paikallisia asiantuntijavie-
raita, kuten muistineuvoja, kuntohoitaja, palveluohjaaja ja laakari. Myos
omaishoidon etuuskasittelija oli aktiivisesti mukana ryhman toiminnassa. Yleis-
ten lahetysten, vertaistukiryhman ja asiakkaiden valisten kahdenkeskisten ku-
vapuheluiden lisaksi omaishoitajien oli mahdollista olla Salon omaishoidon
etuuskasittelijaan henkilokohtaisessa kuvapuheluyhteydessa laitteen kautta.

Kaikki asiakkaat osallistuivat HyvinvointiTV:n ohjelmalahetyksiin paivittain tai
muutaman kerran viikossa. Yksi asiakkaista ei ollut aktiivinen kayttaja, ja han
oli vain harvoin mukana lahetyksissa. Laiteratkaisussa esiintyi kaikilla omais-
hoitajilla jonkin verran teknisia ongelmia, jotka haittasivat seka lahetykseen
osallistumista etta kahdenkeskisia yhteydenottoja muihin kayttajiin.

Asiakkaiden mielesta tarkeinta lahetyksissa oli keskinainen yhteys. Vuorovaiku-
tus toimi kaikkien mielesta hyvin, toiset olivat puheliaampia, mutta kaikki ko-
kivat paasevansa halutessaan aaneen. Mieliohjelmia olivat keskusteluohjelmat,
tietoa antavat asiaohjelmat, liikuntaan ja terveyteen liittyvat ohjelmat seka
kulttuuriin, muisteluun ja visailuun liittyvat ohjelmat. Salon oman ryhman oh-
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jelmat koettiin erityisen tarkeiksi. Salon ryhmaan asiakkaat pyrkivatkin osallis-
tumaan joka kerta. Yleisten lahetysten kautta tarjottavista ePalveluista mie-
luisampana esiin nousi erityisesti Turun Kauppatorin apteekin farmaseuttien
pitamat apteekkipalvelulahetykset. Myos muita ePalveluita asiakkaat seurasi-
vat mielenkiinnolla.

Saa kotiin ajankohtaista
tietoa kaupungin palveluista
seka henkilokohtaista
neuvontaa: "Yhteydenpito

tuntuu puhelinasiointia
j[dommalta”.

Vaikka kotoa poistuminen
on vaikeaa, paasee
palveluiden aarelle: "Sama

kuin nékisi suoraan, ja
sieltd saa kaikenlaista
tietoa ja ohjs

Vuorovaikutus tutun
ryhman kesken: "Toisten
kanssa juttelu on parasta,
saa toisten kanssa
keskustella kun yleensé on
aina vaan neljdn seinédn
sisélla”.

SOSIAALISET KONTAKTIT JATIEDON
SAAMINEN HYVINVOINNIN TUKENA

<

TULEVAISUUTTA AJATELLEN HYODYLLINEN TYOVALINE
(ESIMERKIKSI LAAKARI- JA KUNTOUTUSPALVELUT
SAATAVILLA)

Kuvio 9 Virtuaalisen vertaistukiryhman merkitys

Yksi hankkeen loppuvaiheessa mukana olevista asiakkaista ei kokenut Hyvin-
vointiTV:ta tarpeelliseksi itselleen, joskin han suhtautui laitteeseen positiivi-
sesti ja uskoi, etta laitteesta olisi hyotya yksinaisille ja syrjassa asuville omais-
hoitajalle. Tata omaishoitajaa ennen kaksi asiakkaista halusi luopua laitteesta
samoin perustein. Paasaantoisesti asiakkaat kokivat HyvinvointiTV:n olevan
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tarkea ja he olivat tyytyvaisia laitteen mukanaan tuomaan hyvinvointiin.
Omaishoitajien elama sijoittui paaosin vain kotiymparistoon, eika puolisosta
saanut tasavertaista keskustelukumppania. Asiakkaat kokivat, etta ilman lai-
tetta he olisivat yksinaisempia kuin nyt. Osa asiakkaista kuvaili laitetta henki-
reiaksi. HyvinvointiTV toi mukanaan myos turvallisuuden tunteen: asiakkaat
tunsivat toisensa niin hyvin, etta he osasivat olla huolissaan, jos joku asiak-
kaista oli poissa linjoilta. Yksi asiakkaista ei valttamatta halunnut olla mukana
HyvinvointiTV:n palveluiden parissa hankkeen jalkeen. Muut halusivat pitaa
laitteen jatkossakin. Nykyisten palveluiden lisaksi he olivat kiinnostuneita ko-
keilemaan esimerkiksi virtuaalista laakarin vastaanottoa.

Osa asiakkaista oli yhteydessa toisiinsa myos lahetysten ulkopuolella kahden-
keskisten kuvapuheluiden kautta. Lisaksi lahetysten jalkeen jaatiin usein kes-
kustelemaan ajankohtaisista aiheista. Osa asiakkaista kokeili yhteydenpitoa
omaishoidon etuuskasittelijaan kahdenkeskisen kuvapuhelun kautta. Yhteytta
kokeilleiden omaishoitajien palautteiden mukaan tama palvelu oli mukava,
koska yhdistetyn kuva- ja aaniyhteyden takia yhteydenpito tuntui puhelinasi-
ointia aidommalta. My0s omaishoidon etuuskasittelija koki kahdenvalisen ku-
vapuheluyhteysmahdollisuuden hyvaksi:

"Esimerkiks yhdelle omaishoitajalle laite tuo turvaa ja yhtey-
denpitomahdollisuuden. Ja kyl hdn mullekin ldhes joka pdivd
soittelee eri asioista, et kyl ne nyt valitsee sen television, ettei
ne endd sen kdnnykdn kautta soittele.”

Omaishoitajista kahdella oli mahdollisuus olla kuvapuheluyhteydessa myos la-
heisiinsa. Yhteys ei ollut paljoa kaytossa, yhtena syyna kayttamattomyyteen
oli muun muassa kaytto- ja yhteysongelmat omaisten kayttamassa tietoko-
neohjelmassa. Omaiset kuitenkin suhtautuivat hankkeeseen myonteisesti ja
kokivat, etta laitteesta oli yleisesti hyotya heidan omaisilleen. Omaisten mie-
lesta kuvapuhelu oli hyodyllinen yhteydenpitomuoto. Kuvan nakeminen oli mu-
kava lisa ja kertoi laheisen kunnosta pelkkaa aanta enemman.

Asiantuntijoiden kokemukset - “Tullaan ottamaan hyvinvointiteknologiaa aktii-
visesti kayttoon jatkossakin”

Salon kaupungin asiantuntijat olivat huomanneet HyvinvointiTV:n kautta ta-
pahtuneen yhteydenpidon, sosiaalisten verkostojen luomisen ja toimintaan
osallistumisen hyvin tarkeaksi omaishoitajille. Laite antoi mahdollisuuden sosi-
aaliseen kanssakaymiseen ja elamaan ihan uudella tavalla, lisaksi se toimi
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my0s keskindisen huolenpidon valineena. Asiantuntijoiden mukaan asiakkaat
selvasti pitivat yleisista ohjelmalahetyksista, myos Salon oma vertaisryhma-
toiminta tiistaisin oli hedelmallista.

Asiantuntijat kokivat laitteesta olevan eniten hyotya syrjassa asuville omais-
hoitajille. Hankkeessa mukana olevilla omaishoitajilla oli haastavat elamanti-
lanteet. Useimmissa tapauksissa hoidettavaa ei voinut jattaa hetkeksikaan yk-
sin kotiin, joten laitteen kautta kontaktin saaminen muihin ihmisiin oli tarke-
aa. HyvinvointiTV koettiin kotiin sidotuille ihmisille tukea, aktiivisuutta ja hy-
vinvointia luovaksi tekijaksi.

”Jos ajattelee, ettd tdtd kautta saadaan tuettua heitd aika pal-
jon monissa asioissa ja tuotua virikkeitd heiddn arkeensa. Siihen
ei tarvitse kuin osallistua. Ettd on se sitten jumppaa tai visai-
lua, niin se kylld tukee heiddn jaksamistaan eri tavoin, uskon
niin”.
Asiantuntijat uskoivat laitteen tulevan uudeksi tyovalineeksi perinteisten kei-
nojen rinnalle. Lahetyksissa vierailleet salolaiset asiantuntijat olivat innostu-
neita uudesta valineesta ja tyomuodosta. HyvinvointiTV toi muutoksia myos
omaishoidon etuuskasittelijan tyohon henkilokohtaisen kuvapuhelumahdolli-
suuden myota. Etuuskasittelija koki, etta tulevaisuudessa hyvinvointiteknolo-
gia mahdollistaa tyon uudelleen organisoinnin. Lisaksi omaishoitajien kohdalla
kustannuksia ja asiantuntijoiden ajankayttoa laskiessa kannattaa verrata kus-
tannuksia virtuaalisesti toteutettavan ryhmaohjauksen ja fyysisesti samassa
paikassa toteuttavan (yksilo)ohjauksen valilla (esimerkiksi laakarin vastaanot-
tokaynnit).

Salon asiantuntijoiden mielesta HyvinvointiTV oli hyva keino tukea omaishoita-
jan jaksamista. Toistaiseksi ongelmaksi laitteen kaytossa koettiin kallis hinta
ja tekniikan toimintaongelmat. Kunhan laitehinnat saadaan sopiviksi ja tekno-
logia toimimaan moitteettomasti, laitteita voidaan suunnitella otettavan kayt-
toon laajasti omaishoitajien tueksi.

”Kylld meilld Salon kaupungin vanhustenhuollossa on tullut sel-
lainen vahva kokemus, ettd me tullaan ottamaan hyvinvointi-
teknologiaa aktiivisesti kdyttoon jatkossakin ... Kylld me tdst
tiedetddn, et on niit asiakasryhmii, joille teknologia on just se
oikea ratkaisu. Ettd oikeasti meilt vapautuu sitd tybaikaa niille
asiakasryhmille, jotka tarvitsevat niitd lisdhenkilGstoresursse-
ja.”
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Case: Omaishoitaja

Asiakas on 78-vuotias salolainen maaseudulla asuva omaishoitaja. Asiakas parjaa arjessa
hyvin muiden sairauksiensa kanssa, mutta muutaman vuoden takaa uusiutunut syopa
painaa mielta. Asiakkaan muistisairas puoliso ei ymmarra sairauden vakavuutta, eika
nain ollen osaa tukea asiassa. Asiakas ei kayta kotihoidon palveluita, siivoja kay hanen
luonaan silloin talloin. Kerran viikossa asiakas paasee kauppa-auton kyydissa keskustaan
hoitamaan asioitaan. Asiakkaan lapset asuvat lahella, ja he ovat tarvittaessa apuna ko-
din asioihin liittyen.

Asiakkaan paivat kuluvat kotona puolison kanssa kahdestaan. Kahtena paivana viikossa
puoliso kday muistisairaille tarkoitetussa paivatoiminnassa. Tama tuo hetkellista helpo-
tusta asiakkaan arkeen. Asiakas kady joskus pelaamassa petankkia, tosin viime aikoina
han ei ole paassyt pelaamaan huonojen kulkuyhteyksien vuoksi. Asiakkaalle on ehdotet-
tu, etta han veisi oman jaksamisensa tukemiseksi puolisonsa intervalli-hoitojaksoille
saannollisesti. Asiakas ei ole viela suostunut tahan, koska naiden jaksojen jalkeen puo-
liso on pitkaan tavallista sekavampi.

Asiakas osallistuu HyvinvointiTV:n ohjelmiin viikoittain, lahes joka paiva. Erityisesti Sa-
lon omaan virtuaaliseen vertaistukiryhmaan han yrittaa osallistua joka kerta. Asiakkaan
mielesta mieluisimpia ohjelmia ovat musiikkiohjelmat ja visailut. Opiskelijoiden ja asi-
antuntijoiden pitamista asiaohjelmista han kokee saavansa hyvaa tietoa. Salon ryhman
lahetystarjonnasta asiakas pitaa erityisesti laakarin ohjelmista, muistiin liittyvista oh-
jelmista seka vapaasta keskustelusta ryhman kesken. Asiakkaan mielesta kaikenlaiset
HyvinvointiTV:n kautta saatavat palvelut toimivat hyvin: ”sama kuin nakisi suoraan, ja
sielta saa kaikenlaista tietoa ja ohjetta”. Aluksi asiakkaalla oli hanesta riippumattomia
teknisia ongelmia laitteen kayton kanssa. Han oli jo luopumassa laitteesta, koska ajat-
teli, etta ei opi koskaan kayttamaan sita. Nyt han ei enaa antaisi laitetta pois. ”Jos se
nyt pois otetaan, niin sit tulee suru puseroon”. Asiakas uskoo HyvinvointiTV:n vaikutta-
neen positiivisesti hanen mielialaansa. Han kokee, etta saa korvattua aidon seuran ja
seurustelun puuttumisen laitteen kautta.
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4.3 HyvinvointiTV ikaantyneen kotihoidon ja palvelukeskuk-
sen asiakkaan elaman ja arjen tukena Varsinais-
Suomessa

Elina Vuorio

Turvallinen Koti / OMANA-osahankkeen toiminnassa oli mukana viisi laitilalais-
ta kotihoidon asiakasta. Asiakkaat olivat syntyneet vuosina 1922-1934. Hyvin-
vointiTV®-toiminnassa oli mukana kaksi miesta ja kolme naista. Asiakkaiden
elamantilanteet vaihtelivat melko paljon ja niihin tuli erilaisia muutoksia sen
ajan, mita asiakkaat olivat mukana HyvinvointiTV®-pilotissa. Useilla asiakkais-
ta oli jokin pitkaaikaissairaus (esim. diabetes, sepelvaltimotauti, verenpaine-
tauti ja nivelrikko) ja muutamilla oli eriasteisia kuulo-ongelmia. Kaikki osallis-
tujat olivat luonteeltaan sosiaalisia ja puheliaita, vaikkakin se ilmeni eri tavoin
HyvinvointiTV®-lahetyksissa. Tosin muutamat olivat aiemmissa alku- tai palau-
tehaastatteluissa maininneet, etta heilla esiintyi ajoittain eriasteista masen-
nusta ja osa heista koki yksinaisyyttakin. Kaikki Laitilan kotitalousasiakkaat
saivat saannollista kotihoitoa (joko kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa, keski-
maarin 2-3 krt / paiva), mutta useimmat myos siivousapua, kylvetysapua ja
kaupassakaynti- seka erityyppista asiointiapua viikoittain. Lisaksi osa sai naa-
puriapua eri asiointitilanteissa. Laitilan kotitalousasiakkaat harrastivat erilaisia
asioita oman mieltymyksen ja ajankayton mukaan. Naihin kuuluivat mm. luke-
minen, kasityot, television katseleminen seka yhteydenpito omaisiin ja lahei-
siin. Uudenlainen tekniikka on ollut osalle HyvinvointiTV®-toiminnassa mukana
olevalle ikaantyneelle jo entuudestaan tuttua. Osa heista oli kayttanyt mm.
aktiivisesti kannykkaa ja muutamat tietokonettakin ennen projektiin osallistu-
mista.

Laitilan kotihoidon asiakkaiden lisaksi Varsinais-Suomen osahankkeeseen osal-
listui Turun alueen palvelukeskusten iakkaita asiakkaita Kotikunnaasta, Leh-
musvalkamasta, Portsakodista ja Auralan Setlementista seka Laitilan Terveys-
kodista. Osahankkeessa oli mukana yhteensa 29 palvelukeskusasiakasta ja 17
ns. vertaisryhman asiakasta (Aurala), jotka osallistuivat myos hankkeen toimin-
tatutkimukseen. Verrattuna kotihoidon asiakkaisiin palvelukeskusten ja Aura-
lan asiakkailla oli hyvin erityyppinen elamantilanne ja he muodostivat melko
heterogeenisen ryhman. Yhtaalta HyvinvointiTV®-toiminnassa oli mukana fyy-
siselta toimintakyvyltaan huonokuntoisia ikaantyneita palvelukeskuksista, kun
taas toisaalta hyvin omatoimisia ja aktiivisia senioreita, jotka osallistuivat
saannollisesti esimerkiksi Auralan monipuoliseen senioritoimintaan.
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Kaiken kaikkiaan Varsinais-Suomessa HyvinvointiTV-toimintaan osallistuvien ko-
titalousasiakkaiden osallistumisaktiivisuus vaihteli henkiloittain jonkin verran.
Eras haastatelluista kertoi osallistuvansa lahes kaikkiin ohjelmiin. Muut haasta-
tellut pyrkivat osallistumaan lahes paivittain, tosin valilla muut menot tai sai-
rastelut, erityisesti laitoshoivajaksot, olivat estaneet osallistumisen. Asiakkai-
den kokemukset HyvinvointiTV:n sisallollisista teemoista vaihtelivat myos hie-
man, vaikka tiettyja suosituimpia osa-alueita voitiin kaikille loytaakin. (Kuvio
10).

Liikuntakykya ja
kuntoutumista edistavat
ohjelmat ja palvelut
(esim. liikuntatuokiot,
tuolijumppa)

Yhteisollisyytta tukevat SDELE S OEER L

ohjelmat ja vertaistuen ';/_"T'fe?llset
muodot (esim. ohjelmat(esim.
tietovisat,

seurakuntien tuottamat
hengelliset ohjelmat,
keskusteluohjelmat)

musiikkiohjelmat,
kulttuuriohjelmat,
muistelut)

Merkityksellisimmat
HyvinvointiTV®:n
siséltoteemat

Opiskelijoiden
tuottamat palvelut
(tiedon saaminen,
yksiléllinen ohjaus- ja
neuvonta
omahoidossa)

Hyvinvointia ja
terveytta edistavat
palvelut (esim. ladkarin
ja farmaseutin
vastaanotot, apuvaline-
esittelyt)

Kuvio 10. HyvinvointiTV:n sisallontuotannon teemat

Haastateltujen mielesta seka aamu- etta iltapaivalahetykset sopivat heidan ai-
katauluihinsa paasaantoisesti, tosin kaksi haastateltavaa totesi aamupaivan la-
hetyksen olevan paallekkain lounasruokalahetyksen kanssa, joka hairitsee la-
hetykseen osallistumista. Kaikilla asiakkailla oli lahiaikoina ollut ongelmia lait-
teen toimivuuden kanssa. Kunnossa ollessaan laitetta pidettiin toimivana seka
kayton etta kuuluvuuden ja nakyvyyden kannalta. Kaikki haastatellut kotitalo-
usasiakkaat pitivat HyvinvointiTV®:ta hyodyllisena valineena, joka tuo vaihte-
lua, tietoa ja sosiaalisia kontakteja paljon kotona oleville ja yksinaisille ikaan-
tyneille henkiloille. Kolmella asiakkaalla on ollut kaytossaan omaisyhteys suku-
laisiinsa kevaasta 2010 lahtien. Yhteys on toiminut hyvin, sita on kaytetty vii-
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koittain ja siita on pidetty huolimatta ajoittain lisaantyneista teknisista on-
gelmista.

Palvelukeskusasiakkaiden kokemuksista analysoidut tutkimustulokset poikkesi-
vat jonkin verran edella kuvailluista kotitalousasiakkaiden nakemyksista. Laiti-
lan Terveyskodin asiakkaat, ns. ukkokoori, osallistuvat lahetyksiin keskimaarin
viikoittain. Eniten ryhma on ollut mukana Turun alueen palvelukeskusten vali-
sen TUPA-kanavan lahetyksissa. He ovat olleet myos sisallontuottajina lahetyk-
sissa. Haastateltavien mielesta aamupaivat ovat parempia lahetysaikoja heidan
ja Terveyskodin viriketoiminnan nakokulmasta. Kuvan laatu oli haastateltavien
mielesta hyva. Adnenvoimakkuus on parantunut mutta se on edelleen padosin
liian hiljainen asiakasryhman huonokuuloisuudesta johtuen. Huonokuuloisuus
aiheuttaa myos sen, etta ohjaajan taytyy olla paikalla ”tulkkaamassa” ohjel-
malahetyksia. Haastateltavien mukaan HyvinvointiTV® on hyodyllinen, silla
vakituisille asiakkaille ei riita kuntoutuksia koko ajaksi ja siten heilla on valilla
ylimaaraista aikaa. Lehmusvalkaman ja Portsakodin asiakkaat osallistuvat oh-
jelmiin silloin talloin. Viikonpaivista on hankala loytaa kaikille sopivaa, koska
palvelutaloissa on paljon ohjelmaa muutenkin. Palvelukeskusasiakkaiden mie-
lesta toiminnalliset ja mielta virkistavat ohjelmat ovat olleet kaikkein mielui-
simpia.

Case: Kotihoidon asiakas

Asiakas sairastaa diabetesta ja han kayttaa saannollisesti laakitysta. Hanella on ollut
myos vasemmanpuolinen halvaus, joka haittaa hanen kotona selviytymistaan jokapai-
vaisessa elamassa. Asiakas aloittaa aamunsa lukemalla lehden ja juomalla aamukahvia.
Diabeteksen vuoksi han mittaa verensokerinsa 7-9 kertaa vuorokaudessa. Normaalisti
asiakkaan paivarutiineihin kuuluu runsas ulkoilu. HyvinvointiTVlahetykset vaikuttavat
merkittavasti asiakkaan arjen kulkuun. Sosiaalisten suhteiden osalta asiakas mainitsee
veljentyttaren seka veljentyttarentyttaren olevan tarkeita henkiloita hanen elamas-
saan. Heidan kanssaan asiakas on puhelinyhteydessa viikoittain. Myos veljensa kanssa
asiakas on saannollisesti puhelinyhteydessa. Asiakkaan naapurustossa asuu laheisia ys-

sa palvelujen tukemana. Asiakas korosti haastattelussa naapureiden antaman avun ole-
van merkittavaa. Ilman naapureiden apua asiakas tarvitsisi uusia palveluja muun muas-
sa asiointiin liittyen. Talla hetkella asiakkaalla on kaytossaan ruoka- ja siivouspalvelu,
turvaranneke seka paivittain suoritettava kotihoidon tarkastuskaynti. Naiden lisaksi
naapurit hoitavat muun muassa asiakkaan paivittaistavara- ja apteekkiasioinnin.
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Asiakas on alusta asti ollut hyvin aktiivinen HyvinvointiTV-kayttaja. Lahetyksiin han
osallistuu aina, kun se on mahdollista, kaytannossa paivittain. Sisallollisista aiheista
asiakas mainitsi kiinnostavimpina apteekkilahetykset ja Lahja Isotuvan lahetykset. Han
lisasi viela, etta voimistelua lukuun ottamatta kaikki lahetykset ovat mielekkaita. Lahe-
tysajat ovat sopineet asiakkaan arkirytmiin hyvin. Vuorovaikutus on hanen mielestaan
toiminut lahetyksissa hyvin. ePalveluiden osalta asiakkaalle olivat tuttuja apteekin,
seurakunnan, apuvalineklinikan, sairaanhoitajan, poliisin ja asianajajan lahetykset. Asi-
akkaan mukaan e-palvelulahetyksista saa paljon tietoa ja niissa saa esittaa haluamiaan
kysymyksia. Ohjelmalahetysten ulkopuolisina aikoina asiakas on ollut aktiivisesti yhtey-
dessa muihin HyvinvointiTV-kayttajiin. Han pitaa merkittavana sita, miten kuva lahen-
taa yhteytta. Yhteydenoton maksuttomuus on myos lisannyt yhteydenottojen maaraa.
Asiakkaan mielesta laiteratkaisu on erittain helppokayttoinen. Laiteongelmia on esiin-
tynyt ajoittain.

Asiakkaan kokemuksen mukaan HyvinvointiTV on hanelle korvaamaton apuvaline. Han
uskoo vahvasti joutuvansa turvautumaan uudelleen psyykelaakkeisiin, mikali laite otet-
taisiin hanelta pois. Asiakas toivoo voivansa seurata myos jatkossa nykyisen kaltaisia la-
hetyksia. Han myos haluaa ehdottomasti seurata lahetyksia hankkeen paattymisen jal-
keen. Asiakas kertoi haastattelussa laitekokeilun muuttaneen hanen elamaansa valta-
vasti positiiviseen suuntaan. Hanen laakarikaynnit ovat kokeilun aikana vahentyneet.
ollut aktiivista. Asiakas painotti haastattelussa, ettei usko selviytyvansa samalla tavalla
ilman HyvinvointiTV®:ta. Asiakkaan kokemuksia vahvistavat myos kotihoidon edustajien
samansuuntaiset kommentit:

”Kylld voin sanoa, ettd asiakas on muuttunut, kun hdnelle on tullut
tdmd laite. Ettd hdnen vointi on mennyt parempaan suuntaan ja saat-
taa olla, ettd ollaan vdltytty laitospaikaltakin tdmdn ansiosta.”

”Kaupungin ndkokulmastakin aluksi pohdittiin, ettd niitd laitevaihtoja
olisi ollut enemmdn. Mutta kdytdnto osoittautui toiseksi, koska niitd
laitteita ei voi ottaa noin vain asiakkailta pois. Laitevaihtoja on tehty
siten sujuvasti huomioiden asiakastilanteet ja -tarpeet, eikd niinkddn ol-
la nyt keskitytty siihen mddrdlliseen kokeilumddrdn kasvattamiseen.”

Case: Palvelukeskus Kotikunnaan HyMy-ryhma

Palvelukeskus Kotikunnaan ns. HyMy-ryhmaan eli HyvinvointiTV®-ryhmaan kuuluvat
henkilot ovat vuosina 1921-1939 syntyneita ikaihmisia. Ryhmaan kuului kuusi naista.
Kaikilla haastatellulla henkilgilla oli todettu jokin pitkaaikaissairaus tai vamma. Naita
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olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, astma, diabetes, syopa, sydan- ja aivoverenkierto-
hairio, sydamen vajaatoiminta, kasvain selkanikamassa, kilpirauhasen vajaatoiminta se-
ka uniongelmat ja krooninen masennus. Yhdella heista oli diagnosoitu myos alkava
muistihairio.

Nelja haastatelluista henkiloista saa apua Turun kaupungin kotihoidon kautta. Naista
henkiloista kolmelle tehdaan yksi kaynti paivittain, mutta yhden ikaihmisen luona kay-
daan kolme kertaa paivassa. Kayntien sisalto vaihtelee hieman asiakkaittain, mutta
useimmiten ne liittyvat laakkeiden annosteluun ja/tai -ottoon, ruuan lammitykseen,
kylvetysapuun, pyykkihuoltoon ja kauppa-asiointiin. Viisi haastatelluista saa siivousapua
(keskimaarin 2 krt / kk), suurin osa omaisilta, aviomiehelta tai yksityisen palvelutuotta-
jan kautta, mutta eras haastatelluista saa avun sotainvalidiliiton kautta. Kolme kuudes-
ta haastatellusta ikdaantyneesta kertoi hoitavansa viela aktiivisesti omia esim. pankki- ja
vakuutusasioita, mutta toiset kertovat saavansa apua omaisiltaan. Haastateltujen hen-
kiloiden liikuntarajoitteisuus vaikuttaa osaltaan siihen, etta moni haastatelluista henki-
l6ista on joutunut luopumaan sellaista vapaa-ajan harrastuksista, joissa on aiemmin ol-
lut aktiivisesti mukana.

Kotikunnaan HyMy-toiminnan pilottiryhmassa on osallistuttu kerran viikossa Hyvinvoin-
tiTV-ohjelmalahetyksiin. Paiva on ollut tiistaiaamupaiva ja tapaamisia on ollut saannol-
lisesti siita lahtien, kun toiminta kaynnistyi lokakuussa 2009. Ryhmalaiset kokivat ole-
vansa samanhenkisia yksinaisia ihmisia, joille toisten lasnaolo ja heidan antamansa tuki
auttaa selviamaan kotona arjessa. Kotikunnaan HyMy-ryhmaan kuuluvat ovat osallistu-
neet aktiivisesti eri ohjelmiin, joita on tiistaisin tullut. Liikkumista tukevista ohjelmista
on pidetty erityisesti. Fysioterapeuttiopiskelijoiden tasapainoa tukevista liikuntahar-
joitteista ryhma on erityisesti pitanyt. Samaa mielta olivat myos Kotikunnaan edustaja.
Lisaksi ryhman yhteiset keskustelut ovat olleet kiinnostavia. Myos tietokilpailusta ja sa-
na-arvoituksista seka laulu- ja musiikkiohjelmista pidettiin. Asiantuntijaohjelmia, esim.
erilaisten sairauksien ja niiden omahoidosta, eivat ryhmalaiset olleet niinkaan kiinnos-
tuneita. Lahetykset ovat toteutuneet hyvin, vaikka tekniset ongelmat ovat joskus hai-
rinneet keskusteluja. Kuvan laatu on parantunut heidan mielestaan kokeilun aikana.
Haastateltavat kokivat, etta he ovat hyotyneet niin yhdessa olemisesta kuin useista oh-
jelmistakin, jotka ovat olleet liikuntapainotteisia. Seuraavaan on koottu ryhmalaisten
(A 1 - A 4) suoria lainauksia siita, miten hyodyllisina he ovat kokeneet HyvinvointiTV®-
toimintaan osallistumisen:

”10+, mielelldni olen tullut tédnne ja tulen jatkossakin. Tdssd seurassa
ei tule vddrin ymmdrretyksi.”

”Yhteiselo ja rupattelu on mielenterveydelle hyvdaksi.”

”Toiminta on parasta, mitd on nyt eldmdssdni tdlld hetkelld. Se tuo si-
sdltod, jaetaan asioita.”

”Toiminta on minulle tdrkedd, koska omaiset ovat kaukana.”
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4.4 HyvinvointiTV:n ohjelmatuotanto kehitysvammaisten
henkiloiden ryhmassa

Paula Lehto & Riitta Matero

Arvion mukaan Suomessa on noin 250 000 henkilolla merkittava vamma tai
toimintavajavuus eli noin viidella prosentilla vaestosta. Vamman vuoksi asumi-
sen tueksi runsaasti palveluita tarvitsevia arvioidaan olevan 20 000 - 40 000
henkiloa eli noin 0,4 - 0,8 prosenttia vaestosta. Vammaisten henkiloiden asu-
misen mahdollistavat riittavat palvelut ja tukitoimet ovat jokaiselle kayttajalle
lujen laatusuositus 2003.) Vaikeavammaisten kohdalla asumisen kasite lahenee
elamisen kasitetta. Asumisen jarjestelyt vaikuttavat siihen missa maarin henki-
[0 voi itse ohjata elamaansa ja osallistua yhteiskunnan toimintoihin. (Kotiranta
2008.)

Vammaisten henkiloiden elama saattaa olla taynna haasteita, joilla voi olla
vaikutusta moniin elamanalueisiin tai olla haittana ja hidasteena vain joissakin
toiminnoissa. Laadukkaiden terveydenhoitopalvelujen ja muiden tukipalvelu-
jen lisaksi erilaiset teknologiset ratkaisut ovat tulleet avuksi ja apuvalineeksi
turvaamaan ja helpottamaan vammaisten henkiloiden arkea ja saattamaan
elama sille tasolle, joka vastaa henkilon yksilollisia tarpeita. YK:n vammaisten
henkiloiden mahdollisuuksien yhdenvertaistamista koskevissa yleisohjeissa on
kirjattuna yhdenvertaisten oikeuksien periaate, jonka mukaan kaikki yhteis-
kunnan ja ympariston erilaiset jarjestelmat on saatettava kaikkien ja erityises-
ti vammaisten henkiloiden ulottuville (Valtakunnallinen vammaisneuvosto).

