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Esipuhe

Kansallinen ITSE-hanke on vuosina 2001-2004 tuottanut runsaasti innovaatioita apu-
valineteknologian saattamiseksi luontevaksi osaksi sita tarvitsevien vanhusten ja vam-
maisten henkildiden jokapaivaista elamaa. Taman on saanut aikaan kuntien, kuntayh-
tymien, seutukuntien, maakuntien, sairaanhoitopiirien, sosiaalialan osaamiskeskusten,
ammattikorkeakoulujen, jarjestojen, yritysten ja palvelujen tuottajien valinen yhteistyo
18:ssa alueellisessa hankkeessa ympari maata. Yhteisena tavoitteena on ollut van-
husten ja vammaisten henkildiden itsendisen suoriutumisen edistdminen asumiseen ja
kommunikointiin liittyvan teknologian avulla, alueellisesti omaleimaisena ja samalla
yhdenvertaisesti asuinpaikasta riippumatta. Hanketta on linjannut ja ohjannut sosiaali-
ja terveysministerion asettama johtoryhma, jonka panos hankkeen toteutumiseksi on
ollut merkittava. Johtoryhmassa oli mukana sairaanhoitopiirien, sosiaalialan osaamis-
keskusten, ikdaihmisten, ammattikorkeakoulujen, vammaisjarjestdjen, laaninhallitusten,
maakuntaliittojen, kuntaliiton, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen
(Stakes) ja sosiaali- ja terveysministerion edustus. Hankkeen valtakunnallisesta koor-
dinoinnista on huolehtinut Stakes.

Tama artikkelijulkaisu esittelee lahes koko maan kattaneen hankkeen aikaansaannok-
sia. Ne ovat alueiden omista tarpeista lahteneita, alueelliset ominaispiirteet huomioivia
ja luotu hallintokunnat ja kuntarajat ylittdvassa, viranomaiset ja yrittdjat sekd ammatti-
henkil6stdn ja kayttajajoukon yhdistavassa yhteistydssa. Nama alueelliset, uutta tek-
nologiaa hyddyntavat toimintamallit ja apuvalineratkaisut ansaitsevat tulla esitellyiksi
myds omien alueittensa ulkopuolella. Ne ovat vapaasti lainattavissa, siirrettavissa
omaan kayttdon tai antamassa virikkeitd oman kunnan, seutukunnan, maakunnan apu-
valinepalveluja suunniteltaessa.

ITSE-hankkeen pyrkimys saada syntyneet ratkaisut pysyviksi riippuu nyt siita, miten eri
toimijatahot omaksuvat innovaatiot kaytanndéiksi, miten hankkeen aikainen sitoutumi-
nen jatkuu ja kantaa jatkuvaksi toiminnaksi. Alueellisen osaamisen pankkiin on talle-
tettu runsaasti monipuolista tietotaitoa apuvalineteknologiasta, mutta tallelokerossa
tietotaito ei paase hyoddyttdmaan. Avainasemassa ovat paattajat, hallinto, esimiehet.
Hankkeen aikana heidan sitoutumisensa hankkeeseen on mahdollistanut uudenlaisen
verkostotyon, jossa tyontekijat luovat asiakkaittensa ja itsensa nakoista toimintaa pa-
rantamaan asiakkaiden itsenaista suoriutumista. Hankkeen kansallisen rahoituksen
paatyttya vaaditaan nailtd paatoksentekijoiltd edelleen sitoutumista hankkeen sisaltéon,
jotta tulokset jaisivat elamaan. Toinen avain tallelokeroon ja tietotaidon kayttoon saa-
miseen ovat henkilot, jotka ovat hankkeen aikana tehneet taman mittavan tyon. Tarvi-
taan myds heidan sitoutumisensa edelleen. Sitoutumisen mahdollistaa esimiesten an-
tama tunnustus hankkeessa tehdysta tydsta ja lupa jatkaa syntyneiden ideoiden juur-
ruttamista kaytantoon.

Osa alueellisissa hankkeissa syntyneen aineiston dokumentointia ovat tdman julkaisun
artikkelit. Artikkelien kirjoittajat ovat halunneet tuoda hankkeittensa tuotteet talla tavoin
kriittiseen tarkasteluun. Uuden teknologian keinot, internet-sivustot ja sahkdposti,
mahdollistavat keskustelun ja kommentoinnin tekijdiden kanssa ajassa. Edistavatko
artikkeleissa esiteltavat ratkaisut itsenaista suoriutumista? Ovatko ne inhimillisia, talou-
dellisia ja yhdenvertaistavia keinoja? Keskusteluun osallistuminen auttaa jatkamaan ja
laajentamaan ITSE-hankkeen vauhdittamaa alueellisen toiminnan organisointia uuden
teknologian, tietotekniikan ja telematiikan hyddyntamiseksi ikdantyvien ja vammaisten
ihmisten itsendisen suoriutumisen edistdmisessa.

Innovoivia lukuhetkia!
Pirjo-Liisa Kotiranta
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Overmark, Eeva-Liisa, puheterapeutti, Etelé-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Fysiatrian ja kuntoutuksen
tuloyksikkd; Etela-Pohjanmaan ITSE-hanke
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Anna-Liisa Salminen

Johdanto: Nakokulmia apuvalinepalveluihin
uuden vuosituhannen alussa

Toimintakyvyn ja osallisuuden tukemista
pidetdan yhtena keskeisimpana suoma-
laisen sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoit-
teena. Erityisesti idkkaiden ihmisten maa-
ran kasvaessa toimintakyky on yha tarke-
ampi omatoimisuuden edellytysten ja pal-
velutarpeiden maarittaja. Myos tyoikaisten
tyd- ja toimintakykyyn Kkiinnitetdan yha
enemman huomiota. (STM 2001).

Apuvaline on valine tai laite, jolla voidaan
edistéda ihmisen toimintakykya silloin, kun
henkilon toiminta ja osallistuminen on
sairauden, vamman tai ikdantymisen takia
heikentynyt. Suomessa ikaantyneet ihmi-
set ovat merkittdva apuvalineitd tarvitseva
ryhma. Tilastokeskuksen (Tilastokeskus
2001) mukaan vuonna 2001 yli 65 -
vuotiaita oli 15,2% vaestdsta, mutta
vuonna 2030 heidan osuutensa vaestdsta
on 26%. Yli 90% kaikista 65—74-vuotiaista
selviytyy vaikeuksitta pukeutumisesta ja
riisuutumisesta, mutta 85 vuotta taytta-
neistd vain puolet. Yli 40%:lla 75 vuotta
tayttaneistd on vaikeuksia kaupassa asi-
oimisessa (Terveys 2000). Muita keskei-
sia apuvalineitd tarvitsevia vaestéryhmia
ovat syntymastdan saakka tai jossakin
elamansa vaiheessa vammautuneet hen-
kilét ja henkilét, joiden toimintakyky on
rajoittunut sairauden takia. Suomessa ei
ole saatavissa kattavia ja vertailtavia ti-
lastotietoja vammaisten ihmisten luku-
maarastd (Nouko-Juvonen 1997). On
kuitenkin arvioitu, ettd keskimaarin vam-
maisia henkildita olisi noin 10% vaestosta.
Vaikeavammaiselle henkildlle apuvalineet
voivat olla ainoa keino toiminnasta sel-
viytymiseen. Lisaksi apuvalineilld voidaan
ratkaisevasti helpottaa tyoikaisen vaeston
tyoéta ja opiskelua seka ehkaista tyoperai-
sia sairauksia (Leivo ja Holmberg 2003).

Teknologiakehityksen my6ta apuvalinei-
den maara lisaantyy, kun keksitaan uu-
denlaisia ratkaisuja vanhusten ja vam-

maisten henkildiden toimintakyvyn ja itse-
naisen selviytymisen tueksi. Tallaisia ovat
esimerkiksi kommunikointiohjelmat, joiden
avulla puhevammaiset henkilét voivat
tuottaa puhetta; ymparistonhallintalait-
teet, joiden avulla liikuntavammainen tai -
rajoitteinen henkild voi ohjata ovia, ikku-
noita ja muita kodin laitteita; turvahalytti-
met, joiden avulla dementoituneen henki-
I6n kotona asuminen on turvallisempaa.

Suomen lainsaadantd ohjaa apuva-
linepalveluiden jarjestamista seka apuva-
lineiden turvallisuuteen liittyvia asioita.
Paavastuu apuvalinepalveluista on kun-
nilla. Terveydenhuolto vastaa laakinnalli-
seen kuntoutukseen liittyvista, sosiaali-
toimi asumiseen ja koulutoimi vastaa pe-
rusopetukseen liittyvista apuvalineista.
Kuntien lisdksi vakuutusyhtiot korvaavat
likenne- ja tapaturmavakuutuslakien no-
jalla vakuutettujen tarvitsemia apuvali-
neitd. Apuvalinepalveluissa on monia eri
toimijatahoja, joilta edellytetdan yhteis-
tyotd. Esimerkiksi erikoissairaanhoito
keskittyy yleensad vaativien ja Kkalliiden
apuvalineiden arviointiin ja lainaamiseen,
kun perusterveydenhuolto lainaa liikkkumi-
seen ja paivittaisiin toimintoihin liittyvia
apuvalineita. Yhteistydn tavat ja muodot
vaihtelevat alueittain. (Konola, Hurnasti et
al. 2003).

Uuden teknologian tarjoamia mahdolli-
suuksia itsendisen selviytymisen tukena
ei kuitenkaan vield 2000-luvun taitteessa
osattu tai pystytty taysin hyddyntamaan
suomalaisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Tietoteknisten apuvalineiden
saatavuus oli epayhtenaista eri puolilla
maata (Salminen 1997; Toytari 2001).
Kommunikoinnin apuvalineiden saatavuus
ei myoskadan ole ollut itsestdadn selvaa.
Kuulo- ja puhevammaisten tulkkipalveluita
selvittdneessa tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd tutkimukseen osallistuneista puhe-
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vammaisista CP-vammaisista (N=44) ja
kehitysvammaisista (N=24) henkil6ista
vain osalla oli kaytéssdan kommunikoin-
nin apuvaline. Yli kolmasosa CP-
vammaisista ja yli puolet kehitysvammai-
sista oli ilman apuvalinettd (Topo et al.
2000).

Valtakunnallisen seurannan puutteen ta-
kia suomalaisia apuvalinepalveluja on
vaikea verrata kansainvalisesti. On kui-
tenkin arvioitu, ettd Norja kayttaisi viisi
kertaa enemman ja Ruotsi nelja kertaa
enemman rahaa apuvalineisiin kuin Suo-
mi (Huolman, 2001). Esimerkkind mainit-
takoon tietokoneet, joita Ruotsissa myon-
nettin vuonna 1997 apuvalineiksi 742
kappaletta. Suomessa vastaava luku
vuonna 1996 (Laakinnallisen kuntoutuk-
sen ja Kelan kautta myodnnetyt tietoko-
neet) oli 136 tietokonetta. Tietoteknisten
apuvalineiden kustannukset olivat vuonna
1996 noin 2% kaikista terveydenhuollon
apuvalinekustannuksista (Johansson
1998; Rajaniemi 1997; Salminen 1997).

Uuden teknologian apuvalineiden saata-
vuutta rajoittaa osaltaan kuntien niukat
madararahat. Toinen saatavuutta, mutta
erityisesti uuden teknologian laaja-alaista
hyédyntamista haittaava seikka on sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildstdon
puutteellinen osaaminen uuden teknolo-
gian hyoddyntamiseen liittyvissa palveluis-
sa. Apuvélineiden saatavuus -
selvityksessa osoitettiin, ettd henkildkun-
nan osaamisen puutteet heikentavat asi-
akkaiden saamien apuvalinepalvelujen
laatua (Toytari 2001). Erityisida puutteita
nayttaisi olevan tietoteknisiin apuvalinei-
siin liittyvassa osaamisessa (Rajaniemi
1998; Salminen 1997). Esimerkiksi Kelan
toimistojen asiantuntemus ei riita mikro-
pohjaisten monimutkaisten apuvalineko-
konaisuuksien kasittelyyn. Toinen puut-
teellisesti osattu alue on ollut kommuni-
kaation apuvalineet (Pulli 1995; Salminen
2001). Pullin puheterapeuttien keskuu-
dessa 1993 tekeman kyselyn (N=117)
mukaan 44% vastaajista ilmoitti, ettei ole
lainkaan selvilla teknisistd kommunikaati-
on apuvalineista.

Henkildilla, jotka hydtyisivat uudesta tek-
nologiasta toimintakykynsa ja itsenaisen
suoriutumisensa tukena, apuvalinepalve-
luiden toteuttajilla ja muilla sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoilla seka apu-
valinepalveluiden tilaajilla ei ole ollut riitta-
vasti tietoa apuvalineistd tai niihin liitty-
vistd palveluista tai heilld ei ole taitoja
palvelujen  toteuttamiseen.  Tietotaito
etenkin uusista teknologisista ratkaisuista
on puutteellista. Kyseessa olevaa tietoa
on ollut myds vaikea hankkia ja sita on
vain vahan saatavissa. Tasta syysta tek-
nologiaa tarvitsevan henkilén tarvetta ei
tunnisteta, tarpeeseen ei osata jarjestaa
ratkaisua, vaikka sellainen olisikin ole-
massa tai ratkaisuissa ei osata hyddyntaa
viimeisinta teknologiaa.

Taman lisaksi apuvalineitd on luovutettu
vaihtelevin kaytannéin (Salminen 1997,
Toytari 2001). Kaytannot saattavat vaih-
della saman organisaation sisalla tai or-
ganisaatioiden valilla, eri palvelusekto-
reissa, kunnittain tai alueellisesti. Yhteis-
tyd ja tydnjako on puutteellista moniam-
matillisten tiimien sisaisessa tydskente-
lyssd sekad eri organisaatioiden ja sekto-
reiden valisessa tyoskentelyssa. Tama
aiheuttaa muun muassa asiakkaiden
"pompottelua" taholta toiselle, paallek-
kaista tyota tai joidenkin tehtavien hoita-
matta jattamistd. Esimerkiksi apuvalinei-
den kaytdn arviointi saatetaan tehda use-
aan kertaan tai ei ollenkaan, samoin apu-
valineen kayton opetus ja seuranta to-
teutetaan usein puutteellisesti tai vaihte-
levin kaytannain.

Vuosituhannen vaihtuessa oli ilmeista,
ettd apuvalinealan osaamista ja apuva-
linepalveluiden toimintamalleja on kehi-
tettava, jotta henkildita, joilla on toiminta-
kyvyn ongelmia voidaan parhaalla mah-
dollisella tavalla tukea itsendisessa sel-
viytymisessa elaman eri alueilla. Valtio-
neuvoston 26.5.2000 tekemalla periaate-
paatoksella kohdennettiin niin sanotusta
tulevaisuuspaketista maararahoja sosiaa-
li- ja terveydenhuollolle. Tavoitteena on
kehittdd palvelujarjestelmaa ottamalla
kayttddn uusia toimintamalleja, joissa
hydodynnetdan uuden teknologian mah-
dollisuuksia. Periaatepaatoksen mukaan
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tarkoituksena on tukea kuntia, kuntayhty-
mia ja muita palveluntuottajia sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman ke-
hittdmisessa ja varmistaa, ettd uuden
teknologian kayttoonotto toteutuu tasa-
puolisesti koko maassa.

Sosiaali- ja terveysministeridn rahoitta-
man ja Stakesin koordinoiman ITSE-
hankkeen (2000 - 2004) tarkoitus on
edistdd vanhusten ja vammaisten henki-
I6iden itsenaistd suoriutumista. Hankkeen
tavoitteena on ollut parantaa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléston seka pal-
velujen kayttgjien ja heidan omaistensa
tietoja ja osaamista teknologian ja tieto-
tekniikan hyvista ratkaisuista muun muas-
sa itsenaisen asumisen ja kommunikaati-
on helpottamiseksi. Taman lisaksi hank-
keessa on pyritty vauhdittamaan alueel-
listen toimintamallien ja verkostojen syn-
tymista. Hanke on toteutettu 18 alueelli-
sena hankkeena, jotka ovat toteuttaneet
ITSE-hankkeen tavoitteita alueen omi-
naispiirteet ja -tarpeet huomioiden.

Tassa julkaisussa kuvataan joitakin alu-
eellisissa |ITSE-hankkeissa toteutettuja
uusia toimintakaytantoja ja teknisia ja
koulutuksellisia ratkaisuja apuvalinepal-
velujen kehittamiseksi. Kaikki artikkelit
perustuvat  kaytdnndén  kokemukseen.
Niissd kuvataan alueella toteutettu ratkai-
Su ja arvioidaan sen onnistumista ja so-
vellusmahdollisuuksia. Siten nama ratkai-
sut - tai jokin osa niistad - voinevat toimia
mallina muille apuvalinepalveluja kehitta-
ville tahoille.

Apuvalinepalvelujen kehittdminen kunnis-
sa edellyttdad kunnilta tahtoa ja keinoja
paneutua palvelujen kehittdmiseen. Artik-
kelissaan Kuntatyoskentely hyvinvointi-
teknologiapalvelujen suunnittelussa Sirk-
ka-Liisa  Pamilo  kuvaa  Kaakkois-
Suomessa toteutettua tydskentelyproses-
sia, jonka aikana alueen kunnissa kartoi-
tettiin ja kehitettiin hyvia ikaantyneiden
ihmisten kotona asumista ja itsenaista
suoriutumista tukevia ratkaisuja. Proses-
sin tyovalineena kaytettiin muun muassa
tydpajatyoskentelyd. Innovatiivisen esi-
merkin apuvalinepalvelujen kaytannon
kehittamisesta antaa Marja Rekildn artik-

keli. Siina kuvataan kolmen Lapin kunnan
ja Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskuksen
yhteistydna toteuttamia kuntakotikaynteja.
Niiden tavoitteena on ollut, ettd hankkeen
aikana toteutetun koulutuksen tavoitteet ja
opit saataisiin kaytannon asiakastyohon.
Koulutus ja kuntakotikaynnit on suunnattu
vanhus- ja vammaistyossa oleville henki-
IGille, erityisesti kotipalvelun tydntekijoille,
jotka tekevat tyota asiakkaiden kotona.
Uudenlainen kokeilu oli my6és Pia Aho-
rannan artikkelissa raportoitu Kkiertava
apuvalinenayttely Etela-Savon kunnissa.
Nayttelyn tavoitteena oli lisdtd alueen
ikdantyneiden ihmisten apuvalinetietoi-
suutta.

Apuvalinepalvelujen jarjestamista kehitet-
tiin useissa alueellisissa ITSE-
hankkeissa. Johanna Overlundin artikke-
lissa kuvataan Kanta-Hameen alueen
nykyisen puhevammaisten palvelujarjes-
telman ongelmia ja ehdotetaan olemassa
oleviin rakenteisiin perustuvaa uutta pal-
velumallia. Marja-Sisko Palonevan artik-
keli raportoi siitd, miten erityisryhmien
tietotekniikkapalvelut on jarjestetty kaksi-
kielisella Pohjanmaalla.

Teknologia on oleellinen osa apuva-
linepalveluita, ei vain itsendisen suoritu-
misen apuvalineend, vaan myos palvelu-
jen jarjestamisen valineena. Helli Ki-
tinojan, Riitta Korkiatuvan ja Jussi Korven
artikkelissa kerrotaan, kuinka Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Seinajoen
seudun terveysyhtyman ja Seinajoen
kaupungin perusturvakeskuksen alueelle
kehitettiin asiakaslahtéinen tiedonsiirto-
malli sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka
malliin pohjautuva tiedonsiirron sovellus-
ohjelmisto. Eeva-Liisa Rintalan artikkeli
taas raportoi sdhkoisen tiedonsiirtojarjes-
telman hyoédyntamista yhteistydverkoston
toiminnan tukena Satakunnassa.

Palvelujen tehokas organisointi ja tekno-
logian hyddyntdminen ovat molemmat
avainasemassa, kun kehitetddn kuvapu-
helinpalveluja viittomakielisille henkiléille.
Naistd kokemuksista raportoidaan kah-
dessa artikkelissa. Tuula Hatakka, Kristii-
na Saarelma-Kallio ja Timo Rousi kuvaa-
vat alueellisen kuvapuhelinverkoston pe-
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rustamista Kanta-Hameeseen. Erkki Pii-
ronen kertoo Pohjois-Karjalassa toteute-
tusta kokeilusta, jossa kuvapuhelintek-
niikkaa kaytettiin viittomakielen tulkkauk-
sessa sekd puheterapian etdohjauksessa.
Molemmista kokeiluista on, ainakin pal-
velun teknisen toteutuksen osalta, hyétya
my6s muiden kuvapuhelintekniikkaa hyo-
dyntavien, kotiin annettavien palvelujen
kehittdmisessa.

Teknologian merkitys ihmisen itsenaiselle
suoriutumiselle tulee nakyvaksi kirjan
kahdessa Etela-Pohjanmaan ja Pohjois-
Savon artikkeleissa. Etela-Pohjanmaalla
kokeiltin tavanomaista vaativampaa pu-
heohjausta seka ojentavaa istuinratkai-
sua, joista raportoidaan Riitta Korkiatu-
van, Eeva-Liisa Overmarkin, Satu Korven,
Maila Ala-Lahden ja Jussi Korven artikke-
lissa. Anne Kanto-Ronkasen artikkeli
puolestaan kertoo siitd, miten Pohjois-
Savossa sovellettin  Nokian matkapuhe-
linta ja autosarjaa  vaikeavammaisen
henkilén matkapuhelimen kaytén mahdol-
listajana. Molemmat kokeilut osoittavat,
ettd uudenlaisten kayttératkaisujen I6yty-
minen saattaa olla teknisesti vaativaa ja
aikaa vievad, mutta lopputuloksena voi
olla merkittava edistysaskel vammaisen
ihmisen elamassa.

Vaativat tekniset apuvalineet edellyttavat
osaamista niiden kayttgjilta.  Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilosto tarvitsee tie-
totaitoa pystyakseen kayttamaan itse tai
tukemaan asiakkaitaan apuvalineiden
aktiivisina kayttajina. Paijat-Hameessa,
Keski-Suomessa, Pirkanmaalla ja Varsi-
nais-Suomessa on kehitetty koulutusko-
konaisuuksia seka perus- ettd jatko- ja
taydennyskoulutukseen.  Naiden  1-7
opintoviikon pituisten apuvalineteknologi-
an koulutusohjelmien vakiintuminen Kky-
seisiin oppilaitoksiin ja soveltaminen
myods muiden ammattikorkeakoulujen
sosiaali- ja terveysalan koulutukseen on
mita toivottavinta.

Annamaija Id-Korhonen ja llkka Vé&é&né-
nen kuvaavat artikkelissaan Paijat-
Hameessa toteutettua kotihoitohenkilos-
ton koulutusta asiakkaiden toimintakyvyn
ja apuvalineiden tarpeen arvioimiseksi.

10

Merja Kurunsaari ja Kari Vehmaskoski
raportoivat "surffailua apuvalineaallokos-
sa", Keski-Suomessa toteutettua koulu-
tusta, jossa syntyi myos apuvalinekasi-
kirja kuntien kayttoon. Kastehelmi Rani-
nen, Arja Merilahti ja Varpu Lipponen pe-
rehdyttavat lukijan Pirkanmaalla kehitet-
tyyn, totutut rajat rikkovaan, monen toi-
mijatahon yhteiseen koulutusjarjestel-
maan.

Varsinais-Suomessa kehitettiin  apuva-
linetuutorikoulutus ja -jarjestelma, jota
kuvaavat llkka Uusitalo, Kari Salonen,
Katja Havula ja Marja Holm-Rantala. |ta-
Uudellamaalla otettiin internet koulutuk-
sen avuksi. Lilja Lepistd ja Pirjo Tiirikai-
nen ovat koonneet kattavan katsauksen
internetin  hyddyntamisesta kotihoidossa
ja sen viemisesta ammattihenkilostolle.

Anne Kanto-Ronkasen artikkeli Avoin
ammattikorkeakouluopetus tydelaman
tiedon paivittdjana antaa esimerkin siita,
miten Pohjois-Savossa keskussairaalan
Apuvalineyksikkd ojensi auttavan katen-
sd& ammattikorkeakoululle esteettoman
rakentamisen ja asunnonmuutostdiden
sisallélliseen opetukseen.

Elina Siltala ja Elina Niemitalo-Haapola
kertovat artikkeleissaan, miten pienilla
asioilla ammattihenkilosto pystyy tarjoa-
maan puhevammaisille ihmisille mahdolli-
suuden tuoda omat mielipiteensa ja aja-
tuksensa julki, kunhan heilld itselldan on
tietoa ja taitoa puhetta tukevista ja kor-
vaavista kommunikointimenetelmistd ja
niiden kaytdsta. Uudellamaalla ja Pohjois-
Pohjanmaalla jarjestettyja koulutuksia voi
soveltaa mydés muualla.

Teija Hakala kuvaa artikkelissaan, miten
Kymenlaaksossa apuvalinetietoutta siir-
rettiin kotihoidon henkildstolle, henkild-
kohtaisille avustajille ja apuvalineiden
kayttajille. Satu Pinola ja Péaivi Harmaala
tutustuttavat lopuksi keskipohjalaiseen
kaksitahoiseen koulutukseen. Sielld jar-
jestettiin senioreille ja vammaisille henki-
I6ille tietotekniikan ja matkapuhelimen
kayton opetusta, ja opettajina olivat so-
sionomiopiskelijat tyoharjoittelujaksollaan.
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Kuntatyoskentely hyvinvointiteknologia-
palveluiden kehittamisessa

1 Toimiva asunto arjen tukemiseen

Rakkaalla lapsella on monta nimea.
Kaakkois-Suomen ITSE-hankkeellakin oli
maakunnallinen tyénimi: TARTU. Se on
lyhennelma projektin virallisesta nimesta:
Toimiva asunto - itsendinen suoriutumi-
nen vammaisena ja vanhuksena uutta
teknologiaa ja osaamista hyddyntamaélla.
TARTU kuvaa myo6s projektin sisaltdéa:
Toimiva asunto arjen tukemiseen.
TARTU-projektissa yhdistyivat rahoittaji-
en, kansallisen ITSE-hankkeen itsenéisen
suoriutumisen tavoitteet ja Etela-Karjalan
kasvukeskusohjelman hyvinvointiteknolo-
gian kehittamisen tavoitteet.

Projektin tarkoituksena oli tukea seka
vanhusten ettd vammaisten kotona asu-
mista ja selviytymistd tuottamalla seka
valittdmalla tietoa ja ratkaisuja asumisen
suunnittelusta, saneeraamisesta, tekni-
sista laitteista ja apuvalineista, jotka kom-
pensoivat toimintakyvyn heikkenemista ja
asumisen sekad asuinympariston puutteita,
luovat turvallisuutta ja viihtyvyyttd asuin-
ymparistdon. Tiedot oli tarkoitus koota
kotihoidon henkilostdéa seka kunnallista ja
alueellista kehittamistyota palveleviksi
tyokirjoiksi ja ikaantyneiden oppaiksi.

Projektilla oli kaksi paéatavoitetta:

1. Vanhusvaestdén avohuollon palveluko-
konaisuuden ja asiakastyon kunnallinen ja
alueellinen kehittdminen. Tarkoituksena
oli perehdyttdd vanhustyon henkilosto ja
alan opiskelijat uuden teknologian kayt-
tamiseen ja kehittdd toimintaa entista
joustavammaksi, helpommaksi ja var-
memmaksi. Tavoitteena oli myos osallis-
tuvan vanhustydn suunnittelun edistami-
nen.

2. Hyvinvointiteknologian osaamisen alu-
eellinen kehittdminen. Tarkoituksena oli
vanhustyontekijdiden, kouluttajien seka
yrittdjien tietojen ja taitojen lisd@minen
seka toiminnan verkottaminen.

2 Maakunnan tahto ja kuntien tarve

Kaakkois-Suomessa on perinteita kansal-
lisen ja kansainvalisen puu- ja metallialan
suurteollisuuden kehittdmisessa, mutta
maakuntien kehittamis- ja strategiaohjel-
missa painopiste on asetettu myds tieto-
yhteiskunnan vaatiman osaamisen ja
yrittdjyyden vahvistamiseen. Hyvinvointi-
klustereissa huomioidaan ikaantyvien ja
vammaisten itsenaisen asumisen edista-
misen lisaksi myos hyvinvointiteknologian
kehittdminen.

Edelld mainittujen maakunnallisten linja-
usten mukaisesti aloitettin TASTEK-
hanke (Toimiva asunto ikdihmiselle -
apuna arjen teknologiaa) vuonna 2001.
Hankkeen tavoitteena oli tukea ikaantyvi-
en ja vammaisten kotona asumisen hy-
vinvointia. Hankkeessa pyrittiin  yhdista-
maan ja koordinoimaan Etela-Karjalan ja
Kymenlaakson alueella olevia resursseja
ja kehittamaan naiden pohjalta uuden-

laista  hyvinvointiteknologiaan liittyvaa
osaamista.
TASTEK-hankkeessa tehtiin  kartoitus

ikdantyvien ja vammaisten itsenaista suo-
riutumista edistavasta hyvinvointiteknolo-
giaan liittyvasta toiminnasta ja osaami-
sesta Kaakkois-Suomessa 1.4.2001-
1.4.2002 (Pamilo 2003). Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan hybddyntaa
hyvinvointiteknologiaosaamista edistavien
hankkeiden suunnittelussa ja toteuttami-
sessa.

Samanaikaisesti TASTEK-hankkeen
kanssa selvitettiin Etela-Karjalan hyvin-
vointikeskuksen ja  Kaakkois-Suomen
sosiaalitydbn professuurin  perustamista
(Kuusela 2002). Kuuselan selvityksessa,
samoin kuin TASTEK-hankkeen selvityk-
sessa todettiin, ettd Etela-Karjalassa nah-
daan olevan taloudellinen ja sosiaalinen
tilaus muun muassa hyvinvointiteknolo-
giahankkeisiin.
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TARTU-projektin  suunnitteluvaiheessa,
vuonna 2001, Etelad-Karjalan kunnissa
pohdittiin kuntien mahdollisuuksia vastata
vaeston ikdantymisen ja kasvavan palve-
lutarpeen myota tuleviin ongelmiin. Lukui-
sissa kokouksissa keskusteltiin lisaanty-
vistd perus- ja tukipalvelujen jarjestami-
sen keinoista ja arjen selviytymista edis-
tavistd muista tekijoista. Edella mainittuja
asioita pohdittin  my6s Etela-Karjalan
kasvukeskusohjelman hyvinvointipalvelut-
ja teknologiatydoryhmassa, joka kokosi
maakunnan hyvinvointia edistavaa han-
kekokonaisuutta. TARTU-projekti oli yksi
hankekokonaisuuden merkittavistd hank-
keista. Projektille haettiin rahoitusta Etela-
Karjalan kasvukeskusohjelmasta ja Sta-
kesin koordinoimasta kansallisesta ITSE-
hankkeesta ja kasvukeskuskunnilta. Ra-
hoituksen selvittyd jatkettin TASTEK-
hankkeessa aloitettua ty6td Kaakkois-
Suomen ITSE-hankkeessa/TARTU-
projektissa.

3 Toteutus

Projekti toteutettiin 1.4.2002 - 31.3.2004
Etela-Karjalan maakunnan kasvukeskus-
kunnissa: Lappeenranta, Joutseno, Tai-
palsaari, Imatra, Ruokolahti ja Rautjarvi.
Kuntien valintaan vaikuttivat muun muas-
sa maantieteelliset, vaestbrakenteeseen
liittyvat ja taloudelliset seikat seka se, etta
kunnat muodostavat sisdasiainministerion
aluekeskusohjelma-alueen,  aluekeskus
Saimaankaupungin, jossa yhteistyéta ja -
toimintaa kehitetdan laaja-alaisesti. Pro-
jektin ensisijaisena kohderyhmana oli
kuntien kotihoidon henkil6sto.

Projektin toteutti Kaakkois-Suomen sosi-
aalialan osaamiskeskus Oy (SOCOM),
jonka yhtena tehtavana on turvata sosiaa-
lialan tutkimus-, kokeilu ja kehittamistoi-
minta Kaakkois-Suomessa.

4 Tyoskentelyn tausta

Tyoskentelyn makrotason ohjeistus pe-
rustui valtioneuvoston hyvaksymaan sosi-
aalipalvelulakiin, sosiaali- ja terveyden-
huollon vuosien 2000-2003 tavoite- ja
toimintaohjelmaan ja siihen sisaltyvaan
ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevaan
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laatusuositukseen, vammaisten asumis-
palveluiden laatusuositukseen sekd apu-
valinepalveluiden laatusuositukseen, joita
kehitettiin 1aheisessa yhteistydssa kansal-
lisen ITSE-hankkeen kanssa (mm.
www.stakes.fi/apudata).

Sosiaali- ja terveysministerion vuoteen
2010 ulottuva strategia sisaltdd nakdkoh-
dat asiakaslahtoisyydesta, kotona asumi-
sen tukemisesta, kuntoutusmahdollisuuk-
sien parantamisesta ja palveluiden laa-
dusta. lIkdihmisten hoitoa ja palveluja kos-
kevan laatusuosituksen yhtena tavoittee-
na on mahdollistaa ikaantyneille asumi-
nen itsendisesti omassa kodissaan ja
tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparis-
tossdan. Palvelujen kehittdmisen tavoit-
teena on hyvan eldmanlaadun, itsemaa-
raamisoikeuden ja itsenaisen suoriutumi-
sen tukeminen riippumatta ikdantyneiden
toimintakyvysta.

Laissa vammaisuuden perusteella jarjes-
tettavistd palveluista ja tukitoimista
(6 §) on saadetty vammaisten henkildiden
elinolojen kehittaminen kunnan tehtavak-
Si. Vammaispalveluja suunniteltaessa
kunnan toimintaa tulee tarkastella kaikki-
en sektorien ja toimintojen osalta. Tavoit-
teena tulee olla asuntojen ja rakennetun
ympariston yleinen esteettomyys. Vam-
maisten asumispalveluiden suosituksen
tavoitteena onkin tukea kunnan toimintaa
asumiseen ja palveluihin liittyvassa suun-
nittelussa, paatdksenteossa, toteutukses-
sa ja arvioinnissa siten, ettd kansalaisten
yhdenvertaisuus toteutuu myds vam-
maisten ja pitkdaikaissairaiden kohdalla.

Koska projektissa oli kysymys mesotason
sovelluksesta Etela-Karjalassa, toimintaa
ohjasi my6s maakunnan ja kuntien tahto
hyvinvointiteknologiaosaamisen  kehitta-
misessad. Aineistomateriaali koottiin pe-
rehtymalla alan Kkirjallisuuteen, tilastotie-
toihin, asiakirjoihin ja dokumentteihin.
Kirjallista materiaalia taydennettiin haas-
tattelemalla Eteld-Karjalan ja Kymenlaak-
son sosiaalialan, yrittdjien, yliopiston ja
muiden kouluttajien edustajia. Keskeista
aineistoa olivat edelld mainitut Pamilon ja
Kuuselan selvitykset ja Lappeenrannan
palvelukeskussaation toiminnasta saadut
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tiedot ja saation puitteissa tehdyt selvityk-
set sekd Lappeenrannan kaupungin teet-
tamat selvitykset.

Lappeenrannassa tutkittin  kaupungin
vuokra-asuntojen soveltuvuutta ikaanty-
neille ja liikuntaesteisille vuosina 1994—
1995. Merkittdvimmat ongelmat ja epakoh-
dat olivat Lappeenrannassa samoja kuin
muuallakin Suomessa ja Pohjoismaissa.
Isannditsijdiden ja talonmiesten mukaan
eniten asumista haittasivat hissittomyys,
hissien puutteellisuudet ja kynnykset.
Muita puutteita olivat WC-tilojen ahtaus ja
niiden ovien kapeus, saunojen lattioiden
liukkaus ja lilan korkealla olevat lauteet.
Pihapiirin suurimpia puutteita olivat alu-
een epatasaisuus ja luiskien puute. (Auvi-
nen & Lehtovaara & Malinen 1995.)

Lappeenrannan Palvelukeskussaatid on
uranuurtaja vanhusten ja vammaisten
asuntojen rakentamisen ja asumisen
edellytyksien kehittamisessa. Jo 1970-
luvulla saatidé oli kehittdmassa maaham-
me muun muassa vanhusten tukipalveluja
(esim. aterioiden kotiinkuljetus), jotka sit-
temmin levisivat koko maan kattavaksi
palvelujarjestelmiksi. Kehittamistyd on
perustunut asukkaiden, hoivatyontekijoi-
den ja asiantuntijoiden yhteistydéhén. Lap-
peenrannan Palvelukeskussaatio kayn-
nisti syksylla 1996 projektin Toimiva
asunto ikaantyneille (TAl-projekti). Lap-
peenrannan Palvelukeskussaation hank-
kimien tietojen ja kokemusten perusteella
hyvalta vanhusten asunnolta voidaan
edellyttda neljan T:n toteutumista. Asun-
non tulee olla tarkoituksenmukainen, tur-
vallinen, toimiva ja taloudellinen. Rapor-
tissa kuvataan toimivan vanhusten pal-
veluasunnon huoneistomallia, mallikalus-
teita ja palveluasunnoissa asuvien van-
husten kokemuksia asumisestaan. (Lap-
peenrannan Palvelukeskussaatio 1997.)
Saation pitkaaikainen kokemus vanhusten
ja vammaisten tilojen tuottajana ja kehit-
tdjana hyodynnettiin  tdssa projektissa.
Palvelukeskussdation asiamies Jaakko
Tuomi toimi TARTU-projektin ohjausryh-
man puheenjohtajana.

Tyoskentelyssa keskityttiin asumiseen ja
viitekehykseksi valittiin turvallisuus. Ylei-
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sesti tiedetaan, ettd hyva ymparistd ylla-
pitdd ja edistaa fyysistd, sosiaalista ja
psyykkista toimintakykya. Esteettomyys,
l&ahiymparistd palveluineen, hissit ja muu
asuinymparistén toimivuus lisdavat koto-
na asumisen mahdollisuutta. Kotona
asumista voidaan tukea lisdksi kodin
muutostdin tai apuvalineitd hankkimalla.
My6s vanhoja laitoksia peruskorjattaessa
ja uusia rakennettaessa tulee pyrkia ko-
dikkaisiin ja turvallisiin tilaratkaisuihin,
jotka tukevat asiakkaan toimintakykya,
yksityisyyttd ja sosiaalista kanssakay-
mista. Tiedetddn myos, etta kehittdmisen
ratkaisut ja sovellukset perustuvat paikal-
lisiin ja alueellisin  mahdollisuuksiin.
Osaamisen ja sosiaalisten innovaatioiden
alueellinen yhdistdminen edistda palvelu-
kokonaisuuksien kehittdmistyotd ja am-
matillisen perus- ja tdydennyskoulutuksen
varhainen liittdminen mukaan kuntien
vanhustyohon varmistaa alan kiinnosta-
vuuden ja turvaa laadukkaat tyontekijat
laajenevaan vanhustyohon.

5 Tyoskentelyprosessi

Koska projektityoskentely haluttiin sitoa
osaksi kuntien kaytadnnon vanhus- ja
vammaistydn kehittdmista, perustettiin jo
projektin alkuvaiheessa kuntiin omat pro-
jektityoryhmat, kuntatyoryhmat. Tyoryh-
miin nimettiin edustajat sosiaali- ja terve-
ystoimesta, teknisestd seka asunto- ja
kulttuuritoimesta. Tyoryhmien tarkoituk-
sena oli seka koota tietoa ikdantyneiden
ihmisten kotona asumista ja itsenaista
suoriutumista parhaiten tukevista ratkai-
suista ja kaytannoista ettd soveltaa uutta
tietoa kunnan vanhustyén kehittdmisessa.
Tybskentely tapahtui tydpajoissa ja kun-
takohtaisissa projekteissa ja tydskentelya
tuettiin projektin puitteissa jarjestetyilla
seminaareilla, teemanayttelyilla, tuote-
esittelyilla ja tutustumiskaynneilla.

Seudullisen yhteistyon edistamiseksi toi-
minta keskitettiin Lappeenrannan ja Imat-
ran ymparille. TyoOpajoja muodostettiin
yhteensa kolme, kaksi kuntaty6pajaa ja
vammaisjarjestéjen tyopaja. Lappeenran-
nan tyopajaan kuuluivat Lappeenrannan
lisdksi lahikunnat Taipalsaari ja Joutseno.
Imatran tydpajaan kuuluivat Imatran lisak-
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si Ruokolahti ja Rautjarvi. Tydpajat toimi-
vat erikseen ja yhdessa. Tydpajoissa sel-
vitysten ja kartoitusten tuottama tieto yh-
distettiin kuntatyéryhmien edustajien ko-
kemustietoon. Kootun tiedon perusteella
arvioitiin ikdantyneiden ja/tai vammaisten
ihmisten kotona asumista parhaiten tuke-
via ratkaisuja ja kaytantdja. Tulokset
koottiin edelleen tybkirjoiksi ja oppaiksi
hyédynnettaviksi  kuntakohtaisissa pro-
jekteissa.

Tyo6pajat olivat tarkeitd keskustelu- ja ver-
kottumisfoorumeja, joissa kunnat esitteli-
vat omaa tyoskentelyaan. Keskustelujen
esiin nostattamat hyvat ratkaisut valittyivat
osaksi kuntien suunnittelua, korjattavat
asiat ja uudet ideat kierratettiin parannel-
taviksi ja tuotteistettaviksi muun muassa
yrittdjille ja kouluttajille. Projekti verkottui
muun muassa Etela-Karjalan ammattikor-
keakoulun, Laptuote-saation, ISAK-
keskuksen ja Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveysalan yrittdjien kanssa. Ohjausryh-
ma osallistui myds Tydtehoseuran Elde-
rathome-projektin asunnon kriteerien ar-
viointiin. Ohjausryhma arvioi 158 kriteeria
ja kirjasi yhteensa 30 kriteerien muotoon
tai sisaltoon liittyvad kommenttia. Ohjaus-
ryhma piti asunnon kriteerien arviointia
tarkeana ja koki arviointitydskentelyn tu-
kevan myos TARTU-projektin tyostamista.

Ensimmaisessd  vaiheessa  tydstettiin
kaikkien projektikuntien yhteista tyokirjaa,
jonka teemana oli hyvinvointiteknologia
ennaltaehkaisevassa vanhus- ja vam-
maistydssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sektorikoh-
taisesta, asiantuntijakeskeisesta palvelu-
rakenteesta haluttiin pyrkid pois, muo-
dostamalla erilaisia vuoropuheluja. Vuo-
ropuhelujen tarkoituksena oli kehittaa
kayttokelpoisia rajojen ylittdamiseen (verti-
kaalisesti seka horisontaalisesti) sopivia
prosesseja. Prosessien yhdistamiseen
tarvittavina foorumeina toimivat ty6pajat.

Ensimmaisen tyopajan tyoskentelyn vali-
neeksi valittiin ennakointidialogien mene-
telmista tulevaisuuden muistelun metodi,
jota sovellettiin vapaasti. Kaytetty malli
perustuu Tom Arnkilin, Esa Erikssonin ja
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Robert Arnkilin muunnelmaan Tom An-
dersenin ja hanen tyéryhmansa reflektii-
visten tiimien menetelmasta. (Andersen,
1991, Arnkil, 2002) Menetelmassa nykyi-
syyttd lahestytdan tulevaisuudesta kasin.
Asetelmana oli monitoimijainen neuvotte-
lu- ja suunnittelutilanne. Asetelmassa
moniaanisyys ja erilaiset nakokulmat ovat
erityisen arvokkaita.

Osalllistujat, joita oli 25, johdateltiin aika-
matkalle tulevaisuuteen. Heitd pyydettiin
kuvittelemaan, etta on siirrytty vuosi ajas-
sa eteenpain ja ettd meilld on kasissam-
me nyt valmis tyokirja. Jokaisen tuli luoda
oman asiantuntemuksensa mukainen
kasitys tyokirjan sisallosta, kaytosta ja
hyodyllisyydesta. Lyhyen miettimistuokion
jalkeen jokainen vastasi vuorollaan viiteen
kysymykseen.

Kysymykset:

o Mitd ratkaisuja tyOkirja antaa, jotta
hyvinvointiteknologiaa osataan ja voi-
daan nyt kayttaa joustavasti, helposti
ja varmasti?

o Mitd sisaltoja ja valilehtia tyokirjassa
on?

¢ Mitad ongelmia oli tyokirjan tekemises-
sa?

e Enta kayttddn otossa?

e Miten ongelmat ratkaistiin?

Seuraavaksi on esitetty vastausten tiivis-
telmat, koska niiden pohjalta luonnostel-
tiin projektikuntien yhteista tyokirjaa ja
kuntien omaa projektitoimintaa.

1. Saatujen vastausten perusteella ty6-
kirjassa tulisi olla laaja ja suppea
osa(osia). Se voisi olla osin sahkoisessa
muodossa (alueellinen tietolahde) ja osin
paperisena (kayttajaopas) ja sen tulisi olla
helposti selailtavana. Laaja osa sisaltaisi
tietoa hyvinvointiteknologian merkityk-
sestd palvelutuotannossa yleensa ja eri-
tyisesti sen hyvaksikayton paikallisista ja
alueellisista vaikutuksista. Siina selvitet-
taisiin hyvinvointiteknologian kasitetta ja
silhen liittyvéad muuta kasitteistéa. Siina
olisi myo6s erilaisia palvelujen tuottajille
kohdennettuja kokonaisuuksia, jotta tie-
tamys teknologian mahdollisuuksista,
apuvalineista ja keinoista avartuisi. Lisak-
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si se sisaltaisi tietoa hyvinvointiteknologi-
aan liittyvista arvoista, normeista ja talou-
dellisista seikoista. Siina olisi myds kan-
sallisia ja kansainvalisia tulevaisuuden
visioita. Suppea osa sisaltaisi yksityis-
kohtaista tietoa hyvinvointiteknologian
kayttajista, asiantuntijoista, sovelluksista
ja mitoituksista.

2. Valilehdet voisivat jasentyd muun mu-
assa elamisen puitteiden tai palvelujen
ketjutuksen mukaan. Esimerkiksi: sisatilat,
ulospaasy, ymparistd tai fyysisen kunnon
yllapito, virkistys, sosiaaliset suhteet. Si-
saltona olisi tietoa muun muassa seuraa-
vista asioista:
e Vanhusten ja vammaisten hyvinvoin-
titeknologian tarpeet kohderyhmittain.
e Apuvalineet ja mista niita saa.
Esimerkkeja toimivista ratkaisuista ja
kayttdohjeista.
e Lait ja asetukset.
Tukimuodot ja korvaavuudet.
¢ Asiantuntijoiden ajankohtaiset yhteys-
tiedot ja linkit.
¢ Niksit ja sovellukset.

3. Tekemistd haittasi eniten aikapula.
Muina haittaavina asioina mainittiin ai-
heen laaja-alaisuus, tiedon vahyys ja hy-
vinvointiteknologian merkityksen ymmar-
tamattomyys. Hankaluutta tuotti pienten ja
suurten kuntien asioiden yhteensovittami-
nen, eldman laatuun ja salassapitoon
littyvien asioiden riittdva huomioiminen.
Riittavan tiiviin kirjan tekeminen seka yh-
teistydhon ja tyonjakoon liittyvat seikat
koettiin my0s vaikeina.

4. Kaytt6a haittasi eniten se, etta paivit-
tamisesta ja tiedottamisesta ei huolehdittu
rittavasti. Ajateltin myo6s, ettd ohjekir-
joista ei yleensa valiteta ja ettd vanhoista
toimintatavoista on vaikea luopua. Muina
kayttddnottoa hankaloittavina seikkoina
mainittiin ennaltaehkaisevan nakokulman
soveltamisen vaikeus, kunnan eri toimi-
alojen innostamisen ja motivoinnin vaike-
us ja etta yksi vuosi on liian lyhyt toiminta-
ajaksi.

5. Ongelmat ratkaistiin asiantuntijoiden,
kayttajien ja tarvitsijoiden alueellisella
yhteistydlla. Yhteistyd ja tyonjako selkey-
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tyivat kirjaa tehdessa ja tuli rohkeutta teh-
da uusiakin ratkaisuja. Tekemista auttoi
aiheeseen liittyva informaatiokoulutus ja
tutustuminen toisten toimijoiden tdihin.
Kirjasta tehtiin selkea ja helppokayttdinen
laatukasikirja.

Tybn edetessa havaittiin kuitenkin kuntien
tarpeiden ja toiveiden eroavan siind maa-
rin, ettd yhtd kokonaisuutta kasittelevan
aineiston, yhden tyokirjan, sijaan paatet-
tin tyostda kunkin kunnan valitsemaan
osakokonaisuuteen liittyvdd omaa ai-
neistoa.

Toisessa vaiheessa tyodskentelyn paino-
piste siirtyikin kuntaprojekteihin. Aihealue
rajattin  kaikkien projektikuntien osalta
asumiseen ja turvallisuuteen, johon kukin
kunta valitsi oman, itsenaistd suoriutu-
mista edistavan nakékulman. Kuntapro-
jektit haluttiin kaynnistaa siksi, etta saa-
taisiin koottua kuntakohtaista tietoa, jota
tarvitaan ikdantyvien ja vammaisten
asuntojen, palvelukeskusten ja elinympa-
ristdjen suunnittelussa, rakentamisessa ja
korjaamisessa. Kaikille yhteiset tavoitteet
littyivat edelleen asumiseen, turvallisuu-
teen, asunnon tarkoituksenmukaisuuteen,
toimivuuteen ja taloudellisuuteen. Keskei-
sia tyoskentelyd kuvaavia sanoja olivat
tarvelahtdisyys, laatu, priorisointi, kunnan
suunnittelu- ja paatdksentekoprosessi.

Tybpajoissa ja kuntaprojekteissa tapahtu-
nutta tyoskentelya tuettiin apuvalineiden
ja uuden teknologian aihealueisiin liitty-
villa seminaareilla, teemanayttelyilla, tuo-
te-esittelyilla ja tutustumiskaynneilla. Ta-
pahtumien tarkoituksena oli apuvalinetie-
touden lisdaminen ja aihealueen tekemi-
nen entistd tunnetummaksi  Etela-
Karjalassa. Vuonna 2002 jarjestettiin se-
minaari “lkdéntyva, arki ja teknologia’,
vuonna 2003 jarjestettyjen seminaarien
teemat olivat "Apuvélineet”, "Toimintakyky
ja rakentaminen” ja "Oikeus hyvéaan ela-
méén alkaa asumisesta”. Seminaareissa
kasiteltiin ikdantyvien ja vammaisten arjen
toimintaa tukevan nykyteknologian kayt-
td66n ja hyvinvointipalvelujen tuottamiseen
liittyvia aiheita. Vuonna 2002 jarjestettiin
turvalaite esittelyja ja vuonna 2003 jar-
jestettiin mittava hyvinvointiteknologia ja
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apuvalinenayttely. Tutustumiskohteina
olivat Toimiva koti -ndyttely Helsingissa ja
palvelukoti Linda Sipoossa.

6 Kuntaprojektien tyoskentely
6.1 Lappeenranta, kotihoidon turvaopas

Lappeenrannassa tyo liittyi kaupungin
vammaispoliittisen ohjelman tydstamiseen
ja Esteetdn Lappeenranta -projektiin.
Lappeenrannan kuntaprojektissa valmis-
teltin Lappeenrannan kotihoidon turva-
opas, osaksi kotihoidon palvelu- ja hoito-
suunnitelmaa. Tyon lahtokohtana oli ai-
emmin julkaistu "Turvallisia vuosia” -opas.
Turvaopasta tyostettin  TARTU-projektin
tydpajoissa ja kaupungin omassa tyoryh-
massa. Uutta tietoa hankittiin projektin
toteuttamissa seminaareista, tuote-
esittelyissa ja tutustumiskayneilla. Kirjalli-
sena aineistona kaytettin muun muassa
Stakesin julkaisemaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstélle tarkoitettua hy-
van palvelun opasta. Opas sisaltdd muun
muassa suosituksia toimiksi, joilla ikaih-
misen asuinymparistéd voidaan muuttaa
entista turvallisemmaksi (Lehtola, Stakes
2002). Koska turvaopas on tarkoitettu
kotihoidon henkiléstolle, listattin  myds
tarpeellisimmat nettiosoitteet ja yhteyslin-
kit ja liitettiin ne osaksi opasta. Lappeen-
rannan kotihoidon turvaopas koostuu tar-
kastuslistasta kotitapaturmien ehkaisemi-
seksi seka nettiosoite- ja linkkilistoista.
Listat on siirretty Lappeenrannan kaupun-
gin intranet-sivuille henkilékunnan kayt-
téon. Vuonna 2004 tiedot on tarkoitus
sovittaa Effica-tiedonhallintachjelmaan.

6.2 Joutseno, vanhuspoliittinen oh-
jelma

Joutsenon kuntaprojektissa tyoskentely
littyi kunnan vanhuspoliittisen ohjelman
valmisteluun. Ohjelmaa valmisteltiin kol-
messa alatyéryhmassa, jotka olivat asuin-
ja elinymparistén seka palvelujen kehit-
taminen, ennaltaehkaiseva toiminta ja
sosiaalisten verkostojen vahvistaminen
seka palveluketjujen kehittaminen. Asuin-
ja elinymparistén seka palvelujen kehit-
tamisen kokonaisuuden laatiminen nimet-
tiin TARTUn kuntaprojektin aiheeksi ja
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edelld mainitun aihealueen alatyéryhma
nimettin ~ TARTUn  kuntatyoryhmaksi.
Vanhuspoliittisessa ohjelmassa maaritel-
I1aan tavoitteet ikdantyneiden kuntalaisten
terveyden, hyvinvoinnin ja itsenaisen suo-
riutumisen edistdmisessa seka eri hallin-
tokuntien ja sidosryhmien vastuut tavoit-
teiden saavuttamisessa.

Asenteet ikaihmisia kohtaan ovat Jout-
senossa myodnteiset ja asuin- ja elinympa-
ristdjen kehittdmisessa huomioidaankin
ensisijaisesti ikdihmisten tarpeet. Tyods-
kentelyn viitekehyksena oli ikdihmisten
voimavarojen tukeminen ja ennaltaehkai-
seva toiminta. Hyvan ja esteettoman ym-
paristdon suunnittelu ja kehittdminen halut-
tin sisallyttéd pysyvaksi osaksi muuta
kunnan suunnittelua. Liikuntaesteetto-
myyden ja elinkaariasumisen periaatteita
tullaan toteuttamaan asuntojen ja asuin-
alueiden uudis-, korjaus-, lisa-, ja tayden-
nysrakentamisessa, yhdyskuntasuunnit-
telussa, maankaytén suunnittelussa ja
kaavoituksessa. Vanhuksille hyvaa
elinymparistoa pidettiin hyvana ymparis-
téna myods muille vaestoryhmille.

Ryhma esitti raportissaan, ettd kunnan
omissa laitoksissa, palveluyksikdissa ja
vuokrataloissa ilmenevat esteet kartoite-
taan ja puutteet korjataan. Asunnoissa
kartoitetaan kynnysten korkeus, liukastu-
misvaarat, valaistuksen riittavyys ja ovi-
aukkojen kapeus. Kiinteistdissa kartoite-
taan sisaankayntien kynnykset ja kynnys-
ritilat, sekd merkitseméattomat tasoerot.
Piha-alueilla kartoitetaan merkitsematto-
mat jyrkanteet ja jyrkkien kulkuvaylien
kaiteet ja levahdyspaikat.

Vanhusten tarpeet huomioidaan myos
kaavojen laadinnassa siten, etta tehdaan
riittdvat kevyenliikenteen vaylavaraukset
katujen ja puistojen yhteyteen. Tyodryh-
massa pohdittiin myos erilaisia teknisia
ratkaisuja, jotka lisdisivat kotona asumi-
sen turvallisuutta ja parantaisivat arjen
sujumista. Teknisillda ratkaisuilla nahtiin
olevan mahdollista tukea erityisesti haja-
asutusalueiden  vanhusten itsenaista
asumista ja palvelujen saantia. Ryhman
mielestd teknologian hyddyntadmisessa ja
suunnittelussa tulisikin kayttajanakokulma
huomioida entista paremmin.
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6.3 Taipalsaari, asumisen turvallisuus

Taipalsaaren kuntaprojektina oli vanhus-
tydn turvallisuussuunnitelman laatiminen
osana kunnan perusturvallisuussuunni-
telman laatimista. Samanaikaisesti turval-
lisuussuunnitelmien laatimisien kanssa
valmisteltiin kunnan vanhuspoliittista oh-
jelmaa. Suurten asiakokonaisuuksien
yhteiseksi edistamiseksi paatettiin haas-
tatella kaikki yli 75-vuotiaat kotona asuvat
kuntalaiset. Tyon laajuuden ja projektin
kaytdssa olevan ajan puitteissa asetettiin
kuntaprojektin uudeksi tavoitteeksi edella
mainitun selvityksen tekeminen. Haastat-
telujen yhteydessa tuettiin ikdantyneiden
itsendista suoriutumista kotona kertomalla
tarjolla olevista palveluista, apuvalineista
ja henkildista, joihin voi tarvittaessa ottaa
yhteyttd. Vuonna 2003 haastateltiin yh-
teensa 129 asukasta. Projektityoskentelyn
tuloksena syntyi selvitys Ehkaisevat koti-
kaynnit vanhuksille Taipalsaarella 2003
(Ruokonen 2003).

6.4 Imatra, aktiivinen arki/turvallinen
tuki

Imatran kuntaprojektissa tydstettiin
ikdantyneille kohdennettua palveluopasta
osana kunnan vanhuspoliittista ohjelmaa.
Palveluopasta on tydstetty TARTU-
projektissa kunnan aktiivisen arjen ja tur-
vallisen tuen linjauksiin liittyvana asiana.
Aktiivisen arjen tukemiseksi kunta on
paattanyt lisatd muun muassa tiedotta-
mista. Palveluopas on osa aktiivista tie-
dottamista ja se jaetaan kaikkien 65
vuotta tayttaneitten koteihin ja julkaistaan
internetissd. Palveluoppaaseen koottiin
tiedot ikaihmisille tarkeistd palveluista ja
yhdistysten toiminnasta. Turvallisen tuen
saamiseksi ikdihmisia autetaan valtta-
maan turvallisuusriskeja. Tydskentelyn
tuloksena jokaisen 65 vuotta tayttaneen
kotiin jaetaan palvelupaketti, joka sisaltda
ikdihmisten palveluoppaan seka turvalli-
suuteen ja tapaturmien ehkaisyyn liittyvaa
materiaalia. Vanhuspoliittisen ohjelman ja
palveluoppaan tydstdminen perustuivat
Imatran kaupungissa vuonna 2002 teh-
tyyn kartoitukseen vanhusten palvelutar-
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peista ja itsendistd asumista edistavista
toimenpiteista.