Turvallinen Koti -hankkeen Ehyena osahankkeessa pilotoitiin HyvinvointiTV:n ja
muiden teknologisten ratkaisujen soveltuvuutta kehitysvammaisten henkiloi-
den arjen tukemiseen. Hankkeessa oli mukana Helsingista kehitysvammaisten
asumis- ja tyotoimintaa tuottava Lyhty ry seka asumispalveluita Kuusankoskel-
la tuottava Aspa-palveluiden asumisyksikko.

Turvallinen Koti -hankkeen tutkimusryhmaan osallistui kehitysvammaisia henki-
l6ita (N=12) ja asiantuntijoita (N=14) kahdesta eri ymparivuorokautista tukea
ja hoivaa antavasta toimintayksikosta. Tutkimusaineisto kerattiin seka kehitys-
vammaisilta henkiloilta itseltaan etta heita hoitavilta asiantuntijoilta Tiedon-
keruumenetelmina kaytettiin yksilo- ja ryhmahaastattelua, joita toteutettiin
kolme. Fokusryhmahaastattelua kaytettiin asiantuntijoiden tiedonkeruussa.
Keratty aineisto analysoitiin laadullisen sisallon erittelylla ja soveltamalla Gla-
serin (1976) esittamaa Kuuden C:n mallia. Tavoitteena oli saada muodostettua
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kuva kehitysvammaisen henkilon kokonaistilanteesta ja arjessa selviytymises-
ta. Aineiston perusteella muodostettiin kokonaisrakenne ja teemat interaktii-
visen HyvinvointiTV:n kehittamiseksi vastaamaan kehitysvammaisen henkilon
odotuksia ja tarpeita.

Tuloksena aineiston ensimmaisesta vaiheesta muodostettiin kuva kehitysvam-
maisen henkilon arjesta ja rakenne arkea tukeviksi ohjelmateemoiksi. Kehitys-
vammaisen henkilon haasteet ja vaikeudet liittyvat useimmiten yksinaisyyteen,
passiivisuuteen, aloitekyvyttomyyteen, riippuvuuteen seka vahvaan kiinnitty-
miseen arjen rutiineihin ja totuttuihin tapoihin. Turhautuminen, viestimisen
epaselvyys ja arvaamattomuus saattavat heijastua joillakin osallistujilla vihai-
sena kayttaytymisena. Toisaalta myonteisyys, iloisuus ja rohkeus ottaa kontak-
ti toiseen henkiloon edistaa innostuneisuutta ja aktiivisuutta.

Aineiston perusteella interaktiivisen ohjelma- ja palvelutuotannon rakenteeksi
ja sisaltoaihioiksi muodostuivat seuraavat teemat (kuvio 11):

Arjessa selviytymisen
tukeminen: asiointi,
vaatehuolto

Itsensd toteut-

taminen: henkilo- Paivittaisten

! toimintojen

kuva, esittely, turvaaminen: puhtaus,

esiintyminen, ihonhoito
taidepiiri!

HyvinvointiTV-
ohjelmateemat

Kehitysvammaiset

Aktivoitumisen
suuntautuminen:
harrastukset, liikunta
ja urheilu, musiikki,
laulu

Oman hyvinvoinnin
turvaaminen: rytmi,
ulkoilu, ystavat ja
kaverit

Ravitsemustilan
turvaaminen:
ravintotietous,

ruokailutavat,

painonhallinta

Yhdess&olon ja
virkistymisen
edistyminen:

keskustelupiiri,

kerhotoiminta

Kuvio 11. Kehitysvammaisten ohjelmateemat

Kehitysvammaiset osallistuivat HyvinvointiTV:n kautta tuotettuihin ohjelmiin
joko ryhmana tai omalta kotipaatteelta osallistuen. Laureasta tuotettiin asiak-
kaan hyvinvointia ja arkea tukevia vuorovaikutteisia ohjelmia kaksi kertaa vii-
kossa, maanantaisin ja torstaisin klo 16-16.30. Ohjelmia tuottivat Laurea-
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ammattikorkeakoulun eri koulutusalojen opiskelijat seka asiantuntijat. Asiak-

Teema Esimerkki sisallosta QnielmiEnimaaraiviy
teensa
Aktivoituminen Tasapaino ja kehc?n’r,]alllnta har- 80
joituksia

Itsensa toteuttaminen ”Tarinatuokio” 11

Arjessa selviytyminen ”Mind ja elamani” 4

Paivittaiset toiminnot ”Puhtaus on puoliruokaa” 3

Oma hyvinvointi ”Suuret tunteet” 4

Yhdessa olo ja »Musiikkivisa” 43
virkistyminen

Ravintotietous ”Mita syot ja milloin” 7

Yhteensa: 152

kaiden voimaantumista tuettiin myos mahdollistamalla asiakkaille itselleen

mahdollisuus osallistua ohjelmatuotantoon.

Taulukko 5. HyvinvointiTV:n ohjelmatuotanto

Ajalla 7.9.2009-30.5.2011 tuotettiin 152 erillista HyvinvointiTV-ohjelmaa. Ak-
tivoituminen-teeman alla on tuotettu maarallisesti eniten ohjelmia. Liikunta-
ohjelmia on ollut hankkeen aikana 80 kertaa. Toiseksi eniten on tuotettu oh-
jelmia (43 lahetystd), jotka ovat liittyneet yhdessaolon ja virkistaytymisen
teeman alle. Kokonaisosallistujamaara ohjelmissa on ollut 1108. Keskimaarai-
nen osallistujamaara ohjelmaa kohti on ollut 7.2 asiakasta.

HyvinvointiTV:n ohjelmiin osallistuminen muodostui nopeasti osallistujille tar-
keaksi yhteiseksi harrastukseksi, johon osallistuttiin aina, kun asiakkaan oma
elamantilanne sen salli. Osa asukkaista oppi nopeasti kayttamaan itsenaisesti
HyvinvointiTV-laitteita ja osa asiakkaista tarvitsi laitteen kayttoon henkilokun-
nan apua. Kaikki asiakkaat pyrittiin huomioimaan ohjelmissa tasapuolisesti.
Oman haasteensa vuorovaikutukseen toivat puhevammaiset asiakkaat, joiden
kanssa kommunikoidessa tarvittiin muiden ryhmassa olevien osallistujien tu-
kea. Asiakkaan itsetunnon kannalta on tarkeaa, etta asiakas tulee kuulluksi ja
ymmarretyksi siinda maarin kuin se milloinkin on mahdollista. Aivojen stimulaa-
tiota ja aktivointia voidaan tukea HyvinvointiTV:n interaktiivisten ohjlemien
kautta. Ohjelmateemat, jotka pohjautuvat dialogiin ja keskusteluun, edista-
vat ikaantyneen kommunikointikykya ja vuorovaikutusta. Muistelu, sanomaleh-
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tikatsaus, visailu ja sananlaskut ovat hyvia esimerkkeja vuorovaikutusta ja
kommunikointia tukevista ohjelmista. (MacKenzie 2000.)

Toteutetut ePalvelut

Hankkeelle asetettujen tavoitteiden mukaisesti myos kehitysvammaisille asi-
akkaille toteutettiin ja pilotoitiin erilaisten ePalvelujen toimivuutta. Hankkeen
yhteistyokumppani FysioSporttis Oy toteutti kolmelle asiakkaalle henkilokoh-
taisia virtuaalisia konsultaatiotapaamisia HyvinvointiTV:n valityksella 14 ker-
taa. Tapaamisissa fysioterapeutti kavi lapi asiakkaan mennytta ja nykyista ter-
veyshistoriaa ja antoi apua, tukea ja ohjausta tarvittaviin asioihin. Jokaiselle
asiakkaalle tehtiin henkilokohtaiset kirjalliset ja kuvalliset jumppaohjeet, joi-
den avulla asiakas pystyi tekemaan sovittuja harjoitteita ja pitamaan nain
huolta omasta hyvinvoinnistaan. Myos seksuaaliterapeutin konsultaatiota pilo-
toitiin kolmella asiakkaalla kuusi kertaa.

Hankkeessa on toteutettu ja pilotoitu asiakkaan ja projektityontekijan valisia
eKeskustelutuokioita (n=139), jotka saivat alkunsa asiakkailta itseltaan lahte-
vasta toiveesta. Toiveeseen vastattiin ja lahes viikoittain toteutetut eKeskus-
telut kolmen asiakkaan kanssa jatkuivat kevaaseen 2011 saakka. Keskustelu-
tuokiot nousivat nopeasti seka asiakkaalle etta projektityontekijalle merkitta-
vaksi tapaamiseksi, jossa vaihdettiin ajatuksia ajankohtaisista asioista, muis-
teltiin menneita ja pohdittiin tulevaisuutta.

Case: Hyvinvointiteknologia itsenaisen asumisen mahdollistajana

Turvallinen Koti -hanke toteutti yhdessa kehitysvammaisten asumista ja tyotoimintaa
jarjestavan Lyhty ry:n kanssa pilotin, jossa testattiin, kuinka hyvinvointiteknologian
avulla voidaan edesauttaa kehitysvammaisen henkilon itsendista asumista.

Lyhty valitsi pilottiasiakkaaksi naishenkilon, jonka asumiseen liittyvia asioita oli pohdit-
tu jo pitkaan yksikon sisalla. Naisen ajoittainen impulsiivinen ja aggressiivinen kayttay-
tyminen tuotti haastetta henkilokunnalle ja aiheutti pelokkuutta muissa samassa yksi-
kossa asuvissa henkiloissa. Mm. naista asioista johtuen henkilokunta lahti miettimaan
asiakkaalle oman asunnon etsimista lahelta Lyhty taloa. Samoihin aikoihin Lyhty ry lah-
ti mukaan Turvallinen Koti -hankkeeseen ja naki, etta hankkeen tuoman teknologian ja
henkildston tuen avulla naisen itsenainen asuminen voisi mahdollistua.

Pitkallisen etsimisen jalkeen asiakkaalle lOytyi asunto lahelta Lyhty - taloa. Itsenaista
asumista tukemaan otettiin asiakkaalle kayttoon HyvinvointiTV:n kosketusnaytto ja Ve-
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ga -turvaranneke. Ennen muuttoa omaan asuntoon nainen harjoitteli HTV:n kosketus-
nayttolaitteen kayttoa henkilokunnan kanssa. Vaikka HTV:n kayttojarjestelma on suun-
niteltu alkujaankin mahdollisimman helppokayttoiseksi, ilmeni kaytossa monia haastei-
ta. Asiakkaan heikkojen kongnitiivisten taitojen takia mm. HTV:n kayttojarjestelmassa
kaytettavat kosketuspainikkeet suunniteltiin kuvallisiksi. Tama muutos ja tiivis harjoit-
telu yhdessa henkilokunnan kanssa auttoivat asiakasta hahmottamaan oikeat painikkeet
ja paivittaiset soitot asiakkaan ja Lyhdyn henkiloston valilla alkoivat sujua. Kuvapuhe-
linyhteyden avulla henkilokunta piti yhteytta asiakkaaseen aamuin illoin.

Turvaa asumiseen toi myos Everonin Vega -turvaranneke, jonka halytyspainiketta pai-
namalla asiakas sai tarvittaessa nopeasti puheyhteyden Lyhdyn hoitajiin. Puheyhteyden
aikana henkilokunta teki tilannearvion mahdollisista jatkotoimenpiteista. Turvarannek-
keessa olevan GPS - paikantimen avulla oli myos mahdollista paikantaa asiakas eksymis-
tai katoamistilanteessa.

Erityisena etuna Turvallinen Koti -hanke naki Lyhdyn asiakkaan kanssa toteutetussa lai-
tetestauksessa sen, etta teknologian soveltuvuutta testattiin aidolla asiakkaalla, aidolla
kayttotarpeella ja aidossa kayttoymparistossa. Asiakkaan itsendista asumista tukevan
teknologian kaytosta saadut kayttajakokemukset ovat olleet tarkea osa Turvallinen Koti
-hankkeen kehittamistyota samalla, kun teknologia on mahdollistanut asiakkaan itsenai-
sen asumisen omassa asunnossa laitosasumisen sijaan.

Tasta casetapauksesta on tuotettu hankkeessa kayttajalahtoinen DVD, jossa kuvataan,
kuinka Hyvinvointiteknologian kaytto on mahdollistanut asiakkaan itsenaisen asumisen.

Kehitysvammaisten henkiloiden ja asiantuntijoiden kokemukset HyvinvointiTV:n merki-
tyksesta on analysoitu seuraavaan kuvioon. (Kuvio 12)

gISTAVAT TEKIJAT SISALLOT JA MENETELMAT \
aktiivinen osallistuminen interaktivinen ohjelmatuotanto

s . - musiikki
kayttoonpton opgmmep - [t
omaehtoinen ohjelmasisaltd - visailut
asiantuntijan tuki henkilokohtainen eKeskustelu

( HyvinvointiTV
kehitysvammaisen
terveyden edistamisen ja
arjessa selviytymisen
tukena

ESTAVAT TEKIJAT RIS S A
HyvinvointiTV:n sijoitus aktivoituminen
AAnihairist seurallisuus
etamittareiden vaikeakayttSisyys vahvistus kuulumisesta omaan ryhméaan

i - i yksikdssa
asiantuntijan tuen vafhtelevuus Gk e
puheenvuoron saaminen Keskittymi
K eskittyminen j

tasmallisyys
Kuvio 12 HyvinvointiTV:n merkitys kehitysvammaisille
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Arviointitiaineiston perusteella edistavia tekijoita HyvinvointiTV:n soveltuvuu-
desta kehitysvammaisten henkiloiden terveyden edistamiseen ja arjessa selviy-
tymisen tukemiseen ovat aktiivinen osallistuminen, HyvinvointiTV:n laitteiston
kayton oppiminen, omaehtoinen ohjelmasisalto ja asiantuntijan tuki. Estavia
tekijoita ovat HyvinvointiTV:n sijoituspaikka fyysisessa tilassa, aanihairiot oh-
jelman aikana, etamittareiden vaikeakayttoisyys, asiantuntijan tuen vaihtele-
vuus ja ohjelman aikana puheenvuoron saaminen. HyvinvointiTV:n sisaltoina
musiikki-, liikkunta- ja visailuohjelmat olivat soveltuvia ja suosittuja. eKeskus-
telun jatkuvuus ja sisallon henkilokohtaisuus muodostui ePalveluna tarkeaksi
kehitysvammaiselle henkilolle. HyvinvointiTV:n arviointi ja merkityksellisyys
liittyi aktivoitumiseen, seurallisuuden ja omaan ryhmaan kuulumisen vahvis-
tumisena. Merkitysta oli myos uusien kontaktien syntymisella HyvinvointiTV:n
kautta. Keskittymiskyvyn ja tasmallisyyden edistava merkitys oli myos oleelli-
nen palaute.

4.5 HyvinvointiTV mielenterveyskuntoutujien ryhmatoimin-
nan tukena

Annika Isaksson, Paula Lehto & Johanna Leskeld

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on edistaa kuntoutujan mahdollisim-
man itsenaista selviytymista toteuttamisessa seka yhteiskunnan toimintaan
osallistumisessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Erityisesti pitkaan jatku-
nut psyykkinen sairaus heikentaa itsenaiseen asumiseen tarvittavia taitoja.
Aloitekyky ja kiinnostus omaa elamaa kohtaan vahenevat samalla, kun kyky
pitkajanteiseen toimintaan heikkenee. Ulkopuolisen avun tarve ja riippuvuus
muista lisaantyy. Asumiseen liittyvat ongelmat voivat olla esimerkiksi kyvytto-
myytta selviytya itsenaisesti kodinhoidosta, pelkoa yksin asumisesta tai muuta
valvonnan tarvetta. (Mielenterveyden keskusliitto ry 2011.)

Mielenterveysongelmat ja niiden hoito on muuttunut huomattavasti viime vuo-
sikymmenten aikana. Uusi tieto muuttaa myos kuntoutukselle asetettuja haas-
teita. Kuntoutuksen keskeinen nakokulma on yksilon oikeus mahdollisimman
hyvaan elamaan. Peruskysymyksena on eettisesti korkeatasoisten, yksilon hy-
vinvointiin tahtaavien ja yhteiskunnallisia hyotynakokulmia toteuttavien kun-
toutuspalvelujen turvaaminen. (Koskisuu 2004.)
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Kuntoutuminen vaatii tilaa, aikaa ja tukea, jotta kuntoutuja voi rauhassa kasi-
tella saamaansa tietoa ja etsia keinoja oman elamantilanteensa selkiyttami-
seen. Kuntoutujien kokemushistorian arvostaminen, keskinainen tuki seka ta-
sa-arvoinen vuorovaikutus ovat keskeisia tavoitteita kuntoutumisessa. (Mielen-
terveyden keskusliitto ry 2011, Koskisuu 2004.) Mielenterveyskuntoutujille ver-
taistuki merkitsee jarjestelmallista tukitoimintaa kahden ihmisen valilla tai
ryhmassa. Vertaistukeen osallistuvat ovat tasavertaisia keskenaan ja toimivat
yleensa seka tukijoina etta tuettavina. Vertaistuki perustuu samankaltaisten
elamankokemuksien ja elamanvaiheiden lapikayneiden ihmisten keskinaiseen
tasa-arvoisuuteen, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen seka kohtaamiseen ja
keskinaiseen tukeen.

Viime vuosina yhteiskunnallisella tasolla on ollut tavoitteena, etta ihmiset
asuisivat mahdollisimman pitkaan kotonaan. Kotona asumista ja arjesta selviy-
tymista on tuettu erilaisin keinoin, kuten kehittamalla itsenaisyytta ja osallis-
tumista lisaavia teknisia valineita. Suhonen & Siikasen (2007) mukaan hyvin-
vointiteknologialla viitataan johonkin positiiviseen, jolla edistetaan hyvinvoin-
tia. Teknologialla ei kuitenkaan ole sosiaali- ja terveysalalla valttamatta pel-
kastaan positiivisia mielikuvia vaan se saattaa viitata teknisten laitteiden maa-
ilmaan, jossa hoitaminen ja inhimillinen vuorovaikutus vahenevat teknistymi-
sen myota. (Suhonen & Siikanen 2007.)

Mielenterveyskuntoutujista hankkeessa oli mukana ryhmatoimintaan osallistu-
via asiakkaita (N=4). HyvinvointiTV:n tarkoituksena oli antaa ohjausta ja vink-
keja arjen hallintaan seka mielta piristavia virikkeita kuntoutumisen tueksi.
Toiminnalla tuettiin ja taydennettiin mielenterveyskuntoutujien monimuotois-
ta palvelukokonaisuutta. Hankkeeseen osallistuneet mielenterveyskuntoutujat
asuivat tuetusti omissa kodeissaan, ja osallistuivat ryhmatoimintaan, minka
tarkoituksena on tukea ja seurata arjessa selviytymista, kannustaa omatoimi-
suuteen seka tarjota mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja ver-
taistukeen. HyvinvointiTV-lahetyksiin mielenterveyskuntoutujat osallistuivat
ryhmamuotoisesti kahdesti kuukaudessa. Jo pilottia aloitettaessa ryhma oli
kooltaan pieni. Matkan varrella ryhmassa tapahtui myos henkilovaihdoksia.
Ryhma toivoi HyvinvointiTV:n lahetyksiin toista mielenterveyskuntoutujien
ryhmaa monipuolisemman vuorovaikutuksen ja vertaistuen luomiseksi. Vuoden
2011 alussa saatiin mukaan toinen mielenterveyskuntoutujien ryhma, jotka
osallistuivat HyvinvointiTV:n lahetyksiin kerran kuukaudessa. Yhteisen lahetys-
ajan loytaminen ryhmille ei kuitenkaan onnistunut, koska ryhmat kokoontuivat
eri paivina.
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Haastattelujen perusteella ohjelmateemoiksi nousivat vapaa-aika, itsesta huo-
lehtiminen, arjessa selviytyminen ja terveelliset elamantavat. (Kuvio 13)

Itsesta
huolehtiminen:
terveellinen ravinto
monipuolinen
ravinto

Vapaa-aika:
taideterapia,
askartelua, piirta-
mista, elokuva-
levy-raati,
elainohjelmaa,
Helsinki

Itsesta
huolehtiminen:
laakitysasiat, kodin

EA-taidot, kodin
puhtaus

HyvinvointiTV

ohjelmateemat

Mielenterveys-
kuntoutujat

Arjessa
selviytyminen: Mika
on hankalaa ja
miten siita selvita?
Kun kengat hiertaa

Mita — kuuluu?

Terveellinen
elaméantapa:
liikunta, venyttelyt,
lepo, unen merkitys

ja laatu

Kuvio 13 HyvinvointiTV:n teemat mielenterveyskuntoutujille
Teemoissa lahetettyja osallistavia ohjelmia olivat mm. ravinto, liikunta seka

itsetunto. Mielenterveyskuntoutujille lahetettiin yhteensa 31 ohjelmaa hank-
keen aikana. (Taulukko 7)

Taulukko 7 Mielenterveyskuntoutujien ohjelmat
Teema Esimerkki sisallosta Ohjelmien WEETR
yhteensa
Vapaa-aika ”Levyraati” 8
. .. ”Terveellinen ravinto ja liikunta”
Itsesta huolehtiminen »Kodin EA-taidot” 5
. . . ”Rahan kaytto”
Arjessa selviytyminen »Hyva itsetunto” 5
Terveellinen elamantapa ”Unen merkitys ja laatu” 13
Yhteensa: 31
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Case: Mielenterveyskuntoutuja

Nuorille mielenterveyskuntoutujille tuotettiin ryhmamuotoisesti seka opiskelijoiden et-
ta asiantuntijoiden pitamia vuorovaikutteisia ohjelmia. Esimerkkeina mm. hyva itsetun-
to ja terveelliset elamatavat. Hyvasta itsetunnosta toteutettiin kaksi sairaanhoitaja-
opiskelijan pitamaa lahetysta. Lahetyksissa vuorovaikutus oli miellyttavaa, silla ohjel-
manpitaja osasi hienosti ottaa huomioon sensitiivisen kohderyhman tarpeet ja oli tilan-
teessa hyvin lasna. Lahetyksessa osallistujat rohkaistuivat keskustelemaan mm. koulu-
kiusaamisesta, josta kaikilla osallistujilla oli kokemusta. Keskustelua jatkettiin pitkaan
lahetyksen jalkeenkin seka HyvinvointiTV:ssa etta omien ohjaajien kanssa.

Terveydenhoitajaopiskelijat toteuttivat “Terveen elaman resepteja mielenterveyskun-
toutujille” -ohjelmasarjan, jonka tarkoituksena oli parantaa mielenterveyskuntoutujien
tietoja ravitsemuksesta ja sita kautta auttaa heita valitsemaan terveellisempia vaihto-
ehtoja ruokavalioonsa jokapaivaisessa elamassaan. Lahetyksissa osallistujat keskusteli-
vat muun muassa ruokailutottumuksistaan suhteessa painonhallintaan. Ohjelmissa kay-
tiin lapi terveellisia ruokavaihtoehtoja ja osallistujille lahetettiin myos resepteja ko-
keiltavaksi.

Mielenterveyskuntoutujille pilotoitiin kevaan 2011 aikana ryhmamuotoista eFysiotera-
peutin pitamaa keskusteluohjelmaa. Fysioterapeutti oli kouluttautumassa psykotera-
peutiksi ja ohjelmien teemaksi nousi sen ohjaamana lilkunnan merkitys hyvinvointiin.
Lahetyksissa osallistujat keskustelivat ohjaajan kanssa liikuntaan, ruokavalioon ja hy-
vinvointiin liittyvista kysymyksista. Lahetysten rauhallinen ja luottamuksellinen ilmapii-
ri rohkaisi osallistujia kertomaan avoimesti liikuntaan liittyvista kokemuksistaan ja tun-
temuksistaan. Tutun ja saman pysyneen ohjaajan kanssa asioiden esiintuominen ei
asettanut kynnyksia arkaluotoisillekaan keskusteluille. Toisaalta jotkut kuntoutujista
tarvitsivat kannustusta rohkaistuakseen etenemaan mielta askarruttavan asian kanssa.

Eraassa ohjelmassa kasiteltiin harrastuksia ja lilkkunnan merkitysta kuntoutujien ela-
maan. Ohjelmassa kannustettiin asiakasta selvittamaan omatoimisesti vanhan harras-
tuksensa jatkamista. Sen innoittamana yksi kuntoutuja loysi internet-foorumista harras-
telijajoukkueen, jossa voisi jatkaa aiempaa jalkapalloharrastustaan. HyvinvointiTV:n
kautta tuotettu ohjelma ja keskustelu rohkaisi ja tuki kuntoutujan omaa motivaatiota
etsia tietoa joukkueista ja aloittaa uudelleen vanha harrastus. Eras kuntoutuja sai myos
ohjeita ja kannustusta kuntosalilla kaymiseen. Naita osallistavia ohjelmia ja keskustelu-
ja mielenterveyskuntoutujat pitivat yhtena tarkeimpina HyvinvointiTV:n anteina.

Seuraavaan kuvioon on koottu yhteen arviointia HyvinvointiTV:n toteutuksesta arvioin-
tivaiheen tiedonkeruun perusteella. Mielenterveyskuntoutujien osallistumista Hyvin-
vointiTV:n ohjelmatuotantoon tarkastellaan edistavien tekijoiden, estavien tekijoiden,
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HyvinvointiTV:n sisaltojen ja menetelmien seka merkityksellisyyden nakokulmista.
(Kuvio 14).

( SISALLOT JA MENETELMAT \
EDISTAVAT TEKIJAT interaktivinen ohjelmatuotanto
osallistumisen mielekkyys itsetuntoa tukevat ohjelmat
vertais- tai kaverituki terveyteen liittyvét ohjelmat
ohjelmasisallot musiikki
asiantuntijan tuki likunta
eFysioterapeutin konsultaatio

r HyvinvointiTV ]
mielenterveyskuntoutujien
L terveyden edistamisen ja arjessa J

selviytymisen tukena

ESTAVAT TEKIJAT MERKITYKSELLISYYS
hyvinvointitv:n teknologiset ongelmat ja uudenlainen kokeilu
aanihairiot aktivoituminen

arkuus avoimmuus

sitoutumisen puute osana toimintaohjelma

g J

Kuvio 14 Mielenterveyskuntoutujien kasitteellinen malli

Edistavina tekijoina olivat HyvinvointiTV:n mielenterveyskuntoutujien terveyden edis-
tamisessa ja arjessa selviytymisessa osallistumisen mielekkyys, vertais- tai kaverituki,
ohjelmasisallot ja asiantuntijan tuki. Ohjelmasisaltojen kiinnostavuus edisti mielenter-
veyskuntoutujien pienen ryhman innostuneisuutta ja osallistumista erityisesti. Estavina
tekijoina oli HyvinvointiTV:n teknologiset hairiot. Ongelmat HyvinvointiTV:n tekniikas-
sa korostuivat estavana tekijana, koska mielenterveyskuntoutujien ryhma osallistui vain
joka kolmas viikko ohjelmiin. Asiakasryhman haavoittuvuus ja elaman kokonaistilanteen
vaihtelevuus heijastui arkuutena ja sitoutumisen puutteena. Sisallollisesti interaktiivi-
set ohjelmat kasittelivat parhaimmillaan itsetunnon tukemista, terveyteen liittyvia ai-
heita, musiikkia ja liikuntaa. HyvinvointiTV:n merkityksellisyys nousi osallistujien kiin-
nostuksesta uudenlaiseen kokeiluun, aktivoitumiseen, avoimmuuteen. Toiminnalliset
ohjelmat, jolloin asiakas itse on mukana ja osallisena, antoivat merkityksen Hyvinvoin-
tiTV:hen osallistumiselle.
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4.6 Interaktiivinen HyvinvointiTV nuoren tukena

Paula Lehto, Johanna Leskeld & Riitta Matero

Nuorten osallisuuden edistaminen on yksi merkittava nuorisopolitiikan avaus.
Osallisuudella pyritaan syrjaytymisen ehkaisemiseen, jolloin tarkoituksena on
edistaa yhteistoimintaa, sosialisaatiota ja yhteiskunnallista integraatiota. Mo-
net indikaattorit osoittavat sen, etta lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvin-
vointi on vaikeutunut edellisen 1990-luvun laman jalkeen. Paihdeongelmat,
kayttaytymishairiot ja mielenterveysongelmat ovat kasvaneet, jolloin myos hy-
vinvointipalvelujen tarve on lisaantynyt ja saatavuus jopa vaikeutunut. (Hama-
lainen 2008.) Terveyden ja hyvinvointilaitoksen keraamien tilastotietojen mu-
kaan vuonna 2009 Espoossa oli lastensuojelupalvelujen tuen piirissa 709 nuorta
perheineen. Tasta luvusta 0-17-vuotiaita oli 616 ja 18-21-vuotiaita jalkihuollon
asiakkaita 93. (Kuoppala & Sakkinen 2010.)

Parhaimmillaan nuorten osallisuuden edistaminen on ennaltaehkaisevaa toi-
mintaa ja tulevaisuuteen suuntautunutta lahestymista. Osallisuuden tavoitel-
tavuus tarkoittaa myonteista asiantilaa. Erityisesti kuuluminen johonkin ryh-
maan edistaa myos nuorten hyvinvointia, elamisen laatua ja elamanhallintaa.
Osallisuudessa erotetaan yleensa toiminnallinen ja kokemuksellinen taso. Toi-
minnallisuus tarkoittaa nuoren yhteiskunnallista osallistumista, johon nuori va-
hitellen kasvaa. Kokemuksellisella tasolla viitataan nuoren yhteiskunnalliseen
identiteettiin. Nuoren osallisuutta voidaan jasentaa Hamalaisen (2007) mukaan
hyvinvointiosallisuuden kasitteen ulottuvuuksien kautta. Ulottuvuudet ovat ta-
loudellinen, sosiaalinen ja sivistyksellinen. Nuoren elamankaaressa sosiaalinen
ulottuvuus rakentuu koulutuksen, tyohon sijoittumisen ja kulttuurin avulla.

Turvallinen Koti -hankkeessa yhtena asiakasryhmana olivat lastensuojeluasiak-
kuuden omaavat nuoret (N=28). Nuorista kuusi kuului ns. jalkihuollon tuen pii-
riin ja 17 nuorta perhetukiyksikosta tai yksilona kotiymparistossa. Nuoret olivat
keski- ialtaan perhetukikeskuksessa 15.6-vuotiaita ja jalkihuollon piirissa 18.4-
vuotiaita. Lahes kaikilla oli koulunkaynti, joko peruskoulu tai ammatilliset
opinnot, kesken tai meneillaan.

Tutkimuksen osallistujina oli myos sosiaalialan asiantuntijoita (N=27). Asian-
tuntijat edustivat sosiaalitoimen tyontekijoita joko sosiaalipalveluista tai yksi-
koista, joissa nuoret olivat asiakkaina. Asiantuntijat olivat ialtaan 43.8 vuotta.
Heista yli puolet oli suorittanut ylemman korkekoulututkinnon (virkanimikkeel-
taan sosiaalityontekija) ja loput joko alemman korkeakoulututkinnon (esim.
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sosiaaliohjaaja) tai sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (ohjaaja). Yli puo-
lella oli tyokokemusta yli 10 vuotta.

Tutkimusaineisto kerattiin nuorilta yksilohaastatteluina seka hankkeen alussa
etta asiakkuuden lopussa. Asiantuntijoiden tiedonkeruu tapahtui paasaantoi-
sesti fokusryhmahaastatteluina, joita toteutettiin kolmessa eri vaiheessa. Tut-
kimusaineistosta saadun tiedon mukaan tutkimusryhmaan osallistuvien nuorten
vaikeudet liittyivat usein suhteissa vanhempiin ja perheeseen, koulunkayntiin,
arjen sekavaan ja epasaannolliseen rytmiin tai psyykkisiin ongelmiin. Osalla
paihteet, yksinaisyys tai jopa haluttomuus elamaan ilmensi nuoren tilannetta.

HyvinvointiTV-ohjelmatuotantoa toteutettiin Laureasta kasin yksi kertaa vii-
kossa klo 17 - 17.30. paasaantoisesti lastensuojelun syventavia opintoja suorit-
tavien sosionomiopiskelijoiden ja asiantuntijoiden voimin. Osa nuorista jarjesti
myos itse ohjelmaa. Yhdistetyn aineiston perusteella nuorten interaktiivisen
ohjelmatuotannon teemoiksi muodostuivat seuraavat aihekokonaisuudet.

Paivittaisten
toimintojen ja arjen
sujuvuuden tuke-
minen: ravitsemus,
puhtaus, uni

Virkistymista ja
viihtyvyytta edistavat:
taide, musiikki, laulut,
lukeminen, e-kirjasto,
lukupiirit

Omahoitoon liittyva
seuranta: e-paivakirja

HyvinvointiTV -
ohjelma- ja
palvelutuotanto

Nuoret

Yhdessaoloa ja
osallisuutta edistavat
ohjelmat: keskustelu,
kilpailut, kerhotoiminta

Toimintakykya ja
likuntaa edistavat:
jumpat, tasapaino-
harjoitukset

Terveytta- ja
hyvinvointia edistavat:
konsultaatiot, klinikka,
painonhallintaklinikka

Kuvio 15. Nuorten ohjelmateemat
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Taulukko 7. Nuorten ohjelmatuotanto syksy 2009 - kevat 2011

Teema Esimerkki sisillosta D= S IR i
teensa
Nuoren minan ”Kaverit painostaa - mita ma
i ” 22
tukeminen teen?
Oplskelﬂun Ja ”Mika musta tulee
koulunkaynnin A 4
. isona?
tukeminen
Harrastustoiminnan ”All about music - 28
tukeminen musiikki harrastuksena”
SOSIaahsT(en s_uhte1den tu- "Ystavyys” 10
eminen
Terveyden ja hyvinvoinnin "Terveys, elamantapa ja paih- 15
tukeminen teet”
Yhteensa: 79

Ohjelmateemoista erityisesti toiminnalliset ja nuorten itsensa tuottamat koko-
naisuudet ovat olleet antoisia ja mielenkiintoisia. Sensitiiviset aiheet ovat ol-
leet haasteellisia seka nuorille etta ohjelmanpitajille. Ohjelmat ja niiden sisal-
ot ovat olleet toimijoiden tiedossa etukateen, jolloin tulevaisuudessa arka-
luonteinen aihesisaltdo edellyttaa aktiivista roolia ja tilanneherkkyytta tyonte-
kijoiden taholta. Asiantuntijoiden arvioinnin mukaan on oleellista se, etta kes-
kustelu aiheesta jatkuisi nuorten kanssa ohjelmalahetyksen jalkeen. Myos yksi-
[6tapaamisissa omanhoitajan kanssa tulisi nuorta askarruttavaa aihetta jatkaa.
Nuorten nakokulmasta yhteistoiminta nuoren ja asiantuntijan, esimerkiksi
omahoitajan valilla ohjelmatuotannon toteuttamiseksi on merkityksellista.

Seuraavaan kuvioon on koottu yhteen arviointia ohjelmateemojen toteutumi-
sesta seka sisaltojen etta tekniikan nakokulmasta. Nuorten osallistumista Hy-
vinvointiTV:n ohjelmatuotantoon arvioitiin edistavien tekijoiden, estavien te-
kijoiden, HyvinvointiTV:n sisaltojen ja menetelmien seka merkityksellisyyden
nakokulmista. (Kuvio 16)
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@STAVAT TEKIJAT
innostunut asiakas
kannustava asiantuntija
HTV:n helppokayttdisyys

SISALLOT JA MENETELMAT
musiikki

kirjasto

toiminnalliset ohjelmat
harrastusohjelmat

nuori itse mukana ohjelman teossa

terveyden edistamisen ja
Larjessa selviytymisen tukenaJ

( HyvinvointiTV nuorten ]

~

ESTAVAT TEKIJAT

ohjelmanvetajan taidot =»
ryhmadynamiikan ohjaustaidon puute

MERKITYKSELLISYYS
Intensiivinen vuorovaikutus
kuvayhteys innostaa

hairiét teknologiassa
ryhmén levottomuus

joustavuus
\ nuoren aktivoiminen )

Kuvio 16. Kasitteellinen malli: HyvinvointiTV:n merkitys nuorille

ajankayttd =» tyontekijalla enemman
aikaa asiakkaalle

Edistavina tekijoina oli innostunut nuori asiakkaana tai asiantuntija. Kannusta-
va ohjaaja tai omahoitaja oli tarkeassa roolissa kannustaen nuorta osallistu-
maan ohejlmatuotantoon. Mielenkiintoista oli se, etta nuoret arvioivat teknii-
kan ja mm. kameran kayton helppouden ja mahdollisuuden edistavana tekija-
na. Toisaalta estavana tekijana oli ohjelman vastuuhenkilon vahaiset tai jopa
puutteelliset ryhmadynamiikan tai ryhmaohjauksen taidot. Nuorten ryhman le-
vottomuus ilmeni myos estavana tekijana. Erityisesti tama tuli esille, kun kaksi
ryhmaa eri yksikoista oli mukana osallistumassa. Hairiot teknologiassa olivat
myos haittaavana tekijana ajoittain. Interaktiivisten ohjelmien sialloista ja
menetelmista mainittiin musiikkiin, kirjastoon ja harrastusohjelmiin liittyvat
ohjelmat. Toiminnalliset ja nuorten itsensa tuottamat ohjelmat olivat erityi-
sen mielenkiintoisia. HyvinvointiTV:n merkityksellisyys sisalsi vuorovaikutuksen
intensiivisyyden ja tiiviyden, kuvayhteyden innostavuuden ja nuorten aktivoi-
tumisen. Tyontekijoiden nakokulmasta HyvinvointiTV:n merkitys kohdistui
ajankayttoon ja mahdollisuuteen olla enemman mukana nuoren kanssa, jolla
oli erityistarpeita. Joustavuus nousi myos merkitykselliseksi asiaksi. Palautetta
interaktiiviseen ohjelmatuotantoon osallistumisesta ja vaikuttavuudesta nuo-
ren arkeen ja elamaan on vaikea arvioida. Eras aktiivinen ja innostunut asian-
tuntija kertoi HyvinvointiTV:n vaikuttavuudesta seuraavaa:

” Pienid asioita evddksi nuoren eldmddn ”’
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Nuoren nakokulmasta ja palautteesta valiarvioinnin aineistosta seuraava laina-
us:

” Jdrkkddkos noi ohjelmia ihan meitd varten...”.
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5 HANKKEEN ARVIOINTI JA VAIKUTTAVUUS

Paula Lehto, Johanna Leskeld

5.1 HyvinvointiTV:n arviointi kayttajien nakokulmasta

Turvallinen koti -hankkeen arviointitutkimus tarkoitti prosessien ja niiden vai-
kuttavuuden tarkastelua seka toimijoiden palautteen nakokulmaa. Arviointitie-
to kerattiin ja se kohdistui asiakkaan kokemaan hyvinvoinnin arviointiin, talou-
dellisuuden, teknologian, osamisen ja ympariston arviointiin. Hyvinvointia tar-
kasteltiin asiakasnakokulmasta, jolloin asiakkaan kokemus osallistumisesta Hy-
vinvointiTV:n ohjelmiin ja ePalveluihin seka sen vaikuttavuudesta asiakkaan
omaan arkeen ja elamaan oli tarkastelun kohteena. Myos asiantuntijan kasitys-
ta asiakkaan hyvinvoinnista tutkittiin palautetiedon perusteella. Taloudellinen
nakokulma tassa tutkimuksessa tarkoitti valittujen eHyvinvointipalvelujen mal-
lintamista ja prosessikuvauksia, jolloin myos selvitettiin kustannukset olemassa
olevasta toiminnan kaytannosta ja uudesta kaytanteesta.

Ymparisto- ja teknologianakokulman tarkastelussa korostettiin teknologioiden
integroitavuutta ja soveltuvuutta. Ikaantyneet ja toiminnallisesti rajoittuneet
henkilot kayttajaryhmana asettavat erityisvaatimuksia laitteen kaytettavyydel-
le ja esteettomyydelle (Topo 2008). Vaatimukset kohdistuivat myos Turvallinen
Koti -hankkeessa pilotoituihin kayttoliittymiin, kuten HyvinvointiTV:een ja
etahuolenpitojarjestelmaan. Tassa hankkeessa ja palvelukonseptissa kayttaji-
en korkea tyytyvaisyysaste kaytossa nousi paatavoitteeksi, jolloin tyytyvaisyys
laitteen kayttoon seka laitteen avulla toteutetun palvelun vuorovaikutusmah-
dollisuudet olivat merkitykselliset. Hyvan kaytettavyyden muodostavat kaytto-
tilanteen opittavuus, virheettomyys, muistettavuus, tehokkuus ja miellytta-
vyys. (Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vastamaki 2002.) Kaytannossa tama
tarkoittaa mm. seuraavia asioita: miten nopeasti laitteen kayttaja oppii lait-
teen kayttamisen ja kokee omaksuneensa laitteen toimintalogiikan. Laitteen
toimintalogiikan on oltava yksinkertainen ja virheita salliva. (Saalasto 2009.)

Esteettomyys (saavutettavuus, accessibility) tuo haasteita kayttoliittyman to-
teuttamiseen kayttoa ohjaavan laitteen konkreettiseen ulkoasuun ja toimin-
taan (tuotesuunnittelu), jotta heikkonakoiset, eriasteisesti lilkuntarajoitteiset
henkilot seka kognitiivisista ongelmista (kuten muistihairioista) karsivat pysty-
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vat laitetta kayttamaan. (Nielsen 2000.) Toteutuksessa kaytetyn laitteen ja oh-
jelmiston saatavuus (availability) kertoo kayttovarmuuden (virheet eivat esta
toimintaa) ja sen, onko palvelu aina kaytettavissa. Saatavuus on laheinen luo-
tettavuuden kanssa, mika ilmentaa laitteen kykya suoriutua virheitta vaadi-
tuista toiminnoista. Luotettavuudella tarkoitetaan myos toimintaidean toteu-
tuksen kuranttia kayttoa ajan suhteen, jottei toteutus vanhenisi heti. Tekni-
sessa toteutuksessa kaytetyn laitteen ja ohjelmiston kaytto toisella tasolla
esimerkiksi ikaantyneiden ja heidan lahiomaisten tai nuorten kesken tapahtu-
vassa yhteydenpidossa, vaatii ohjelmiston toteutuksessa yhteensopivuutta ylei-
sesti kaytossa olevien mikrotietokoneiden ja Internet-teknologioiden kanssa.
(Saalasto 2009.)

Turvallinen koti -hankkeen arviointitutkimuksessa teknologian toimivuutta tut-
kittiin mm. kaytettavyyden nakokulmasta. Etahuolenpitojarjestelma esitellaan
yhtena tapaustutkimuksena. Asiakasryhman lisaksi tarkeaa oli se, etta laitetta
testattiin myos sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoilla, jotka aktiivisesti osal-
listuivat ePalvelujen tuotantoon ja laitteen kayttoon saannollisesti.

Osaamisen ja asiantuntijan nakokulman tarkastelussa hankkeessa keskityttiin
osaamisen saavuttamiseen ja paivitykseen hankkeen aikana. Tamankaltaisella
optimaalisella yhdistamisella tarkoitetaan kykya toistuvasti havaita uutta, ana-
lysoida, tulkita ja esittaa uusia toimintavaihtoehtoja muuttuvassa ymparistos-
sa. Kyse on asiantuntijan tehtavatietamyksesta, ongelmanratkaisutaidoista,
verkostoitumisesta, tilanneherkkyydesta, joustavuudesta ja valmiudesta so-
peutua uudenlaisiin ymparistoihin (esim. Etelapelto & Tynjala 2005; Kirjonen,
Remes & Etelapelto 1997).

Sosiaali- ja terveysaloilla on paljon hiljaista asiantuntijatietoutta, jonka naky-
vaksi tekeminen on tarkeaa. Turvallinen Koti -hankkeessa asiantuntijoiden na-
kokulma otettiin huomioon hankeprosessin eri vaiheissa, esimerkiksi ePalvelu-
jen sisaltojen suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiantuntijoiden rooli ja palaute
on ollut tarkea, kun tehdaan tulkintoja ja korjauksia toimintatutkimuksen
kautta saadusta aineistosta. Nain saatiin esiin asiantuntijoiden aani ja nakemys
seka tietojen paikallinen tulkinta. Analysoitaessa tietoja ajallisena jatkumona
toimintatutkimuksessa, kyettiin loytamaan asiakkaiden hyvinvoinnin myontei-
sia, edistavia ja kielteisia ja estavia tekijoita teknologian merkityksen arvioi-
miseksi asiakkaiden ja asiantuntijoiden nakokulmasta.

Turvallinen Koti -hankkeen vaikuttavuustutkimuksessa seurattiin siis Suomen
Akatemian ja Tekesin esittamaa tieteen, teknologian ja innovaatiotoiminnan

vaikuttavuuskehikkoa. Talloin vaikuttavuutta tarkastellaan 1) talouden ja uu-
distumisen, 2) ympariston, 3) oppimisen ja osaamisen seka 4) hyvinvoinnin na-
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kokulmasta. (Tekesin innovaatiotoiminnan vaikutukset 2011.) Turvallinen Ko-
ti-hankkeen tarkoituksena oli selvittaa, miten kehitettavat, kuvalliset ja vuo-
rovaikutteiset eHyvinvointipalvelut toteutuivat, mallintuivat ja minkalaisilla
kustannuksilla uusi kaytanto toteutui. Turvallinen Koti -hanke tarjosi mahdolli-
suuden laajentaa hoitoympariston kasitysta kotiymparistoon. Virtuaalinen ym-
paristdo mahdollistaa myos erilaisten tilojen suunnittelun ja kehittamisen.

Seuraavassa taulukossa esitellaan Turvallinen Koti -hankkeessa toteutuneen
teknologian, ohjelmatuotannon, valittujen ePalvelujen ja jatkohaasteiden ar-
viointi. Arviointi perustuu seka osallistuneitten asiakkaiden, asiantuntijoiden
ja yritysten palauteaineistoon. (Taulukko 8)
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Taulukko 8. Kokonaisarviointi
Kayttaja HyvinvointiTV Ohjelmatuotanto ePalvelut Haaste
Kosketusnaytto: +++ Sisalto eSairaanhoitaja Virtuaalinen terve-
+++ Helppo- +++ Kaytetyt me- elLaakari yskeskus
kayttoinen netelmat eseniorineuvonta
+/- Adni +++ Vuorovaikutus eAsianajaja
IkiEntyneet 4+ Jatkuvugs - Kéyttt@kvgk.emus
(yksityiset) 4t Mahqolllsuus +++ Yksilollinen
omaehtoiseen yh- +++ Saatavuus
teteen +++ Sisalto
+++ Yhteisollisyys +++ Monipuolisuus
+++ Tuen ja avun
saanti
HyvinvointiTV: Sisalto
ks ++ Henkilokunnan ++ Liikunta
aantyneet pe
(palvelutalot) apu oo LI
+ +Seurakunnan oh-
jelmat
HyvinvointiTV: ++ Sisalto Vertaistuotanto
lkaantyneet +++ Helppo- +++ Vuorovaikutus Yhteisollisyys
(kerhot) kayttoinen +++ Omaehtoinen Vastuu
+++Vertaiskaytto
Mobiili: Sisalto +++ Keskustelu la- Online-yhteys asi-
+++ Helppo- +++ Litkunta heisen kanssa antuntijoihin
Omaisyhteys kayttoisyys +++ Musiikki +++ Perheen ja las- eShop
-- Aani +++ Visailu tenlasten kanssa eApteekki
eKotihoito
Kosketusnaytto: Sisalto +++ eKeskustelu Virtuaalinen
+++ Raataloidyt Harrastukset +++ eFysiotera- yhteys laheiseen ja
painikkeet +++ Lukuvinkkaus peutti asiantuntijoihin
Kehitysvam- +++ Nuoren oma
maiset ohjelma
+ Seksuaalisuus
Sensitiiviset aiheet
- Oma perhe
HyvinvointiTV: +++ Joustavuus +++ eKirjasto Nuorten tuottama
Interaktiivinen +++ Nopeus ohjelma
Nuoret ohjelmatuotanto + Teknologia Ohjelmatuotanto
hoitavien kanssa ja
yksikoiden valilla
Mobiili: Sisalto +++ Etayhteys sosi- Virtuaaliyhteys ys-
Yhteys nuoren ja +++ Liikunta aalityontekijaan taviin, kouluun ja
Nuoret sosiaalityonteki- +++ Virtuaalikau- perheeseen
jan valilla punkikierros
+++ Ensiapu
Mielenterve- Kosketusnaytto eFysioterapeutti Virtuaaliyhteys
yskuntoutu- laheiseen ja
jat asiantuntijoihin
- negatiivinen + tyydyttava ++ hyva +++ kiitettava
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5.2 Asiakaskyselyn tulokset

Turvallinen Koti -hankkeessa kerattiin arviointia ikaantyneilta (N=52) kysely-
lomakkeella. Kysely tehtiin loppuvuodesta 2010 ja kevaalla 2011. Ikaantyneil-
le asiakkaille tehtiin arviointikysely loppuhaastattelujen yhteydessa. Kyselylo-
makkeena kaytettiin aiemmin Kotiin-hankeessa tehtya lomaketta (Puoskari
2008.) Kyselyyn vastasi kummankinseka Ehyena- etta Omana-osahankkeen asi-
akkaita. Kyselylomakkeessa kartoitettiin asiakkaiden taustatietoja (ika, suku-
puoli, asumismuoto, koulutus, laheisin ihminen) seka HyvinvointiTV:n vaikutuk-
sia, teknologiaa ja sen kayttoon. Kyselyyn vastasi palvelutalon asukasta, palve-
lukeskuksessa ryhmassa kavijaa tai kotona asuvaa ikaantynytta.

Vastaajista 56,9 % oli naisia ja 43,1 % miehia. Vastaajien keski-ika oli 78,2
vuotta. Vastaajista 21,2 % asui palvelutalossa ja 78,8 % omassa kodissa (oma-
koti-, rivi- tai kerrostalo). Ikaantyneista 30 % koki puolison olevan laheisin ih-
minen heidan elamassaan ja 60 %:lle laheisin ihminen oli lapsi. Kyselyyn vas-
tanneista 53,1 % on koulutukseltaan kansa-, keski- tai peruskoulun kayneita.
Korkeakoulututkinto on 22,4 %:lla ja ammattitutkinto 12,2 %:lla vastaajista
(n=49). Vastaajista 25,5 % kayttaa HyvinvointiTV:ta paivittain, 55,3 % viikoit-
tain, 12,8 % kuukausittain ja harvemmin 6,4 % (n=47) (Taulukko 9).

Taulukko 9. HyvinvointiTV:n kaytto

HyvinvointiTV:ta olen kayttanyt
n %
Paivittdin 12 25,5
Viikoittain 26 55,3
Kuukausittain 6 12,8
Harvemmin 3 6,4
Yhteensa 47 100,0

Vastaajilta kysyttiin HyvinvointiTV:n vaikutuksia heidan elamansa osa-
alueisiinsa. Vastausvaihtoehtoina oli taysin samaa mielta, jokseenkin samaa
mielta, en osaa sanoa, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta. Erilaisia vait-
tamia oli yhteensa 20. Vastausvaihtoehdoissa on tulosten analysointi vaiheessa
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joissakin kohdissa yhdistetty taysin samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta
vaihtoehdot.

HyvinvointiTV on edistanyt kotona asumisen turvallisuutta 40,4 %:n mielesta
(taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd). 42,6 % vastaajista ei osaa
sanoa asiasta. 40 % vastaajista on taysin samaa mielta ja 20 % jokseenkin sa-
maa mielta, etta HyvinvointiTV on vahentanyt yksindisyyden tunnetta. (Tau-
lukko 10) Paivittaista toimintaa se on aktivoinut 26 %:lla (taysin samaa mielta)
ja 42,2 %:lla (jokseenkin samaa mielta). 62,8 % vastaajista on saanut Hyvin-
vointiTV:sta apua terveydellisiin kysymyksiin (taysin tai jokseenkin samaa
mielta) ja lisaa tietoa ravitsemuksesta on saanut 69,8 %.

Taulukko 10.  Yksinaisyyden tunne

Vahentanyt yksinaisyyden tunnetta
n %
Taysin eri mielta 1 2,2
Ei osaa sanoa 13 28,9
Jokseenkin samaa mielta 9 20,0
Taysin samaa mielta 18 40,0
Yhteensa 45 100,0

Vastaajista 80 %:lla HyvinvointiTV on virkistanyt mielialaa (taysin tai jokseen-
kin samaa mieltd). (Taulukko 11) Ohjelmien lahetysajat ovat olleet taysin tai
jokseenkin sopivia 53,5 %:n mielesta. Tekniikka on ollut helppokayttoista lahes
puolen vastaajien mielesta (48,9 % taysin tai jokseenkin samaa mielta). Taysin
tai jokseenkin eri mielta asiasta on ollut 19,1 % vastaajista.
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Taulukko 11. HyvinvointiTV:n vaikutus mielialaan

Virkistanyt mielialaa
n %
Jokseenkin eri mielta 3 6,7
Ei osaa sanoa 6 13,3
Jokseenkin samaa mielta 12 26,7
Taysin samaa mielta 24 53,3
Yhteensa 45 100,0

71,1 % vastaajista on tutustunut uusiin ihmisiin HyvinvointiTV:n valityksella ja
62,5 % on keskustellut muidenkin kuin ohjelman pitajien kanssa laitteiden vali-
tyksella (taysin ja jokseenkin samaa mielta). 56,1 % vastaajista sanoo Hyvin-
vointiTV:n helpottavan kotona elamista.

Vastaajista 86 %:n mielesta ohjelman pitajat ovat olleet hyvia ja 74,5 % mie-
lesta vetajat nakyvat selkeasti. 83,3 % vastaajista ei haittaa vaikka he nakyvat
muihin koteihin. Vain 2,4 % vastaajista sanoo sen haittaavan. 85,7 % vastaajis-
ta haluaa ohjelmien saatavuuden jatkuvan. Vain 2,4 on asiasta taysin eri miel-
ta. (Taulukko 12)

Taulukko 12. Ohjelmien saatavuuden jatkuminen

Haluan ohjelmien saatavuuden jatkuvan
n %
Taysin eri mielta 1 2,4
Ei osaa sanoa 5 11,9
Jokseenkin samaa mielta 8 19,0
Taysin samaa mielta 28 66,7
Yhteensa 42 100,0

Kosketusnayton kaytto on ollut vaikeaa 9,8 %:n mielesta ja 46,3 % on ollut asi-
asta eri mielta. 43,9 % ei osaa sanoa asiasta. HyvinvointiTV:ta koskeva ohjaus
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ja neuvonta ovat olleet riittavia 68,3 %:n mielesta ja 7,3 % on jokseenkin eri
mielta asiasta. Ohjaus on ollut vaikeasti ymmarrettavaa 26,8 %:n mielesta.

Yhteenvetona kyselysta voidaan sanoa, etta kyselyyn vastanneet ikaantyvat
olivat lahes 80 vuotta vanhoja ja puolet heista kaytti HyvinvointiTV:ta viikoit-
tain ja yksi kolmesta paivittain. Kaytto on ollut helppoa ja siihen on saatu riit-
tavasti ohjausta. HyvinvointiTV on vahentanyt yksinaisyyden tunnetta, virkis-
tanyt mielialaa seka aktivoinut paivittaista toimintaa. Osa vastaajista on saa-
nut apua myos terveydellisiin ja ravitsemuksellisiin kysymyksiin. Lahes kaikki
ikaantyneet haluaisivat jatkaa HyvinvointiTV:n kayttoa ja ohjelmiin osallistu-
mista.

Turvallinen Koti -hankkeen kyselyn tulokset ovat osittain samansuuntaiset kuin
HyvinvointiTV:n edellisen KOTIIN-hankkeen asiakaskyselyn tulokset. Asiakkai-
den HyvinvointiTV:n paivittainen tai viikottainen kaytto oli selvasti suurempi
kevaan 2011 kyselyssa kuin edellisessa KOTIIN-hankkeen kyselyssa, jossa paivit-
tainen kaytto oli 30 % ja viikottainen 37 % kevaalla 2008. Asiakkaiden haluk-
kuus jatkaa osallistumistaan HyvinvointiTV:ssa oli korkeampi kuin aiemman
asiakaskyselyn mukaan.

5.3 ePalvelujen arviointi

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta (JUHTA) on antanut suosi-
tukset videoneuvottelulaitteiden kaytosta vuonna 2008. Suosituksessa otetaan
kantaa mm. erilaisiin asiointitapoihin seka lastensuojelun asiakastapaamisiin ja
erilaisiin kokouskaytanteisiin. Videoneuvottelutekniikan ja muiden etapalve-
luiden kaytto tukee suosituksen mukaan pyrkimysta tuoda julkisen hallinnon
palvelut mahdollisimman lahelle kansalaisia ja asiakkaita riippumatta maantie-
teellisesta sijainnista. Edellytys videoneuvottelun ja muiden etapalveluiden
laajemmalle hyodyntamiselle ovat riittavat ja laadukkaat tietoliikenneyhtey-
det. Tallaiset etapalvelut taydentavat muita julkisen hallinnon palvelukanavia,
kuten kasvokkain asiointia, puhelinpalveluita ja erilaisia sahkoisia palvelu-
kanavia. Videoneuvottelua hyodyntamalla voidaan saastaa seka aikaa etta kus-
tannuksia. Merkittava peruste videoneuvottelun hyodyntamiselle on ekologi-
suus, kun matkustamista vahennetaan. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neu-
vottelukunta 2008.)

Kuvalliseen yhteyteen perustuvia etakonsultaatioita on kokeiltu ja kaytossakin
Suomessa useissa paikoissa mm. radiologiaan, neurologiaan, hammaslaaketie-
teeseen ym. liittyvissa konsultaatioissa etenkin valimatkojen ollessa pitkia.
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Paasaantoisesti Windbladin ym. (2008) tekemassa selvityksessa etakonsultaatio
televideomenetelmalla oli kaytossa niin etta toinen paate oli laakarilla ja toi-
nen terveydenhuollon ammattihenkilolla ja asiakkaalla. Terveydenhuollon
ammattilaisen ja asiakkaan valisia suoria etakonsultaatioita ei taman selvityk-
sen mukaan ollut maassamme kaytossa. (Windblad 2008.)

Etaterveydenhuollon avulla voidaan tutkimuksen mukaan parantaa hoidon laa-
tua ja hoitoprosessin sujuvuutta. Myos palvelujen saatavuus ja tyontekijoiden
osaaminen lisaantyvat seka matkustamisesta aiheutuvia kustannukset vahene-
vat. Etakonsultaatioiden kayttoonotossa pitaa huomioida monia teknologiaan,

2009.)

Uudet tyotavat vaativat seka asiakkailta etta asiantuntijoilta ennakkoluuloton-
ta innostusta uudenlaisiin tyomenetelmiin seka tyovalineisiin. Virtuaaliyhteys
ei koskaan korvaa lahikontaktia, mutta tuo hyvan ja tarpeellisen lisan kommu-
nikointiin ja yhteydenpitoon myos ajansaaston seka kustannustehokkuuden na-
kokulmista.

5.3.1 eVastaanotot

Hyvinvointiteknologian tuomat ratkaisut edistavat asiakkaan hyvaa elamaa
mutta mahdollistavat ja markkinoivat myos hyvinvointialan vetovoimaisuutta
tulevaisuuden tyopaikkana (esim. An, Hayman, Panniers, Carty 2007). Telelaa-
ketiede (Telemedicine) kasitteena on ollut lahtokohtana sahkoisten ja digitaa-
listen palvelujen kehittymiselle. Telelaaketiede mahdollistaa terveydenhuollon
ja terveystietojen vaihdon ja siirron paikasta toiseen sahkoisten tiedonvalitys-
menetelmien avulla. Asiantuntijat voivat seurata ja vastata potilaan tervey-
dentilan muutoksiin ilman etta potilaan tarvitsee tulla esimerkiksi vastaanotol-
le. (Koiranen 2006.) Sahkoisten tiedonvalitysmenetelmien avulla potilaiden
terveyden ja hyvinvoinnin ohjaus mahdollistuu ajasta ja paikasta riippumatta.
eHealth (electronic-health) tarkoittaa terveydenhuollon digitaalista tiedon siir-
toa, varastointia ja uudelleen kayttoa sahkoisessa muodossa. eHealth mahdol-
listaa niin asiantuntijoiden kuin asiakkaiden etakayton ja onlineyhteyden. Koi-
rasen (2006) mukaan, eHealth kattaa kaikki asiat, jotka liittyvat terveyden-
huollon ja tietotekniikan yhdistamiseen. eHealth voidaan jakaa kolmeen alu-
eeseen: terveydenhuoltohenkilokunnan antamaan potilashoitoon liittyvat jar-
jestelmat, jotka voidaan jakaa sairaala- ja terveyskeskusjarjestelmiin seka ko-
tihoitoa tukeviin jarjestelmiin, opetukseen ja terveysaiheisen informaation ja
tietamyksen levittamiseen tarkoitetut jarjestelmat, joilla voidaan konsultoida,
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opettaa ja levittaa terveysaiheista tietoa seka terveysaiheisten tuotteiden
kauppaan kehitetyt jarjestelmat. (Koiranen 2006.)

eHealthpalvelut kaynnistyivat ensin terveydenhuollon ammattilaisille ja paat-
tajille. Talla hetkella suuntaus on enenevasti terveydenhuollon asiakkaille
omahoidon tukemiseksi ja terveydentilan tai sairauden hoidolliseen seuran-
taan. (Koiranen 2006.) Telehealth eroaa teleladketieteesta siina, etta se on
apuna ja tukena henkildille, jotka asuvat kaukana terveydenhuoltopalveluista
ja jotka eivat valttamatta ole sairaita vaan haluavat sailyttaa ja edistaa hyvin-
vointiaan seka terveellisia elintapojaan. Telehealth on suunniteltu erityisesti
kotiymparistossa tapahtuvaan terveydenhoidon seurantaan.