6.5 Ruokolahti, uuden rakentaminen

Ruokolahdella  suunniteltin ~ TARTU-
projektin  aikana uutta I[3hipalvelu-
/asumisyksikkda, mista syystd kuntapro-
jektiksi maariteltin tiedon kerdadminen
toteuttamissuunnitelman tueksi. Koska
suunnitelmat ovat laajat ja kauaskantoi-
set, kunnassa haluttiin hankkia hyvat tie-
dot suunnittelun pohjaksi. Pohdinnat liit-
tyivat kunnan mahdollisuuksiin vastata
ikadihmisten kasvaviin paikallisiin ja alueel-
lisiin palvelujen ja asumisen tarpeisiin.
Itsendisen suoriutumisen ja hyvinvointi-
teknologian mahdollisuuksia pohdittiin
asukkaan, palvelujen tuottajien, kolman-
nen sektorin ja kunnan nakoékulmasta.
Uutta tietoa ja hyviad ratkaisuja hankittiin
osallistumalla projektin tyopajoihin, semi-
naareihin, esittelyihin ja tutustumiskayn-
teihin. Omatoimisesti kuntatyéryhma tu-
tustui Toimintakeskus Suvantoon Savitai-
paleella, Palvelukeskus Mantykotiin Taa-
vetissa ja Toimintakeskus Kangasvuok-
koon Joutsenossa. Kaikista tutustumis-
kohteista kirjattiin ylos toiminnallisesti,
laadullisesti, taloudellisesti ja alueellisesti
hyvat ratkaisut. Tydryhma huomioi seik-
koja, jotka liittyivat asunnon sijaintiin,
asumismuotoon, toimivuuteen, esteetto-
myyteen, hisseihin, nettiyhteyksiin ja niin
edelleen. Linda-koti koettiin paitsi hyvana
palvelukotina myos esimerkkina monen-
laisen toiminnan jarjestajana. Erityista
huomiota sai kolmannen sektorin panos-
tus Linda-kodin rakennushankkeeseen ja
arkitoiminnan tulokselliseen toteuttami-
seen.

Kerattyja tietoja hyodynnettiin kyselylo-
makkeen suunnittelussa tarvekartoitusta
varten. Kyselylomakkeen laativat Etela-
Karjalan ammattikorkeakoulun sosiono-
miopiskelijat TARTU-projektin puitteissa
vuonna 2003. Kartoitus suoritetaan vuon-
na 2004 Ruokolahden lisdksi Rautjarven,
Parikkalan, Saaren ja Uukuniemen kun-
nissa. Tietoja on hyddynnetty myoés lahi-
palvelu-/asumisyksikdn sijainnista kayta-
vissd keskusteluissa. Rakennushanke
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toteutetaan Ruokolahdella aikaisintaan
vuonna 2006.

6.6 Rautjarvi, peruskorjaus- ja muu-
tostyot

Rautjarven kunnassa suunniteltiin  van-
husten vanhojen rivitalojen peruskorjaus-
ja muutostoita, mistd syystd kuntaprojek-
tiksi valittin vanhusten ja vammaisten
asuinpalvelujen suunnitteluun liittyvan
osaamisen lisdaminen. Konkreettiseksi
kohteeksi kuntatydéryhma valitsi terveys-
keskuspalveluiden laheisyydessa sijaitse-
vien vanhusten rivitaloasuntojen perus-
korjaus- ja muutostyét. Eri hallintokuntien
osaamista hyddyntamalla seka vanhusten
ja vammaisten asuntojen peruskorjauk-
seen liittyvaa tietoa kerdamalla pyrittiin
suunnittelemaan toimivia, riittdvan tilavia
ja turvallisia asuntoja.

Kuntaprojektin tavoitteena oli

1. Kartoittaa nykytilannetta ja ennakoida
tulevaa, hyddyntaa eri hallintokuntien vir-
kamiesten osaamista, etsia kayttdkelpoi-
sia aihetta kasittelevia tietolinkkeja, lisata
tietoa hyvinvointiteknologian mahdolli-
suuksista asumisessa ja tarkastella niita
kustannus-hyoty-nakokulmasta seka tar-
kastella asuntoja, ymparistdja ja palveluita
kokonaisuutena.

2. Selvittdd olemassa olevien rakennus-
ten kaytettdvyys muun muassa vanhusten
ja vammaisten asuntoina myods tulevai-
suudessa. Etsia erilaisia ratkaisuja muu-
tostoihin siten, ettd korjattavat asunnot
olisivat mahdollisimman monikayttoisia.
Tavoitteena on, ettd korjattuihin asuntoi-
hin voidaan valita eri syistd asuntoa tar-
vitsevia ja ettd asunnot voidaan muuttaa
palveluasunnoiksi. Lisaksi tavoitteena on,
etta kyseisissad asunnoissa asuvat voisivat
asua niissd mahdollisimman pitkdan ilman
muuttoja. Tavoite edellyttdd muutoksia
my6s mm. yopartioinnin jarjestamisessa.
Kuntatyéryhma tutustui kohteeseen ja teki
omatoimisia tutustumiskaynteja vanhus-
ten ja vammaisten asunpalveluja tuotta-
viin kohteisiin muun muassa Ruokolah-
delle ja Imatralle. Hanketta esiteltiin tyo-
pajakokouksissa, joissa kuultin  myds
toisten kuntien vastaavasta toiminnasta ja
ratkaisuista. Projektikokouksissa selvitet-
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tiin kunnassa sijaitsevien erilaisten van-
husten ja vammaisten asumismuotojen
nykytilaa ja tulevaisuuden tarvetta. Kayt-
tokelpoisia aiheeseen liittyvia tietolinkkeja
kartoitettiin ja hyodynnettiin hankkeessa.
Toiminnan tuloksena laadittiin nelja poh-
japiirustusta ja valittiin niista paras vaihto-
ehto jatkosuunnittelua varten. Ensim-
maisten asuntojen peruskorjaus- ja muu-
tostdiden suunnittelussa kerattyja tietoja
tullaan hyddyntdmaan muiden asuntojen
korjauksessa. Saadun tiedon perusteella
my0Os arvioidaan muiden asuntojen korja-
usvaihtoehdot.

7. Vammaisjarjestojen tyopaja

Vammaisjarjestbjen  tydpajatydskentely
kaynnistyi syksylla 2002 ja sen tarkoituk-
sena oli pohtia tarvelahtoisesti itsenai-
seen suoriutumiseen ja apuvalineisiin
liittyvia asioita ja nostaa esiin niihin liitty-
via ongelmia. Ongelmat ja parhaat ratkai-
sut kasiteltiin myds kuntatydpajojen koko-
uksissa.

Seuraavaksi kuvataan tiivistetysti jarjes-
tojen edustajien esiin nostamia asioita ja
tydpajassa jarjestetyn kyselyn tuloksia.
Ryhman mielestd vammaisten asia tulisi
tehda entistd nakyvammaksi Etela-
Karjalassa. Tiedottamista haluttiin lisata ja
erityisesti toivottiin, ettd paattajat saavat
informaatiota hyvinvointiteknologiasta ja
sen mahdollisuuksista siten, ettd arjen
sujumista edistavien ratkaisujen tekemi-
nen helpottuisi. Vammaisryhmien edus-
tajat toivoivat lisda tietoa vammaisten
tarpeisiin soveltuvasta suunnittelusta ja
rakentamisesta. Tutkittua tietoa tulisi ryh-
man mielesta hyodyntaa entista parem-
min kaytanndén vammaistyon kehittami-
seksi. Etela-Karjalan vammaisten avo-
huollon kehittamista edistaisi, jos kaytet-
tavissa olisi tietopankki tai tiedottaja.
Muita tarkeitd keskustelun aiheita olivat
laadun kehittdminen, apuvalineet ja asu-
mispalvelut. Lisdksi keskusteltin vam-
maisten asunnon standardimallin kehitta-
misesta toisin sanoen l&htétason mallin-
tamisesta.

Kyselyssa tiedusteltiin asioita, joista toi-
vottiin saatavan lisda tietoa. Kyselyn
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vastaukset voidaan tiivistda seuraavien
otsikoiden alle:

1. Arjessa selviytyminen.

Kaikki vastaajat olivat kiinnostuneita ar-
jessa selviytymisesta ja itsendisestd asu-
misesta yleensa. Lisda tietoa haluttiin
valvontaan liittyvastd tekniikasta, virik-
keistd ja ihmissuhteista sekd dementik-
kojen hoivasta. Tietoa toivottiin myo6s ko-
tipalveluihin liittyvasta teknologiasta seka
avustajan ja henkildkohtaisen avustajan
saatavuuden edistamisesta ja niihin liitty-
vistd kustannuksista. Aistivammaisten
kiinnostus kohdistui paaasiallisesti apuva-
lineisiin, mutta myos julkisten tilojen
suunnitteluun ja erilaisiin kotipalveluihin.
Mielenterveyskuntoutujat olivat huolestu-
neita arjessa parjddmisesta yleensa.

2. Asunto

Vastaajat korostivat toimivan ja terveen
asunnon tarkeytta itsenaisen suoriutumi-
sen kannalta. Lisaa tietoa haluttiin asun-
tojen soveltuvuudesta eri kayttajaryhmille
seka siitd, miten asunnon tarvitsija voi
I6ytda juuri omiin tarpeisiinsa soveltuvan
asunnon. Esteettdmyys tulisi vastaajien
mukaan huomioida kokonaisvaltaisesti
asuntojen ja elinymparistdjen suunnitte-
lussa, rakentamisessa, saneeraamisessa
ja muutostdissa.

3. Apuvalineet

Tietoa toivottiin kaikenlaisista liikkumista
helpottavista laiteista. Erityisesti tietoa
haluttiin lisdd henkildautosta, jota vam-
mainen voisi itse kuljettaa ja pakata mu-
kaan my0s pyoratuolinsa. Teknisen tie-
touden lisaksi toivottiin tietoa myds auton
hankintarahoituksesta ja maarara-
hasidonnaisuudesta. Hoivaan, valvontaan
ja jokapaivaiseen toimintaan liittyvista
apuvalineistd mainittiin puhelin, puhelin-
ranneke, turvapuhelin, alykortti, hallinta-
jarjestelmat ja -laitteet, keittiotyovalineet
ja pukeutumisvalineet. Vastaajat toivoivat
lisaa tietoa myos erilaisista kuulemisen ja
nakemisen apuvdlineista, selkedn pu-
heen tuottamisen ja lukemisen apuvali-
neistd seka erilaisista kuvaa siirtavista
apuvalineista.
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8. Kaakkois-Suomen ITSE-
hankkeen onnistumisen arviointia

ITSE-hankkeen eli TARTU-projektin ohja-
usryhma analysoi projektin onnistumisen
edellytyksia  projektin  alkuvaiheessa.
Analyysissa keskityttiin toimivan asunnon
ja elinympariston teemaan, joka oli myos
projektin keskeinen sisaltd. LFA (The Lo-
gical Framework Approach) menetelmalla
kasitellyt aiheet olivat: Keskeiset hyodyn-
saajat, sidosryhmat, ongelmapuu, tavoit-
teet, riskit, mittarit, vaikutukset ja aika-
taulu. Projektityoskentely perustui jatkos-
sa LFA-kasittelyn tuloksena syntyneeseen
toimintasuunnitelmaan. Projektin puoliva-
lissd ohjausryhma analysoi TARTUn seka
Kymenlaakson ja Pirkanmaan ITSE-
hankkeiden etenemistd yhteisessa arvi-
ointikokouksessa. TARTU-projektin arvi-
oitiin edenneen tavoitteiden mukaisesti ja
projektitydskentelyn arvioitiin olleen ta-
voitteiden kannalta tarkoituksenmukaista
ja tehokasta. Projektipaallikkd osallistui
Etela-Karjalan kasvukeskusohjelman hy-
vinvointipalvelut ja -teknologiatyéryhman
kokouksiin ja esitteli niissa projektin ete-
nemista. Tyoryhman antamat evastykset
huomioitiin projektitydskentelyn kuluessa.

Projektin loppuessa voidaan todeta, etta
vanhusten ja vammaisten kotona asu-
mista tukeva yhteistyd on vahvistunut
kuntien ja eri hallintokuntien valilla. Kun-
nissa on kehittynyt yhteistyo, joka tukee
itsendisen suoriutumisen huomioimista
kunnan suunnittelussa ja paatdksenteos-
sa.

Tehdyt ohjelmat, ohjeet, tyokirjat, oppaat
ja suunnitelmat tukevat seka kunnallista
ettd alueellista kehittdmisty6td vanhusten
ja vammaisten kotona asumisen edista-
miseksi. Tyokirjoja tullaan kayttdamaan
yksittaisten kuntien ja koko Etela-Karjalan
vanhus- ja vammaisvaestén avohuollon
palvelukokonaisuuden kehittamistyossa.

Tyoskentely TASTEK- ja TARTU-projek-
teissa on johtanut hyvinvointiteknologian
osaamisklinikan perustamiseen Kaakkois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskukseen.

Osaamisklinikan  toiminnassa  hyodyn-
netddn projekteissa  koottuja tietoja
sosiaalisten innovaatioiden ja hyvin-
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vointiteknologiaosaamisen edistdmisessa
jatkossakin. Lappeenrantaan ollaan
suunnittelemassa pysyvaa Toimiva
Asunto -néyttelyd, jossa on mahdollisuus
tutustua erilaisiin toimivan asunnon rat-
kaisuihin, aihetta kasitteleviin tutkimuksiin
ja selvityksiin seka testata laitteita ja apu-
valineitd  kaytanndssa. Etela-Karjalan
ammattikorkeakoulussa suunnitellaan 20
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opintoviikon laajuista  hyvinvointitekno-
logian taydennyskoulutus-kokonaisuutta,
jonka suunnittelussa ja toteutuksessa
hydédynnetdan TARTU-projektissa hankit-
tuja tietoja. Projektin aineistoa
hyddynnetaan myos Kuopion yliopiston
jarjestamassa Kaakkois-Suomen mais-
terikoulutusohjelmassa, joka kayn-
nistettiin syksylla vuonna 2002.
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Kuntakotikaynnit palveluja kehittamassa

1 Lahtokohdat

Lapin ITSE-hanke kaynnistyi maaliskuus-
sa 2002. Hankkeen ideoitiin yhden Lapin
kunnan sosiaali- ja terveystoimen ja Inva-
lidiliton Lapin kuntoutuskeskuksen yh-
teistydbna. Hankkeen tavoitteet, kohde-
ryhma ja suunnitelma perustuvat tyoela-
malahtbiseen, kaytannén tydstd nouse-
vaan tietoon ja kokemukseen. Hankkeen
keskeiseksi kohderyhmaksi valittiin koti-
palvelun henkilosto, joka tekee tyota van-
husten ja vammaisten kanssa. Yhteiskun-
nan muutokset, vaeston ikaantyminen
sekd avohuollon lisdantyminen kaikessa
hoito- ja kuntoutusty6éssd on muuttanut
kotipalveluhenkiléston tydnkuvaa. Hank-
keen perusajatuksena oli, ettd tukemalla
ja kehittdmalla kotipalvelun henkiléstén
tyéta tuetaan myds vanhuksen ja vam-
maisen itsenaista selviytymista.

1.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Kuntakotikaynnit olivat koulutusten lisaksi
Lapin ITSE-hankkeen keskeinen ty6tapa.
Kuntakotikaynti tarkoittaa tassa artikkelis-
sa ja hankkeessa kuntoutuskeskuksen
fysioterapeutin  ja  toimintaterapeutin
avainkuntaan tekemaa yhteistyokayntia,
jonka aikana tehtiin kotikaynti kotipalvelun
asiakkaan luokse yhdessa kunnan sosi-
aali- ja terveystoimen tydntekijdiden
kanssa. Kuntakotikaynnilla hyddynnettiin
asiakaslahtdista ja moniammatillista tyos-
kentelytapaa. Sen avulla tarkasteltiin asi-
akkaan apuvéline- ja asunnonmuutos-
tyotarpeita kotona asumisen tukemisessa.

Kuntakotikayntien tarkoituksena oli sel-
vittaa tekijat, jotka uhkaavat tai heikenta-
vat henkilén kotona selviytymista ja etsia
ratkaisuja hanen kotona asumisensa tur-
vaamiseen. Kuntakotikayntien tavoitteena
oli myOs siirtdd hankkeen puitteissa jar-
jestettyjen koulutusten antia kaytannon
tyéhon.

Moniammatillisesti toteutettavien kunta-
kotikayntien uskottiin lisdavan eri ammat-
tikuntien tietoisuutta toistensa merkityk-
sestd ja osuudesta vanhuksen ja vam-
maisen itsendisen kotona selviytymisen
tukemisessa. Tavoitteena oli saada
avainkuntien kotipalveluun avainhenkilét,
jotka toimivat kotipalvelun asiakkaiden
apuvaline- ja asunnonmuutosty®asioiden
yhteyshenkiléind. Kuntakotikdyntien kat-
sottiin edesauttavan tata tavoitetta hank-
keessa jarjestettyjen koulutusten, opinto-
matkojen ja avainhenkildiden tapaamisten
ohella.

1.2 Kohderyhma

Lapin ITSE-hankkeen paaasiallinen koh-
deryhma oli vanhus- ja vammaistydssa
toimiva kotipalvelun henkildstd, joka tekee
tyoéta asiakkaan kotona. Kotipalvelun hen-
kildston ammatillinen koulutuspohja on
kirjava ja useimmilla heista on pitka tyo-
kokemus alalta.

Toisena merkittdvana kohderyhmana
hankkeessa oli terveydenhuollon henki-
I6std, joka toimii vanhus- ja vammaistyos-
sa kunnan avoterveydenhuollossa. Kay-
tanndssd tama tarkoitti 1ahinna terveys-
keskusten fysioterapeuttien saamista mu-
kaan kuntakotikdyntiprosessiin. Kuntou-
tuksen ammattilaisia on Lapin |aanin
kuntien terveyskeskuksissa vahan ja he
edustavat lahes poikkeuksetta fysiotera-
piaa. Heidan palvelujensa on kohdennut-
tava koko kunnan vaestdon ja siita syysta
mahdollisuus asiakaskunnan rajaamiseen
on vahaista.

Kolmas ja tarkein kohderyhma oli kotipal-
velun asiakas, vanhus tai yli 18-vuotias
vammainen henkild laheisineen. Heidan
toimintakykynsd rajoite oli useimmiten
fyysinen, mista johtuen he tarvitsivat koti-
palvelua sdanndllisesti. Kotipalvelu sisalsi
itsensa huolehtimiseen liittyvien toiminto-
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jen avustamista, kuten koko vartalon pe-
semiseen, pukemiseen, wc-kayntien
avustamiseen ja ruokailemiseen liittyvia
toimintoja. Fyysisten rajoitteiden lisaksi
asiakkailla oli myds nadn tai kuulon heik-
kenemiseen liittyvia ongelmia. Asiakkai-
den keski-ika oli korkea, mika kertoo kun-
tien vaestdrakenteesta seka kotipalvelun
paaasiallisesta asiakasryhmasta.

1.3 Keskeiset toimijat

Lapin ITSE-hankeen paahanke toteutui
maaliskuun 2002 ja joulukuun 2003 vali-
send aikana. Hanketta koordinoi Rova-
niemelld toimiva Invalidiliton Lapin kun-
toutuskeskus (ILKK), jonka perustehtava
on taydentaa Lapin sairaanhoitopiirin alu-
een aikuis- ja vanhusvaestdn laakinnalli-
sia ja ammatillisia kuntoutuspalveluja.
Nain ollen hankkeen aikana oli mahdol-
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lista vahvistaa kuntien ja kuntoutuskes-
kuksen valista yhteistyota.

Kolmessa Lapin sairaanhoitopiirin (LSHP)
kunnassa, Kolarissa, Pellossa ja Ranual-
la, oli erityistd kiinnostusta kehittdd kun-
nan sosiaali- ja terveydenhuollon vanhus-
ja vammaistyota. Naista kolmesta muo-
dostettiin Lapin ITSE-hankkeen avain-
kunnat. Kuntakotikdyntien lisdksi avain-
kunnille tarjottiin koulutusta perustervey-
denhuollon apuvalinepalveluista.

Lapin keskussairaalan kuntoutustutki-
musyksikdssd olevan apuvalineyksikdn
asiantuntemusta hyodynnettiin alueellis-
ten koulutuspaivien jarjestamisessa. Apu-
valineyksikon ja ILKK:n yhteistyona to-
teutettu koulutus suunnattin  LSHP:n

kuntien vanhus- ja vammaisty6ta teke-
ville henkildille. Naihin koulutuksiin osal-
listuttiin myos avainkunnista.

Lapin keskussairaala
kuntoutustutkimus-
yksikko, apuvé-
lineyksikko
Rovaniemi

Lapin sairaan-
hoitopiirin
kunnat (16)

Invalidiliiton
Lapin kuntoutuskes-
kus (ILKK), Rova-

niemi

Avainkunnat

Kuvio 1. Lapin ITSE-hankkeen keskeiset toimijat
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2 Osallistujat

Hankkeeseen osallistuvan henkil6ston
maaraa kunnissa pyrittin  lisddmaan
hankkeen etenemisen myoéta. Ajatuksena
oli luoda ensin niin sanottu ydinjoukko eli
avainhenkiléstdé, joka motivoituu seka
sitoutuu hankkeen kuntakotikaynteihin.
Taman jalkeen avainkuntia kannustettiin
ottamaan lisdd vanhus- ja vammaistydn
henkilostoa mukaan kuntakotikaynteihin.
Nain haluttiin tarjota mahdollisuus mo-
niammatillisen tietotaidon jakamiseen
sekd oman tyon kehittdmiseen.

Kuntakotikdyntien toteutuksessa olivat
mukana kuntoutuskeskuksen fysiotera-
peutti ja toimintaterapeutti, avainkuntien
kotipalvelusta nimetyt avainhenkilét ja
tapauskohtaisesti muuta vanhus- ja vam-
maistyon henkilostéd. Ammattikunnista
edustettuina oli maarallisesti eniten koti-
avustajia, kodinhoitajia ja kotipalvelussa
tydskentelevia lahihoitaja. Kotipalvelun
ohjaaja, kotisairaanhoidon terveydenhoi-
taja, vastaava sosiaalityontekija, terveys-
keskuksen johtava laakari ja kunnan ra-
kennustarkastaja olivat mukana tarvitta-
essa. Hankkeen edetessa avainkuntien
terveyskeskusten fysioterapeutit osallis-
tuivat aktiivisesti kuntakotikaynteihin.

Kuntakotikdynneilla pyrittiin moniammatil-
liseen sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistydn vahvistamiseen avainkunnissa.
Esimerkiksi kunnan rakennustarkastajan
ja vastaavan sosiaalityontekijan tieta-
mystd hoydynnettiin vanhuksen ja vam-
maisen asunnonmuutosasioissa ja suun-
nitelmissa. Kuntoutuskeskuksen terapeutit
edustivat kunnan ulkopuolista nakemysta.
Vanhuksen tai vammaisen henkilén seka
hanen laheisensa aktiivinen osallistumi-
nen kuntakotikaynnilla toi esille todellisen
asiakasnakokulman.

3 Kuntakotikayntiprosessi

Lapin ITSE-hankkeen projektipaallikkd loi
mallin kuntakotikdyntiprosessille, sen vai-
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heille ja niiden sisalldille. Han kehitti pro-
sessin eri vaiheissa kaytettavat doku-
mentointitavat, joiden tarkoituksena oli
auttaa prosessin kulkua ja siihen osallis-
tuvien henkildiden keskinaista yhteistyota.
Hankkeessa  hyodynnettin  TelLappi-
projektin puitteissa Lapin |&anin terveys-
keskuksiin hankittua videoneuvottelulait-
teistoa seka ILKK:ssa toteutetusta GATE-
projektista saatua osaamista Vi-
deoneuvottelulaitteiden kaytosta.

Kuntakotikaynteja tehtiin Lapin ITSE-
hankkeen kolmeen avainkuntaan. Kunta-
kotikayntien ideana oli, ettd hankkeen
aikana toteutetun koulutuksen opit ja
asiat voitaisiin juurruttaa kotipalveluhen-
kiloston tyohon ja asiakkaan, vanhuksen

ja vammaisen arkeen. Nain ITSE-
hankkeiden tavoitteen “vanhuksen ja
vammaisen itsendisen  suoriutumisen

edistdminen” uskottiin saavuttavan par-
haiten hankkeen todellisen kohderyhman.

Kuntakotikaynnit pyrittiin ajoittamaan si-
ten, ettd hankkeen aikana toteutetun
koulutuksen sisalto ja tavoitteet herattaisi-
vat uusia, erilaisia tarpeita kotipalvelun
henkilostossa, heidan asiakkaiden autta-
misessa ja mahdollisessa apuvaline- ja
asunnonmuutosty6tarpeen  kartoitukses-
sa. Avainkuntien koulutus, alueellinen
koulutus ja kuntakotikaynnit toteutuivat
ajallisesti rinnakkain koko hankkeen ajan.
Kuntakotikaynteja oli kaksivuotisen hank-
keen aikana 16. Niiden yhteydessa tehtiin
kotikdynteja 26 kotipalvelun asiakkaan
luokse. Kuntakotikdyntien ajankohdat
sovittiin kuntakohtaisesti. Kuntakotikayn-
tien sopimisessa kaytettiin hyoddyksi vi-
deoneuvottelua kuntoutuskeskuksen ja
avainkunnan valilla. Kotikaynnit toteutet-
tiin aamupaivisin, yleensa kahden kotipal-
velun asiakkaan luokse. lltapaivat varattiin
yhteistyOpalavereihin, joissa kasiteltiin
kotikaynnilla esille tulleet asiat.

Taulukossa 1 kuvataan Lapin ITSE-
hankkeen toteutustavat puolivuotis-
periodeina.
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Ajankohta >>>

1.3. — 30.6.2002

1.7. - 31.12.2002

1.1. — 30.6.2003

1.7. - 31.12.2003

Toteutus

Alueellinen koulutus

Nosto — ja siirtotekniikat
ja niihin liittyvat
apuvilineet.

(2/03).

Vaativat tekniset
apuvilineet
kommunikaatiota ja
ympdristonhallintaa
tukemassa.

(5/03).

Paine - ja saarihaavat,
niiden ennaltaehkaisy
ja hoito.
(10/03).

Avainhenkildiden
opintomatkat

ParExpo apuvaline-
messut,

Toimiva koti.
(11/02).

Apuvilinemessut (9/03).

Kuntakotikdynnit
avainkuntiin

Ranua (5/02)
Pello (5 /02)
Kolari (6/02)

Ranua (10/02)
Ranua (10/02)
Kolari (11/02)
Ranua (11/02)
Pello (11/02)

Kolari (2/03)
Pello (2/03)

Ranua (3/03)
Kolari (5/03)
Ranua (6/03)

Kolari (9/03)
Ranua (10/03)
Pello (11/03)

Avainkuntien
kouluttaminen

Toimintakyvyn
ja kuntoutuksen
kasitteet.

Y2-paivainen
koulutus

videoneuvottelung
ILKK — avainkunta

Itsensa
huolehtimiseen

liittyvat apuvalineet.

Kokopaivédinen
koulutus

Kommunikaatiosta ja
sen apuvalineista.

Kokopaividinen
koulutus
ILKK:ssa.

Seksuaalisuuden
kohtaaminen

ja siihen liittyvat
apuvilineet.

Y2 -paivainen
koulutus.
Jokaiseen
avainkuntaan.

Avainhenkiléiden
tapaamiset

5/02 Rovaniemella

8/02 Rovaniemella
12/02 Rovaniemella

3/03 Rovaniemella
6/03 Rovaniemella

10/03 Pellossa
11/03 Ranualla

Taulukko 1. Lapin ITSE-hankkeen toteutuminen ajallisesti
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3.1 Kuntakotikayntiprosessin vaiheet

Kuntakotikayntiprosessin vaiheen nimi ja tarkoitus:

Asiakkaan valinta =
tarvekartoitus

Ketka osallistuvat:

Avainhenkil6t.
Asiakas.

_>

Ennakkopalaveri

kotikavntisuunnitelma

Avainhenkil6t.
ILKK:n fysioterapeutti

Tapauskohtaisesti (F,T)_ ja .
muuta henkiléstéa toimintaterapeutti
(TT).

Vaiheen tehtava:

Kenen luokse koti-
kaynti tehdaan ja
miksi

Vaiheen tulos:

Sopimus asiakkaan ja
avainhenkilon kes-
ken. ’

Tapauskohtaisesti
muuta henkil6stoa.

videoneuvottelu

Kenen luokse koti-
kaynti tehdaan.
Ketka tekevat.

Kotikaynnin tavoitteet.

Sopimus tydntekijoi-
den kesken.

_>

Kotikaynti

arviointi

YhteistyOpalaveri =
jatkosuunnitelma

Asiakas ja hanen
laheisensa.
Avainhenkil6t.
ILKK:n FT tai TT.
Tapauskohtaisesti
muuta henkiléstoa.

Asiakas ja hanen
laheisensa.
Avainhenkil6t.
ILKK:n FT ja TT.
Tapauskohtaisesti
muuta henkiléstoa.

videointi

videon katsominen

Ongelmatilanteiden
kuvaaminen koti-
kaynnin tavoitteiden
mukaisesti.

Sovitaan ratkaisueh-
dotukset
ongelmatilanteiden
poistamiseksi.

Ongelmatilanteiden
kuvaaminen. Koti-
kayntivideo.

Sopimus asiakkaan ja
tyontekijéiden ja
kesken.

Tavoitteiden kirjaami-
nen kotikayntilomak-
keelle.

Videointilupa.

Ratkaisuehdotusten
ja seurannan kirjaa-
minen kotikayntilo-
makkeelle.

Kuvio 2. Lapin ITSE-hankkeen kuntakotikdyntiprosessi

3.1.1 Asiakkaan valinta eli tarvekartoitus
Avainhenkilot huolehtivat kuntakotikayn-
teihin liittyvat kaytannon jarjestelyt kun-
nassa. Tama oli luonteva tapa, silla heilla
on tietoa ja kokemusta kuntansa kotipal-
velusta, sen asiakkaiden ja tyontekijdiden
tarpeista. Avainhenkil6t vastasivat myos
kunnan siséalla tapahtuvasta tiedottami-
sesta kuntakotikdyntien osalta seka valit-
sivat kotikdynnin asiakkaan ja kotikayn-
nille osallistuvan henkiléston.
Asiakasvalintaan vaikutti muun muassa
kotipalvelun tyontekijdiden tarve |6ytaa

uusia tapoja toimia asiakkaiden kanssa.
Useimmiten tarve tuli esille asiakkaiden
kohdalla, jotka koettiin vaativina suhtees-
sa omaan tietotaitoon tai kaytettavissa
oleviin resursseihin nahden. Hankkeen
projektipaallikkdé motivoi avainhenkil6ita
valitsemaan erilaisia asiakkaita, joiden
toimintaa ja avustamista koulutuksissa
kaydyt apuvalineet voisivat edesauttaa.

Avainhenkilot kysyivat asiakkaan suostu-
muksen kotikaynnille ja sopivat hanen
kanssaan Kkotikdynnin tavoitteet, jotka
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kirjattiin kotikayntilomakkeen tavoitekoh-
taan. Tavoitteita asetettiin 1-3 kotikayntia
kohti, jotta kuntakotikdynnille sovitut asiat
ehdittaisiin  kasitelld. Tassd vaiheessa
avainhenkild pyysi myds asiakkaalta Kir-
jallisen videointiluvan. Asiakasvalinta ta-
pahtui yleensa viikkoa ennen ennakko-
palaveria.

3.1.2 Ennakkopalaveri eli kotikdyntisuun-
nitelma

Ennakkopalaveriin osallistuivat avainkun-
nan avainhenkilét ja Invalidiliton Lapin
kuntoutuskeskuksen (ILKK) fysioterapeutti
ja toimintaterapeutti. Tapauskohtaisesti
mukana oli myés muuta vanhus- ja vam-
maistyon henkiléstda riippuen siita, miten
he olivat tai tulisivat olemaan tekemisissa
kyseisen asiakkaan apuvaline- ja asun-
nonmuutostydasioissa.

Ennakkopalaveri eli kotikdyntisuunnitelma
toteutettiin videoneuvotteluna. Yhteyden
toimivuus testattiin paria paivaa aikai-
semmin ILKK:n ja avainkunnan terveys-
keskuksen valilld. Avainkunnissa siitd
vastasi terveyskeskuksen videoneuvotte-
luyhteyksistd  vastaava  henkild ja
ILKK:ssa hankkeen projektipdallikkd. En-
nakkopalaveriin varattiin aikaa tunti ja se
toteutettiin viikkoa ennen kuntakotikayn-
tia.

Ennakkopalaverissa kotikayntilomakkeen
tarkoitus oli rakenteistaa kotikaynnin kul-
kua. Kotikayntien tavoitteet tarkennettiin
ja asetettiin tarkeysjarjestykseen. Palave-
rissa sovittiin, ketka toteuttavat kotikayn-
nin. Terapeutin osallistuminen harkittiin
asiakkaan toimintakyvyn ja kotikdynnin
tavoitteen perusteella. Talla tavoin pyrittiin
hyodyntamaan seka avainkunnassa, etta
kuntoutuskeskuksessa olevaa ammatil-
lista nakemysta ja osaamista.

Ennakkopalaverissa sovittin myds muut
kaytannoén asiat, kuten kotikayntien aika-
taulut ja yhteisty6palaverin ajankohdat
seka tarkennettiin videokameran kaytto-
mahdollisuus.

3.1.3 Kotik&ynti eli arviointi
Kotikaynnilla oli aina mukana yksi tai use-
ampi kunnan avainhenkild sekd ILKK:n
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fysioterapeutti  tai  toimintaterapeutti.
Muuta henkildkuntaa avainkunnasta oli
lasna sopimuksen ja asiakkaalta saadun
suostumuksen mukaan.

Asiakkaan kotona kerrattiin kotikaynnin
tavoitteet ja varmistettiin, ettd kaikki osa-
puolet tietdvat, mitd ollaan tekeméassa ja
miksi. Lisaksi sovittiin kotikdynnin tyonja-
osta, muun muassa videoinnista ja kysyt-
tiin asiakkaalta ja hanen laheiseltdan ha-
lukkuutta tulla mukaan kotikaynnin jalkeen
jarjestettavaan yhteistyopalaveriin.

Kotikaynnin tavoitteet ohjasivat kotikayn-
nin aikana kuvattavien tilanteiden valin-
taa. Videoinnin tarkoitus oli havainnollis-
taa tilanteet, jotka kertovat asiakkaan sen
hetkisesta avun tarpeesta ja tavasta toi-
mia niissa. Tilanteet videoitiin siind jar-
jestyksessa ja sellaisina kuin asiakas teki
ne yksin tai avustajansa kanssa.

Tyypillisimmat kotikaynnilla videoitavat
tilanteet liittyivat asiakkaan siirtymiseen,
likkumiseen, wc:ssd kaymiseen ja pe-
seytymiseen. Usein ongelman ratkaisua
haettiin myds asiakkaan ulkoilemiseen ja
turvalliseen liikkumiseen pihamaalla. Nai-
hin toimintoihin asiakas tarvitsi useimmi-
ten myés kotipalvelun apua.

Yhta kotikayntia varten varattiin aikaa 90
minuuttia. Sen lisaksi aikaa tarvittiin mat-
koihin kunnan sisalla.

3.1.4 Yhteistybpalaveri eli jatkosuunnitel-
ma

Yhteistydpalaveri toteutettin saman pai-
van aikana avainkunnan terveyskeskuk-
sessa tai palvelutalolla. Edellytyksena oli,
ettd tilassa oli mahdollisuus videon kat-
somiseen ja useamman henkildon ko-
koontumiseen.

Palaveriin osallistuivat aina avainkunnan
avainhenkilot ja ILKK:n fysioterapeutti ja
toimintaterapeultti rippumatta siita olivatko
he osallistuneet kyseisen asiakkaan koti-
kayntiin. Tapauskohtaisesti [dsna oli muita
avainkunnan vanhus- ja vammaistyonte-
kijoita sekd kunnan rakennusviranomai-
sia. Useimmiten myoOs asiakas ja hanen
lahiomaisensa osallistuivat yhteistyopala-

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



veriin. Yhteistydpalaveriin varattiin aikaa
tunti asiakasta kohden.
Yhteistydpalaverissa kotikaynnin tehneet
henkilét kertoivat asiakkaan kotikaynnin
tarkoituksen. Sen jalkeen katsottiin koti-
kayntivideo ja kotikdynnin tehneet henkil6t
kertoivat omista ratkaisuehdotuksistaan.
Myds asiakas ja hanen Idheisensa kertoi-
vat omista nakemyksistaan seka muut
lasnaolijat esittivat omia ehdotuksiaan
ratkaisuksi ongelmatilanteisiin.

Yhteistydpalaverin tuloksena kirjattiin ko-
tikdyntilomakkeelle ratkaisuehdotukset ja
niiden toteutussuunnitelma. Sovitut asiat
liittyivat apuvalineiden kayttéon ja niiden
hankintaan sekd asunnonmuutostdihin,
jotka koskivat yleensa wc- ja peseytymis-
tiloja seka eteista ja ulko-oven edustaa.
Asiakkaan kotipalvelun ja kuntoutuksen
tarve huomioitiin tapauskohtaisesti. Pala-
verissa sovittin myds seurannan ajan-
kohdasta ja toteutustavasta.

Kotikayntivideot oli sovittu sailytettavaksi
hankkeen ajan kotipalveluohjaajan toi-
mistossa. Hankkeen jalkeen asiakkaalla
oli mahdollisuus saada se itselleen.
Avainkunnan kotipalvelun kaytanndista
riippuen kotikayntilomake sailytettiin joko
kotipalveluohjaajan toimistossa tai koti-
palvelun toimistossa.

4 Hankkeen yleista arviointia

Hankesuunnitelmassa olisi voitu ennakoi-
da paremmin hankkeen toteutukseen tar-
vittavat henkildstéresurssit. Esimerkiksi
hankkeen projektipaallikkd olisi voinut olla
kokopaivainen ja Invalidiliton Lapin kun-
toutuskeskuksen terapeutteja olisi voitu
kayttda ajallisesti ja maarallisesti enem-
man asiantuntijoina kuntakotikaynneilla ja
koulutuksissa. Nain olisi mahdollisesti
saatu useampi avainkunta hankkeeseen
ja siten laajennettua sen hyoétya alueelli-
sesti.

Lapin 1danin ainoana kuntoutuskeskukse-
na toimivan Invalidiliton Lapin kuntoutus-
keskuksen ja Lapin ITSE-hankkeen
avainkuntien Kolarin, Pellon ja Ranuan,
valinen yhteistyd sai uusia piirteitd hank-
keen aikana. Kuntakotikdynnit avarsivat
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kuntoutuskeskuksen terapeuttien nake-
mysta avainkuntien hoito- ja kuntoutus-
tydsta. Kuntoutuskeskuksen toteuttamissa
avainkuntien vanhus- ja vammaistyon
henkiléstolle suunnatuissa koulutuksissa
kuntoutuskeskuksen toiminta ja sielld
tehtava tyo tuli tutuksi koulutuksiin osal-
listujille. My6s keskinaisen tiedon ja ko-

kemuksen jakamiselle tarjoutui nain
luonteva tilaisuus.
Avainhenkildiden maaran lisdaminen

hankkeen etenemisen my6ta osoittautui
hyvaksi ratkaisuksi. Kun oli saatu mukaan
tietty aktiivisesti hankkeeseen osallistuvi-
en avainhenkildiden ryhma, oli helppo
saada uusia avainhenkil6itd. Heidan mu-
kaan tulemistaan edesauttoi jo avainhen-
kildina toimivien motivaatio ja tuki. Avain-
henkildiden tapaamiset, koulutukset,
kuntakotikdynnit ja opintomatkat vahvisti-
vat hankkeen aikana kaytyjen apuvaline-
ja asunnonmuutostydasioiden juurtumista
avainkuntien kotipalvelun asiakastyéhon.

Avainkuntien keskinainen tiedon ja koke-
muksen vaihto oli alussa vahaista. Hank-
keen viimeisen vuoden aikana kiinnostus
siihen lisdantyi. Kun omassa kunnassa oli
saatu asioita vietya eteenpain, herasi
kiinnostus toisten avainkuntien vanhus- ja
vammaisty6ta kohtaan.

Laajempaa vaikutusta yli kunta- ja organi-
saatiorajojen Lapin ITSE-hankkeella ei
saavutettu. Tahan vaikutti avainkuntien
pieni maara. Tarvekartoituksella sairaan-
hoitopiirin kuntien vanhus- ja vammais-
tydntekijoille olisi ehkd saatu enemman
avainkuntia mukaan. Sen tekemiseen ei
kuitenkaan ollut aikaa ja resursseja, kos-
ka Lapin ITSE-hankkeen ideointivaihe oli
suhteellisen lyhyt ja hankehakemus syntyi
nopealla aikataululla.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on paljon
hankkeita. Sen vuoksi uudesta hank-
keesta tiedottamiseen ja sen aloittami-
seen tarvitaan aikaa. Hanketta koordinoi-
van tahon ja siihen nimetyn tai nimettyjen
yhteys- ja vastuuhenkiléiden taytyy luoda
tavat, joilla keskeisten toimijoiden on
mahdollista olla  kontaktissa. = Nain
edesautetaan hankeen idean sisaisty-
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mista. Lapin ITSE-hankkeessa tallaisina
foorumeina toimivat avainkuntiin tehdyt
informaatiotilaisuudet hankkeesta seka
keskeisten toimijoiden yhteistydneuvotte-
lut.

5 Kuntakotikayntiprosessin
arviointia

Kuntakotikdyntiprosessista on ollut hydtya
avainkuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa toimivalle henkildstdlle, joka toimii
kotipalvelun asiakkaan kanssa. Moniam-
matillisesti toteutetut kotikaynnit ja yh-
teistyopalaverit ovat auttaneet oivalta-
maan ja ndkemaan erilaisia mahdolli-
suuksia asiakkaan kotona asumisen tu-
kemiseen. Kotikayntivideoiden katsomi-
nen, kuvattujen avustamis- ja ohjaamisti-
lanteiden arviointi ja niihin erilaisten rat-
kaisukeinojen pohtiminen on ollut osa
kuntakotikdyntien tyénohjauksellista ja
konsultoivaa luonnetta.

Videoneuvottelujen ansiosta valimatkat
avainkuntien ja kuntoutuskeskuksen va-
lild eivat ole olleet ennakkopalavereiden
toteuttamisen este. Moni ennakkopalave-
riin osallistunut oli hankkeen aikana ensi
kertaa videoneuvottelussa. Videoneuvot-
telun tultua tutuksi osa avainhenkildista
pystyi hoitamaan videoneuvotteluyhtey-
den ilman teknisen tukihenkilén apua.

Kotikayntien videointi mahdollisti asiak-
kaan ja hantd avustavan henkildn tyds-
kentelytapojen ja toimimisen havainnoin-
nin seka arvioinnin. Videon avulla saatiin
objektiivista nakdékulmaa asioiden tarkas-
teluun. Videon avulla nekin henkilét, jotka
eivat olleet lasnd Kkotikaynnilld, saivat
konkreettisen kasityksen siitd, mita koti-
kaynnilla tapahtui. Tama edesauttoi kes-
kustelun syntymista kuntakotikaynnin yh-
teistydpalavereissa.

Kotikayntien dokumentoinnissa merkitta-
vana tyovalineend oli kotikdyntilomake,
joka luctiin hankkeen alkuvaiheessa. Sen
kayton tarkoituksena oli rakenteistaa
kuntakotikayntien kulkua. Kirjaamalla so-
vitut asiat kotikayntilomakkeelle myos
sitoutuminen asioiden hoitamiseen li-
saantyi ja tydnjako eri osapuolten valilla
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selkiintyi. Kotikayntilomake toimi myds
jatkosuunnitelmien toteutumisen seuran-
nan ja arvioinnin valineena.

Kotipalvelun asiakkaat ja heidan lahei-
sensa kokivat kuntakotikaynnit hyvina.
Heidan mahdollisuutensa osallistua ja eri
ammattikuntien valinen yhteisty0 antoivat
asiakkaalle ja hanen laheiselleen tunteen,
ettd heidan asioistaan ollaan kiinnostu-
neita ja niitd pyritdan hoitamaan. Videoin-
nin kayttd kotikaynnillda ja sen hyddynta-
minen yhteistydpalaverissa motivoi asia-
kasta ja hanen laheistdan osallistumaan
kuntakotikdyntiprosessiin. Yhdessa asioi-
den tarkastelu ja niistd sopiminen viestitti-
vat asiakkaalle ja hanen laheiselleen
myoOs siitd, ettd kunnassa ollaan haluk-
kaita kokeilemaan ja kehittamaan uusia
tydskentelytapoja.

6 Avainhenkilona toimimisen
arviointia

Lapin ITSE-hankeen avainhenkildille teh-
tiin kirjallinen kysely siitd, miten he koke-
vat toimimisensa kotipalvelun asiakkaan
apuvaline- ja asunnonmuutostybasioiden
yhteyshenkiléna. Kaikki yhdeksan avain-
henkil6a vastasi kyselyyn.

Avainhenkilot kokivat, ettd heidan tieta-
myksensa apuvalineistd ja apuvalinepal-
velusta on lisdantynyt hankkeen aikana.
He ovat oppineet apuvalineiden kayttda ja
tietavat paremmin niiden kayttdmahdolli-
suuksista. Tama edesauttaa avainhenki-
I6itd neuvomaan ja ohjaamaan kotipalve-
lun asiakkaita ja heidan laheisiaan apuva-
linepalveluun ja asunnonmuutostdihin
liittyvissa asioissa. Oman tietotaidon li-
saantymisen myo6ta myds asiakkaiden
tyytyvaisyys kotipalvelun avainhenkildiden
toimintaan on lisdantynyt. Mielta askar-
ruttaviin kysymyksiin on saatu neuvoja ja
apua tutulta tyéntekijalta tilanteessa, jol-
loin kyseiset asiat ovat nousseet ajan-
kohtaiseksi.

Hankkeen aikana toteutettu koulutus ja
opintomatkat ovat avartaneet kasityksia
apuvalineiden ja apuvalinepalvelun mah-
dollisuuksista vanhuksien ja vammaisten
henkildiden hoidossa ja kuntoutuksessa.
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Kuntakotikdynnit ovat osaltaan vahvista-
neet naitd asioita. Kuntakotikayntien yh-
teydessa tyontekijat ovat voineet yhdessa
pohtia, millaiset apuvalineet kulloinkin
ovat tarkoituksenmukaisia seka asiak-
kaan toimintaa etta heidan omaa tyotaan
edistavind. Moniammatillinen tydskentely
koettiin erityisen hyvana, silla se on lisan-
nyt yhteistyotd kunnan vanhus- ja vam-
maistyotd tekevien henkildiden keskuu-
dessa. Erityisesti avainkunnan kotipalve-
lun ja terveyskeskuksen fysioterapian
yhteistydn katsottiin lujittuneen ja yhtey-
denottamisen puolin ja toisin tiivistyneen.

Invalidiliton Lapin kuntoutuskeskuksen
fysioterapeutin  ja  toimintaterapeutin
osuutta kuntakotikdyntien toteutuksessa
pidettiin hyvana. Asioiden tarkasteluun
saatiin nain ulkopuolista nakdkulmaa.
Kuntakotikaynnit ovat vahvistaneet ILKK:n
ja avainkuntien yhteisty6ta niiden kotipal-
velun asiakkaiden kohdalla, jotka ovat
my6s  kuntoutuskeskuksen asiakkaita.
tydntekijat

Hankkeen aikana on tavattu eri yhteyksis-
sa ja tultu tutuiksi. On opittu tuntemaan
toisten tyo6ta. Keskindisen osaamisen ja
tiedon hyodyntamista on opittu kaytta-
maan.

Kotikayntien videointia avainhenkil6t piti-
vat hyvana. Myo6s muu henkilosto, joka on
osallistunut kotikayntivideoiden katsomi-
seen seka ratkaisuvaihtoehtojen miettimi-
seen kuntakotikdynnin jatkosuunnitelma-
vaiheessa on kokenut videoinnin hyvana.
Arkipaivan tilanteiden kuvaaminen sel-
laisina kuin ne tapahtuvat kotipalvelun
tydntekijan ja asiakkaan valilla antoi uutta
nakokulmaa tarkastella omaa tyotd ja
asiakkaan osallistumista avustamistilan-
teissa.

Avainhenkildiden osuus kotipalvelun asi-
akkaiden apuvaéline- ja asunnonmuutos-
tydasioiden tiedottamisessa, ohjaamises-
sa ja neuvonnassa on lisaantynyt. Se on
tullut osaksi paivittaista tyota. Avainhen-
kilot kokevat, ettd he pystyvat viemaan
paremmin asiakkaiden asioita eteenpain
kuin aikaisemmin. Toimimalla aktiivisesti
apuvaline- ja asunnonmuutostydasioissa
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he voivat tukea asiakkaan kotona asu-
mista uudella tavalla.

Hankkeen aikana avainhenkildiden Kkiin-
nostus toisten avainkuntien kotipalvelun
toimintaan on lisdantynyt. AvainhenkilGi-
den tapaamisissa oltiin kiinnostuneita
kuulemaan, millaisia asiakkaita ja ongel-
matilanteita muualla oli ja miten ne rat-
kaistiin. Tiedon ja kokemuksien vaihto
avainhenkildiden tapaamisien, koulutus-
paivien ja opintomatkojen yhteydessa on
koettu antoisana. Hankkeen viimeisen
vuoden aikana se nakyi haluna vierailla
toisissa avainkunnissa.

Avainhenkildiden mielestd heidan mah-
dollisuutensa toimia jatkossakin avain-
henkilond on hyva. Hankkeen aikana on
saatu uutta tietoa ja varmuutta vanhusten
ja vammaisten apuvaline- ja asunnon-
muutostyotarpeiden arvioimiseen ja hoi-
tamiseen. YhteistyGtahoihin valit ovat hy-
vat ja sitd pidetdan merkittdvana, jotta
asiakkaiden asioita saada hoidetuksi.
Avainhenkilét toivovat jatkossa edelleen
koulutusta apuvaélinepalveluun ja asun-
nonmuutostoihin liittyvissa asioista.

7 Pohdinta

Yhteisty6td kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon valilla on ollut ja on edelleen. Ko-
tikdynteja on tehty ja tehdaan apuvaline-
ja asunnonmuutostydasioiden kartoittami-
seksi. Lapin ITSE-hanke mahdollisti nai-
den asioiden tarkastelun uudella tavalla.
Hanke antoi ajalliset ja taloudelliset puit-
teet kuntakotikayntien toteutumiselle In-
validiliiton Lapin kuntoutuskeskuksen ja
kolmen avainkunnan, Kolarin, Pellon ja
Ranuan, valilla.

Avainkuntien koulutus, alueellinen koulu-
tus, kuntakotikdynnit avainkuntiin, avain-
henkildiden tapaamiset ja opintomatkat
sijoittuivat ajallisesti ja hankkeen tavoittei-
siin ndhden tarkoituksenmukaisesti. To-
teutustapojen avulla saatiin avainkuntien
kotipalveluun koulutettua avainhenkilét,
jotka toimivat kotipalvelun asiakkaiden
apuvaline- ja asunnonmuutostoissa yh-
teyshenkil6ina. Asiakkaan arkipaivaa tu-
kevina tyontekijdina, avainhenkilot edista-
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vat omalta osaltaan vanhuksen ja vam-
maisen itsenaista selviytymista.

Merkittdva vaihe kuntakotikayntiproses-
sissa olivat kotikaynnit kotipalvelun asiak-
kaiden luokse. Apuvaline- ja asunnon-
muutostyétarpeiden  kartoitus  tapahtui
siind ymparistdssd ja niissa tilanteissa,
jotka ovat sekd asiakkaan ettd kotipalve-
lun tyOntekijdiden arkea. Asiantuntemus
tuotiin asiakkaan kotiin, missa mietittiin
ratkaisujen toimivuutta asiakaskohtaisesti,
hanen tapansa, tottumuksensa, tahtonsa
ja taitonsa huomioiden. Nain myds koti-
palvelun henkildston ja kunnan valmiudet
sekd resurssit tulivat huomioitua realisti-
sesti.

Uutta tdssad hankkeessa oli videoinnin ja
videoneuvottelutekniikan systemaattinen
kayttdé kuntakotikayntiprosessissa. Uutta
oli myds kiinted ja saanndllinen yhteistyo
kuntoutuskeskuksen ja avainkuntien koti-
palvelun avainhenkildiden valilla. Han-
keen kuntakotikdyntiprosessi mahdollisti
usean eri ammattikunnan edustajan koh-
taamisen, jolloin yhdessa arvioitiin ja so-
vittiin  kotipalvelun asiakkaan asumista
tukevista ratkaisuista. Naissa tilanteissa
videointi antoi hyvan mahdollisuuden tar-
kastella omaa tyéta objektiivisesti.

Asiakaslahtoinen tyoskentelytapa korostui
kuntakotikayntiprosessissa. Siihen motivoi
ja sitoutti osaltaan prosessin eri vaiheissa
kaytetyt kirjaamiskaytannot. Kotikayntilo-
make antoi yhteistd orientaatiopohjaa
kuntakotikayntiprosessin eri  vaiheissa
siihen osallistuville henkiléille. Seuranta-
ja kirjaamiskaytannoét sitouttivat  asian-
osaisia. Sovituille asioille tuli jatkuvuutta.

Ammatissaan pitkdan toimineet henkilét
ovat hedelmallinen maapera kehittamis-
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ja koulutuspainotteisessa hankkeessa,
koska heillda on kokemusta ja tietoa tyo-
elamasta pitkalta ajalta. Vastavuoroisuus,
asioiden jakaminen ja vastaanottokyky on
hyva, kun tyontekijoille valittyy ensin tieto
ja tunne siita, etta heidan tyostaan ollaan
kiinnostuneita, sita arvostetaan, halutaan
tukea ja kehittaa.

Kolme avainkuntaa on vahan huomioiden,
ettd Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluu 16
kuntaa. Maaran sijasta Lapin ITSE-
hankkeessa painotettiin  tarkoituksella
laatua. On parempi saada juurtumaan
asioita varmasti kuin levittda niitd maaral-
lisesti eri tahoille ilman tartuntapintaa.
Kiintea yhteistyd kolmen avainkunnan ja
kuntoutuskeskuksen valillda on antanut
hyvaa pohjaa kotipalvelun tyon kehittami-
selle naissa kunnissa.

Hankkeita ja projekteja on paljon. Ne vaa-
tivat ajallisia, taloudellisia ja henkisia voi-
mavaroja. Uusien toimintatapojen kehit-
tamiseen ja kayttédn ottamiseen ei pelkat
toiveet ja visiot riitd. Taytyy olla tahtoa
monella tasolla, eika vahiten organisaati-
oiden johdossa. Hankkeiden on kuljettava
niillda ehdoilla, mita todellinen tydeldama
antaa. Perustydn ohella ei voi tehda laa-
dukasta hanketyota, ei edes hankkeen
rahoituksella, jos ajallisia ja taloudellisia
resursseja ei mitoiteta riittaviksi.

Lapin ITSE-hankkeen aikana on luotu
hyva pohja kuntarajojen ja organisaatioi-
den rajat ylittavaan oppimiseen. Jatkossa
avainhenkildiden tapaamiset voivat toi-
mia entistd enemman avainkuntien kes-
kinaisenad foorumina, missa tarkastellaan
kuntien toimintamalleja kotipalvelun asi-
akkaiden kotona asumisessa.
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Kiertava apuvalinenayttely
tiedottamisen valineena ikaantyvalle

1 Johdanto

Teknologian ja apuvalinevalikoiman no-
pea kehitys ja monipuolistuminen tuovat
haasteita sosiaali- ja terveysalan henki-
I0stolle ja asiakkaalle. Miten pysya kehi-
tyksen mukana ja tietdd uutuuksista?
Etela-Savon ITSE-hankkeessa pohdim-
me, milld keinoin apuvalinetietous saa-
vuttaa alueen ikdantyvan vaestdn par-
haiten ja mik& on sosiaali- ja terveysalan
henkildstdn rooli tiedottamisessa.

Projektimme tavoitteista yksi oli uuden
teknologian mahdollisuuksia esittelevan ja
ajan tasalla pidettdvan tiedotusaineiston
tuottaminen. Tavoitteen saavuttamiseksi
eras keino oli pysyvan ja ajan tasalla pi-
dettavan apuvalinenayttelyn kokoaminen.
Tavoitteenamme oli myds tiedon tuomi-
nen ikaantyvan lahelle ja omaan viiteryh-
maan. Tavoitteeseen pyrimme kierratta-
malla nayttelya yhteistyOkunnissa ja valit-
semalla nayttelylle paikan, jossa ikaanty-
vat kayvat muutenkin. Nayttelyn kokoami-
sessa huomioitin nakemys ikaantyvan
tyylista oppia ja omaksua tietoa. Nayttely
oli tarkoitettu myds ikdantyvan apuvali-
neiden kayttadjan omaisille seka sosiaali-
ja terveysalan henkildstolle.

2 Tiedottaminen ikaantyvalle

Ikdantyvien oppimismotiivin pohjalla on
tarve hallita omaa tilannetta seka fyysisen
turvallisuuden ettd sosiaalisen sopeutu-
misen osalta. lkdantyvd perda opittavan
asian merkityksellisyyttd oman elamansa
kannalta. (Isola, Kylma 1998, Kiuru, Ron-
kainen 1991, Matero, lkonen 2000.)

2.1 Apuvalinenayttely tiedottamisen
valineenad

Apuvalinenayttely, jossa aktiivisesti esi-
telldadn apuvalineitd, tuo ikaantyvalle
mahdollisuuden saada tietoa ja oppia
aktiivisena osapuolena. Nayttelyjen pai-
kaksi valitsimme tilat, joissa ikdantyneet
vierailevat paivittain ja joka heille on tuttu
seka mahdollisti ryhmatoiminnan. Esitel-
tdessa apuvalineitd ryhmalle hyddynne-
tdan vertaisopetuksen etuja (ks. Isola,
Kylma 1998) ja apuvaélineet koetaan hel-
pommin sosiaalisesti hyvaksyttaviksi. Ih-
misen hyvinvointifunktioon voidaan katsoa
kuuluvaksi viiteryhman suhtautuminen
ihmisen henkildkohtaiseen tilanteeseen
(ks. Becker, Murphy 2000. ). Hyvinvoinnin
tunteen edellytyksena on, ettda henkilo-
kohtainen tilanne on sosiaalisesti hyvak-
syttava siina viiteryhmassa, jossa henkild
toimii. Kun ikdantyvat yhdessa ryhmana
tutustuvat apuvalineisiin, kokeilevat niita
ja vaihtavat kokemuksiaan niista, apuvali-
neet tulevat hyvaksyttavien asioiden pii-
riin. TAma oli myds projektissamme tehty
huomio, ihmiset rohkaistuivat kokeile-
maan ja hyvaksyivat apuvalineet parem-
min, kun ne hyvaksyttiin tuttavapiirissakin.
Ryhmassa apuvalineisiin  tutustumista
tukee my0s se, ettad ikdantyneiden henki-
I6iden on todettu oppivan paremmin aktii-
visen tutkimisen avulla. Irrallisen tiedon
muistaminen voi tuottaa vaikeuksia, jolloin
tiedon liittdminen tarkoituksen mukaiseen,
tuttuun yhteyteen parantaa muistamista.
(Isola, Kylma 1998, Kiuru, Ronkainen
1991, Matero, lkonen 2000.)