Tiedon digitaalisuus ja tietoverkot mahdollistavat verkottuneen toimintatavan,
jolloin eri palvelujen yhteensovittaminen mahdollistuu asiakaslahtoisena pro-
sessina. Tiedon saatavuus, kayttomukavuus ja nopeus edesauttavat asiakaslah-
toista prosessia. Kuitenkin tiedon muuntuminen osaksi ihmisen hyvinvointia ja
toimintaa edellyttaa myos erilaisten tukipalvelujen ja konsultoinnin saatavuut-
ta ajasta ja paikasta riippumatta. Eettiset kysymykset tulevat entista tarke-
ammiksi ja edellyttavat systemaattista tutkimusta siirryttaessa hyvinvointialal-
la virtuaalipalveluihin. Informaatioteknologian hyodyntaminen edellyttaa myos
henkilokunnalta ja asiantuntijoilta uudenlaisia vaatimuksia, kuten esimerkiksi
informaatioteknologian kayttotaitoja niin asiakastyossa kuin oman osaamisen
paivittamisessa vaeston hyvinvoinnin edistamisessa.

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli tuottaa uusia eHyvinvointipalveluihin
liittyvia virtuaaliratkaisuja, jotka ovat suoraan siirrettavissa kysessa olevien
asiakasryhmien kotona selviytymista tukeviksi toimintamalleiksi. Asiakkaan hy-
vinvointia ja terveytta voidaan seurata esimerkiksi hankkeeseen liittyvien
etamittarien tai langattomaan turvapiiriin liittyvan seurannan ja valvonnan
avulla.

eSairaanhoitajan ja eLaakarin vastaanotto

Virtuaalista eSairaanhoitajan ja eLaakarin vastaanottoa on toteutettu Turvalli-
nen Koti -hankkeen Ehyena-osahankkeessa. eVastaanotot ovat toteutuneet ker-
ran viikossa sairaanhoitajan kanssa ja kerran kuukaudessa laakarin kanssa.
eVastaanotot ovat toteutuneet sovittuina aikoina HyvinvointiTV:n kuvallisen
yhteyden kautta ikaantyneille kotiasiakkaille. Suojattu yhteys on kahdenkeski-
nen ja siihen ei ole mahdollista muiden osallistua samaan aikaan, jolloin eetti-
set ja luottamukselliset keskustelut on voitu turvata.
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Kolmella asiakkaalla on ollut kotona HyvinvointiTV seka etamittareita. Asiakas
on mitannut itse kotona verenpaineen ja painon seka arvioinut oman kokonais-
vointinsa kayttamalla kipu- ja hyvinvointijanaa. Verenpaineen ja painon mitta-
ustulokset ovat siirtyneet langattomasti palvelimen kautta HyvinvointiTV:n
palvelutorille mittareiden bluetooth-yhteyden ja asiakkaalla olevan kannykan
valityksella. Asiakas on voinut tarkastella omia mittaustuloksiaan oman Hyvin-
vointiTV:nsa palvelutorilta, johon hanella on ollut mahdollisuus syottaa manu-
aalisesti myos arvio kipu- ja hyvinvointijanalle. eSairaanhoitaja ja elLaakari
ovat tarkastelleet tuloksia omilla tunnuksillaan omalta tietokoneeltaan kunkin
hanen hoitoryhmaansa kuuluvan asiakkaan eVastaanotolla. Asiakas on voinut
nayttaa vastaanottotilanteessa esimerkiksi ihottumaa tai haavaa liikuteltavan
kameran avulla. Laakari on tarkastellut sita omalta ruudultaan. Myos esimer-
kiksi erilaisten dokumenttien ja laakepurkkien nayttaminen on ollut mahdollis-
ta kuvayhteyden valityksella.

eSairaanhoitajan vastaanoton tarkoituksena on ollut ohjata ja tukea kotona-
asuvaa ikaantytta terveydentilan ja hyvinvoinnin yllapitamisessa. lkaantyneet
ottavat yhteyden e-sairaanhoitajaan HyvinvointiTV:n kosketusnayton kautta
kerran viikossa sovittuina aikoina. eVastaanoton lahtokohtana on interaktiivi-
suus. Asiakas itse ottaa vastuun omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan.
Keskustelu perustuu aina asiakkaan vapaaehtoisuuteen ja aloitteellisuuteen.

Kuva 4. eSairaanhoitajan vastaanotto
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Seuraavat sisaltoteemat kuvaavat eSairaanhoitajan vastaanotolla kasiteltyja
asioita:

e asiakkaan kokonaisvointi

e paivittaiset toiminnot

e sosiaaliset suhteet

e tunteet, murheet ja huolet

e etamittaustulokset.

Asiakas mittaa itse kotona verenpaineen ja painon seka arvioi oman kokonais-
vointinsa kayttamalla kipu- ja hyvinvointijanaa. Tiedot siirtyvat langattomasti
HyvinvointiTV:n palvelutorille, josta e-sairaanhoitaja ja e-laakari tarkastelevat
tuloksia. e-sairaanhoitajan vastaanottoa on pilotoitu kevaasta 2010 lahtien.
Sairaanhoitajan virtuaalivastaanottoja on ollut 78 kertaa ja e-laakarin 38 ker-
taa vuoden 2010 aikana seitsemalle asiakkaalle. Keratyn tiedon perusteella
voidaan todeta, etta virtuaalivastaanotot ovat luonteva osa osallistujien arkea
ja he ovat aktivoituneet oman terveydentilan seurantaan ja yllapitamiseen.
Teknologisina ratkaisuina seka HyvinvointiTV:n kosketusnaytto etta etamittarit
ovat kayttajaystavallisia ja soveltuvia etaseurantaan ikaantyneen turvallisuu-
den lisaamiseksi kotiymparistossa.

Palvelutorin kayttoliittyma mahdollistaa myos asiantuntijoiden valisen tiedon
valityksen ja kirjaamisen vastaanottotilanteessa. Laakarin ja sairaanhoitajan
valinen yhteyden pito on tapahtunut Palvelutorilla, jonne on voinut jattaa
viestia tai lukea toisen kirjauksia. Palvelutorilta on myos mahdollisuus lahettaa
asiakkaalle tekstiviestilla erilaisia muistutuksia mm. sovitusta vastaanottoajas-
ta. Tassa hankkeessa ei ole pidetty asiakasrekisteria eika asiakkaiden terveys-
tietoja ole arkistoitu hankkeelle. Seka laakarilla etta sairaanhoitajalla on ollut
kaytossaan asiakkaiden heille itse antamat tiedot ja epikriisit. Hoitovastuu ei
ole missaan tilanteessa ollut hankkeella vaan esim. omalaakari on edelleen
vastannut asiakkaan kokonaishoidosta, laakkeista ym.

Saadut kokemukset seka eLaakarin etta sairaanhoitajan vastaanotoista ovat ol-
leet rohkaisevia tulevaisuutta ajatellen. Virtuaalinen yhteys on mahdollistanut
aidon vuorovaikutustilanteen valimatkasta huolimatta. Asiakas on voinut hoi-
taa asiat suoraan kotoa ja asiantuntija on pystynyt ottamaan vastaan enem-
man asiakkaita kuin tavallisessa vastaanottotilanteessa. Kaikkia laakari ja sai-
raanhoitajan kaynteja ei pystyta korvaamaan virtuaalisesti, mutta tietynlaisiin
tarkastus ja arviointikaynteihin eVastaanotot tuovat tehokkuutta ja monipuoli-
suutta seka palvelun tarjoajan etta asiakkaan nakokulmista tarkasteltuina.
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eSairaanhoitajan konsultaatioita on Turvallinen Koti hankkeessa kokeiltu myos
palvelutalojen henkilokunnan valilla. Toisen palvelutalon sairaanhoitaja on
konsultoinut saannollisesti viikoittain toisen palvelutalon henkilokuntaa silloin
kun siella ei ole ollut sairaanhoitajaa paikalla. Lahihoitaja on saanut suoraan
neuvoja asiakkaan tilanteeseen liittyen. Kuvayhteys on tehnyt konsultaatiosta
tavallista puhelintilannetta rikkaamman, koska samalla on voinut esimerkiksi
nayttaa sairaanhoitajalle jotain asioita tai asiakas on voinut olla mukana ta-
paamisessa.

Turvallinen Koti -hankkeen tutkimuksen nakokulmasta arviointiaineistossa ku-
vataan eSairaanhoitajan ohjaamista, neuvontaa ja uusien tietojen antamista
palvelutalossa toimiville lahihoitajille ikaantyvan asiakkaan terveyteen ja ko-
konaisvointiin liittyen. Etakonsultoinnin sisallot kohdistuivat ikaantyvan asiak-
kaan terveydentilaan, arjessa selviamiseen, mielenterveyteen ja fyysisiin oi-
reisiin. eSairaanhoitajan saannollisen konsultaation kautta on tuettu hoitavia
henkiloita auttamaan palvelutalossa asuvaa levotonta, aika ajoin jopa aggres-
siivista ja elamanhalunsa menettanytta ikaantynytta selviamaan edelleen pal-
velutalossa. Tarkeaa on ollut myos tuki hoitaville henkiloille. Luottamukselli-
nen suhde eSairaanhoitajan ja muiden hoitavien henkiloiden valilla on merki-
tyksellinen asiakkaan auttamisessa. eSairaanhoitajan arvioinnissa korostuu
myos virtuuaaliyhteys laakarin konsultaatioon, yhteydenpito laheisiin, ajan-
tasaisen tiedon ja osaamisen paivittamiseen. Haasteena virtuaalivastaanotoissa
on sahkoinen dokumentointi ja tietojarjestelmien yhteensovittaminen seka
etamittaustulosten seuranta. eSairaanhoitajan vastaanoton arviointi liittyi sel-
keasti sisaltoon, hoitosuhteesen ja turvallisuuteen. Virtuaalivastaanoton sisal-
ot rakentuivat asiakkaan lahtokohdista, odotuksista, kysymyksista ja ongelmis-
ta. Kaikki eSairaanhoitajan tai eLaakarin vastaanotolle osallistujat olivat erit-
tain tyytyvaisia kasiteltyihin asioihin ja niiden syvalliseen paneutumiseen seka
vuorovaikutukseen eVastaanoton aikana. (Kuvio 17)

91



Virtuaalivastaanotto

Vuorovaikutus H Turvallisuus

i i Tieto seuraavasta.lapaamisesta

Ohjaus ja Terveydentilaan Hittyvat asiat

Tukemi Luottamus Huolet
Luottamuksellisuus Intiim i

Jatkuvuus

Kuvio 17. eSairaanhoitajan vastaanotto

Tuloksena eSairaanhoitajan vastaanoton arviointidatasta voidaan esittaa suosi-
tukseksi ns. Kolme Koota, joihin virtuaalivastaanotto sopii hyvin. (Kuvio 18)

4 )

“Kolme Koota”
Konsultaatiot (asiakkaan eVastaanotto, asi-
antuntijakonsultaatiot)

Kokoukset
\ Koulutus )
Kuvio 18. eVastaanoton suositukset

Turvallinen Koti -hankkeessa pilotoitiin myos e24h-Palvelua. Asiakkailla on ol-
lut pienen ajan mahdollisuus e24h -palveluna olla vuorokauden ympari yhtey-
dessa oman HyvinvointiTV:nsa kautta hoitohenkilokuntaan. Asiakkaan koske-
tusnaytolla oli painike, josta suora kuvapuheluyhteys aukesi palveluntarjoajal-
le. Kokeilu jouduttiin lopettamaan syksylla 2010 yrityksen taloudellisten vaike-
uksien vuoksi. Saadut kokemukset olivat kuitenkin hyodyllisia etenkin asiak-
kaan nakokulmasta. Mielta askarruttavissa tilanteissa apu oli nopeasti lahella
koko ajan. Tallainen palvelu yksin kotona asuville ikaantyville helpottaa yh-
teydenottoja ja toisaalta vahentaa kaynteja tavallisella vastaanotolla, jos asia
on sen kaltainen, etta hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus voidaan virtuaalisesti
hoitaa.
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Ikaantyvat kotona asuvat arvioivat e24h-palvelun tarkeaksi uudeksi tavaksi tu-
kea kotona selviytymista. Osallistujien mukaan turvallisuuden tunnetta edisti
tieto siita, etta saa nopeasti avun vuorokauden eri aikoina. Sisallollisesti e24h-
palvelu oli asiantuntevaa ja luotettavaa. Eras ikaantynyt kuvasi e24h-palvelua
seuraavasti:

“ enhdn mind olisi selvinnyt viime kesdn helteistd ilman tdtd
HyvinvointiTV:td ja avun saantia. Olin usein rauhaton ja soitin
kosketusndyton kautta sairaanhoitajalle ja pyysin apua...”

Tassa hankkeessa on saatu hyvia kokemuksia erilaisista konsultaatiosta seka
asiakkaan etta asiantuntijan nakokulmista. Konsultaatioita on kokeiltu Suomes-
sa paaasiassa asiantuntijoiden valilla. (Vuononvirta ym. 2009) Vahemman ko-
keiluja on viela tilanteista, joissa asiakas saa palvelun tai konsultaation suo-
raan omaan kotiinsa. Tama tuo toisaalta haasteita vastaanottotilanteeseen
mm. laitteiden yhteensopivuuden ja kaytettavyyden nakokulmista, mutta toi-
saalta mahdollistaa nopean ja kustannustehokkaan seka asiakasystavallisen
palvelun suoraan asiakkaan kotiin.

Ikaantyvien asiakkaiden arvioinnissa korostui erityisesti eVastaanottojen mer-
kityksellisyys. Luottamuksellinen ja hyva suhde seka eSairaanhoitajaan ja
elLaakariin oli kayttajien mukaan peruslahtokohta. Jatkuvuus ja tieto seuraa-
vasta eVastaanoton ajankohdasta lisaa turvallisuuden tunnetta ja ikaantyvan
integriteettia ja voimavaroja. Osallistujat pitivat erityisen tarkeana sita, etta
asiantuntija keskittyi intensiivisesti ja hetkeen sitoutuneena tilanteeseen ja
asioihin. Myo0s intiimeja ja sensitiivisia asioita pystyttiin keskustelemaan ku-
vayhteyden kautta. Merkittavaa on se, etta ikaantynyt valmistautuu etukateen
eVastaanottoon ja saa myos tasta valmentautumisvaiheesta sisaltoa ja voimaa
paivaansa. Yhden osallistujan kohdalla myos laheinen arvosti ja korosti erityi-
sesti eSairaanhoitajan ja eLaakarin vastaanoton hyodyllisyytta ja merkitykselli-
syytta oman vanhempansa jaksamisessa ja kotona selviytymisessa.

Erilaiset ePalvelut ja eVastaanotot ovat tulevaisuutta asiakasmaaran kasvaessa
vaeston ikaantymisen myota. Yksi tapa vastata tahan haasteeseen on kehittaa
sellaista teknologiaa, joka mahdollistaa suuremman asiakasmaaran hoitamisen.
Helppokayttoisyys ja kayttajaystavallisyys ovat asiakkaan nakokulmasta keskei-
sia, jotta uudenlaiset palvelut ja toimintamallit voidaan ottaa osaksi jokapai-
vaista arkea. Toisaalta kustannustehokkuus ja palvelujen saatavuuden tehos-
taminen kunnan nakokulmasta on tarkeaa, jotta voidaan vastata haasteeseen
tulevaisuudessa. Palvelurakenteen ja toimintatapojen muuttaminen ei kuiten-
kaan tapahdu nopeasti. Toimijoiden ajatusmallien ja tapojen taytyy muuttua
ja kaikkien osapuolten omaksua ajatus teknologian hyodyista. Erilaisia toimin-
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tamalleja ja -tapoja taytyy kokeilla ennakkoluulottomasti, jotta uutta saadaan
kehitettya. Kuitenkaan ei voida menna teknologia edella vaan pitaa miettia,
miten teknologia voisi olla apuna ja helpotuksena omassa tyossa asiakkaan
kanssa.

Case: Virtuuaaliyhteys ikaantyneen tukena kotihoidossa

Turvallinen Koti -hankkeessa aloitettiin kokeilu kotihoitoasiakkaan virtuaalitukemisesta
maaliskuussa 2011. Tavoitteena oli selvittaa hyvinvointiteknologian, tassa tapauksessa
interaktiivisen HyvinvointiTV:n, mahdollisuuksia ja soveltuvuutta kotihoidon asiakkaan
ja asiantuntijoiden valiseen yhteydenpitoon. Tarkoituksena oli korvata perinteinen ko-
tihoitokaynti virtuaalikaynnilla ja kokeilla haasteellisen kotihoitoasiakkaan tukemista
yoaikana palvelutalon yohoitajan toimesta. Toimintatapa tuotti heti kokeilun alussa
uudenlaisen jaetun hoitovastuun eri toimijoiden valilla.

Asiakkaaksi valittiin paljon kotihoidon apua ja tukea tarvitseva 61 -vuotias yksin asuva
miesasiakas. Hanella on vahan sosiaalisia kontakteja. Asiakkaalla on useita pitkaaikais-
sairauksia, joiden seurauksena han viettaa paljon aikaa yksin kotona. Ennen kokeilua
han on hakeutunut usein paivystykseen saamaan apua kipuihinsa. Alkoholin kaytto on
ollut ajoittain runsasta ja seuran seka virikkeiden puute on vaivannut asiakasta. Koti-
hoito on tuntenut asiakkaan pitkaan ja on tukenut hanta perinteisilla kotihoitokaynneil-
la, joita on vahitellen jouduttu lisaamaan. Lisaksi asiakas on aloittanut kaynnit alueen
paivatoiminnassa kerran viikkossa. Asiakkaalle on haettu aiemmin palvelutalopaikkaa
kotona parjaamattomyyden vuoksi. Asiakkaalle asennettiin helppokayttoinen kosketus-
naytollinen HyvinvointiTV maaliskuussa 2011, minka jalkeen hanella oli mahdollisuus
osallistua kaksi kertaa paivassa interaktiivisiin HyvinvointiTV-ohjelmiin. Asiakas aloitti
ohjelmiin osallistumisen heti laitteiden asentamisen jalkeen ja paasi nopeasti sisalle
muiden ikaantyvien HyvinvointiTV-kayttajien yhteisoon.

Yksi kotihoitotiimi, jossa tyoskentelee esimiehen lisaksi seitseman tyontekijaa, on mu-
kana hankkeessa. Kotihoidon tiimi vastaa noin 50 asiakaasta suuralueella, jossa vali-
matkat ovat pitkia. Tiimin yhdelle tyopaatteelle asennettiin HyvinvointiTV:n mobiiliver-
sio maaliskuussa 2011. Asiakkaan vastuuhoitaja perehdytettiin ensimmaisten joukossa
HyvinvointiTV:n kayttoon, muut kotihoitotiimin tyontekijat opettelivat kayttoa hanen
opastuksellaan. Tyontekijat saavat kotihoidon toimistolta reaaliaikaisen, virtuaalisen
kuvayhteyden asiakkaaseen. Myo0s asiakas itse voi tarvittaessa ottaa kuvayhteyden ko-
tihoidon toimistoon. Yksi kotihoidon iltapaivakaynti paatettiin lyhyen kokeilun jalkeen
korvata virtuaalikotikaynnilla toukokuun 2011 puolesta valista alkaen.
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Kotihoitoasiakas on saanut toisen alueen palvelutalon ychoitajilta tuen reaaliaikaisesti,
kuvallisen virtuaaliyhteyden iltaisin kello 22 aikaan huhtikuusta 2011 alkaen. Yohoitaja
on ottanut yhteyden asiakkaaseen, kysynyt paivan kuulumiset ja toivottanut hyvaa yo-
ta. Yhteydenoton tavoitteena on edistaa asiakkaan turvallisuuden tunnetta kotona. Yh-
teydenotoissa on keskusteltu asiakkaan voinnista ja annettu hoito-ohjeita. Asiakkaalla
on ollut myos mahdollisuus ottaa tarvittaessa yhteys yohoitajaan yon aikana. Palveluta-
lon yohoitajat ovat raportoineet yon kuulumiset asiakastietojarjestelmaan kotihoito-
ohjelmaan, josta kotihoidon tyontekija voi lukea ne aamulla.

Kokeilu on onnistunut asiakkaan ja asiantuntijoiden nakokulmasta hyvin. Arviointiai-
neiston perusteella asiakas on ollut erittain innostunut ja kiinnostunut osallistumisesta
HyvinvointiTV:n ohjelmatuotantoon. Han on saanut uusia tuttavuuksia ja jaanyt usein
ohjelmien jalkeen keskustelemaan muiden osallistujien kanssa. Asiantuntijoiden arvi-
oinnin mukaan asiakas on aktivoitunut ja virkistynyt, hanen alkoholinkayttonsa on sel-
vasti vahentynyt. Merkittavaa on se, etta paivystyskaynteja ei ole ollut lainkaan viimei-
sen kuukauden aikana.

Kotihoidon asiantuntijat ovat olleet innostuneena mukana kokeilussa. He ovat esitta-
neet useita ideoita kokeilun jatkamiseksi ja hyvinvointiteknologian jalkauttamiseksi.
Asiantuntijoiden nakemykset hyvinvointiteknologian hyodyntamisesta kotihoidon toi-
mintaan ovat olleet tulevaisuussuuntautuneita. Virtuaalisen kuvayhteyden kautta esi-
merkiksi kotihoidon sairaanhoitaja voi konsultoida laakaria, saada nopeasti yhteyden
asiakkaan muihin asiantuntijoihin kuten esimerkiksi sosiaalityontekijaan. Asiantuntijat
pohtivat ja suunnittelivat myos keskitettya onlinepalvelua kotihoidon iakkaiden asiak-
kaiden tueksi. Tulevaisuudessa asiakkaan sosiaalista verkostoa, kuten esimerkiksi lahei-
sen yhtedenpitoa, voidaan tukea kuvallisen yhteyden avulla.
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Kuva 5. Kuvallinen yhteys HyvinvointiTV:n kautta

eFysioterapeutti

eFysioterapeutin konsultaatiota on Turvallinen Koti -hankkeessa pilotoitu seka
yksilo- etta ryhmavastaanottoina. Asiakkailla on ollut mahdollisuus osallistua
kotoa tai palvelutalon ryhmana ohjelmaan, jossa on ollut tietty teema, josta
on keskusteltu ja saatu ohjeita. Taman lisaksi asiakkailla on ollut mahdollisuus
fysioterapeutin henkilokohtaiseen virtuaaliseen konsultaatioon. Tama on to-
teutunut muutaman ikaantyneen seka kehitysvammaisen asiakkaan kanssa.

Haasteeksi nousee fyysisen kosketuksen seka tutkimisen vaikeus, joka on to-
dettu myos aiemmissa videoneuvottelutekniikkaa tai muuta kuvayhteytta hyo-
dyntavissa virtuaalisen fysioterapian toteuttamisen kokeiluissa ja tutkimuksissa
(mm. Kairy ym. 2009). Toisaalta tutkimuksissa on saavutettu samanlaiset fyysi-
set ja toiminnalliset tavoitteet kuin perinteisessa fysioterapiatilanteessa (Rus-
sell ym. 2003, Russell 2004).

Hankkeen arvioinnissa korostui eFysioterapeutin vastaanoton toiminnallinen ja
sisallollinen kehittaminen erityisesti asiantuntija-arvioinnissa. eFysioterapeutin
konsepti tulisi rakentaa niin, etta alkuun olisi asiakastapaaminen, jossa voi-
daan arvioida asiakkaan tilanne ja tehda yhteiset tavoitteet fysioterapian ete-
nemiselle. Taman jalkeen vastaanotot voisivat toteutua virtuaalisesti tiettyyn
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asiaan keskittyen. Yksilokonsultaatioiden jalkeen asiakas voisi jatkaa omatoi-
mista harjoittelua itsenaisesti. Taman jalkeen eFysioterapeutin vastaanotot
voisivat jatkua esim. pienryhmatapaamisina, joissa voitaisiin viela kayda lapi
sovittuja asioita ja tarkentaa esim. omatoimisia harjoitteita.

Erilaisten toimintakykytestien ja mittausten tekeminen virtuaalisesti koettiin
myos haastavana. Pitaisi olla fyysinen tapaaminen, jossa mittaukset voitaisiin
tehda ja jatkaa sen jalkeen progressiivista harjoittelua ja ohjausta virtuaali-
sesti aluksi yksin ja jatkossa pienryhmissa kuvayhteyden valityksella.

Aikaisempien tutkimusten mukaan etakuntoutuksella voidaan parantaa asiak-
kaiden fyysista, toiminnallista ja psykososiaalista toimintakykya. Kuntoutuksen
tulokset ovat osoittautuneet yhta hyviksi kuin perinteisesti, kasvokkain toteu-
tetussa terapiassa ja asiakastyytyvaisyys etakuntoutusmuotoon on ollut korkea
(Russell 2009, Kairy ym.2009). Etakuntoutukseen ovat olleet tyytyvaisia seka
asiakkaat etta terapeutit. (Russell ym. 2009.) Asiakkaiden kokemusten mukaan
etakuntoutus on ollut hyodyllista ja jopa helpompaa kuin terapiavastaanotolle
meneminen (Hoenig ym. 2006). Toimintamalli pitaa vain olla etukateen hyvin
suunniteltu ja kohdentaa eVastaanotot sellaisiin asiakkaisiin, jotka siita voisi-
vat hyotya. Jos asiakkaalla on fyysisia, kognitiivisia tai puheentuoton vaikeut-
ta, on kuntoutuksen toteuttaminen haastavaa videoyhteyden avulla. (Theodo-
ros & Russell 2008.)

Hankkeen kokemusten mukaan asiakkaan arjessa parjaamista seka toimintaky-
vyn tukemista voidaan ohjata videoyhteyden avulla. Osa asiakkaista tarvitsee
tilanteeseen taustatueksi jonkun avustajan esim. yhteisen kommunikaation
syntymiseksi. Vastaanotot eivat voi olla satunnaisia vaan fysioterapian toteutus
pitaa olla hyvin suunniteltu ja systemaattisesti eteneva, jotta paastaan hyviin
tuloksiin toimintakyvyn edistamisen nakokulmasta.

5.3.2 eApteekkipalvelut

Jaana Ylitalo

Ikaantyneiden maaran kasvaessa Suomessa myos ikaantymiseen liittyva sairas-
tuminen ja taman myota laakkeiden kaytto lisaantyvat. Vuonna 2001 Kelan
korvaamien laakkeiden kustannukset olivat kokonaisuudessaan 1,218 miljardia
euroa. Laakekustannuksista 39 % muodostui 65 vuotta tayttaneiden osuudesta,
vaikka heidan osuutensa vaestosta oli vain 15 %. Laakekustannusten maara on
kasvanut huomattavasti suurten ikaluokkien alkaessa jaada elakkeelle. Aiem-
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pien vuosien perusteella on arvioitu, etta iakkaiden vaestoosuuden kasvaessa
yhdella prosenttiyksikolla, laakehoidon kustannukset nousevat 2,6 prosenttiyk-
sikkoa. (Kaitsaari 2007.)

Ikaantyneiden laakehoidon keskeisia kulmakivia ovat monisairastavuus, laak-
keiden suuri maara, ikaantyneen potilaan vaikeus ymmartaa annostusohjeita
seka oireenmukaisen laakityksen vahainen tai jopa haitallinen merkitys. Laa-
kehuoltoon liittyvat ongelmat lisaantyvat potilaan ian myota, jolloin elimistos-
sa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat laakkeiden toimimiseen elimistossa.
Taman vuoksi ikaantyneet saavat keski-ikaisia herkemmin laakehaittoja. (Kait-
saari 2007.) Laakehuollon toteutumisen turvaaminen on apteekkien tarkein
tehtava. Asiantuntevasti toteutettu ohjaus- ja neuvontapalvelu on apteekki-
palvelussa yhta tarkeaa kuin itse laakkeen toimittaminen. Erityisesti resep-
tiasiakkaan palvelun osalta apteekki jatkaa laakarin aloittamaa informaatio-
prosessia.

Turvallinen Koti -hankkeelle laaditussa opinnaytetyossa selvitettiin apteekki-
palvelujen nykytilaa seka virtuaaliteknologian hyodyntamismahdollisuuksia
osana eHyvinvointipalvelutarjontaa. Keskiossa olivat prosessikuvaukset seka
perinteisesta apteekkipalvelusta, etta eApteekkipalvelusta joiden avulla palve-
lumallien tehokkuutta ja laatua oli mahdollista tarkastella rinnakkain.

Perinteisessa apteekkipalvelumallissa asiointi tapahtuu apteekin fyysisissa ti-
loissa, jonne asiakas saapuu itse, mikali hanella ei ole esteita asioinnin suorit-
tamiseen. Apteekissa asiakasta ohjataan hanen valitsemiensa laakevalmistei-
den kaytossa seka pyritaan selvittamaan, onko hanella tarvetta muille tuotteil-
le. Asiakkaan tiedot kirjataan tietokantaan, joka mahdollistaa muun muassa
erilaisten laakehaittojen huomioimisen. Mikali asiakas on estynyt itse suoriu-
tumasta apteekkiasioinnista, saapuu apteekkiin hanen sijastaan yleensa joko
kotihoidon tyontekija tai omainen. Kotihoidon suorittaessa apteekkiasiointia,
on laakevalmistetilaus ja siihen liittyvat tiedot ja reseptit saatettu toimittaa
apteekkiin etukateen, jolloin tyontekija noutaa apteekista valmiiksi pakatut
tuotteet. Mikali noutopalvelua ei ole apteekin kanssa sovittu, noudattaa palve-
luprosessi samanlaista kaavaa kuin muidenkin asiakkaiden osalta; reseptilaak-
keet noudetaan reseptipalvelupisteelta, itsehoitotuotteet niille varatuilta hyl-
lyilta. Nain toimitaan my0s omaisten suorittaessa apteekkiasiointia. (Ylitalo &
Backlund 2010.)

Prosesseja tutkittaessa selvisi, etta tilanteissa, joissa apteekkiasiointi hoide-
taan kotihoidon tai omaisten toimesta, ei palvelua kyeta suorittamaan yhta
laadukkaana, kuin tilanteissa, joissa ollaan suorassa yhteydessa asiakkaaseen.
Palvelun laadun alenemiseen vaikuttavat eniten se, etteivat laakehuollon asia-
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tuntijat (farmaseutit, proviisorit) kykene ilman suoraa vuorovaikutusta valit-
tamaan riittavassa maarin laakkeiden turvalliseen kayttoon liittyvaa ohjausta
ja neuvontaa asiakkaalle. Toisaalta apteekin henkilokunta ei pysty selvitta-
maan asiakkaan tarpeita muiden itsehoitotuotteiden kaytolle ilman vuorovai-
kutusta asiakkaan kanssa. Tutkimuksen aikana selvisi myos, etta kotihoidon
asiakkailla on yhtalainen oikeus valita apteekki, josta laakkeet toimitetaan,
kuin niilla asiakkailla, jotka suoriutuvat itse apteekkiasioinnista. Kaytannossa
kaytettava apteekki valikoituu kuitenkin usein kotihoidon yksikon sijainnin tai
kunnan ja yrityksen valisen sopimuksen perusteella. Osa kuntien kotihoidoista
kayttaa asiakkaidensa laaketoimituksissa useampaa kuin yhta apteekkia. Mikali
saman asiakkaan reseptilaakkeet ja itsehoitotuotteet tilataan ja noudetaan eri
apteekeista, on riskina, etta esimerkiksi laakeaineiden yhteisvaikutuksia ei
kyeta riittavassa maarin huomioimaan. (Ylitalo & Backlund 2010.)

Turvallinen Koti -hankkeessa pilotoitiin farmaseutin ja proviisorin toteuttamia
ryhmaohjauslahetyksia vuosina 2010 ja 2011. Lahetykset suunnattiin ikaanty-
neille, varsinaissuomalaisille ja uusmaalaisille HyvinvointiTV -kayttajille. Oh-
jelmalahetykset rakentuivat ennalta maariteltyjen aiheiden mukaisesti, joihin
asiakkailla oli mahdollisuus vaikuttaa. Lahetyksessa farmaseutti esitteli asian-
tuntevasti aiheeseen liittyvia faktoja, jonka jalkeen asiakkaat saivat mahdolli-
suuden esittaa kysymyksia ja keskustella aiheesta. Lahetykset olivat ikaanty-
neiden aktiiviasiakkaiden keskuudessa suosittuja ja pidettyja. Lahetysten aika-
na asiakkaat olivat aktiivisesti vuorovaikutuksessa farmaseutin kanssa. 45 - 60
minuuttia kestaneet ohjaus- ja neuvontatuokiot antoivat selkeasti asiakkaille
uutta, laakkeen turvalliseen kayttoon liittyvaa ja arkielamaa helpottavaa tie-
toa. (Ylitalo & Backlund 2010.)

eApteekkipalveluun liitettiin kuuluvaksi reseptilaakkeiden ja itsehoitotuottei-
den toimittaminen, apteekkitukipalvelu seka ryhma- ja yksiloohjauspalvelu.
Virtuaaliteknologian hyodyntaminen ikaantyneille suunnatuissa palveluissa ai-
heutti selkeita nakemyseroja ikaantyneiden ja kotihoidon edustajien valilla.
Ne ikaantyneet, joille virtuaalilaiteratkaisut olivat ennestaan tuntemattomia,
olivat kiinnostuneita palvelun kayttoonotosta oman kuntonsa heikentyessa.
Heidan nakemyksensa mukaan laiteratkaisun ja palvelun kaytto olisi heille
helppoa vaikka aikaisempaa teknista osaamista ei olisi. Myos HyvinvointiTV -
palvelukonseptia testanneet ikaantyneet ovat kokeneet palvelun helppokayt-
toisena ja itselleen tarpeellisena. Kotihoidon edustajat kuitenkin totesivat vas-
tauksissaan, etta virtuaaliteknologia ei soveltuisi taman hetkisten ikaantynei-
den kayttoon heidan heikon teknisen osaamistasonsa vuoksi. Tama antaa viit-
teen siihen, etta vanhuspalveluissa tyoskentelevien henkiloiden tulisi saada li-
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saa informaatiota kehitettyjen virtuaaliteknologiaratkaisujen kaytettavyydesta
ja testiasiakkaiden kayttokokemuksista. (Ylitalo & Backlund 2010.)

eApteekkipalvelun todettiin vaativan toteutuakseen virtuaaliteknologian juur-
tumisen kuntien apuvalinetarjontaan. eApteekkipalvelu olisi talloin yksi palve-
lu muiden virtuaalisten sisaltopalvelujen joukossa. Toisin kuin kuntien vanhus-
tyon edustajat olettavat, ikaantyneiden asenne virtuaalipalvelujen kayttoon on
hyvin myonteinen. HyvinvointiTV:ta testanneet asiakkaat ovat todenneet pal-
velun olevan heille erittain tarpeellinen ”henkireika”. Psykososiaalisten vaiku-
tusten lisaksi teknologian hyodyntaminen palvelutarjonnassa lisaisi myos es-
teellisille asiakkaille tuotetun palvelun laatua, mikali palvelu on kehitetty ko-
konaisuudessaan asiakaslahtoisesti. (Ylitalo & Backlund 2010.)

5.3.3 Virtuaaliyhteys uusi tydmuoto nuoren ja sosiaalityontekijan va-
lilla

Turvallinen Koti -hankkeen yhtena tavoitteena on ollut uusien tyotapojen ke-
hittaminen sosiaali- ja terveysalalle videoneuvottelutekniikkaan perustuvaa
HyvinvointiTV:ta hyodyntaen. Naista esimerkkeina ovat alla tarkemmin kuvatut
e-sairaanhoitajanvastaanotto seka nuoren ja sosiaalityontekijan virtuaalinen
yhteydenpito.

Kunta on velvollinen jarjestamaan lastensuojelun asiakkaana olleelle lapselle
tai nuorelle jalkihuollon sijaishuollon paattymisen jalkeen. Velvollisuus jalki-
huollon jarjestamiseen paattyy viimeistaan, kun nuori tayttaa 21 vuotta. (Las-
tensuojelulaki 2007, 75 §.) Jalkihuollossa tuetaan sijaishuollossa ollutta lasta
tai nuorta, hanen vanhempiaan ja huoltajiaan seka henkiloa, jonka hoidossa ja
kasvatuksessa lapsi tai nuori on (Lastensuojelun kasikirja). Jalkihuollon palve-
lut ovat asiakkaalle vapaaehtoisia. Espoon kaupungin Perhe- ja sosiaalipalve-
luiden nuorisohuolto /jalkihuoltoyksikossa aloitettiin virtuaaliset yhteydenpi-
dot sosiaalityontekijan ja nuoren valilla syksylla 2009.

Osa lastensuojelun neuvotteluista voidaan jarjestaa videoneuvotteluna, jolloin
sosiaalityontekijoiden matkustusaikaa saastyy lasten asioiden hoitamiseen. Li-
saksi videoneuvottelu mahdollistaa neuvottelun jarjestamisen nopeasti, kun
aikatauluissa ei tarvitse huomioida matka-aikoja. (Julkisen hallinnon tietohal-
linnon neuvottelukunta 2008.)

Jalkihuollon asiakkaat voivat asua ympari Suomen joko itsenaisesti tai laitok-
sessa. Tassa tapauksessa Espoon kaupunki vastaa jalkihuollon jarjestamisesta
asuinpaikasta riippumatta. Sosiaalityontekijat tapaavat asiakasta saannollisesti
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joko asiakkaan kotipaikkakunnalla tai Espoon toimistossa. Yhteytta pidetaan
tarvittaessa myos puhelimitse. Virtuaaliyhteys mahdollistaa entista saannolli-
semmat tapaamiset, matkustamisen vahentymisen seka nuoren elamassa mu-
kana pysymisen.

Espoon jalkihuollon sosiaalityontekijoilla (N=5) on ollut omalla tietokoneellaan
asennettuna HyvinvointiTV-ohjelmisto, jonka avuilla han on voinut pienta ka-
meraa ja mikrofonia apuna kayttaen olla yhteydessa muualla kuin Espoossa
asuviin nuoriin (N=6). Nuorella on ollut omalla kannettavalla tietokoneellaan
samanlainen ohjelmisto. Tapaamisajat on sovittu etukateen.

Kokemus virtuaaliyhteydesta on ollut seka nuorten etta asiantuntijoiden mu-
kaan onnistunut ja jopa yllattavan rohkaiseva kokeilu. Nuoren ja asiantuntijan
valinen luottamus ja avoimuus on perusarvo yhteydenpidossa. Arvioinnissa ko-
rostui yhteydenpidon intensiivisyys ja tilanneherkkyys. Toisaalta myos teknolo-
gian haavoittuvuus saattoi vaikeuttaa aika ajoin yhteydenpitoa, samoin kuin
nuoren vanha tietokonekanta. Keratyn aineiston tulosten perusteella esitetaan
seuraavat suositukset (Kuvio 19)

[V

Konsultaatiot (esim. erikoissairaanhoito, psykiatria)

\

irtuaaliohjaus- ja neuvonta (eVastaanotto, eSeuranta)

Yhteys nuoren verkostoon (esim. koulu)
Yhteys perheeseen

Ohjelmatuotanto yhdessa nuorten kanssa eri yksikdiden valilla

Kuvio 19. Virtuaaliyhteyden suositukset

Case: Nuori asioi sosiaalityontekijan kanssa virtuaalisesti

Espoon jalkihuollon tuen piirissa oleva nuori nainen nimimerkilla "Maiju" lahti sosiaali-
tyontekijan rohkaisemana mukaan Turvallinen Koti -hankkeeseen ja testaamaan uuden-
laista yhteydenpitoasiointimallia videoyhteyden valityksella. Maiju asuu ja tyoskentelee
paikkakunnalla, joka sijaitsee n. 250 km:n etaisyydelta Espoosta. Maiju asustelee itse-
naisesti asuinpaikkakunnallaan ja on pitanyt ennen hankkeeseen mukaan tuloa yhteytta
omaan sosiaalityontekijaan paasaantoisesti puhelimitse ja muutamin tapaamisin Espoon
toimistossa tai neuvotteluissa Maijun asuinpaikkakunnalla.
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Tilanne muuttui, kun “Maijun” omalle pc-paatteelle ladattiin HyvinvointiTV:n kaytto-
jarjestelmana kaytetty Vidyo-ohjelmisto. Ohjelmiston mahdollistaman suojatun reaali-
aikaisen kuvayhteyden valityksella han alkoi pitaa yhteytta ja hoitamaan asioitaan
oman sosiaalityontekijansa kanssa, joka istui Espoossa omalla tietokoneella. Pitka
maantieteellinen valimatka menetti merkityksensa, silla kuvayhteys toi nopeasti tun-
teen siita, etta asioista keskustellaan saman poydan aaressa. Kuvapuhelu mahdollisti
mm. erilaisten dokumenttien nayton sosiaalityontekijalle, joka hyvaksyi esim. sovitun
kulun ja laittoi sen maksuun. Tama saasti tositteen postittamisen vaivan seka nopeutti
asioinnin prosessia. Hyotya kuvapuhelinyhteydesta tuli myos siina mielessa, etta yhtey-
denottojen maara lisaantyi verrattuna vanhaan kaytantoon. Asiointi kesti ajallisesti pi-
dempaan kuin pelkka puhelinsoitto olisi kestanyt. Maiju ja tyontekija tulivat tutummak-
si toisilleen tapaamisten myota. Jalkihuollon asiakkuus ja vastuu Maijun asioiden hoi-
dosta paattyi Maijun taytettya 21 vuotta. Samalla loppui hankkeessa mukanaolo, mutta
muistoksi jaivat hyvat kokemukset kuvapuhelinyhteyden tuomista hyodyista.

Alla Maijun kommentti hankkeessa mukanaolon hyodyista.

"Olen ollut oikein tyytyvdinen Turvallinen Koti -hankkeen ohjelmaan. Minun
osaltani se on toiminut oikein hyvin, eikd ole ollut minkddnlaisia ongelmia.
Kiitos kun saan olla mukana, helpottaa asioiden hoitoa kun ei aina tarvitse
Espooseen saakka ldhted palaveeraamaan”

5.3.4 Esimerkit ePalvelujen prosessikuvauksista

Prosessikuvaukset ovat kaytannonlaheisia ja systemaattisesti toimintaa tarkas-
televia kaytanteita. Erityisesti niiden merkitys korostuu laatutyossa ja toimin-
tojen kehittamisessa. Prosessin idea on se, etta on olemassa jotain pysyvaa ja
jota voidaan toistaa, josta voidaan sopia ja jota voidaan mallintaa ja kehittaa.
Prosessikeskeisyys tukee yleensa myos asiakaskeskeisyytta. Prosesseja ana-
lysoitaessa ja kuvattaessa niiden toiminnot, sisallot ja tekijat ryhmitellaan
keskittyneena yhteen prosessiin kerrallaan. Peruslahtokohtana on asiakaspro-
sessit ja niiden sujuvuuden ja joustavuuden edistaminen (Lillrank & Parvinen
2004, Laamanen 2009).

Lillrank ym. (2004) maarittelevat prosessin seuraavasti” Prosessi tarkoittaa
tuotanto-organisaation suunnittelemaa ja toteuttamaa toimenpiteiden sarjaa
seka toimenpiteita yhdistavia ohjauksen menettelytapoja ja informaatiovirto-
ja. Prosessi kuvaa suunnitelmia, aikomuksia, protokollia, resurssien ryhmitte-
lya ja kayton kriteereja.” Prosesseja rakennetaan ja niita kuvataan, jotta sa-
manlaisia asioita voitaisiin hoitaa samalla tavalla joka kerta (Lillrank ym.
2004).
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Prosessin kuvaus liittyy lahes aina johonkin suurempaan kokonaisuuteen. Pro-
sessit luokitellaan ydin- ja tukiprosesseiksi. Ydinprosessi tuottaa toiminnan en-
sisijaisen arvon. Tukiprosessit tuottavat ydinprosessin kayttoon erilaisia osa-
suoritteita, ja nain mahdollistavat ja tukevat ydinprosessia. Prosessien tunnis-
taminen ja kuvaaminen mahdollistaa tyon tai toiminnan kehittamisen. (Lillrank
ym.2004). Kun prosessi on kuvattu, on mahdollista arvioida, kehittaa ja paran-
taa toimintaa systemaattisesti. Kuvatusta prosessista voidaan myos tunnistaa
toiminnan kriittisia vaiheita (Laamanen 2009).

Prosessikuvauksen tarkoituksena on analysoida, tunnistaa ja mallintaa keskei-
sia ja kriittisia toimintoja, niiden valisia suhteita ja merkityksia. Prosessikuva-
us mallintaa eri toimijoiden tekemisen ja vastuun prosessin eri vaiheissa. Vas-
tuu on perusteltua, tarkoituksenmukaista tekemista ja toimintaa (Laamanen
2009). Sisallollisesti prosessit kuvataan yleensa samankaltaisille ryhmille. Ta-
voitteeena on se, etta prosessit kuvataan tietylle asiakasryhmalle, jolloin siir-
rettavyys erityyppiseen asiakasryhmaan ja sovellettavuus ei ole mielekasta.
Tarkeaa ja oleellista on valita huolella kohteena oleva asiakasryhma. (Lillrank
ym. 2004.) Prossessikuvaus voi painottua joko nykyiseen toimintaan tai kehi-
tettavan toiminnan tavoiteltuun tilaan.

Seuraavassa esitellaan kaksi eHyvinvointipalvelua ja niiden prosessikuvaukset.
Mallintamisen kohteeksi valitiin kotihoidon eSairaanhoitajan ja nuortenhuol-
lon/ jalkihuollon eSosiaalityontekijan toimintaan liittyvat prosessit. Seka
eSairaanhoitajan etta eSosiaalityontekijan uudenlainen virtuaalivastaanotto
perustui kayttajalahtoiseen ideointiin.

Prosessikuvaukset perustuivat aineistonkeruuseen, jossa haastateltiin kahta
sairaanhoitajaa ja neljaa sosiaalityontekijaa. Kaikilla oli kokemus virtuaalivas-
taanoton pitamisesta tai siihen liittyvasta johtamnisesta hankkeen aikana. Si-
sallollisesti prosessikuvaukset perustuivat aitoon ja toteutettuun toimintaan.
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Kuvio 20.

eSairaanhoitajan prosessikuvaus kotihoidossa

Kustannukset perustuvat Espoon kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen lasku-

tushinnastoon 1.4.2010 alkaen. (Sosiaali- ja tervetystoimi, taloushallinto, pe-
rusturvajohtaja 14.4.2010 § 14)

Vaikka kustannusesimerkit perustuvat yhteen asiakascaseen, voidaan todeta
merkittavia tyoaika- ja kustannussaastoja kaytettaessa virtuaaliyhteytta.
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Taulukko 13. Kotihoidon esimerkkikustannuslaskelma

Esimerkki- Virtuaalinen kotihoidon-
kustannukset Kustannukset Olemassa oleva kaynti Sistot
Kotihoito: Asia- kaytanto * esim. tietokonepohjai-
kascase nen HyvinvointiTV **
Kotihoitokaynti V1rtuaal1nen.
. .. . | 30min/kerta x 3/pv vqstaanotto.
L Asiakastyotunti = . 15min/kerta = 15
Tyoaika =90 min/pv -
92,79 e/h . min/pv
90 min x 4 x 4 .
= 24 h/Kk 15min x 4 x 4= 4h /kk
=371,16
Kotihoidon kaynti
Kotihoidon B 30 min/kerta x 2/pv | TyOaika-
kaynnit /kk 2 ;2)52 2[)29: - = 60 min /pv saasto:
/tyontekija ’ 60 min x4 x 4 4h/kk
=16 h /kk = 1484,64 e
e Matkakulut:
DAL Asiakas asuu lahel-
Matkat Asiakastyo- PR .
L la kotihoidon toi-
tunteihin -
mistoa
Esim.
Laakarikaynti/ Paivystyskaynti
Paivystyskaynti Paivystys 4 x/kk
132,41 4 x 132,41 = 529,64
e
Ohjelmisto:
Laite- 49e/kk 1 x ohjelmisto
kustannukset | Kosketusnaytto: 1 x kosketusnaytto
149e/kk
371,16 e +1484,64 e +
Kustannus yh- IO & 49 e + 149 e (ohjelmis- SR
. 529,64 e 702,80
teensa/kk = 2756 60 e to) e/Kk
’ =2053,80 e

* Kotihoidon kdynnit: kolme kertaa pdivdssd neljdnd pdivénd viikossa

** Kotihoidon kdynti korvaus 1 kerta pdivdssd virtuaaliyhteydelld

eYhteydenpito nuoren ja sosiaalityontekijan valilla on mallinnettu prosessiku-
vauksena ja kustannukset laskettu aidoilla asiakastapauksilla. Prosessikuvaus
ja erityisesti lasketut kustannukset osoittavat huomattavan kustannussaaston
yhden tyontekijan ja yhden matkan perusteella verattuna olemassa olevaan
kaytantoon. Kustannussaastolla voitaisiin hankkia huomattava maara samoja
laitteita, joiden avulla voidaan osittain korvata olemassa olevaa kaytantoa
esimerkiksi nuoren ja sosiaalityontekijan valilla. Samoilla laitteilla voidaan to-
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teuttaa sisaisia kokouksia, neuvotteluita ja koulutustialisuuksia. Myos eKonsul-
taatiot ja asiakkaan verkostoon kuuluvien muiden tahojen yhteydenpitoa voi-
daan toteuttaa virtuaalisesti. Asiakkaan, tassa tapauksessa nuoren ja hanen
perheensa, tarvitsemia palveluja voidaan tehostaa, saada joustavaksi ja jopa
saatavuutta seka laatua saadaan parannettua kaytettaessa uusia virtuaalisia

tyotapoja.
. JALKIHUOLTO-
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4 \
| A\
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& iiH ] len vuoden
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Y ) palvalusta 4 wilein)
7 kerran puolesss)
vuodessa, joka
toinen
) TUTUSTUMIS- jalkihuollossa,
Toiminnot ':g#gd JAKSD SIRTONEU- lajol‘(au i
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Taulukko 14. Esimerkki lastensuojelun kustannuslaskelmasta

Esimerkki- Olemassa oleva Virtuaalinen
kustannukset: Kustannukset KEvtEnts esim. Tietokonepoh-
Jalkihuolto y jainen HyvinvointiTV
tuntipalkka:
95,14e (sos.tyo0.) 12,5h
Tyoaika 108,82e (johtava) | josta tapaaminen 1 0,5-1h
ohjelmisto - 1,5h
(49e/KK)
esim. matka Joen-
suuhun
300e + 100 | .05 kello 7.00
Matkat (vuokra-auto) = luu k
400e paluu gllo 19.30
lennon hinta: 300e
vuokra-auto: 100e
Paivarahat 36e 1
tuntipalkka:
Ylityotunnit | 95,14e (sos.tyo.) >1h 0
108,82e (johtava)
Matk_gt /Vl.J.(.).S' n. 10 matkaa n. 10 kertaa
/tyontekija
Kustannus 1189,25 + 400 + 36 | 9214 + 2,33 * 2 (oh- | Kustannus-
yhteensa/ - 1625.25 euroa jelmisto/paiva) = saasto:
matka ’ 99,80e 1525,45

5.4 Kaytettavyystutkimuksen tulokset: etahuolenpitojarjes-
telman arviointi

Pdivi Saalasto & Jaana Ylitalo

Kaytettavyyden tutkiminen liittyy olennaisena osana hyvinvointiteknologian
kehittamisprosessiin. Kaytettavyys (engl. usability) on laatuominaisuus, joka
on osa jokaista tuotetta. Kaytettavyys on aina tilannekohtainen kayttajan suh-
teellinen kokemus kayton onnistumisesta. (Riikonen 2006.) Wille Kuutin (2007)
mukaan kaytettavyys tuotteen ominaisuutena kuvaa, kuinka sujuvasti tuotteen
toimintoja kayttaja kayttaa paastakseen haluamaansa paamaaraan.

Kaytettavyys on yksi kaytto- tai kayttajakokemuksen osa-alue. Kayttokokemus
on kayttajan tuntema kokonaiskuva jarjestelmasta. Yleisesti ottaen kayttoko-
kemuksen ja kaytettavyyden valilla vallitsee korrelaatio; mita kaytettavampi
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jarjestelma on, sita parempi on myos kayttokokemus. (Valtiovarainministerio
2008.) Hyvinvointiteknologian suunnittelussa on huomioitava, etta teknologia-
ratkaisut tayttavat kaytettavyyden kriteerit, joita ovat sen sosiaalinen, funk-
tionaalinen ja emotionaalinen ulottuvuus. Yhdysvalloissa vuonna 2000 toteute-
tun ELDER -hankkeen yhtena lopputuloksena oli se, etta vaikka loppukayttajat
kokivat teknologisen sovelluksen hyodylliseksi, sita ei kaytetty, jos siita ei pi-
detty. (Hirsch ym. 2000.)

Hyvinvointiteknologian suunnittelu noudattaa kayttajalahtoista toimintatapaa,
edetessa. Hyvinvointiteknologiaa kehitetaankin usein LivinglLab-tutkimus-
alustassa. Se on aito arkielaman ymparisto, joka on valjastettu innovaatiokayt-
toon. (Ronka & Orava 2007.) Living lab -alustan keskiossa on hyvinvointitekno-
logian ja sen sisaltopalvelujen loppukayttaja todellisessa kayttotilanteessa.
Kayttajatutkimuksessa painottuu loppukayttajan oman kokemuksen systemaat-
tinen lisaaminen ja hanen osallistumisensa tuotekehitysprosessiin (esim. Hyy-
salo 2006). Kayttajatutkimuksen avulla saavutettu kokemustieto kertoo yksit-
taisen loppukayttajan tai ryhman kayttokokemuksesta, tuotteen tai palvelun
ominaisuuksista seka palveluun kohdistuvista toiveista ja tarpeista. Taman
avulla saadaan tukea konseptin, kayttoliittyman ja palvelun rakenteen, sisallon
ja visuaalisen ilmeen suunnitteluun seka ideointiin. (Valtiovarainministerio
2008; Hyysalo 2006.)

Turvallinen Koti -hankkeessa kaytetyn tutkimussuuntauksen, arviointitutkimuk-
sen, yhtena nakokulmana oli loppukayttajan kokeman teknologian arviointi.
Teknologianakokulman tarkastelussa korostetaan erityisesti teknologioiden
vertailua ja integroitavuutta. Esimerkiksi ikaantyneet kayttajaryhmana asetta-
vat erityisvaatimuksia laitteen kaytettavyydelle ja esteettomyydelle. Nama
vaatimukset kohdistuvat myos Turvallinen Koti -hankkeessa pilotoitaviin kayt-
toliittymiin, kuten HyvinvointiTV®:seen ja etahuolenpitojarjestelmaan. Tassa
palvelukonseptissa kayttajien korkea tyytyvaisyysaste kaytossa nousee paata-
voitteeksi; tyytyvaisyys laitteen kayttoon seka laitteen avulla toteutetun pal-
velun vuorovaikutusmahdollisuuksiin. Hyvan kaytettavyyden muodostavat kayt-
totilanteen opittavuus, virheettomyys, muistettavuus, tehokkuus ja miellytta-
vyys. (Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vastamaki 2002.) Kaytannossa tama
tarkoittaa mm. seuraavia asioita: miten nopeasti laitteen kayttaja oppii lait-
teen kayttamisen ja kokee omaksuneensa laitteen toimintalogiikan. Laitteen
toimintalogiikan on oltava yksinkertainen ja virheita salliva. (Saalasto 2009.)

Esteettomyys (saavutettavuus, accessibility) tuo haasteita kayttoliittyman to-
teuttamiseen kayttoa ohjaavan laitteen konkreettiseen ulkoasuun ja toimin-
taan (tuotesuunnittelu), jotta heikkonakoiset, eriasteisesti lilkuntarajoitteiset
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henkilot seka kognitiivisista ongelmista (kuten muistihairioista) karsivat pysty-
vat laitetta kayttamaan. (Nielsen 2000.) Toteutuksessa kaytetyn laitteen ja oh-
jelmiston saatavuus (availability) kertoo kayttovarmuuden (virheet eivat esta
toimintaa) ja sen, onko palvelu aina kaytettavissa. Saatavuus on laheinen luo-
tettavuuden kanssa, mika ilmentaa laitteen kykya suoriutua virheitta vaadi-
tuista toiminnoista. Luotettavuudella tarkoitetaan myos toimintaidean toteu-
tuksen kuranttia kayttoa ajan suhteen, jottei toteutus vanhenisi heti. Tekni-
sessa toteutuksessa kaytetyn laitteen ja ohjelmiston kaytto toisella tasolla
esimerkiksi ikaantyneiden ja heidan lahiomaisten tai nuorten kesken tapahtu-
vassa yhteydenpidossa, vaatii ohjelmiston toteutuksessa yhteensopivuutta ylei-
sesti kaytossa olevien mikrotietokoneiden ja Internet-teknologioiden kanssa.
(Saalasto 2009.)

Edella kuvaillun kaytettavyyden lisaksi teknologian kehittaminen vaatii myos
sovellukselta taloudellista esteettomyytta ja/tai saavutettavuutta. Saavutet-
tavuus konkretisoituu fyysisena, psyykkisena, sosiaalisena ja taloudellisena
saavutettavuutena loppukayttajan nakokulmasta. Hyvinvointiteknologian kan-
nalta tama liittyy yksilon kykyyn, mahdollisuuteen ja haluun hyodyntaa joka-
paivaista elamaa tukevia sovelluksia parhaalla mahdollisella tavalla yksilollisen
toimintakyvyn eri vaiheissa. Taloudellinen esteettomyys tarkoittaa ihmisten
taloudellisia mahdollisuuksia hankkia kayttoonsa hyvinvointiteknologiaa. Tama
toteutuu lainsaadannon valossa epatasa-arvoisesti omassa asunnossa olevien
osalta. (Turkka 2008.) Turvallinen Koti -hankkeen arviointitutkimuksessa on
huomioitu teknologianakokulma rinnan muiden lahestymistapojen, kuten asia-
kasnakokulman tai taloudellisen nakokulman, kanssa. Teknologian toimivuutta
on tutkittu tamantyyppisessa hankkeessa kaytettavyystutkimuksen nakokul-
masta, jossa huomioidaan hankkeen eri pilottikohderyhmien erityistarpeet.

Case: ArctiCare-etahuolenpitojarjestelman arviointi

ArctiCare -etahuolenpitoratkaisu on suunniteltu tukemaan seka sosiaalitoimea etta ter-
veydenhuoltoa lisaten samalla turvallisuutta ja varmuutta hatatilanteissa. Jarjestelman
avulla pyritaan edistamaan erityisesti kotona asuvien ikaantyneiden hyvinvointia, sel-
viytymista, toimintakykya ja omatoimisuutta. Kotiympariston lisaksi jarjestelma voi-
daan asentaa myos palvelutaloon tai muuhun vanhustenhuollon laitokseen. (ArctiCare
2010.)

ArctiCare -etahuolenpitoratkaisu on kokonaisvaltainen kommunikaatio- ja halytysjarjes-
telma, joka koostuu keskusyksikosta ja asiakaspaatteista. Yksittaiseen jarjestelmaan

kea myos kuvapuhelinyhteys, jolla hoitohenkilokunta, ikaantyneet ja heidan laheisensa

109




voivat kommunikoida keskenaan. Jarjestelmaan liittyy olennaisesti myos sisatila- ja pi-
hapiiripaikannus seka automaattiset halytystoiminnot, joiden avulla tieto avuntarpeesta
valittyy hoitohenkilokunnalle, vaikka ikaantynyt itse ei kykenisi tekemaan halytysta.
(ArctiCare 2010.)

ArctiCare -etahuolenpitoratkaisua on pilotoitu Varsinais-Suomen osahankkeessa yhteis-
tyossa Laitilan kaupungin kanssa. Etahuolenpitojarjestelma kytkettiin osaksi kotiturval-
lisuuden edistamista, kuntouttamisen ja laitosasteen vahentamisen avuksi. Turvallinen
Koti -hankkeen toteutuksen aikana etahuolenpitojarjestelman testauksessa oli mukana
yhteensa seitseman Laitilan kotihoidon asiakasta.

Turvallinen Koti -hankkeen arviointitutkimuksen osana suoritettiin etahuolenpitojarjes-
telman kaytettavyystestaus syksylla 2010. Testauksessa oli mukana kolme hankkeen to-
teutuksessa mukana ollutta Laitilan kotihoidon asiakasta. Kaytettavyystestaus suoritet-
tiin asiakkaiden kotona, jolloin testitilanne muistutti aitoa kayttotilannetta. Kaytetta-
vyystestauksen perimmaisena tarkoituksena oli seurata kayttajien mentaalimalleja, jol-
loin teknologian kehittamisen tueksi olisi mahdollista loytaa ratkaisuja tuotteen kaytto-
laadun parantamiseksi.

Kaytettavyystestauksen testimenetelmana kaytettiin aaneenajattelua (engl. thinking
aloud). Menetelman mukaisesti testihenkilot kertoivat testin aikana, mita he tekevat.
Asneenajattelu testimenetelmana auttaa ymmaértamaan, millaisia kisityksia ja harha-
kasityksia kayttajilla on tuotteesta. Nain ollen testin avulla ei saada selville ainoastaan
ongelmia vaan myos syita naiden ongelmakohtien taustalla. (Riikonen 2006.) Kaytetta-
vyystestauksessa jarjestelman kayton sujumista mitattiin ennalta laadittujen tehtavien
avulla. Tehtavat liittyivat kunkin testihenkilon kayttokokemukseen, jotka maarittyivat
asiakkaan oman kayttotarpeen mukaisesti. Testitilanteet dokumentoitiin videolle, min-
ka lisaksi testin suorittaja teki muistiinpanoja testin kuluessa. Kaytettavyystestin poh-
jalta testin suorittaja laati profiilin kullekin testihenkilolle seka selvitti jarjestelman
kaytettavyysongelmia ja muita parannusta ja korjausta vaativia kohtia.