Millainen on tulevaisuuden apuvélineiden
kayttdjakunta, eroaako tulevaisuuden
ikdantyva vaestd tdman paivan ikaanty-
vista ja miten se vaikuttaa apuvalinevaih-
toehdoista ja mahdollisuuksista tiedotta-
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miseen? Hanna Hyttisen (1999) mukaan
tulevaisuuden vanhukset ovat valveutu-
neita sairauksien ennaltaehkaisyssa, ja
he hoitavat itsedan nykyistd omatoimi-
semmin. He haluavat tietdd nykyista
enemman omasta hoidostaan. Vanhukset
sairastuvat yha iakkdampana ja ovat siina
vaiheessa huonokuntoisia. Yksinaisyys ja
mielenterveysongelmien osuus lisaantyy.
Vabhitellen tapahtuva kansainvalistyminen
vaikuttaa myds vanhuksiin. (Hyttinen
1999.) Hyttisen visio tulevaisuuden
ikdantyvasta tukee ajatusta, ettd on kehi-
tettava tiedottamisen keinoja ja luotava
uusia, hyvia kaytantoja.

2.2 Sosiaali- ja terveysalan henkilosto
tiedonvalittajan roolissa

Tiedottamiseen liittyy eettinen ulottuvuus:
asiakkaalla on oikeus saada tietoa ja so-
siaali- ja terveysalan henkildston velvolli-
suus on jakaa tietoa. Yleensa yksild (ku-
luttaja) pystyy parhaiten arvioimaan tar-
jolla olevien hyddykkeiden arvon tai hyo-
dyn. Terveyspalveluihin ei kuitenkaan
itsestaan selvyytena liity oletus kuluttajan
suvereenisuudesta, vaan palveluille on
ominaista se, ettd ammattihenkilosto tie-
tda palveluista yksiléd enemman (infor-
maation epasymmetria). Yksilolla ei valt-
tamatta ole tarpeeksi tietopohjaa oikeiden
palvelujen (tdsséd tapauksessa apuvali-
neiden) valintaan, han joutuu luovutta-
maan paatdksenteon terveydenhuolto-
henkiléstélle. (Sintonen, Pekurinen, Lin-
nakko 1997.) lkdantyvalla on oikeus saa-
da tietoa kaikista tarjolla olevista apuvali-
neista, mutta miten han kayttaa ja omak-
suu saamansa tiedon? I|kaantyvan on
luotettava ammattihenkiléstdon arvioon
siitd, mika on juuri hanen tarpeitaan vas-
taava tuote tai palvelu. Kyseessa on tie-
dottaminen apuvalineen hyoddyn arvioin-
nista. Osa apuvalineista hyddyttaa ikaan-
tyvaa itsedan, osa hoitajaa tai omaista.
Tosiasia on, ettd joskus apuvéline va-
hentaa ikdantyvan uskoa omiin kykyihinsa
tai vahentaa fyysista ponnistelua, vaikka
se olisi tarpeen toimintakyvyn yllapitami-
seksi. (Jacobson 2002.) Miten apuva-
linetaivaan tuominen ikaantyvien silmien
alle vaikuttaa? Tavoitteena ei kuitenkaan
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ole saada jokaiselle ikdantyvalle jokaista
saatavilla olevaa apuvalinetta.

Toiminnan eettinen taso maaraytyy niista
arvoista ja periaatteista, joihin toiminnas-
sa sitoudutaan. Hoiva- ja hoitotyon am-
matillisten arvojen tulisi ohjata myds tie-
dottamista. Hoitotyon eettisissa ohjeissa
hoitotyontekijalle asetetaan nelja perus-
velvollisuutta, jotka ovat terveyden edis-
taminen ja yllapitdminen, sairauden eh-
kaisy ja karsimyksen lievittaminen. Taman
lisdksi hoitotydta ohjaa nelja keskeista
eettistd kasitetta: potilaan puolesta puhu-
minen, yhteistyo, vastuullisuus ja huolen-
pito. Nama luovat perustan eettiselle
paatoksenteolle, myds kun kyse on apu-
valineista. (Fry 1994.)

Downs (1996) on esittanyt sosiaali- ja
terveysalan henkildstolle joukon kysy-
myksia, joita tulisi miettia ennen uuden
tekniikan kayttoon ottoa. Nama kysymyk-
set sopivat my6s apuvalineiden ja niiden
kayttddn ottamiseen liittyvaan pohdintaan.
Downsin mukaan teknologialla pyritéan
aina johonkin tavoitteeseen. Tavoitteet
eivat ole koskaan eettisesti neutraaleja.
Taman vuoksi ennen uuden tekniikan
kayttédnottoa ja sen tarjoamista potilaalle
on hoitohenkildkunnan tai muun tahon on
mietittdva seuraavia kysymyksia:

e Mihin ongelmaan teknologia on tar-
koitettu?

o Kenelle se on ongelma?

e Milla toimenpiteilld tatd ongelmaa on
aikaisemmin yritetty ratkaista?

e Kuka paatti kayttaa teknista ratkai-
sua?

e Kenen tarpeita se palvelee?

e Mita hyotya ja haittaa kyseisesta tek-
niikasta on kyseiselle henkildlle?

(Downs 1996.)

3 Apuvilinenayttelyn toteuttami-
nen

Tavoitteena oli pystyttdd pysyva apuva-
linenayttely Mikkelin kaupungin alueelle
sellaiseen paikkaan, jossa ikaantyvat ja
heidan omaisensa seka sosiaali- ja terve-
ysalan henkildstd pystyisivat helposti tu-
tustumaan uusimpiin saatavilla oleviin
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apuvalineratkaisuihin.  Tavoitteena  oli
myos Kierrattaa osaa apuvalinenayttelysta
Etela-Savon ITSE -hankkeeseen osallis-
tuvissa kunnissa.

Kevaalla 2002 kaytiin neuvotteluja Etela-
Savon sairaanhoitopiirin ja Mikkelin Sosi-
aali- ja terveystoimen apuvalineyksikoi-
den, Ikaihmisten kuntoutusneuvola -
projektin, Mikkelin Paivakeskuksen ja
Mikkelin seudun vanhusneuvoston kans-
sa yhteistydsta nayttelyn toteuttamisesta.
Suunnittelupalaverissa valittin  nayttely-
paikaksi Mikkelin Paivakeskus, koska
siella kay paivittain runsaasti ikaantyvia
seka heidan omaisiaan. Nayttelya paatet-
tiin kierrattdd Ristiinassa, Puumalassa ja
Pertunmaalla. ITSE-hankkeen tyontekija
esitteli nayttelya kussakin kunnassa yh-
den iltapaivan ajan.

Oletimme, ettd valmistajat mielelldan an-
taisivat  esittelykappaleita tuotteistaan
tallaiseen nayttelyyn, mutta lukuisten yh-
teydenottojen jalkeen eri apuvalineyrityk-
siin (yhteensa 30 yritysta), saimme huo-
mata, ettd ennakko-oletuksemme oli vaa-
ra. Laitteiden valmistajilta saimme nayt-
telyyn ainoastaan esitemateriaalia. Apu-
valineitd myyvat yritykset eivat halunneet
osallistua nayttelyyn, he olisivat olleet
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valmiita jarjestdmaan vain lyhyita esittely-
tilaisuuksia markkinoimistaan tuotteista.

Muutimme toteutussuunnitelmamme ja
paatimme pystyttdad apuvalinenayttelyn
kahden kuukauden ajaksi. Apuvalineet
tahan nayttelyyn saatiin lainaksi Etela-
Savon sairaanhoitopiirin  apuvalineyksi-
kosta, lisdksi nayttelyssa oli esilla apuva-
lineyrityksiltd saatua esitemateriaalia.
Apuvdlineistd ja niiden kaytdstd tehtiin
lisaksi video, jota esitettin apuvaline-
nayttelyssa. Yhdessa kunnassa nayttely-
tilaisuuteen osallistui apuvalineitd myyva
like esitellen omia myynnissa olevia
tuotteitaan. Joissakin kunnissa terveys-
keskuksen fysioterapiayksikon henkilostod
osallistui aktiivisesti nayttelyn toteuttami-
seen tuoden nayttelyyn mukaan omia
apuvalineitdan, joiden kayttda he halusi-
vat opastaa niin henkilostélle kuin asiak-
kaillekin.

Nayttelyihin tutustujilta kerattiin palautetta
osallistuvalla havainnoinnilla ja kyselylla.
Esittelijan ollessa paikalla nayttelyihin
tutustui yhteensa noin 150 henkiléa, joista
noin kaksi kolmasosaa ikaantyvia ja hei-
dan omaisiaan ja kolmasosa oli sosiaali-
ja terveysalan henkildéstda. Tutustujien
palaute on koottu kaavioihin 1 ja 2.

Ikaantyvien nayttelyyn tutustujien palautetta:

[ tietdmys erilaisista apuvalineista ja niiden kayttdbmahdollisuuksista

lisdantyi

O 0o o o o o o

apuvalineita oli mahdollista kokeilla

oli tilaisuus keskustella erilaisista apuvalineisiin liittyvista asioista
sai uusia vinkkeja arkipaivasta selviytymiseen

video havainnollisti apuvalineiden kaytt6a

hinnat tulisi olla esilla kaikissa apuvalineissa

apuvalineiden ostomahdollisuus nayttelysta

nayttelyn vieminen kuntiin todettiin tarkeaksi

Kaavio 1: Ikdéntyvien palaute apuvélinenéyttelyn avulla tiedoftamisesta.
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O O o

niitd hankkia ?

kaivataan

Sosiaali- ja terveysalan henkil6ston palaute nayttelysta:
[ tietdmys erilaisten apuvalineiden olemassa olosta lisdantyi
[ tieto apuvalineiden eri kayttémahdollisuuksista laajeni
[1 sai kokeilla apuvalineitd kaytanndssa

innosti kayttamaan jo olemassa olevia apuvalineita

innosti hankkimaan uusia apuvalineita

mitd hyddyttaa tietda apuvalineista, jos kunnalla ei ole resursseja

(1 uuden hyvinvointiteknologian sovellusten esittelya konkreettisesti

"1 nayttelyn vieminen kuntiin todettiin tarkeaksi

Kaavio 2: Sosiaali- ja terveysalan henkilbstdén palaute apuvélinenéyttelyn avulla tiedot-

tamisesta.

4 Pohdinta

Apuvaélinenayttely heratti mielenkiintoa
seka apuvalineitd mahdollisesti tarvitsevi-
en ja kayttavien asiakkaiden etta sosiaali-
ja terveysalan henkildston keskuudessa.
Keskustelu tilaisuuksissa oli vilkasta ja
valiténta, neuvoja erilaisten apuvalineiden
kaytdsta kyseltiin runsaasti ja ikdantyvat
kertoivat toinen toisilleen kokemuksiaan
erilaisten apuvalineiden kaytdsta. Tutus-
tuminen apuvalinenayttelyyn ryhmassa
teki asiasta sosiaalisesti hyvaksytyn ja
toimi vertaisopetuksen keinona. Nayttelyn
vieminen lahelle kayttajia, kuntien palve-
lukeskuksiin  koettiin tarkoituksenmukai-
seksi tiedottamiseksi niin asiakkaiden kuin
henkilésténkin mielesta. Pelkka apuvali-
neiden esilla olo ei riitd, vaan oheen tar-
vitaan havainnollistamista, kuten esimer-
kiksi video ja tuote-esittelyja. Apuvalinei-
den kayttoa esitteleva video oli ikdantyvi-
en mieleen, sen kesto oli noin kahdeksan
minuuttia ja nayttelyyn tutustujat katsoivat
sita kerta toisensa jalkeen kommentoiden
vilkkaasti. Henkilostokin koki videosta

olevan hyodtya erityisesti apuvalineiden
kayttétarkoituksen ymmartamisessa.

Pysyvan nayttelyn kokoaminen ei onnis-
tunut. Ongelmaksi muodostui nayttelyn
paivittdminen. Mikdan taho ei halunnut
ottaa vastuulleen nayttelyn paivittamista
projektin paatyttya. Myos apuvalineyri-
tysten yhteistydhaluttomuus oli yllattava.
Onko niin, ettd apuvalineiden myyja on
monopoliasemassa pienelld paikkakun-
nalla? Apuvalinevalmistajatkin todenna-
koisesti haluavat olla esilla vain siell3,
missa liikkkuu ihmisia suurin joukoin.

Saamamme palaute apuvalinenayttelysta
ja etenkin sen kierrattamisesta pienissa
Etela-Savon kunnissa oli positiivista ja
saimme haasteita kehittda toimintaa vas-
taamaan tulevien ikaantyvien tarpeita.
Apuvdlinetietouden merkitys korostuu,
koska avopalveluiden piirissa tulee ole-
maan yha huonokuntoisempia ja valveu-
tuneempia ikaantyvia. Nayttelytoiminnan
tuloksena kokosimme hyvan apuvaline-
nayttelyn piirteet. Nama esitetdan yh-
teenvetona kaaviossa 3.
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Apuvilinenayttely toimii hyvana tiedottamisen keinona, jos
[ nayttelya koordinoi ja siitd vastaa yksi taho

[ nayttely on pysyva

[ nayttely on paikassa, jossa ikdantyvia kay paivittain ja se linkittyy
arkipaivan toimintoihin
nayttelyn paivityksesta huolehditaan

nayttelyyn liittyy apuvalineopastusta

Kaavio 3: Hyvén apuvélinenéyttelyn piirteet.
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Mista apua puhevammaisen kommunikointiin?
Puhevammaisten alueellisen palvelujarjestelman
kuvaus

Osana Kanta-Hameen ITSE-projektia
toimi Kanta-Hameen keskussairaalassa
(K-HKS) tyodryhma, joka selvitti, miten
vaikeasti puhevammaiselle henkildlle
saataisiin  kommunikointilaite  kayttoon
siten, ettd se palvelee arjen tilanteissa.
Tyéryhma Kkartoitti ongelmakohtia nykyi-
sissa kaytannoissa tarkoituksena suunni-
tella malli palvelujarjestelmasta, jonka
avulla puhevammainen henkild voi saada
kayttoonsa kommunikointilaitteen. Tar-
kasteltavana on K-HKS-piirin alue. Koska
se edustaa vaestOpohjaltaan keskisuurta
suomalaista keskussairaalaa, voi mallia
soveltaa mahdollisesti my6s maan muilla
alueilla (16 jasenkuntaa, 166 000 asu-
kasta).

Puhevammaiseksi voidaan maaritella
kuuleva ihminen, joka ei arkitilanteissa
tule vamman tai sairauden vuoksi pu-
heellaan ymmarretyksi tai ei ymmarra
puhetta (Pulli ym. 2001, s. 15). Tyéryhma
piti tarkeana, ettd kommunikointilaitetta
tarkastellaan vain yhtena osana vuorovai-
kutuksen kokonaisuutta. On olemassa
myo6s monia muita keinoja ja apuvalineita,
joiden avulla kommunikaatiota voidaan
tukea arjessa. Siksi palvelujarjestelmaa
suunniteltaessa on pidetty mielessa, etta
sen tulee tukea myo6s naiden muiden kei-
nojen kayttoon ottoa.

1 Kommunikoinnin apuvilineet

Kommunikaation apuvalineitd tarvitaan
silloin, kun potilas ei pysty puhumaan tai
hanen puheestaan on vaikea saada sel-
vaa. Niista voi olla tukea myos silloin kun
potilaan on vaikea ymmartda puhetta.
Kommunikointilaitteet ovat yksi osa nk.
AAC-menetelmia (augmentative and al-
ternative communication) eli puhetta tu-
kevia ja korvaavia keinoja. Puhetta ja sen

ymmartamista tuetaan ilmeiden, eleiden,
toiminnan ja dantelyn keinoin seka kuvien
ja Kkirjoituksen avulla.  Erityisia AAC-
muotoja ovat tukiviittomat, esine- tai ku-
vasymbolit, bliss-kieli sekd kommunikoin-

tilaitteet. (von Tetzchner ym. 1999,
Huuhtanen 2000.)
Kommunikointilaitteen toiminta voi pe-

rustua Kkirjoittamiseen, valmiisiin tekstei-
hin, kuvasymboleihin tai bliss-kieleen. Jos
kasien ja sormien kaytto on henkilolle
vaikeaa, saatetaan tarvita erityisia oh-
jaimia laitteen hallintaan. Ne mahdollista-
vat laitteen kaytdn vaikkapa puhalluksen,
paan, jalkojen tai silmien liikkeen tai aa-
nen avulla. My6s sahkdpostin ja matka-
puhelimen kayttd on mahdollista ku-
vasymbolien avulla.

2 Selvitystyon lahtokohdat

2.1 Kommunikoinnin tukikeinoja vain
vahan kaytossa

Kommunikointilaitteita on puhevammais-
ten henkildiden kaytéssd huomattavasti
vahemman kuin ulkomaisten tutkimusten
mukaan voisi olettaa. Kansainvalisten
tutkimusten mukaan vaikeasti puhevam-
maisia on noin 1% vaestosta. Eri tutki-
muksissa Suomessa on saatu luvuksi 0.3-
0.4% vaestosta. (Pulli T. ym. 2001, s. 4.)
K-HKS-piirissd on asukkaita 166 000 eli
1%:n mukaan laskettuna alueella olisi
1660 sellaista henkild6a, joka ei pysty
viestimadan puheella. Ei kuitenkaan ole
selvitysta siitd, kuinka moni hydtyisi lait-
teista. Selvitystyd on aivan alussa myds
muualla Suomessa. Jos lasketaan ylla
esitetyn 0.4%:n mukaan, olisi K-HKS:n
alueella 664 henkil6a, jotka tarvitsisivat
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kommunikointilaitetta tai muuta puhetta
tukevaa tai korvaavaa apuvalinetta.
Vaikka vammaispalvelulaki maaritteli jo
vuonna 1994 puhevammaiselle oikeuden
tulkkipalveluun, sitd kaytetdan hyvin va-
han. Helsingin Tikoteekki teki kartoituksen
puhevammaisten tulkkipalvelusta Uu-
denmaan yli 1,3 miljoonan asukkaan alu-
eella. Kysely osoitettiin johtaville sosiaali-
tydntekijoille ja siihen saatiin vastaus kai-
kista 34 kunnasta. Tulkkipalvelua oli
anottu 45 puhevammaiselle henkildlle ja
myonnetty 43 henkildlle 1999 - 2001 vali-
send aikana. Samana aikana 22 kunnas-
sa ei ollut haettu puhevammaisten tulkki-
palvelua lainkaan. (Roisko E. 2003, s.2.)
Sosiaalitoimen ja terveydenhuollon tyén-
tekijdiden tehtdvand on ohjata puhevam-
mainen henkild tarvittavien palveluiden
piiriin, mutta toiminta on vasta alussa.

2.2 Monia toimijoita - maarittamatto-
mia rooleja

Puhevammaisten lasten kuntoutus on
yleensa selkedmmin suunniteltu ja kirjattu
kuin aikuisten. Silti lastenkin palveluverk-
koon voi samanaikaisesti kuulua tyénte-
kijoita terveyskeskuksesta, paivahoidosta,
koulusta, keskussairaalasta, Tikoteekista
ja mahdollisesti myos kehitysvammaor-
ganisaatiosta. Taman lisaksi tulevat viela
yksityiset terapeutit, jotka toimivat lahella
lasta ja perhettd. Lapsen kommunikaa-
tiotaitoja voi kehittda vain siten, etta kaikki
lapsen arjessa olevat aikuiset ottavat
vastuuta puhetta tukevien tai korvaavien
kommunikaatiokeinojen kaytosta. Laite
voi olla yksi keino, jolla tuetaan lapsen
vuorovaikutustaitojen kehitysta. Laitteen
avulla lapsi voi paastd mukaan sosiaali-
siin tilanteisiin kunhan aikuiset tekevat
osallistumisen mahdolliseksi.

Aikuisten puhevammaisten kuntoutus-
suunnitelma ei aina ole ajan tasalla eika
sita ole mietitty moniammatillisessa tyo-
ryhmassa. Omaiselle tai kotipalvelun
tydntekijalle voi tulla ajatus, ettd henkild
voisi hyotya kommunikointilaitteesta. Asia
voi tulla esiin myds vuodeosastolla tai
vanhainkodissa, mutta ei tiedeta, miten
tulisi toimia.
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3 Tyoryhman toiminta

Tyo6ryhma koottiin K-HKS-piirin alueelta.
Ryhmaan kuului puheterapeutti Paajarven
kuntayhtymasta, joka edusti kehitysvam-
ma-asiantuntijoita. Kehitysvammaisten
kanssa on kaytetty puhelaitteita seka
muita puhetta tukevia ja korvaavia keinoja
keskussairaalapiirin alueella pisimpaan ja
systemaattisimmin.  Kehitysvammapuo-
lella on myos kehitetty yhteisollisen kun-
toutuksen nakdkulmaa, mistd voisi olla
hyotya myos laitoksessa asuvan vanhuk-
sen kommunikaatio-ongelmia mietittaes-
sa. Forssan seudun terveydenhuollon
kuntayhtyman puheterapeutti toi tyéryh-
maan terveyskeskuksen nakdkulman.
Kanta-Hameen keskussairaalasta tyohon
osallistuivat  liikuntavammaisten lasten
kuntoutusohjaaja, likuntavammaisten
aikuisten kuntoutusohjaaja ja keskussai-
raalan kaksi puheterapeulttia.

Tybryhmassa pyrittiin  vastaamaan seu-

raaviin kysymyksiin:

e Mitd ongelmia on nykyisessa palvelu-
jarjestelmassa?

e Millainen olisi hyvin toimiva palvelu-
malli?

¢ Millaista osaamista tarvitaan?

3.1. Ongelmakohtien kartoitus

Tyoéryhma kartoitti ongelmakohtia nykyi-
sissd kommunikoinnin tukikeinoihin liitty-
vissad palveluissa keskustelemalla avain-
henkildiden kanssa. Kartoitus osoitti, etta
toiminta on potilaan ja omaisten kannalta
sattumanvaraista ja tyontekijoiden nako-
kulmasta verkosto on epaselvaa ja moni-
mutkaista. Toimijoina on yliopistosairaa-
lan, keskussairaalan ja terveyskeskuksen
useita eri yksikdita, sosiaalitoimesta koti-
palvelu, vammaispalvelu ja paivahoito,
Kela, koulutoimi, Tikoteekki, kehitysvam-
maorganisaatio seka puhevammaisten
tulkkipalvelu. Lisaksi yksityissektorilla
toimivat terapeutit. Asiakkaat ja tyontekijat
eivat tieda, mihin kannattaisi ottaa yhte-
ytta, jotta kommunikointilaitteen tai muita
apuvalineitd voisi saada. Yhta hankalaa
on saada apua, kun laitteen kanssa on
ongelmia. Pulmat voivat olla teknisia tai
sitten ei tiedeta, miten laitetta arjen tilan-

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



teissa voisi hydédyntda. Kun elamantilan-
teet muuttuvat, tarvitaan uusia symboleja
ja kommunikoimisen keinoja. Hoitosuhde
aikaisempaan tyOntekijgdn on saattanut
katketa eika ole tietoa, mihin voisi ottaa
yhteytta.

Myoskaan rahoitus ei ole selkeaa, vaan
jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti
selvitellddn, mikad taho palvelut maksaa.
Vaikka asiakkaan nakdkulmasta palvelut
liittyvat toisiinsa ja muodostavat kokonai-
suuden, on palvelun osilla eri maksajat
riippuen siitd, minka yksikén vastuualuee-
seen asia kuuluu.

Puheterapiapalveluita on liian vahan.
Koska sosiaali- ja terveydenhuollon eri
tahoilta puuttuu tyontekijoitd, on syste-
maattisia ja tarkoituksenmukaisia palvelu-
ketjuja erittdin vaikea laatia. Vuonna 2001
Tampereen yliopistollisen sairaalan
(TAYS) alueella tehdyssa kartoituksessa
todetaan, ettd puheterapiapalveluiden
tarkoituksenmukaisen ja tavoitteellisen
kayton kannalta vaestomaara yhta puhe-
terapeuttia kohden tulisi olla 7500 - 9000
asukasta (Kukkonen T. 2001, s.38). Kan-
ta-Hameen keskussairaalapiirissa luku on
kaksinkertainen eli 15 800 asukasta yhta
puheterapeuttia kohti. (Tilanne tammi-
kuussa 2004, luvussa ovat mukana myds
alueella toimivat yksityiset puheterapeutit.
Mukaan ei ole laskettu kehitysvamma-
puolen puheterapeuttien konsultaatioita.)

Kommunikointiin liittyvat apuvalineet eivat
viela ole kovin tuttuja muualla kuin kehi-
tysvammaorganisaatiossa. Lisaksi joissa-
kin paivakodin pienryhmissa ja koulun
erityisluokissa ne kuuluvat arkeen. Taval-
lisessa paivakotiryhmassa tai koululuo-
kassa joutuu henkilokunta usein hyvin
lyhyen ohjauksen jalkeen miettimaan,
miten apuvalineiden avulla tuetaan lapsen
vuorovaikutusta.  Tarvittaisiin puhetera-
peutti, joka tekee varsinkin alkuvaiheessa
tiivistda yhteisty6td ja ideoi valineiden
kayttoa arkeen.

Aikuisen on suhteellisen helppoa ottaa
kayttoonsa kommunikointilaite, joka pe-
rustuu Kkirjoittamiseen. Myds omaiset ja
hoitohenkilokunta tottuvat silloin melko
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nopeasti laitteen kayttéon. Jos potilas ei
pysty Kkirjoittamaan, tarvitaan kommuni-
kaation tueksi teksteja ja kuvia tai ku-
vasymboleja. Naiden kaytén omaksumi-
nen on usein huomattavan vaikeaa seka
potilaalle ettd omaisille ja hoitohenkil®-
kunnalle. Jotta nahdaan, millaista hyotya
naistd apuvalineistd on, joudutaan kesta-
maan harjoitteluvaihe. Kuviin ja symbolei-
hin perustuva kommunikointi edellyttda
paneutumista ja opettelua my6s omaisilta
ja hoitohenkildkunnalta. Viestin merkitys
ei ole itsestaan selva, vaan se syntyy yh-
teisessa neuvottelussa potilaan ja toisen
henkilon valilla. Myos vaikeasti puheky-
kynsd menettdneen afaattisen henkilon
on kuitenkin toisen tuella mahdollista
kertoa ajatuksiaan (Korpijaakko-Huuhka
2003). Siksi puheterapeutin tulisi voida
ohjata potilaan lisaksi myds Iahipiirin hen-
kiléita. Lyhyiden hoitoaikojen vuoksi tama
ei ole useinkaan mahdollista keskussai-
raalassa. Siksi kuvakansiot ja laitteet jaa-
vat helposti kotiutumisen jalkeen kaytta-
matta. Avoterveydenhuollossa tulisi olla
puheterapeutti, jonka kanssa potilas ja
omainen jatkavat asiaan perehtymista.

Alussa usein tuntuu, etta arjen tilanteet
sujuvat entistd hitaammin, jos odotetaan,
ettd potilas kertoo kuvien ja symbolien
avulla omat toiveensa ja kasityksensa.
Olisi nopeampaa toteuttaa rutiinit kysy-
matta potilaan mielipidettd. Kyse on siis
myoOs eettisistd arvoista ja siitd, miten
terveydenhuollon resursseissa otetaan
huomioon potilaan oikeus ilmaista omia
kasityksidan silloin kun puhuminen ei ole
mahdollista.

Erityisesti CP-vammaisella  henkil6lla
kommunikointilaitteet saattavat olla kay-
tossa vuosia. Kun elamantilanteet vaihtu-
vat, tarvitaan uusia symboleja ja toimin-
toja. Tahan on suunniteltu avuksi puhe-
vammaisten tulkkipalveluun AAC-
tydntekijaa, joka tekisi tarvittavia paivityk-
sia ja jasentaisi vanhoja symboleja kayt-
tokelpoisiksi kokonaisuuksiksi. Ongelma
on siing, ettd puhevammaisten tulkkipal-
velua ei vield ole saatu kaytadnndssa toi-
mimaan Kanta-Hameen alueella (Pulli ym.
2001).
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3.2 Koulutusta tyéryhmalle ja yhteis-
tyotahoille

Tyéryhman jasenet ovat ITSE-projektin
aikana hankkineet kommunikoinnin apu-
valineisiin liittyvaa koulutusta. Hankkeen
aikana tyéryhma jarjesti keskussairaalas-
sa koulutusta myos alueen tyontekijoille
lasten kommunikointilaitteista. Tilaisuu-
teen osallistui paivahoidon ja koulujen
henkilokuntaa seka terveydenhuollon ja
kehitysvammapuolen tydntekijoita. Ai-
kuisten laitteista ja muista kommunikoin-
nin tukikeinoista jarjestetaan keskussai-
raalassa alueellinen koulutustilaisuus,
joka on suunnattu terveydenhuollon, sosi-
aalitoimen seka kotipalvelun tyontekijdille.

3.3 Laitteiden kayttajaryhmat

Kommunikaation apuvalineiden kayttajia
kartoitettin K-HKS:n 1aakinnallisen kun-
toutuksen tilastoista. K-HKS-piirissa ol
vuoden 2002 aikana laakinnallisen kun-
toutuksen kautta saanut kommunikoinnin
apuvalineita 20 henkilda. Heille oli laitteita
tai ohjelmia lainattu yhteensad 43 kappa-
letta. Koska lainat ovat pitkaaikaisia, oli
kayttdjien yhteismaara vuoden 2002 lo-
pussa 77 henkiloa ja laitteita tai ohjelmia
oli lainassa kaikkiaan 142 kappaletta.
Luku on varsin vahainen, jos sita verra-
taan edelld esitettyyn laskelmaan, jonka
mukaan keskussairaalapiirissd on vaike-
asti puhevammaisia henkil6itd noin 660
(0,4 % vaestosta). Siis alle 12% tarvitsi-
joista on saanut kommunikoinnin apuvali-
neita.

Diagnoosin mukaan kommunikointilaittei-

den kayttajat kuuluvat seuraaviin ryhmiin:

e CP-vamma, kehitysvamma, dysartria
(mm. MS-tauti, ALS), trauman jalkiti-
lat, autismi,

o kurkkusybpa, suusydpa, afasia, vai-
kea puheen ja kielenkehityksen hairio,
dysfasia ja

e muut (esim. molemminpuolinen &aani-
huulihalvaus).

3.4 Tilastointi

Kommunikoinnin apuvalineiden lainauk-
seen liittyvaa tilastointia jasennettiin SFS-
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EN ISO 9999 apuvalineiden luokituksen
pohjalta (Suomen Standardisoimisliitto).
Osoittautui, ettd apuvalineiden lainauksia
on aikaisemmin tilastoitu epasystemaatti-
sesti. Sama véline, laite tai tietokoneoh-
jelma saattoi olla merkittyna tilastoissa
usealla eri koodilla. Tama hankaloittaa
seurantaa ja yhteenvetojen tekemista.
Tybryhma jasensi nykyisin kaytdssa ole-
vien apuvalineiden sijoittelua apuva-
lineluokituksen perusteella.

Tyypillinen esimerkki epaselvasta koh-
dasta yllda mainitussa ISO-luokituksessa
on Lahikommunikaatiovélineet (21 42) —
kohdassa oleva Puheéédnen vahvistimet,
henkilékohtaiset (214215). Voidaan miet-
tia, onko kyse laitteesta, jonka avulla po-
tilas kuulee paremmin hanelle puhuttua
aanta vai tarkoitetaanko laitetta, jonka
avulla potilas vahvistaa omaa puhedan-
taan, jotta kuulija saisi paremmin selvaa
hanen puheestaan. Tyéryhma paatyi jal-
kimmaiseen vaihtoehtoon, koska kuulo-
vammaisten vahvistimet voi ryhmitella
omaan kohtaansa.

3.5 Yhteistyoverkoston kartoitus

Tybryhman jasenet osallistuivat kommu-
nikoinnin tukemista koskeviin neuvottelui-
hin eri yhteisty6tahojen kanssa. Samanai-
kaisesti oli kaynnissd VETURI-hanke
Paajarven kuntoutuskeskuksessa. Siina
selviteltin AAC-keinojen kayttéa ja puhe-
vammaisten tulkkipalvelun jarjestamista.

Tyoryhméan jasenet myods keskustelivat
niiden ammattihenkildiden kanssa, jotka
tydssdan ovat tekemisissa puhevam-
maisten lasten tai aikuisten kanssa. Yh-
dessa kartoitettiin ongelmakohtia ja eh-
dotuksia, joiden pohjalta laadittiin seuraa-
va malli hyvin toimivasta palvelujarjestel-
masta.

4 Hyvin toimivan palvelujarjestel-
man kuvaus
4.1 Tarpeen toteaminen

Ensimmainen askel on tunnistaa potilaan
ongelma ja tietda, ettd on olemassa kei-
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noja, joilla puhumattoman henkilén kom-
munikointia voi tukea.

Lasten kehitysta yleensa seurataan suo-
malaisessa terveydenhuollossa saannolli-
sin valiajoin ja kuntoutusta suunnitellaan.
Siksi on todennadkdista, ettd lapsi saa
kayttddnsa tarvitsemansa kommunikoin-
nin apuvalineet. Usein vanhemmat kerto-
vat, etta kotona vuorovaikutuksessa ei ole
pulmia. Tarve voi kuitenkin tulla esiin pai-
vakodissa tai koulussa, kun mietitaan,
miten vaikeasti puhevammainen lapsi
voisi osallistua mahdollisimman tasaver-
taisesti lapsiryhman toimintaan.

Aikuisten tilanne ei ole yhta selkea. Esi-
merkiksi aivohalvauspotilaat kotiutetaan
tai siirretddn  perusterveydenhuoltoon
keskussairaalasta mahdollisimman pian
akuuttivaiheen hoidon jalkeen. Osalla
aivohalvauspotilaista todetaan vaikea
puheen ja kielen hairid, afasia. Vasta kun
potilas on paassyt palaamaan arkeen,
saattaa seka potilaalle itselleen etta
omaisille tulla huoli siitd, ettd kommuni-
kointi ei suju arjen tilanteissa. Omaisten ei
aina ole helppoa saada selville, mihin
pitaisi ottaa yhteytta. Aikuisen puhevaike-
us voi tulla esiin myds terveyskeskuksen
vuodeosastolla, vanhainkodissa tai koti-
palvelun tydntekijan tehdessa kotikayntia.

4.2 Mihin yhteytta?

Suomalaisessa terveydenhuollossa on
periaate, etta yhteytta otetaan sinne, mis-
sa on hoitovastuu kyseisesta henkildsta.
Lasten kuntoutusta suunnitellaan yleensa
moniammatillisessa tydoryhmassa keskus-
sairaalassa tai yliopistosairaalassa, joten
yhteyttd kannattaa ottaa tydryhman pu-
heterapeuttiin. Jos hoitovastuu lapsesta
on terveyskeskuksessa, yhteyttd otetaan
terveyskeskuksen puheterapeuttiin.

Aikuisen, vaikeasti puhevammaisen hen-
kilon asioissa yhteytta otetaan hoidosta
vastuussa olevan organisaation puhete-
rapeuttiin. Jos potilas on terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla, palvelutalossa tai
kotisairaanhoidon piirissa, yhteyttd voi
ottaa terveyskeskuksen puheterapeuttiin.
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4.3 Terveyskeskuksen vastuualue

Silloin kun vastuu potilaan hoidosta on
perusterveydenhuollossa, otetaan yhte-
yttéd terveyskeskuksen puheterapeuttiin.
Yhteyspyyntd voi tulla omaiselta, sosiaa-
litoimen tai terveyskeskuksen tydnteki-
joilta.

Puheterapeutti tutkii potilaan kommuni-
kointitaitoja ja arvioi, millaisista puhetta
tukevista tai korvaavista keinoista han
voisi hydtya arjen tilanteissa. Keskeista
on kartoittaa myds potilaan ymparistdon
valmiuksia naiden keinojen kayttoon.
Kaikkien kommunikoinnin apuvalineiden
kayttd edellyttda aktiivisuutta seka poti-
laalta ettd ymparilla olevilta ihmisilta. Eri-
tyisesti harjoitteluvaihe on monesti tyo-
lasta, koska sen aikana joudutaan muut-
tamaan arkirutiineja. Potilaan kasityksia ei
enaa ohiteta, vaan odotetaan, etta han
apuvalineen tai laitteen avulla kertoo
oman mielipiteensa. Jos puheterapeutti
arvioi, etta potilas voisi hyotya kommuni-
kointilaitteesta, han voi menna yhdessa
potilaan ja omaisen kanssa kaymaan
keskussairaalan Tietopajassa ja kokeilla
erilaisia vaihtoehtoja. = Keskussairaalan
tyéntekija on mukana tilanteessa ja auttaa
kokeilussa. Kun potilas on saanut laitteen
kayttoonsa, tarvitaan jatkohoitona terve-
yskeskuksen puheterapeutin ideoita siita,
miten laitetta voi arjen tilanteissa hyo-
dyntaa. Tarvittaessa terveyskeskuksen
puheterapeutti ohjaa AAC-tyOntekijaa
viestien sisallon laajentamisessa ja paivi-
tyksessa.

4 4 Keskussairaalan vastuualue

Keskussairaalan vastuulle kuuluvat kom-
munikointilaitteiden hankinta, sovitus ja
lainaus sekd seuranta. Myds huollosta ja
korjauksista vastaa keskussairaala. Lai-
naukset kirjataan Kuntoapu-ohjelmaan,
jonka avulla voidaan tilastoida lainoja ja
seurata laina-aikoja.

Jos potilaan hoitovastuu on keskussai-
raalassa, tapahtuu myos kommunikointi-
taitojen tutkimus ja kuntoutuksen suun-
nittelu siellda. Keskussairaalan puhetera-
peutti tutkii ja miettii yhdessa muun tyo-
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ryhman, potilaan sekd hanen omaistensa
kanssa keinoja, joilla vuorovaikutusta
tuetaan. Yhteistyd omaisten ja henkilon
lahityontekijdiden kanssa on tarkeaa. Sil-
loin kun lapsi saa kommunikoinnin apuva-
lineen, ovat opettaja ja terapeutit seka
paivakodin henkilékunta ja mahdollinen
henkilokohtainen avustaja keskeisia yh-
teistydkumppaneita. Aikuisen tukiverkos-
toa ovat omaisten lisdksi terapeutit ja
hoitohenkilokunta sekd mahdollisesti koti-
palvelun tyontekijat.

Keskussairaalassa toimii seka aikuisten
ettd lasten kuntoutusohjaaja. He tekevat
kotikdynteja, joiden yhteydessd keskus-
tellaan mydés kommunikointilaitteiden
kayttoon liittyvista asioista. He jarjestavat
tarvittaessa tukea potilaalle ja omaiselle
apuvalineiden kayttéon. Keskussairaalan
kuntoutusohjaajat voivat arvioida Kkoti-
kaynneilla myos kommunikoinnin suju-
mista samalla kun he arvioivat muutakin
toimintakykya. Heilla on mahdollisuus
kdyda myds paivakodissa, koulussa tai
esim. palvelutalossa arvioimassa, miten
henkilébn kommunikointi sujuu arjessa.
Keskussairaalaan on tarkoitus perustaa
myds osana ITSE-hanketta Tietopaja-
niminen palvelu mm. kommunikoinnin
apuvalineiden kokeilua varten.

4.4.1 Keskussairaalan Tietopaja

Tietopaja on osa sairaalan Laakinnallisen
kuntoutuksen yksikon toimintaa. Tietopa-
jaan on tarkoitus koota kommunikoinnin
peruslaitteita, tietokoneohjelmia ja muita
apuvalineita, joiden avulla vuorovaiku-
tusta voi tukea. Siella arvioidaan sairaalan
puheterapeutin tai kuntoutusohjaajan
kanssa, mistd AAC-keinoista olisi poti-
laalle hyodtya. Silloin kun potilaalla on
motorisia ongelmia kasien kaytossa, tar-
vitaan myo6s toimintaterapeutin ohjausta.
Keskussairaalan osastolta tai poliklinikalta
potilas voi kdyda Tietopajassa sairaalan
puheterapeutin  tai muun tyontekijan
kanssa. Jos potilaan hoito on peruster-
veydenhuollon vastuulla, han voi tulla
Tietopajaan oman terapeuttinsa tai muun
lahitydntekijan ja omaisensa kanssa. Sil-
loin on tarkeaa, ettd seka potilaan etta
ympariston valmiudet ja toisaalta myos
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rajoitukset kommunikointilaitteen kayttéon
on jo selvitetty.

Kommunikointilaite annetaan lainaksi
maaraajaksi. Tarkoitus on, ettd maaraajan
paattyessad arvioidaan potilaan ja omais-
ten kanssa, onko laitteesta edelleen hyo-
tya. Laina-aikaa voidaan jatkaa tai tarvit-
taessa miettid muita keinoja vuorovaiku-
tuksen tueksi.

Tietopajan yhteydessa tarvitaan laitteiden
tekniikkaan perehtynyt tyontekija, jolta voi
saada teknista tukea sairaalassa ja puhe-
limitse. Han voi tarvittaessa tehdd myds
kotikaynteja.

4.5 Kehitysvammaorganisaation
vastuualue

Kehitysvammaiset kuuluvat kunnan pe-
ruspalveluiden piiriin aivan samoin kuin
muutkin kuntalaiset. Heilld on sen lisaksi
mahdollisuus kayttéa kehitysvammaor-
ganisaation palveluita. Kanta-Hameen
alueella toimii Paajarven kuntoutuskes-
kus, jonka kehitysvamma-asiantuntijoiden
tyoryhmissa arvioidaan taitoja ja suunni-
tellaan kuntoutusta ja erilaisia tukimuoto-
ja. Paajarven kuntoutuskeskuksessa on jo
pitkaan kaytetty AAC-menetelmia ja myos
kommunikointilaitteita  vaikeasti puhe-
vammaisten henkildiden kanssa. Keskuk-
sessa toimii kolme puheterapeuttia, joiden
tyd jakautuu asiakkaiden idn mukaan. Alle
kouluikaisille, kouluikaisille ja aikuisille on
oma puheterapeutti.

Kehitysvammapuolen vahvuus on yhtei-
sOpohjainen kuntoutus. Puhevammaisille
henkilGille tdma merkitsee sita, ettd tyo-
pajan, hoitokodin, asuntolan tai koulun
arjessa henkildkunta on pitkaan kehittanyt
menetelmia, jotka helpottavat selviyty-
mistd vaikeasta puhevammasta huoli-
matta. Esimerkiksi paivan tapahtumat
voidaan suunnitella ja jasentdd yhdessa
kuvien avulla ja vapaa-ajan viettoon voi
saada iloa kuvasymboleihin perustuvista
peleistd. Kommunikointilaite voi tukea
kehitysvammaisen henkilon osallistumista
sosiaalisen yhteison toimintaan. Naita
keinoja voisi soveltaen kayttda vuorovai-
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kutuksen tukena myds vanhainkodeissa
tai muissa ikaihmisten yhteisdissa.
Paajarven kuntoutuskeskuksessa on ke-
hitetty moniammatillista kommunikaa-
tiokeskusta, joka tarjoaa palveluja AAC-
keinojen valintaan sekd kommunikointi-
laitteiden ja muiden apuvalineiden kayt-
téon. Sen yhteyteen ollaan kaynnista-
massa myos puhevammaisten tulkkipal-
velua.

4.6 Tikoteekki

Kun potilaan kommunikointiongelmat ovat
monitahoisia ja vaikeita, hanet voidaan
l&hettda Tikoteekkiin. Sielld moniammatil-
linen tyéryhma auttaa potilasta [6ytamaan
tarvittavat tekniset apuvalineet tai muut
kommunikointikeinot. Palvelu eroaa kes-
kussairaalan Tietopajasta siten, ettd hen-
kilokunnan tyonkuva keskittyy kommuni-
kointikeinojen ja myos teknisten ratkaisu-
jen miettimiseen. Sielld on laaja valikoima
kommunikointilaitteita ja ohjelmia seka
sellaisia harvinaisia apuvalineitd ja oh-
jaimia, joita ei ole mielekasta hankkia
keskussairaalan Tietopajaan. Tikoteekkiin
ohjataan yleensa keskussairaalan mak-
susitoumuksella. Osalle potilaista kaynnit
maksaa vakuutusyhtio.

Potilas saa laitteita koekayttédn. Tikotee-
kin tyéntekijat kayvat potilaan kotona ja
paivakodissa tai koulussa ja esim. palve-
lutalossa. He ohjaavat myds omaisia ja
henkilokuntaa laitteiden kaytdssa ja seu-
raavat sovitulla aikavalilla, miten potilas
hyotyy niistd. Kokeilun jalkeen keskussai-
raala hankkii potilaan kayttoon suositellut
laitteet. Tassa vaiheessa pitaisi seuranta
ja tuki potilaalle 16ytya lahialueen tervey-
denhuollosta ja puhevammaisten tulkki-
palvelusta.

4.7 Puhevammaisten tulkkipalvelu

Puhevammaisilla henkil6illd on oikeus
tulkkipalveluun kuten kuulo- ja kuulonaké-
vammaisillakin. Tulkkipalvelusta tiedotta-
minen ja sen jarjestdminen on kunnan
sosiaalitoimen velvoite. Puhevammaisella
on oikeus saada tulkkipalvelua vahintaan
120 tuntia vuodessa. (Opas kommuni-
koinnin mahdollisuuksiin, s.8) Kanta-
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Hameen keskussairaalapiirin alueella on
tehty vasta muutamia tulkkipalvelusopi-
muksia. Paaosin toiminta on vasta suun-
nitteluvaineessa. Kun toiminta saadaan
kayntiin, on tarkoitus, ettd puhetulkki saa
ohjausta potilasta hoitavalta puhetera-
peutilta. Puhevammaisen tulkkina toimi-
minen voi olla epaselvan puheen selven-
tamistd, mutta usein on kyse siita, etta
ohjataan henkildén lahelld olevia ihmisia
AAC-keinojen kaytdéssa ja yllapidetaan
kommunikoinnin apuvalineita.

5 Ongelmakohtia ja ratkaisuehdo-
tuksia

5.1 Tyontekijoita tarvitaan lisaa

Talla hetkella palvelujarjestelma ei toimi,
koska osaavia tydntekijoita puuttuu. Po-
tilaan ymparilla olevat tydntekijat eivat
valttamatta tieda, ettd AAC-keinoja on
olemassa tai eivat tieda, mihin henkild
pitaisi ohjata, jotta hanen kanssaan sel-
viteltdisiin asiaa. Puheterapeutit ovat
avainhenkilditd kommunikointiasioissa.

Puheterapeutteja tarvitaan lisaa erityisesti
terveyskeskuksiin ja paivahoitoon. Kes-
kussairaalapiirissa on yhteensa 16 kun-
taa. Puheterapeutin virkoja on alueen
terveyskeskuksissa yhteensad seitseman.
Naista kaksi on tayttamatta. Tasta seuraa,
etta neljan kunnan terveyskeskuksessa ei
ole lainkaan puheterapiapalveluja aikui-
sille (Riihimaki, Hausjarvi, Loppi, Janak-
kala ; tilanne tammikuussa 2004). Ha-
meenlinnan seudun terveyskeskuksessa
(65 000 asukasta) on vain yksi puhetera-
peutin toimi, joten palvelut ovat riittdmat-
tomat seka aikuisille ettd lapsille. Uusia
tydmuotoja ei voi lisata, kun resursseja ei
ole. Yksityisina ammatinharjoittajina toimii
alueella kaksi puheterapeuttia; molemmat
Hameenlinnassa, joten pitkien matkojen
vuoksi heidan palveluitaan voidaan ostaa
vain lahikuntien asukkaille.

Kommunikointilaitteen tai muiden puhetta
tukevien keinojen kayttéon ottoon tarvi-
taan pitkda kontaktia puheterapeutin
kanssa. Jo tilanteen kartoitus ja potilaan
taitojen tutkiminen edellyttavat useita ta-
paamisia. Kun laite tai muu apuvaline on
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saatu, tarvitaan alussa puheterapeutin
tukea kayton harjoitteluun. Jatkossa poti-
laan ja omaisten tukena voi toimia tulkki-
palvelun AAC-tyOntekija, jota puhetera-
peutti harvakseltaan ohjaa.

AAC-tyontekijoita ei viela ole K-HKS:n
alueella muualla kuin kehitysvammaor-
ganisaatiossa.

Puhevammaisten tulkkipalvelu pitaisi
my0Os saada toimimaan siten, ettad hoitava
puheterapeutti voi tilata asiantuntevan
AAC-tyontekijan auttamaan potilasta ja
omaista kuvakansioiden ja laitteiden pai-
vityksessa ja kaytossa.

Keskussairaalassa toimii kaksi puhetera-
peuttia, joiden on mahdollista osallistua
Tietopajan toimintaan muutaman potilaan
osalta kuukaudessa. Jos tulevaisuudessa
tarve kasvaa, tarvitaan ainakin tuntitoimi-
nen tyontekija lisaa. Jotta keskussairaalan
Tietopaja voisi palvella useampaa kuin
muutamaa potilasta kuukaudessa, tarvi-
taan puheterapeutin tydpanoksen lisaksi
kuntoutusohjaaja, joka huolehtii kokonai-
suudesta. Apuvalineiden ja laitteiden tulee
olla toimivia ja kayttdvalmiita. Kuntou-
tusohjaaja myds huolehtii laitteiden han-
kinnasta ja tekee tarvittavat kotikaynnit.
Tietopajaan tarvitaan myo6s osastonsih-
teerin tydpanosta.

Tekninen tuki suoraan potilaalle ja omai-
sille on valttamatonta. Koska potilaalla ja
omaisilla on usein my6s ongelmia laitteen
kayttéon liittyvissa asioissa, tulisi tekni-
sella tukihenkildlla olla koulutusta myos
vammaisen henkildn ohjaamiseen. Tyo-
ryhma esittddkin ammattikorkeakouluille
haasteen uudesta koulutusohjelmasta,
jossa ndma molemmat puolet on otettu
huomioon. Tarvittava ammattiryhma ei ole
suuri, mutta todennakoisesti tulevaisuu-
dessa kasvava.

5.2 Verkostoyhteisty0 ja koulutus

Tarvitaan saanndllistd ja suunniteltua yh-
teistydta palveluverkoston eri toimijoiden
kesken. Yhteisty® lisda tietoa kommuni-
koinnin apuvalineistd, mutta silti tarvitaan
my6s koulutusta. Varsin hyvatasoista
koulutusta jarjestda vuosittain Helsingin
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Tikoteekki Sillalla-seminaarin muodossa.
Tahan asti osallistujina on ollut pddosin
puheterapeutteja ja kehitysvamma-alan
tyéntekijoitd. Olisi hyva saada mukaan
myos muita puhevammaisten kanssa
tyoskentelevia ammattiryhmia.

Koska keskussairaala vastaa kommuni-
kointilaitteista, voisi sen vastuulle kuulua
alueellisen kokoontumisen jarjestaminen
kaksi kertaa vuodessa. Silloin ongelma-
kohtia voidaan kartoittaa ja suunnitella
ratkaisuja sekd sitoutua niihin yhdessa.
Osalllistujat kutsutaan kaikista ylla kuva-
tuista organisaatioista: terveyskeskus,
kehitysvammaorganisaatio, puhevam-
maisten tulkkipalvelu, erityispaivahoito,
koulu. Ongelmana on se, etta alueella on
monta erikokoista kuntaa ja terveyskes-
kusta, joissa resurssit vaihtelevat suuresti.

5.3 Maararahaa apuvalineisiin ja
kuntoutukseen tarvitaan lisaa

Jos kommunikoinnin apuvalineita aletaan
kayttda aikaisempaa enemman, merkit-
see se myods kulujen kasvua. Laitteet ja
ohjelmat ovat suhteellisen kalliita ja nope-
an teknisen kehityksen vuoksi ne van-
hentuvat muutamassa vuodessa.

Jos sovitaan, ettd palvelujarjestelmassa
terveyskeskus vastaa omalla vastuullaan
olevien potilaiden osalta puheterapeutin
tekemasta alkututkimuksesta ja tilanteen
selvittelysta seka laitteen saamisen jal-
keen potilaan ja omaisten ohjauksesta,
tastd seuraa kuluja. Jos terveyskeskuk-
sessa ei ole puheterapeuttia, sen tulisi
varata maararahaa, jolla palvelu voidaan
ostaa yksityiseltd puheterapeutilta. Silti
palveluketju voi katketa, koska keskussai-
raalapiirissa on myods yksityisten puhete-
rapeuttien palveluja aivan liian vahan tar-
jolla.

6 Onnistumisen arvio ja arvio yleis-
tymisen mahdollisuuksista

Taman projektin aikana on tydryhman
osallistujille selkiytynyt kasitys siitd, miten
monimutkainen verkosto liittyy kommuni-
koinnin apuvalineiden ymparille. Asiaan
kytkeytyy useita hallintokuntia ja lukuisia
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virkamiehia, joita kaikkia sitovat erilaiset
maaraykset ja sopimukset, mitka eivat
arjen tilanteissa ole aina yhteensopivia. Ei
ole ihme, ettd kartoitukseen ryhtyessa
yksittdisen potilaan ohjautuminen ver-
kostossa osoittautui sattumanvaraiseksi.
Potilas saattaa kulkea jonkin matkaa ja-
sentyneen tuntuisesti, kunnes putoaa
verkoston ulkopuolelle ja hanen on vaikea
paasta jarjestelmaan takaisin. Selitys on
yksinkertainen: selkeda puhevammaisten
palvelujarjestelmaa ei ole.

Edella esitetty palvelumalli voi yleistya
vastaavan kokoisiin keskussairaalapiirei-
hin. Samat peruspalvelujen rakenteet ovat
koko Suomessa. Myds lait ja asetukset
seka tyonkuvat ovat yhteiset. Toisaalta
myos rajoitukset ovat samat: tyontekijoita,
osaamista ja rahaa tarvitaan.

Konkreettista hyotyd projektista on ollut
tyéryhman jasenten tyéhon. Olemme
saaneet jasentyneen kuvan verkostosta,
jossa kaikki toimimme. Olemme saaneet
koulutusta ja pystyneet jarjestamaan sita
my6s yhteistydkumppaneille. Olemme
sopineet monista arkityota helpottavista
yksityiskohdista. Ehka kuitenkin nakyvin
tulos on keskussairaalaan suunniteltu
Tietopaja. Olemme miettineet valineita,
joita sinne tarvitaan. Suunnittelimme
myos toimintaan liittyvia jarjestelyja kuten
ajanvarauksen, kayntien tilastoinnin ja
seurannan yksityiskohtia.

Lahteet
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7 Muuta pohdintaa

Edella esitetty organisaatiomalli pohjautuu
nykyisiin palvelurakenteisiin. Selkea ihan-
nemalli palvelujarjestelmasta olisi sellai-
nen, jossa kaikki kommunikaation erityis-
palvelut olisi keskitetty yhteen alueelli-
seen keskukseen. Sinne henkild voitaisiin
lahettdd asiantuntevalle tyéryhmalle, joka
saisi tydnsa pohjaksi jo aikaisemmin teh-
dyn selvityksen potilaan kommunikaation
vahvuuksista ja vaikeuksista seka ympa-
ristbn valmiuksista. Tyéryhma miettisi
yhdessa potilaan ja omaisten kanssa ko-
keiltavat AAC-keinot ja mahdolliset apu-
valineet ja kommunikointilaitteet. Sielta
myOs jarjestettaisiin  puhevammaiselle
tulkkipalvelu. Myos tassa ihannejarjestel-
massa tuki tarvittaisiin kodin lahella tyos-
kentelevaltd puheterapeutilta ja AAC-
tyéntekijaltd. Rahoitusmallin tulisi olla niin
selked, ettei jokaisen potilaan ja palvelun
osan kohdalla tarvitse erikseen miettia,
kuka maksaa.

Puhevammaisten tulkkipalvelu on asiana
tarked ja se tulisi saada koko maassa
toimivaksi jarjestelmaksi mahdollisimman
pian. Tassa vaiheessa ongelmana on ollut
se, ettd AAC-tyOntekijoiden koulutus on
alussa ja se on paljolti keskittynyt kehitys-
vammaisten tarpeisiin. Tyéryhmassa to-
dettiin, ettd neurologisille aikuispotilaille
tarvitaan heidan tilanteeseensa perehty-
nyt AAC-tyontekija. Puhevammaisten
kohdalla sana tulkki on harhaanjohtava.
Kyse on ennemminkin kommunikaation
tukihenkilésta tai avustajasta.

Huuhtanen, Kristiina (toim.): Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiomenetelmat Suomessa
vuosituhannen vaihteessa. Kehitysvammaliitto. Helsinki 2000.

Korpijaakko-Huuhka, Anna-Maija: Afaattisten puhujien kielellisid valintoja sarjakuvatehtavassa.
Vaitoskirja. Helsingin yliopiston Fonetiikan laitoksen julkaisuja 46/ 2003.

Kukkonen, Tarja: Puheterapiapalveluiden tarve ja saatavuus. Puheterapiapalvelut Pirkanmaalla
ja TAYS:n erityisvastuualueella. Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen julkaisuja

8/2001.

Opas kommunikoinnin mahdollisuuksiin. Kommunikaatio- ja tietotekniikkakeskus. Kehitysvam-

maliitto ry. Helsinki 2003.
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Pulli, Tuula - Hadmalainen, Virpi - Helén, Minna (toim.): Oikeus tulla kuulluksi. Puhevammaisten
ihmisten tulkkipalvelujen kehittdminen Paijat-Hameessa ja Kanta-Hameessa. Selvitys 1.8.-
1.12.2001. Jyvaskylan yliopistopaino. Jyvaskyla 2001.