Kayttaja A oli 94 -vuotias rouva, jolla etahuolenpitojarjestelman kayttotarkoituksena
on ollut paivittain yhden kotipalvelun laakkeenottotarkastuksen suorittaminen virtuaa-
lisesti. Kayttajan A palveluun liittyi yhteydenotto kotipalvelun toimesta. Kayttaja A:lla
ei ollut kaytossaan muita etahuolenpitojarjestelmaan liittyvia yhteyksia tai palveluja.
Testitilanteessa kayttaja A kertoi laitteen olevan turha, koska kotipalvelu kay joka ta-
pauksessa samassa talossa ja voi hanen mielestaan kayda samalla myos hanen luonaan.
Testin alussa kayttaja laittoi virrat paalle pistorasiayksikosta (kayttajaa on ohjeistettu,
etta virtoja ei saa ottaa pois paalta). Laitteen kaynnistyessa nayttoon ilmestyi virheil-
moitus. Kayttaja ei tiennyt, mita virheilmoitukselle pitaisi tehda. Testitilanteessa ilme-
ni, etta kayttaja oli turhautunut, eika han ollut kayttanyt laitetta pitkaan aikaan. Kayt-
taja kertoi luottavansa, etta kotihoidon henkilokunta tulisi kdymaan hanen luonaan ja
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han pitaa laitetta vain ylimaaraisena sahkonkuluttajana. Sahkonkulutus on myos syyna
siithen, miksi han oli ottanut laitteesta virrat pois. Kotihoidon toimipisteesta soitettaes-
sa kayttaja eparoi pitkaan, miten hanen tulee toimia. Jarjestelman kayttoliittyma on
kayttajalle outo ja se seka hammentaa etta vaivaa hanta. ”Miksi minun kuvaani ei ole?”
(Kuva on niin pieni, ettei kayttaja nae sita.) Kuvapuhelun jalkeen kayttaja ei muista-
nut, mita hanen pitaisi tehda. Kayttaja ei reagoinut myoskaan avustajan ohjeistukseen,
joten testin suorittaja paatti puhelun painamalla kosketusnaytolla ollutta symbolia.

Kayttajan A profiili kayttotestauksessa:
o Jarjestelman miellyttavyys: negatiivinen
o Asenne jarjestelmaa kohtaan: laitevastainen
o Kyvyt ja mahdollisuudet kayttaa jarjestelmaa: ei esteita
o  Turvallisuus: ei tuo turvallisuudentunnetta

o Kayttajan kaytto: haparoivaa, ei rutiininomaista, luovuttavaa

Kayttaja B oli niin ikaan 94-vuotias rouva, jolla oli kaytossaan edella mainitun kaltainen
kotihoidon virtuaaliyhteys. Kotihoidon yhteyden lisaksi kayttaja B:n etahuolenpitojar-
jestelmaan oli liitetty myos kahdeksan omaisyhteytta, joista kahden omaisen kanssa yh-
teydenpito oli ollut paivittaista. Testauksen aikana ilmeni, etta kayttaja on vastaanot-
tanut aina saapuvat kuvapuhelut, mutta ei ole itse soittanut (”Ei ole tarvetta”). Koti-
hoidosta ei asiakkaalle ollut soitettu pitkaan aikaan. Kayttaja kertoi laitteen olevan hy-
va ja toimiva. ”Kuva jaa joskus pois.” Testitilanteessa mukana ollut omainen epaili ku-
vayhteyden poisjaannin liittyvan siihen, etta kayttajalla kestaa valilla kauemmin vasta-
ta puheluun. Talloin aikaviive on ollut pitka ja kuvayhteys on jaanyt pois. Kayttajan
mukaan kuvayhteys on etahuolenpitojarjestelman merkittavin ominaisuus (”Paasee ky-
laan.”). Seka omaisten etta kotipalvelun suorittamaan kuvapuheluun vastaaminen ei
tuottanut kayttajalle ongelmia. Lasnaolleen omaisen avustuksella kayttaja myos soitti
toiselle omaiselle. Ensimmainen soittoyritys ei onnistunut liian lyhyen painalluksen
vuoksi. Toisella yrityksella testin suorittaja avusti kayttajaa (”Pitaa laskea kolmeen.”).

Kayttajan B profiili kayttotestauksessa:
o Jarjestelman miellyttavyys: positiivinen
o Asenne jarjestelmaa kohtaan: laitemyonteinen
o Kyvyt ja mahdollisuudet kayttaa jarjestelmaa: ei esteita

o Turvallisuus: ei tuo turvallisuudentunnetta, mutta mahdollistaa sosiaalisen yh-
teydenpidon

o Kayttajan kaytto: vastaaminen sujuva, soittaminen haparoivaa
Kayttaja C oli 73-vuotias insinooriherra. Hanella oli kaytossaan yhteys kotihoitoon seka

kaksi omaisyhteytta. Kayttaja C kertoi, ettei laite toimi ja etta kotihoidon henkilokunta
ei ole soittanut kuvapuheluita pitkaan aikaan. Kayttaja ei ole myoskaan ollut aikoihin
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yhteydessa omaisiinsa jarjestelman avulla. Aloitettaessa testitilannetta, laitteessa oli
virrat paalla. Kayttaja paineli naytossa olevia painikkeita (nayton saastdja) seka koski
hiirta (kayttajaa on ohjeistettu, etta hiirta ei saa kayttaa). Kayttaja otti kuvapuheluyh-
teyden kotihoidon toimipisteeseen, mutta yhteys ei avautunut eika nayttoon ilmestynyt
virheilmoitusta. Testitilanteessa selvisi, etta yhteyden epaonnistuminen ei johtunut lai-
teviasta, vaan kotihoidossa oli parhaillaan kuvapuheluyhteys toiseen asiakkaaseen. Ko-
tipalvelun jarjestelma oli ilmoittanut, etta kayttaja C yritti soittaa. Kayttaja otti uudel-
leen yhteyden kotihoitoon ja toimi eparoimatta. Samoin kayttaja toimi eparoimatta,
kun kotihoidosta otettiin yhteytta haneen.
Kayttajan C profiili kayttotestauksessa:

o Jarjestelman miellyttavyys: neutraali

o Asenne jarjestelmaa kohtaan: laitemyonteinen

o Kyvyt ja mahdollisuudet kayttaa jarjestelmaa: ei esteita

o Turvallisuus: ei tuo turvallisuudentunnetta

o Kayttajan kaytto: rutinoitua, uskaliasta
Kaytettavyystestaus suunniteltiin siten, etta testaustilanteessa saataisiin videokuvattua
toimintatarinoita. Kayttajat eivat testitilanteessa kuitenkaan kyenneet toimimaan
suunnitellusti, joten testi eteni paaosin kayttajien ehdoilla, mutta avustajaa kaytettiin
palauttamaan mieleen, jos kayttajan toiminta lamaantui. Kaksi kolmesta kayttajasta
osasi toimia hyvin jarjestelman kanssa. Yksi kayttajista luovutti, mutta syy tahan oli

varmaan laitteen toimimattomuudessa, mika oli aiheuttanut turhautumisen ja laitteen
vastaisen asenteen.

Testauksissa tuli esille seuraavia asioita:
o Paasaantoisesti jarjestelman kaytto oli helpohkoa.
o Hyvat kokemukset edistivat positiivista asennoitumista jarjestelmaan.
o Jarjestelma ei lisannyt turvallisuudentunnetta.

o Kuuloke oli hyvin tunnistettu painike seka puhelun aloittamiseen etta lopetta-
miseen.

o Soiton pituus (kun kayttajan puhelin soi) oli liian lyhyt.

o Painalluksen pituus (kesto) jarjestelman reagoimiseksi ei ollut kayttajille sel-
va.

o Selausnappainten kaytto oli epaselvaa (soittamisessa kaikkien valintojen naky-
viin saamiseksi).

o Virheilmoituksia ei tullut, vaikka oli virheellinen tai epaselva tilanne.

o Kayttajille oli jatetty jarjestelmassa kiinni oleva hiiri, vaikka ohjeistettiin
olemaan koskematta siihen,
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Kehittamisehdotukset:
1. Symbolien kaytto ja kosketusala

Kuulokkeiden vareina olivat punainen ja vihrea eli varit, jotka eivat sovellu puna-
vihersokeille. Kuulokkeiden varit olisi hyva muuttaa ja samalla miettia niiden kokoa.
Nyt suurin osa naytosta on tyhjaa. Kuulokkeista voisi tehda suuremmat, jolloin niiden
kosketusreagointiala myos suurenisi.

Aloituksen puhelimen symboli olisi hyva olla samankaltainen kuin muut kaytossa olevat
vastaavat symbolit. ”"Puhelun soittaminen” - teksti on turha. Tassa aloituksessa voisi
myos kosketuspintaa, tekstia ja symbolia suurentaa.

2. Palaute, virheilmoitukset ja toiminnan suunnittelu niin, etta virheita estettaisiin

Jokaisesta toiminnasta pitaisi tulla selkea ilmoitus, toiminta onnistui tai ei onnistunut.
Kosketusalan suurentaminen lisdisi onnistuneiden kosketusten maaraa ja taten virheita
estettaisiin. Ilmoitukset voisivat olla ddni-ilmoituksia, jotka olisi helppo mieltdd, Aani-
ilmoitukset olisivat esim.: ”Yritd uudelleen”, ”Paina pidempddn”, ”Soitan kohtee-

” »

seen”, "Puhelu on lopetettu”, ”Kohde on varattu”.

Operointia varten jarjestelmassa on hyva olla hiiri, mutta jos sen kaytto toivotaan ole-
van kayttajilta estetty, niin hiirta ei pitaisi jattaa kayttajille. Operointia suorittavat
henkilot voivat tuoda hiiren mukanaan.

3. Nayton kayton suunnittelu

Jo aiemmin tuli mainittiin kuulokkeiden koosta ja siita, etta suurin osa naytosta on
kayttamatta. Soittolista on nyt suunniteltu niin, etta se kasvaa pituuttaan, jolloin jos-
sakin vaiheessa, kun kohteiden maara on tietty, nayttoa taytyy vierittaa painamalla yl-

haalla tai alhaalla olevaa nuolta.

Kuva 6. Kuuloke-symbolit

pPuhelun softtaminen &« o

Kuva 7. Puhelun aloit{éaninen -s'ymboli

113




Naytossa alaspdin vierittava nuoli on osaksi “Lopeta puhelu” -painikkeen alla. Tama
painike on turha tassa vaiheessa.

Naytossa on myos Etsi vaihtoehto. Tama lienee liian vaativa toiminto.

Sallitut puhelut voidaan asemoida naytolle 2-3 rinnakkain, jolloin vierityspakko piene-
nee. Tama voi toisaalta vaikeuttaa kohteen loytamista. Erilaiset nayttoasemoinnit voi-
sivat olla valittavissa kayttajien mukaan.

4. Kayttajakohtaiset asetukset

Jarjestelmaan tulisi saada kayttajakohtaiset asetukset, joilla mm. voitaisiin maaritella

e Kuinka pitkaan kosketukseen reagoidaan. Vapina saattaa vaikeuttaa pitkaan
painallusta.

e Kuinka pitkaan soittohalytys on paalla, jos ei vastaaja vastaa. Kayttaja saattaa
olla hidasliikkeinen, jolloin han tarvitsee aikaa vastatakseen.

e Miten soittolista esitetaan.

e Annetaanko aani-ilmoituksia ja milla voimakkuudella.

5.5 Osaamisen tuottamisen arviointi
5.5.1 Interaktiivinen HyvinvointiTV oppimisalustana

Pdivi Immonen-Orpana

Palveluinnovaatiot ovat viime vuosina nousseet vahvasti teknologisten innovaa-
tioiden rinnalle; palveluissa innovaatiotoiminta on lahes yhta yleista kuin teol-
lisuudessa. Tama poikkeaa voimakkaasti perinteisesta kasityksesta, jonka mu-
kaan palvelualat ovat paaasiassa teollisuuden kehittamien palvelutuotteiden
kuluttajia ja kayttajia, eivat itsenaisia innovaatioiden kehittajia. Tutkimus- ja
innovaatiotilastoinnissa palveluinnovaatio ymmarretaan paljolti samalla tavalla
kuin teknologiset innovaatiot. Palveluinnovaatio on uusi palvelu tai sellainen
olemassa olevaan palveluun tehty uudistus, joka on pantu taytantoon ja joka
tuottaa hyotya kehittajalleen. Tama hyoty on tavallisesti seurausta siita lisaar-
vosta, jonka uudistuksen kayttoonotto tai hyodyntaminen tuottaa asiakkaalle.
Lisaksi uudistuksen tulee olla uusi sen kehittaneelle yritykselle. (Suomen Aka-
temia 2008.)

Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat osallistuneet hyvinvointipalve-
luinnovaatioiden kehittamiseen osana Turvallinen Koti - hankkeen Hyvinvoin-
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tiTV - ohjelmatuotantoa ja osana ammatillisia opintojaan. Vaikuttavuuden ar-
viointi voidaan jakaa panoksiin, toimintaan, tuotoksiin ja vaikutuksiin. Opiske-
lijoiden osaamisen kehittyminen on yksi tarkasteltava osa-alue hankkeen vai-
kuttavuuden arvioinnissa. (Suomen Akatemia 2008.) Turvallinen Koti - hank-
keessa vaikuttavuuden kehikon tarkastelualueita on kuvattu alla olevassa tau-
lukossa (Taulukko 15)

Taulukko 15. Oppimisen ja osaamisen kehittymisen indikaattorikehikko Turvallinen Koti
-hankkeen osaamisen kehittymisen arvioinnissa.

1. Panokset Lahtotilanne - olemassa oleva tieto ja osaa-
minen

2. Toiminta Koulutus/ opintojaksot, jotka toteutettiin
osittain tai kokonaan HyvinvointiTV - ohjelma-
tuotannossa

3. Tuotokset Uusi tieto ja osaaminen seka naiden leviami-

nen ja hyodyntaminen

4. Vaikuttavuus Tiedollisten ja muiden osaamiseen liittyvien
valmiuksien paraneminen

Indikaattorikehikon sisalto

Turvallinen Koti -hankkeessa opiskelijoiden oppimista, oppimisprosessia ja
osaamisen kehittymista arvioitiin parannettujen Vee-heuristiikkojen avulla,
koska sen kaytosta oli saatu hyvia kokemuksia jo aikaisemmissa tutkimuksissa
(Immonen-Orpana 2008 a, b, 2009). Heuristiikka on yleinen malli, joka verta-
uskuvallisesti ja arviolta ilmaisee ongelman ratkaisuun tarvittavan paattelyra-
kenteen. Se luokitellaan korkealaatuisen oppimisen metakognitiiviseksi tyoka-
luksi, silla se ohjaa opiskelijan oppimista. Vee - heuristiikkaa pidetaan metodi-
na, joka johtaa nopeasti yleensa riittavan lahelle parasta mahdollista lopputu-
losta oppimisprosessissa. (Ahlberg 1993.) Parannetussa Vee-heuristiikassa on
kymmenen askelta (kysymysta) korkealaatuiseen oppimiseen, ajatteluun ja
toimintaan, jotka noudattavat indikaattorikehikon panos-, tuotos- ja vaikutta-
vuusnakokulmia. Ahlbergin (1993) Vee - heuristiikan kysymysta 9 oli tarkennet-
tu seuraavaan muotoon: ”Osaaminen: Mitka ovat oppimisprosessini keskeisim-
mat tiedolliset ja taidolliset tuotokset? ”
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SUUNNITTELU 1. Tutkimusongelma itse tehtyna ARVIOINTI
Jaftai hyvaksymana
selkeana kysymyksena.

2. Avoperusta:
Miksi haluan kayttaa
elamaani, aikaani ja
muita resursseja
tutkimusongelmaan
vastaamiseen?

10. Arvovaitteet:

Minka arvoisena pidan toisaalta
hankkimaani tietoa ja toisaalta
itse oppimisprojektiani?

9. Tietovaitteet:
Mitka ovat oppimisprojektini
keskeisimmat tiedolliset tulokset?

3. Teoreettinen perusta:
Mita tiedan aiheesta ennestaan?

4. Kasitteellinen perusta:
Mitka ovat aikaisemman tietosi
keskeimmat kasitteet, jotka ikaan
kuin linsseina tai kasitteiden verkkona
auttavat uuden tiedon luomisessa?

8. Paattelyn kuvaus:

Miten hankkimastani aineistosta
paattelin tietovaitteeni

Ja arvovaitteeni?

7. Hankitun aineiston kuvaus:
Millaista aineistoa sain tosiasiassa
hankittua?

5. Menetelmallinen perusta:

Milla menetelmilla suunnittelen

hankkivani haluamani tiedon?
TOTEUTTAMINEN

6. Tiedonhankinnan kuvaus:
Mita minun oli tehtava,
jotta pystyin vastaamaan
tutkimusongelmaani?

Kuvio 22. Parannettu Vee-heuristiikka (Ahlberg 1993).

Kaikki ne opiskelijat, jotka osallistuivat koko opiskelijaryhmana tietyn opinto-
jakson suorittamiseen HyvinvointiTV:n ohjelmatuotannossa, seurasivat omaa
oppimisprosessiaan ja osaamisensa kehittymista parannettujen Vee-
heuristiikkojen avulla. Naita opiskelijoita oli 133 ja he edustivat fysioterapian
(N=66) seka hoitotyon (N=67) koulutusohjelman opiskelijoita.

PANOKSET

Vee-heuristiikan kysymykset 3 ja 4 kartoittivat opiskelijoiden lahtotason tieto-
ja - kasitteellista ja teoreettista perustaa - ohjelmasisallosta ja kohteena ole-
vasta asiakasryhmasta ennen opintojakson alkua. Hoitotyon opiskelijat olivat
valinneet ohjelmasisallon niin, etta heilla oli runsaasti aikaisempaa kasitteel-
lista ja teoreettista tietoa aiheesta. Vastaavasti fysioterapeuttiopiskelijat al-
koivat ohjelmasuunnittelun perehtymalla valitsemaansa ohjelmateemaan tai
sovittamalla aikaisemmin opitun tiedon asiakasryhman tarpeisiin. Heille seka
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asiakasryhma etta ohjelmasisallon teemat olivat uusia, joskin muissa ammat-
tiopinnoissa fysioterapiamenetelmat olivat tulleet esille, mutta ei juuri ky-
seessa olevalle asiakasryhmalle.

Esimerkkeja sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista

(3) “Tiesin jo aika paljon koska korkea verenpaine ja sen ehkdi-
sy on tdrked osa myds monia sairauksia, joten se on tullut esille
Jjo hyvin monta kertaa.”

(4) ”Suolan vdahentdminen, eldmdntapaohjaus ja terveellinen
ruokavalio”

(3) "Aihe oli melko tuttu, koska sitd oli juuri kdsitelty toisella
kurssilla ja lisdksi oli perustieto aiheesta”

Esimerkkeja fysioterapeuttiopiskelijoiden vastauksesta

(3) JEmme tienneet kehitysvammaisuudesta juuri mitéddn ennen
projektia. Tdmdn vuoksi aihe kiinnostikin meitd ja oli yksi va-
lintakriteereistd. Oppimisprosessia hankaloitti ryhmdn tausta-
tietojen puuttuminen, sekd ryhmdn monimuotoisuus (erilaisia
vammoja), tdmdn vuoksi yksiléllinen suunnittelu oli hankalaa.”

(4) “Kdsitteind tuttuja olivat toimintakyky, fyysinen-, psyykki-
nen- ja sosiaalinen hyvinvointi, ryhmdliikunta. Kehitysvammai-
suus ja erityisliikunta kdsitteind eivdt olleet kovin tuttuja, jo-
ten jouduimme avaamaan niitd itsellemme. Kdsitteiden avaa-
minen sai tyon etenemddn helpommin ja auttoi suunnittele-
maan ja perustelemaan liikevalintoja.”

TOIMINTA

Vee-heuristiikan kysymykset 5, 6, 7 ja 8 kuvasivat oppijan toimintaa ohjelma-
tuotannon perustaksi. Seka sairaanhoitajaopiskelijat etta fysioterapeuttiopis-
kelijat suorittivat HyvinvointiTV -ohjelmatuotannossa ammatillisia opintojaan,
joissa asiakkaan/potilaan ohjaaminen oli keskeisena tavoitteena. Fysiotera-
peuttiopiskelijoilla opintojaksot liittyivat fysioterapian vuorovaikutustaitoihin,
ohjaamiseen ja opettamiseen tai fysioterapian soveltamiseen erilaisille asia-
kasryhmille; sairaanhoitajaopiskelijoiden opintojakso liittyi asiakkaan ohjaami-
seen, auttamiseen ja tukemiseen hyvinvointiteknologiaa hyodyntaen.

Kaikki opiskelijat loysivat haluamansa taustatiedon joko kurssimateriaaleista
tai tiedonhaun kautta eri tietokannoista. Opiskelijoiden valmiudet kansainva-
listen tietokantojen kayttoon vaihtelivat suuresti. Suuri osa sairaanhoitajaopis-
kelijoista luotti tunnilla jaettuun materiaaliin, fysioterapeuttiopiskelijat luot-
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tivat tietokantoihin seka useamman ohjelman suunnitellessaan myos asiakkail-
ta tulleeseen palautteeseen. Opiskelijat kuvasivat toimintaansa seuraavasti:

Esimerkkeja sairaanhoitajaopiskelijoiden toiminnasta:

"Tiedonldhteet olivat internet-ldhteet, sisdtautien tenttikirjat.
Minun piti hankkia tarpeeksi tietoa aiheesta ja yleisistd peri-
aatteista korkean verenpaineen ehkdisyyn. Tosi asiallisesti han-
kittua seuraavia ldhteitd: sisdtautien tenttikirja oli hyvd ldhde
sekd luotettavat internet-ldhteet, kuten syddnliiton sivut. Kos-
ka ennalta ehkdisyssa tdrkeintd ja ldhes ainoat seikat ovat ter-
veet eldmdntavat ja liikunta joten painotin niitd. Myos jos tieto
on luotettavasta ldhteestd voin olettaa sen olevan oikea. Koska
ennalta ehkdisyssd tdrkeintd ja ldhes ainoat seikat ovat terveet
eldmdntavat ja liikunta joten painotin niitd. Myos jos tieto on
luotettavasta ldhteestd voin olettaa sen olevan oikea.”

Esimerkkeja fysioterapeuttiopiskelijoiden toiminnasta:

”Oli etsittdvd tietoldhteistd tietoa ja valmistettava niiden pe-
rusteella mahdollisimman hyvd lihaskestdavyyttd harjoittava oh-
jelma. Ohjelman tulisi olla tarpeeksi helppo idkkdille. IGkkdi-
den harjoittelusta l6ytyi paljon tietoa, mutta kaikki tieto ei ol-
lut tieteellisesti perusteltua. Loysin liikaakin “vanhentunutta
tietoa”. Kaikki ihmiset tietdvdt, ettd liikunta on hyvaksi meille
kaikille, idstd riippumatta. Liikunnan vaikutuksia idkkdiden
toimintakykyyn on tutkittu paljon, ja saatu hyvin pitkdlti sa-
mankaltaisia tuloksia. Ylipddtdnsd tulokset ovat sen suuntaisia,
ettei itse lajilla ole niinkddn vdilid, vaan silld, ettd liikkuu.”

TUOTOKSET ja VAIKUTTAVUUS

Vee -heuristiikan kysymykset 9 ja 10 kuvasivat oppijan kasitysta oman osaami-
sensa kehittymisesta ohjelmatuotantoprosessissa ja toisaalta opiskelijan anta-
maa arvoa saavutetulle osaamiselle ja oppimisprosessille. Ahlbergin (1993) Vee
- heuristilkan kysymysta 9 oli tarkennettu seuraavaan muotoon:
”Osaaminen: Mitka ovat oppimisprosessini keskeisimmat tiedolliset ja taidolli-
set tuotokset? ”

Tutkimuksen alussa vain puolet opiskelijoista koki oppineensa ohjelmatuotan-
non aikana. Hankkeen edetessa lahes kaikki opiskelijat kokivat saaneensa ar-
vokasta osaamista. Alkuodotukset olivat ammatillisen osaamisen alueella, mika
selitti opiskelijoiden kokemuksia. Sairaanhoitajaopiskelijat eivat kokeneet
saaneensa uutta tietoa, mutta sen sijaan ohjaus- ja vuorovaikutustaitoja.
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Hankkeen edetessa korostui edelleen vuorovaikutustaitojen ja asiakkaan koh-
taamisosaamisen merkitys. Hyvinvointitelevisio oppimisymparistona koettiin
hyvin arvokkaana.

Esimerkkeja sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiskokemuksista:

"HTV oli aivan uusi asia minulle, joten siind toimimista tuli
opittua. Itse aiheesta en oppinut juurikaan lisdd, koska minulla
oli siitd jo niin vahva tietopohja ennestddn. Keskeistd oli siis
oppia lisdd vuorovaikutusta TV-ruudun vilityksen kautta. Tdmd
aihe ei ollut oppimiseni kannalta kovin hyddyllinen, koska juuri
tiesin siitd paljon entuudestaan. HTV:n kdytté ja ohjelman
suunnittelu olivat sen sijaan hyodyllisid oppimisprosesseja.
Vahvistimme tietdmystdmme ndistd sairauksista, opimme vuo-
rovaikutus- ja ohjaamistaitoja sekd yhteistyotaitoja.”

YHTEENVETOA

Vee-heuristiikka osoittautui monipuoliseksi tiedonkeruumenetelmaksi seka
opiskelijoiden oppimisprosessin etta heidan kokemansa osaamisen kehittymi-
sessa. Seuranta-aikana opiskelijoiden kasitykset oman osaamisensa kehittymi-
sesta muuttuivat siten, etta ammatillisten kompetenssien sijaan huomio siirtyi
yleisten kompetenssien arviointiin. Oppimisprosessiaan he pitivat paasaantoi-
sesti arvokkaana. Tiedonhankinnan ja paattelynkuvausten perusteella opiskeli-
joita tulisi jatkossa ohjata enemman kriittiseen oman toiminnan arviointiin se-
ka oman toiminnan perusteluun.

Oppimisalustana ja oppimisymparistona HyvinvointiTV soveltui hyvin asiakkaan
ohjaamiseen liittyvien opintojaksojen toimintaymparistoksi. Hankkeen edetes-
sa asiakasryhmat monipuolistuivat ja opiskelijoilla oli mahdollisuus harjoitella
osaamistaan myos eri-ikaisten asiakkaiden kanssa. Opiskelijoiden ohjausmaa-
rat ohjelmatuotannossa vaihtelivat. Fysioterapeuttiopiskelijat ohjasivat yleen-
sa ohjelmasarjoja, noin 4-5 ohjelmakertaa ja sairaanhoitajat noin 2 ohjelma-
kertaa. Tama selitti osaltaan fysioterapeuttiopiskelijoiden hyvin positiivisia
oppimiskokemuksia. Useampi ohjelma samalle asiakasryhmalle naytti antavan
myos mahdollisuuden tiiviimman vuorovaikutussuhteen synnylle ja asiakaspa-
lautteen hyodyntamiselle ohjelmatuotannossa.

Osaamisen ja oppimisprosessin arviointiin osallistuneiden 133 opiskelijan noin
600 ohjelmasessiota olivat vain osa kokonaisohjelmatuotannosta, mutta tulok-
set antavat hyvan kuvan interaktiivisen HyvinvointiTV:n mahdollisuuksista tu-
kea niin ammatillisia kuin korkeakoulututkintoon kuuluvia yleisia osaamisaluei-
ta.
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5.5.2 Asiantuntijoiden osaamisen kehittyminen ja tyon muutos

Elina Vuorio

Yksiloiden hyvinvoinnin ja voimavarojen edistamiseen tarvitaan moniammatil-
lista asiantuntijaryhman osaamista. Talloin tyon lahtokohtana tulee olla asiak-
kaan ja hanen omaistensa ja laheistensa odotukset, tarpeet ja elamantilanne
(Lehto 2008). Tama patee myos hyvinvointiteknologian hyodyntamiseen kansa-
laisten yhtena palvelumuotona. Ohjaus- ja neuvontapalvelujen kehittamisen
tarkoituksena on tuottaa uuden tietoteknisen tiedon perusteella esim. vuoro-
vaikutukseen perustuvia ja sita kehittavia sovelluksia. Talloin mahdollistettai-
siin ennalta ehkaisevat hyvinvointipalvelut, vahvistettaisiin ihmisten itsenaista
suoriutumista ja esteetonta osallistumista vuorovaikutukseen esimerkiksi ika-
tovereiden tai laheisten kanssa. Eri kohderyhmille suunnatun hyvinvointitekno-
logian kayttoonotto vaatii paljon tyontekijoilta, myos kayttajakunnan moti-
vointia ja opastusta. Siten vuorovaikutus, sosiaalinen tuki ja kokemusten vaih-
to ovat merkittavassa roolissa laitteiden kayttoonotossa. (Esim. Vuorio 2009.)

Turvallinen Koti -hankkeen arviointitutkimuksen yhtena tarkastelun osa-
alueena on ollut osaamisen ja asiantuntijuuden kehittyminen. Tama on ollut
painopisteena erityisesti Varsinais-Suomen osahankkeessa. Osaamisen ja asian-
tuntijan nakokulman tarkastelussa keskitytaan tyon muutokseen ja hyvinvoin-
tipalvelujen rakenteisiin. Yhteiskunnallinen muutos on kytkoksissa asiantunti-
juuden kehittymiseen. Tieteidenvalinen koulutus ja moniammatillinen osaami-
nen ovat nykyaan kysyttyja ominaisuuksia tyomarkkinoilla. Tama suuntaus pa-
tee myos hyvinvointitoimialan toimijakenttaan: sosiaali- ja terveysalojen asi-
antuntijoilta odotetaan moniammatillista osaamista ja kehittavan tyon otetta.
(Esim. Etelapelto & Tynjala 2005; Kirjonen, Remes & Etelapelto 1997.)

Sosiaali- ja terveysaloilla on paljon edella kuvailtua hiljaista asiantuntijatieto-
utta, jonka nakyvaksi tekeminen on ollut tarkeaa Turvallinen Koti

hankkeessakin. Asiantuntijoiden nakokulma on huomioitu hankeprosessin eri
vaiheissa, esimerkiksi niin ePalvelujen sisaltojen suunnittelussa kuin asiakasva-
lintojen tekemisessa. Alan asiantuntijoiden rooli on ollut tarkea myos siina yh-
teydessa, kun on tehty tulkintoja toimintatutkimuksen kautta saadusta aineis-
tosta. Talloin raportoinnissa on tullut hyvin huomioiduksi asiantuntijoiden aa-
ni, tietojen paikallinen tulkinta. Kun analysoidaan tietoja ajallisena jatkumo-
na, voidaan loytaa asiakkaiden hyvinvoinnin myonteisia ja kielteisia kehitys-
kulkuja ja arvioida teknologian merkitysta asiakkaiden ja alan tyontekijoiden
arjessa. Tietojen tulkinta edellyttaa paikallisasiantuntemusta: millainen on
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toimintaymparisto, resurssit ja millaisia menetelmia kunnissa kaytetaan asuk-
kaiden hyvan elaman edistamiseksi.

Hyvinvointiteknologiaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden arjessa on tutkit-
tu maassamme toistaiseksi vahan. Taman takia Turvallinen Koti -hankkeessa
saadut tulokset voivat synnyttaa jatkotutkimuksen tarpeita aihepiirista. Tur-
vallinen Koti / OMANA-osahankkeen yhtena kiinnostuksen kohteena on ollut
selvittaa tata erityiskysymysta Varsinais-Suomen nakokulmasta.

Asiantuntijoiden nakemykset hyvinvointiteknologian merkityksesta arjen tyossa

Turvallinen Koti / OMANA-osahankkeen toimesta haastateltiin ryhmahaastatte-
luna, focus group -haastatteluna, maaliskuussa 2011 Laitilan (N=5), Salon (N=3)
ja Turun (N=4) paikallisia yhteistyokumppaneita, jotka ovat olleet mukana ak-
tiivisesti hankkeen toiminnassa. Lisaksi tulosyhteenvedossa huomioitiin sovel-
tuvin osin v. 2009-2010 vastaavaa aineistoa. Kaiken kaikkiaan naihin haastatte-
luihin on osallistunut 28 eri henkiloa sosiaali- ja terveystoimialan kentalta.

Laitilan, Salon ja Turun asiantuntijoiden mukaan lisaantynyt teknologia ei ole
tuonut ainakaan viela kovin suuria muutoksia tyontekijoiden perustyon sisal-
toon ja arkeen. Tekniikka on kehittynyt viime vuosien aikana paljon ja sen
toimintavarmuus on lisaantynyt kuten myos kayton helppous.

“Esimerkiksi tdmd etdhuolenpitojdrjestelmd ei ole kovin moni-
mutkikas ainakaan tyontekijoiden kdayttdd, jos vain tekniikka
toimisi aina, silld kyse on Skype-pohjaisesta ratkaisusta. Hyvin-
vointiTV:seen liittyvistd pc-yhteyksistd en osaa vield sanoa pal-
jonkaan, mutta ainakin asiakkaat tuntuvat osaavan kdyttdad lai-
tetta.”

Toisaalta, uuden teknologian laitteiden kaytto voi edelleen olla osalle ongel-
mallista, silla asenteet uusia asioita kohtaan voivat olla negatiivisia, eika tek-
niikkaa valttamatta nahda tyovalineena, jonka kautta saadaan aikaan hyvia
asioita asiakkaiden nakokulmasta. Asennemuutoksen aikaan saaminen vaatii
tyota - kyse on tyontekijoiden pelon voittamisesta. Kun tassa onnistutaan, tek-
nologian kaytosta arjen apuvalineena yleensa pidetaan. Nain ollen osalla hank-
keessa mukana olleella sosiaali- ja terveysalan tyontekijalla (tieto)tekniset
valmiudet ovat lisaantyneet ja pilottikokeilu on monipuolistanut tyota. Tasta
huolimatta esimerkiksi palvelukeskusymparistoissa kiire ja asiakkaiden huono-
kuntoisuus saattavat estaa ja / tai vaikeuttaa tyontekijoilta uusien asioiden
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kokeilua ja omaksumista, vaikka ne voisivat tuoda lisaa sisaltoa ja apua tyon-
tekijoiden arjen tyohon vanhustenhuollossa.

”Hankkeen mydtd on syntynyt uutta osaamista tekniikan kanssa
tyoskentelyyn. Nykyddn uskaltaa rohkeammin kokeilla asioita,
on ylped, kun osaa tehdd jotain, ja toisaalta voi ennakkoluulot-
tomammin opetella uutta.”

”HyvinvointiTV-laitteen kdytto on selked (hyvdt kdyttoohjeet ja
helpdesk-toiminnot). Periaatteessa ryhmdnohjaustaitoja se on
kehittdnyt eli mitd tarvitaan virtuaalimaailmassa. Tulevaisuu-
dessa laite ja sen toiminnot voisivat mahdollistaa monipuolista
vhteydenpitoa eri verkostoissa (esim. omaiset, vertaisryvhmdt ja
tyontekijdkonsultaatiot). Tyontekijandkokulmasta on saatu siis
uudenlaista vuorovaikutuskokemusta.

Hyvinvointiteknologiasta on silti oltu kiinnostuneita ja esimer-
kiksi HyvinvointiTV-ohjelmia ja ePalveluja pitdmdssd olleet asi-
antuntijat (esim. Salon tiistairyhmdssd vierailleet asiantuntijat
ja Laitilan Terveyskodin ja Kotikunnaan asiantuntijat ns. ylei-
sissd HyvinvointiTV-ohjelmissa ja ePalveluissa) ovat olleet in-
nostuneita tdllaisesta tybmuodosta. Haastateltavat kokivat Hy-
vinvointiTV:n ja etdhuolenpitojdrjestelmdn mahdolliseksi uu-
deksi tyodvilineeksi perinteisten laitteiden lisdksi ldhitulevai-
suudessa. —~Vaikka kokeilun alkuvaiheessa on saattanut mennd
paljonkin aikaa uusiin asioihin perehtymisessd, niin jossakin
vaiheessa menetetty aika varmasti tulee sddstond takaisin.

”Tdmd on tulevaisuutta, joka pitdd maantieteellisesti laajassa
kunnassa ottaa huomioon ja kdyttdd uuden tekniikan hyvid puo-
lia. Kylldhdn se on, ettd iltalddkkeiden ottoa voitaisiin valvo-
tusti ottaa etdohjatusti ... Joskus olisi sellainen iltahoitaja, joka
katsoisi esimerkiksi 10 ihmisen osalta iltalddkkeiden oton val-
vontaa ... Suuri haaste on saada omaiset mukaa tdhdn, koska
kylld me saadaan ndmd asiakkaat paljon helpommin mukaan tda-
hdn ... Pitdisi markkinoida ja saada tdstd sellainen valtakunnal-
linen trendi ... Myds omaisyhteydet ovat tdrked osa tdtd. Se on
sitd sosiaalisuuden tukemista, joka tosin ei kuulu kunnan vas-
tuulla oleviin lakisddteisiin palveluihin..”

Haastattelutulosten mukaan usein ajatellaan, etta pelkka hoitotyo on ns. oike-
aa tyota, kun toimitaan vanhustenhuollon kentalla. Vaaditaan kulttuurin muu-
tosta nahda ja ymmartaa myos erityyppinen hoitotyo tarkeana. Turvallinen Ko-
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ti -hankkeen kaltaiset pilottikokeilut vahvistavat uskoa siihen, etta erilaisia
hoitomuotoja aletaan tulevaisuudessa arvostaa enemman ja apua uskotaan
saatavan muustakin toiminnasta (esimerkiksi sosiokulttuurisista toimintamuo-
doista) kuin laaketieteellisesta hoidosta.

Paikallisten asiantuntijoiden mukaan on hienoa, etta he ovat talla hetkella tie-
tylla tavalla edellakavijoita hyvinvointiteknologian hyodyntamisessa, mika tu-
lee olemaan arkipaivaa esimerkiksi muissakin kunnissa lahitulevaisuudessa.
Kaiken kaikkiaan kokeiluun osallistuminen on poikinut uutta yhteistyota ja hy-
vaa mainetta.

"Kylld meilld kaupungin vanhustenhuollossa on tullut sellainen
vahva kokemus, ettd me tullaan ottamaan hyvinvointiteknologia
aktiivisesti kdayttoon jatkossakin ... Uudella tekniikalla pystytdn
saavuttamaan useita kymmenid, jopa satoja, henkilditd, mutta
ns. massojen saavuttaminen vaatii kaupungilta tyontekijopanos-
ta. Vaikka siis esimerkiksi matkakuluista sddstetddn, niin henki-
[6stdresursseja tarvitaan enemmdn tdhdn uudenlaisen virtuaa-
lipalvelun kdyttéon. Ei se tekniikka loppujen lopuksi ihmistd
korvaa.”

”Hankkeessa mukana oleminen on kuitenkin hyvd esimerkki
ulospdin, ettd ollaan kehityksessd mukana ja kiinnostuneita yh-
teistyostd.”

5.6 Turvallinen Koti -hankkeen teknologiset ratkaisut

Mika Arvola, Ville Nieminen

HyvinvointiTV perustuu videoneuvottelutekniikkaan ja toimii Internetin kautta.
HyvinvointiTV:seen kuuluvat HyvinvointiTV-laitteet seka -ohjelmistot. Jarjes-
telma on suljettu ja vaatii asiakkuuden. HyvinvointiTV:sta on kaytossa kolme
erilaista toteustapaa. Naiden lisaksi asiakkailla on mahdollisuus ottaa kayt-
toonsa oheislaitteita, jotka integroituvat HyvinvointiTV:seen. Perus-
HyvinvointiTV-laitteisto koostuu tietokoneesta, naytosta, kamerasta ja kai-
utinmikrofonista tai headset -kuulokkeista, joissa on kuulokkeiden lisaksi mik-
rofoni. Lisalaitteisiin kuuluvat etamittarit ja turvarannekkeet. HyvinvointiTV:n
laitetoimittaja Turvallinen Koti -hankkeessa on ollut Videra Oy. Lisalaitteita
ovat toimittaneet Medixine Oy (etamittarit) ja Everon Oy (turvarannekkeet).
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5.6.1 HyvinvointiTV ja muut teknologiat

Tassa luvussa esitellaan eri HyvinvointiTV -laitteistokokoonpanot. Kaikki laite-
kokoonpanot toimivat toistensa kanssa samassa jarjestelmassa. HyvinvointiTV
on toteutettu Vidyo -videoneuvottteluohjelmistoilla. Vidyo-jarjestelmaan kuu-
luivat palvelin- ja asiakasohjelmistot. Vidyo mahdollistaa monipisteneuvottelut
videoneuvottelusilloilla, eli palvelimilla, jotka jakavat aanen ja kuvan kaytta-
jille. Palvelimia yllapitaa Videra Oy.

Asiakasohjelmisto on saatavilla eri alustoille. Vidyo-jarjestelma pystyy siirta-
maan HD-tasoista teravapiirtokuvaa ja jakamaan tietokoneen tyopoydan muille
kayttajille. Kuvan- ja aanenlaatu kuitenkin riippuu kaytettavissa olevan Inter-
net-yhteyden nopeudesta. Vidyo-jarjestelma kayttaa skaalautuvaa videokoo-
dekkia (H.264 SVC (Scalable Video Coding)), joka osaa muuttaa kuvanlaatua
dynaamisesti yhteyden nopeuden mukaan. Vidyo tukee lahes kaikkia USB-
liitantaisia video- ja audiolaitteita.

HyvinvointiTV:n lahetyskeskus on nimensa mukaan tarkoitettu ohjelmien lahet-
tamiseen asiakkaille. Taman lisaksi lahetyskeskuksia on kaytossa Espoon palve-
lutaloissa, joissa ryhmat voivat osallistua lahetyksiin. Lahetyskeskukset ovat
muita kokoonpanoja jareampia ja monipuolisempia ratkaisuja. Lahetyskeskus
koostuu keskusyksikosta (koodekki/codec), isosta TV-ruudusta (yleensa noin 40
tuumainen teravapiirtotelevisio), videoneuvottelumikrofonista ja kauko-
ohjattavasta kamerasta, jota voi kaantaa ja zoomata (Pan-Tilt-Zoom, PTZ).
Laitteistoa ohjataan kaukosaatimella. Lahetyskeskuksilla voidaan myos jakaa
tietokoneen tyopoyta muille erillisen tiedonsiirtokaapelin avulla (VGA-
liitanta).

Mikrofonijarjestelmaa on mahdollista laajentaa mm. ulkoisella aanentoistolla,
jolloin asiakkaille saadaan lahetettya laadukkaampaa aanta, esimerkiksi muu-
siikkia.

Asiakkailla on paasaantoisesti kaytossa kosketusnaytollinen HyvinvointiTV-
paate. Kosketusnayttoa varten on luotu erillinen helppokayttoinen kayttoliit-
tyma. Hankkeessa on ollut kaytossa kaksi erilaista kosketusnayttoratkaisua.
Vanhempi kosketusnayttoratkaisu koostuu erillisesta keskusyksikosta seka 14
tuuman kosketusnaytosta, joka on yleensa liitetty isompaan nayttoon, esimer-
kiksi asiakkaan omaan televisioon. Uudempi ratkaisu on 22-tuumainen koske-
tusnaytto, johon on sisaanrakennettu tietokone. Molempiin ratkaisuihin kuuluu
web-kamera ja poytamikrofoni.

Asiakkaan kosketusnaytolla ovat painikkeet, joiden avulla asiakas voi ottaa
suoraan yhteyden esimerkiksi omaiseen tai HyvinvointiTV-lahetykseen. Taman
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lisaksi painikkeiden takaa voidaan tarkastella tulevaa ohjelmatarjontaa tai
Palvelutorin kautta omia mittaustuloksia. Kosketusnayton nakyma voidaan raa-
taloida jokaiselle yksilolliseksi, mm. yhteydenottopaikat voidaan maaritella
asiakkaan tarpeen mukaan. Samoin voidaan kayttaa esimerkiksi pelkastaan ku-
vakkeita, jos asiakkaan on vaikea lukea. Kosketusnayton kautta loytyy myos
puhelinluettelo, jonka kautta on mahdollista soittaa kahdenkeskisia kuvapuhe-
luita (point-to-point) muiden HyvinvointiTV-kayttajien tai esimerkiksi joko asi-
akkaan omaisen tai omaisten kanssa.

Mobiiliratkaisulla tarkoitetaan pelkkaa HyvinvointiTV-ohjelmistoa (eli Vidyo-
ohjelmistoa). Ohjelmisto asennetaan kayttajan omalle tietokoneelle. Ohjel-
misto on saatavilla Windows-, Linux- ja Mac OS X -kayttojarjestelmille. Ohjel-
miston lisaksi kayttaja tarvitsee viela web-kameran ja mikrofonin. Tarvittaessa
asiakkaille on toimitettu sama web-kamera ja poytamikrofoni kuin kosketus-
naytollisissa laitteissa kaytetaan. Monesti poytamikrofonin tilalla on kuitenkin
ollut headset-kuulokkeet, joilla on helpompi pitaa kahdenkeskisia keskustelu-
ja. Mobiiliratkaisuja on ollut kaytossa seka asiakkaiden omaisilla etta asiantun-
tijoilla.

Muut testatut teknologiat

HyvinvointiTV:n lisaksi hankkeessa on ollut kaytossa seka Medixinen etamitta-
reita ja Everonin turvapiiriratkaisuja. Naihin teknologioihin kuuluvat laitteiden
lisaksi myos verkkopohjaiset hallintakayttoliittymat.

Medixinen hankkeessa kaytossa olleet etamittarit ovat verenpainemittari ja
vaaka. Mittarit lahettavat automaattisesti arvot Medixinen palvelimelle mat-
kapuhelimen valityksella. Arvoja voidaan katsoa HyvinvointiTV:seen integ-
roidun Medixinen Palvelutorin kautta. Myos sairaanhoitajalla ja laakarilla on
paasy asiakkaiden tietoihin vastaanottoja varten.

Etamittaripakettiin kuuluu myos Palvelutori-ohjelma, jonka kautta kayttaja
pystyi seuraamaan mittauksiaan ja syottamaan niita myos manuaalisesti.
Hankkeen aikana verenpaineen ja painon pystyi mittamaan etamittareilla, jot-
ka lahettivat tulokset automaattisesti Medixinen palvelimelle ja edelleen Pal-
velutorille. Palvelutorin kautta pystyi myos syottamaan verensokerin arvon ja
arvioimaan omaa kuntoaan VAS-kipujana- ja Hyvinvointijanamittareilla.

Palvelutorin lisaksi HyvinvointiTV:ssa toimivat eSairaanhoitajat ja elLaakarit
pystyivat katsomaan asiakkaidensa tuloksia Medixinen asiakaskayttoliitymasta.
Asiakaskayttoliittymaa kaytetaan oman tietokoneen ja selaimen avulla. Sen
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kautta toimijat voivat myos kirjoittaa muistiinpanoja asiakkaista. eSairaanhoi-
taja ja eLaakari ovat pystyneet kommunikoimaan toistensa kanssa asiakkaiden
tilasta talla tavalla.

Esimerkki: Kotikayttajalla on kaytossa Medixinen etamittarit seka viikottainen
vastaanotto eSairaanhoitajan kanssa. Joka aamu kayttaja mittaa painon ja ve-
renpaineen kotonansa, ja tulokset siirtyvat langattomasti Medixinen palveli-
melle. Viikottaisessa eSairaanhoitajan vastaanotossa keskustellaan viikon aika-
na tulleista tuloksista. eSairaanhoitaja nakee tulokset omalta koneelta Medixi-
nen asiakaskayttoliittymasta, eika hanen tarvitse menna asiakkaan luokse, tai
asiakkaan tulla sairaanhoitajan luokse terveyskeskukseen.

Everon Oy on toimittanut hankkeelle kaksi erilaista turvarannekeratkaisua. Ca-
re -turvaranneke toimii vain oman kodin alueella. Care-jarjestelmaan kuuluu
kotiin asennettava vastaanotin, joka lahettaa rannekkeen halytykset eteenpain
ja jonka kautta halytyksen vastaanottaja voi ottaa puheyhteyden asiakkaa-
seen. Vega -rannekkeeseen on lisatty paikannus- ja GSM -ominaisuudet. Vegan
avulla voidaan tehda halytyksia myos kodin ulkopuolelta. Taman lisaksi haly-
tyksen vastaanottaja voi paikantaa ranekkeen kayttajan www-linkin ja kartta-
palvelun avulla. Myos Vega-rannekkeeseen kuuluu vastaanotin, joka asenne-
taan kayttajan kotiin. Vastaanottimen avulla voidaan ladata ranneke seka va-
hentaa rannekkeen akunkayttoa.

Everonin turvarannekkeisiin kuuluvat myos asiakaskayttoliittymat, joita ohja-
taan oman tietokoneen ja selaimen avulla. Care-rannekkeen kayttoliittymasta
loytyy asiakkaan seka asiakkaan tukiverkoston tiedot seka konfigurointitiedot.
Konfigurointitietoja voidaan myos muokata kayttoliittymasta, esim. jos tuki-
verkostossa tapahtuu puhelinnumeron muutos, voidaan uusi numero paivittaa
kayttoliittymassa. Vega-rannekkeen kayttoliittyman avulla voidaan tarkkailla
asiakkaan tietoja, seka nahda, missa asiakas on kartalla. Kumpikin kayttoliit-
tyma on tarkoitettu asiakkaan tukiverkoston kayttoon, ei itse asiakkaalle.

5.6.2 Arcticare -etahuolenpitojarjestelma

Arcticare-laitteisto perustuu tavalliseen kosketusnaytolliseen PC-
tietokoneeseen ja toimii Internetin kautta. Laitteistoa voi kayttaa joko kuva-
puheluihin ja paikannukseen ja halytykseen tai pelkastaan jompaankumpaan
kayttotarkoitukseen. ArctiCare-etahuolenpitoratkaisu voidaan asentaa omaan
kotiin, palvelukotiin tai muuhun vanhustenhuollon laitokseen. Kyseessa on ko-
konaisvaltainen kommunikaatio- ja halytysjarjestelma, joka koostuu keskusyk-
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sikosta ja asiakaspaatteista. Yksittaisessa jarjestelmassa voi olla lukuisia asia-
kaspaatteita.

Ratkaisu tarjoaa useita palveluita niin vanhuksille, hoitohenkilokunnalle kuin
omaisillekin. Sen avulla vanhukset voivat kommunikoida vaivattomasti kuvapu-
heluyhteyden avulla omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa. Lisaksi jarjestel-
maan voidaan liittaa erilaisia sahkoisia lisapalveluja, kuten peleja, ohjattuja
harrastuksia ja yhteydenpitoa erilaisiin tapahtumiin. ArctiCare-jarjestelmaan
voidaan myos liittaa sisatila- ja pihapiiripaikannus seka automaattiset halytys-
toiminnot, mikali vanhus ei itse kykene tekemaan halytysta apua tarvitessaan.
ArctiCare tarjoaa turvallisuutta myos henkilokunnalle. Jarjestelmasta saadaan
kattava raportti tapahtumista, jotka voidaan arkistoida myohempaa kayttoa
varten.

Arcticaren toiminnat

Arcticaren testattuina toimintamuotoina on kuvapuheluominaisuus seka pai-
kannus ja halytykset. Molemmat toimintamuodot toimivat toistensa kanssa sa-
massa  jarjestelmassa. Laite perustuu  Microsoft Windows XP -
kayttojarjestelmaan seka Skype- ja/tai Java-ohjelmistoon. Laitteen virransyot-
to on varmistettu kaikissa tapauksissa UPS-jarjestelmalla, mahdollistaen lait-
teen toiminnan esim. sahkokatkosten aikana. Kaikissa muodoissa asiakkaalta
on jatetty nappaimisto ja hiiri pois, jolloin asiakkaalle ei jaa laitteistosta tie-
tokonemaista kuvaa.

Mikali Arcticare-laitteistoa kaytetaan kuvapuhelimena, kaynnistyy laitteisto
automaattisesti raataloityyn kosketusnaytolta kaytettavaan kayttoliittymaan,
joka ohjaa taustalla toimivaa Skypea. Kayttaja voi nain ollen teoriassa olla yh-
teydessa kehen tahansa Skypea kayttavaan henkiloon; teoriassa siksi, etta
kayttaja ei itse voi suoraan kayttoliittymasta valita henkiloita, vaan ne on teh-
tava varsinaisen Skype-ohjelmiston kautta. Raataloity kayttoliittyma on erit-
tain selkea, ja puhelinluetteloon voidaan linkittaa esimerkiksi valokuva. Linki-
tyksen seka kayttajaluettelon yllapidon hoitaa toimittaja, ja talla on myos es-
tetty tehokkaasti Skypessa olevat mainospuhelut ja -viestit yms.

Kaytettavana laitteistona on sama keskusyksikko kuin kuvapuhelussakin, mutta
tassa ominaisuudessa on asiakkaalta jatetty myos naytto kokonaan pois, ts.
asiakkaan ei tarvitse itse kayttaa mitaan laitteistoa. Asiakkaan koti tai muu
ymparisto jaetaan erikseen valvottaviin tiloihin (vertaa pohjapiirustus). Jarjes-
telma vertaa asiakkaan (tai oikeammin anturin) sijaintia halytyssaantoihin ja
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mikali naista saannoista poiketaan, valvomoon ja ennalta maaritellyille apu-
henkildille lahetetaan automaattinen halytys esimerkiksi tekstiviestilla. Haly-
tyksen vastaanottajia voi olla useita. Esimerkkina voisi ajatella tilaa parveke,
jossa talviaikaan yli kymmenen minuutin oleskelu aiheuttaa halytyksen. Edella
mainittu anturi voi olla perinteisesti ranteessa, se voidaan ommella vaatteisiin
tai esimerkiksi ripustaa kaulaan. Anturissa on myos perinteisempi nappi haly-
tyksen tekoa varten, jolloin se toimii myos kuten perinteinen turvaranneke.
Kaikki halytykset, kuittaukset yms. kuvauksineen jaavat jarjestelman arkis-
toon, josta voidaan jalkikateen muodostaa raportteja minuutin tarkkuudella.

Edella mainitut ratkaisut voivat olla kaytossa myos yhta aikaa, jolloin esimer-
kiksi halytyksen saapuessa voidaan soittaa kuvapuhelu asiakkaalle ja tarkistaa,
mika on tilanne ennen toimenpiteisiin ryhtymista. Kuvapuhelu voidaan tarvit-
taessa maarittaa avautumaan pakotetusti ilman, etta asiakkaan tulee vastata
puheluun, jolloin saadaan kuva- ja aaniyhteys asiakkaan luokse.

Tekniset ongelmat

Suurimmat tekniset ongelmat ovat paasaantoisesti olleet joko tietoliikenneyh-
teyksien toimimattomuudesta johtuvia tai itse ohjelmistoon liittyvia. Tietolii-
kenneyhteyden osalta ongelmat ovat useimmiten korjautuneet ADSL-
yhteydessa kaytettavan modeemin nollaamisella (=resetoinnilla). Jarjestelma
voidaan varustaa myos lisavarusteena saatavalla GSM-modeemilla, jolloin ensi-
sijaisen  tietolilkenneyhteyden toimimattomuus varmistettaisiin ~ GSM-
yhteydella. Toimittajalla on tama mahdollisuus joissain toimituksissa tuotanto-
kaytossa.

Ohjelmistoon liittyvat ongelmat johtuivat suurimmalta osalta kayttojarjestel-
man aiheuttamista ongelmatilanteista. Raataloity kayttoliittyma on ohjelmoitu
kayttaen Javaa ja itse kayttoliittyma toimi paasaantoisesti hyvin, mutta on-
gelmia aiheutti kayttojarjestelmana ollut Microsoft Windows XP, josta ei ollut
karsittu esimerkiksi kaikkia paivitysilmoituksia pois. Paivitysilmoitusten il-
maantuessa ruudulle lopetti varsinainen kayttoliittyma toimintansa tai siirtyi
taustalle, aiheuttaen kayttajalle ongelmatilanteen. Jarjestelmaa pystyy yllapi-
tamaan etayhteyden avulla, mutta muuttuvat IP-osoitteet aiheuttivat ongel-
mia. Taman tyyppiset ongelmat voisi kiertaa joko kayttamalla kiinteaa IP-
osoitetta, dynaamista DNS-palvelua tai esimerkiksi Logmein-tyyppista ratkai-
sua.
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Paikannus- ja halytyspalvelun puolella oli vahaisempia ongelmia, jotka johtui-
vat lahinna tunnistusherkkyyden ja saantojen raataloinnista. Kun riittavat
herkkyydet huonetiloja kohti oli saatu kohdalleen seka saannot raataloitya asi-
akkaalle sopivaksi, ei ongelmia tai turhia halytyksia enaa kohdattu mainitta-
vasti.

Projektin aikana ongelmia esiintyi myos esimerkiksi kotipalveluhenkiloston
kaytossa olevissa tietokoneissa, mm. Skypen seka aaniasetusten vuoksi, joiden
vuoksi kuvapuheluyhteydet eivat aina toimineet. Naita ongelmia ei voi kuiten-
kaan vierittaa toimittajan harteille, vaan vastaavat ongelmat ovat arkipaivaa
erittain monessa vastaavassa tilanteessa, johtuen mm. useasta kayttajasta ja
koneen kayttotavasta. Vastaavia ongelmia esiintyi myos parilla omaisella, mut-
ta vastaavasti muutamalla omaisella ongelmia ei ollut alkuunkaan.

Loppuarviointi tekniikasta

Itse jarjestelma on idealtaan erittain kayttokelpoinen, ja pienella tuotekehit-
telylla jarjestelmasta on mahdollista saada erittain toimiva ratkaisu. Esimer-
kiksi kayttojarjestelman vaihtaminen perus-Windows XP:sta enemman sulaute-
tuksi tai raataloidymmaksi tarjoaisi mahdollisuuden karsia mm. paivityksista
aiheutuvat ongelmat pois. Myos dynaamisen DNS-palvelun kayttoonotto auttaisi
etakayttoon littyvissa ongelmissa; taman voisi jo kytkea reitittimen tasolle se-
ka varayhteyden kautta kaytettavaksi esimerkiksi shell-yhteyden, josta voisi
varsinaisen tietoliikenneyhteyden kayda nollaamassa toimivaksi.

Itse keskusyksikon vaihtaminen my0s pienemmaksi auttaisi piilottamaan lait-
teiston, nyt kaytossa ollut kokoluokka oli turhan iso ja aiheutti tuulettimien
hurinalla asiakkaalle hieman hairiota; kuvapuhelukaytossa taasen kayttoon voi-
si valita jonkin laitteiston, jossa on itse keskusyksikko integroitu nayton yhtey-
teen.

Jarjestelmaan on myos mahdollista kytkea esimerkiksi virikkeellista ja viihteel-
lista toimintaa, esimerkiksi erilaisten pelien muodossa (muistipelit yms.). Nai-
ta ominaisuuksia ei ollut projektilla kaytossa, mutta projektivaki on paassyt
ominaisuuksia kokeilemaan toimittajan muissa laitteissa; naiden ominaisuuksi-
en voisi ajatella olevan kaytossa kaikissa laitteistotoimituksissa, lisaarvo olisi
varmasti mieluinen osalle kayttajista.
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Kaiken kaikkiaan pienen tuotteistuksen ja tuotekehittelyn jalkeen erittain
kayttokelpoinen jarjestelma. Nykyisellaan myos esimerkiksi Skypen kaytto itse
television sisalta avaa varmasti mahdollisuuksia erittain moneen tarkoitukseen,
mobiililaitteista (ns. tabletit) puhumattakaan. (Kuvio 23)

Kuvio 23. ArctiCare SWOT
@hvuudet \ ﬁeikkoudet \
* Helppokayttdisyys « Kéayttbvarmuudessa hieman
- Skype parannettavaa
» Monikéayttdinen/ raatalsitava * Tuotteistaminen
» Mahdollista "ostaa omaksi" » Herkkyyden saataminen (paikannus)
kuvapuheluiden osalta

& J
6h at \

\_

mahdollisuudet

VAN

* Kysynta » Kehittdmisen jaaminen paikoilleen
* Vaeston ikarakenne » Muut toimijat -> yhteensopivuus?
* Kohderyhman laajentaminen * Kevyemmat / mobiilimmat ratkaisut

*Laajennettavuus

. AN J

5.6.3 Tekniikan arviointi

Alla on esitetty SWOT-analyysi HyvinvointiTV:sta. SWOT-analyysissa esitellaan
vahvuuksia (Strengths), heikkouksia (Weaknesses), mahdollisuuksia (Oppor-
tunities) ja uhkia (Threats). (Kuvio 24)
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ﬁahvuudet \ ﬁeikkoudet \

* Helppokayttdisyys * Ryhmakoko pidettéva pienena
*ldeaa kypsytelty (interaktiivisuus)

» Toimintavarmuus saavutettu »Viive (esim. yhteislaulu)

* Monikayttdinen * Hinnoittelu

« Vaatii (maksullisen) yllapitajan -> ei
mahdollista "ostaa omaksi”
Cuotteistaminen

6h at

\

mahdollisuudet

AN

J
~

* Kysynta  Kehittdmisen jadminen paikoilleen

 Vaeston ikarakenne » Muut toimijat -> yhteensopivuus?

+ Kohderyhman laajentaminen «’llmainen yllapito” vrt.