Pulli, Tuula — Rautakoski, Pirkko: Puhe se ihme on, ei AAC. Tikonen 1/2002, s.4-5.
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Laaja-alaista erityisryhmien
tietotekniikkapalvelua kaksikielisella
Pohjanmaalla

1 Tietokone apuvalineeksi?

Tietotekniikasta on tullut infrastruktuuri. -
Olisiko siita apuvalineeksikin? Hyotyisikod
toimintaesteinen lapsi tai aikuinen oikeasti
tietokoneesta, jos han saisi kayttoonsa
henkilokohtaisesti sovitetut ja teknisesti
toimivat apuvalineet ja ohjelmat? Missa
asioissa apuvalineistd olisi enemman
hy6tya kuin haittaa ja vaivannak6a? Mista
omaiset, hoitajat, avustajat, terapeutit ja
opettajat saavat tietoa siita, millaisia ATK-
apuvalineitd ja apuvaline- ja kuntoutus-
ohjelmia on olemassa? Miten niita kayte-
tdan? Mitka laitteet ja ohjelmat soveltuvat
kunkin tarvitsijan kayttéon? Voiko niita
kokeilla missaan? Mista niitd saa? Mita ne
maksavat? Kuka ne kustantaa? Missa
ammattihenkildstd voi oppia niiden tek-
nistd ja kuntoutuksellista tai pedagogista
kayttéa? Kuinka uudet laitteet saadaan
sujuvasti sovitetuksi paivittdiseen ela-
maan ja opiskeluun? Enta voiko jatkuva
laitteiden kayttd pahentaa vammaa tai
aiheuttaa lisdvammoja? - Kysymyksia
riittaa.

Vaasassakin huomattiin nama ongelmat.
Vuosien ajan kummasteltiin, eikd Suo-
messakin jo alettaisi kaynnistaa alan re-
surssikeskuksia.  Tiedettiin myés, etta
standardivastauksia naihin kysymyksiin ei
ole vaan vastaus kunkin lapsen ja aikui-
sen kohdalla on yksiléllinen. Tieto ja
mahdolliset vastaukset tulisi saada mah-
dollisimman lahelle kayttdjaa ja hanen
kanssaan toimivaa ammattihenkilostoa,
jotta niista olisi hydtya arkielaman tilan-
teissa.

2 Dateron perustaminen

Vaasassa ryhdyttiin perustamaan tieto-
tekniikka-resurssikeskusta vuonna 1995.

Monien vaiheiden jalkeen Datero sai al-
kunsa vuonna 2000, jolloin sosiaali - ja
terveysministerio myonsi 105.000 euron
suuruisen kaynnistamisrahoituksen en-
simmaiselle hankevuodelle 2000. Rahoi-
tus kanavoitiin Vaasan keskussairaalan
kuntoutustutkimusyksikén kautta. Sai-
raanhoitopiiristd ja Vaasan kaupungista
tuli hankkeen isantdorganisaatiot. Kau-
pungin puolella keskeisimmat mukana
olevat hallinnonalat ovat opetustoimi, ter-
veystoimi ja kirjastotoimi.

Yhteistyéta jarjestdjen kanssa oli alusta
alkaen, vaikka avoimen sektorin rahoitus
ei silloin onnistunutkaan. Seuraavina vuo-
sina rahoitusta saatiin myés muun muas-
sa Stakesin ITSE-hankkeesta, opetushal-
litukselta (OPH) ja opetusministeridlta
(OPM), Viktor Ollgvistin saatioltd, Suomen
vammaiskoulutuksen  tukiyhdistykselta,
Vasa Sparbanksstiftelseniltd, useilta atk-
apuvalineiden ja kuntouttavien atk-
ohjelmien tuottajilta ja jalleenmyyjijilta,
Vaasan  ammattikorkeakoulun  iWell-
projektin kautta TEKESIltd sekd vuodesta
2003 alkaen myds vammaisjarjestdjen
hakemuksella Raha-automaattiyhdistyk-
seltad (RAY).

Liséksi saatiin merkittadvaa tukea suomai-
silta tietokoneohjelmien kehittgjilta ja jal-
leenmyyjiltd ohjelmalahjoituksina esittely-
ja arviointitoimintaan. Ulkopuolista tukea
saatiin kolmen ensimmaisen projektivuo-
den aikana (2000-2002) yhteensa noin
300.000 euroa. Paavastuun kantoivat
alusta alkaen Vaasan sairaanhoitopiiri ja
Vaasan kaupunki, tassa jarjestyksessa.
Projekti sai nimekseen  Erityisryhmien
tietotekniikkakeskus / Datacenter for spe-
cialgrupper — Datero.
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3 Mika Datero on?

Kolmivuotisen projektivaiheen jalkeen
Vaasan Datero on kaksikielinen organi-
saatio-, ika- ja kielirajat ylittdva resurssi-
keskus. Se tarjoaa palveluja ihmisille,
jotka tarvitsevat tietoteknisia apuvalineita
esimerkiksi likuntavammasta, kehitys-
vammasta, kommunikaatiohairiésta, op-
pimisvaikeuksista, luki-vaikeuksista tai
rasitusvammoista johtuen. Dateron asi-
akkaita voivat olla myo6s alalla tyoskente-
levd ammattivaki, opiskelijat tai apuvali-
neitd kayttavien tai tarvitsevien ihmisten
omaiset.

Dateron toiminta-alue on Vaasan sai-
raanhoitopiiri eli Pohjanmaan maakunnan
14 kuntaa sekd Jurvan kunta. Dateron
kotipaikkakunta on Vaasa. Se on sijoitettu
Vaasan kaupunginkirjastoon, missa se
parhaiten tavoittaa avoimen toiminnan
asiakkaansa.

Daterolla on kolme keskeista toiminta-
alueetta:

1. laakinnalliseen ja ammatilliseen kun-
toutukseen liittyvien atk-apuvalineiden
tarpeen arviointiin, hankintaan ja kayton
ohjaukseen liittyva toiminta,

2. koulutukseen liittyva toiminta,

3. kirjaston kautta toimiva avoin esittely-
ja lainaustoiminta.

Lisdksi Datero on mukana kehittdmis- ja
tutkimustoiminnassa.
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4 Miten hankkeessa edettiin?

Syksy 1999 kaytettiin hankkeen valmis-
teluun: palkattiin yksi hankkeen aloit-
teentekijoista, pitkdksi  venahtaneen
kaynnistysrahoituksen hakuvaiheen ve-
taja, projektikoordinaattoriksi, perustettiin
ohjausryhma taustaorganisaatioiden
edustajista ja alueellinen kontekstiryhma
Pohjanmaan alueella toimivista sosiaali-,
terveys- ja opetusalan ammattihenkil6ista,
etsittiin  valiaikaiset tilat, etsittin osa-
aikaiset puheterapeutti ja toimintatera-
peutti, hankittiin varustusta.

Datero avasi ovensa tammikuun alussa
2000. Toiminnassa paatettiin edeta askel
askeleelta. Kaikki kolme toiminnan pe-
rusmuotoa - apuvalinearviot, kurssitoi-
minta ja avoin toiminta - olivat kuitenkin jo
kevaan 2000 kuluessa kaynnistyneet ai-
nakin pienimuotoisesti. Ensimmaisena
toimintavuonna keskityttiin 1aakinnalliseen
ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvan
apuvalinetoiminnan kaynnistamiseen.
Asiakkaita alkoi heti tulla apuvalinearvioi-
hin terveydenhuollon lahetteelld. Osa
kommunikaation apuvalineasiakkaista
jouduttiin aluksi ohjaamaan muille paikka-
kunnille. Tama johtui kalliden kommuni-
kaatio-apuvalineiden hankkimiseksi tar-
vittavan rahoituksen puuttumisesta ja
Dateron pienesta tydvoimaresurssista.
(Taulukko 1)

Henkilokunta 1999 [2000 |2001 |2002 |2003
Toiminnanjohtaja/Vaasan opetustoimi | 1 1 1 1 1
Puheterapeutti/Vaasan terveyskeskus |0 15 h/ivk | 15-30 |30 1

h/vk h/vk
Toimintaterapeutti/Vaasan keskussai- |0 10-12 (10-12 |1 1
raala h/vk h/vk
Atk-tuki/Vaasan ammattikorkeakoulu 0 ?1 ?1 2-4 18 h/vk = 50%

h/vk

Kanslisti/Vaasan kirjastotoimi 0 0 0 0 16 t/vk = 40%

Taulukko 1: Dateron henkilbkunta ja taustatyénantajat vuosina 1999 —2003.
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Apuvalinearviot ja siihen liittyva hankinta-
prosessi muodostuivat suunnitellusti toi-
minnan ja osaamisen ytimeksi. Tama oli
ensimmaisen projektivuoden kehittamis-
tydn painopistealue. Muut alueet odottivat
vuoroaan.

Vuonna 2000 ja 2001 Datero tarjosi lahin-
na sitd koulutusta, mitd asiakkaat huoma-
sivat kysya. Omaa koulutusta ja kehitteilla
olevaa kouluttajaverkostoa ei viela aktiivi-
sesti markkinoitu. Vaasan opetustoimen
kautta saatiin OPH:lta avustusta koulu-
tuksen kehittdmiseen. Se mahdollisti
koulutusformaatin kehittdmisen toisen ja
kolmannen (2001 - 2002) toimintavuoden
painopistealueena jo kaynnistetyn apuva-
linetoiminnan rinnalle. Muun muassa tata
aloitettua tyota jatkettiin ja syvennettiin
edelleen vuonna 2002 ITSE-hankkeen
tuella.

Datero pyrkii toiminnassaan pitaytymaan
ydinosamisalueellaan. Siksi koulutusten
jarjestamisessa hakeuduttiin yhteistyohon
ammattimaisten koulutuksen jarjestajien
kanssa, joilla on koulutettua henkildkun-
taa ja valmiit markkinointikanavat. Kes-
keisimmiksi yhteistydkumppaneiksi ovat
vakiintuneet Vaasan kaupungin opetus- ja
sosiaalitoimen sisdinen koulutusjarjestel-
ma Pedagoginen tarjotin / Pedagogiska
brickan ja Abo akademin (AA) Institution
for specialpedagogik (SPI / erityispeda-
gogiikan laitos) seké Abo akademin Fort-
bildningscentralen (FC / tdydennyskoulu-
tuskeskus).

Pedagoginen tarjotin toimii kaksikielisesti.
Sen tarjoama koulutus on kaupungin
omalle henkildstolle maksutonta. Ulko-
puoliset voivat osallistua maksamalla
osallistumismaksun. Datero jarjestaa
“tarjottimella” 1ahinnd atk-ohjelmademoja
eri teemoista tai uutuusohjelmista ja yk-
sittdisten ohjelmien kayttajakoulutuksia.
AA:ssa FC hoitaa tydssé olevan ammatti-
henkiloston taydennyskoulutusta ja SPI
vastaa perusopintojen vaiheessa olevien
tulevien erityisopettajien ja luokanopetta-
jien koulutuksesta. Tampereen yliopiston
taydennyskoulutuskeskuksen (TYT) Sei-
najoen yksikon kanssa on pidetty laaja
suomenkielinen koulutuskokonaisuus.
Lisdksi pidetddn kuntien ajankohtaisiin
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tarpeisiinsa tilaamia koulutuksia Pohjan-
maan maakunnan alueella.

Avoin toiminta kaynnistyi laajemmin sen
jalkeen kun Datero muutti Vaasan paa-
kirjaston  uudisrakennukseen  syksylla
2001. Dateron lainauspisteeseen sijoitet-
tiin alan kirjallisuutta ja videoita seka sel-
laisia pedagogisia ja kuntoutuksellisia
tietokoneohjelmia, joihin saa lainausli-
senssin. Materiaali on luetteloitu kirjaston
tietojarjestelmaan seka tarroitettu nor-
maalisti ja liitetty halytysjarjestelmaan.
Materiaalin lainaus toimii kaupunginkir-
jaston normaalin palvelun kautta. Myos
sellaisilla lainaajilla  on mahdollisuus
kayttaa palvelua, jotka eivat tydnsa puo-
lesta voi tulla virka-aikaan. Kynnys tulla
kirjastoon on matala. Sielld kdymisessa ja
lainaamisessa ei ole mitdan poikkeavaa.
Lainattava ja katseltava materiaali on nii-
denkin ulottuvilla, jotka eivat ole jo jossa-
kin palvelun piirissa asiakkaana, esimer-
kiksi vammaisjarjeston jasenena. Muista-
kin kirjastoista paasee kaukolainaajaksi.
Materiaaliin voi tutustua joko Vaasan
kaupungin kotisivujen Aineistohaku-sivun
tai Dateron kotisivun http://www.datero.fi
kautta.

Dateron materiaaliin on mahdollista tu-
tustua myods varaamalla tutustumisaika
Dateroon ja ilmoittamalla millaiseen mate-
riaalin haluaa tutustua. llman lahetetta
tapahtuva ohjattu tutustuminen on mak-
sullinen. Se valmistellaan asiakkaan an-
tamien taustatietojen pohjalta, ja itse oh-
jaus vaatii henkilékunnan tydaikaa.
Spontaania maksutonta neuvontaa an-
netaan aina tarvittaessa resurssien mu-
kaan.

Vuoden 2003 lopussa Dateron kuukau-
sittaiset lainausprosentit ovat 100 %:n
luokkaa. Lahes kaikki lainattava materiaali
on ollut lainassa ja lainaushyllyilla on vain
vahan tavaraa. Materiaalivarastoa on tar-
koitus taydentda, kunhan rahoitusta 16y-

tyy.
5 Projekti paattyi. Joko tuli valmista?

Vuoden 2003 alusta Dateron toiminta
vakiinnutettiin. Samaan aikaan kaynnistyi
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Dateron neljas vaihe: avoimen toiminnan
vahvistaminen ja toiminnan alueellistami-
nen. Taustalla vaikuttaa tieto siita, etta on
suuri joukko sellaisia ihmisia, jotka hyotyi-
sivat Dateron osaamisesta ja palveluista,
mutta he eivat ole ’riittdvan vammaisia”
saadakseen la3dkarin lahetteen atk-
apuvalinearvioon.

Koulujen tavallisissa luokissa on entista
enemman oppilaita, joilla on erityistarpei-
ta. Muista ryhmistd esimerkiksi kehitys-
vammaiset ja idkkaat afaatikot jaavat
usein ilman atk-avusteista kuntoutusta ja
apuvalineitd. Tekniikka kuitenkin antaa
mahdollisuuksia 10ytda uusia ratkaisuja
naihin ongelmiin. Datero on esimerkiksi
yhteistydssd Vaasan Ammattikorkeakou-
lun kanssa kehittdnyt uusia sovelluksia
asiakkaiden yksildllisten tarpeiden poh-
jalta. Samaan aikaan on puute patevista
erityisopettajista ja puhe- ja toimintatera-
peuteista.

Dateron avoimen toiminnan kehittdminen
ja alueellistaminen toteutetaan alueellisen
ammattihenkildstdon verkostoa laajenta-
malla, sen koulutusta kehittamalla, ver-
koston toimintaa syventamalla, kehitta-
malla yhteistyotd apuvalinekeskuksen
kanssa seka tiivistamallda yhteistyota
vammaisjarjestdjen kanssa. Tama tar-
koittaa muun muassa lainaustoiminnan
laajentamista alueen muihin kirjastoihin
luotaviin Dateron sivupisteisiin, niin kut-
suttuihin  Pikku-Dateroihin, palvelemaan
kunkin kunnan tai kuntaryhman omaa
lainaustarvetta.

Datero suosittelee usein eri asioita asiak-
kaiden kodin, koulun, hoitoyksikén, tera-
peutin tai muun toteutettavaksi. Projekti-
vuosien aikana on selvinnyt, ettd useim-
milla, erityisesti yksityisena toimivilla, te-
rapeuteilla ei ole kaytettavissaan tietoko-
netta asiakastydssaan. Tasta syystd Da-
tero aikoo hankkia kannettavan tietoko-
neen - "terapiakannettavan" - (tai useam-
pia jos rahoitus l6ytyy) ja varustaa sen
terapiakayttoon soveltuvilla ohjelmilla.
Laitteistoa lainataan alueella toimiville
puhe- ja toimintaterapeuteille yllapitokor-
vausta vastaan niin pitkiksi jaksoiksi (1-3
kk), ettad ohjelmia ehtii kokeilla kokonaisen
terapiajakson ajan. Nain pyritddn anta-
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maan terapeuteille kokemuksia laitteiden
ja ohjelmien kaytdstd omassa terapia-
tydssaan ja madaltamaan heille kynnysta
hankkia oma varustus.

Uusia kohderyhmia ovat erityisesti sellai-
set Vaasan sairaanhoitopiirissa asuvat
vammaiset tai sairaat ihmiset seka luki- ja
oppimisvaikeuksiset, jotka eivat paase
Dateron palvelujen piiriin laakinnallisen
kuntoutuksen lahetekaytannon kautta,
mutta jotka hyotyisivat Dateron osaami-
sesta ja palveluista. Muut kohderyhmat
ovat (erityis-)lastentarhanopettajat, (eri-
tyis-)opettajat, avustajat, puhe-, toiminta-
ja muut terapeutit, muu terveyden- ja sai-
raanhoidon henkildstd, kuten (neuro-)-
psykologit, sosiaalitoimen henkildstd, kir-
jastot, koulut, opetuksen ja sosiaalitoimen
hallinto seka vammaisjarjestot.

6 Uniikki konsepti

Apuvalineiden kaytdn varmistamiseksi
tarvitaan teknista toimintavarmuutta, apu-
valineen testaamista ja kokeilua arkiela-
massa riittdvan kauan. Tarvitaan omais-
ten ja ammattihenkiloston koulutusta ja
mahdollisuutta tutustua esimerkiksi oh-
jelmiin.  Tarvitaan paikka, josta nekin
kayttajaryhmat, jotka eivat saa lahetetta,
voivat saada tietoa, ohjausta ja mahdolli-
suuden kokeilla ja lainata ohjelmia ja kir-
jallisuutta. Datero on kokonaisuus, joka
tarjoaa nama asiat.

Dateron hankekokonaisuudesta tekee
kiinnostavan se, ettd mukana on seka
julkinen ettad kolmas sektori. Se on johta-
nut monitasoiseen yhteistyéverkostoon.
Toiminnan rahoitus tulee usealta eri ta-
holta. Dateron moniammatillinen tiimityd,
jossa on mukana monenlaista osaamista
takaa henkilokohtaisesti sorvatun palve-
lun hyvin erilaisille asiakkaille.

Dateron palvelujen kehittdmisen kautta
ollaan pitkalla siirtymassa kohti tervey-
denhuollon rakenteelle tyypillista palvelun
porrastusta atk-apuvalinetoiminnassa.
Dateron toiminta ja kontaktit liittyvat suju-
vasti erikoisalansa kansallisiin ja Poh-
joismaisiin verkostoihin. Dateron aktiivi-
nen suuntautuminen ammattihenkildston
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tietotaidon kohottamiseen seka panosta-
minen yleisolle avoimeen palveluun koko
toiminta-alueellaan on oma erikoispiir-
teensa. Kirjaston vahva rooli apuva-
linehankkeessa on uutta. Lisdksi Datero
toimii sujuvasti ja paivittdin molemmilla
Pohjanmaalla yleisesti puhuttavilla koti-
maisilla kielilld (kielisuhteet 51% ruotsin-
kielisia : 48% suomenkielisia : 1% muita
kielia aidinkielenaan puhuvia).

7 Enta, jos itse aloittaisit jotakin
tallaista?

Projektivastaavaksi ryhtyvan on oltava
alusta alkaen tietoinen, ettd projektin ve-
tadjan paikka on vaikuttajan paikka. Jos
haluaa vaikuttaa asioihin ja saada aikaan
muutoksia, jotka pysyvat rippumatta siita,
onko projektivastaava vastaamassa nii-
den jatkuvuudesta, on kyettava tarjoa-
maan toteuttamiskelpoisia strategioita ja
keinoja kysymyksissa, joihin tahdotaan
vaikuttaa. Uskottavuus voi perustua ase-
maan, asiantuntemukseen, hyviin kon-
takteihin tai vaikkapa taitoon esittaa asiat.
Projektijohtamisessa on kyse siitd, ettd
projektivastaava kykenee tuomaan toimi-
jat yhteen, johtamaan vuorovaikutuspro-
sesseja toimijoiden valilla, vahentamaan
kommunikaation esteitd, tuottamaan uutta
tietoa tydn aikana, etsimdan merkityksia
ja rakentamaan luottamusta.

Yhteishankkeen toimintasuunnitelman
tulee sisaltda yksimielisesti valitut tavoit-
teet. On tarkeaa, ettd kaikille osapuolille
on selvaa millaista etua yhteistoiminnasta
on verrattuna siihen, etta toimittaisiin erik-
seen.

Alkuun paaseminen monitoimijaisessa
mallissa on ty6las vaihe. Helposti ajatel-
laan: "Se on “niiden” hanke, jossa me
kylld voimme olla mukana." Jos halutaan
onnistua, pitdd tydskennella siihen suun-
taan, ettd hankkeesta tulee “meidan han-
ke". Silti on tarkeaa loytaa se taho, joka
ottaa ensi askeleen. Sen jalkeen muiden
on helppo l|ahted mukaan. Monien jo
luonteeltaankin kovasti erilaisten tahojen
kanssa toimiminen on haaste sinansa.
Vaikka julkishallintoa usein syytetaan
joustamattomuudesta ja velvoitteiden
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tayttamisesta vahimmaisvaihtoehdon mu-
kaan, on Datero-yhteistyd osoittautunut
onnistuneeksi julkishallinnon toimijoiden
kanssa. Osaa Dateron tavoitteista ei kui-
tenkaan olisi ollut mahdollista toteuttaa
ilman vammaisjarjestojen aktiivista tukea.
Erityisesti paikalliset ja alueelliset jarjestot
ovat ndhneet hankkeen tavoitteet samas-
sa valossa kuin projektin vetgjat ja jul-
kishallinnon edustajat ja ovat myos sitou-
tuneet hankkeeseen vahvasti.

Kaikkia toimijoita on pidettava aktiivisesti
ajan tasalla siitd, mitd hankkeessa ta-
pahtuu.  Luottamuksen  sailyttdminen
edellyttad hyvaa tiedotusta. Sahkopostin
joukkopostilistat pitaa ottaa kayttoon ja
kotisivut pitaa paivitettyina.

Yhteishankkeen rahoitus on pidettava
erilldaan ja kaytettava siihen tarkoitukseen,
mihin se on anottu ja myodnnetty. Kaiken
toiminnan, myos rahoituksen osalta, tulee
olla eettisen ja juridisen tarkastelun kes-
tavaa. Talouden hoitaminen ja budjettien
laatiminen on monitoimijaisessa mallissa
monimutkaisempaa kuin yhden isannan
projektissa ja sen on suunniteltava huo-
lella. Vaikka projektivaiheessa eri toimijoi-
den osuuksista laaditaankin oma budjet-
tinsa, on hyva laatia myds kokonaisbud-
jetti, jossa kunkin eri toimijan osuus on
nakyvissa. Nain kaikille mukana oleville
tahoille muodostuu kuva toiminnan laa-
juudesta ja kustannuksista. On tarkeaa
myoOs laatia vuosittain projektikokonaisuu-
den toimintakertomus, seuraavan vuoden
toimintasuunnitelma ja kokonaisbudjetti.

Kun rakennetaan pysyvaa toimintaa ja
tiimin tyontekijat tulevat erilaisista tyo-
kulttuureista, on viisas ratkaisu varautua
ostamaan heille tydnohjausta 1-2 vuoden
verran. Neutraalin ohjaajan vetamalla
oman tyon tarkastelulla voidaan ehkaista
monia vaarinkasityksia, auttaa toiminta-
kulttuurien yhteensovittamista ja |0ytaa
tyétiimin vahvuudet.

Patevien tyontekijdiden rekrytointi on asi-
antuntijatehtavia toteuttavassa projektissa
ensiarvoisen tarkeaa. Kannattaa miettia,
milla keinoin taitavat ja kokeneet tydnte-
kijat saadaan kehittdjan paikoille - ja var-
sinkin, milld keinoin heidat saadaan py-
symaan. Datero ratkaisi henkilokunnan
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rekrytointiongelman siten, etta kaikki py-
syvat tyontekijat olivat viroissa tai toimissa
Dateron taustayhteistissa. (Taulukko 1.)
Toistaiseksi vain harjoittelijat ja lyhytaikai-
set tydntekijat ovat olleet suoraan Dateron
palkkaamia. Nain tarjotaan tyontekijoille
suuren tyénantajan edut ja tyésuhdeturva.

Tyontekijdiden koulutusta varten budjettiin
on varattu riittdva koulutusmaararaha ja
tyéryhman koulutussuunnitelmaa paivite-
taan. Jokaiselle tyontekijalle varataan
oma budjetti hankintoja varten, jotta ha-
nen ei tarvitse pyytaa erikseen lupaa jo-
kaiselle yksittaiselle tyovalineen hankin-
nalle. Vastuu tyOyhteison yhteishengesta
ja toimivuudesta on koko tiimilla — jokai-
sella henkildkohtaisesti. Osaamista ja
yrittdmista arvostavan, siita reilusti tun-
nustusta antavan, mutta epaonnistumis-
takin hyvaksyvan hengen kehittyminen
tydyhteisdn sisalla on tarkeaa.

Tybmaaran ja tarvittavien resurssien rea-
listinen arvioiminen uudessa toiminnassa
on vaikea asia. Daterossa oli aluksi osa-
aikaiset puheterapeutti ja toimintatera-
peutti sekd kokopaivainen erityispedago-
gi, jonka tydajasta suuri osa kuitenkin
kului rahoituksen hakemiseen, organi-
sointiin, raportointiin ja suunnitteluun seka
muihin hallinnollisiin tehtaviin. Talla tyon-
tekijaresurssilla, kun vuosia piilevana ollut
palvelun tarve paasi purkautumaan, venyi
asiakasjono 24 kuukauteen heti, kun toi-
minta paastiin aloittamaan. Jonoa on
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pystytty lyhentdamaan 18 kuukauteen ja
vuoden 2003 paattyessa jono ei enaa
kasva. Silti jonotusaika on kohtuuton ja se
luultavasti kohottaa lahetekynnysta. Toi-
saalta se voi johtaa arviointitarpeen enna-
kointiin ja “varmuuden vuoksi” -lahetteisiin
jo ennen kuin todellista tarvetta apuva-
linearviointiin on. Henkildkunnan maara
on nyt suurempi kuin hanketta aloitettaes-
sa arvioitiin.

Lisatyovoimaa on mahdollista 10ytaa
muun muassa aktiivisen harjoittelijare-
krytoinnin kautta. Vuosina 2000-2003 on
Daterossa suorittanut harjoitteluaan eri-
tyisopettaja-, luokanopettaja-, kehityspsy-
kologi-, puheterapeutti-, toimintaterapeut-
ti-, sosionomi(AMK)-, atk-insindori- ja da-
tanomi (ammattiopisto)- opiskelijoita seka
suomen- ettd ruotsinkielisistd oppilaitok-
sista.

Suurempi henkilokunta tarvitsee enem-
man tyotilaa. Dateron tilat osoittautuivat
heti toiminnan alkuvaiheessa pieniksi. Tyo
karsii siitd, mutta koska sijoituspaikka
kirjastossa on toiminnan tavoitteiden ja
filosofian kannalta optimaalinen, ei paik-
kaa haluta vaihtaa.

Naméa esimerkit osoittavat, ettd Dateron
tapaisen hankekokonaisuuden kaynnis-
taminen ja yllapitaminen on monipuolista,
haasteellista ja jatkuvaa kehittamista
edellyttdvaa, mutta myds palkitsevaa
tyota.

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



Helli Kitinoja, Riitta Korkiatupa, Jussi Korpi

53

Asiakaslahtoinen tiedonsiirtomalli

sosiaali- ja terveydenhuollossa -
Etela-Pohjanmaan alueellinen ITSE —hanke

1 Johdanto

Vanhusten itsendisen suoriutumisen ja
itsendisen kotona asumisen tukeminen on
ollut tavoitteena useissa Etela-
Pohjanmaan alueella toteutetuissa hank-
keissa viimeisten Idhes kymmenen vuo-
den aikana. Hankkeet ovat olleet monia-
laisia ja yleensa yhteistydkumppaneina
hankkeissa ovat olleet Seindjoen ammat-
tikorkeakoulu, Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri ja Seindjoen seudun Terve-
ysyhtyma. Liséksi hankkeissa on ollut
mukana alueen Kkuntia, sosiaalitoimen
edustajia ja yrityksia. Yksi ensimmaisista
yhteisista hankkeista oli sosiaali- ja terve-
ysministerion (STM) koordinoima valta-
kunnallinen hoitotydn kehittdmisprojekti
vuosina 1994 - 1997. Keskeisena tavoit-
teena oli kehittad palveluorganisaatioita
asiakaslahtdiseen suuntaan muuttamalla
potilaan hoidon kaytantéja. Jo tuolloin
todettiin saumattoman tiedonkulun ja yh-
teistydn tarve sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiantuntijoiden, potilaan, omaisten ja
vapaaehtoistyotd tekevien kesken seka
oivallettiin tietotekniikan tuomat uudet
mahdollisuudet téssa. Hankkeen aikana
myds kehitettiin ja otettiin kayttdon seka
erikoissairaanhoidossa ettd perustervey-
denhuollossa paperimuodossa oleva hoi-
tajan ja fysioterapeutin lahete. (Kitinoja &
Hyyppa 1997.)

Tutkimus- ja kehittamisyhteistyd laajentui
1990-luvun lopulla kansainvaliseksi ja
mukaan tuli yhteistybkumppaneita muista
Euroopan maista seka Japanista. Seitse-
man Euroopan maan toteuttamassa El-
derly Care -tutkimushankkeessa kartoitet-
tin vuosina 1998-2000 leikkauksessa
olleiden vanhuspotilaiden kotiutumispro-
sessia, hoidon jatkuvuutta sekd kotona
selviytymistd sairaalassa olon jalkeen.
Etela-Pohjanmaan alueella kohderyhma-

na olivat reisiluunkaulan murtuman saa-
neet vanhukset. Tutkimuksen tulosten
mukaan vanhuspotilaat kokivat turvalli-
suuden tarkeimmaksi tarpeekseen kotiu-
tumisprosessin aikana. Myds asiantunti-
joiden valinen yhteistyd koettiin tarpeelli-
seksi. Lisaksi tunnistettiin uuden teknolo-
gian merkitys tuettaessa asiakkaiden it-
senaista suoriutumista kotona. (Kitinoja &
Kiili & Arola & Finne & Haapamaki &
Heiska & Ojanen & Sarajarvi & YIi-
Hukkala & Yliharsila 2000.) Suomalais-
japanilainen, Suomen teknologian kehit-
tamiskeskuksen (TEKES) rahoittama He-
buite (Telematics in Health Care for sup-
porting Healthy and Independent living of
Elderly People) —tutkimushanke kaynnis-
tyi vuonna 2000. Hankkeessa on selvitetty
vanhusten tarpeita itsendisessd kotona
asumisessa sekd mahdollisuuksia tukea
uuden informaatio- ja kommunikaatiotek-
nologian (ICT) avulla vanhusten itsenaista
suoriutumista kehittdamalld uusia ICT-
pohjaisia apuvalineitd seka toimintatapoja
tiedon siirtoon ja palvelujen tarjoamiseen
littyen. (Kitinoja & Finne & Komori &
Kontturi & Laakso & Mettidinen & Morita &
Makelad & Paavilainen & Rajala & Sasaki
& Shimanouchi & Tomoyasu & Yoshimoto
2002.) Uuden informaatio- ja kommuni-
kaatioteknologiaa hyoddyntavan toiminta-
mallin kehittdminen palvelujen tarjoami-
seksi erityisesti vanhustenhoidon alueella
on nahty tarpeelliseksi muuallakin kuin
Suomessa.

Sosiaali- ja terveysministerion ITSE-
hanke soveltui hyvin jatkoksi Etela-
Pohjanmaan alueen aikaisemmille hank-
keille, silla ITSE-hankkeen tavoitteena on
ollut soveltaa edellisten hankkeiden tulok-
set konkreettisesti kaytantéén. Hanke-
tydskentely on ollut myds Seindjoen kau-
pungin Vanhustyon tavoite- ja toimenpi-
deohjelman vuoteen 2010 -mukaista. Ai-
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kaisempien hankkeiden tulokset on huo-
mioitu jo tavoite- ja toimenpideohjelman
laadintavaiheessa. (Seindjoen kaupunki
2003.)

Asiakaslahtoisen tiedonsiirtomallin ja mal-
liin pohjautuvan tiedonsiirron sovellusoh-
jelmiston kehittaminen on ollut osa Etela-
Pohjanmaan alueellista ITSE-hanketta.
Hankkeen paamaarana on ollut tukea
informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa
hyodyntaen ikaantyvien ja vanhusten it-
senaistd suoriutumista paivittaisissa toi-
minnoissaan seka heidan itsenaista koto-
na asumistaan. Tiedonsiirtomallin kehit-
tdmiseen painottuvassa osiossa hank-
keen tavoitteena on ollut tiedon levittami-
nen aikaisempien hankkeiden tuloksista ja
tulosten pohjalta syntyneen informaatio-
ja kommunikaatioteknologiaa hy6dynta-
van pilottitoimintamallin luominen palve-
lujen tarjoamiseksi vanhusvaestdlle.

2 Vanhusasiakkaiden saumattomat
sosiaali- ja terveyspalvelut

Vanhusvaestdon maara lisdantyy Suomes-
sa, kuten muissakin maissa, hyvin nope-
asti. Vuonna 2020 yli 65-vuotiaiden osuu-
den vaestdsta odotetaan olevan Suomes-
sa noin 23%, Etela-Pohjanmaalla jopa
25%. Vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden maa-
ran ennustetaan olevan jo 26% vaestosta.
(Statistics Finland 2002, Finne-Soveri
2003.) Suomessa yli 75-vuotiaista suurin
osa (86%) asuu omassa kodissaan. Yksin
omassa kodissaan asuu 75-vuotta taytta-
neistd naisista yli puolet ja miehistakin
neljannes. (STM 1999, 2001 a.) Myds
palveluja tarvitsevien maara kasvaa ian
lisdantyessa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja tarvitsevia on 65-74 -
vuotiaista viisi prosenttia, 75-84 -
vuotiaista 20% ja yli 85 -vuotiaista jo noin
puolet. (Finne-Soveri 2003.)

Kotona asuvat vanhukset tarvitsevat
yleensa hoitoa, apua ja tukea useilta eri
asiantuntijoilta. Naiden palveluiden tulisi
muodostaa laadukas ja saumaton koko-
naisuus. Sairastuessaan vanhus joutuu
usein siirtym&an organisaatiosta toiseen;
kotoa terveyskeskukseen, terveyskeskuk-
sesta sairaalaan ja sieltd ennen kotiutu-
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mistaan takaisin terveyskeskukseen. Eri
organisaatioiden ja asiantuntijoiden tulisi-
kin yhdessa tietoisesti kehittda uusia toi-
mintamalleja palvelujen saumattomuuden
turvaamiseksi. Tama mahdollistaisi sen,
etta asiantuntijat voivat tehda laadukasta
ja tavoitteellista yhteisty6ta asiakkaiden
auttamiseksi seka tarjota tehokkaita ja
turvallisia palveluja asiakkaille. Potilaat
my0Os kotiutuvat sairaalasta melko nope-
asti hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi.
Talléin onnistuneen kotiutumisen merkitys
kasvaa entisestdan. Varsinkin  van-
husasiakkaiden kohdalla epaonnistunutta
kotiutumista seuraa usein paluu uudelleen
laitoshoitoon. Samoin kuin onnistunut
siirtyminen organisaatiosta toiseen, myos
onnistunut kotiutuminen edellyttdd sau-
matonta yhteisty6tad asiantuntijoiden valil-
1a. (Pihlaja 1991, Noro & Aro & Jylha &
Pohjolainen & Ruth 1992, Kitinoja &
Hyyppa 1997, Heikkila 1998, Kitinoja et.
al. 2000, STM 2001 a, Seinajoen kaupun-
ki 2003.) Saumaton palveluprosessi
koostuu erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelu-
jen muodostamista hoito- ja palveluket-
juista, joiden lahtdkohtana ovat asiakkaan
tarpeet ja joustava tiimitydskentely. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen organisaa-
tiokeskeisesta jarjestamistavasta ollaan-
kin siirtymassa asiakaslahtoisiin saumat-
tomiin palveluketjuihin. (Asikainen & Jaa-
tinen & Schénroos 2000, STM 2001 c.)

3 Tiedonsiirto saumattomien pal-
velujen edellytyksena

Sosiaali- ja terveydenhuollon saumatto-
mien asiakaskeskeisten palvelujen edel-
lytyksend on tehokas, organisaatioiden
rajat ylittava tiedonsiirto. Talla hetkelld
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oissa on kaytdssa erilaisia tiedonsiirron
sahkoisia sovelluksia. Kaikki Suomen
sairaalat kayttavat sahkdisia tiedonsiirto-
jarjestelmia. Vanhojen jarjestelmien tilalle
ollaan kuitenkin juuri nyt monissa sairaa-
loissa hankkimassa uusia kaupallisia po-
tilastietojarjestelmasovelluksia. Myos |&-
hes kaikissa terveyskeskuksissa on kay-
tossa sahkoinen potilashallintojarjestelma.
Sosiaali- ja terveysministerion vuoden
2001 raportin mukaan noin 60 prosentilla

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



terveyskeskuksista on  paivittdisessa
kaytdssdan sahkoinen potilastietojarjes-
telma. Hoitotydn kirjaamisessa sahkdisia
tietojarjestelmia on hyddynnetty vasta
noin kymmenen vuoden ajan. Organisaa-
tioissa kaytossa olevat sahkaiset tiedon-
siirron sovellusohjelmistot eivat kuiten-
kaan ole laheskaan aina yhteensopivia
keskenaan. (Saranto 2000, STM 2001 b.,
Raportti Hallitukselle 2002.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonkulku katkeaa
lahes poikkeuksetta eri organisaatioihin
kuuluvien palveluntarjoajien valilla tai ke-
ratty tieto ei ole kaytettavissa, ei ainakaan
reaaliaikaisena, siind palveluketjun osas-
sa, jossa asiakas silla hetkelld on (Ruot-
salainen 2000).

Korpelan (1999) mukaan tietojarjestelman
tuleekin tukea asiakkaan palveluproses-
sissa tarvittavan tiedon tarkoituksenmu-
kaista kulkua, saatavuutta ja kasittelya.
Tiedonhallinnan ndkdkulmasta hoito- ja
palveluketju on asiakkaan hoito- ja pal-
veluprosesseja koskeva tietojoukko, joka
on koottu yhteen tietojarjestelman maa-
rittelyssa sovittujen kriteerien mukaisesti
niistd hoito-ja palveluprosessin tiedoista,
jotka ovat hoito- ja palveluketjun hallin-
nan, ohjauksen ja seurannan kannalta
tarpeellisia (Stakes 1999). Asiakkaan
hoito- ja palvelutilanteen tulee olla jatku-
vasti toimijoiden hallinnassa riippumatta
siitd, mika hoito- tai palveluyksikkd kul-
loinkin on palveluntarjoajana. Asiakkaalle
organisaatiorajat voivat olla nakymatto-
mia. (STM 1998, Asikainen & Jaatinen &
Schoénroos 2000.)

Tiedonkulun tehostamista korostetaan
sosiaali- ja terveysministerion kansallisen
terveydenhuoltoprojektin tavoitteissa
(STM 2002). Suomen ensimmaisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallisen tie-
toteknologian hyodyntamisstrategian kes-
keisid painopistealueita ovat myds muun
muassa siirtyminen saumattomiin palve-
luketjuihin, tietosuojan ja tietoturvan ke-
hittdminen seka tietojarjestelmien integ-
raation ja yhteensopivuuden parantami-
nen. Tietoteknologian hyddyntamisstrate-
giassa painotetaan yhtd saumattoman
palveluketjun tarkeimmista vaatimuksista
eli, ettd asiakkaan kannalta kulloinkin tar-
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peellinen tieto on rajoituksetta ja viiveetta
kaikkien asiakkaan palveluketjun asian-
tuntijoiden kaytéssa. Talla taataan palve-
lun korkea laatu, nopeus, kustannuste-
hokkuus ja oikeudenmukainen saatavuus.
(STM 2001 c.)

Tietosuojan osalta tietoteknologian hyo-
dyntamisstrategiassa todetaan usein par-
haimman ja halvimman ratkaisun olevan
sen, ettd hyvan tietosuojan mahdollistava
teknologia on sisdanrakennettuna uusissa
tuotteissa ja palvelujarjestelmissa. Tie-
tosuojan perustana tulee olla kansalaisten
itsemaaraamisoikeus, jolloin turvataan
kansalaisen oikeus paattaa itsedan kos-
kevien tietojen tallentamisesta, tarkasta-
misesta, kaytéstad ja luovuttamisesta. Li-
saksi tulee mahdollistaa asiakkaan hoito-
ja palvelulinjan asiantuntijoille riittdvan
hyvan palvelun tarjoamiseen tarvittavien
tietojen saanti. Kuitenkin asiakkaan yksi-
tyisyyden turvaamiseksi on oleellista, etta
asiakasta koskevia tietoja kasittelevat
vain ne henkilot, jotka osallistuvat asiak-
kaan hoitoon ja palveluprosessiin. Sah-
koisten tietojarjestelmien kayttdéoikeuksien
maarittdminen ja rajaaminen on myds
usein tarpeellista. Tietotekniikan kehitys
tuo mukanaan wuusia haasteita, mutta
myo6s uusia mahdollisuuksia kehittda hoi-
don laatua ja yksityisyyden suojaa. (Laki
Pot Oik 1993, Stanberry 1998, HeTiL
1999, Saranto 2000, STM 2001 c., Yli-
partanen 2002)

Tietoteknologian hyédyntamisstrategiassa
korostetaan myds organisaatioiden hen-
kildston osallistumista tietojarjestelmien
kehittdmiseen, kayttdonottoon ja koko
toiminnan muutosprosessiin.  Tiedonkul-
kua voidaankin tehostaa vain liittamalla
uusi teknologia uuteen, asiakkaan tar-
peille perustuvaan toimintatapaan, joka
yhdistaa asiantuntijat ja organisaatiot.
(Saranummi 1997, Kivisaari & Saranummi
& Kortelainen 1998, Celler & Lovell &
Chan 1999, Asikainen & Jaatinen &
Schénroos 2000, Ruotsalainen 2000,
STM 2001 c., Raportti Hallitukselle 2002).
Tahan saakka sahkdiset sairauskerto-
mukset ja potilastietojarjestelmat ovat
muistuttaneet olemassa olevia paperilo-
makkeita. Uuteen toimintatapaan perus-
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tuvat tiedonsiirron sovellukset ovat vasta
kehitteillda. Tavoitteena on yhteinen sah-
kdisessd muodossa oleva moniammatilli-
nen potilastietojarjestelma, jota asiakkaan
palvelulinjan asiantuntijat kayttavat yh-
dessa asiakkaan kanssa. Sahkoéinen po-
tilastietojarjestelmd mahdollistaa myos
entistd paremmin hoitajien laatimien yh-
teenvetojen ja epikriisien kayttdonoton.
(Saranto 2000, Saranto & Ensio 2002.)

Makropilotti-hankkeessa saadut tulokset
olivat saman suuntaisia kansallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietoteknologian
hyédyntamisstrategian painopistealueiden
kanssa. Makropilotti-hankkeessa todettiin
reaaliaikaisen tiedon kayton tarpeellisuus
saumattomien palveluketjujen turvaami-
seksi. Reaaliaikaisen tiedon saannin
edellytyksena on, etta kaikkien asiakkaan
palveluketjuun osallistuvien asiantuntijoi-
den vastuut ja roolit on maaritelty tarkasti.
Myos  yhteistoiminnallinen  palvelujen
suunnittelu ja tiimitydn merkitys korostuu.
Lisdksi Makropilotti-hankkeessa huomat-
tiin tietoteknologian hydédyntamismahdolli-
suudet paallekkaisen kirjaamisen poista-
misessa. Nyt samoja asiakkaan palvelu-
prosessiin liittyvia asioita kirjataan eri toi-
mipisteissa ja organisaatioissa, seka ma-
nuaalisesti ettd sahkdisesti. Tieto myds
liikkuu hitaasti, tietoja siirretddn doku-
mentista toiseen ja tietoja on dokumen-
toitu pirstaleisesti. Talldin asiakkaan hoi-
to-, odotus- ja jonotusajat pitenevat, vir-
hemahdollisuudet lisdantyvat ja asiakkaan
palveluprosessin  kokonaishallinta vai-
keutuu. Makropilotin mukaan organisaa-
tiokeskeiseen toimintamalliin suunniteltu-
jen tietojarjestelmien kasitteet ja luokituk-
set eivat mydskaan ole kaikilta osin yh-
teensopivia. (Makropilotti 1999, Makropi-
lotti 2000.) Aikaisempien selvitysten mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollossa on
tarvetta yhteiselle kasitemaarittelylle ja
tiedon luokittelulle (STM 1998, Saranto &
Ensio 1999, Saranto 2000).

Alueellisten tietojarjestelmien avulla on
tarkoituksena tukea sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen saumatonta tar-
jontaa, joka puolestaan tukee muun mu-
assa vanhusten itsendistd asumista ja
itsendistd suoriutumista. Alueellisten tie-
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tojarjestelmien avulla halutaan myds yh-
distdd muun muassa alueen erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon pal-
velut seka julkiset ja yksityiset palvelun
tuottajat ja myos asiantuntijat, asiakkaat
ja heidan perheensa sekd muut kuntalai-
set. (STM 2001 b., Raportti Hallitukselle
2002, STM 2002.)

4 Asiakaslahtoisen tiedonsiirto-
mallin kehittaminen

4.1 Tiedonsiirron osahankkeen kayn-
nistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonsiirron
osahanke kaynnistettiin joulukuussa 2001
toiminta- ja tydsuunnitelman laatimisella.
ITSE-hankkeen ohjausryhman  lisaksi
paatettin perustaa myds tiedonsiirron
tybéryhma. Ohjausryhmaan kuuluivat viral-
lisesti hankkeessa mukana olevien taho-
jen edustajat. Virallisina yhteistydkump-
paneina ITSE-hankkeessa olivat koor-
dinaattoreiden Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ja Seindjoen ammattikor-
keakoulun lisdksi Seingjoen seudun ter-
veysyhtyma, Seindjoen kaupungin pe-
rusturvakeskus, Wirlab Research Center,
LifelT Oyj., SONet BOTNIA, Suomen MS-
litto ry Palvelukoti Pihapihlaja, Jarjesto-
talo ja palveluiden kayttajien edustaja.

Tiedonsiirron tyéryhma kokoontui ensim-
maisen kerran kevaalla 2002. Tyéryhma
koostui eri alojen ja organisaatioiden asi-
antuntijoista (vrt. STM 2001 c.). Mukana
oli hoitotydn, kuntoutuksen, apuvalinepal-
velun, sosiaalipalvelun, |&3ketieteen, tie-
totekniikan ja verkkoteknologian, liiketa-
louden, koulutuksen ja hallinnon asian-
tuntijoita. Useat asiantuntijoista olivat ol-
leet mukana jo aikaisemmissakin Etela-
Pohjanmaan alueen yhteisissa tutkimus-
ja kehittamishankkeissa. Tydskentelyn
aluksi ensimmaisessa tyoryhman kokouk-
sessa 20.3.2002 sovittiin yhteisestd paa-
maarasta ja aikataulusta. Tyéryhman ja-
senet olivat erittdin motivoituneita ja si-
toutuneita kehittdmaan uutta tiedonsiirto-
mallia ja saattamaan sen konkreettisesti
kaytantoon.

Seindjoella oli kdynnissd samanaikaisesti
my0Os sosiaali- ja terveysministerién koor-

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



dinoima Palko-hanke. Huhtikuussa 2002
kaytiin  Stakesissa neuvottelu Palko-
hankkeen edustajien kanssa, jotta valtyt-
taisiin paallekkaisiltéd toimilta hankkeissa.
Todettiin, ettd Palko-hankkeen puitteissa
ei edetd teknologiseen sovellukseen
saakka.

4.2 Asiakaslahtoisen tiedonsiirtomallin
sisallébn maarittely ja luokittelu

Organisaatioiden ja asiantuntijoiden va-
listd palveluketjua ja vanhusasiakkaalle
saumattomat palvelut tarjoavaa toiminta-
tapaa oli kehitetty jo Etela-Pohjanmaan
alueen aikaisempien hankkeiden aikana
(Kitinoja & Hyyppa 1997, Kitinoja et. al.
2000, 2002). Taman hankkeen tavoittee-
na oli edelld mainittuun toimintatapaan
pohjautuvan asiakaslahtdisen tiedonsiir-
tomallin luominen sekd mallin pohjalta
tiedonsiirron sovellusohjelmiston raken-
taminen. (Kuvio 1)

Tiedonsiirtomallin kehittdminen aloitettiin
selvittamalla, mita on se valttamaton tieto,
jota asiakkaasta tarvitaan eri organisaati-
oissa hoito- ja palveluketjun eri vaiheissa.
Kaikki mahdolliset tiedon kayttajat myods
kartoitettiin. Asiakkaista kohderyhmaksi
valittiin  leikkauksessa olleet reisiluun-
kaulanmurtuman saaneet vanhukset.
Sama potilasryhma oli ollut kohderyhma-
nd myods useissa aikaisemmissa hank-
keissa muun muassa kehitettdessa sau-
mattomien palvelujen toimintatapaa (Ki-
tinoja & Hyyppa 1997, Kitinoja et. al.
2000).

Kukin tiedonsiirron tyoryhman edustaja
listasi paperille ne asiakasta koskevat
tiedot, jotka hanen organisaatiossaan tai
toimipisteessaan katsottiin  valttamatto-
miksi saada lahettdvaltd organisaatiolta
asiakkaan saumattoman palveluketjun
toteutumiseksi. Listaukset valttamatto-
mista asiakastiedoista saatiin seuraavista
palveluketjun vaiheista: asiakkaan siirty-
essa kotoa terveyskeskukseen, terveys-
keskuksesta sairaalaan, sairaalasta ter-
veyskeskukseen ja terveyskeskuksesta
kotiin kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
palvelujen piiriin. Listauksissa oli huomi-
oitu  erikoissairaanhoidosta  kirurgisen
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osaston ja kuntoutuksen, perustervey-
denhuollosta vuodeosastojen ja kuntou-
tuksen seka kotisairaanhoidon ja sosiaa-
litoimesta kotipalvelun nakemykset. Valt-
tamattdoman asiakastiedon listauksessa
huomioitiin myds aikaisempien hankkei-
den aikana kayttéon otetut paperilomak-
keena olevat hoitajan ja fysioterapeutin
l&hetteet sekd kotihoidossa kaytdssa ole-
va asiakkaan "Omakansio”. Listatuista
asiakastiedoista koottiin viisisivuinen yh-
teenveto paperille. Yhteenvedossa todet-
tiin kuitenkin olevan aivan liian paljon tie-
toa ja tieto oli myds liilan pirstaleista ja
osin paallekkaista, mikd on todettu myos
aikaisemmissa tutkimuksissa dokumen-
toinnin ja tiedonsiirron ongelmaksi (Mak-
ropilotti 1999).

Tiedonsiirtomallin  sisallon  maarittelytyd
aloitettiin 3.4.2002. Tyo6ta jatkettiin asia-
kasta koskevien ydintietojen maarittelylla
eli listatuista asiakastiedoista poimittiin
asiakkaan saumattoman palveluketjun
toteutumisen kannalta kaikkein tarkeim-
mat tiedot. Myds eri organisaatioissa ja
toimipisteissa listatut paallekkaiset tiedot
karsittiin pois. Sisallon maarittelyn jalkeen
aloitettiin ydintietojen luokittelu. Sisallon
maarittelya ja luokittelua jatkettiin elokuu-
hun 2002 saakka.

Luokittelussa asiakasta koskeviksi ydin-
tietoalueiksi nousivat

1. Asiakastiedot eli asiakkaan perustiedot,
2. Tapahtumat eli asiakkaan palveluhisto-
ria,

3. Terveystiedot eli kuvaus asiakkaan
terveydentilasta,

4. Toimintakyky eli kuvaus asiakkaan fyy-
sisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toi-
mintakyvysta,

5. Suunnitelmat eli asiakkaan hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelma,

6. Sovitut kdynnit eri palvelun tuottajille ja
7. Apuvélineet, mika tarkoittaa asiakkaalla
lainassa olevia apuvalineita.

Ydintietojen sisallot on strukturoitu tiedon-
siirtomallin otsakkeiden alle (vrt. Saranto
& Ensio 2002). Otsakkeet ovat yhtenevat
ydintietoalueiden kanssa. Sisallon maa-
rittelyd ja luokitusta vaikeutti sosiaali- ja
terveydenhuollon, mutta myods osin hoito-
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VANHUSASIAKKAAN HOITO- JA PALVELUKETJU

TERVEYSKESKUS
- laakarin, sairaanhoitajan
ja fysioterapeutin lahete

VAPAAEHTOISTYO

MUUT KUNNAN

LAHIPALVELUT psyykkiset tarpeet

- muistin tukeminen

- turvallisuus

sosiaaliset tarpeet
- yhteys sukulaisiin, ys-
taviin

-asiointipalvelu

- yhteys terveydenhuol-
toon

ASIAKAS

KOTI

SAIRAALA
- laakarin, sairaanhoi-

- kotisairaala

fyysiset tarpeet

NSETRNVRY tajan ja fysioterapeutin
- elintoimintojen seuranta

X N lahete
- sairauden oireiden seuranta
- ruokapalvelu, liikkumisen
helpottaminen
KOTIPALVELU - fyysinen turvallisuus, ladke-
hoidon tukeminen
KOTISAIRAANHOITO
- monitorointi, seuranta
- ohjaus, konsultointi
- hoito- ja kuntoutussuunnitelma tiimi- . T_ERVEYSKESKUS
na - hoito- ja kuntoutussuunnitelma
- toimintakyvyn arviointi - profiili- < » | timina
luokitus - palvelujen suunnittelu, en- - konsultointi
naltaehkaisy

(Kitinoja&Rajala 17.2.2002, Lahde: Kitinoja et al. 2002)
Kuvio 1: Asiakasldhtéinen tiedonsiirtomalli
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tydn ja kuntoutuksen yhteisen kasitteiston
puuttuminen.  Varsinkin  toimintakyky-
kasitteen maarittely oli ty6lasta. Toisaalta
tiedonsiirtomallin kasitteiden ja luokkien
nimeaminen oli yksi tarkeimmista tehta-
vistd hankkeen aikana (vrt. STM 1998,
Saranto & Ensio 1999, Saranto 2000).
Muun muassa sovellusohjelmiston laati-
minen perustui naille yhteisille kasitteille
ja luokille.

4.3 Sovellusohjelmiston kehittdminen
asiakaskeskeiselta pohjalta

Tiedonsiirron sovellusohjelmiston ominai-
suuksien maarittely ja sovelluksen tekni-
nen toteutus aloitettiin elokuussa 2002.
Sovelluksen kehitystyota jatkettiin tammi-
kuulle 2003 ja tyd eteni koko ajan teknii-
kan asiantuntijoiden, sosiaali- ja tervey-
denhuollon tydéntekijdiden seka koulutuk-
sen ja tutkimuksen asiantuntijoiden yh-
teistydbna. Sovelluksen  kayttoliittymaa
testattiin myds jatkuvasti testausjarjestel-
man www-sivuilla. Sovellusohjelmiston
kayttajille luotiin taysin uusi toimintaympa-
ristd, koska todettiin, ettd tallaiselle uu-
teen toimintatapaan pohjautuvalle sovel-
lukselle oli tarvetta.

Tiedonsiirron sovellusohjelmiston tekni-
seen tydhon sisaltyi muun muassa tekni-
sen jarjestelman maarittely ja pystyttami-
nen, ohjelmointitydkalujen valinta, paa-
kayttdjan ja loppukayttajien sovelluksen
ohjelmointi, kayttoliittyman suunnittelu ja
toteutus, sovelluksen ulkonadn suunnit-
telu, testausjarjestelman yllapito, tuotan-
tojarjestelman ominaisuuksien maarittely,
HTML:lIa valmiiden sovelluksen sivujen
toteuttaminen ja kayttdoppaan laadinta.

Sovellusohjelmisto voidaan jakaa paa-
kayttajan ja loppukayttajan sovellukseen.
Paakayttajan sovellusta kaytetdan www-
selaimen kautta ja sovelluksen avulla hal-
linnoidaan muun muassa loppukayttgjien
tunnus- ja yritystietoja. Yksi oleellinen osa
sovelluksen teknista toteutusta olikin lop-
pukayttajien ja heidan rooliensa maarittely
seka kayttajien tunnus- ja yritystietojen
luominen (vrt. Saranto 2000, Ylipartanen
2002). Loppukayttdjan sovellusta kayte-

tddn myods www-selaimen kautta. Asiak-
kaiden tietojen hallinta tapahtuu loppu-
kayttajien sovelluksen kautta. Lisasovel-
lukset, esimerkiksi viestintapalvelut, asi-
akkaan siirtyessa tilasta toiseen, omalle
tietokoneelle tai gsm-puhelimeen ovat
my6s mahdollisia loppukayttjille.

Sovellusohjelmisto mahdollistaa auktori-
soiduille asiakkaan terveyden edistami-
seen, hoitoon ja kuntoutukseen osallistu-
ville asiantuntijoille asiakkaiden tietojen
hallinnan www-selaimen kautta. Nain
valttdmaton ja ajantasainen tieto on asi-
akkaan palveluketjuun osallistuvien pal-
velujen tarjoajien kaytettavissa (vrt. STM
2001 c.). Jaettavissa oleva tieto liittyy
muun muassa asiakkaana olevan van-
huksen toimintakykyyn ja terveyteen, laa-
kitykseen, kaytdssa oleviin apuvalineisiin,
palveluhistoriaan sekd asiakkaan hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaan.

4.4 Tiedonsiirtomallin ja sovellusoh-
jelmiston testaus

Tiedonsiirtomallin ja sovellusohjelmiston
testaus aloitettiin virtuaalisilla asiakkailla
helmikuussa 2003. Virtuaaliasiakkaat liik-
kuivat kodin, terveyskeskuksen ja sairaa-
lan valilla. Testaukseen osallistuivat kaikki
Tiedonsiirtotydéryhman jasenet omilla tun-
nuksillaan. Testauksesta saadun palaut-
teen perusteella sovellusohjelmistoa ke-
hitettiin edelleen.