« Laajennettavuus Skype/Facebook

« Siirrettavyys » Kevyemmat / mobiilimmat ratkaisut
Kuvio 24. HyvinvointiTV:n SWOT-analyysi

Seuraava taulukko esittelee HyvinvointiTV-laitteiden hyvia ja huonoja puolia.
Taulukot ovat jaettu kolmeen eri kategoriaan: HyvinvointiTV-ratkaisut (Tau-
lukko 16), Medixinen etamittarit ja Palvelutori-palvelu (Taulukko 18) seka Eve-
ronin turvarannekkeet (Taulukko 17).
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Taulukko 16. HyvinvointiTV-laitteiden hyvista ja huonoista puolista kayttajaryhmittain

HyvinvointiTV -
ratkaisu

Hyvaa

Huonoa

Lahetyskeskus (ryh-
ma/palvelutalot)

Iso kuvaruutu

Aani (taustahaly, tila)
Vaatii kamerankayttajan

Lahetyskeskus (ohjel-

man pito)

Liikkuva kamera
Iso kuvaruutu
Voidaan jakaa tyopoydan kuva

Vain yksi kuvakulma
Vaatii oman tilansa

Helppokayttoinen
Kosketusnayttd (koti- Iso kuvaruutu Paljon johtoja
kayttaja) . .
Monipuolinen
Kosketusnaytto Helppokayttdinen Paljon johtoja
(asiantuntija)
Mobiili Ei vaadi suuria investointeja Vaatii jonkin verran tieto-
(kotikayttaja) Voidaan jakaa tyopdydan kuva teknista osaamista
. . Vaatii jonkin verran tieto-
Mobiili Liikkuu mukana t‘z?\r\./‘Itt?essa (iR R
(asiantuntija) Voidaan jakaa tyopoydan kuva

Yllapito
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Taulukko 17. Everon turvarannekkeen hyvat ja huonot puolet

Everon turvarannekearviointi

Ranneke: + -

Yksinkertainen Kotiin sidottu

Care Helppokivttsinen Vaatii erillisen tukiaseman ha-
ppokay lytysten vastaanottoon
Yksinkertainen Pitaa ladata paivittain
Vega Paikannus Ei soiton merkkiaanta
Puheyhteys Ergonomia

Taulukko 18. Medixinen laitteiden ja palveluiden hyvat ja huonot puolet

Medixinen palvelujen arviointi

Laite/palvelu + -

Syo pattereita

i ittari Helppokayttoinen
Verenpainemittari ppokay Mansetti jaykké

Yksinkertainen

Vaaka Varmatoiminen ’
Selked Pienet nappaimet
Palvelutori Helppokavttsinen Numeroiden syottaminen hi-
ppokay dasta kosketusnaytolta
. Ei vaadi toimenpiteita ORI &1 37 AT
Puhelin kunnossa (vaatii ajoittain

EEEd e uudelleen kaynnistamisen)

Tekniset ongelmat

Suurimmat tekniset ongelmat ovat paasaantoisesti olleet joko tietoliikenneyh-
teyksien toimimattomuudesta johtuvia tai aaniongelmia. Tietoliikenneyhtey-
den osalta ongelmat ovat useimmiten korjautuneet ADSL-yhteydessa kaytetta-
van modeemin nollaamisella (=resetoinnilla).

Aanipuolen ongelmat ovat useimmiten liittyneet tavalla tai toisella aanen kier-
tamisesta johtuviin hairioihin, koska suurinta osaa tiloista (esimerkiksi asiak-
kaan koti) ei ole suunniteltu akustisesti videoneuvottelukayttoon. Myos mah-
dolliset hairioaanet (esimerkiksi ovikello) aiheuttavat joskus sen tilanteen, et-

133



ta aani kiertaa jokaisen yhteydessa olevan asiakkaan kautta hieman eri aikana
tietoliikenneyhteyden eri viiveista johtuen. Ongelmia on ratkottu mm. poyta-
mikrofoneja vaihtamalla seka toimintatapoja muuttamalla; asiakkaat osaavat
paasaantoisesti sulkea mikrofonin tietyissa tilanteissa ja avata sen itse kun
tarvitsevat puheenvuoroa.

Kuvanlaatu on ollut lahes poikkeuksetta erinomainen. Suurin ongelma kuvan
laadussa on ollut Internet -yhteyden nopeus. Alhainen nopeus on aiheuttanut
sen, etta kuva ei ole pystynyt paivittymaan tarpeeksi nopeasti tai kuvan laatu
(resoluutio) on heikentynyt huomattavasti. Varsinkin kaukana kaupunkien kes-
kustoista asuvat asiakkaat voivat karsia hitaista yhteyksista, koska etaisyydet
palveluntarjoajan runkoverkkoon ovat pitkia.

Videran palvelimet ovat toimineet melko hyvin. Jarjestelma on kaatunut muu-
taman kerran, aiheuttaen ohjelmien peruutuksia. Ongelmien korjaamiseen on
mennyt vaihtelevasti aikaa, aina muutamasta tunnista muutamaan paivaan.
Jarjestelman vakauteen pitaisi viela panostaa. Myos jarjestelmaongelmista il-
moittamisessa on parantamisen varaa.

Asentajan kayntia vaativilta laitevioilta ei myoskaan olla valtytty. Useimmiten
asentajan kaynti on ollut riittava (esim. ohjelmistovika), mutta myos viallista
laitteistoa (hajonnutta) on tullut vastaan, johon ei auta kuin laitevaihto. Toi-
mittaja on myos pystynyt osan ongelmista korjaamaan etahallinnan kautta,
mikali laite kaynnistyy kayttojarjestelmaan asti seka tietoliikenneyhteys on
toiminnassa. Taman tyyppisia ongelmia tuskin kuitenkaan on tilastollisesti ollut
enempaa kuin esimerkiksi normaalissa tietokoneessakaan.
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Turvallinen Koti -hankkeelle haettiin tutkimusluvat hyvan tutkimuskaytanteen
mukaan seka Laurea-ammattikorkeakoululta etta hankkeessa mukana olevilta
kunnilta, jotka myos hyvaksyivat luvat. Laurean eettinen toimikunta kasitteli
ja hyvaksyi tutkimusluvan. Hankkeessa noudatettiin molempien ammattikor-
keakoulujen tutkimuseettisia ohjeita ja kaytanteita.

Tutkimukseen osallistuvat henkilot olivat seka kotona etta palvelutaloissa asu-
via tai palvelutalojen palveluja kayttavia ikaantyneita, kehitysvammaisia hen-
kiloita, mielenterveyskuntoutujia ja lastensuojeluasiakkuuden omaavia perhei-
ta ja nuoria. Koska kaikki osallistuvat yksilot ja ryhmat olivat eettisesti erittain
haasteellisia, haavoittuvia ja sensitiivisia, huolehdittiin eettisista kysymyksista
tarkasti ja suojattiin osallistujien oikeuksia vahvasti. Kaikilta tutkimukseen
osallistuneilta asiakkailta pyydettiin kirjallinen suostumus (informed consent).
Ennen suostumuksen antamista tutkimuksen tarkoitus ja osallistuvien oikeudet
selvitettiin huolella. Erityista huollelleisuutta ja herkkyytta osoitettiin tiedon-
keruussa kuten haastattelutilanteissa. Jokainen hankkeeseen osallistuva toimi-
ja sitoutui ja vahvisti vaitiolovelvollisuuteensa. Hankkeen eri vaiheissa huoleh-
dittiin eettisjuridisista oikeuksista siten, ettei missaan tutkimuksen vaiheessa
vahingoitettu tutkimukseen osallistuvia henkiloita. (vrt. Leino-Kilpi & Tuomaa-
la 1989, Bandman & Bandman 1995, Holloway & Wheeler 1996, Vehvilainen-
Juntunen 1997, Sarvimaki 2007, Topo 2007.) Tutkimusaineisto sailytettiin huo-
lellisesti tutkimusprosessin aikana ja havitetaan hankkeen paattyessa. Tutki-
mustulokset raportoidaan huolella, dokumentoidaan loppuraportissa ja julkis-
tetaan hankkeen loppuseminaarissa.

6.2 Luotettavuuden tarkastelu

Luotettavuutta tarkastellaan toimintatutkimuksen, aineiston analyysin ja tu-
losten nakokulmasta. Toimintatutkimuksen luotettavuuden tarkastelu kohdis-
tuu prosessin eri vaiheisiin, tiedonkeruun luonteeseen ja toimijoiden autentti-
sen aanen kuulumiseen. Toimintatutkimus on ollut haasteellinen, koska hank-
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keeseen on osallistunut useita eri kayttajaryhmia, asiantuntijoita ja muita
toimijoita. Aineiston keruu toimintatutkimussyklin eri vaiheissa eteni kunkin
ryhman ja ryhman toiminnan mukaan. Tiedonkeruun eri vaiheilla pyrittiin huo-
lellisesti korjaamaan toimintaa kuten esimerkiksi interaktiivisten ohjelmien
ajoitusta, sisaltoa tai ePalvelujen soveltuvuutta. Aktiivinen ja intensiivinen yh-
teistyo osallistuvien asiakkaiden, asiantuntijoiden ja eri toimijoiden valilla pi-
dettiin avoimena ja joustavana. Luotettavuutta saattaa osaltaan heikentaa
joidenkin asiakasryhmien haasteellisuus, huonokuntoisuus tai lyhyt osallistumi-
nen. Naissa tapauksissa saatiin kuitenkin asiantuntijoiden tiedonkeruusta hyo-
dyllista ja luotettavaa tietoa.

Laadullisen analyysin osalta luotettavuustarkastelussa totuudellisuus, vastaa-
vuus ja siirrettavyys ovat oleelliset koko hankkeen ja toimintatutkimuksen
ajan. Aineistonanalyysi perustuu nauhoitettuun ja aukikirjoitettuun aineistoon.
Analyysin tulokset on otettu huomioon huolella toimintatutkimuksen eri vai-
heissa. Tulosten esittelyssa on kaytetty myos autenttisia lainauksia. (Esim.
Burns & Growe 1997, Hollstein & Cubrium 1997, Nieminen 1997.) Tassa tutki-
muksessa kaytettiin aineiston analyysissa laadullista sisallonanalyysia ja Glase-
rin (1978) esittamaa Kuuden C:n mallia. Asiakaskyselyssa kaytettiin edellisessa
KOTIIN-hankkeessa pilotoitua mittaria (Vrt. Lehto 2008, Puoskari 2008).

Tutkimuksessa tuotetun interaktiivisen ohjelmatuotannon ja virtuaalisten eHy-
vinvointipalvelujen sisallollista luotettavuutta tukee se, etta seka osallistuvat
asiakkaat etta asiantuntijat eri toimintaymparistoista olivat aktiivisesti muka-
na hankkeen eri vaiheissa. Arviointi- ja palautetieto hyodynnettiin valittomasti
hankkeen aikana. Ohjelmatuotannon ja ePalvelujen toimijoina oli opiskelijoita
ja ammatillisen patevyyden omaavia asiantuntijoita. Hankkeen siirrettavyys eri
toimintaymparistoihin ja asiakastilanteisiin on sisallollisesti ja menetelmalli-
sesti nopeasti mahdollista. Kuitenkin esimerkiksi taloudelliset ja kilpailuttami-
seen liittyvat tekijat saattavat viivastyttaa ja jopa estaa hankkeen tulosten
nopeaa ja ketteraa hyodyntamista.

6.3 Tulosten tarkastelu

Turvallinen Koti -hankkeen tuloksena tuotettiin HyvinvointiTV:n ohjelma-
alustan kaytolle kartta (RoadMap), joka sisaltaa interaktiivisten ohjelmien,
ePalvelujen ja omaehtoisen virtuaaliyhteyden sisallollisen kokonaisuuden. Tuo-
tettu kuvaus on toisaalta valmis konsepti, joka on siirrettavissa eri kayttaja-
ryhmille suunniteltavien digitaalipalvelujen toteutukseen. Toisaalta kuvaus
avoimena kokonaisuutena mahdollistaa uudet ja luovat digitaalipalvelujen to-
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teutusratkaisut. Seka interaktiivisten ohjelmien etta pilotoitujen ePalvelujen
arviointi asiakasnakokulmasta ja taloudellisuusnakokulmasta osoittautui kera-
tyn palautteen perusteella onnistuneeksi. Toimintatutkimus ja kayttajalahtoi-
set menetelmat edistavat ja mahdollistavat autenttisen prosessin yhdessa eri
toimijoiden kanssa, jolloin kayttajien aani ja osallisuus uuden asian tai innova-
tion nakokulmasta tulee vahvasti esiin. Heiskanen, Hyvonen, Repo ja Saasta-
moinen (2007) korostavat kayttajien merkitysta tuotekehityksessa teknolo-
giaraportissaan, jossa myos kirjallisuuskatsaus ja nelja pilottia vahvistavat
kayttajien roolia niin tutkimuksessa kuin tuotekehityksessa. Myos Raskin (2010)
selvityksessa tutkimuspolitiikasta ja sen mahdollisuuksista yhteiskunnassa ko-
rostetaan yhtena kohtana kayttajien vaatimusten ja odotusten merkitysta.
Turvallinen Koti -hanke toteutettiin LivingLab -menetelmalla ja lahestymista-
valla, jolloin eri toimijat eri toimintaymparistoissa kehittivat uutta toiminta-
tapaa kuten esimerkiksi virtuaaliyhteytta tai eVastaanottoa. Ranti ja Kivikan-
gas (2011) kuvaavat tutkimustoimintaa, joka on kayttajalahtoista, tapahtuu to-
sielaman tilanteissa ja jossa on mukana laaja toimijoiden ekosysteemi.

Tuloksena tuotettiin HyvinvointiTV:n kasitteellinen malli, joka perustui kasit-
teisiin osallistuminen, vuorovaikutus ja voimaantuminen. Kasitteellinen malli
koostuu edistavista tekijoista, estavista tekijoista, sisalloista ja menetlemista
seka HyvinvointiTV:n merkityksellisyydesta osallistujille. Hankkeessa seka asi-
akkaat etta asiantuntijat ovat olleet tarkeassa roolissa koko hankkeen kehit-
tamisen nakokulmasta. Heidan osallistumisensa, arviointiensa ja yhteisten
WorkShop-tapaamisten tulosten perusteella hanketta on viety eteenpain asia-
kasvetoisesti. Kayttajien osallistuminen tuottaa parannuksia palvelujen toimi-
vuuteen ja kaytettavyyteen. Myos Heiskanen ym. (2007) mukaan kayttajien
kokemukset ja palaute tuottaa virikkeita tuotteiden hyodyllisyyden ja miellyt-
tavyyden kehittamiseen seka uusia tuoteideoita yrityksille. Yksi nakokulma
kayttajalahtoisyyden korostamisessa on teknologian haluttavuus. Myos Raap-
pana & Melkaksen (2009) mukaan tuotteiden ja palveluiden kaytto voi olla tu-
loksellisempaa, jos tuotteet ja palvelut koetaan houkutteleviksi. Asiakkaiden
ja kaikkien asianosaisten tulisi selkeasti tiedostaa, mihin tarpeeseen teknolo-
gia voi vastata. Teknologian ja siihen liittyvien palvelujen toimivuus on koko
yhteiskunnallisesti merkittava kehittamiskohde. Huolella tehty suunnittelu
maksaa itsensa takaisin myohemmin. (Raappana & Melkas 2009.)

Eri kayttajien palautteessa korostui osallistuminen, vuorovaikutus, voimaan-
tuminen ja naiden heijastuminen turvallisuuden tunteeksi ja aktivoitumiseksi.
Aikaisempien tutkimusten mukaan (vrt. Monkkonen 2007) voimaantuminen on
prosessi, joka lahtee ihmisesta itsestaan, mutta johon vaikuttaa se, uskooko
tyontekija asiakkaan mahdollisuuksiin. Ihmisen muutoshalukkuus edellyttaa
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tunnetta, siita, etta elamassa on jatkuvuutta, ennustettavuutta ja tunne siita,
ettd omaan elamankulkuun voi vaikuttaa. Pelkastaan yksiloilla ei ole riittavasti
vaikutusvaltaa, vaan muutoksen voimavaroja etsitaan myos yhteisosta. Voi-
maantumista tapahtuu sosiaalisessa prosessissa, jolloin vuorovaikutus muiden
kanssa on merkittava voimaantumiseen vaikuttava tekija. Myos Rostilan (2001)
mukaan pyrkimys parantaa asiakkaan tai vahavoimaisen asiakasryhman tilan-
netta perustuu asiakkaan omiin voimavaroihin ja toiveisiin.

Teknologia

Useilla eri asiakasryhmilla pilotoitiin seka HyvinvointiTV-yhteytta etta muita
hankkeen kaytossa olleita teknologioita. HyvinvointiTV:n kaytettavyys oli arvi-
ointiaineiston perusteella eri kayttajien ja asiantuntijoiden mielesta helppoa.
Etaterveydenhuollon kayttoonottoon vaikuttavista tekijoista tehdyn tutkimuk-
sen mukaan toiminatamalliin liittyvia tekijoita on mm. helppokayttoisyys, hyo-
ty ja tarve kaytolle. Nama tekijat nakyvat myos Turvallinen Koti -hankkeen
toiminnassa ja teknologian kayttoonotossa. Tyontekijoihin liittyvia tekijoita,
jotka vaikuttavat erilaisen etaterveydenhuollon kayttoon ovat asenteet ja
ajanpuute. Tarkeina asioina olivat myos kokeilumahdollisuus, tietoteknisen tu-
en saatavuus seka tyontekijoiden teknologiasuuntautuneisuus. Kayton helppou-
teen liittyvia asioita olivat tekninen helppokayttoisyys seka laitteiden saavu-
tettavuus ja toimivuus. Tekniset ongelmat ja hairiotekijat vaikeuttivat kayt-
toonottoa ja aiheuttivat peruuntumisia. Etaterveydenhuollon etuna nahtiin
hoitomahdollisuuksien ja hoidon tulosten paraneminen seka potilaiden mahdol-
lisuus saada enemman tukea hoitoonsa. (Vuononvirta ym. 2009.) Aikaisempien
tutkimusten mukaan vaihtoehtoisten teknologisten ratkaisujen edelleen kehit-
tamista tarvitaan vastaamaan eri kayttajaryhmien odotuksia virtuaalipalvelu-
jen saatavuuteen. Lehdon (2008) tutkimuksessa mm. HyvinvointiTV:n teknolo-
gian arvioinnit kohdistuivat kuvan laatuun ja aanen viiveeseen. Lyhytkin odo-
tusaika saattaa aiheuttaa paallekkaista ja hairitsevaa puhetta. Myos tietoko-
neen kosketusnayton kehittaminen siten, etta nayton teksti olisi riittavan suur-
ta esimerkiksi ohjelmatietojen lukemiseen.
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6.4 Uudet toimintamallit

Hankkeessa pilotoitiin virtuaaliyhteytta asiakkaan ja asiantuntijan valilla. Nuo-
ren ja sosiaalityontekijan valisesta virtuaaliyhteydesta tehtiin prosessikuvaus
ja laskettiin kustannukset. Erilaisten kokousten ja neuvotteluiden seka koulu-
tusten kayttomahdollisuudet ovat rajattomat etatekniikan hyodyntamisessa.
Matkoihin meneva aika voidaan kayttaa muuhun tyohon, vaikka valilla kokouk-
siin mentaisiinkin paikanpaalle. Oman tyoajan ja tyon tekemisen selkeyttami-
nen seka erilaisten etamahdollisuuksien kokeilut tuovat henkilokunnalle lisaa
aikaa asiakastyohon. Kaikkea ei voida virtuaalisilla yhteyksilla korvata, mutta
se tuo hyvan lisan tehostaen omaa tyota ja tuoden siihen myos erilaista sisal-
toa. Uskallusta ja rohkeutta vaaditaan ottaa uusia tyotapoja kayttoon ja miet-
tia, mita voisi itse tehda toisin.

Monien kuntien tavoitteena on erilaisten sahkoisten palvelujen kehittaminen.
Asiakkaan ja asiantuntijan valista virtuaaliyhteytta on kuitenkin kaytossa Suo-
messa vahan. Osittain tama johtuu yhteensopivien laitteiden puuttumisesta,
asiakasryhmien valmiuksista, mutta myos toimintamallien puuttumisesta. Myos
keskustelu siita, kenen vastuulla on yhteyden pitoon tarvittavien laitteiden
kustantaminen, asiakkaan vai kunnan. Kaikilla ei ole mahdollisuutta tavallisen
tietokoneen kayttoon yhteydenpidossa. Pitaisikin miettia, miten nama asiak-
kaan voivat erilaisin sovelluksin paasta mukaan kehittyviin uudistuviin palve-
luihin, joita voidaan tuottaa suoraan kotiin. Hankkeessa on tuotettu uusia pal-
veluita ja toimintamalleja niiden toteuttamiseksi. Kuntien pitaisi ottaa roh-
keammin kayttoon uusia ratkaisuja palvelujen saatavuuden parantamiseksi ja
palvelujen laadun turvaamiseksi.

6.5 Osaamisen tuottaminen

Uuden teknologian omaksuminen vaatii integroitumista olemassa oleviin tyo-
prosesseihin ja henkilostot erilaisten asenteiden ja valmiuksien huomioon ot-
tamista. Tehokas ja vaikuttava kaytto edellyttaa monia muutoksia kuten tyo-
prosessien ja rakenteiden uudistamista, palveluiden ketjuuntumista, tehtavien
muuttamista seka johdon ja henkiloston osaamisen paivittamista. Henkilostos-
ta nousee vahvasti esiin uudenlaiseen osaamiseen liittyvan koulutuksen tarve
seka osaamisen puutteellisuuden vaikutus tuottavuuden vahenemiseen. Tekno-
logian kaytto voi helpottaa tyota esimerkiksi etatyon mahdollistamisen, eri
palveluntuottajien yhteisten potilastietokantojen ja sahkoisen lomakkeiden tai
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dokumenttien siirron myota. Tarkeaksi nousee kaikkien tyontekijoiden riittava
osaaminen teknologian tehokasta kayttoa varten. (Raappana & Melkas 2009.)

Hankkeessa tuotetetut eVastaanotot uusina toimintamalleina asiakkaan ja asi-
antuntijan valiseen virtuaaliseen yhteydenpitoon edellytti asiantuntijan innos-
tuneisuutta. Suurin osa hankkeen toimijoista asennoitui myonteisesti ja halusi
itse oppia uuden teknologian tuomia mahdollisuuksia. Myos Raappanan & Mel-
kaksen (2009) mukaan teknologian kaytto vaatii kuitenkin aikaa perehdyttami-
selle. Hyvin hoidettuna perehdyttaminen lievittaa muutosvastarintaa ja ehkai-
see ennalta teknologian kielteisia vaikutuksia. Olennaista on perusteellinen,
osaamistason huomioon ottava, koko henkilostolle suunnattu ja jatkuva pereh-
dyttaminen riittavin aikaresurssein. Uuden teknologian kayttéonotto mahdol-
listaa rakenteelliset uudistukset, uudet prosessit ja toimintamallit, uudenlais-
ten verkostojen luomisen seka yhteistyon lisaamisen yli perinteisten organisaa-
tiorajojen. Kansteen (2011) mukaan yksi merkittava tekija hoitohenkiloston
myonteisten tydasenteiden muodostumiseen on onnistunut johtajuus. Johta-
juudella on keskeinen merkitys myos tyohyvinvoinnin kannalta. Hyvinvointi
puolestaan vaikuttaa tyon tuottavuuteen, terveyspalveluiden ja hoidon laatuun
seka asiakastyytyvaisyyteen. Johtajuudella on tarkea merkitys myos erilaisen
teknologian kayttoon otossa. Esimiehen sitoutuneisuus, mukana olo ja innostu-
neisuus saavat myos henkilokunnan sitoutumaan teknologian kokeiluun ja kayt-
toon osana omaa tyotaan. Myos henkilokunnassa pitaa olla muutosagentti, joka
vie asiaa tyoyhteisossa eteenpain perehdyttaen ja kannustaen muita mukaan.
Talloin saadaan uutta teknologiaa jalkautettua osaksi tyotoimintaa.

Opiskelijoiden osaamisen tuottaminen on ollut keskeisessa roolissa molempien
ammattikorkeakoulujen  nakokulmista. Opiskelijat ovat olleet LbD-
toimintamallin mukaisesti kumppaneina mm. suunnittelemassa uutta, tuotta-
massa interaktiivisia ohjelmia ja ePalveluita seka aktiivisina toimijoina yhdessa
hanketyontekijoiden kanssa. Opiskelijat ovat saaneet uudenlaista virtuaa-
liosaamista asiakkaan seka ohjaukseen etta neuvontaan, mutta toisaalta myos
osaamista kohdata uudella tavalla asiakkaita. Tama tuo omat haasteensa mm.
vuorovaikutustilanteiden rakentamiseen seka oman toiminnan suunnitteluun.

Hankkeessa yritykset ovat saaneet aidon toimintaympariston ja saannollista
kayttajapalautetta seka korkeakoulujen tutkimustoiminnan etuja ja me-
dianakyvyytta. Kunta- ja kolmannen sektorin toimijat ovat saaneet kayttoko-
kemuksia eri teknologioista niin asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin nakokul-
masta. Lisaksi sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoiden asiantuntijaosaaminen
on karttunut. Eri teknologia-alustojen testaaminen ja Turvallinen Koti -
hankkeen aikana saadut toimintatutkimuksen tulokset ovat taydentaneet toisi-
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aan tarkealla tavalla seka asiakasryhma-, laheis- ja sosiaali- ja terveysalojen
asiantuntijaverkostojen etta teknologioiden erilaisuuden kautta.

6.6 Jatkohaasteet

Turvallinen Koti -hankkeessa tutkittiin, kehitettiin ja tuotettiin Hyvinvoin-
tiTV:n ja vaihtoehtoisten teknologisten ratkaisujen avulla seka interaktiivista
ohjelmatuotantoa etta ePalveluja eri asiakasryhmille usean eri toimijan avulla.
Toimintatutkimus ja kayttajalahtoisyys edistivat hankkeen sisallollisia ja me-
netelmallisia ratkaisuja. Kuitenkin selkea haaste kohdistuu raataloityihin,
kohdistettuihin ja yhteistoimintaan perustuvien ohjelmalahetysten ja ePalvelu-
jen suunnitteluun, toteutuksen ja arviointiin. Myos ns. vertaistuotannon lisaa-
minen ja tukeminen esimerkiksi asiakasvetoisessa ohjelmatuotannossa edellyt-
taa lisasuunnittelua, vahvistamista ja tutkimista. ePalvelujen laadullisuus, saa-
tavuus ja kustannuslaskenta tarvitsee vahvaa suunnittelua ja panostusta sosi-
aali- ja terveysalalla. Erityisena haasteena on ePalvelujen kustannusten ja
hinnoittelun perusteet.

Interaktiivista ohjelmantuotantoa tuotettiin hankkeessa jokaiselle kayttaja-
ryhmalle. Yksinaisyyden vaheneminen seka vertaiskeskustelut nousivat tarkeik-
si etenkin ikaantyneiden kohderyhmassa. Tallainen ennaltaehkaiseva toiminta
saattaa jatkossa vahentaa muista kuin terveydellisista syista yhteydenottoja ja
kaynteja mm. terveyspalveluihin. Jo muutaman asiakkaan nain vahentyneet
kustannukset saastavat henkilokunnan aikaa ja tuovat laatua aasiakkaan ela-
maan. Toisaalta saastetyt kustannukset nousevat nopeasti laitekustannuksia
suuremmiksi jo pienella aikavalilla. Esimerkiksi kotikayntien korvaaminen tai
paivystyskayntien vaheneminen tuovat helposti saastoja. Hankkeessa on toteu-
tettu virtuaalista kerhotoimintaa. Jatkossa eKerhot voitaisiin toteuttaa esim.
toisen palvelutuottajan tai vertais- / vapaaehtoisohjaajan avulla. Hankkeessa
saatujen kokemusten mukaan myos virtuaalitapaamisissa onnistuu ryhmayty-
minen. Saatujen kokemusten mukaan kohtaaminen tuntuu kayttajista samalta
kuin joku olisi vieraillut heidan luonaan. Samoin asiakkaat voisivat osallistua
esimerkiksi oman seurakuntansa eHartaushetkiin tai hengelliseen kerhoon vir-
tuaalisesti.

Edelleen jatkohaasteeksi muodostui uusien eHyvinvointipalvelujen sisaltojen,
palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden systemaattinen tutkiminen ja arvi-
oiminen. Turvallinen Koti-hankkeen loppuvaiheessa kaynnistettiin Hyvinvoin-
tiTV:n konseptin hyvien kaytanteiden arviointiprosessi yhdessa Terveyden ja
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Hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. Tavoitteena on saada tulokset aikaan lop-
puvuodesta 2011.

Eri toimijoiden kuten esimerkiksi kirjaston ja seurakunnan kanssa aloitettu yh-
teistyo haastaa edelleen uusien ideoiden, ratkaisujen ja kayttajalahtoisten
palvelutuotteiden kehittamistyohon. Myos koulutuksen kehittaminen vastaa-
maan digitaalisten palvelujen ja eHealth-palvelujen suunnittelua, kehittamista
ja tutkimista on iso haaste Turvallinen Koti -hankkeen molemmille ammatti-
korkeakouluille ja niiden sidosryhmille niin kansallisella kuin kansainvalisella
tasolla. Virtuaalipalvelujen siirrettavyys, tutkimus ja jatkoinnovaatiot ovat
merkittava mahdollisuus ja haaste.
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Turvallinen Koti -hanke on ollut Euroopan unionin Euroopan aluekehitysrahas-
ton (EAKR) rahoittama ja toteutunut Uudenmaan, Kymenlaakson ja Varsinais-
Suomen alueella 1.9.2008-31.8.2011. Hanke koostui kahdesta osahankkeesta:
Ehyena-osahankkeesta (Laurea-ammattikorkeakoulu) ja Omana-osahankkeesta
(Turun ammattikorkeakoulu).

Turvallinen Koti -hankkeen tarkoituksena oli tutkia, kehittaa, tuottaa ja arvi-
oida eHyvinvointipalveluja eri asiakasryhmien hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamiseksi seka kuntoutumisen tai kotona selviytymisen tukemiseksi. Hankkeen
tutkimuksellisena lahtokohtana oli toimintatutkimus ja kayttajalahtoiset me-
netelmat. Interaktiivista Turvallinen Koti -hankkeessa asiakkaat, opiskelijat,
kunnat, yritykset ja kolmannen sektorin toimijat kehittivat yhdessa eHyvin-
vointipalvelukonseptia HyvinvointiTV®:ta ja muita soveltuvia teknologioita
hyodyntaen.

Tassa julkaisussa tarkastellaan Turvallinen Koti -hankkeen tuloksia toiminta-
tutkimuksen ja eri kayttajaryhmien nakokulmista case-esimerkein. Arviointia
ja vaikuttavuutta kuvataan asiakkaiden, asiantuntijoiden, osaamisen ja teknii-
kan nakokulmista.

Hankkeessa tuotettiin HyvinvointiTV:n kasitteellinen malli ja HyvinvointiTV:n
palvelukokonaisuus, joka muodostuu interaktiivisista ohjelmasisalloista ja vali-
tuista ePalveluista.

Jatkohaasteena on edelleen tutkia HyvinvointiTV:n ja eri hyvinvointiteknolo-
gisten ratkaisujen siirrettavyytta ja vaikuttavuutta. HyvinvointiTV:n konseptin

siirrettavyys edellyttaa tiivista yhteistyota kuntien ja eri palvelutuottajien
kanssa.
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