Pilottitestaus  oikeilla vanhusasiakkailla
aloitettin  toukokuussa 2003 ITSE-
hankkeen ohjausryhman tekeman paa-
toksen mukaan. Testaukseen osallistuivat
hankkeessa mukana olevat organisaatiot
ja toimipisteet erikoissairaanhoidosta,
perusterveydenhuollosta ja sosiaalitoi-
mesta. Jalleen asiakkaat liikkuivat palve-
luketjunsa eri vaiheissa naissa edella
mainituissa organisaatioissa. Testauk-
seen osallistuville asiantuntijoille tekninen
tuki oli saatavilla koko ajan. Sovellusoh-
jelmistoon sydtettin  myds noin sadan
kotisairaanhoidon ja kotipalvelun asiak-
kaan perustiedot heiddn oman suostu-
muksensa jalkeen. Pilottitestausta on jat-
kettu vuoden 2003 loppuun.
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Sovellusohjelmiston kaytdsta testausvai-
heessa saadut kokemukset ovat olleet
myonteisia ja kayttajat ovat olleet innos-
tuneita. Tietosuojan on koettu jopa pa-
rantuneen aikaisempaan verrattuna, silla
nyt asiakkaan tietoja paasee lukemaan ja
kayttdmaan vain henkild, jolla on kaytos-
saan tunnukset sovellusohjelmistoon. Kun
kaytetddn paperilomakkeita, paasevat
hankkeessa mukana olleiden tydelaman
edustajien kokemusten mukaan asiak-
kaan tietoja lukemaan helpommin myos
ulkopuoliset henkilot. Tiedonsiirtomallissa
ja sovellusohjelmistossa ei myodskaan
koettu olevan paallekkaisyyksia kirjaami-
sessa muiden potilastietojarjestelmien
kanssa. Myonteisena koettiin se, etta pa-
perilomakkeita ei ole siirretty ohjelmistoon
sellaisenaan (vrt. Saranto 2000, Saranto
& Ensio 2002). Ohjelmisto koettiin myo6s
helpoksi kayttaa eika tietoja tarvitse kayt-
tajien mukaan etsia sovellusohjelmistosta,
kuten heiddn mukaansa pitda tehda jois-
sakin muissa potilastietojarjestelmissa.
Asiakaslahtoisen tiedonsiirron sovellus-
ohjelmiston todettiin soveltuvan erityisen
hyvin kaytannoén tyontekijdiden kayttéon.
Ohjelmisto sisaltda konkreettista asiak-
kaan laadukkaan hoidon ja kuntoutuksen
edellyttamaa tietoa, jota ei ole aikaisem-
min tallennettu sahkdisesti. Erityisesti
sovelluksen todettiin sopivan hoitotydn ja
kuntoutuksen asiantuntijoiden kayttoéon.

4.5 Kayttajakoulutus ja kayttboppaan
laadinta

Tiedonsiirtomallin ja sovellusohjelmiston
kayttajakoulutus aloitettiin avainkayttajien
koulutuksella helmikuussa 2003 samanai-
kaisesti kuin aloitettiin ohjelmiston testaus
virtuaaliasiakkailla. Avainkayttajat olivat
eri organisaatioiden edustajia ja he kuu-
luivat myés Tiedonsiirron tydryhmaan.
Lisdksi he olivat olleet aktiivisesti kehitta-
massa uutta toimintatapaa ja asiakaslah-
toistd tiedonsiirron sovellusohjelmistoa.
Avainkayttajat puolestaan  kouluttivat
muuta henkildkuntaa omissa toimipisteis-
saan ja organisaatioissaan.

Eri organisaatioiden ja toimipisteiden asi-
antuntijoille pidettiin myds yhteista koulu-
tusta kevaalld 2002 seka kevaalla ja ke-
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salld 2003. Koulutuksen aiheina olivat
kuntouttava tyoote, asiakkaiden saumat-
tomat palveluketjut ja tiedonsiirto seka
asiakaslahtdisen tiedonsiirron sovellus-
ohjelmiston  kayttéonotto.  Koulutusten
aikana saatiin vielda uusia sovellusohjel-
miston kehittdmisehdotuksia ja ohjelmis-
toon tehtiinkin pieniad lisdyksia ja muutok-
sia. Sovellusohjelmiston kayttdjan opas
jaettiin kaikille koulutukseen osallistuneil-
le. Kayttajan oppaan suunnittelijoina olivat
avainkayttajat ja ITSE-hankkeen sihteeri.
Tamanhetkinen opas ohjaa kayttajaa ni-
menomaan sovellusohjelmiston kayttéon.
Haasteena olisi laatia opas, jonka perus-
tana on uusi asiakaslahtéinen toimintata-
pa ja siihen liittyva sahkoinen tiedonsiirto.

Asiakaslahtdistd toimintatapaa, tiedon-
siirtomallia ja sovellusohjelmistoa on esi-
telty useissa eri tilaisuuksissa: ITSE-
hankkeen avausseminaareissa, jotka oli
suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon
paattjille ja eri organisaatioiden asian-
tuntijoille, Etela-Pohjanmaan  Tulevai-
suusfoorumi -seminaarissa, Terve-Sos -
koulutustapahtuman seminaareissa Jy-
vaskyldssd ja Lahdessa, Seindjoen
ikdantymispoliittisen  strategian tyoryh-
massa seka luennoilla Japanissa.

4.6 Kayttoonottoon liittyvat tietosuoja-
ja tietoturvakysymykset

Ennen kuin tiedonsiirtomallia ja sovellus-
ohjelmistoa alettiin testata vanhusasiak-
kailla, selvitettiin ohjelmiston kayttddnot-
toon liittyvat tietosuoja- ja tietoturvakysy-
mykset.

4.6.1 Tietosuoja

Tietosuojan ja asiakkaan yksityisyyden
turvaamiseksi laadittiin Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin, Seingjoen seudun ter-
veysyhtyman ja Seindjoen kaupungin
perusturvakeskuksen yhteistyona lomake,
jonka avulla kysytdan asiakkaan suostu-
musta hdnen omaan terveydentilaansa ja
sosiaaliseen tilanteeseen liittyvien tietojen
tallentamiseen yhteiseen sahkoiseen tie-
tokantaan sekd tietojen siirtdmiseen ja
kayttamiseen asiakkaan omaan hoitoon ja
kuntoutukseen liittyen (Laki Pot Oik 1993,
HeTiL 1999, Ylipartanen 2002). Suostu-
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mus kysytdan asiakkaalta kirjallisesti ja
lomakkeen allekirjoittaa seka asiakas etta
asiantuntija, joka luvan on kysynyt. Loma-
ke sailytetaan siind organisaatiossa, jossa
lupa on kysytty. Asiakkaan antamasta
suostumuksesta tulee myds merkinta tie-
donsiirron sovellusohjelmistoon ja suos-
tumus on edellytyksend sovellusohjel-
miston kayttoonotolle kyseisen asiakkaan
kohdalla. Tietosuojakysymyksiin liittyen
kaytiin neuvottelut myds sosiaali- ja terve-
ysministeridssd ja Tietosuojavaltuutetun
toimistossa huhtikuussa 2003. Asiakkaan
suostumuslomakkeeseen tehtiin pienia
korjauksia saatujen kommenttien perus-
teella.

4.6.2 Tietoturva laitteiden vélillé
ITSE-hankkeen tiedonsiirron sovellusoh-
jelmiston palvelin on tietoverkossa, jossa
voidaan toteuttaa kaikki nykyaikaisen tie-
toturvan vaatimat toimenpiteet (vrt. Sa-
ranto 2000, STM 2001 c., Ylipartanen
2002). Perusturvana on oma henkilékoh-
tainen tunnus ja salasana. Seuraava ja
valittdbmasti toteutuva taso on SSL (Secu-
re Sockets Layer), jota kaytetdan laajasti
muun muassa sahkdisen kaupankaynnin
yhteydessa. Internet-sivujen selauksessa
SSL on useimmin kaytetty salausproto-
kolla, jota myds useimmat selaimet tuke-
vat. SSL toteuttaa suojatun ja salatun
yhteyden asiakkaan koneen (client) ja
web-palvelimen (server) valilla. ITSE-
hankkeessa kehitetyn tiedonsiirron so-
velluksen kayttoon taman tason pitaisi olla
riittava.

Tietoturvaa on mahdollista kasvattaa tar-
peen mukaan. Etela-Pohjanmaan alueen
ITSE-hankkeessa mukana olevien ter-
veydenhuollon ja sovelluspalveluorgani-
saatioiden tietoverkkojen taso on sita
luokkaa, etta tarvittaessa VPN-tunnelointi
(VPN= Virtual Private Network) onnistuu
yli julkisen verkon. Tama teknologia on
kaytéssd myos suurilla yrityksilla, pan-
keilla ja sairaaloilla, jotka ovat yhdistéaneet
toimipisteitaan turvallisesti julkisen verkon
lapi. VPN tekee yhteistyoverkoston taysin
nakymattdmaksi muille verkossa liikkuijille.
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4.6.3 Sovelluksen tietoturva

Sovellus toimii palvelimella, jonka kaytto-
jarjestelmd on Linux. Tahan Linux-
kayttojarjestelmaan pohjautuvia ratkaisuja
kaytetaan nykyisin paaasiassa kriittisissa
Internet-toiminnoissa, kuten palomuureina
ja www-palvelimina. Talldin kayttojarjes-
telman tietoturvan on oltava mahdollisim-
man kattava. ITSE-hankkeen tiedonsiirron
sovellusohjelmiston laatineella teknisella
asiantuntijaryhmalla on paljon kokemusta
Linuxin kaytosta vaativissa tehtavissa.

Tapahtumien jaljitettavyys on oleellinen
osa tietoturvaa. ITSE-sovelluksen paa-
kayttajan perusominaisuuksia on mahdol-
lisuus jalkeenpain tai reaaliajassa selvit-
tad, mitd kukin kayttaja on paivittanyt,
milloin on paivittanyt ja mista verkko-
osoitteesta paivitys on tapahtunut. Kayt-
tajat ovat nain ollen tarkan seurannan
alaisuudessa.

5 Pohdinta

ITSE-hankkeessa kehitetty tiedonsiirron
malli ja sovellusohjelmisto organisaatioi-
den valiseen asiakaskeskeiseen tiedon-
siirtoon tukee omalta osaltaan vanhusten
itsendista suoriutumista ja tarjottavien
palvelujen laatua. Sovellusohjelmiston
taustalla on uusi,§ eri asiantuntijoiden
valinen toimintatapa, joka on rakennettu
nimenomaan asiakkaana olevan vanhuk-
sen tarpeiden pohjalta. Tiedonsiirron mal-
lista ja sovellusohjelmistosta on hankkeen
jalkeen mahdollista myds kehittda uusi
tuote sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kaslahtoisen tiedonsiirron kayttoon.

Asiakkaan on mahdollista saada jousta-
via, laadukkaita ja saumattomia palveluja,
kun asiakkaan palveluprosessin eri vai-
heissa on kaytettavissa reaaliaikainen
terveyden yllapitamisen, hoidon ja kun-
toutuksen kannalta tarvittava tieto. Tietoa
tulee myods voida siirtda asiakkaan suos-
tumuksella reaaliaikaisesti muiden palve-
luprosessiin osallistuvien asiantuntijoiden
kayttédn. Asiakkaan palveluprosessin
kokonaishallinta myds parantuu ottamalla
kayttoon asiantuntijoiden yhteistydhon
perustuvaan toimintatapaan pohjautuva
tiedonsiirtomalli.

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



Uuden sahkoisen tiedonsiirtoteknologian
kehittdminen ei yksin riita. Tarkeinta on
kehittda eri asiantuntijat ja organisaatiot
yhdistava toimintatapa ja siihen liittyva
tiedonsiirtomalli saumattomien palvelujen
tarjoamiseksi. Myds yksityiset palvelut ja
kolmas sektori tulisi liittdd mukaan tahan
uuteen toimintatapaan. Taman jalkeen
vasta sovelletaan uusi teknologia uuteen
tapaan toimia.

Sahkoisten tiedonsiirtojarjestelmien kayt-
toonotto takaa sen, ettd uusin ladketie-
teellinen tieto ja tieto parhaista hoitokay-
tanteistd on kaikkien tietoa tarvitsevien
asiantuntijoiden saatavilla. Kuitenkin tulisi
muistaa, etta tiedonsiirto kuuluu oleellise-
na osana asiakkaan hoito- ja palvelupro-
sessiin ja tiedon valittdminen asiakkaan
tarpeista, terveydesta ja toimintakyvysta
sekd hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja
palveluhistoriasta on ensisijaista.

Hankkeen edetessa nousi esille useita
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstdn
koulutustarpeita. Koulutusta haluttaisiin
muun muassa siitd, miten hoito-, kuntou-
tus- ja palvelusuunnitelma laaditaan, to-
teutetaan ja miten sitd arvioidaan tiimina

Lahteet
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yli organisaatiorajojen, tiimien kokoami-
sesta asiakkaan nakokulmasta, kirjaami-
sesta, arvioivasta dokumentoinnista, tie-
donhallinnasta ja tietotekniikasta. Nama
koulutustarpeet tulisi huomioida sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildstdon seka pe-
rus-, tdydennys- etta jatkokoulutuksessa.

Testausvaiheessa asiakaskeskeinen tie-
donsiirron sovellusohjelmisto on ollut
kaytéssa Seindjoen alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden vali-
sessa tiedonsiirrossa. Tavoitteena on
testauksen jalkeen ottaa toimintamalli
laajemminkin kayttoon Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella osana normaa-
lia asiakkaan palveluprosesseihin liittyvaa
toimintaa.

Hanke on myo6s edistanyt moniammatil-
lista yhteisty6ta ja tiimitydskentelya, silla
hankkeen aikana eri ammattiryhmien
edustajat ovat tutustuneet toisiinsa ja
myOs uusia yhteisia tyokaytanteitd on
I0ydetty. Yhdessa on edetty kohti uutta,
informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa
hyddyntavaa toimintatapaa, jonka avulla
voidaan tukea kotona asuvan vanhuksen
mahdollisimman itsendistd suoriutumista.
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Sahkoinen jarjestelma yhteistyoverkoston
toiminnan tukena

1 Palvelujen ja yhteistoiminnan
kehittamistarpeet

Vanhusten maaran lisdantyminen seka
uusien laitteiden ja valineiden kehittami-
nen on lisannyt apuvaline-, asumis- ja
kuntoutuspalvelujen tarvetta ja kustan-
nuksia kunnissa. Mainitut palvelut voi-
daan nahda toisiaan taydentavina ja nii-
den kehittdminen tulisi tapahtua yhteis-
tyossa eri toimijoiden valilla. Palvelujen
saamiseen liittyy myds epatasa-arvoa eri
kuntien asukkaiden valilla. Lisaksi palve-
lujarjestelmassa on monia toimijoita ja
runsaasti toimintaa ohjaavia sadadoksia.

Apuvaline-, kuntoutus- ja asumispalvelu-
jen palvelukykya kehittamalla asiakkaat
voivat saada palvelut joustavammin ja
kokonaiskustannuksiltaan edullisemmin.
Ongelmia on kaytadnndssa esiintynyt
muun muassa lainsaadannoén tulkinnassa.
Asiakkaiden tulisi kuitenkin saada tarvit-
semaansa kokonaisvaltaista asioidensa
hoitoa osapalvelujen sijaan.

Apuvalinepalvelujen laatusuosituksessa
todetaan apuvalinepalveluihin liittyviksi
ongelmiksi muun muassa tiedonpuute,
apuvalineprosessin liian pitka kesto, hen-
kilostdn osaamisen puutteellisuus seka
organisaatioiden tydnjaon, porrastuksen
ja yhteistyon riittamattéomyys ja kankeus.
Suositusten  soveltaminen  kaytantéon
palvelujen parantamiseksi vaatii runsaasti
keskusteluja ja yhteistyota. Myds asu-
mispalvelujen laatusuosituksessa tavoit-
teena on palvelujen ja toimintojen laadun
parantaminen.

Apuvaline-, kuntoutus- ja asumispalvelut
voidaan nahda toisiaan tdydentavina pal-
veluina. Satakunnan ITSE-hankkeen
PAVE-verkostossa pyrittiin naiden toimi-
alojen valiseen yhteistyohon, kaikille yh-
teisen osaamisen lisddmiseen seka kun-

kin verkoston jasenen erityisosaamisen
hyodyntamiseen.

Toimintakaytantéjen ja henkiléston kehit-
tamishankkeissa on aina yhta paljon in-
tresseja kuin osanottajiakin ja siksi tarvi-
taan neuvotteluja ja yhdessa sopimista.
Henkilostd toimii myds useissa verkos-
toissa yhta aikaa. PAVE-projektissa ke-
hittamisteemoiksi  valittiinkin  yhteisesti
sovittuja ja ajankohtaisia aiheita, joihin on
mahdollista kehittdd uusia ratkaisuja ja
kaytantdja. Toimintakaytantdjen muutta-
miseen ei aina tarvita rahaa, vaan kyse
voi olla hyvinkin yksinkertaisista muutok-
sista.

Kehittdminen perustuu tulevaisuuteen

suuntaamiseen ja PAVE-projektissa kay-

tettiin niin sanottua strategiaperusteista

skenaariomenetelma@d  tulevaisuudessa

panostettavien strategioiden ja toiminnan

kehittamistarpeiden tunnistamisessa.

Projektiin osallistuneiden mielesta tulevai-

suudessa pitda itsenaistd suoriutumista

tukevien palvelujen kehittdmiseksi pa-

nostaa suunnitelmalliseen pitkan aikavalin

toimintaan, johon sisaltyy

e julkisen sektorin johtava asiantuntija-
rooli

e peruspalvelujen turvaaminen

e palvelujen oikea-aikaisuus

o tietoteknologian maksimaalinen hy-
vaksikayttd / teknologian hyddyntami-
nen

e moniammatillinen verkostoyhteistyd/
seudulliset asiantuntijaverkostot

o sahképostifoorumi ja yhteisvastuulli-
sesti yllapidettavat rekisterit

e henkildstén suunnitelmallinen pitkan
aikavalin kehittdminen

PAVE-yhdyshenkildiden yhdessa kaymien
keskustelujen pohjalta voidaan tulevai-
suudessa tarvittavaan osaamiseen katsoa
kuuluvaksi erilaisia osa-alueita, kuten
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e uudet tydroolit ja uusien tydmenetel-
mien hallinta

e muutoksen hallinta / uusien toiminta-

tapojen oppiminen ja sisaistaminen

palveluprosessit / palveluketjut

asiantuntemus

yhteistydosaaminen

dialogiset taidot

koulutushalukkuus

toimintaympariston hallinta

N

Projektiin osallistujat

Apuvaline-, kuntoutus- ja asumispalvelu-
jen kehittamiseksi ja yhteistydn tehosta-
miseksi toteutettiin  1.1.2002-31.12.2003
valisend aikana Satakunnan ITSE-hanke

66

eli PAVE-projekti (/tsenéista suoriutumista
tukevan alueellisen palveluverkoston
luominen Satakuntaan).

Projektin vastuutahona oli Satakunnan
sairaanhoitopiiri ja sen kaytannon toteu-
tuksesta vastasi PrizzTech Oy yhteistyOs-
sa sairaanhoitopiirin ja Satakunnan am-
mattikorkeakoulun kanssa.

Lahes kaikki Satakunnan kunnat nimesi-
vat sosiaali- ja terveystoimen yhdyshen-
kilbnsd PAVE-projektiin. Myds sairaan-
hoitopiiri nimesi omat edustajansa. Pro-
jektiin osallistui sosiaalitydntekijoita, van-
hustenhuollon johtajia, fysioterapeutteja,
kuntoutusohjaajia ja muita ammattilaisia
yhteensa 21 kunnasta tai kuntayhtymasta.

A Stakes < > Sairaanhoitopiiri
5 ' v o
= PAVE-projekti Ohjaus-
c g ryhma
=k v v
= i Sosiaalitoimi  |g— 3|  Terveystoimi
3 €
= :@ :— t t —t
ﬁ E Toimija Toimija Toimija Toimija
© £
>Q — — — —
ja Toimija Toimija Toimija
<+—b
v
Toimija Toimija Toimija Toimija
<+—b
< >

Verkostotoiminnan hyodyt

Kuva 1. PAVE-projektin organisoituminen

Nimetyt yhdyshenkil6t muodostivat pro-
jektin ydinjoukon. Lisaksi kiinnostusta oli
useissa muissa Satakunnan kunnissa,
joihin muun muassa toimitettiin projektin
koulutusmateriaalit. Tiedotteita projektin
etenemisesta jaettiin lisdksi Kelaan, tyo-
voimaviranomaisille, kuntien koulutoimiin
ja laaninhallitukseen seka sairaanhoitopii-
rin sisaisina tiedotteina.

Projektiryhmassa oli sairaanhoitopiirin ja
PrizzTech Oy:n edustus ja projektin ohja-
usryhmassa edellda mainittujen lisaksi

myOds muun muassa kuntien sosiaali- ja
terveystoimen ja Satakuntaliiton edustus.

3 PAVE-projekin toteuttaminen

Projektin avainalueet olivat yhteistyd ja
osaaminen. Projektin osat olivat

¢ yhteistydverkoston muodostaminen

e koulutus

o tietojarjestelmien hyodyntaminen.
Toteutettuja toimenpiteita olivat info-, kes-
kustelu- ja suunnittelutilaisuudet eri ko-
koonpanoissa seka lahi- ja etdopetus ver-
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kostotoiminnasta, apuvaline-, kuntoutus-
ja asumispalvelujen sisalldistd seka tieto-

67

jarjestelmista. Projektissa yhteistydon ja
osaamisen lisdamisessa kaytettiin apuna
www-pohjaista jarjestelmaa.

Toimialakohtainen
kehittaminen

Alueen sosiaali-
ja terveysalan
ammattilaiset

Verkoston
toiminnan

kehittyminen

Verkoston
l muodostaminen

Toiminnan
Tietojarjestelmien joustavuuden Toimialan
PAVE P hyodyntiminen jatehokkuuden gyl palvelukyvyn
parantuminen parantuminen
Tapaamiset ja
koulutukset
Tausta- Yhteistyon

Muutoksen

organisaatiot .
hallinta

lisddntyminen

Kuva 2. PAVE-projektin siséltd

3.1. PAVE-verkoston muodostaminen

Projektin ensimmaisena avainalueena oli
yhteistyOverkoston muodostaminen. Pro-
jektiin osallistui perusterveydenhuollon,
sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon
apuvaline-, kuntoutus- ja asumisalan
ammattilaisia lahes kaikista Satakunnan
kunnista. Projektissa muodostetun itse-
naistd suoriutumista tukevan palveluver-
koston toimintatapa ylittdékin organisaa-
tio- ja sektorirajat. Projektiin osallistui
aktiivisesti 25 ammattilaista ja yhdyshen-
kildtapaamisia pidettiin kuukausittain.

PAVE-verkoston jasenet ovat asiantunti-
joita omilla aloillaan ja keskittyvat palve-
luja antaessaan omaan ydinosaamiseen-
sa. Verkostomaisella yhteistyo6lla kuiten-
kin saavutettiin synergiaetuja ja hyodyn-
nettiin verkoston jasenten tietojen, taitojen
ja kokemusten vaihtoa. Nain oli mahdol-
lista saavuttaa toisiaan taydentava toi-
minta ja osaaminen, joka hyoddyttdd pal-
veluja kayttavia asiakkaita ja mahdollistaa
asiakkaiden kokonaispalvelun.

Verkoston muodostumisen edellytyksena
on ollut, ettéd yhdyshenkilét antoivat oman

asiantuntemuksensa muiden verkoston
jasenten kayttédn.  Verkostossa kukin
jasen toimii osana laajempaa palveluko-
konaisuutta ja sen oivaltaminen on kes-
keinen tekija asiakkaan kokonaispalvelun
kannalta.

Usein kuulee puhuttavan verkottumisesta
vaikka kyseessa olisikin ihmisten valinen
verkostoituminen. Verkottuminen on tie-
totekniikan ja tietoverkkojen seka verkko-
liketoiminnan kayttoa. Tietoverkkoa voi
verrata verkostoissa tietoa kuljettavaan
hermojarjestelmaan. Ihminen tai organi-
saatio on verkottunut, kun paasy tieto-
verkkoihin on auennut ja uusia mahdolli-
suuksia otettu kayttéén. Verkostoituminen
on monenkeskista yhteistyota, kuten eri
organisaatioiden muodostama palvelu-
verkosto. Organisaatiot hakevat yhteis-
tydn avulla ratkaisuja haasteisiin ja on-
gelmiin, joihin niiden omat voimavarat
eivat riitd. Tassa prosessissa verkottumi-
nen, tietoverkot ja -likenne ovat uusien
ratkaisujen yksi mahdollistaja ja valine.
Tietoverkot ovat verkostoyhteiskunnan
alusrakenne, mutta pelkka tietoverkko ei
viela tee toimivaa palveluverkostoa. Verk-
ko ja verkosto ovat ikdan kuin saman asi-
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an kaksi puolta, toinen tekninen ja toinen
sosiaalinen. Verkko ilman verkostoa jaa
leluksi. Verkosto ilman verkkoa jaa va-
jaatehoiseksi. (Niemela 2000).

Verkostoituminen on prosessi ja vaatii
aina aikaa. PAVE-projektissa toiminta-
aikaa verkoston muodostamiselle ol
kaytanndéssa 1% vuotta, mika on varsin
lyhyt aika sitoutuneen toiminnan aikaan-
saamiseksi.  Verkostoituminen tapahtui
vaiheittain ja alkoi suunnittelusta. Sen
tavoitteena oli sitoutunut ja muuallekin
yleistettavissa oleva toiminta. PAVE-
verkoston toiminta jatkuu ja vakiintuu
projektin jalkeen alueellisen yllapitosuun-
nitelman mukaisesti.

Verkoston toiminta muodostui kunkin ja-
senen toiminnasta yhdessa ja erikseen.
Lisaksi tarvittiin yhteinen kieli ja kasitteet,
jotta verkoston jasenet voivat tulla riitta-
vasti ymmarretyiksi. PAVE-projektissa
maariteltinkin eri kasitteiden sisaltoa,
mun muassa palvelujen oikea-aikaisuus
ja asiakaslahtoisyys.

Verkostot ovat erilaisia ja jokainen ver-
kosto on sovitettava tilanteen ja tarpeen
mukaan. Verkostojen jasenet toimivat
saman aikaan useissa eri verkostoissa.
Verkostoille on ominaista, ettd ne itsekin
muuttuvat ympariston muutoksen muka-
na. Verkostossa tarkeintd on jasenten
yhteistyd toimialueen sisalla ja yhteydet
ulospdin kumppaneihin ja asiakkaisiin.
(Niemela).

PAVE-projektissa kyseessa oli horison-
taalinen verkosto, joka yhdisti palveluket-
jun tietyn vaiheen rinnakkaisia toimijoita
eli asiakastyota tekevia apuvaline-, kun-
toutus- ja asumispalvelujen ammattilaisia,
kuten sosiaalityOntekij6ita, fysioterapeut-
teja ja kuntoutusohjaajia. PAVE-verkosto
toimi alueellisesti Satakunnan sairaan-
hoitopiirissa, vaikka verkostotoimintaa ei
pitdisikdan rajata jonkin maantieteellisen
tai hallinnollisen alueen mukaan.

PAVE-verkoston jasenyys on luonteeltaan
pysyva ja verkostoituminen yksi mahdolli-
suus selviytyd apuvaline-, kuntoutus- ja
asumispalvelujen toiminnallisista ja talou-
dellisista muutoksista. Alkavan verkoston
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on tarkea tuntea asiakkaiden tarpeet, me-
neillddn olevat palvelujen tuottamisen
kehitystrendit sekd kaytettdvissa olevat
mahdollisuudet ja kumppanit. = PAVE-
projektissa naita hahmoteltiin skenaario-
menetelman lisdksi kayttden verkosto-
caseja eli -tapausselostuksia.
PAVE-verkoston yhteinen visio tasmentyi
keskustelemalla ja yhdessd sopimalla.
Visio rakentui apuvaline-, kuntoutus- ja
asumispalvelujen kehittamiselle ja koko-
naispalvelun tarjoamiselle asiakkaille eli
vanhuksille ja vammaisille henkildille
PAVE-verkoston jasenten yhteisty6ta ja
osaamista lisdamalla.

Toiminta koostuu aina viime kadessa yk-
sildiden suorituksista ja ongelmana saat-
taa olla yhteisen tahdon IGytaminen.
PAVE-verkoston luomisen tavoitteena
olikin rakentaa osapuolten valille vahva ja
yhtendinen arvopohja ja luoda keskinai-
nen luottamus, jossa kaikki osapuolet on
otettu huomioon. Liséksi tavoitteena oli
oppia ymmartdamaan ja hyddyntdmaan
osapuolten erilaisuutta. Verkostomaiseen
toimintatapaan liittyy myos riskeja. Tallai-
sia ovat muun muassa haavoittuvuus yk-
sittdisen jdsenen suhteen, epayhtenainen
toimintatapa ja vastuun kantajien puute.

PAVE-verkoston toiminta perustui jo ole-
massa olevaan osaamiseen sekd osaa-
misen lisdamiseen. Lisaksi se perustui
yhteistoimintaperiaatteelle, jolloin  ver-
kostossa tarvitaan valmiutta arvioida asi-
oita samanaikaisesti sekd oman toimin-
nan ja organisaation kautta etta koko ver-
koston edun kannalta. Tassa tarvitaan
kokemuksen mukaan kasvavaa kykya
toimia yhdessa yhteisten paamaarien
hyvaksi.

Toiminnan perustana oli luottamus ja
vastavuoroisuus.  Verkostossa tapahtu-
vassa yhteistydssa vaihdettiin tietoja eri
osapuolten valilla ja kaikkien oli voitava
luottaa siihen, ettei tietoja kaytetd kenen-
kdan vahingoksi. Luottamuksen luomi-
seksi kaytiin lapi keskeiset tekijat, joihin
luottamus perustuu, kuten luottamukseen
toisten osaamiseen ja avoimuuteen.
Tuttuun ihmiseen on helpompi luottaa
kuin vieraaseen. Taman vuoksi verkoston
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jasenten oli varattava riittdvasti aikaa tu-
tustumiseen. PAVE-yhdyshenkilot tu-
tustuivat toisiinsa ryhmatdiden ja yhteis-
tyéharjoitusten avulla.

Kaynnistysvaiheessa verkoston vetdjilla
oli tarkea rooli verkoston luonteen ja hyo-
dyn maarittelyssa. Verkoston vetdjien
tehtavana oli auttaa sen jasenia hahmot-
tamaan tulevaisuuden mahdollisuudet,
motivoida sovittujen tavoitteiden saavut-
tamiseen, auttaa keskittymaan olennai-
seen ja vastuun ottoon, toimia aloitteente-
kijana, luoda toimintaohjeita ja maaritella
tavoitteita yhteisten keskustelujen ja so-
pimisten pohjalta. (www.pkt.fi).

Verkoston luonteen maarittelyssa tavoit-
teena oli selvittdd verkoston tarkoitus ja
onko verkosto oikea ratkaisu toiminnan
kehittdmiseen. Verkoston luonne ratkai-
see toiminnan painopisteen. PAVE-
verkostossa jasenten tarpeita ovat muun
muassa ammatillisen osaamisen kehitta-
minen ja toisten erikoistumisalueiden
hyédyntaminen. Verkostoitumisen hyotyja
PAVE-projektissa tavoiteltiin oppimisen ja
kehittymisen kautta, jolloin pystyttiin tuot-
tamaan hyotyd asiakkaille paremman
palvelun avulla.

Verkosto tarvitsee toimiakseen tulevai-
suuden nakymia, vaikka ne tuntuvat jos-
kus varsin etaisiltd. @ PAVE-projektissa
kaytettin skenaariomenetelmda.  Siina
megatrendien ja heikkojen signaalien tun-
nistamisen avulla maariteltin muuttujia ja
niiden kautta paadyttiin tulevaisuudessa
panostettaviin strategioihin.  Yhteisesti
maaritetty haasteellinen ja innostava na-
kemys tulevaisuudesta vaikutti suoraan
myo6s verkoston konkreettisempiin paa-
maariin ja tavoitteisiin seka jasenten si-
toutumiseen verkoston toimintaan. Ske-
naariomenetelman lisaksi PAVE-
projektissa toteutettiin tulevaisuuden na-
kymien hahmottelu tulevaisuuden muis-
telun avulla, jolloin yhdyshenkilét vapaasti
ideoivat, mitd verkosto saisi aikaan pro-
jektiajan puitteissa. Jasenet visioivat mita
toimintaa verkostossa on tapahtunut ja
millaisia tuloksia on saavutettu projektiai-
kana eli kahdessa vuodessa. Tarkoituk-
sena oli kuvata tavoitetilaa sovitun ajan
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kuluttua ja kuvasta maaritettiin visioidun
verkoston laajuus esimerkiksi yhteistyo-
kumppanien, verkoston jasenten roolien,
toimintatapojen ja tulosten suhteen.

PAVE-projektissa kasiteltin  kaikki yh-
dyshenkildiden esiin tuomat kehittamis-
tarpeet ja niiden ratkaisumahdollisuudet
yhtd suurella intensiteetilla.  Kasittelyn
perusteella valikoitui yhteisesti kasitelta-
viksi otettavat asiat, kuten sdhkoisen kes-

kustelufoorumin  kayttéonotto  PAVE-
verkostossa.
Verkoston toimintaideasta johdettavien

yhteisten arvojen syntyyn voitiin vaikuttaa
kaikkien osapuolten valisella keskustelul-
la. Arvot muodostavat tekemisen myéta
ennen pitkaa verkostokulttuurin. PAVE-
verkoston arvoiksi valikoituivat
ammattimainen toiminta

avoimuus

innovatiivisuus

jatkuva kehittyminen

joustavuus

laadukkuus

lisdarvo asiakkaalle
luottamuksellisuus

pitkajanteisyys.

PAVE-yhdyshenkil6iltd saadun palautteen
mukaan verkostoitumisen avulla tavattiin
projektin aikana 5-10 uutta apuvaline-,
kuntoutus- ja asumispalvelujen ammatti-
laista, joihin voi jatkossa ottaa tyoasioissa
yhteyttd. Ammatillisten yhteydenottojen
maara lisdantyikin ja yhteytta otettiin en-
tistd rohkeammin. Verkostoitumisen
myota myos yhteinen kieli ja kasitteisto on
tasmentynyt.  Yhteydenottoja oli muun
muassa asiakkaiden hoitoon ja palve-
luun liittyvissad asioissa, kuten apuvaline-
asioissa ja jatkokuntoutuksessa.

PAVE-projektin aikana osallistujien nako-
kannat laajenivat ja yhteistyd toi uusia
ajatuksia. Myds keskustelu yhdyshenki-
I6iden tyopaikoilla toiminnan kehittdmi-
seksi lisdantyi. PAVE-yhdyshenkil6iden
mielestd yhteistydn merkitys selkiytyi ja
korostui. Heidan nakemyksensa mukaan
kaikkien sitoutuminen on tarkeaa, koska
verkoston toiminta on juuri niin aktiivista
kuin sen jasenet ovat.
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3.2 Osaamisen lisaaminen

PAVE-projektin toisena avainalueena oli
osaamisen lisddminen. Tiedon ma&ara
lisdantyy jatkuvasti. Jasenyys verkostos-
sa tarjoaa osapuolille yhden ratkaisun
myos tiedon jasentdmiseen ja hyvaksi-
kayttoon. Uusia osaamistarpeita tuovat
myo6s uusi tekniikka, toimintaympariston
muuttuminen ja muutoksen ymmartami-
nen.

Verkostotoiminnan ymmartamisessa kes-
keistd on verkoston visioista maaraytyva
oppiminen. Mita verkosto haluaa olla, mita
sen tulee osata, jotta visio toteutuu, mita
osaamista puuttuu ja miten puuttuva
osaaminen hankitaan? Keskeisessa
asemassa on ammatillinen osaaminen.
Koulutuksessa on tarpeen siirtya mene-
telmiin, joissa osaamisen kehittdminen
kohdistuu elinikdisen oppimisen periaat-
teiden mukaisesti aitoon osaamistarpee-
seen. Myoés tassa verkostoituminen hel-
pottaa asiaa. (Niemela).

Koulutus jakautui PAVE verkostokoulu-
tukseen, toimialojen sisaltékoulutukseen
ja tietojarjestelmakoulutukseen.  Koulu-
tusteemoja lahestyttiin tyon nakokulmas-
ta. Kehittdmisessa kaytettiin hyvaksi mo-
nien eri alojen tietoa ja kokemusta. Tar-
koituksena oli oppia ajattelemaan laajasti,
ratkomaan ongelmia, hankkimaan tietoa
ja tekemaan yhteisty6ta kulloinkin tarvitta-
vien kumppanien kanssa.

Koulutus toteutettiin luentojen, alustusten,
keskustelujen, ryhmatydskentelyn ja eta-
tehtavien avulla. Koulutusta pidettiin 14
paivaa, joiden aikana kuultiin yhteensa 35
asiantuntijaa.

Naissa yhdyshenkilotapaamisissa koulu-

tussisaltéina oli muun muassa

¢ muihin Satakunnassa meneilldaan ole-
viin sosiaali- ja terveysalan projektei-
hin tutustuminen ja niiden liityntjen
maarittely PAVE-projektiin

e projektin keskeisten kasitteiden maa-
rittely, kuten asiakaslahtdisyys, pal-
velujen oikea-aikaisuus, hyvinvointi-
teknologia

¢ moniammatillisen yhteistydn kehitta-
misalueiden kartoittaminen verkosto-
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analyysin avulla. Naiden pohjalta on
laadittu myods palvelujen kehittdmis-
kannanotot.

e omien ja toisten tydtapojen, osaamis-
alueiden ja kehittdmistarpeiden tun-
nistaminen ja omaehtoisen kehitys- ja
oppimishalukkuuden vahvistaminen

e osallistujien oman ja toisten tyo-
panoksen ndkeminen osana laajem-
paa sosiaali- ja terveyspalvelujen ko-
konaisuutta

e Apuvalinepalveluiden
seen perehtyminen

e alan uusimpiin julkaisuihin seka tekni-
siin mahdollisuuksiin ja niihin liittyviin
palveluihin perehtyminen

o osallistujien keskeisind pitamiin tee-
moihin perehtyminen, mm. ikaihmis-
ten kuntoutus, apuvalinepalvelujen
lainsdadantd, palvelujen tuotteistus- ja
kustannusasiat.

laatusuosituk-

Koulutusteemoista tuotettiin myds kirjal-
lista ja sahkoista tiedotus- ja koulutus-
materiaalia. Koulutusosiot ovat monistet-
tavissa ja toistettavissa PAVE-verkoston
laajentuessa sen uusille jasenille.

Verkoston kokonaisosaaminen sisaltaa
jasenten henkilékohtaisen osaamisen,
organisaatio-osaamisen ja sidosryhma-
osaamisen. Verkoston toiminnan kan-
nalta on tarkea tietda seka verkoston tar-
vitsema ettd sen kaytettavissa oleva hen-
kilokohtainen osaaminen. Kyseessa ovat
verkoston jasenten tietojen, taitojen ja
kokemuksen lisdksi myds motivaatio ja
asenne. Lisdksi verkostoyhteistydssa
korostuvat sosiaaliset taidot. Verkostossa
kaikkien ei tarvitse osata kaikkea.
(www.pkt.fi)

PAVE-yhdyshenkildiden henkildkohtainen
osaaminen oli laaja-alaista apuvaline-,
kuntoutus- ja asumisalan osaamista, jon-
ka pohjana on vankka koulutustausta ja
vuosien kaytdnnén kokemus. Jasenten
henkilokohtaista erityisosaamista hyodyn-
nettin PAVE-projektissa muun muassa
kayttamalla heitd luennoitsijoina ja kes-
kustelujen alustajina. PAVE-verkostossa
osaamisen  hyoédyntaminen  kohdistui
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siihen, etta jasenilla on vahva osaami-
nen erikoisalueillaan, ammattimainen
tapa toimia, jasenet tuntevat toistensa
toimintatavat ja osaavat hyddyntaa eri-
laisuutensa. Osaamisalueet yhdistaen
saatiin synergiaetuja. PAVE-
verkostossa myos tiedon kulku ol
avointa ja joustavaa ja kehittyminen
perustui vuoropuheluun.

Verkoston eri jasenten taustaorgani-

saatioissa on erilaisia toimintajarjestel-

mia ja prosesseja. Organisaatio-

osaamiseen liittyvia seikkoja ovat muun

muassa

e asiakkaat nadkevat verkoston yhtena
toiminnallisena kokonaisuutena yh-
tenaisine toimintatapoineen

o verkoston jasenet tunnistavat tois-
tensa toimintatavat

o verkoston toiminta on maaratietoista
ja jatkuvaa.

Verkosto joutuu toimimaan ymparistos-
sa, missa monilla tarkeilld sidosryhmilla
on keskeinen asema ja mahdollisuus
vaikuttaa verkoston menestymiseen.
Sidosryhmaosaamista on kaiken sen
tiedon ja vuorovaikutuksen hallinta, joka
on eri sidosryhmien valille vuosien ai-
kana syntynyt. Verkoston sidosryhma-
osaamisen keskeisia asioita ovat se,
ettd rahoittajat ndkevat verkoston mer-
kityksen ja ovat valmiita tukemaan ver-
koston toimintaa seka se, ettd verkos-
tolla on laajat, toimivat sidosryhmaver-
kostot. (www.pkt.fi).

PAVE-projektissa toteutettiin myds info-
ja keskustelutilaisuuksia eri sidosryh-
mille, kuten Satakunnan alueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon johtaville viran-
haltijoille ja luottamushenkilGille seka
apuvaline-, kuntoutus- ja asumisalan
ammattilaisille ja opiskelijoille.  Myds
laaditut apuvaline-, kuntoutus- ja asu-
mispalvelujen kehittdmiskannanotot on
suunnattu paattajien tietoon toimenpi-
teita varten.

PAVE-projektin aikana toteutetussa
koulutuksessa osallistujat kokivat saa-
neensa runsaasti hyvaa yleistietoa, jota
tarvitaan kaytannon tydssa ja asiako-
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konaisuuksien ymmartamisessa. Myos
uusia ja erilaisia nakdkulmia koettiin
tulleen esiin. Hyddyllisimpina koulutus-
aiheina pidettin muun muassa asia-
kaslahtoisyyteen, ikaihmisten kuntou-
tukseen ja apuvalinepalvelujen lainsaa-
dantéon liittyvat koulutukset. Useat
osallistujat kokivat ammattitietojensa
tulleen paivitetyksi ja pitivat jaettuja
koulutusmateriaaleja hyvina.

3.3 Tietojarjestelmien hyédyntami-
nen

Jokainen verkosto ja sen toimintatavat
on sovitettava tavoitteiden ja tarpeiden
mukaisesti. Nykyaikaisen tieto- ja vies-
tintatekniikan kayttdonotto auttaa ver-
kostoa tehostamaan toimintaansa.
Tietoverkko on koko verkostoa yhdista-
va jarjestelma. Vaikka kyse on vain
valineesta, se on tarkea verkoston toi-
minnalle. Verkoston eduista yksi on se,
etta sen jasenena jokainen toimija saa
kohtuullisin  kustannuksin  kayttéénsa
nykyaikaiset tietoverkkopalvelut. Ylei-
sesti tietoverkkoa voidaan kayttaa tie-
dotustoiminnan valineena sekd ammat-
tilais- ettd asiakassuhteiden hoitami-
seen. Tietoverkkoa voi lisdksi kayttaa
palveluprosessien ohjaamiseen, re-
surssien hallintaan, laadun varmistami-
seen ja oppimiseen. Verkon kaytté on
kateva ja kustannustehokas tapa toi-
mia. Sen kayttdonotto vaatii kuitenkin
taloudellisia investointeja seka asen-
teellista ja toiminnallista oppimista.
(Niemela 2000).

Verkoston kannalta keskeisimpia asi-
oita on verkoston tietomaaran hallinta.
Verkostolle kertyy toiminnassaan paljon
erilaista tietoa, jota verkoston osallistu-
jat tarvitsevat ja kayttavat. Tieto on ol-
tava kaikkien oikeutettujen ja tarvitsevi-
en helposti tavoitettavissa. Teknisesti
tiedot voidaan sijoittaa omalle palveli-
melle tai vuokrata palvelin jarjestelma-
toimittajilta.

Tieto ei kuitenkaan ole pelkastaan tek-
nisessd muodossa, vaan paljon tietoa
ja kokemusta on verkoston yksittaisten
jasenten hallussa. Tietoa on muodos-
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sa, joka on kaytettdvissa pelkastaan
henkilokohtaisen vuorovaikutuksen
kautta. Verkoston toiminnassa onkin
sovittava missa muodossa tieto on ja
mita kaikkien tulisi tietda.(www.pkt.fi).

Verkostoitumisen tueksi PAVE-
projektissa myos verkotuttiin ja kayttoon
otettiin www-pohjainen jarjestelma sah-
koiseksi  tiedotus- ja  keskustelu-
kanavaksi. Jarjestelmaan kerattiin apu-
valine-, kuntoutus- ja asumispalvelujen
keskeisia tietolahteitd ja ammattitietoa.
Jarjestelman avulla tiedotettiin muista
projekteista ja niiden tuloksista seka
erityisesti niiden PAVE-verkoston toi-
mintamalleihin ja toimintakaytantéihin
vaikuttavista uusista innovaatioista.
Jarjestelmaa kaytettiin myos tutkimuk-
sista ja niiden sovelluksista, koulutuk-
sista, seminaareista ja muista toimialan
ajankohtaisista asioista ja niistd saa-
duista uusista vinkeista tiedottamiseen.
Lisdksi jarjestelmaa kaytettin yh-
dyshenkildverkoston keskindisend sah-
kopostifoorumina ja keskustelukanava-
na seka konsultaatioissa ja alan erityis-
kysymysten pohtimisessa.

PAVE-yhdyshenkildt pitivat tarkeana
myo6s asiantuntija- ja yhteyshenkilore-
kisterin luomista ja ajantasaisten tieto-
jen saamista kuntien palvelutarjonnas-
ta. Mainittuja rekistereitd ollaankin
luomassa PAVE-jarjestelmaan.

PAVE-jarjestelmd on Aspectia Oy:n
kehittdma. Kaksi oleellista asiaa erot-
taa jarjestelman muista vaihtoehdoista:
tassa jarjestelmassa jokaiselle kaytta-
jalle luodaan oma internet-sivusto ja on
mahdollista yhdistda kaksi tai useampi
intranet toisiinsa. Sen sijaan, etta jokai-
selle hankkeelle luotaisiin oma internet-
sivusto, jarjestelma luo jokaiselle kayt-
tajalle oman internet-sivuston. Kunkin
kayttajan sivusto on taysin yksildllinen
sisaltaen juuri kyseisen kayttajan hank-
keet ja dokumentit. Kayttaja ei saa na-
kyviinsa pelkastaan henkilokohtaista
hankeluetteloa, vaan juuri ne dokumen-
tit, joiden kayttamiseen hanelld on oi-
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keus. Tastd on kayttajalle monia hyo-

tyja, jotka takaavat hankelahtdisyyden

sijasta kayttajalahtoisyyden:

e kayttgjan on muistettava vain yksi
internet-osoite, kayttdjatunnus ja
salasana

e kayttoliittyma sailyy samana toi-
mintojen lisdantyessa

e uusimmat dokumentin I6ytyvat yh-
della silmayksella yhdelta sivulta.

Jarjestelma on tietoturvallinen, silla
sahkopostista poiketen tietoliikenneyh-
teydet ovat suojattuja. Eri hankkeiden
tiedot ovat eri tietokannoissa, joiden
kayttboikeudet on maaritelty hanke-
kohtaisesti. Asiakkaan niin halutessa,
tiedot voivat olla asiakkaan omassa
palvelimessa tai useassa eri palveli-
messa vaikka eri paikkakunnilla. Pe-
rinteisesti jokaisen projektin tiedot on
talletettu omaan kansioonsa. Tassa
jarjestelmassa kunkin projektin tiedot
talletetaan omaan tietokantaansa. Sa-
nat projekti, kansio ja tietokanta tar-
koittavat tdssa yhteydessa ldhes samaa
asiaa. Kansiot nakyvat kunkin kaytta-
jan henkildkohtaisessa internet-
sivustossa. Taten nettikirjahylly ja hen-
kilbkohtainen internet-sivusto tarkoitta-
vat suunnilleen samaa asiaa. Jotta
kayttdja nakisi tietyn dokumentin, ha-
nella on oltava
¢ henkildkohtainen
(=nettikirjahylly)
e kayttajatunnus
salasana
e oikeus kayttaa sitd kansiota, johon
dokumentti on tallennettu
e oikeus lukea juuri kyseinen doku-
mentti.

internetosoite

Jarjestelman yllapitamiseksi asiakkaalla
on yleensa henkild, joka vastaa uusien
kayttajatunnusten ja uusien kansioiden
luomisesta. Asiakas voi itsendisesti
antaa oikeuden haluamilleen henkildille.
Jokaisella asiakkaalla on oma erillinen
yllapitotietokanta, jonka avulla hallitaan
kayttajatunnuksia ja projektien / kansi-
oiden ominaisuuksia.
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Kuva 3. PAVE-jarjestelma

Perinteiseen kirjahyllyyn verrattuna netti-

kirjahylly tarjoaa kayttajille merkittavia

etuja

e kirjahylly pysyy automaattisesti jar-
jestyksessa

e ryhmiin kuuluville vastaanottajille voi
lahettda viesteja tietamattd heidan
yhteystietojaan tai edes nimiaan

e uusimmat dokumentit nahtavissa yh-
della silmayksella

e sahkodpostimuistutus
menteista

e ajasta ja paikasta riippumaton, riittaa,
etta kaytdssa on internetselain

o tietojen varmuuskopioinnista tai pitka-
aikaisesta tallennuksesta huolehtii
jarjestelmatoimittaja.

uusista doku-

Teknisesti jarjestelman alustana kayte-
tdadn Lotus Domino R5 -ohjelmistoa ja
palvelinten kayttdjarjestelmana on Linux.
Jarjestelma edellyttaa, ettd kayttajan se-
lain on Internet Explorer 5.5, Netscape
Navigator 6.2 tai naita uudempi. Kayttajan
ei tarvitse asentaa koneelleen uusia oh-
jelmia tai huolehtia niiden yllapidosta.

Kayttajalla on aina automaattisesti kay-
tossaan ilman eri korvausta uusin versio.

Selainpohjainen tiedonhallinta edellyttaa
yleensa aina vanhojen tyétapojen muut-
tamista ja on siten organisaatiolle ja
kayttdjille suuri muutos. Taman vuoksi
uuden menetelman kayttoonotto edellyt-
tda paneutumista asiaan seka kayttajien
informointia, koulutusta ja motivointia.
PAVE-verkoston jasenet koulutettiin jar-
jestelman kayttdéon ja jarjestelma mahdol-
listaakin luopumisen joistain vanhoista
toimintatavoista, kuten esimerkiksi pala-
verimuistioiden postituksesta tai paperira-
porteista.

Jarjestelmaa kaytettdessa tiedon tallen-
taja paattdaa tallennuspaikasta. Taman
jarjestelman avulla tiedon vastaanottajien
ei tarvitse tehda dokumenttien tallentami-
sen ja arkistoinnin suhteen mitdan, vaan
jokaisen kirjahylly pysyy jarjestyksessa
automaattisesti. Tama edellyttda ainoas-
taan, ettd tiedon tuottaja paattaa, mihin
kansioon ja minka valilehden alle hanen
viestinsa talletetaan.
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PAVE-yhdyshenkilot kokivatkin jarjestel-
man kayttdédnoton hyddylliseksi ja sen
kayttéa laajennetaan alueellisen yllapito-
suunnitelman mukaisesti.  Tiedonkulun
parantamiseen tahtdavana toimintamuo-
tona kiinnitetdan huomiota erityisesti jar-
jestelman toiminnallisuuteen ja tietosisal-
toon.

Palautekyselyn perusteella PAVE-
yhdyshenkildiden mielesta jarjestelman
kayttd oli melko helppo oppia. Jarjestel-
man kayttokelpoisuus on kayttajien mie-
lestd hyva, kunhan kaikki sitoutuvat sen
kayttoon. Sahkoista jarjestelmaa pidettiin
nopeana ja laajana sekad nykyaikana |a-
hes ainoana mahdollisena tapana pitaa
yhteytta ja jakaa tietoa. Vastaanottajien
saavutettavuus ja viestien lahettamisen
helppous ilman osoitetietojen etsintaa
nahtiin tarkeana etuna. Sisallon tuottami-
nen PAVE-jarjestelmaan sujui alkukanke-
uksien jalkeen hyvin. Hankaluutena oli
joidenkin kayttajien osalta tyopaikalla tie-
tokoneiden vahyys, jolloin samalla ko-
neella oli useita kayttdjia ja koneen kayton
joutui valilla keskeyttamaan. Jarjestelman
mahdollistamaan pienryhmétydskentelyyn
osallistuivat l1ahes kaikki kayttajat. Tieto-
sisaltdjen ja kayttdkohteiden osalta pidet-
tiin nykyisia sisaltoja asiallisina ja kohteita
sopivina. Toisaalta uusien kayttokohtei-
den miettimistd ja soveltamista voidaan
kokemusten karttuessa laajentaa.

4 PAVE-projektin arviointi

Projektin tavoitteiden mukaisesti verkos-
totoiminnan ja apuvaline-, kuntoutus- ja
asumispalvelujen ammatillista osaamista
pystyttiin lisdamaan ja uusia toimintakay-
tantdja ottamaan kayttéén. Myods tieto-
tekniikkaa hyddynnettiin moniammatillisen
verkoston yhteistydssa.

YhdyshenkilGille  toteutetun  palaute-
kyselyn perusteella PAVE-projektissa
virisi keskustelua ja ajatuksia yhteistyon
tarkeydesta ja yhteistyd onkin lisdantynyt.
Osallistujien nakdkannat laajenivat ja
projekti toi uusia ajatuksia seka lisasi kes-
kustelua tydpaikoilla toiminnan kehittami-
seksi.
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Projektiin sitoutuminen oli kuitenkin vaih-
televaa eri kunnissa ja henkil6illa, mika
haittasi verkoston kokonaisuutta. Aktiivi-
sesti osallistuneita oli 2/3 nimetyistéd yh-
dyshenkilGista ja he toimivat ydinjoukkona
verkoston yllapidossa myds projektin
paatyttya.

PAVE-projektin yleisen organisoinnin kat-
sottiin toteutuneen hyvin. Jatkossa kai-
vattiin lisda syventavia ja konkreettisia
aihealueita. Osalla yhdyshenkildistda on
halukkuutta my6s kouluttajiksi.

Hydtyja olivat osallistujien mukaan asioi-
den eteenpdin vieminen ja tunnetuksi
tekeminen sekd kokonaisndkemyksen ja
laajemman alueellisen yhteistyon edista-
minen.

Parasta projektissa usean osallistujan

mukaan oli

e kokonaisuuden miettiminen

o toisilta oppiminen

o tutustuminen eri sektorien tyéntekijoi-
hin

e oman reviirin laajentuminen

e sahkoisen keskustelu- ja tiedotus-
kanavan toteutuminen

o hyvat alustukset ja keskustelut.

Verkoston toiminnan jatkumiseen uskottiin
ja projektin toteutus nahtiin hyvana, mutta
tulevat hyodyt riippuvat verkoston jokai-
sesta jasenesta.

Avainalueena olevia yhteisty6tad ja osaa-
mista pystyttiin lisdamaan toteuttamalla
ryhmaytymistd ja tutustumista edistavia
tyoskentelymuotoja seka tarjoamalla
koulutusta projektin keskeisista teemoista.
Koulutuksellisesti aiheita kasiteltiin laajoi-
na kokonaisuuksina ja varsinaisiin yksi-
tyiskohtiin ei menty yhdyshenkildiden mo-
niammatillisen taustan takia. Koulutusai-
heet olivat ajankohtaisia ja keskustelua
herattavia. Koulutusteemoiksi valittiin
yhteisesti sovittuja ja ajankohtaisia aihei-
ta, joihin oli mahdollista ideoida uusia
ratkaisuja ja kaytantoja.

Avaintavoitteista parhaiten toteutuivat
oikea-aikaisiin ja ammattitaitoisiin palve-
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luihin, toimivaan tiedonkulkuun ja muu-
toksen hallintaan liittyvat tavoitteet. Yh-
dyshenkildtapaamiset toimivat neuvotte-
luymparistdona ja suunnitteluty6ta tehtiin
yhdessd yhdyshenkildiden, projektiryh-
man, ohjausryhman ja luennoitsijoiden
kanssa.

Yhdyshenkildistd  valikoitui  aktiivisten
henkiléiden/kuntien joukko. Eniten hyo-
tyivatkin aktiivisesti mukana olleet. Toi-
saalta osa nimetyistd yhdyshenkilGista
jattaytyi pois eri syistd. Osa yhdyshenki-
|6ista taas halusi aktiivisesti tietoa projek-
tin etenemisesta, vaikka ei pystynytkaan
osallistumaan tapaamisiin. Yhdyshenki-
I6iden valilla yhteistyd ja ryhmaytyminen
lisdantyi ja tutustuminen lisasi ammatil-
lista yhteydenpitoa. Yhteydenpito tapaa-
misten valilla tapahtui suurimmaksi osaksi
sahkopostitse ja PAVE-jarjestelman vali-
tyksella. Projekti edisti selvasti yhdyshen-
kildiden ajattelua ja tietoisuutta oman
tydn, ammatin ja organisaation osuudesta
yhteistoimintaverkostossa. Organisaatio-
ja sektorirajat ylittava yhteistyo ja verkos-
toitunut toimintatapa alkoi jasentya.

PAVE-projekti oli kaksivuotinen, mika on
kehittdmisen ja verkostomaisen toiminnan
sitouttamisen ja vakiinnuttamisen kan-
nalta varsin lyhyt aika. Projektin toteut-
tamista kuitenkin edistivat yhdyshenkilGi-
den positiivinen suhtautuminen verkosto-
yhteistyOhon ja sen toiminnan kehittelyyn.
Myds yhteiset keskustelut ja suunnittelu
toivat hyvan pohjan verkostotoiminnan
jatkamiseksi ja laajentamiseksi.

PAVE-yhdyshenkildiden jakautuneisuus
eri organisaatioihin ja sektoreihin oli
haastavaa. Yhdyshenkildiden ammatilli-
sen osaamisen laajuus oli mittavaa, joka
loi mitd parhaimmat edellytykset verkos-
ton jasenten osaamisen jakamiselle ja
yhteistydn monimuotoisuudelle.

PAVE-projekti oli laaja-alainen ja onnistui
vakuuttamaan osallistujat verkostotoimin-
nan hyodyllisyydesta. Projektin alussa
iimenneet epdilyt sen lopputuloksesta
seka yleinen projektien runsaslukuisuus ja
siitd seuraava kehittdmisvasymys vaihtui-
vat innostukseksi, kun yhdyshenkil6t tu-
tustuivat kunnolla toisiinsa ja kayttoon
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otettin  konkreettinen tydkalu PAVE-
jarjestelman muodossa.
Alusta pitden sovittiin, ettd PAVE-

verkoston toiminta tulee jatkumaan pro-
jektiajan paatyttyakin ja verkostosta tulee
osa apuvaline-, kuntoutus- ja asumispal-
velujen normaalia toimintaa. Verkoston
toiminnan yllapitamiseksi on valittu koor-
dinoija ja muut vastuuhenkil6t. Yh-
dyshenkildverkosto kokoontuu jatkossakin
saannollisesti ja sen jasenet raportoivat
tilanteesta verkoston koordinoijille tarvit-
tavan yhteistyon ja koulutuksen kaynnis-
tamiseksi ja yllapitamiseksi. Myds
PAVE-jarjestelman kayttoa jatketaan ja
monipuolistetaan.

7 Lopuksi

Projektit eivat toteudu erilladn osallistuji-
ensa muusta toiminnasta ja ajoittain on-
gelmalliseksi muodostui osallistujien tyo-
ajan sovittaminen varsinaisten perusteh-
tavien hoitamisen ja projektin vaatiman
ajankaytdon suhteen.  Organisaatio- ja
sektorirajat ylittavassa projektissa on kun-
kin osallistujan erikseen sovittava oman
tyoyhteisonsd mahdollistamasta ajan-
kaytosta.

Monet PAVE-verkoston jasenet osallistu-
vat useisiin projekteihin samanaikaisesti.
Muiden projektien hyédyntaminen ja pro-
jektien valinen yhteisty®d olisi hyodyllista,
mutta kaytannéssa ei juuri toteudu. Niin-
pa oman projektin tulosta ei pidakaan
sitoa muiden projektien tuloksiin ja toteu-
tumiseen.

PAVE-verkoston toiminta jatkuu projektin
paatyttya. Verkoston toimintaa kehitetdan
ja vakiinnutetaan. Lisaksi pyritaan saa-
maan verkostoon uusia jasenia niistad
kunnista, jotka eivat viela projektiaikana
ole olleet aktiivisesti mukana.

Verkoston toiminnan yllapitdminen ja ke-
hittaminen  edellyttdd  yhdyshenkil6ilta
sitoutumista ja ty6td myos jatkossa. Yh-
dyshenkildiden odotetaan tiedottavan
PAVE-verkoston toiminnasta omassa
tydyhteisdssaan ja toisaalta tuovan tyo-
yhteisénsa  kehittamistarpeet  PAVE-
verkoston tietoon mahdollisten kehitta-
misvaihtoehtojen etsintaa varten.
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Yhdyshenkil6ilta odotetaan myo6s yhtei-
sesti sovittujen uusien toimintakaytantojen
kokeilua ja kayttédnottoa omassa toimin-
nassaan. Yhdyshenkililtd edellytetdan
halua antaa oma asiantuntemuksensa
muiden kayttéon sekd nahdad oma toi-
minta osana laajempaa palvelukokonai-
suutta. Odotuksena on myds aktiivinen
osallistuminen ja innovointi, silla PAVE-
verkostossa osallistujilla on jatkossakin
mahdollisuus vaikuttaa toiminnan sisaltoi-
hin ja koko verkoston hyodyllisyyteen.

Yhteistydn kehittdminen vaatii kuitenkin
pitkdjanteisyyttd ja muutosten sietoa, toi-
saalta taas antaa paljon. Verkoston uusia
kumppanuuksia kannattaa hyddyntaa.
Yhteisty6 ei kuitenkaan poista eri toimijoi-
den itsendisyyttd tai oikeutta omien ta-
voitteiden toteuttamiseen.

Lahteet

Apuvalinepalveluiden laatusuositus. Sosiaali-
2003.
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PAVE-yhdyshenkil6t laativat myds apuva-
line-, kuntoutus- ja asumispalvelujen ke-
hittdmiskannanotot kuntien ja sairaanhoi-
topiirin paattajien tietoon ja kaytanndssa
toteutettaviksi. Kannanotot laadittiin ryh-
matoina nykytilanteessa havaittujen epa-
kohtien, valitsemiensa kehittamisstrategi-
oiden sekd kansallisten suositusten ja
normistojen pohjalta (mm. Apuvalinepal-
velujen laatusuositus ja Vammaisten ih-
misten asumispalvelujen laatusuositus).

Kannanotot sisaltavat kehittamisesitykset
ja niihin konkreettisesti toteutettavissa
olevat ratkaisuehdotukset apuvalineiden
kuljetukseen ja jakeluun, yli 65-vuotiaiden
aivoverenkiertohairié-potilaiden  kuntou-
tuksen suunnitteluun ja dementiapotilai-
den asumispalveluihin. Kannanotot jul-
kistettiin alueellisessa koulutuspaivassa
seka toimitettiin tiedoksi Satakunnan kun-
tin  kaytannon toimenpiteitda  varten.
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Tuula Hatakka, Kristiina Saarelma-Kallio, Timo Rousi

Alueellisen kuvapuheliverkoston perustaminen
kuurojen etatulkkausta varten

1 Johdanto

Viittomakieltd kayttavien kuurojen ja viit-
tomakielen asema on lainsdadannon
muutosten my6td parantunut viimeisten
vuosikymmenien aikana. Suomen perus-
tuslaki takaa heille kielelliset oikeudet
omaan aidinkieleen, viittomakieleen ja
palveluihin. Koska kielelliset oikeudet ei-
vat viittomakielisten kohdalla kaytanndssa
toteudu, takaa niin sanottu vammaispal-
velulaki tulkkipalvelut vaikeasti kuulo-,
kuulonakd- ja puhevammaisille henkilGille.
Tulkkipalvelulla pyritdan poistamaan niita
esteita ja haittoja, joita kuuroilla on vuoro-
vaikutuksen toteutumiselle. Kunnalla on
erityinen velvollisuus jarjestda tulkkipal-
velut.

Vammaispalvelulain mukaiset tulkkipal-
velut ovat olleet voimassa vahan vyli kak-
sikymmenta vuotta. Hyvin toimivat tulkki-
palvelut edellyttavat hyvaa yhteistyota
tulkkipalvelun eri osapuolien, tulkkipalve-
lun tuottajien, asiakkaiden ja kuntien kes-
ken. Vaikka tulkkipalvelut ovat vuosien
mittaan parantuneet, on toiminnassa ha-
vaittu monenlaisia kehittamistarpeita. So-
siaali- ja terveysalan tutkimuskeskuksen
Stakesin  tulkkipalvelujen toteutumista
koskevan valtakunnallisen tutkimuksen
(255/2000) mukaan puutteita oli palvelu-
jen organisoinnissa, saatavuudessa ja
laadussa. Eradksi palvelujen kehittdmisen
haasteeksi on osoittautunut kommunikaa-
tiota ja tulkkipalveluja tukevan uuden tek-
nologian hyddyntaminen. Nykytekniikalla
on mahdollista elavan kuvan valittdminen
sellaisella nopeudella, ettd se mahdollis-
taa kuuroille viittomakielisen kommuni-
kaation kuvapuhelimen valitykselld. Ku-
vapuhelinta on kokeiltu tuloksellisesti
useissa hankkeissa Suomessa ja toimivia
kuvapuhelinyhteyksia on syntynyt. Alueel-
lisia pysyvia kuvapuhelinverkkoja tulkki-
keskuksen ja keskeisten palvelujen tuot-

tajien valilla ei tiettavasti tassa tarkoituk-
sessa ole juuri missaan kaytossa.

Kanta-Hameen ITSE-hankkeen kuulo-
vammaisten osahankkeen tavoitteena ol
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo-
hankkeena perustaa alueellinen kuvapu-
helinverkosto Hameenlinnan seudulle
kuurojen kommunikaation tukemiseksi ja
etatulkkauspalvelun aloittamiseksi  Ha-
meenlinnan  tulkkikeskuksesta, Kanta-
Hameen keskussairaalan ja Kuurojen ja
kuurosokeiden Palvelutalo Sampolan yh-
teistyona.

2 Tulkkipalvelujarjestelma

2.1 Viittomakieliset tulkkipalvelun asi-
akkaina

Suomessa viittomakieltd aidinkielenaan
kayttaa noin 5000 kuuroa. Viittomakieliset
kuurot muodostavat kielivahemmistdn ja
yhteison, jossa omakielinen vuorovaikutus
on tarkeda. Tulkkipalvelut edistavat kuu-
rojen tasa-arvoa ja asioimista omalla ai-
dinkielelld. Tulkkipalvelun asiakkaiden
maara on lisdantynyt koko 1990-luvun
ajan. Vuonna 1990 tulkkipalvelun saajia
kunnissa oli 2328 ja vuonna 2002 heita
oli 3302 henkildad (Sotka-tietokanta, Sta-
kes). Niiden kuntien maara, joissa tulkki-
palvelua ei ole lainkaan jarjestetty on hi-
taasti laskemassa. Vuonna 2001 tulkki-
palvelua saavia oli keskimaarin kolmessa
kunnassa neljastd (Suomen kuntaliitto
2003).

Stakesin tutkimuksessa saatujen tulosten
mukaan kuurot kayttivat eniten tulkkipal-
veluja terveydenhuoltoon liittyvassa asi-
oinnissa ja arkipaivan asioinnissa, opis-
kelussa, tyossa seka kurssilla. Kolmannes
vastaajista kaipasi palveluja lisaa tervey-
denhuoltoon liittyvaan asiointiin ja vajaa
kolmannes arkipaivan asiointiin. Eniten
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vastaajia oli harmittanut tulkin puute ter-
veyden-huollossa asioidessa ja tydssa.
Varsinkin akillisissa ja paivystysluontoi-
sissa ja virka-ajan ulkopuolella tapahtu-
vissa tilanteissa nykyinen jarjestelma ei
asiakkaita palvele (Topo ym.2000, Térma,
S.- Mattila, K. 2002).

Kanta-Hameen 16 kunnassa tulkkipalve-
luja kayttavia kuuroja, kuurosokeita seka
puhevammaisia asiakkaita on noin sata.
Kanta-Hameen erikoisuutena voidaan
pitda sita, ettd Hameenlinnassa on Kuu-
rojen Palvelusaation valtakunnallinen
Kuurojen ja Kuurosokeiden Palvelukeskus
Sampola, jossa on 17 ulkopaikkakunta-
laista kuuroa /kuurosokeaa asiakasta,
jotka kayttavat Hameenlinnan tulkkikes-
kuksen tulkkipalveluja. Tulkkikeskuksen
tilastosta ilmenee, ettd talla hetkella on
voimassa 38 kuuron/kuurosokean ja kah-
den puhevammaisen tulkkipalvelupdatos.
Vuonna 2001 asiointitulkkausta oli tehty
yhteensa 896,50 tuntia ja matka-aikaan
tulkeilta oli kulunut liséksi 445,25 tuntia (n.
33% tydajasta).Tulkkikeskuksesta saadun
tiedon mukaan tulkkitilaukset ovat téana
vuonna (2004) yha lisaantyneet. Tilasto-
jen mukaan hameenlinnalaiset kayttajat
olivat saaneet tulkin 82%:sesti ja ulko-
kuntalaiset 62%:sesti (Tulkkikeskuksen
tilasto 2001). Asiakkailta pyydetyn pa-
lautteen mukaan asiakkaat olivat koke-
neet, ettd tulkkeja ei ole riittavasti, eika
tulkkia aina ole saanut silloin, kun sitd olisi
tarvinnut.

2.2. Tulkkipalvelua ja kommunikaa-
tiota tukevat apuvalineet

Kuurot ovat innostuneesti ottaneet kayt-
tédnsa uuden teknologian suomat mah-
dollisuudet viestinnassa ja kommunikaa-
tiota helpottavat apuvalineet ovat nopeasti
yleistyneet kuurojen kaytdssa. Perinteisen
tekstipuhelimen tilalla yha useammalla on
kaytdssad uudenaikaisemmat apuvalineet:
mikrotekstipuhelin, gsm-puhelin teksti-
viestilla, telefax, tietokone ja sdhkdposti.

Suomenkieleen ja tekstiviestintdan pe-
rustuvien apuvalineiden lisaksi nykyaikai-
nen tekniikka tarjoaa viittomakielisille kuu-
roille kuvapuhelimen avulla mahdollisuu-
den kommunikoida ja saada palveluja
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viittomakielella. Visuaalinen viestintd on
kuurojen luonnollinen tapa kommunikoida
ja siksi apuvalineet, joiden avulla voidaan
valittaa liikkuvaa kuvaa ja aanta toiseen
vastaavaan laitteeseen tuovat viittomakie-
liset palvelut kuurojen kayttéén ja tarjoa-
vat mahdollisuuden sosiaaliseen kommu-
nikaatioon omalla aidinkielella.

2.3 Tulkkikeskukset tulkkipalvelujen
tuottajina

Vammaispalvelulain (L380/1987) ja -
asetuksen (A759/1987) tarkoituksena on
kuntalaisten itsendinen suoriutuminen ja
tasa-arvoinen toimintamahdollisuus.
Vammaispalvelulain mukaisella tulkkipal-
velulla pyritdan poistamaan niita esteita ja
haittoja, joita kuulo-, puhe- tai kuulonaké-
vammaisen vuorovaikutuksen toteutumi-
selle on. Vammaispalveluasetuksen mu-
kaan kuntien on jarjestettava tulkkipalve-
luja kuuroille 120 tuntia ja kuurosokeille
240 tuntia vuodessa. Tulkkipalveluihin
kuuluu asioimisen, opiskelun, tydssa
kaymisen, virkistyksen, yhteiskunnallisen
osallistumiseen tai muun sellaisen toimin-
nan vuoksi suoritettava viittomakielelld tai
muulla kommunikaatiota selventavalla
menetelmalla tapahtuva tulkkaus.

Lainsdadanndéssa korostuu myods viran-
omaisen vastuu tulkkipalvelujen jarjesta-
misessa. Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (L785/1992 38§), laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(L812/2000 4§) seka 1.1.2004 voimaan
tulleen hallintolain 26 § velvoittavat viran-
omaisia asian selvittamiseksi ja asiak-
kaan oikeuksien turvaamiseksi huolehti-
maan tulkin hankkimisesta ja tulkitsemi-
sen jarjestamisesta.

Alueellisia tulkkipalveluja tuottavia tulkki-
keskuksia on maassamme talld hetkelld
23. Yleisin tapa valittaa tulkkipalveluja on,
etta tulkkikeskuksen yllapitajan - tavalli-
simmin kunnan palkkaama tulkki - valittaa
tulkkitilaukset alueen freelancer-tulkeille
tai asiakkaat tilaavat palvelut suoraan
tulkeilta.
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Tutkimuksissa  tulkkipalvelujarjestelman

keskeisia kehittamistarpeita ovat

o tulkkipula sekd kysynnan ja tarjonnan
epatasapaino

o alueelliset erot tulkkipalvelujen saata-
vuudessa

e palvelujen tyémuotojen joustamatto-
muus
tulkkipalvelujen laatu

e Kkoulutus ja tiedottaminen
alueyhteistyd, verkostojen rakentami-
nen

e kommunikaatiota tukevan teknologian
saatavuus ja uuden teknologian
hyddyntaminen (kuvapuhelimet, eta-

tulkkaus)

(Topo ym. 2000, Kéykka 2003).

Stakesin tekeman kartoituksen mukaan
nykyaikaisen teknologian mahdollisuuksia
oli tulkkikeskuksissa hyddynnetty vahan ja
kaytettavissa oleva laitteisto oli vaatima-
tonta. Tulkkikeskuksien kehittdmishaas-
teeksi Stakes esittaakin teknologian uusi-
en  mahdollisuuksien  hyddyntamista
kayttajaystavalliseen, esteettdtmaan tulk-
kipalvelujen valittamiseen.

Hameenlinnan kaupunki perusti kuulo-
vammaisten  tulkkikeskuksen vuonna
1995 helpottamaan free lance -tulkkien
valittamista ja asioimistulkkien tavoitta-
mista. Aluksi keskus paivysti ja valitti tulk-
kipalveluja viisi tuntia viikossa. Perusta-
misestaan lahtien Kanta-Hameen kuntien
alueellisena tulkkikeskuksena Hameen-
linna kaupunki on maaratietoisesti kehit-
tanyt tulkkikeskuksen palveluja. Tulkki-
keskukseen on tekstipuhelimen ja puhe-
linvastaajan lisédksi hankittu tietokone,
sahkoposti ja gsm-puhelin tekstiviestien
valitystd varten. Tulkkikeskuksen Vviitto-
makielentulkin tybaikaa on lisatty. Vuoden
2004 alusta han toimii kokopaivaisena
viittomakielen tulkkina ja tulkkivalittajana
seka opetustehtavissa. Vuonna 2001 free
lancer -tulkkauksia Hameenlinnan seu-
dulla teki 12 tulkkia.

Hameenlinnan lisaksi tulkkikeskus valittaa
tulkkipalveluja my6s ymparistokuntiin.
Tulkkitilauksia tulee koko Kanta-Hameen
alueelta tai kauempaakin. Jos hameenlin-
nalaiset tulkit ovat varattuja, voi olla etta
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Riihimaelle, Forssaan tai vaikkapa Some-
rolle tulkkausta tulee tekemaan tulkki Hel-
singista, Lahdesta tai Turusta. TallGin
tulkin matka-aika ylittdd moninkertaisesti
varsinaiseen tulkkaukseen kaytetyn ajan.
Etatulkkaus voisi olla ratkaisu naissa ti-
lanteissa. Kuvapuhelimella tulkkipalvelun
voisi saada joustavammin, tulkin ty6ajan
kayttd tehostuisi, matka-ajan palkka ja
matkakustannukset saastyisivat. Ha-
meenlinnan tulkkikeskus esittikin jo Sta-
kesin kyselyyn tulkkikeskuksen laitteiden
ja tekniikan kehittamisesta toivomuksen
kuvapuhelimen hankinnasta ja etatulk-
kauspalvelun aloittamisesta (Topo ym.
2000).

3 Etatulkkaus ja viittomakielinen
kommunikaatio kuvapuhelimella

Etatulkkaus on tulkkaustilanne, jossa tulk-
ki ja tulkkipalvelua kayttadva asiakas ovat
fyysisesti eri tilassa, mutta kuvapuhelimi-
en valitykselld nakoyhteydessa toisiinsa.
Kahden kuvapuhelinlaitteen valityksella
kuuro asiakas voi saada tulkkipalvelun
etatulkkauksena toimipisteeseen, missa
han asioi, tulkin tarvitsematta tulla paikal-
le. Yhteydet virastoihin, |1aakarin vastaan-
otolle ja ajanvaraukset tai yhteydet kuule-
viin tuttaviin ja sukulaisiin jarjestyvat kate-
vasti viittomakielelld, kun kuvayhteys
otetaan etdtulkkausta hoitavan tulkkikes-
kuksen kautta. Kuulovammainen nakee
oman paatteen ruudussa tulkin, jonka
kanssa keskustelee viittomakielella. Tulkki
hoitaa jatkoyhteyden kuulevaan tavalli-
sella puhelimella. Etatulkkausta voi kayt-
tda myds siten, ettd kuuleva viranomainen
tai sukulainen soittaa tulkki-keskukseen,
josta tulkki ottaa kuvapuhelinyhteyden
kuuroon henkil6on. Lisaksi kuurot voivat
kuvapuhelimen avulla kayda viittomakieli-
sia keskusteluja suoraan toisten viittoma-
kielisten kanssa. Etatulkkaus saastaa
tulkin tybaikaa (Seppanen 2003).

3.1 Toteutuneita hankkeita

3.1.1 Kuvassa Kaikki -projekti

Kuurojen Liitto ry. toteutti vuosina 1998-
2000 viittomakielisen Multimediaprojektin
Kuvassa kaikki Pohjois- ja Ita-Suomen
alueella. Projektissa rakennettiin toimi-
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vaksi osoittautunut palvelumalli, joka on
luonut uusia tapoja tarjota viittomakielisille
tulkkipalveluja seka helpottanut arkiela-
man asiointia. Projektissa toteutettiin kak-
si eri hanketta:

e Kuvapuhelin Pohjois- ja Itd-Suomen
sosiaalisessa verkossa, jossa Kuuro-
jen Liiton tyontekijat ja kuurojen pappi
tarjosivat palvelujaan verkoston jase-
nille ja

o Kuvapuhelin tulkkipalvelussa -
hankkeessa kokeiltiin tulkkipalvelun
kaytén tehostamista kuvapuhelinyh-
teydella.

3.1.2 Etétulkkaus-palvelumalli
Etatulkkauskokeilussa Honkalampisaation
yllapitamaan Joensuun tulkkikeskukseen
asennettiin kuvapuhelin ja alueen kaytta-
jille viisi puhelinta. Kuurot pystyivat lait-
teen avulla omalla aidinkielelldan teke-
maan tulkkitilauksen seka ottamaan yh-
teyden kuvapuhelintulkkauksen valityk-
selld kuulevaan henkilddn. Tulkkikeskuk-
sesta hoidettin myds etatulkkausta ja
tulkkauksen saattoi kuvapuhelimella tilata
lyhyellakin varoitusajalla tulkkikeskuksen
paivystysaikoina (Heiskanen ym.2001).
Projektissa luotu etatulkkauspalvelumalli
on Joensuun tulkkikeskuksessa jaanyt
vakiintuneeksi tulkkipalvelua taydenta-
vaksi toiminnaksi. Tulkkipalvelujen kayttd
on lisdantynyt vuosittain ja tulkkien matka-
aika ja matkakustannukset pienentyneet.
Tulkkikeskuksessa kehitetdan edelleen
palveluja puhevammaisten etatulkkauk-
seen ja kommunikointiin.

3.1.3 Kupu-Hervanta -projekti
Tampereella Kupu-Hervanta -projektin
koordinaattorina on toiminut Media-
Tampere Oy ja kaytannon toteuttajana
Suomen Kuurosokeat ry:n toimintakes-
kus. Taman projektin aikana on etsitty
helpon kuvapuhelinohjelman saamista
erityisesti  kuurosokeiden asiakkaiden
kayttoon, toteutettu etatulkkausta kuva-
puhelimella ja kokeiltu erilaisia ratkaisuja
kaytannon tulkkaustilanteisiin, kuten va-
laistus, taustavari, viittominen ja kommu-
nikaatio (Paavilainen 2003).
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3.1.4 Kuvapuhelin -projekteja

Kuurojen Liitolla on useita projekteja, jois-
sa selvitetddn kuvapuhelimen kayttoon-
oton mahdollisuuksia tulkkipalveluissa,
etdopetuksessa ja etaterapiassa. Lisaksi
Kuurojen Liitto osallistuu Kanta-Hameen
ITSE-hankkeeseen, jossa on luotu alueel-
linen kuvapuhelinverkosto etatulkkauspal-
velun kayttddnottoa varten. Virtu-Opo-
projektin tavoitteena on antaa opinto- ja
uraohjauspalveluja kuvapuhelimen vali-
tyksella. Kohderyhmat ovat viittomakielta
ja viittomia kayttavat kuurot ja kuulonako-
vammaiset, huonokuuloiset ja dysfaattiset
nuoret, jotka opiskelevat ammatillisissa
oppilaitoksissa ja peruskoulun paatto-
luokilla (www.kl-deaf fi/projektit).

3.1.5 Etu-projekti

Kuurojen Liiton valtakunnallinen etatulk-

kausprojekti Etu-projekti kaynnistyi ke-

vaalla 2002 ja paattyy kesalla 2004. Etu-

projektin tavoitteet ovat

e edistaa etatulkkauksen kayttoonottoa
Suomessa

o laatia suositus etatulkkauksen jarjes-
tamisesta

e rakentaa valtakunnallisen
kausverkoston malli

e |uoda malli ymparivuorokautisesta
paivystyksesta

e selvittdd laitteisto- ja yhteysnopeus-
vaatimisten seka erilaisten ratkaisujen
yhteensopivuus

e Jluoda etatulkkauksen eettiset ja toi-
minnalliset ohjeet, joita voidaan kayt-
taa tulkkien ja palveluiden kayttajien
koulutuksessa.

etatulk-

Etatulkkauspalvelut suunnataan yksityi-
sille tulkkipalvelun tarvitsijoille seka erilai-
sille palveluorganisaatioille kuten sairaa-
loille, terveyskeskuksille, poliisille ja sosi-
aalitoimistoille, jotka tarvitsevat asiakas-
palvelussaan viittomakielen tulkkausta.
Projektissa pyritdan rakentamaan toimin-
tamalli, joka mahdollistaisi jatkossa ympa-
rivuorokautisen etatulkkauspaivystyksen
alueellisten palvelujen tuottajien yhteis-
tydéna. Paivystys toisi apua lyhyen varoi-
tusajan tulkkaustarpeisiin ja helpottaisi
alueellista tulkkipulaa (www.kl-
deaf.fi/projektit).
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3.1.6 Kéden ulottuvilla

Lapin Yliopistossa on tehty Pro-gradu tyo
Kéden uloftuvilla. Tutkimus kuvapuheli-
men merkKityksesté viittomakielisten yhtei-
séssé. Tutkimusaineisto koottiin haastat-
telemalla Multimediaprojektiin  osallistu-
neita, haja-asutusalueella asuvia kuuroja
kuvapuhelimen merkityksesta heidan
elamassaan. Tulokset osoittavat, etta
kokemukset kuvapuhelimesta olivat erit-
tain myonteisia: tiedon saanti nopeutui ja
helpottui, viittomakielisten itsendinen asi-
ointi lisdantyi ja sosiaaliset kontaktit mo-
ninkertaistuivat (Markovitch 2003).

3.1.7 Ripa ja Vipe

Kuvapuhelinverkon avulla voidaan tuottaa
myOs taysin uusia palveluja ja erityis-
osaamista kuten terapia- ja mielenterve-
yspalveluja kuten Kuurojen Liiton viitto-
makielisen perheterapiaprojektin  Ripan
etaterapiakokeilu kuvapuhelimella osoit-
taa. Huonokuuloisilla on viitotun puheen
etdopetusta kokeiltu kuvapuhelinlaitteiden
avulla Kuulonhuoltoliiton Vipe-projektissa
(www.kuulonhuoltoliitto.fi/projektit).

4 Hankkeen lahtokohdat

Hameenlinnan seudulla nahtiin viittoma-
kielisen etatulkkauksen kehittdminen tar-
peelliseksi. Talle alueelle on keskittynyt
paljon viittomakieltd aidinkielendan kayt-
tavia henkil6éita ja Hameenlinnan tulkki-
keskuksen toimintaa on pyritty kehitta-
maan havaittujen ongelmien ratkaisemi-
seksi. Kuvapuhelinteknologia mahdollis-
taa selkedksi tavoitteeksi valtakunnallisen
tulkkikeskusten verkottumisen. Tavoit-
teeksi asetettiin viittomakielen etatulkka-
usta  tukevan  keskeisten  palvelu-
yksikdiden valisen kuvapuhelinverkon
perustaminen ja kayttéonotto. Kuurojen
Liiton tuki hankkeelle oli merkityksellinen.

Kanta-Hameen |TSE-hankkeen kuulo-
vammaisten osahankkeen keskeiset toi-
mijat olivat Kanta-Hameen sairaanhoito-
piiri, Hameenlinnan perusturvavirasto,
Kuurojen ja kuurosokeiden Palvelukeskus
Sampola ja Kuurojen Liitto ry. Hameenlin-
nan seudun kansanterveystyon kuntayh-
tyma ei vield tassa vaiheessa voinut lah-
ted mukaan. Tyéryhmaan kuuluivat Kuu-
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rojen Liiton kuntoutussihteeri, Kanta-
Hameen ITSE-hankkeen johtaja, hank-
keen projektisinteeri ja sairaanhoitopiirin
kuulovammaisten kuntoutusohjaaja seka
Hameenlinnan sosiaalitoimen vammais-
palveluista vastaava sosiaalityontekija.
Tyb6ryhma tukeutui Hameenlinnan kuuro-
jentyon kehittamistyoryhmaan. Lisaksi se
kuuli asiantuntijoina muun muassa Kuu-
rojen Liiton viestintdosaston osastopaal-
likkda ja viittomakielikeskuksen johtajaa
seka KL-Support OY:n toimitusjohtajaa.

5 Alueellisen kuvapuhelinverkon
perustaminen

Tyoryhma perehtyi meneilldan oleviin
kuvapuhelinhankkeisiin Kuurojen Liitossa,
Kuulonhuoltolitossa ja Kuurosokeiden
toimintakeskuksessa. Kuvapuhelinlait-
teistojen valintaa varten kartoitettiin mark-
kinoilla olevia kuvapuhelinlaitteita, kaytto-
kelpoisimman kuvansiirtomenetelman
teknologiaa ja selvitettiin teknisen tuen ja
yhteistydn tarvetta eri toimipisteissa.

ITSE-hankkeen toimesta koordinoitiin
etatulkkausverkoston rakentamista, jar-
jestettiin  asiakkaiden ja henkilokunnan
koulutus ja perehdytettiin asiakkaat lait-
teiston kayttoon eri toimipisteissa. Tata
tarkoitusta varten projekti palkkasi kaksi
viittomakielen tulkkia: tulkkikeskuksen
tulkin ja free lancer -tulkin. Tulkit laativat
toimintasuunnitelman  jonka  mukaan
kayttékoulutus toteutettiin  keskussairaa-
lassa ja palvelukeskus Sampolassa. Pro-
jektin etenemisen seurannasta huolehti
kuulovammaisten asiantuntijatyéryhma.

5.1 Kuvapuhelinlaitteiden ja yhteyksi-
en valinta

Ennen kuvapuhelinlaitteiston hankintaa
tulee maaritelld laitteen tuleva kayttotar-
koitus ja ymparisto, mihin se asennetaan,
sekd kayttajien asettamat vaatimukset.
Tietoturva ja tietosuoja tulee ottaa huomi-
oon tilasuunnittelussa ja yhteysmuotoja
valittaessa.

Laitteita on markkinoilla monenlaisia ja
hinnat vaihtelevat edullisen hintaisesta
tietokoneeseen liitettavasta webcam-
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kamerasta kalliisiin itsenaisiin kuvapuhe-
linlaitteisiin. Laitteiston hinta on suhteessa
kuvan laatuun. Kayttékustannuksiin vai-
kuttaa yhteysmuodon valinta ja myds siita
riippuu kuvan laatu ja kuvansiirtonopeus:
nopeammalla yhteydelld saavutetaan
parempi kuva.

Yksinkertaisimmillaan  kuvapuhelin  on
tietokoneeseen liitetty niin sanottu web-
cam-kamera, jonka lisaksi tietokoneessa
taytyy olla aanikortti, kaiuttimet, mikrofoni
ja kuvapuhelinohjelma.

Yksityiskaytossa se tarjoaa mahdollisuu-
den viittomakieliseen kommunikointiin,
koska laitteisto on helppo asentaa, se on
perustamiskustannuksiltaan edullinen ja
kayttokustannuksiltaan IP-verkossa halpa.
Tekniikasta kiinnostuneet kuurot ovat
testanneet ja kayttdneet webyhteytta viit-
tomakieliseen kommunikointiin. Ongel-
mana on ollut muihin laitteisiin verrattuna
heikkotasoisempi kuva, mutta tekniikka on
kehittynyt koko ajan aiempaa parempaan
kuvan laatuun.

Tietokoneeseen liitettavistd kuvapuheli-
mista kehittynein on versio, jossa kamera
litetdan tietokoneeseen asennettuun pur-
ku/pakkauskorttiin. Kuva on hyvanlaatui-
nen, mutta laitteisto on kallis ja asennus
vaativaa. Se kayttda joko ISDN- tai IP-
yhteyksia.

Itsendiset kuvapuhelinlaitteet eivat vaadi
tietokonetta toimiakseen. Niitd on markki-
noilla kahta eri paatyyppia, joko televisi-
oon asennettavia tai laitteita, joissa itses-
sdan on kuvaruutu. ltsendiset kuvapuhe-
limet kayttavat joko ISDN- tai IP-yhteytta
tai molempia. Kuvan laatu on hyva ja
laitteita on helppo kayttaa. Suuremmilla
kuvaruudulla varustetut laitteet soveltuvat
palveluntuottajille tai toimipisteisiin, joissa
laitteella on monia kayttajia. Tavallista
pdytapuhelinta muistuttavaa helppokayt-
toistd pienempaa mallia kuuroilla on myoés
yksityiskaytdssa. Laitetta on myds helppo
siirtaa ja se soveltuu hyvin kayttoon tilan-
teissa, joissa puhelinta on voitava kayttaa
eri tiloissa.

Etatulkkauspalvelun onnistuminen edel-
Iyttdd kuvapuhelimelta hyvaa kuvan laa-
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tua ja verkoston laitteiden yhteensopi-
vuutta. Tietoturva ja tietosuoja on tarkea
varmistaa.

Tulkkikeskukseen ja Sampolaan valittiin
itsendinen poytamallinen Tandberg 1000
kuvapuhelin, jossa on sisaan integroitu
laitteisto: kamera, 12.1 tuuman LCD-
nayttd, kaiuttimet ja mikrofoni. Keskussai-
raalaan valittiin kooltaan pienempi, taval-
lista puhelinta muistuttava SeeYou-
kuvapuhelin. Laitteessa on kiintea viiden
tuuman nayttéruutu, johon on liitetty ka-
mera.

Tarkeaa oli, etta eri tahojen tekniset asi-
antuntijat selvittivat tekniset seikat, toimi-
vat yhteistyossa seka selvittivat laitteiden
ja yhteyksien yhteensopivuuden, koe-
kaytdn ja teknisen opetuksen.
Yhteysmuodoksi  kuvapuheliverkostoon
valittin  IP-yhteys, joka esimerkiksi kes-
kussairaalassa on toimivin ratkaisu, joka
on mahdollinen lahes kaikissa vastaan-
ottotiloissa, kun taas ISDN —yhteyteen ei
ole mahdollisuutta laheskaan yhta usein.
Kuurojen Liiton Multimediaprojektissa
hyva kuvanlaatu oli saavutettu ISDN-
yhteydessa, kun kaytossa oli ollut kolme
ISDN  liittymaa,  yhteysnopeudeltaan
3x128=384kbit/s. Kayttajat olivat kuvaan
tyytyvaisia, mutta yhteyden kayttokustan-
nukset ovat kalliit.

5.2 Tulkkikeskus

Hameenlinnan tulkkikeskuksen etatulk-
kauspalvelun kaynnistamista valmisteli
tyoryhma, johon kuului vammaispalve-
luista vastaava sosiaalityontekija, tulkki-
keskuksen tulkki, kaupungin teknista hen-
kilokuntaa, free lance -tulkki, kuurojen
kuntoutussihteeri, kuulovammaisten kun-
toutusohjaaja ja ITSE-hankkeen projek-
tisinteeri. Toimintasuunnitelman mukaan
tulkit toteuttivat yhdessa keskussairaalan
ja Palvelukeskus Sampolan henkildkun-
nan ja asiakkaiden perehdyttadmis- ja
kayttokoulutuksen. Kayton opetus toteu-
tettiin siten, etta tulkkikeskuksesta otettiin
kuvapuhelinyhteys keskussairaalaan tai
Sampolaan, jossa toinen tulkeista oli
opastamassa tulevia  kuvapuhelimen
kayttgjia. Tulkkikeskuksessa kuvapuheli-
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miin laadittiin mukaan helpot kayttdohjeet:
Miten soitan kuvapuhelimella.

Kokeilujakson aikana kokemukset varsi-
naisesta etatulkkauksesta ovat tulkkikes-
kuksessa olleet vield vahaisia. Palvelun
kaynnistamisvaiheessa yhteyksia on ko-
keiltu mukana olevien viranomaisten ja
tulkkikeskusten valilla. Sampolasta asiak-
kaat ovat tilanneet tulkkia kuvapuhelimel-
la.

Ensimmainen aito etatulkkausyhteys ku-
vapuhelimella otettiin  keskussairaalan
psykiatrian poliklinikalle. Kuuron asiak-
kaan asettuminen kameran eteen sujui
luontevasti, oikean etaisyyden I0ytyminen
vaati kokeilua. Asiakas oli innostunut ja
tyytyvainen itsendiseen toimintaan ja sai-
raanhoitaja kiinnostunut uuden tekniikan
suomasta mahdollisuudesta tulkkipalvelun
jarjestamiseen.

Palvelun laatuun on ajoittain aiheuttanut
ongelmia yhteyksien luominen, seka ku-
van ja aanen laadun hyvana pysyminen.
Tulkkaustilanteessa hankaluutta on aihe-
uttanut se, ettd puheyhteys on toiminut
paremmin puhelinkuulokkeen kuin kaiut-
timen kautta. Kayttajat ovat kokeneet, etta
olisi tarkeda selkeasti sopia, mihin voi-
daan ottaa yhteys teknisissa ongelmati-
lanteissa.

Etatulkkauksessa uuteen valineeseen
tottuminen vie aikaa tulkkaustilanteeseen
osallistuvilta henkil6iltd. Tulkkikeskukses-
sa on Kkirjattu ylés huomioita, jotka hel-
pottavat kommunikaation onnistumista:
miten vuoron antaminen toiselle sovitaan,
millainen tausta, valaistus ja pukeutumi-
nen tai tulkkauksen nopeus helpottavat
tulkkauksen erottumista. Palvelun onnis-
tumisen edellytys on, ettd uuden palvelu-
muodon sisdltéa analysoidaan ja laadi-
taan etatulkkaussaannot, jotka ovat tulk-
kaukseen osallistuvien henkildiden, tulkin,
kuuron asiakkaan ja kuulevan osapuolen
tiedossa.

5.3 Keskussairaala
Kuurojen asioidessa terveydenhuollon

laitoksissa, terveyskeskuksissa ja sairaa-
loissa ja tulkkauksen tarve on tulkkikes-
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kuksen arvion mukaan huomattava. Kay-
tantd on myos osoittanut, ettd odotusajat
vastaanotoille paasyyn sitovat tulkin ai-
kaa. Paivystysluonteisten kayntien yhtey-
dessa tulkin saaminen paikalle voi olla
ongelmallista. Etatulkkaus olisi tassa hyva
ratkaisu.

Terveyskeskuksille ja erityisesti sairaa-
loille on ominaista, ettd vastaanotto-, tut-
kimus- ja hoitotiloja on lukuisia ja etenkin
erikoisaloihin jakaantuneissa sairaaloissa
toiminta on muun muassa valineiston ta-
kia sidottu tiettyihin tiloihin. Nain ollen
kuvapuhelintakin on voitava kayttaa kai-
kissa naissa tiloissa. Maassamme tervey-
denhuollon laitoksissa tehtyjen etatulk-
kauskokeilujen mukaan tdméa on aiheutta-
nut ongelmia. Kaytanndssa toimivin rat-
kaisu sairaalassa on talla hetkelld inter-
netyhteys, joka on mahdollista |ahes kai-
kissa vastaanottotiloissa, kun taas mah-
dollisuuksia ISDN- yhteyteen ei ole lahes-
kdan yhtad usein. Langaton tiedonsiirto
saattaa olla tulevaisuuden ratkaisu, jos se
voidaan jarjestaa aiheuttamatta hairioita
muille laitteille.

Teknisend ratkaisuna kaytetyn internet-
protokollalla (IP) toimivan SeeYou-
kuvapuhelimen etuina olivat pieni koko -
se muistuttaa tavanomaista puhelinta - ja
helppo siirreltavyys ja kaytettavyys. Hait-
tapuolina olivat kuvaruudun pieni koko -
viisi tuumaa - ja matala tiedonsiirtonope-
us. Laite kytketdan tietoverkkoliitantaan.
Sairaalan tietoturvapalomuuriin maaritel-

tiin kayttdoikeus kullekin IP-osoitteelle,
johon yhteytta haluttiin ottaa.
Keskussairaalassa hanketta valmisteli

tydryhma, johon kuului ITSE-hankkeen
projektisinteeri, kuulovammaisten kun-
toutusohjaaja, sairaalan tekninen henkilo-
kunta ja tulkkikeskuksen tulkki seka free-
lancer -tulkki. Hankkeesta tiedotettiin sai-
raalan sisdisessa lehdessa.

Kayttokoulutukset aloitettiin  psykiatrian,
silmatautien ja korvatautien poliklinikoilla,
joilla k@y useita kuuroja henkiléita. Polikli-
nikoilla keskeisille henkilGille jarjestettiin
kaytdn opetusta, jossa jokaisella oli mah-
dollisuus kokeilla kuvapuhelinta. Tehdyt
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kaytannén kokeilut vahvistivat laitteen
kaytdn helppouden ja laite sai positiivisen
vastaanoton. Psykiatrian  poliklinikalla
etatulkkauksen kayttéa on jatkettu ja po-
tilaat ovat olleet tyytyvaisia mahdollisuu-
desta itsendiseen toimintaan hoitotilan-
teessa. Silmatautien poliklinikalla ongel-
maksi soittautuivat tutkimushuoneen olo-
suhteet. Esimerkiksi pimedssa huoneessa
kuvapuhelimen kayttd ei onnistu. Kay-
tonopastukset jatkuvat sairaalan eri yksi-
koissa.

Vuodeosastojen potilashuoneissa ei ole
mahdollisuutta saada tietoverkkoyhteytta,
mutta kullakin osastolla on huoneita, jos-
sa yhteys voidaan jarjestaa. Laite vara-
taan keskussairaalan neuvonnasta, josta
se varaavan yksikdn toimesta noudetaan
ja palautetaan.

Teknisesti yhteyksien rakentaminen ja
kuvan ja danen laadun hyvana pysyminen
oli pitemmissa tulkkauksissa ongelma.
Palomuurien [apaiseminen tuotti ongel-
mia, jotka nakyivat ajoittain rakeisena
kuvan laatuna sekd puheyhteyden patki-
misena. SeeYou-kuvapuhelimen helppo
siirreltdvyys on selva etu. Sen pieni kuva-
ruutu nayttda olevan riittdvan suuri viitto-
mien valittdmiseen jos asiakkaan nakoky-
Ky on riittava.

Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tulkki-
palvelun saatavuuden takaaminen kaikki-
na vuorokauden aikoina olisi tarkeaa.
Kuvapuhelinverkoston laajentuessa ja
tulkkikeskusten verkostoituessa etatulk-
kauksen mahdollisuudet paranevat.

5.4 Kuurojen ja kuurosokeiden Pal-
velukeskus Sampola

Hameenlinnassa toimiva Kuurojen Pal-
velusaation Palvelukeskus ja Palvelutalo
Sampola tarjoaa viittomakielisia palveluja
kuuroille ja kuurosokeille asiakkaille: tyo-
ta, tyotoimintaa, tyoharjoittelua ja asumis-
palveluja seka viittomakielisia kotihoito-
palveluja. Sampolan asiakkaat kayttavat
paljon Hameenlinnan tulkkikeskuksen
palveluja. Palvelukeskuksen henkildkunta
joutuu usein auttamaan tulkin tilaamises-
sa, henkildkohtaisten asioiden hoitami-
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sessa ja yhteydenpidossa sukulaisten ja
tuttavien kanssa. Viittomakielinen kom-
munikaatio kuvapuhelimella ja etatulk-
kauspalvelu olisi hyva ratkaisu asiakkai-
den itsenaiseen toimintaan.

Sampolassa kuvapuhelinhanketta val-
mistelivat palvelukeskuksen johtaja ja
talon tekninen tuki Helsingin Haagasta,
koska Sampola toimii Kuulovammaisten
Valkean Talon verkossa. Asiakkaiden
kayttokoulutuksen toteuttivat tulkit yhteis-
tydssd Sampolan vastaavan ohjaajan ja
kahden iltaohjaajan kanssa.
Kayttokoulutusta varten viittomakieliset ja
viitottua puhetta kayttavat asiakkaat jaet-
tiin kolmeen ryhmaan. Ryhmat muodos-
tettiin sen mukaan, kuinka itsenaisesti he
pystyvat tulevaisuudessa kayttdmaan
kuvapuhelinta, toimimaan ja hoitamaan
asioita itsenaisesti. Viittomakielinen kayt-
tokoulutus suunniteltiin kullekin ryhmalle
erikseen ja jokainen sai kokeilla laitteen
kayttéa ja yhteyden ottamista tulkkikes-
kukseen. Toimihenkiléita informoitiin uu-
den palvelun kayttdbmahdollisuuksista ja
motivoitiin ohjaamaan asiakkaita palvelun
kayttdédnottamisessa. Osa Sampolan asi-
akkaista tulee tarvitsemaan apua ja ohja-
usta kuvapuhelimen kaytossa. Olisi tar-
peellista varmistaa henkilokunnan asian-
tuntemus kuvapuhelimen kayton opasta-
miseen.

Toimipisteessa, jossa kuvapuhelimella on
useita kayttgjia on tarkeaa sijoittaa puhe-
lin rauhalliseen paikkaan siten, ettd muut
eivat padse hairitsemaan eika nadkemaan
keskustelua. Sampolassa tama seikka
rajoittaa kuvapuhelimen kayttéa. Kuvapu-
helimelle ei nykyisissa tiloissa ole voitu
osoittaa rauhallista ja yksityisyytta turvaa-
vaa kayttdpaikkaa, mutta asia korjaantuu,
kun vuoden 2004 lopulla Sampola muut-
taa uusiin toimitiloihin.

Lyhyesta kokeiluajasta ja sijoitusongel-
mista johtuen kuvapuhelimen kaytté on
lahtenyt verkkaisesti liikkeelle. Varsinaisia
etatulkkaustilanteita ei ole viela jarjestetty.
Asiakkaista muutama on kayttanyt puhe-
linta enemman, he ovat ottaneet kuvapu-
helimella yhteytta tulkkikeskukseen, teh-
neet tulkkitilauksia ja hoitaneet omia asi-
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oita. Yksi asiakkaista on alkanut kayttaa
kuvapuhelinta sdanndllisesti. Etatera-
piakeskusteluja kuvapuhelimella on kayty
viittomakielisen terapeutin kanssa. Muu-
taman kerran, kun kuvapuhelinta olisi
voitu kayttdd ei Sampolasta ole saatu
yhteytta toiseen kuvapuhelimeen ja asia
on jouduttu hoitamaan perinteiseen ta-
paan lankapuhelimella.

Kokemukset kuvapuhelimen kaytosta ovat
olleet positiivisia. Sosiaalisessa kanssa-
kaymisessa kuvapuhelimella tulee ole-
maan Sampolassa paljon kayttda, kun
kuvapuhelimet yleistyvat Palvelusaation
muissa toimipisteissa ja kuuroilla tuttavilla
kotikaytdssa, jolloin kommunikaatio voi
tapahtua viittomakielella. Sampolassa on
useita aktiivisia tulkkipalvelujen kayttajia.
Heilld on myds edellytykset kayttaa kuva-
puhelinta itsenadisesti omien asioiden
hoitamiseen etatulkkauspalvelun kautta.
Etatulkkauksena onnistuu myds yhtey-
denotto kuuleviin sukulaisiin ja tuttaviin,
jotka saattavat asua toisella puolella
Suomea ja joita sampolalaiset tapaavat
harvoin.

5.5 Tiedotus ja seudullinen yhteistyd

Projektin aikana perehdytettiin ja kaytto-
koulutettiin  tulevia etatulkkauspalvelun
tuottajia ja kayttdjia uuteen viestintavali-
neeseen ja palveluun. Uudesta palvelu-
mahdollisuudesta tiedotettiin myos laajalti
yhteistyétahoille ja mahdollisille uusille
palvelun kayttajille.

Tiedotustilaisuuksia jarjestettin  Kanta-
Hameen keskussairaalan henkildkunnalle
poliklinikoilla ja Palvelukeskus Sampolas-
sa kayttokoulutustilaisuuksien yhteydes-
sa. Apuvalinenayttely ja etatulkkausde-
monstraatio jarjestettiin keskussairaalan
videoneuvottelulaitteilla yhteistydssa Kuu-
rojen Liiton ETU-projektin kanssa. Ha-
meenlinnan alueen kuurojentydntekijoille
on esitelty kuvapuhelinyhteytta tulkkikes-
kuksesta seka tiedotettu yhteistydpalave-
reissa projektin etenemisestd ja kuuro-
jenyhdistyksen jasenille yhdistyksen tie-
dotusillassa seka Kuurojen Liiton valta-
kunnallisessa Vanhustyon kehittamisse-
minaarissa. |ITSE-hankkeen asiantuntija-
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tydéryhmien palavereissa asia on ollut
esilla ja Kuvapuhelintoimijoiden verkosto-
palaverissa Kuurosokeiden toimintakes-
kuksessa Tampereella.

Keskussairaalan ja sairaanhoitopiirin tie-
dotuslehdissa etatulkkauspalvelun mah-
dollisuudesta on tiedotettu. Projektista on
ollut kirjoitus Kuurojen Lehdessa seka
Hameenlinnan seudun Kuurojen ja kuu-
rosokeiden tiedotuslehdessa ja Kuurojen
Pohjoismaiden neuvoston julkaisussa.
Hameen Sanomissa oli hankkeesta artik-
keli otsikolla Kuvapuhelin kuurojen kave-
riksi 1&&kériin ja verovirastoon.

Kanta-Hameen kuntien sosiaalitoimen,
Kelan toimistojen ja perusterveydenhuol-
lon edustajille jarjestettiin apuvalinenayt-
tely ja koulutuspaiva syksylla 2003 aihee-
na Uusi teknologia ja sen suomat mah-
dollisuudet aistivammaisille.

Hameenlinnan seudun vammaispalvelun
alueellisen tyoryhman yhteiskokouksessa
(Hameenlinna, Hattula, Hauho, Kalvola,
Lammi, Renko) kuvapuhelinasia on otettu
esille.

ITSE-hankkeen kuulovammaisten ty6-
ryhma on tehnyt aktiivisesti yhteisty6ta
Hameenlinnan seudulla samaan aikaan
toimineen Seutukeskus Oy Ha-
me/eAllianssi -projektin kanssa. Projektin
tavoitteena on sahkdisen asioinnin kan-
salaiskayton edistaminen ja mahdollista-
minen Hameenlinnan seudulla. Projektin
osarahoittajina toimivat Euroopan Unioni
ja Etela-Suomen Laaninhallitus.
Yhteistydssa projektin kanssa jarjestettiin
kuuroille kevaalla 2003 nelja viittomakie-
listd tietokoneen kaytdn peruskurssia.
Kursseille osallistui 39 kuuroa kurssilaista
ja eAllianssin kautta Hameenlinnan kuu-
rojenyhdistys sai lahjoituksena tietoko-
neen yhdistyksen kayttoon ja projektin
palveluneuvoja on jatkanut tietokoneen
kaytdén opastusta kuuroille yhdistyksella.

6 Yhteenveto
Kuurojen viestinnassa ja tiedon hankin-

nassa tietotekniikka ja tietoverkot ovat
merkinneet merkittavaa edistysaskelta.
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Kuvapuhelinteknologia mahdollistaa viit-
tomakielisille uuden kommunikaatiokana-
van ja etatulkkauspalvelu tuo uuden ulot-
tuvuuden asioiden hoitamiseen ja tulkka-
uksen saantiin.

Kanta-Hameen ITSE-hankkeen osahank-
keena perustettiin sosiaali- ja terveyden-
huollon sekd vammaisjarjestdn yhteistyo-
na Hameenlinnan seudulle alueellinen
kuvapuhelinverkosto kuurojen kommuni-
kaation tukemiseksi ja etatulkkauspalve-
lun aloittamiseksi.

Kuvapuheliverkostoon mukaan tulivat
Hameenlinnan tulkkikeskus, Kanta-
Hameen keskussairaala, jossa kuurot
usein asioivat ja Kuurojen ja kuurosokei-
den Palvelukeskus Sampola, jonka asiak-
kaat kayttavat paljon tulkkikeskuksen pal-
veluja.

Kuvapuhelinverkoston perustamisvai-
heessa mukaan tulevien tahojen teknii-
kasta vastaavan henkilbkunnan asian-
tuntemus ja yhteistyd on tarkeaa, kun
kartoitetaan laitehankintoja ja rakenne-
taan yhteyksia: miten liikkutaan verkossa ja
paastdan palomuurien lapi ja miten ra-

kennetaan yhteydet erilaisiin laitteisiin.
Tekniset ongelmat liittyvat yhteyksien
toimintavarmuuteen, oman I&hiverkon

palomuurisuojaukseen ja |P-yhteyksien
tietosuojaan. Tekninen tuki on hyva var-
mistaa palvelun kdynnistdmisvaiheessa ja
my6hemmin ongelmatilanteissa. Kuvapu-
helinlaitteiden kayttajat, tulkit, toimipaik-
kojen henkilékunta ja kuurot asiakkaat
tarvitsevat sekad teknistd opastusta, ettd
uuteen  viestintavalineeseen  liittyvaa
kayttékoulutusta. Laitteet ovat saaneet
positiivisen vastaanoton seka henkildokun-
nan, etta kuurojen asiakkaiden taholta ja
palvelun kayttéoénotosta on oltu kiinnostu-
neita. Lyhyen kokeilujakson vuoksi koke-
mukset varsinaisesta etatulkkauksesta
jaivat vield vahaisiksi.

Kuvapuhelimien avulla voidaan turvata
viittomakielisille oikeus aidinkielen kayt-
téon viestinnassa ja palvelutarjonnassa.
Puhelimen kaytto lisaa itsenaista selviy-
tymista ja eldmanhallintaa. Etatulkkaus-
palveluissa keskeista on palvelujen saa-
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tavuus siten, etta ne taydentavat muita jo
olemassa olevia tulkkipalveluja, joita tar-
vitaan myo6s tulevaisuudessa. Etatulk-
kauspalvelut antavat mahdollisuuden pa-
remmalle tasa-arvon toteutumiselle ja
joustavuudelle myds sellaisilla alueilla,
joissa tulkkeja ei ole saatavilla. On odo-
tettavissa, ettd kuntien palvelutarjonta
paranee ja kunnat hydtyvat palvelusta
tulkkien matkakustannusten saastojen
muodossa. Kuvapuhelimilla on monipuo-
lista kayttoa etatulkkauspalvelun lisaksi:
vieraiden ja harvinaisten kielten tulkkaus,
etdopetus, etaterapia, kotipalvelu seka
suorat ohjaus- ja neuvontapalvelut ja ju-
ristin tai kuurojen papin erikoispalvelut.

7 Jatkosuunnitelmia

Tassd hankkeessa lahdettiin liikkeelle
siten, ettd verkotettiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuottajia: tulkkikeskus,
sairaala, palvelukeskus. Jotta palvelu-
verkko saadaan toimivaksi tarvitaan ku-
vapuhelimia myos kuuroille omaan kayt-
toon.

Hameenlinnan seudulla seuraavan vai-
heen tavoitteena on aloittaa kuurojen ko-
titalouksien  verkottaminen kuvapuheli-
mella yhteistydssd eAllianssi-projektin
kanssa. Ensin asennetaan ja testataan
web-kamera —laitteisto kuurojenyhdistyk-
sen tietokoneeseen ja esitelladn kuuroille
laitteen kayttdmahdollisuuksia. Hameen-
linnan seudun kuurojen tietokonekantaa
on kartoitettu ja kokeiluun mukaan on
tulossa noin 10 kotitaloutta, joista kaksi
kuurosokeaa. Ne paasevat puolen vuo-
den ajaksi kokeilemaan web-kamera -
laitteistoa kotikaytdssa. eAllianssi -projekti
toteuttaa laiteasennukset ja tarjoaa yh-
teydet, opetuksen ja asiantuntijapalvelut
seka web-kameran kokeilun ajaksi kayt-
toon.

Kun kuvapuhelimet yleistyvat kuurojen
kaytdssa, he voivat tilata tulkkipalvelua
Hameenlinnan lisaksi myds muilta eta-
tulkkauspalvelua tuottavilta tulkkikeskuk-
silta, Etu-projektilta, sekd Tampereen tai
Honkalammin tulkkikeskuksesta. Kunnis-
sa on kuitenkin tehtava asiakkaille selkeat
etatulkkauspalvelun kayttésopimukset
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ennen kuin palvelu saadaan tehokkaa-
seen kayttoon. Kuntien yhteispalvelupis-
teisiin voitaisiin hankkia kuvapuhelimet ja
keskittda kuurojen palvelut niihin, samoin
esimerkiksi terveyskeskukseen, Kelan
toimistoon, A-klinikalle ja kouluttaa hen-
kilokunta kayttamaan etatulkkauspalve-
lua. Nain voitaisiin taata palvelujen saata-
vuus kuuroille, kuten myds julkisen viran-
omaisen vastuu palvelujen tarjoamisesta
viittomakielisille.

Suoria viittomakielisia palveluja kuurot
voivat saada kuvapuhelimella Kuurojen
Liitto ry:std. Liitolla on omassa jarjesto-
toiminnassa ja palveluissa kaytossa ku-
vapuhelimia seka tydntekijdiden etta asi-
akkaiden valisessa viestinndssa, ohjaus-
ja neuvontapalveluissa. Kuurojen Liiton
pitkan linjan tavoitteena onkin viittomakie-
listen talouksien, kuurojenyhdistysten,
tulkkikeskuksien ja muiden viittomakielis-
ten palvelupisteiden varustaminen kuva-
puhelimella ja verkottuminen (Kuurojen
Liiton viestintapoliittinen ohjelma 1997,
Heiskanen ym. 2001).

Kuvapuhelin on vaativa kommunikoinnin
apuvaline, jonka kayttéonoton tukemises-

Lahteet
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sa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmalla on keskeinen rooli. Kuvapu-
helinverkon perustaminen, etatulkkaus-
palvelujen jarjestaminen ja toteuttaminen
vaati  henkiléstoltda  moniammatillista
osaamista ja yhteistydta. Alan henkildstdn
koulutuksessa pitaisi lisatd teknologista
osaamista palveluntuottajille ja Iahityonte-
kijoille ja samalla informaatiotekniikan
yrityksille tietoa vammaisryhmien erityis-
ongelmista (Hakulinen, T, Savela, A.
2000).

Etatulkkaus on osa yleista tulkkipalvelua,
jonka monipuolinen kehittdmistyd on me-
neilldédn Kuurojen Liiton valtakunnallisen
Etu-projektin  ja  Stakesin VETURI-
hankkeen puitteissa. Hankkeessa on ke-
hitetty uusia alueellisia palvelumalleja ja
toimintakaytantoja, joilla voidaan edistaa
alueellisia sopimusmenettelyja. Alueellis-
ten asiantuntijaverkostojen yhteistyd pal-
velee myos yhteisten linjauksien teke-
mistd kuvapuhelimesta viittomakielisten
apuvalineend ja etatulkkauspalvelujen
yleistymista ja vakiintumista viittomakie-
listen palveluissa tdydentdmaan perintei-
sia tulkkipalveluja.

Hakulinen, Tuovi - Savela, Anna Mari 2000: Kuvapuhelin tulkkipalvelun tukena tulevaisuudessa.

ESR-julkaisu 81 Oy Edita Ab, Helsinki.

Hallintolaki (2004)

Heiskanen, Jari - Korhonen Maarit - Vivolin-Karen, Riitta 2001: Kuvassa kaikki. Viittomakielinen
multimediaprojekti 1998-2000 raportti. Kuurojen Liiton julkaisuja 17. Forssan kirjapaino.

Kuurot ja viestinta 1997: Kuurojen Liiton viestintapoliittinen ohjelma. Julkaisusarja R. Painoprintti

Oy.

Kdéykka, Leena 2003: Pirkanmaan Veturi-hanke 2003. Raportti. Lansi-Suomen |daninhallitus.

Laki ja asetus vammaisuuden

perusteella

jarjestettavistd palveluista ja tukitoimis-

ta;Vammaispalvelulaki ja asetus (380/87 ja 759/87)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Markovitch, Raili 2003: Kaden ulottuvilla. Tutkimus kuvapuhelimen merkityksesta viittomakielis-
ten yhteisdssa. Pro gradu-tutkielma. Kuurojen Liiton julkaisuja 25. Yliopistopaino, Helsinki.
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Paavilainen, Mika 2003: Kuulondkévammainen kuvapuhelinvélitteisten palveluiden kayttajana.
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Seppanen, Satu 2003: Kuvapuhelintulkkauksen tuottaminen 2003. Moniste.
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kalle, Kristiina - Tiilikainen, Reetta 2000: Kuulo- ja puhevammaisten tulkkipalvelut. Vammaispal-
velulain toteutuminen. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Raportteja 255.

Gummerus kirjapaino Oy, Jyvaskyla.
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Kuvapuhelin sosiaali- ja terveyspalvelu-
tuotannossa

Pohjois-Karjalan |ITSE-hankkeessa laa-
jennetaan kuvapuhelintekniikan tunnet-
tuutta viittomakielisten henkildiden tulk-
kauksen ja keskinaisen yhteydenpidon
valineena seka testataan ja keratdan ko-
kemuksia kuvapuhelintekniikasta puhete-
rapian etadohjauksessa ja puhevammais-
ten ihmisten kommunikoinnin apuvalinee-
na. Hankkeessa selvitetddn myo6s kuva-
puhelintekniikan mahdollisuuksia kotiin
annettavien palveluiden sektorilla, testa-
taan ja koekaytetaan uusia internet- eli IP-
pohjaisia kuvapuhelinlaitteita seka jarjes-
tetdan kokeiluja, koulutusta ja ohjausta
henkildille ja yhteisdille, jotka hyotyvat
kuvapuhelintekniikan kaytdsta. Hanke on
myos mukana tietoliikenneverkkojen toi-
mivuuden testauksessa.

Teknista jarjestelmaa, jota hankkeessa
testataan, kutsutaan kuvapuhelimeksi tai
videoneuvottelulaitteeksi. Molemmat ni-
mitykset kuvaavat jarjestelmaa, jossa
elavaa kuvaa ja 8anta lahetetdan kahden
tai useamman paikan valilla reaaliaikai-
sesti. Kuvapuhelimen ja videoneuvottelu-
laitteen valista eroa kuvataan usein niiden
kayttétarkoituksen kautta. Kuvapuhelin on
periaatteessa kevyempi, lahinna kahden-
keskiseen kommunikointiin  tarkoitettu
jarjestelma, ja videoneuvottelulaitteet ovat
usein isompia ja niiden avulla pystytaan
jarjestamaan ryhmien valisia neuvotteluja.
Tassa esityksessa kaytan elavan kuvan ja
aanen reaaliaikaiseen siirtdmiseen tar-
koitetusta jarjestelmasta nimea kuvapu-
helin.

1 Kuvapuhelin, osa toimivaa pal-
velukokonaisuutta

Honkalampi-saation tulkkikeskus on ollut
maassamme yhtena edelldkavijana kuva-
puhelimen hyddyntamisessa sosiaali- ja
terveyspalvelusektorilla. Kuvapuhelimen

valityksella tapahtuva etatulkkaus on ollut
vuodesta 1998 lahtien osa Honkalampi-
saation tulkkikeskuksen palvelukokonai-
suutta. Viittomakielentulkit hoitavat kuva-
puhelimen valityksellda osan asioimistulk-
kauksista tulkkikeskuksesta. Nain ajomat-
koihin kaytetty tydaika saastyy. Saastda
syntyy myds matkakorvauksista, joten
toiminnalle 16ytyy hyvin selkeat taloudelli-
set ja toiminnalliset perustelut. Taloudel-
listen tekijoiden lisaksi kuvapuhelin mah-
dollistaa kuuroille paremmat mahdollisuu-
det keskindiseen kanssakaymiseen ja
oman elaman hallintaan.

Hyvat kokemukset viittomakielen etatulk-
kauksesta olivat [dhtdkohtana, kun Hon-
kalampi-sdation tulkkikeskus haki mukaan
valtakunnalliseen ITSE-hankkeeseen.
Tavoitteena on ollut selvittda ja testata
kuvapuhelinta uusissa kayttdkohteissa
sosiaali- ja terveyspalvelusektorilla. On
pyritty myds selvittdamaan, voidaanko ku-
vapuhelimella edesauttaa palvelujen sai-
lymista ja saatavuutta harvaan asutuilla
alueilla. Hankkeessa on pidetty tarkeana
nakokulmaa, jossa uutta tekniikkaa tar-
kastellaan itsendisen suoriutumisen kan-
nalta - tuoko kuvapuhelin jotakin uutta
vammaisten ja vanhusten itsenéiseen
suoriutumiseen omassa elinpiirissdan?

2 Laajakaistan ja internet-
pohjaisen tekniikan lupaus puhete-
rapian etaohjauksessa?

Alkuvaiheessa hankkeelle etsittiin yhteis-
tydkumppania kuntapuolelta. Yhteyden-
ottojen ja neuvottelujen jalkeen Lieksan
kaupunki nousi hankkeen paakokeilualu-
eeksi. Lieksassa  katsottiin ITSE-
hankkeen tavoitteiden olevan hyvin pit-
kédlle yhtenevat kaupungissa meneilldan
olevan Séhkébisten palvelujen luominen -
hankkeen kanssa, jossa atk-koulutusta
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suunnattiin  kotipalveluhenkildstolle ja
ikaantyville asiakkaille. Lisaksi Lieksa oli
hyva koealue, koska se on alueellisesti
laaja, voimakkaan rakennemuutoksen
kanssa kamppaileva, mutta hyvin rohke-
asti uusiin ideoihin suhtautuva kaupunki.
Aluksi etsittiin toimialoja, jotka olisivat
halukkaita tulemaan mukaan kokeiluun.
Tuolloin nahtiin kotisairaanhoito ja koti-
palvelu otollisina kokeilukohteina. Toiveita
herattdvana ajatuksena oli, ettd kuvapu-
helimella voitaisiin pitdd yhteyttd kotona
asuviin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
asiakkaisiin ja nain vahentaa henkildkun-
nan matkustamisen tarvetta. Ajateltiin
my0s, ettd kuvapuhelinlaitteet voisivat olla
asiakkaan kotona, jolloin esimerkiksi huo-
nosti likkumaan kykeneva henkild voisi
pitdad sosiaalisia suhteita ylla kuvapuheli-
men avulla. Keskusteluissa tuli esiin aja-
tus, ettd kuvapuhelintekniikkaa hyvaksi
kayttden asiakkaiden kotona selviytymista
voidaan auttaa niin, ettd esimerkiksi mah-
dollista laitoshoitoon sijoittamista voitaisiin
myohentda. Hankkeen edetessa kuitenkin
huomattiin, ettd kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon alueella ei voida edeta riitta-
van nopeasti suhteessa hankkeen kes-
toon. Lupaavasti alkanut ideointi hiipui
hitaasti arkirutiinien ja resurssipulan alle.
Nain kaytannon kokeilut alkoivat rajautua
paaasiassa puhevammaisten kommuni-
koinnin tukemiseen ja puheterapian eta-
ohjaukseen.

Tekniikan puolella tehtiin selva linjavalin-
ta. Pohjois-Karjalan ITSE-hankkeessa
lahdettiin siita, etta laiteratkaisuissa ja
verkkoyhteyksissa keskitytdan paaasias-
sa |IP-pohjaiseen tekniikkaan. Tavoitteeksi
asetettiin laajakaistayhteyksien toimivuu-
den selvittdminen kuvapuhelinliikentees-
sa, silla toimivat laajakaistayhteydet ovat
IP-pohjaisen kuvapuhelinlikenteen pe-
rusta. Perusteluna talle valinnalle voi-
daan pitdad myds valtioneuvoston periaa-
tepaatosta, jossa on asetettu tavoitteeksi
laajakaistaverkon rakentaminen niin, etta
se olisi kohtuuhintaisena kaikkien saavu-
tettavissa vuoteen 2005 mennessa. Kiin-
teéd laajakaistayhteys on perusteltua myos
asiakkaan nakokulmasta, silla liittyma on
kiintedhintainen ja nain ollen se mahdol-
listaa vapaamman linjayhteyden kayton
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verrattuna kaytéssda olevaan ISDN-
pohjaiseen jarjestelmdan. Esimerkiksi
kuuroilla on kaytéssaan kolmen ISDN-
linjan jarjestelma, joka takaa hyvan kuvan
ja aanen laadun ja hyvan toimintavar-
muuden, mutta on kayttokustannuksiltaan
kallis. Kolmen ISDN:n kuvapuhelinyhteys
maksaa kolme kertaa enemman kuin lan-
kapuhelimella soitettu puhelu.

2.1 Pitkat valimatkat ja huutava pula
osaajista

Yhteistydpalavereissa nousi useissa yh-
teyksissa esille, ettad Lieksan kaupungissa
ei ole saatavilla puheterapiaa siina laa-
juudessa, kuin tarve edellyttaisi. Nain
paadyttiin siihen, ettd puheterapian eta-
ohjauskokeilu otettiin yhdeksi paalinjaksi
kaytannon kokeiluja suunniteltaessa.
Lieksan kaupunki on joutunut turvautu-
maan puheterapiassa ostopalveluun. Pal-
velua on tarjolla Joensuussa ja siellakin
rajoitetusti. Lieksan ja Joensuun valinen
matka yhteen suuntaan on noin 100 kilo-
metria, joten puheterapeutin kaynnit Liek-
saan ovat suhteellisen kalliita ja vaativat
aina erityisjarjestelyja. Kannustavana te-
kijana kokeilulle oli myds Invalidiliton La-
pin  kuntoutuskeskuksessa toteutetun
Gate-projektin - myodnteiset kokemukset
puheterapian etdohjauksesta. Puhetera-
pian saatavuuteen liittyvat ongelmat ovat
hyvin samansuuntaisia niin Lapissa kuin
Pohjois-Karjalassakin.

2.2 Mista laitteet kokeiluihin?

Puheterapian etdohjauskokeilun kayn-
nistdminen tuntui hankkeen nakdkulmasta
my0Os perustellulta, koska se ei edellytta-
nyt suuria jarjestelyita. Tuli 10ytda kokei-
luun halukkaita puheterapeutteja ja ko-
keiluun sopivia tydyhteisja, jotka yhdes-
sa valitsisivat asiakkaita kokeilua varten.

Hankkeen ndkdkulmasta suurin ongelma
oli laitteiden puute. Oli kaynnistettava
kokeilu ilman tarkoitukseen sopivia lait-
teita. Hankkeen rahoitusmuoto on sellai-
nen, ettd sen puitteissa ei pystytty teke-
maan laitehankintoja, joten laitteet oli
hankittava yhteistybkumppaneiden rahoi-
tuksella ja hankkeen hakijan omarahoi-
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tuksella. Tassa tapauksessa hankinnat
tapahtuivat Lieksan kaupungin ja Honka-
lampi-saation rahoituksella. Kokeiluun
haastettin myds laitetoimittajia. Lahtoti-
lanne oli aika haastava, silld kuvapuhe-
linlaitteet ovat suhteellisen kalliita, joten
niiden hankkiminen esimerkiksi kunnan tai
Honkalampi-saation budjetista  kesken
vuotta ei ollut itsestdan selvaa. Kokeilus-
sa edettiin kuitenkin pikkuhiljaa Xenex
Oy:n ja Videra Oy:n antamilla kokeilulait-
teilla sekd Lieksan kaupungin perheklini-
kan ja Honkalampi-saation tulkkikeskuk-
sen olemassa olevilla laitteilla.

Kuvapuhelinlaitteiden  puute  kaynnisti
my0s selvitystyon, jossa tutustuttiin mark-
kinoilla oleviin laitteisiin ja selvitettiin min-
ka hintaisia laitteet ovat. Kuvapuhelinko-
keilujen aloittaminen edellytti, etta I6ytyy
suhteellisen edullinen, toimintavarma ja
helposti liikuteltava laite, jolla paastaan
nopeasti testaamaan verkkoymparistoa.
PolyCom ViaVideo oli laite, joka oli hinta-
laatusuhteeltaan kokeiluun sopiva. Edulli-
sen hinnan ansiosta sen hankkiminen oli
mahdollista kesken vuoden. Edullisuu-
destaan huolimatta se mahdollisti moni-
puoliset toiminnat: hyva kuvan ja aanen
laatu, helppo liikuteltavuus, mahdollisuus
asentaa tydasemaan, chat-ominaisuus,
tiedostojen siirto-ominaisuus ja niin sa-
nottu liitutauluominaisuus. Laitteella pys-
tyy myds lahettdmaan videoleikkeita sah-
kopostin liitteena.

3 Riittaako nopeus, entapa vakaus
— puheterapiaa kuvapuhelimella?

Vaikka kokeilun aloittamiseksi kaytiin
neuvotteluja Lieksan kaupungin kanssa,
ensimmainen kokeilu tapahtui Kontiolah-
den kunnan erityisopetuksen kanssa.
Taman mahdollisti Kontiolahden kunnan
erityisopettajan ja joensuulaisen puhete-
rapeutin yhteisneuvottelu. Erityisopettaja
oli kiinnostunut kokeilemaan etdohjausta
esiopetusikaisten lasten &anneharjoitus-
tilanteessa. Kontiolahden kunnan Ontto-
lan peruskoulu jarjesti tilat lapsiryhmalle,
ja puheterapeutin tilat jarjestettiin Joen-
suusta Honkalampi-saation tulkkikeskuk-
sesta.
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Lieksassa kokeilun jarjestajina olivat Pie-
lisen koulun ja Pankakosken koulun eri-
tyisopettajat yhdessa Lieksan ATK-tuen
kanssa. Ratkaiseva merkitys kokeilujen
aloittamiselle oli my6s Lieksan perheklini-
kan positiivisella asenteella. Perheklinikka
tarjosi kayttdon kuvapuhelinlaitteet, joilla
pystyimme kokeilut aloittamaan.

Kokeiluilla 1ahdettiin hakemaan kokemus-
peraisia vastauksia siihen, miten kuvapu-
helinta voitaisiin hydodyntaa puheterapian
etdohjauksessa. Kokemusten pohjalta
alan ammattilaiset arvioisivat sen, voi-
daanko kuvapuhelin ottaa osaksi pysyvaa
puheterapian palvelukokonaisuutta. Ha-
ettiin vastausta kysymykseen, miten Liek-
san akuuttia puheterapian tarvetta voitai-
siin helpottaa kuvapuhelimen avulla.

Tekniikan puolella suuri mielenkiinto koh-
distui IP-pohjaisen kuvan ja &anen laa-
tuun. Voidaanko IP-pohjaisella jarjestel-
malla saada aikaan niin hyva kuvan ja
aanen laatu, ettd se soveltuu puheterapi-
an etdohjaukseen? Odotukset olivat suu-
ret, koska osoittaessaan toimivuutensa
jarjestelma tarjoaisi suuren maaran uusia
soveltamiskohteita.

4 Yrityksia, erehdyksia, yhteistyota
ja onnistumisia

Seuraavassa on kuvattu puheterapian
etdohjauksessa tehdyt kokeilut sekd Kon-
tiolahteen ettd Lieksaan. Kuvauksessa on
pyritty valittamaan kuvaa siita ongelmien
moninaisuudesta, mitd kokeiluja tehtdes-
sa kohdattiin. Kuvapuhelinasia oli uutta
kaikille osapuolille, ja vain kokeilemalla ja
eri osapuolet yhteistydhon haastamalla
asiassa paastiin eteenpain. Valmiita mal-
leja ei ollut. Tavoitteena oli, etta laitteita
paastaisiin kayttdmaan useissa eri tilan-
teissa ja useiden toimijoiden kanssa. Nain
olisimme saaneet hyvan kuvan siita, mil-
laisia tekijoitd puheterapian etdohjauk-
sessa tulee ottaa huomioon. Olimme kui-
tenkin liikkeella niin aikaisin, ettd kuvapu-
helinliikenteestad |IP-verkossa ei ollut alu-
eella viela kokemuksia, joten kokeilujen
paahuomio Kiinnittyikin toimivien verkko-
yhteyksien saamiseen. Sisalléon testauk-
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sen osalta ei nain ollen paasty niin pitkalle
kuin oli tarkoitus.

4.1 Ensimmainen kokeilu

Ensimmainen puheterapian etaohjausko-
keilu suoritettin Joensuun Honkalampi-
saation tulkkikeskuksen ja Kontiolahden
kunnan alueella sijaitsevan Onttolan kou-
lun valilld huhtikuussa 2003. Mukana ko-
keilussa olivat erityisopettaja Kontiolah-
den kunnasta ja puheterapeutti Joen-
suusta seka neljan esikoululaisen ryhma
Onttolan alueelta. Testilaitteina olivat
PolyCom ViaVideo 3.0 ja Videra V4 kuva-
puhelinlaitteet. Onttolan koululle jarjestet-
tiin tila kuvapuhelimen aareen neljalle
lapselle.

Kokeilu suunniteltiin  siten, etta erityis-
opettaja ohjasi opetustuokion, jossa ha-
vainnoitiin ja opeteltiin r-aannetta. Puhete-
rapeutti oli samanaikaisesti kuvapuheli-
men valityksella yhteydessd Onttolan
ryhmaan Joensuusta etatulkkauksessa
kaytettavilla Videran V4-laitteilla. Tuokio
jakaantui kolmeen osaan. Ensimmainen
osa oli koko ryhmalle suunnattu Kkieli-
jumppa, toinen osa oli koko ryhman yhtei-
nen peli ja kolmantena osana oli yksil6ti-
lanne.

Onttolan koulun tietokoneeseen (Pentium

lI/Windows 2000+ erilliset kaiuttimet)
asennettiin ViaVideo-
kuvapuhelinohjelma. Yhteyden rakenta-

miseen kaytettiin Onttolan koululla olevaa
ADSL-liittymaa, jonka nopeus oli 512/256
kb/s. Yhteyksien ennakkotestit sovittiin
tehtavaksi reilu viikko ennen varsinaista
etdohjauskokeilua. Vuosilomien vuoksi
yhteyskokeilut saatiin tehtya vasta kokei-
lua edeltadvana paivana. Yhteyskokeiluihin
tarvittiin atk-tuki Honkalammen kuntayh-
tymasta ja Kontiolahden kunnasta seka
yhteyshenkil6t TikkaComista ja Telekare-
liasta, jotka tekivat tarvittavat asetukset
verkkoon. Lisaksi tarvittiin kirjallinen yh-
dysliikennesopimus Honkalammen kun-
tayhtyman tietolikennevastaavan ja Tik-
kaComin seka Kontiolahden kunnan ja
Telekarelian kesken. Yhdysliikennesopi-
muksessa maariteltiin, mitd tietoliiken-
netta sallitaan palomuurissa. Nain monen
toimijan valisen yhteistydn aikaansaami-
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nen ei ollut helppoa ja kuitenkin onnistu-
misen edellytyksena oli, ettd jokainen
toimija tekisi oman osuutensa omalla alu-
eellaan sovittuun paivamaaraan mennes-
sa. (ks. kaavio 1)

Ennakoivien yhteyskokeilujen aikataulu
petti, koska kaikkia tarvittavia verkkoase-
tuksia ei pyynndistd huolimatta tehty.
Kaikkiin muutospyyntdihin eivat operaat-
torit reagoineet, koska aluksi oli epasel-
vaa myos se, kuka voi pyytdd kuvapuhe-
linlikenteen edellyttdmia muutoksia esi-
merkiksi palomuureihin. Niinpa kunnollisia
yhteyskokeiluja ei ehditty tehda ennen
puheterapian etdohjauskokeilua. Varsi-
naisen etaohjauspaivan aamuna yritettiin
saada kuvapuhelinyhteys toimimaan,
mutta se onnistui vain toiseen suuntaan.
Kuva ja aani saatiin Onttolan koululta Jo-
ensuuhun etatulkkauslaitteisiin, mutta
Joensuusta Onttolaan ei syntynyt kuva-
eikd aaniyhteyttd. Toimiva yksisuuntainen
yhteys saatiin hitaimmalla nopeudella
(128kb/s). Kontaktia yritettin myds nope-
ammilla yhteyksilla, mutta silloin &ani
muuttui epaselvaksi. Teknisista vaikeuk-
sista johtuen ensimmainen etaohjausko-
keilu kuvapuhelimen valitykselld epaon-
nistui.

Yhteyskokeilun epaonnistumisesta huoli-
matta kuvapuhelinta testattiin Onttolan
ryhmassa ilman yhteyttd ulkopuolelle.
Nain saatiin kdytdnnossa kokeiltua miten
ViaVideo-kuvapuhelinlaitteilla voidaan
toimia; miten lapset suhtautuvat tilantee-
seen, miten lapset sijoitellaan kuvaan,
missa on ohjaavan opettajan paikka, mi-
ten valaistus vaikuttaa kuvaan. Varsinai-
sen etaohjauskokeilun epaonnistumisesta
huolimatta paatettiin jatkaa ja sovittiin uusi
aika ja toivottiin, ettd talloin yhteyksiin
littyvat ongelmat olisi ratkaistu.

4.2 Toinen kokeilu

Toinen puheterapian etdohjauskokeilu
tehtiin kesdkuun alussa 2003. Laitteet,
tilajarjestelyt ja tuokion kulku olivat samat
kuin aikaisemmassakin kokeilussa. Yh-
teyden toimivuus oli varmistettu edellisella
viikolla. Varsinaisessa kokeilussa yhteys
toimi vain yhteen suuntaan. limeni, etta
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ongelman aiheutti palomuuri, joka on
Onttolan alueella toimivan operaattorin
hallinnoima. Kyseiseen palomuuriin ei
saatu sellaisia asetuksia, ettd videokuvaa
olisi paasty valittdmaan. Kuva nakyi Ont-
tolasta Joensuuhun, mutta ei toisin pain.
Mydhemmin selvisi, ettda ADSL (512/256)
littyman ominaisuudet eivat riitd hyvan
aani- ja kuvayhteyden muodostamiseen.
Kokeilujen kautta selvisi, ettd hyva kuva-
puhelinyhteys vaatii liittyman, joka on
symmetrinen ja yhteysnopeus pitaa olla
vahintédan 512kb/s.

Kokeilu tehtiin kuitenkin yksipuolisella
kuva- ja aaniyhteydellda. Puheterapeutti
tuli  Joensuuhun Honkalampi-saation
tulkkikeskuksen laitteille, mistd han seu-
rasi kuvan ja &anen avulla puhetera-
piaryhmaa Onttolasta, jossa erityisopet-
taja  ohjasi  ryhmatilanteen.  ITSE-
hankkeen projektitydntekija ohjasi kame-
raa niin, ettd puheterapeutti naki koko
ajan, mitd ryhmatilanteessa tapahtui ja
lopuksi yksil6tilanteen niin, ettd kuva oli
oikein kohdennettu ja mahdollisimman
tarkka. Yksilotilanteessa kaytettin myos
matkapuhelinta aaniyhteyden saamiseksi
toiseenkin suuntaan. Tama kémpel6 viri-
tys antoi kuvan siita, millaiselta etdohja-
ustilanne puheterapeutin suunnasta kat-
sottuna nayttaa.

Puheterapeutin kommentteja:

e Lapsiryhma voi olla maksimissaan
nelja lasta. Kuva ei ollut erityisen tark-
ka silloin kun kuvassa oli liiketta. Kuva
on periaatteessa riittavan hyva, jos on
tarkoituksena havainnoida vain, mita
lapset tekevat.

o Lasten sijoittuminen kameraan nah-
den ei ollut hyva. Joku lapsista oli 1a-
hempana kuin toiset ja kamera tar-
kensi tdhan 1dhinnd kameraa olevaan
lapseen, eivatkd taempana olevat na-
kyneet niin selvasti.

¢ Pienia yksityiskohtia, kuten esimerkik-
si kielen liikkeita, ei pysty hahmotta-
maan.

e Aanentoisto ei ollut riittdvan hyva pu-
heesta tehtaviin tarkkoihin havaintoi-
hin. Yksilotilanteesta pystyi tekemaan
joitakin karkeita havaintoja, mutta
esimerkiksi aannevirheiden arvioin-
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nin/konsultaation onnistuminen talla
tekniikalla on viela epavarmaa.

e Puheterapian nakdkulmasta on tarke-
aa nahda, miten aanne tuotetaan ja
samanaikaisesti tulee myos kuulla
selkeasti. Tahan ei kyseinen kokeilu
yltanyt.

ViaVideon kamera on kompeld tarken-
nettava — tarkennus ei toiminut hiiriohja-
uksella. Kameraa ei pysty kohdentamaan
ryhmatilanteessa tiettyyn henkiloon, vaan
kuva on yleiskuvaa. Jokaisen mukana
olevan paikka on siis suunniteltava tark-
kaan ennen tilannetta. Kameran paikkaa
on syytd kokeilla useammasta kulmasta.
Kameralla olisi hyva olla saadettava ka-
meran jalka, jolloin sitd pystyisi kaytta-
maan useammasta kohdasta. Valaistus-
olosuhteet ja taustat on myds syyta suun-
nitella hyvin etukateen. Tulisi etsia ja ko-
keilla sellaisia valoja, joilla pystyttaisiin
valaisemaan suun sisalle, talldin olisi
mahdollista havainnoida kielen liikkeita.
ViaVideo 3.0 version ohjelma ei salli pal-
joakaan liikettd, silld jos kuvassa liikutaan,
se muuttuu epatarkaksi.

4.3. Kolmas kokeilu

Kolmas kokeilu tehtiin Joensuun ja Liek-
san valilld puolessa valissd kesakuuta
2003. Kokeilussa oli mukana puhetera-
peutti Joensuusta, asiakas ja asiakkaan
tulkki Lieksasta.

4.3.1 Etdohjaustilanteen suunnitelma
Puheterapeutti ohjasi puheterapian eta-
ohjaustilanteen Joensuusta Honkalampi-
saation tulkkikeskuksesta Tandberg 800
videoneuvottelulaitteilla yhteysnopeudella
512/512kb/s. Teknisena tukena Joen-
suussa oli ITSE-hankkeen projektitydnte-
kija. Asiakas oli Lieksan perheklinikalla
tulkin kanssa vastaavien videoneuvotte-
lulaitteiden &aressa. Teknisestd tuesta
Lieksassa vastasi perheklinikan tydnteki-
ja.  Puheterapiatilanne ohjautui Joen-
suusta kuvapuhelintekniikan valityksella ja
kesti noin 45 minuuttia.

Tavoitteena oli saada kokemuksia tekni-
siltd ominaisuuksiltaan parempien kuva-
puhelinlaitteiden soveltuvuudesta puhete-
rapian etdohjaukseen. Kokeilussa kirjattiin
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ylds laitteisiin liittyvia toimivia ominaisuuk-
sia ja puutteita. Kokeilussa testattiin IP-
verkon soveltuvuutta vaativaan kuvapu-
helinyhteyteen. Erityisesti olimme Kiin-
nostuneita, riittddké yhteyden nopeus ja
vakaus. Lisaksi kartutettiin tietoja kaytta-
jakoulutusta varten. Myds kuvapuhelin-
laitteille asetettavat laatuvaatimukset oli-
vat havainnoinnin kohteena. Arvioita teh-
tiin myods tilan valaistuksen, laitteiden si-
joittelun, oheismateriaalin kayton, vaattei-
den ja ymparistdn varien vaikutuksesta
kuvapuhelinyhteyteen.

4.3.2 Kokeilun toteutus
Kuvapuhelin-/videoneuvotteluyhteys tes-
tattin aamupaivallad hyvissa ajoin ennen
varsinaista etdistuntoa. Tekniikka toimi
moitteettomasti. Kun varsinainen etaohja-
us iltapaivalla aloitettiin, kuvapuhelinyhte-
ytta ei saatu. Tama oli jalleen konkreetti-
nen osoitus siita, etta tekniikka ei ole viela
rittdvan luotettava. Yhteysongelma johtui
tietoliikenneverkossa tapahtuneesta kat-
koksesta. Useiden yritysten jalkeen saa-
tiin kuitenkin erittain hyva yhteys. Etaoh-
jaustilanne eteni niin, ettd ensin esittay-
dyimme ja sen jalkeen puheterapeutti kavi
lapi tuokion suunnitelman. Terapiatuokio
koostui aanteen tunnistamistehtavasta,
tavujen yhdistamistehtavasta, kuvataulun
kuvailutehtavasta ja tehtavasta, jossa
puheterapeutti rakensi asiakkaan |ahet-
tamistd Kkirjaimista lauseen. Kommuni-
kointi asiakkaan kanssa tapahtui viittomi-
en avulla suoraan ja osittain tulkin valityk-
sella.

Ensimméisessd tehtdvédsséd oli pohjana
moniste, jonka asiakas oli saanut postis-
sa. Moniste oli puheterapeutilla kiinnitet-
tyna ruskealle kartongille, ja se naytettiin
Lieksaan. Asiakas kertoi tulkin valityksella
ohjeet puheterapedtille, ja han teki mo-
nisteeseen ohjeen mukaiset merkinnat.
Samanaikaisesti asiakas teki vastaavat
merkinnat omaan monisteeseensa. Kuva-
puhelinlaitteen hyvat tekniset ominaisuu-
det helpottivat taman tehtavan suoritta-
mista. Lieksasta pystyttiin tarkentamaan
kuva juuri sopivan kokoiseksi ja oikealle
kohdalle. Seuraavassa tehtdvdssa kuva-
puhelinlaitteen edessa oli poyta, jolla oli
pystyssa varikas kuvataulu. Asiakas kertoi
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asioita kuvataulusta, ja puheterapeutti
laittoi kuvaillun kuvan kohdassa olevaan
reikdan puisen merkkitapin. Tassa tehta-
vassa kuvan asettelu, valaistus tai varien
kontrasti ei ollut aivan kohdallaan, silla
varit eivat nakyneet kunnolla Lieksan
suunnassa. Viimeisené tehtdvéné asiakas
ja puheterapeutti rakensivat asiakkaan
lahettamista kirjaimista pienen lauseen.
Puheterapeutti kiinnitti kirjaimet tarralla
ruskealle kartongille, josta asiakas pystyi
tarkistamaan syntyiko kirjaimista se lause,
jonka han oli lahettanyt. Lopuksi sovittiin
seuraavat terapia-ajat ja kaytiin lyhyt pa-
lautekeskustelu etdohjaustilanteesta.

4.3.3 Kommentteja

Tulkki: Alussa vahan outoa, mutta var-
maankin kayttokelpoinen tapa.

Tekninen tuki Lieksasta: Aani kiersi jonkin
verran, ja kuva patki jossakin vaiheessa
hiukan. Jatkossa ei teknista tukea tarvitse
— saadot pystyy tekemaan toiminnan oh-
jaaja.

Puheterapeutin  kommentit: Kuvapuheli-
men valitykselld onnistuvat toiminnat,
jotka toteutuvat pdydan aaressa, jos asi-
akkaalla on tukenaan osaava tukihenkilo,
ja asiakas pystyy tekemaan pdytatason
tehtavia. Kuvataulutehtavassa olisi kuva-
taulun lisdksi pitdnyt saada nakyviin oma
kuva, sillda kommunikoinnissa viittomien
nakyminen olisi ollut tarkeada. Kuvaan
pitaisi saada yhta aikaa sekad kuvamateri-
aali ettd puhuja. Asiakkaalle pitda toimit-
taa etukateen osa materiaalista, jotta ha-
nellakin olisi jotain tekemista. Keskittymi-
nen saattaa herpaantua, jos ei itse paase
tekemaan mitdan. Puheterapeutti ei nah-
nyt, mitd asiakas puuhasi oman moniste-
paperinsa kanssa. Asiakkaan tarkkaavai-
suuden suuntaamisessa pystyi kaytta-
maan vain puhetta. Tilanteeseen tarvitaan
tukihenkild, silld visuaalinen ohjaus saat-
taa olla ajoittain tarpeen. Molemmin puo-
lin kuvan tarkentamismahdollisuus on
ehdoton edellytys etdohjaustilanteen hoi-
tamiselle.

Kokemukset kokeiluista olivat sen verran
rohkaisevia, etta paatettiin jatkaa heti elo-
kuun alusta kokeilujen sarjalla, jossa
edelld havaittuihin puutteisiin ja ongelmiin
olisi haettu ratkaisua. Tavoitteenamme oli
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testata kaytdssamme olevan tekniikan
mahdollisuuksia, esimerkiksi erillisen do-
kumenttikameran ja sahkodisessa muo-
dossa olevien tehtavien kayttéa.
Verkkopuolella tapahtui kuitenkin kesan
aikana suuria muutoksia, joka aiheuttivat
ongelmia  kuvapuhelinyhteyksiin.  Pa-
lasimme kokeiluissa lahtéruutuun. Oli
aloitettava taas yhteyskokeiluista ja toi-
vottava, ettd mahdollisimman nopeasti
paasisimme jalleen siihen tilanteeseen,
mihin alkukesasta jaimme. Ongelmat
osoittautuivat paljon suuremmiksi kuin
osasimme odottaa. Yhteyksiin liittyvia
ongelmia ryhdyttiin ratkaisemaan useiden
toimijoiden yhteistyolla. Toteutettiin yh-
teyskokeilujen sarja, jossa oli mukana
Honkalammen kuntayhtyma, Honkalampi-
saatid, Pohjois-Karjalan Maakuntaverkko,
TikkaCom ja Lieksan kaupunki. Lisaksi
kokeilussa oli mukana Videra Oy:n Oulun
tekninen tuki ja Xenex Oy:n Kuopion tek-
ninen tuki. Td&man monen toimijan valinen
yhteistyd tuotti vihdoin tulosta, ja paa-
simme jalleen jatkamaan aloittamiamme
puheterapian etaohjauskokeiluja. (Kaa-
vioT)

4.4 Neljas kokeilu

Neljas etaohjauskokeilu tehtiin Joensuun
ja Lieksan valillda marraskuussa 2003.
Mukana kokeilussa olivat puheterapeutti
Joensuusta, asiakas ja kouluavustaja
seka erityisopettaja Lieksasta. Kuvapuhe-
linlaitteena molemmissa etapisteissa oli
PolyCom ViaVideo 5.0. Lieksassa laite oli
asennettuna kannettavaan tietokonee-
seen ja Joensuussa AAC-keskuksen tie-
tokoneeseen. Yhteys otettiin 384/384kb/s
nopeudella Pohjois-Karjalan Maakunta-
verkon sisalla. Molempiin etapisteisiin
jarjestettiin erilliset, ulkopuolisilta hairidte-
kijoilta suljetut tyotilat.

Kokeilun tavoitteena oli verkkoyhteyksien
toimivuuden testaaminen ja ViaVideo 5.0
kuvapuhelinlaitteen ominaisuuksien tes-
taaminen puheterapian etdohjaustilan-
teessa. Kokeilu oli jatkoa kevaan 2003
kokeiluille Onttolan koululla, jossa oli
kaytossa saman laitteen vanhempi versio
3.0. Tekniikka kehittyy nopeasti. Puolen
vuoden aikana laitteesta oli tullut markki-
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noille uusi tehokkaampi ja monipuolisempi
versio.

Toimivan linjayhteyden saaminen oli mo-
nimutkainen ja aikaa vieva prosessi. Yh-
teyden rakentamiseen osallistuivat Poh-
jois-Karjalan  Maakuntaverkko, Tikka-
Com(munication), Sonera, Lieksan kau-
pungin ATK-keskus ja Honkalammen
kuntayhtyman ATK-keskus.
Ensimmaisesta pyynnosta toimivaan lin-
jayhteyteen kului aikaa toista kuukautta.
Lopullista yhteytta ei saatu Lieksaan Pie-
lisen koululle, jonne yhteyttd haettiin. Yh-
teys tuli Lieksan Kaupungin tekniseen
virastoon. Yhteyden rakentamista vaike-
utti samaan aikaan Lieksan kaupungin
siirtyminen Maakuntaverkkoon. Ongelma-
na oli eri organisaatioissa toimivien vas-
taavien atk-asiantuntijoiden saaminen
kokeiluihin ja testauksiin samanaikaisesti.
Testauksiin ei ollut riittavasti aikaa, joten
kaikkia kuvan ja aanen laatuun vaikuttavia
saatoja ei ehditty tehda perusteellisesti.
Puoli tuntia ennen varsinaista terapiais-
tuntoa otettiin koeyhteys ja tarkistettiin,
ettd tekniikka toimii. Samalla esiteltiin
tekniikan toimintaperiaatteet istuntoon
osallistuville. Taman jalkeen alkoi varsi-
nainen etaohjaustilanne, jolloin kaikki ul-
kopuoliset poistuivat.

Kokeilu oli pettymys kaikille mukanaoli-
joille. Odotettiin, ettd tekniikka toimisi hy-
vin ja istunto onnistuisi, mutta toisin kavi.

Puheterapeutin kommentteja:

Tassapa joitakin ajatuksiani. Talla kertaa
kuvayhteys oli valitettavasti hurjan huono.
Mind en nahnyt kunnolla asiakkaani il-
meitd, joista kuitenkin normaalitilanteissa
pystyn paattelemaan, onko han ymmarta-
nyt tehtdvan, onko tylsda ym. Mina hen-
kilokohtaisesti koin, ettd huono kuvan
laatu vaikutti vuorovaikutussuhteen syn-
tymiseen. Koin olevani tilanteen ulkopuo-
lella, kun tulkki joutui toistamaan minun
sanomiseni asiakkaalle, enkd mina puo-
lestani pystynyt "lukemaan" hanta. Joen-
suuhun pain aani ei kuitenkaan patkinyt.
Talld kameralla ei pystynyt nayttdmaan
kuvamateriaalia niin, etta toisessa paassa
olisi saatu siita riittdvan hyvin selvaa. Mi-
na en meinannut saada viittomia mahtu-
maan milldan kuvaan; kameran asettelulla
siita olisi varmaan selvinnyt. (jatkuu sivulla 97)
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Osmo Poyhdénen

Yhteyskaavio. Erilaisia yhteysmahdollisuuksia verkkoymparistossa (Kaavio

7)

Kuvapuhelimella soitettaessa oman sisaverkon (esim. HKY) sisalla muodostuu yhteys
kayttden omia privat-osoitteita 10.9.x.x. Yhteyden muodostamisessa mukana ovat ku-
vapuhelinkayttajat ja atk-tuki. Yhteys voidaan tehda HKY:n eri Vlan:ien valilla eika ku-
vapuhelinyhteyden muodostamisessa ole ongelmaa.

Soitettaessa maakuntaverkon (MV) sisélla kaytetaan Vian 441:sta. Jokaisella MV:n
toimijalla on mahdollisuus liittya kyseiseen 441 Vlan:iin. IP-osoite tulee muotoon
10.4.41.x . Tassa Vlan:issa kaikilla toimijoilla on kaytossa samat videoneuvottelun au-
kaisut. Muodostamisketjun yhteydessa on toimijan atk-tuki, MV-tuki ja FW-yllapito.

Vlan:ista 441 soitetaan ja vastaanotetaan my6s MV:n ulkopuoliset videoneuvottelu
puhelut, Silloin palomuurissa (FW) tehdaan staattinen NAT/PAT eli osoitteen muunnos
julkiseen muotoon 62.148.x.x.

Soitettaessa tai vastaanotettaessa MV:n ulkopuolelta tulevia soittoja pitaa kayttaa ku-
vapuhelinlaitteissa NAT-asetusta. Eli laite asetetaan NAT tilaan. Vastaavasti, jos pu-
helut tulevat tai soitetaan MV:n sisapuolelle NAT-asetus ei saa olla paalla. Tama tuot-
taakin ongelmia kuvapuhelinlaitteen kayttajalle, koska hanen on tiedettava, mista tai
mihin han on soittamassa. Ongelmana on myos se jatetaanko laite NAT-tilaan vai ei?

Soitettaessa toimijoille, jotka toimivat jossain Internetin takana ei voida ottaa kantaa
eikd aina edes tiedeta, kayttavatkd he FW /NAT/PAT asetuksia. Yhteyden muodostu-
minen on aina monen osapuolen asia.

Videoneuvottelulaitteiden kirjo tuo mukaansa myds ongelmia. Laitteiden kykya kes-
kustella keskenaan ei tiedeta niiden merkki ja paivityserilaisuuksien takia.

FW= palomuuri

MV= Maakuntaverkko

HKYO0= Honkalammen kuntayhtyma

Vlan= maaritetty ryhma laitteita, jotka voivat liikennoida suoraan saman lahiverkon le-
vitysalueella

NAT/PAT= osoitemuunnos, jossa sisaverkossa kaytetty IP —osoite nakyy ulkoverkkoon
pain eri osoitteena. Internetistd nahdaan vain yksi osoite riippumatta, milta sisaverkon
koneelta viesti on lahetetty.

(atkuu sivulta 95) _ . ~miké& osuus kuvan laatuun on verkkoyhte-
Kokeilun  epaonnistumisen suurimmaksi ;i3 ja mika taas kuvapuhelinlaitteilla.
syyksi osoittautui jalleen kerran verkko-

puolella ollut tekija, jota ei ollut ehditty 4 5 viides kokeilu
korjata ennen kokeilua. Nain ollen tama

kokeilu antoi mukana olleille liian huonon Viides
kuvan mukana olleesta kuvapuhelinlait-
teesta. Koko hankkeen ajan on ollut ti-
lanteita, joissa on ollut vaikea osoittaa,

puheterapian etdohjauskokeilu
toteutettiin joulukuussa 2003 Lieksan ja
Joensuun valilld. Mukana kokeilussa oli-
vat puheterapeutti Joensuusta, erityis-
koulun rehtori, erityisopettaja ja puhetera-
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pia-asiakas Lieksasta seka ATK-tuki Liek-
sasta.

Kokeiluun varattiin Lieksasta perheklini-
kan Tandberg 800 videoneuvottelulaitteet
ja tila sekd Joensuusta Honkalampi-
saation tulkkikeskuksen Videran V4-
laitteet ja tila. Ennakoivina toimenpiteina
avattiin yhteys Lieksasta, saadettiin lait-
teita ja jarjestettiin tilat sopiviksi etdohja-
ustilannetta varten. Ennen varsinaista
terapiatilannetta saadettiin Joensuun pis-
teen valaistusta. Ongelmana oli, etta valo
tuli liilan voimakkaana kasvoihin. Kuva
saatiin luonnollisemmaksi valoja saata-
malla. Taman jalkeen kuva ja aaniyhteys
toimivat moitteettomasti.

Puheterapeutti oli suunnitellut ohjausti-
lanteen siten, ettd aluksi oli esittaytyminen
ja kuulumisten vaihtaminen. Taman jal-
keen alkoi varsinainen terapiaistunto. En-
simmaisena osiona oli kielen funktioita ja
kasvo-suualueen hierontaohjelma. Eri-
tyisopettaja toteutti osion asiakkaan kans-
sa puheterapeutin ohjeiden mukaan.
Harjoitus jatkui siten, ettd puheterapeutti
antoi sanallisia ohjeita ja naytti myos oh-
jeisiin liittyvia kuvia, joiden mukaan asia-
kas teki harjoitukset. Seuraavaksi oli
suulakiharjoituksia drillien avulla. Tehtava
vaati tarkkaa kuuntelua ja kuullun toista-
mista. Taman jalkeen puheterapeutti
naytti esineita, kuvia ja sanakortteja, joita
nimettiin. Lopuksi oli kysymyksia ja sovit-
tiin jatkoharjoitustehtavista.

Harjoituksissa tarkkailtiin erityisesti, miten
suun liikkeet ja liikkeet yleensa nakyvat,
miten selvasti aani kuuluu, miten saadaan
syntymaan vuorovaikutus, miten opetus-
materiaalit nakyvat, erityisesti, miten varit
erottuvat ja miten tilanne koetaan osallis-
tujien kesken.

Ohjaustilanne sujui ennakkosuunnitelman
mukaan. Asiakas oli motivoitunut, ja yh-
teistyd asiakkaan, puheterapeutin ja eri-
tyisopettajan kesken toimi hyvin. Tilanne
oli kaikille osallisille uusi, joten esimerkiksi
kuvamateriaalin nayttamista piti vahan
harjoitella. Kaytossa oli vain yksi video-
kamera, jolloin ongelmia syntyi silloin, kun
puheterapeutin tuli ndkya samanaikaisesti
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nayttdmansa oheismateriaalin kanssa
kuvassa. Nama ongelmat olisi poistetta-
vissa ainakin osittain kayttamalla erillista
dokumenttikameraa.

Yleisvaikutelma istunnosta oli hyvin posi-
tiivinen — ammatti-ihmiset olivat vakuuttu-
neita siita, ettd kuvapuhelintekniikalla on
selvasti sijansa puheterapiassa.

Sovittiin, ettd kokeiluja jatketaan ja suun-
nitellaan yhdessad etdohjausistuntojen
sarja. Kokeilujen sarja dokumentoidaan,
ja saaduista kokemuksista tiedotetaan
seka kuntiin ettd puheterapeuttien am-
mattikunnalle.

5 Onnistumisen arvio

Puheterapian etdohjauskokeilulle asetet-
tuihin tavoitteisiin ei kaikilta osin paasty.
Tavoitteenamme oli, ettd saisimme tehtya
vuoden 2003 aikana sellaisen kokeilujen
sarjan, jossa olisi laajasti testattu kuvapu-
helinlaitteisiin  liittyvia mahdollisuuksia,
selvitetty &ani- ja valaistusolosuhteisiin
littyvia kysymyksia ja pohdittu niitd tera-
piatilanteita, joihin tekniikka soveltuu.
Vaikka tavoitteet eivat toteutuneetkaan
siind laajuudessa kuin olimme ajatelleet,
kokeilumme osoitti, ettd on paljon asioita,
joita voidaan tehdd kuvapuhelimen vali-
tyksella. Laitteiden yleistymisen ja kehit-
tymisen myo6td myods kayttokohteita ja
soveltamisalueita tulee varmasti lisaa.

Puheterapian etaohjauskokeilujen valilli-
sena tuloksena voidaan pitaa tietoliiken-
neverkkojen puolella tehtyd kehittamis-
tyéta. Jatkoa ajatellen tarked tulos oli ni-
menomaan, ettd saimme onnistuneita
kokemuksia IP-pohjaisen kuvapuhelinlii-
kenteen toimivuudesta vaativissa kuva-
puhelinyhteyksissa. Kokeilupisteissdamme
IP-pohjainen kuvapuhelinliikenne toimii jo
hyvin. Kuvan ja aanen laatu on riittava
niin viittomakielen etatulkkaukseen kuin
puheterapian etaohjaukseenkin. Etaohja-
uskokeilut nostivat kiperia teknisia kysy-
myksia verkkojen yllapitgjille. Taman
haasteellisen tilanteen kautta saatiin alu-
eelle yhteistybryhmé, jonka turvin tietolii-
kenneverkkoa paastiin kehittamaan ja
testaamaan. Yhteistyon tavoitteena ol
saada alueelle hyvin toimiva verkkoympa-
ristd, jonka avulla on mahdollista laajen-
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taa kuvapuhelimen kayttéa uusille toi-
minta-alueille.

Kokeilujen yhteydessa
hinta-laatusuhteeltaan kayttdkelpoinen
kuvapuhelinlaite. PolyComViaVideo-laite
on yksikertaisuudessaan toimiva laite
hyvin moneen kuvapuhelinyhteyteen.
Testivaiheessa se oli katevasti mukana
pidettava ja nopeasti uudelleen asennet-
tava. llman tallaista kevyttd kuvapuhe-
linta suurin osa tekemistdmme yhteysko-
keiluista olisi jaanyt tekematta. Hyvat tek-
niset ominaisuudet puoltavat laitteen
hankkimista tulevaisuudessa myds vam-
maispalvelulain mukaisena apuvalineena
erilaisille kayttajaryhmille.

I6ydettin - myo6s

Hankkeella on ollut keskustelua heratta-
va vaikutus. Siella, missa laitetta on esi-
telty, se on herattanyt mielenkiintoa, ja
joukko ihmisia pohtii tallakin hetkella uu-
sia toimintaymparistoja, missad kuvapuhe-
linta voitaisiin hyédyntda. Esimerkiksi
Honkalammen kuntayhtymassa ja Hon-
kalampi-saatidssad kuvapuhelin tulee yh-
teydenpitovalineeksi ympari maakuntaa
olevien palvelu- ja toimintayksikoiden
kesken seka yksikoiden ja keskusjohdon
valille.

Puheterapian etdohjauskokeilujen yhtey-
dessd on saatu sellaisia onnistumisen
kokemuksia, jotka antavat pontta palve-
lumallin edelleen testaamiseen ja kehit-
tamiseen. Se, miten pitkalle laitetta vie-
daan jonkun palvelun sisélle, on alan
ammattilaisten arvioitava.

Sosiaali- ja terveyssektorilla on varmasti
paljon kayttdkohteita, joihin kuvapuhelin
soveltuu. Olisi tarve eraanlaiselle labora-
toriolle, jossa olisi monipuolista tietamysta
ja taitoa seka tekniikasta ettad palvelujen
sisallosta. Talloin pystyttaisiin jo ennak-
koon arvioimaan palvelukokonaisuuksien
laitteille asettamia vaatimuksia. Nain
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paastaisiin myds siihen, etta eri toimintoi-
hin voitaisiin suositella juuri siihen tehta-
vaan teknisiltd ominaisuuksiltaan ja myos
hinnaltaan sopivia laitteita. Laboratorion
osaamista voisi kayttdd myds kaytdnai-
kaisena teknisend tukena sielld, missa
ongelmia iimenee.

6 Jatkotoimenpiteiden pohtiminen

Pohjois-Karjalan ITSE-hanke sai jatkora-
hoitusta, joten alkaneet kaytannon kokei-
lut jatkuvat vuoden 2004 alkupuoliskolla.
Puheterapian lisdksi kokeilussa ovat mu-
kana puhevammaisten tulkkipalveluun ja
kommunikoinnin  tukemiseen tahtaavat
kokeilut. Lisaksi selvitetdan, voidaanko
olla mukana Lieksassa kesken jdéneissa
kotiin annettavien palvelujen parissa
ideoiduissa kokeiluissa. ITSE-hanke on
aktiivinen julkisen sektorin palvelupistei-
den saattamisessa kuvapuhelinaikaan. Ei
ole perusteltua markkinoida asiakkaille
kuvapuhelinta valineena, jonka kautta voi
saada palveluita, jos palvelupisteissa ei
ole vastaavaa osaamista eikd tekniikkaa.
Nain tiedottamisella ja kouluttamisella
tulee olemaan jatkossa hyvin keskeinen
rooli.

Uuteen tekniikkaan, niin kuin moneen
muuhun uuteen asiaan, liittyy aluksi pel-
koja ja ennakkoluuloja, mutta kun tieto ja
kokemukset lisaantyvat, nama pelot ja
ennakkoluulot lientyvat. Niin on kayva
my6s suhtautumiselle kuvapuhelimeen.
Tekniikan ja verkkoympariston kehittymi-
sen myo6ta kuvapuhelin tulee olemaan yha
useammassa tydpaikassa ja myds kodis-
sa yksi kommunikoinnin ja yhteydenpidon
luonnollinen valine. Se on yksi véline, jolla
voidaan edesauttaa itsendistd suoriutu-
mista ja oman elaman hallintaa.

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



100

Riitta Korkiatupa, Eeva-Liisa Overmark, Satu Korpi, Maila Ala-Lahti, Jussi Korpi

Apuvalinepalvelun uudet toimintakaytannot

teknisten ratkaisujen mahdollistajana -
Puheohjaus ja ojentava istuinratkaisu

1 Uudet haasteet apuvalinepalve-
lulle

Etela-Pohjanmaan ITSE-hankkeen yh-
deksi tavoitteeksi oli valittu eri teknologiaa
vaativien apuvalineiden yhteensovittami-
sen kehittaminen ja sita kautta vammais-
ten itsenaisen selviytymisen parantami-
nen omassa toimintaymparistéssaan.
Hankkeen tarkoituksena oli lisata keskus-
sairaalan apuvalinekeskuksen henkiléston
osaamista apuvalineista. Tarkeana pidet-
tiin taitoa suunnitella juuri tietylle moni-
vammaiselle asiakkaalle sopiva apuva-
lineratkaisu yhteen sovittamalla eri val-
mistajien tuotteita, esimerkiksi tietokone,
tarvittava kommunikaatio-ohjelma, oh-
jaintapa ja ymparistdnhallintaratkaisu.
Tarkoituksena oli myds yhteistydn kehit-
taminen eri apuvalinetoimittajien kanssa.
Keinoksi valittiin asiakastapausten kautta
oppiminen, koska asiakkaiden tarpeet
ovat yksiléllisia ja ratkaisut raataléidaan
asiakaskohtaisesti.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella apuvalinepalvelu noudattaa paaosin
hoidon porrastusta paitsi sovittujen eri-
koisosaamista vaativien apuvalineiden
osalta. Laakinnallisen kuntoutuksen koor-
dinoinnista vastaa fysiatrian ja kuntoutuk-
sen ylildaakari. Apuvalinepalvelut on eri-
koissairaanhoidossa jaettu neljdan osa-
alueeseen. Korvatautien yksikkd vastaa
kuulon, silmatautien yksikkd naon ja ai-
kuiskeuhkosairauksien yksikkd hengi-
tysapuvalineistd. Fysiatrian ja kuntoutuk-
sen apuvalinekeskus vastaa muista 13a-
kinnallisen kuntoutuksen apuvalineista ja
vastuuyksikkdjohtaja koordinoi koko sai-
raanhoitopiirin  kdytdnnén apuvalinepal-
velua. Apuvalinekeskukseen on keskitetty

alueen liikuntavammaisten lasten ja vai-
keasti liikuntavammaisten aikuisten apu-
valinepalvelu. Apuvalinekeskuksen toi-
menkuvaan kuuluvat myds apuvalinerat-
kaisut monivammaisille asiakkaille, joilla
on esimerkiksi seka liikuntavamman etta
nakévamman aiheuttama toimintarajoite.
Apuvalinekeskuksen toiminta-ajatuksena
on tukea asiakkaan itsenaistd suoriutu-
mista hdnen omassa toimintaymparistos-
saan, tarjoamalla yksiléllinen ja monipuo-
linen erityisosaamista vaativa apuva-
linepalvelu alueen vaestdlle. Apuva-
linekeskukseen kuuluva tietotekniikka- ja
kommunikaatiokeskus Seindjoen Tiko-
teekki palvelee myos Vaasan ja Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireja. Apuva-
linekeskuksen vakinaiseen tyéryhmaan
kuuluvat fysioterapeutti, liikkuntavam-
maisten kuntoutusohjaaja, puheterapeutti
ja toimintaterapeutti. Varsinkin monivam-
maisten apuvaélinepalvelussa koemme
tyoryhman moniammatillisuuden hyvana
mahdollisuutena, jota haluamme kehittda
edelleen.

Laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen
mukaan apuvalineilla pyritdan tukemaan
henkildon suoriutumista paivittaisista toi-
mistaan. Laakinnallisen kuntoutuksen
asetus ei maarittele paivittaisten toimin-
tojen sisaltdd. Paivittaiset toiminnat kasi-
tetdan eri tahoilla eri lailla ja apuvalineita
myontavat eri tahot toiminnasta riippuen.
Yhteiskunta on muuttunut paljon viime
vuosina, joten myds henkilén paivittaiset
toiminnat ovat muuttuneet. Kehittyva tek-
nologia tuo mukanaan uusia mahdolli-
suuksia osallistua yhteiskuntaan. Apuvali-
neen tarvearviota ei voi tehda yksin am-
mattilainen vaan se vaatii yhteisty6ta asi-
akkaan kanssa. Tutkimustulosten mukaan
apuvalineen kayttija kokee apuvalineen
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tarpeellisena itselleen vasta sitten, kun
apuvaline auttaa hanta suoriutumaan
niista tehtavista, joita han itse pitaa tar-
kednd toimintaymparistdsta riippumatta.
Myos laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista tukee apuvalineen kayttajan oikeutta
osallistua apuvalinearvioon ja ratkaisun
valintaan. Samaa painottaa myds sosiaa-
li- ja terveysministerion ja Kuntaliiton an-
tama Apuvalinepalveluiden laatusuositus.
Ihminen on kokonaisuus ja apuvalineen ei
tulisi vain poistaa toimintarajoitteen aihe-
uttamaa haittaa, vaan lisatd henkilon toi-
mintamahdollisuuksia ymparistossaan.
Apuvalineet ovat osa henkilén kokonais-
kuntoutusta.

Apuvalinetarpeen arviointi ja apuvaline-
ratkaisun suunnittelu on moniammatillista
yhteistydta, jota edellytetddn myos laissa
kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistydsta.
Oikean apuvalineratkaisun l6ytaminen
yhdessa asiakkaan ja hanen l|ahihenki-
I6idensd kanssa on usein pitka prosessi,
johon kuuluu muun muassa  apuva-
linetarpeen arviointi, eri vaihtoehtojen
kokeilu, yksildllisen ratkaisun raataléinti ja
kaytdn opetus asiakkaalle ja hanen lahi-
henkilGilleen. liman riittdvaa kaytdon ope-
tusta ja seurantaa apuvaline jaa helposti
kayttamatta. Usein kuulee vaitteita siita,
ettd apuvalineitd on kayttamattomina ko-
deissa. Kaytdnndn apuvalinepalvelussa
olemme huomanneet, ettd apuvalineen
kayttamattomyyden taustalla on usein
joko apuvalineen kayton opetuksen puute
apuvalineen tarvitsijalle tai hanen lahi-
henkililleen tai apuvaline ei ole vastannut
asetettuihin  odotuksiin. Tyéryhmamme
mielestd on oleellisen tarkeaa panostaa
apuvalinetarpeen arviointiin ja kuunnella
kaikkien odotukset siitd, mitd toimintaa
apuvalineen Kkuvitellaan mahdollistavan.
Toimintakyvyn, olosuhteiden ja toiveiden
arvioiminen vaatii aikaa ja henkildkuntaa.
ITSE-hanke tarjosi mahdollisuuden lisata
toimintaterapeutin tydpanosta asiakaspal-
velussa.

Kaytannon haasteita apuvalinekeskuksen
toimintaan antavat varsinkin monivam-
maiset asiakkaat. Apuvalineet on suunni-
teltu ja apuvalinepalvelut usein jarjestetty
lahinna henkildille, joilla on yksi vamma,
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kuten esimerkiksi nakovamma, kuulo-
vamma tai liikuntavamma. Sen vuoksi
kaytannén apuvalinepalvelussa on haas-
teellisinta 16ytaa toimiva apuvalineratkaisu
juuri monivammaiselle asiakkaalle. Voi-
daksemme palvella myds tulevaisuudessa
monivammaisia asiakkaita hyvin, tarvit-
semme riittavasti tietoa vammojen ja sai-
rauksien aiheuttamista toimintarajoituk-
sista sekd uusista apuvalineista. Eri tek-
nologiaa vaativien apuvalineratkaisujen
I0ytamiseksi taytyy jokaisen tyontekijan
jatkuvasti paivittaa tietotaitoaan. Tyd vie
aikaa, mutta usein asiakaskohtaisen apu-
valineratkaisun kautta opitaan uutta, jota
voi soveltaa yksinkertaistettuna myos ei-
monivammaiselle asiakkaalle. Tassa ar-
tikkelissa esitellaan ITSE-hankkeen tulok-
sena monivammaisen asiakkaan tiefoko-
neen ja ympaéristbnhallintalaiteiden kéytté
puheohjauksella. Taman apuvalineratkai-
sun suunnittelu ja toteutus vaativat usean
eri valmistajan tuotteiden yhteensovitta-
mista.

Keskitetty likuntavammaisten lasten apu-
valinepalvelu antaa jatkuvasti haasteita
kaytannén tyéhoén. Jo pitkdan on ollut
tarve 16ytda voimakkaasti ojennusspasti-
sille lapsille oikeanlainen istuinratkaisu.
Tavallisissa “kiinteissd” istuinratkaisuissa,
kuten pyodratuolissa tai yksinkertaisissa
kuljetusrattaissa, on ilmennyt ongelmia
etenkin istuinmukavuudessa, oikean is-
tuma-asennon |6ytamisessa ja sailymi-
sessa seka istuimen Kkestavyydessa.
Ammattilaisen silmin katsottuna on voi-
makkaasti ojennusspastisten lasten istu-
minen ollut epamiellyttavan nakaoista. Lu-
kuisten erilaisten istuinvaihtoehtojen ko-
keilu voimakkaasti spastisilla lapsilla ei
ole tuottanut toivottua tulosta. Tavoitteeksi
istuma-asentoa suunniteltaessa on ase-
tettu asiakkaan tyytyvainen olotila, joka
osaltaan toisi helpotusta koko perheen
arkiseen elamaan ja mahdollistaisi kenties
my6s toimivan kommunikointikeinon 16y-
tamisen. Uusia ratkaisuja on etsitty jatku-
vasti. Tassa artikkelissa kuvataan ojenta-
va istuinratkaisu, jonka suunnittelu ja ke-
hittelytydéssa ovat olleet mukana apuva-
lineyrityksen lisaksi erityistyontekijat ja
perhe. Kokemukset ojentavasta istuinrat-
kaisusta ovat hyvia.
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2 Tapausesimerkit

2.1 Puheohjauksella itsenaisyytta
elamaan

Puheohjauksella toimivan apuvalinerat-
kaisun suunnittelussa ja toteuttamisessa
oli apuvalinekeskuksen tyoryhmasta mu-
kana puheterapeutti ja toimintaterapeutti
ja laitetoimittajana KajoTeca Oy:n kaksi
tydntekijaa, jotka kaikki osallistuivat ta-
pausesimerkin aukikirjoittamiseen. Tarkea
osuus oli myds asiakkaan palvelukodin
tyontekijoilla.

2.1.1. Taustatietoja

Asiakas, Kari, on sokeutunut seka hal-
vaantunut 7-vuotiaana aivovamman seu-
rauksena. Vanhemmat olivat hoitaneet
hantd kotona ja ajan tavan mukaisesti
hanet oli vapautettu oppivelvollisuudesta.
Vanhempiensa kunnon heikennyttyd, kun
Kari oli 27-vuotias, han sai kotiin henkil®-
kohtaisen avustajan ja kotiapua. Seuraa-
van vuonna han muutti palvelukotiin Sei-
najoelle ja jalleen vuoden kuluttua nykyi-
seen palveluasuntoon kotipaikkakunnal-
leen. Palvelukotiin hanelle suunniteltiin ja
hankittiin Seindjoen keskussairaalan apu-
valinekeskuksen kautta ymparistonhallin-
talaitteina avustajakutsu, puhelin, radio,
TV ja CD-soitin.

Ymparistonhallintalaitteita Kari ohjasi sil-
loin kahdella painikkeella laitteen kertoes-
sa, missa valikossa milloinkin liikuttiin.
Vuonna 1999 Kankaanpaan kuntoutus-
keskuksessa oli kuntoutuslaitosjakson
aikana mietitty Karin tietokoneen kaytto-
mahdollisuuksia ja tehty asiasta lahete
silmapoliklinikalle. Sielta tehtiin Seindjoen
Tikoteekkiin lahete, jossa  "pyydetdén
arviota, pystyyké sokea henkild, jolla on
ainakin  yldraajoissa toimintarajoitteita
selviytymé&éan ATK-laitteiden hallinnasta".

Seindjoen Tikoteekissa tietokoneenkaytdn
apuvalinearvio toteutetaan asiakkaan
tarpeen mukaan joko tietokoneenkayton
perusarviona, tietokoneenkaytén laajana
arviona, ohjaustavan valintana tai henki-
I6kohtaisen tietokoneohjelman laatimise-
na. Laaja arvio on tarkoitettu henkilille,
joilla on sairauden tai vamman aiheutta-
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mia laaja-alaisia toimintakyvyn rajoitteita.
Jakson aikana arvioidaan, tarvitseeko
asiakas tietokonetta kuntoutuksen/ tyds-
kentelyn apuvalineena ja hanelle valitaan
tarvittaessa toimiva tietokoneen ohjainta-
pa. Arviojakson aikana on kolmesta kuu-
teen kayntia. Asiakaskayntien yhteydessa
tavataan asiakkaan perheenjasenten li-
saksi muita asiakkaan kanssa tyoskente-
levia ihmisia, kuten avustajia ja kuntou-
tushenkildkuntaa. Asiakkaan ja lahihen-
kildiden kanssa mietitdan yhdessa tieto-
koneenkayttoon liittyvia tarpeita. Heidan
tietonsa auttavat kokonaistilanteen ja-
sentamisessad ja toimenpiteiden suunnit-
telussa. Heille opetetaan tarvittaessa
laitteiden ja tietokoneen kayttdéa. Asiak-
kaalle suunnitellaan ja rakennetaan yksi-
[6llinen  tietokoneratkaisu.  Arviojakson
ajaksi asiakkaalle annetaan kokeiltavaksi
tarvittavat apuvalineet. Arviojakson pe-
rusteella tehdaan lausunto ja suositukset
apuvalinetarpeesta.

Tikoteekin puheterapeutti ja toimintatera-
peutti lahtivat selvittelemaan asiaa. Asi-
akkaalla oli monenlaisia toiveita, muun
muassa sahkopostin kayttd ja kirjoittami-
nen tietokoneella puheohjauksella. Ar-
viojakson alussa selvisi, ettd asiakas ei
ollut aikaisemmin kayttanyt tietokonetta
eika han ole luku- eika kirjoitustaitoinen.
Tietoa kaytossa olevista mahdollisuuk-
sista kerattin ottamalla yhteyttd Nako-
vammaisten keskusliittoon (NKL) seka eri
apuvalinealan firmoihin. Lisaksi ideoita
haettiin  apuvalinemessuilta. Nakoévam-
maisten keskusliiton edustajien kanssa
tehdyn yhteistyon perusteella paadyttiin
kokeilemaan Nakévammaisten keskuslii-
ton Ovi-ohjelmistoa.

Ovi-ohjelmisto toimii Dos-tilassa ja sita
voi ohjata muutamalla kaskylla. Ovi-
ohjelmisto on jarjestelma, jonka avulla voi
hakea ja lukea nakdvammaisille tarkoi-
tettuja elektronisia julkaisuja, kuten sa-
nomalehtia. Ovi-ohjelmistossa on myds
postilaatikko, jossa voi lahettdd ja vas-
taanottaa viesteja.

Tutustumiskaynnillda NKL:ssad saimme
selville, ettd viisi nappainkomentoa on
vahin maara, jolla Ovi-ohjelmistoa voi
kayttda sanomalehtien ja kirjojen lukemi-
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seen. Haasteeksi muodostui |0ytaa Karille
keino kayttaa ohjelmaa, koska hanen ka-
siensa ja jalkojensa toiminta on vahaista
ja akilliset danet saavat aikaan sapsah-
dysreaktioita. Lisaksi hanen liiketuntoais-
tinsa on vahainen eika han pysty hah-
mottamaan raajojensa asentoa. Useita eri
painikevaihtoehtoja kokeilemalla paa-
dyimme viiteen eri painikkeeseen, joita
ohjattiin paalla, leualla, kadella ja jalalla.
Kaskyt oli ohjelmoitu painikesovittimen
kautta. Talla tavoin asiakas paasi harjoit-
telemaan Ovi-ohjelmiston kayttéa. Hanen
painikkeiden kayttdnsa oli hidasta ja yksin
tyoskennellessa tuli myds jonkin verran
virhepainalluksia. Arviojakson lopputulok-
sena Kari vuokrasi tietokoneen ja Ovi-
ohjelmiston N&akdévammaisten keskuslii-
tolta ja tietokoneenkaytdn apuvalineet han
sai laakinnallisen kuntoutuksen apuvali-
neena Seingjoen keskussairaalan apuva-
linekeskuksesta. Apuvalineratkaisusta tuli
Apuvalinekeskukseen viesteja, ettda pai-
nikkeiden kayttd on hidasta. Saadun tie-
don mukaan Kari olisi myds halukas ko-
keilemaan uusia vaihtoehtoja, jotka va-
hentaisivat tarvittavien painikkeiden maa-
raa.

2.1.2. Suunnitteluvaihe

KajoTeca Oy:n tuote-esittelyssd Seinajo-
en keskussairaalan apuvalinekeskukses-
sa lokakuussa 2002 saimme tietoa pu-
heella ohjattavasta Sicare Light -
l&hettimesta (SL-1). Tuote-esittelyn aika-
na tehtiin paatds kokeilun aloittamisesta
Etela-Pohjanmaan ITSE-hankkeen ja
KajoTecan Oy:n yhteisty6na. Paadyimme
ehdottamaan Karille puheella ohjattavaa
SL-1 infrapunalahetinta tietokoneen toi-
mintojen ohjaukseen. Karilla oli kaytos-
saan erillisina tietokone ja ymparistonhal-
lintalaitteet. Halusimme lisaksi ITSE-
hankkeen aikana selvittda, onko mahdol-
lista yhdistaa kyseisten laitteiden ohjaus-
toiminnot.

Sicare Light on helppokayttdinen kauko-
ohjain, joka mahdollistaa laitteiden kaytdn
aanikomennoilla. Monet laitteet, joita voi-
daan kayttaa infrapunaohjauksella sovel-
tuvat myods Sicare Lightin puheohjauksella
kaytettdvaksi. SL-1:lla voidaan Kkorvata
laitteiden omat kaukosaatimet. SL-1 Iahe-
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tintd kaytetaan yleisimmin ymparistéhal-
lintalaitteiden ohjaukseen, kuten oven
avaukseen, valojen ohjaukseen, puheli-
mella soittamiseen, avustajan kutsumi-
seen ja viihde-elektroniikkakayttoon.

Asiakas oli halukas kokeiluun. Tavoitteek-
si asetettiin 10ytda apuvalineratkaisu, jolla
han pystyisi vaivattomasti kayttamaan
tietokoneella kaytdssa olevaa nakdvam-
maisten Ovi-ohjelmistoa. Karille on ollut
Ovi-ohjelmiston kaytéssa suurena apuna
hanen sokea ystavansa, joka kayttaa Ovi-
ohjelmistoa monipuolisesti. Ystavan suo-
situksesta paadyimme laajentamaan Ovi-
ohjelmiston kayttéa postilaatikkotoimin-
nolla. Ohjelmiston laajennuksen jalkeen
tietokoneen kayttd vaatii 11 eri ohjausko-
mentoa.

Tikoteekin ja KajoTecan yhteistydna idea
selkeytyi niin, ettad asiakkaalle suunniteltiin
kokeilukayttédn puhekomennoilla toimiva
ohjausjarjestelma tietokoneen Ovi-
ohjelmiston kayttéa varten. Puhekomen-
not ohjautuvat tietokoneeseen paini-
kesovittimen  valityksella.  Markkinoilla
olevat painikesovittimet ovat korkeintaan
kahdeksan paikkaisia, joten seuraavaksi
jouduimme selvittelemaan, voisiko kaksi
painikesovitinta liittdd sarjassa yhteen,
jolloin saataisiin tarvittavat 11 ohjausko-
mentoa. Kysyimme asiaa firmoista ja
ATK-alan asiantuntijoilta emmeka saa-
neet selkeitd vastauksia. Ainoaksi mah-
dollisuudeksi jai kdytannon kokeilu. Comp
Aid Oy:sta saadun vihjeen mukaan paini-
kesovittimien sarjaan kytkemisessa kan-
nattaisi kokeilla jarjestysta SWITCHKB —
Ameeba. Toimintaterapeutti kokeili tes-
tiymparistéssa painikesovittimien sarjaan
kytkemistd kaytanndssa. SWITCHKB- ja
ohjelmoitava Ameeba-painikesovitin yh-
dessa valittavat tarvittavat komennot/ ko-
mentosarjat tietokoneen ja lahettimen
valilld. Yhdistdmisessa on oleellista oikea
jarjestys: keskusyksikké - SWITCHKB -
Ameeba - nappaimistd - keskusyksikko.

SWITCHKB:ssa on liitannat kahdeksalle
tavallisimmalle nappaintoiminnalle: [En-
ter]-, [Space]-, [Tab]-, [esc]- ja nuolindp-
paimille. Kuhunkin litantapisteeseen voi-
daan liittda erilaisia kayttékytkimia. Sovit-
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timeen liitetyn kytkimen aktivointi valittyy
tietokoneeseen samalla tavalla kuin vas-
taava nappaimistdén painallus. Tavallinen
nappaimistd toimii normaalisti sovittimen

rinnalla.

Ameeba on ohjelmoitava painikesovitin
kahdeksalle kayttokytkimelle. Jokaiseen
litdntapisteeseen voidaan maaritelld mika
tahansa nappaintoiminto, joka voi olla 1-

80 nappainpainallusta.

2.1.3. Kokeiluprosessin eteneminen
KajoTecasta asennettiin SL-1 puheohjat-
tava infrapunalahetin erikoisohjelmaversi-
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kaksi IR-8M 8-kanavaista infrapunavas-

taanotinta. Tikoteekista annettiin kokeilta-
vaksi tarvittavat painikesovittimet. Puhe-

toiminnot SL-1
ohjausryhmiin.

lahettimella maariteltiin

Toimintojen varmistamiseksi komentosa-

nat opetettiin

lahettimelle useampaan

kertaan. Puheohjattavan lahettimen ko-
mentosanat ovat suomenkielisia ja jokai-
sella kaskylld on erilainen puhepalaute,
joka kuuluu lahettimesta vieraskielisena.
Tietokoneen ohjauskaskyvalikoiksi valittiin
sellaiset toiminnot, joita asiakas ei tarvin-
nut muiden laitteiden ohjaamisessa ja
olla, jossa on saadetty infrapunakomen- joita ei
tojen lahetyksen pituutta ja toimintaa seka

muissa valikoissa.

SL-1 Puheohjattava ldhetin, puhekomennot ja ohjaustoiminnot

RYHMAKOMENTO OHJAUSKOMENTO (PALAUTE TOIMINTA
ENGLANNIKSI

YLEISET KOMENNOT:
Herias lihetin Heréés lahetin Wake Up Léhettimen valmiustila
Nuku lidhetin Nuku léhetin Sleep Léhetin pois valmiustilasta
TIETOKONEEN OVI-OHJELMAN KOMENNOT:
Ovi ohjelma Light two -—--

Paille Switch On "OVI" ja "Enter" -->
Hakukomennot Bed -—--

Y16spéin Head Up nuoli ylos

Alaspiin Head Down nuoli alas

Seuraava Bed Up Tab-ndppdin

Hyvéksy Bed Down "Enter"

Autoluetus Foot Up P+, 7+

Lue teksti Foot down "+’ + nuoli alas"
Harvinaiset Blinds -—--

Vililyonti Open "space", OVI-ohjelmassa

seuraava

Peruuta Close "ESC"

Kylld vaan Downwards "K"-kirjain

Enpé tosiaan Upwards "E"-kirjain
Suuntakomennot Book -—--

Vasemmalle Left nuoli vasemmalle

Oikealle Right nuoli oikealle
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Tassa vaiheessa SL-1 lahettimen infra-
punakaskyt olivat liilan pitkia ajallisesti,
jolloin tietokone toisti ohjatun toiminnan
kolmeen kertaan. Asia ei ollut heti korjat-
tavissa asiakkaan luona. Ymparistonhal-
lintalaitteiden ohjauksessa samaa ongel-
maa ei esiintynyt, joten puheohjattavaan
l&hettimeen ohjelmoitiin muiden ohjattavi-
en laitteiden kaskyt. Nain asiakas paasi
harjoittelemaan puheohjattavan I|ahetti-
men kayttdéa. Stereot ja televisio saatiin
toimimaan hyvin. Vanhat ymparistonhal-
lintalaitteet olivat harjoittelun aikana rin-
nakkaisesti kaytossa.

KajoTeca teki jonkin verran tyéta lahetti-
men infrapunaldhetyksen pituuden saa-
tdmisessa Ovi-ohjelmalle sopivaksi. Sak-
salainen laitevalmistaja otti ohjelmamuu-
toksen heti tydn alle kuultuaan, mihin tar-
koitukseen laitetta Suomessa kaytetaan.

Seuraavan kotikdynnin aikana liian paljon
toisiaan muistuttavat puhekomennot
vaihdettiin ja opetettiin lahettimelle uu-
delleen. Ohjausryhmia on 13 ja niiden
lisdksi komentokaskyja yhteensa 71. Tie-
tokone toimi hyvin kaskyn pituuden ly-
hentyessa. Asiakas oli tyytyvainen tilan-
teeseen. Samalla lisattiin asiakkaan kay-
tossa olleen kaiutinpuhelimen toimintojen
ohjaukset seka kellonajan ilmoittavan
laitteen puheohjaus infrapunaohjattavan
SL-1 lahettimeen. Lahettimeen tehtiin
vield muutamien ohjauskomentojen lisdys
seka vanhojen komentojen tarkennus
opettamalla sanoja uudestaan. Lopuksi
annettiin  asiakkaalle kaytdnopastusta
uusien toimintojen kayttamiseen.

KajoTecan kanssa tehtyjen yhteisten koti-
kayntien lisaksi asiakkaan luona kaytiin
useita kertoja. Kayntien yhteydessa har-
joiteltiin laitteen kayttéa Karin ja lahi-
ihmisten kanssa ja ratkaistiin esiin tulleita
ongelmia, muun muassa aanitettiin joitain
komentokaskyja uudelleen.

Laitteisto oli ollut eri vaiheineen asiak-
kaalla koekaytdssa noin kolme kuukautta
ja sen perusteella asiakas toivoi laitteen
jdévan hanelle jatkuvaan kayttéon. Asia-
kas oli valmis luovuttamaan aiemmin
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kayttdamansa ymparistonhallintalaitteiden
ohjauslaitteet pois.

2.1.4 Pé&étbksenteko

Kari sai ldaakinnallisen kuntoutuksen apu-
valineend Seindjoen keskussairaalan
apuvalinekeskuksesta pitkdaikaiseen lai-
naan Sicare Light -1 infrapunalahettimen,
IR-8M vastaanottimen, SWITCHKB ja
Ameeba painikesovittimet seka Universal
jatkovarren SL-1 laitteen kiinnittamiseksi
pyoratuoliin. IR-8M vastaanottimia ja pai-
nikesovittimia varten teetettiin metallinen
suojakotelo Seindjoen keskussairaalan
LVI- ja koneteknisessa huollossa.

Seurantakaynneilld ilmeni tietokoneen
kayttohairioita ja kaskyjen uusimistarvetta.
Itsendisyytta lisataan viela niin, ettd asia-
kas voi itsenaisesti avata tietokoneen.

2.1.5 Kokemukset

2.1.5.1 Asiakas

Kyselimme asiakkaan kokemuksia ar-
viojakson paattymisen jalkeen ja han oli
tyytyvainen tilanteeseensa. "Kun omat
tavoitteet asetti, niin aika hyvin toteutettu”.
Tehtava oli tuntunut haasteelliselta ja han
olisi valmis ryhtymaan siihen uudelleen-
kin: "Otin sen haasteena ja otan haastee-
na edelleen. Mitds méa sitten teen, kun
tdma haaste on ohi?” "Kokeilemalla kaik-
ki onnistuu!" Kari koki kaynnit Kiireisina:
"Mun téytyy edetd omaa tahtia.” Viisas
neuvo asiantuntijoille: "Aina, kun teette
uusia sovituksia, dlkéa hosuko. Aika avaa
monet lukot.” Uuden ohjaustavan jalkeen
han kommentoi: "Ké&sien toiminta on my6s
heikentynyt, kun ei enéé tarvitse painella
nappuloita."

2.1.5.2 Apuviélinekeskus/Seindjoen Tiko-
teekki

Tikoteekkitydossamme kohtaamme moni-
vammaisia asiakkaita, joille ei ole ole-
massa valmiita, toimivia apuvalineratkai-
suja ja niiden etsiminen kuuluu tyéhdém-
me. Uusien laitteiden erilaiset sovellukset
sujuvat helpommin yhteistyossa laitetoi-
mittajan kanssa. Opimme, ettd ennakko-
sopimuksiin ja -suunnitteluun kannattaa
kiinnittdaa erityista huomiota laitteiden ja
asiakkaan tarpeiden yhteensovittamisek-
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si. Uuden jarjestelman kayttéonotto vaatii
sitoutumista ja aikaa kaikilta tahoilta; asi-
akkaalta, lahiymparistolta seka laitteen
toimittajalta etta tilaajalta.

Olemme kokeneet taman laitteiston kayt-
téonottovaiheessa puutteena Iahitukihen-
kilon aikaresurssien riittamattémyyden.
Vapaapaiva- ja lomajarjestelyjen vuoksi
nimettyja tukihenkil6ita pitaisi olla useam-
pia. Teimme Tikoteekista lyhyita kaynteja
laitteiden toimivuuden tarkistamiseksi ja
kaynneilla ilmeni pientd ohjaus- tai muu-
tostarvetta. Koimme nama kaynnit tarkei-
na lopputuloksen kannalta ja yllatyimme
siitd, ettd Kari koki tilanteet Kiireisina.
Osittain Karin ndkévamma saattaa vai-
kuttaa hdnen kokemukseensa. Palaute on
meille arvokasta ja osoittaa sen, miten
tarkeaa on kunnioittaa asiakkaan yksildlli-
sia tarpeita ja toiveita kaytannon toteutuk-
sessa. Apuvalinepaatdksen jalkeen kay-
tdon seuranta on tarkeda apuvalineen
kayttédnoton turvaamiseksi. Seurannan
aikana havaittiin tarkeaksi, ettd Kari saa
itse suljettua ja avattua tietokoneen. Ta-
ma on toteutettavissa, koska painikesovit-
timessa on viela tilaa kahdelle kaskylle.
Asiasta on alustavasti sovittu KajoTecan
Oy:n kanssa.

2.1.5.3 KajoTeca Oy

Taman projektin kautta meille vahvistui
kasitys siita, ettd puheohjauksella toimiva
ymparistonhallintajarjestelma soveltuu
vaikeasti liikkuntavammaiselle asiakkaalle
hyvin. Tassa projektissa asiakkaan naké-
vamma toi omat lisdhaasteensa jarjestel-
man kayttamiseen ja se piti huomioida
etenkin kaytdén opastusvaiheessa. Projek-
tin aikana syventyi tieto siita, etta kaikkea
ei tarvitse keksia uudestaan, vaan asiak-
kaan tarpeiden ratkaisemisessa voi so-
veltaa valmiita laitteita ja ohjelmia.

Lahtotilanteen idea tietokoneen kayttami-
sestd laajentui projektin aikana, mika
asetti jatkuvia haasteita myds palvelun-
tuottajalle. Nyt saatu kokemus mahdolli-
suudesta ohjata tietokonetta puhekomen-
noilla antaa uusia sovellusideoita hyddyn-
nettavaksi tulevaisuudessa myods muille
asiakkaille.
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Luova vyhteistyd Tikoteekin ja laitetta
kayttavan asiakkaan kanssa mahdollisti
taman projektin onnistumisen.

2.2 Ojentava istuinratkaisu

Ojentavan istuinratkaisun suunnittelu- ja
kehittelytyossa olivat mukana apuva-
linekeskuksen fysioterapeutti ja liikunta-
vammaisten kuntoutusohjaaja sekd kes-
kussairaalan lasten fysioterapeutit. Tuot-
teen teknisestad suunnittelusta ja toteutuk-
sesta vastasivat HandiPlan Oy yhdessa
erityisistumisen  asiantuntijan  Handico
Finland Oy:n kanssa. Kehittelytydssa
kuultin myds asiakkaan vanhempia ja
avustajaa.

2.2.1 Misté tarpeesta on lahdetty liik-
keelle?

Voimakkaasti ojennusspastisille lapsille
on ollut tarve 16ytdd oikeanlainen istuin-
ratkaisu, koska lapset ovat rimpuilleet,
huutaneet, itkeneet ja kaikin tavoin tus-
kastuneet kiintedssa, joustamattomassa
istuma-asennossa. Istumiseen ja liikkkumi-
seen tarkoitettujen apuvalineiden kaytén
osalta suurin ongelma on ollut asiakkaan
voimakas extensiotonus. Asennon pa-
rantamiseksi on kokeiltu erilaisia vy6-,
remmi- ja liivivaihtoehtoja. My6s hyvin
yksilollisista istuinvaihtoehdoista on ha-
ettu ratkaisuja. Kokeillut vaihtoehdot eivat
ole kestaneet voimakkaan spastisuuden
mukanaan tuomaa voimaa, vaan selka-
osat ja erityisesti erilaiset tuet, liivit ja vyt
ovat rikkoutuneet kerta toisensa jalkeen.

Yhtena ongelma on ollut joidenkin apuva-
lineiden lukuisat saatdominaisuudet, jotka
perhe, avustaja tai lapsen terapeutti ovat
kokeneet joko liian tyolaiksi, myotaileviksi
tai heikoiksi. Suurena ongelmana on ollut
my0s jatkuva uudelleen arviointi, sovitus,
yksilollisten ratkaisujen rakentaminen,
sovitus ja kokeilu. Ongelmat ovat uusiutu-
neet kerta toisensa jalkeen. Ty6 on vaati-
nut apuvalinepalvelussa paljon aikaa,
vaivaa, uusia valinehankintoja ja siten
kustannuksia. Hetkellisten, "hyvalta nayt-
tad" -kokemusten seurauksena on ollut
kuitenkin toimimaton lopputulos. Yritykset
ovat epaonnistuneet kerta toisensa jal-
keen. Oikeanlaisen ratkaisun puuttuminen
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on vaatinut tydntekijoilta pitkajanteisyytta
ja uudelleen motivointia, koska lopputulos
on usein ollut masentavan huono.

Kyseisten ongelmien pohjalta ryhma apu-
valinepalvelun asiantuntijoita eri keskus-
sairaaloista vaihtoi mielipiteitd ja kertoi
kokemuksiaan Jyvaskyldssa kevaalla
2002. Tuolloin pohdimme, miten istuin-
jarjestelma voisi mukailla kayttajan exten-
siotonusta tarpeen mukaan ja olisiko se
mahdollisesti ratkaisu kaytdannéssa ha-
vaittuihin ongelmiin. Mietimme, kuka sel-
laisen osaisi suunnitella ja rakentaa ja
kuka rahoittaa. Tiesimme, ettd ihanteelli-
sia ja kokeiluhalukkaita asiakkaita olisi
valmiina. Tiesimme myds, ettd ulkomailla
taman tyyppisia ratkaisuja oli jo olemassa,
mutta ne olivat lilan kalliita. Tilaisuuden
pohjalta virinneiden selvityksien paatteek-
si l6ysimme yhteistydkumppanin, joka oli
halukas  ojentavan istuinjarjestelman
suunnitteluun osana Etela-Pohjanmaan
ITSE-hanketta.

Kehittelytyon tavoitteeksi asetettiin asiak-
kaan tyytyvainen olotila istuma-
asennossa, mika osaltaan toisi helpotusta
koko perheen arkiseen elamaan ja mah-
dollistaisi kenties asiakkaalle myo6s toimi-
van kommunikointikeinon 16ytamisen.
Ratkaisua etsittiin yksilOkohtaisen apuva-
linearvioinnin pohjalta.

Esimerkkiasiakas: Kokeiluasiakkaaksi
valittin 7-vuotias monivammainen lapsi,
jolla on CP-vamma, epilepsia, naoén
alentuma ja jolta puuttuu toimiva kommu-
nikointitapa. Oman tahdon osoittaminen
tai pyytaminen ei kunnolla onnistu, vaan
kommunikaatio tapahtuu avustajan
"kautta”, asiakkaan &antelya, itkua ja
muista viesteja tulkiten. Fyysisesti han
tarvitsee aina toisen henkiléon apua. CP-
vamman osalta ongelmana on vahva ex-
tensiotonus, joka provosoituu aktiivisen
tekemisen myoéta ja yleensakin jannityk-
sestd ja innostuksesta. Asiakas hallitsee
jonkin verran paatadan ja han pyrkii pita-
maan sitd pystyssa havainnoidakseen
ymparistéa. Han reagoi valoihin.

Kaytannossa lapsi on viihtynyt parhaiten
aidin tai isdn sylissa, mutta lapsen kas-
vaminen ja voimakas spastisuus ovat
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aiheuttaneet omat ongelmansa ja lisdnsa
muutenkin tyolaaseen hoitamiseen. Lap-
sensa tuskaa lievittddkseen vanhemmat
ovat nostaneet ja siirtdneet lastaan luke-
mattomia kertoja paivassa. Lapsen viih-
tymattdmyys on osaltaan rajoittanut myos
perheen sosiaalista elamaa, kuten kodin
ulkopuolella liikkumista.

2.2.2 Qjentavan istuinratkaisun tekninen
kehitys

(Handico Finland Oy ja HandiPlan Oy)
Ojentavan istuinratkaisun kehittdminen on
lahtenyt tarpeesta [6ytaa toimiva istuinrat-
kaisu voimakkaasti spastisille kayttajille,
etenkin lapsille.

Hyvan istuma-asennon I6ytdminen on
ehka kaikkein tarkein peruste kayttgjan
omalle istuinmukavuudelle. Hyvan nakai-
nen ja tuntuinen asento ei kuitenkaan ole
kovin mukava, jos asiakas joudutaan
vyottdmaan ja kiilamaan siihen tiukasti
paasta varpaisiin. llman sitomista lantio
valuu spastisten ojennusten myé6ta eteen
ja alaspain eika istuma-asento nain ollen
saily. Asiakas siis joko valuu pois tuolista,
hanet sidotaan siihen tiukasti tai hanet
sidotaan istuimeen, joka antaa periksi
hanen ojennuksilleen, kuten ojentavassa
istuinratkaisussa.

Ratkaisussa istuin- ja selkdosa on nivel-
letty toisiinsa kayttdjan lonkkanivelen
kohdalta, jalkalaudat istuinosaan pol-
vinivelen kohdalta ja koko istuimen ojen-
nusmekanismi on kuormitettu kayttgjan
omalla painolla seka kaasujousella. Nain
koko istuin seuraa mukana ojennuksen
ajan, ja ojennusspasmin paatyttya kaa-
sujousi palauttaa istuimen ja istujan takai-
sin istuma-asentoon. Koska istuimen ni-
velpisteet vastaavat kayttdjan anatomisia
nivelpisteitd, istuintuennan mittasuhteet
sailyvat oikeina, eivatka esimerkiksi var-
talon sivutuet nouse kainaloihin, vaikka
istuinkulma aukeaa. Tuettu istuminen
sailyy siis koko ojennuksen ajan, selka
pysyy kiinni selkanojassa ja lantio paikal-
laan istuimen pohjalla. Napakasti asen-
nettu lantiovyd on pakollinen varuste oi-
kean toiminnan takaamiseksi ja lantion
paikallaan pitamiseksi. Nilkkaremmeja
tarvitaan joskus ja joissain tapauksissa
my0Os rintavyd on paikallaan, jotta spas-
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mien valilld joskus jopa hypotoninen yla-
vartalo pysyisi ryhdissaan. Polvipidikkei-
takin kokeiltiin ensimmaisessa istuimessa,
mutta ainakin siind tapauksessa ne
osoittautuivat tarpeettomaksi tai jopa hai-
tallisiksi.

Joustavan rakenteensa ansiosta is-
tuimessa ei tarvitse kayttdd normaalista
poikkeavaa istuinkulmaa, jonka vuoksi
istuma-asento saadaan kayttajalle muka-
vaksi. Kaikissa tahanastisissa tapauksis-
sa ojentelu on vahentynyt huomattavasti
sen myota, ettd kayttaja ei ole kokenut
olevansa voimakkaasti sidottu tuolin.
Kaytdnndssa istuin mydtailee kayttajan
liikkeita, jolloin istuinmukavuutta on saatu
kohennettua tuntuvasti. Istuin tukineen
valmistetaan aina yksilOllisin mitoin kayt-
tajan tarpeiden mukaan.

Oman vaatimuksensa tallaisissa eri-
tyisistuimissa muodostaa rakenteellinen
kestavyys, joka on spastisen exten-
siotonuksen vuoksi todella kovalla koe-
tuksella. Tuotteen kehitystydssa tama on
huomioitu paitsi kestavien materiaalien,
niin myos teknisen toteutuksen osalta.
Istuimeen kohdistuvat voimat on pyritty
muuntamaan liike-energiaksi, josta osan
ottaa vastaan kaasujousi, osan kayttajan
oma paino. Istuimen ojentuessa istuinlevy
nousee ylospain eli kayttaja joutuu ojen-
nuksensa voimalla nostamaan itsedan.

Lisdkuormana on jo aikaisemmin mainittu
kaasujousi, jonka voimakkuus on valitta-
vissa kayttdjan mukaan. Kaasujousen
toisena tehtdvana on palauttaa asiakas
alkuperaiseen istuma-asentoon spasmin
hellittdessa. Istuimen kaikki mekaaniset
osat on valmistettu teraksesta ja kuormi-
tukselle joutuvat liikkuvat osat on laake-
roitu. Mekanismi ja istuinosan runko on
suunniteltu siten, etta se on asennettavis-
sa mihin tahansa alustaan. Se, etta istuin
on jalkalautoineen paivineen oma koko-
naisuutensa tarkoittaa sita, ettei se aseta
alustana kaytettavan rattaan kestavyy-
delle normaalia kovempia vaatimuksia
vaikka kayttaja olisikin hyvin voimakkaasti
spastinen. Lisaksi nykyisissa malleissa
istuimen pituus- ja leveysmitat ovat me-
kanismin osalta saadettavissa, joten
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kayttdjan kasvaessa riittdd mekanismin
huoltaminen ja saataminen seka istuinle-
vyjen ja tukien uusiminen kayttajan mittoja
vastaaviksi.

2.2.3 Kokeiluprosessin vaiheet

Tuotetta suunniteltin yhdessd Handico-
Finland Oy:n, apuvélinekeskuksen ja asi-
akkaan perheen kanssa. Oman terapeut-
tisen nakemyksensa ja toiveensa asiaan
toivat myds sairaalan lasten fysiotera-
peutit ja asiakkaan avustaja. Istuimen
toimivuuden liséksi oli huomioitava muun
muassa apuvalineen koko, paino, kasi-
teltavyys ja siirrettavyys esimerkiksi au-
toon. Alkusuunnittelussa meni aikaa noin
kuukausi, jonka jalkeen asiakkaasta otet-
tiin istuinta varten yksilolliset mitat kesa-
kuussa. Tuotteen valmistus kesti noin
kaksi kuukautta. Valisovituksen jalkeen
elokuussa 2002 alkoi apuvalineen koe-
kayttd, jonka jalkeen tehtiin viela pienia
muutostoita.

Lokakuussa 2002 apuvaline luovutettiin
asiakkaalle kayttédén. Saman kuukauden
aikana asiakas oli lastenkirurgin vastaan-
otolla aikaisemmin kesalla havaitun lonk-
kaluksaation vuoksi. Kaynnin perusteella
istuinjarjestelman polvipidikkeet poistet-
tiin, koska haluttiin varmistua siita, etta
polvipidikkeet eivat paase arsyttdmaan
luksoitunutta lonkkaa. Lastenkirurgin na-
kemys istuimen toimivuudesta voimak-
kaasti spastisella lapsella oli hyvin positii-
vinen. Polvipidikkeiden poistaminen ei
heikentanyt istuimen ojennusmekanismin
toimivuutta, mutta se paransi asiakkaan
viihtyvyytta ja helpotti hanen asettamis-
taan istuimeen. Varsinainen ojennusme-
kanismi oli toiminut toivotulla tavalla heti
alusta alkaen. Kaytanndssa lapsi keinut-
taa itseddn vahan valia ldhes huomaa-
mattomasti sekd harvakseltaan suurem-
malla liikeradalla. Istuimen muut yksittai-
set muutostyot ovat kohdistuneet lahinna
asennon korjaamiseen tai ratas-alusta
toimivuuteen. Kesalla 2003 alkuperaista
istuinosaa levennettiin ja istuinsyvyytta
lisattiin lapsen kasvun vuoksi. Mekanismi
ja ratasalusta pysyivat kuitenkin entisel-
1&an.
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2.2.4 Kokemukset

2.2.4.1 Asiakas

Asiakas on sopeutunut istuimeen alusta
alkaen hyvin. Han viihtyy istuimessa pitkia
ajanjaksoja kerrallaan, koska voi valilla
ojentaa itseddn. Jos asiakkaan laittaa
tilapaisesti istumaan toiseen istuimeen
seuraa valittdmasti artymysta, kiukkua ja
itkuisuutta. Asiakas kayttdad istuinta seka
sisalla etta ulkona.

2.2.4.2 Perhe

Perhe on saanut helpotusta paivittdiseen
arkeen, koska lapsi viihtyy istuimessa
yksikseen. Apuvalineen koko ja paino
aiheuttivat alussa ongelmia, koska sen
kuljettaminen ei ole mahdollista tavalli-
sella henkildautolla. Nyt sekin ongelma on
poistunut  toimivien  kuljetusvalineiden
kayttédnoton mydéta. Toimiva istuinjarjes-
telma on vahentanyt myos kotona ja kou-
lussa olevien apuvalineiden lukumaaraa
ja lisénnyt siten viihtyisyyttd kotona ja
vahentanyt ahtautta koulussa.

2.2.4.3 Apuvélinekeskus

Asiakkaan ja perheen tyytyvaisyys ovat
ensisijaisia ilonaiheita. Tieto siita, ettd on
I0ytynyt oikeasti toimiva ratkaisu pitkaksi
aikaa tuo heille suurta helpotusta. Toimi-
va apuvaline antaa my6s rahalle vas-
tinetta pitkaksi aikaa. Taman uuden apu-
valineratkaisun myoéta lapselta vapautu-
neet aiemmat apuvalineet palautuivat
apuvalinekeskukseen uusien tarvitsijoiden
kayttoon. Samalla pieneni kotikunnan
apuvalineiden kayttdmaksu, kun asiak-
kaalla olleet kaksoisvalineet kavivat tar-
peettomiksi.

Tuotteen kehittelyssd mukana oleminen
lisdsi ammatillista tietotaitoa erityisratkai-
sujen hahmottamiselle myds tulevaisuu-
dessa.

2.2.4.4 Firma

Syntyneen tuotteen (HandiFlex) myyn-
nistd ja erityisistumisen asiantuntemuk-
sesta vastaava Handico Oy seka tuotteen
teknisestd toteutuksesta ja kaytannon
suunnittelusta vastaava HandiPlan Oy
ovat voineet kayttda pitkdd ammattitaito-
aan kehittdessaan uutta tuotetta yhdessa
muiden asiantuntijatahojen kanssa. Lop-
putuloksena on syntynyt hyva, toimiva
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tuote yhdelle kayttajakunnalle, jolle ei
tdhan asti ole markkinoillamme ollut toi-
mivaa vaihtoehtoa. Samalla tietotaitoa on
talta sektorilta saatu lisda. Yhteistyd, jos-
sa kaikki osalliset tahot loppukayttajasta
tuotteen valmistajaan ovat ratkomassa
samaa ongelmaa, on koettu erityisen he-
delmalliseksi.

3 Hankkeen merkitys apuvalinepal-
velun kehittamisessa

Hankkeen aikana saatiin arvokasta ko-
kemusta uusien teknisten apuvalineiden
kayttdédnoton vaatimista apuvalinepalve-
lun toimintakaytannoista. ITSE-hankkeen
aikana saimme kokemuksia myds muista
monivammaisten asiakkaitten apuvaline-
ratkaisuista kuin esimerkeissa kuvatut, ja
niistd saadut kokemukset ovat opettaneet
suunnittelemaan kaytannon tyon toteut-
tamista.

Kokemus vahvisti kasitysta, ettd apuva-
linepalvelussa on ensi arvoisen tarkeaa
varata riittavasti aikaa ja resursseja laa-
jaan ja perusteelliseen asiakaslahtdiseen
apuvalineen tarvearviointiin.
Ymparistonhallintalaitteita ja tietokonetta
yhdistettdessd opimme, ettd apuva-
linekeskuksessa tulee olla vankka asian-
tuntemus ymparisténhallintalaitteista ja
niiden teknisista ratkaisuista. Pelkka apu-
valinetoimittajan osaamiseen luottaminen
ei riitd. Ratkaisua suunniteltaessa on tie-
dettava, mita asioita tulee ottaa huomioon
ja asiakkaalle on osattava kertoa hanelle
mahdollisista, tarjolla olevista vaihtoeh-
doista. Liian usein ymparistonhallintalait-
teita ajatellaan yhtena isona pakettina,
jota voi suositella vain harvoille asiakkail-
le. Pienilla ymparistdénhallintalaiteratkai-
suilla voitaisiin kuitenkin helpottaa monien
elamaa ja siten tukea heidan itsenaista
suoriutumistaan.

Hankkeen lopputuloksena olemme paat-
taneet lisatd apuvalinekeskuksen koko
tyéryhman osaamista ymparistonhallinta-
laitteiden tarjoamista mahdollisuuksista.
Vastuu perehtymisestd uusiin ymparis-
tonhallintalaiteratkaisuihin on sovittu Ti-
koteekissa tydskentelevalle toimintatera-
peutille ja likuntavammaisten kuntou-
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tusohjaajalle. Toimintaterapeutti perehtyy
ymparistonhallintalaitteiden teknisiin rat-
kaisuihin, koska niilld on paljon yhteista
tietokoneapuvalineratkaisujen kanssa.
Liikuntavammaisten kuntoutusohjaaja
tapaa kotikdynneilld paljon mahdollisia
tarvitsijoita, joten hanen tulee tietda mita
mahdollisuuksia on olemassa. He tyds-
kentelevat tarvittaessa tydparina, ja saa-
vat halutessaan apua muulta tydéryhmalta.
Koko apuvalinekeskuksen tyéryhman
tulee tuntea ymparisténhallintalaitteet ja
niiden antamat mahdollisuudet moni-
vammaisen asiakkaan kokonaisvaltaisen
arvioinnin mahdollistamiseksi.

Tavoitteeksi oman tydn kehittamiselle
olemme asettaneet, ettd apuvalinepalve-
lun tietotaidon on oltava useamman kuin
yhden apuvalinekeskuksen tyontekijan
hallussa toiminnan jatkuvuuden turvaami-
seksi. Siten my0Os eri syistd tapahtuvan
tyontekijavaihdosten jalkeen on kyseinen
apuvalinepalvelu turvattu. Mitd useampi
henkilo tietdd tietyn apuvéalineen tarjoa-
mista mahdollisuuksista, sen paremmin
niitd osataan hyoédyntaa ja sitd paremmin
apuvalineet tulevat kayttoon.

Apuvalineratkaisun tulee perustua aina
apuvalinearvioon, jonka lahtékohtana on
asiakkaan tilanteen ja mahdollisuuksien
tunteminen. Toimintakykya tukevista rat-
kaisuista apuvaline on yksi mahdollisuus.
Eri ratkaisuvaihtoehdot tulee esitella asi-
akkaalle ja hanen lahiymparistdlleen, jotta
he voivat itse vaikuttaa ratkaisun valin-
taan. Hankkeen aikana saadut kokemuk-
set osoittivat, ettd apuvalinepalvelupro-
sessi etenee asiakkaan vauhdilla, eika
hanta pida hoputtaa.

Arvioinnin jalkeen varsinkin kaytonopetus
ja apuvalineen kayttéon otto ovat kaytan-
non tyon kriittisia pisteitd. Hyvakaan rat-
kaisu ei auta asiakasta, jos han tai lahi-
henkilot eivat osaa kayttaa sitd. Samoin,
jos ratkaisu ei tyydyta sille asetettuja toi-
veita, apuvaline saattaa jdada kayttamat-
ta. Sen vuoksi alkuarvioinnissa ja edel-
leen seurantakaynneilld tulee kuunnella
asiakkaan omia toiveita ja arviota apuva-
lineratkaisusta. Joskus vasta apuvalineen
kaytén aikana apuvalineen kayttaja tai
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l&heiset osaavat nimetd oman toiveensa.
Sen huomasimme myds Karin kohdalla.
Vasta kun ratkaisu tyydytti hanen ja ha-
nen lahihenkildittensa tarpeita kayttaa
tietokonetta, ratkaisuun oltiin tyytyvaisia.

Hankkeen aikana meilld oli mahdollista
laajentaa  Tikoteekin  tydryhmaamme
myos tekniselld avustajalla osallistumalla
Kehitysvammaliiton projektiin. Nain vas-
tuuta syventymisesta eri asioihin voitiin
vield jakaa ja terapeuteilla jai paremmin
aikaa syventya asiakkaan tarpeisiin. Ti-
koteekissa tydskentelevat puheterapeutti,
toimintaterapeutti ja tekninen avustaja
muodostavat toimivan tyoryhman, jonka
yhteistyd paranee koko ajan. Apuva-
linekeskuksen vahvuutena on, etta voim-
me tarvittaessa hyddyntda koko apuva-
linekeskuksen moniammatillista tyéryh-
maa tai muodostaa erilaisia tydpareja sen
mukaan, mika on asiakkaan toimintaky-
vyn tukemiseksi tarkeda. Koska asiakkaat
ovat usein monivammaisia, tyd vie paljon
aikaa, mutta on antoisaa.

Hankkeen tuloksena jonot tietotekniikka-
ja apuvalinepalveluun lyhentyivat, kun
saimme lisda resursseja Tikoteekin asia-
kastydhon. Hankkeen aikana on alueella
lisdantynyt tietoisuus tietotekniikan mah-
dollisuuksista ja kommunikaatioapuvali-
neistd pidettyjen koulutuksien ja tehdyn
asiakastyon kautta. Tietoisuus on tuonut
uusia lahetteita, joten jonot ovat hankkeen
loppuaikana uudelleen kasvaneet. Toi-
mintaterapeutin tydpanos tydryhmassa on
nahty tarkeana ja tarvitsemme jatkossakin
tyéryhmaamme toisen toimintaterapeutin
vastuuyksikkdjohtajana  tydskentelevan
toimintaterapeutin lisaksi.

Parhaimmillaan  apuvalinepalvelu  on
saumaton palveluketju yhteistyéssa apu-
valineitd toimittavien yritysten kanssa.
Apuvalineratkaisun etsiminen vaatii luot-
tamusta, uskallusta nahda asiat, jotka
saattavat vaikuttaa kokonaisuuteen ja
rohkeutta avoimesti ehdottaa eri ratkaisu-
vaihtoehtoja. Luottamus ei synny yleensa
hetkessa, vaan vaatii vuosien yhteistyon,
jossa tarvitaan molempien asiantunte-
musta.
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Hankkeen aikana saatu kokemus uuden
tuotteen kehitys- ja suunnittelutydhon
osallistumisesta oli positiivinen. Uusien
apuvalineiden kehittelytydhon osallistumi-
nen tukee ammatillista osaamista ja ke-
hittymistd. Monivammaisten ja vaikeasti
vammaisten apuvalinepalvelu vaatii eri-
tyisosaamista ja uuden teknologian hyo-
dyntaminen jatkuvaa ajan tasalla pysy-
mista.

Apuvélinepalvelu on osa kokonaiskun-
toutusta, joten se vaatii asiakkaan tilan-
teen kokonaisarviointia, eri kuntoutus-
mahdollisuuksien ja palveluiden tunte-
musta seka laajaa yhteistydta. Missdan ei
kouluteta apuvalinepalvelun asiantunti-
joita. Eri sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutukset antavat pohjan osaamiselle,
mika taydentyy kokemuksen ja tydssa
oppimisen kautta osaajatasolle. Apuva-
linepalvelu vaatii laajaa ymmarrysta sai-
rauden tai vamman aiheuttamasta toi-
mintakyvyn rajoituksesta ja sen muka-
naan tuomasta yksilOllisesta haitasta.
Vasta erilaisten lisdkoulutusten ja tayden-
nyskoulutuksen avulla voi kehittya varsi-
naiseksi apuvalinepalvelun asiantuntijak-
si, joka pystyy hallitsemaan tarvittavia
laajoja kokonaisuuksia.

Suomessa on erityisosaamista vaativa
apuvalinepalvelu keskitetty usein keskus-
sairaalan apuvalinekeskukseen. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd suunni-
tellaan erikoissairaanhoidon ja alueen
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terveyskeskusten apuvalinepalvelun yh-
distdmistéa yhteiseksi apuvalinekeskuk-
seksi, joka toimisi hajautetun toimintamal-
lin mukaan. Erityisosaamista vaativa apu-
valinepalvelu pysyy keskussairaalassa.
Toiminnan kehittdminen on jarkevaa, kos-
ka lisdantyva ikaihmisten maara asettaa
omat haasteensa myo6s apuvalinepalvelun
jarjestdmiselle. Tulevaisuudessa on tar-
jolla entistd enemman apuvalineita ja eri
mahdollisuuksia tukea pitkaaikaissairaan,
vammaisen tai ikdihmisen kotona selviy-
tymista. Joudutaan miettimadan, kuka on
oikeutettu saamaan apuvalineen |aakin-
nallisend kuntoutuksena ja milld perus-
teilla. Apuvalinekeskusten tehtdvana ei
ole sitd ratkaisua tehda. Alueellisessa
suunnitelmassa voidaan sopia tietyt
suuntaviivat yhteiselle toiminnalle. Ennen
kaikkea apuvaélineet on tarkoitettu autta-
maan ihmistd suoriutumaan paivittaisista
toimistaan. Apuvalinepalvelun tarkoituk-
sena on siis osaltaan mahdollistaa yksilon
kotona asuminen ja siten avohoidon tu-
keminen.

Apuvalinekeskuksen ensisijainen tehtava
on pysya ajan tasalla uusista apuvali-
neista ja niiden mukanaan tuomista mah-
dollisuuksista. Tulevaisuuden haaste on
tietotaidon jakaminen kaikille apuva-
linepalvelussa mukana oleville tyonteki-
joille siten, ettd apuvalineen tarvitsijat
saavat apuvalineen kayttdonsa maksa-
jasta riippumatta.
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Nokia 6310i ja autosarja CARKit 112
mahdollistavat vaikeavammaiselle henkilodlle
matkapuhelimen kayton

1 Johdanto

Suomalaiset ovat ahkeria matkapuheli-
men kayttdjia. SeniorWatch-hankkeessa
on selvitetty yli 50-vuotiaitten matkapuhe-
limen kayttéa. Selvityksessa todetaan,
ettd Suomessa yli 50-vuotiaista 70%
omistaa matkapuhelimen ja heistd 80%
on joskus lahettdnyt tai vastaanottanut
tekstiviestin. Euroopassa yli 50-vuotiaista
matkapuhelimen omistaa vajaat 50%.
Nain ollen varsin usealla suomalaisella on
matkapuhelin, myds vaikeavammaisilla
henkil6illa, jotka kayttavat myds muita
apuvalineita. (Valjakka 2003)

Tilastokeskuksen katsauksessa 2000/2
Matkapuhelin ja tietokone suomalaisessa
arjessa todetaan, etta vastaajien oman
arvion mukaan noin kolmanneksella ei
ollut enaa kaytéssaan aanitaajuus tai di-
gitaalista lankapuhelinta. Nuoremmissa
ikaryhmissa matkapuhelimen kayttoon
vaikutti mahdollisuus hoitaa omia asioi-
taan seka tavoitettavuus. Naiden kayt-
tosyiden merkitys ian lisdantyessa vaheni.
(Nurmela ym. 2000, 17) SeniorWatch-
tutkimuksessa on puolestaan todettu, etta
matkapuhelinta kaytetdan ensisijaisesti
turvallisuussyistd. Sama asia on tullut
esille kaytdnnén arjessa monen vaikea-
vammaisen henkildn kohdalla. He ovat
kysyneet, kuinka he pystyisivat kaytta-
maan matkapuhelinta liikkuessaan yksin
pitkid matkoja sahkdpyoratuolilla tai olles-
saan yksin pitkia aikoja.

Vaikeavammaisella henkildlld voi matka-
puhelimen kayton ongelmana olla se, ettei
han kykene nostamaan puhelinta korvalle
eikd avaamaan puhelimen linjaa nap-
paintd painamalla. Jotkut vaikeavammai-
set henkilét ovat ratkaisseet pulman
hands free -kuulokkeilla ja puhelimen lin-

jan automaattisella avautumisella siihen
soitettaessa.  Siitd huolimatta he eivat
pysty omatoimisesti soittamaan, jos eivat
pysty painamaan matkapuhelimen nap-
paimia. Adniohjauksella toimiva puhelin,
jossa myos linja aukaistaan aaniohjauk-
sella, puolestaan edellyttdd jatkuvaa
hands free -kuulokkeen pitdmista korvas-
sa tai paassa. Se ei mydskaan sovellu
kaikkien vaikeavammaisten henkildiden
tarpeisiin.

Monessa vaikeavammaisen henkilon ta-
loudessa on matkapuhelin ja osa henki-
|6ista haluaisi tasta syysta sanoa kiintedn
puhelimen liittyman irti, mutta he joutuvat
pitdmaan sen turvapuhelimen takia. Sa-
moin ymparistonhallintajarjestelmaan lii-
tettdva infrapunapuhelin tarvitsee kiintean

littyman sekd sahkoa. Kaikissa infra-
punapuhelinmalleissa ei ole mahdolli-
suutta akkuvarmistukseen. Se puoles-

taan lisda turvattomuuden tunnetta sah-
kokatkosten aikana vaikeavammaisilla
henkildilla, joiden avunsaanti on riippuvai-
nen toimivasta puhelimesta.

2 Ratkaisujen etsiminen ja sovel-
taminen

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
apuvalinekeskuksen kautta vaikeavam-
mainen henkild saa kayttédnsa 1aakinnal-
lisend kuntoutuksena muun muassa ym-
paristdonhallintajariestelman ja sahkopyo-
ratuolin. Apuvalineen tarvitsijan toiminta-
kykya arvioidaan toimintaterapiassa, jos-
sa yhdessa asiakkaan kanssa maaritel-
I1d&n apuvélineen kayttdtapa seka harjoi-
tellaan sen kayttdéa. Uusia ja erilaisia yk-
silollisia ratkaisuja etsitdan yhdessa asi-
akkaan ja hanen lahipiirinsa kanssa. Uu-
sien ratkaisujen ideoinnissa ovat mukana
toimintaterapeutin lisdksi usein myos
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apuvalinehuollon laakintalaitemekaanikko
tai muu tekninen henkild ja apuvalinekes-
kuksen apuvalinesuunnittelija sekd mah-
dollisesti apuvalineyrityksen edustaja.

Pohjois-Savon  ITSE-hankkeen yhtena
tavoitteena oli tehostaa ymparistonhallin-
tajarjestelmien apuvalinepalveluprosessia
seka parantaa yhteistyota eri toimijoiden
valilla prosessin aikana. Matkapuhelimen
kaytén ongelma tuli esille ymparisténhal-
linjarjestelman kayton yhteydessa kaytta-
jan kysyessda mahdollisuuksia kayttaa
matkapuhelinta. ITSE-hanke mahdollisti
matkapuhelimen eri sovellusten etsimisen
ja kontaktien luomisen matkapuhelin val-
mistajaan Nokiaan. Nokian kanssa yh-
teystyossa selvitettiin autosarjan CARKit
112 ja Nokian puhelimen 6310i ominai-
suuksien soveltamista vaikeavammaisen
henkilon kayttdon seka niiden asenta-
mista sangyn lahelle sekd sahkdpyora-
tuoliin. Nokia tarjosi teknista tukea ja antoi
kayttédn koeasennettavat laitteet.

Matkapuhelimen asentamiseen sahko-
pyoOratuoliin  tarvitaan sahképydratuolin
valmistajan lupa. Apuvalinesuunnittelija
teki kyselyn sahkopyoratuolin valmistajille
ja maahantuojille syksylla 2002. Ainoas-
taan kaksi valmistajaa, Permobil ja Sunri-
se Medical, eivat nahneet estettd matka-
puhelimen ja autosarjan kytkentdan sah-
kopyoratuoliin tai matkapuhelimen kay-
tolle sahkopyoratuolin virran ollessa kyt-
kettyna paalle. Edellytyksena oli, etta
kytkenta on suoritettu ammattitaitoisesti ja
jannite autosarjan ja sahkdpydratuolin
valila on saatettu jannitteenalenninta
kayttden samalle tasolle. Kaikki muut
valmistajat kielsivat asennuksen tai ra-
joittivat matkapuhelimen kaytt6ad saman-
aikaisesti, kun sahkopyoratuolin virta on
paalle kytkettyna.

Tavoitteena oli pyrkid ratkaisemaan vai-
keavammaisen henkilén matkapuhelimen
kayttéon liittyvat toiminnalliset ongelmat
sekd testata matkapuhelimen ja autosar-
jan soveltuvuutta erilaisiin  ymparist6ihin
tekematta niihin teknisia muutostaita.
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3 Asennuksen ja matkapuhelimen
kayttoon oton resurssit ja laitteet

Kokeiltavaksi valittiin Nokian matkapuhe-
lin 6310i seka autosarja CARKIit112. Mat-
kapuhelimen ja autosarjan valintaan vai-
kuttivat hands free -mahdollisuus seka
bluetooth-ominaisuus ja matkapuhelimen
aaniohjaus. Matkapuhelin ja autosarjan
keskusyksikkd ovat yhteydessa toisiinsa
bluetooth-tekniikan avulla. Koeasennuk-
set sovittiin tehtaviksi sanky-ymparistéén
ja sahkopyoratuoliin.

Laakintalaitemekaanikko tutustui auto-
sarjan asennukseen ja sai tarvittaessa
teknista tukea Nokialta. Sen perusteella
han suunnitteli tarvittavat muut asennus-
tarvikkeet, kuten sanky-ymparistoon tar-
vittavan akun ja akkulaturin. Sanky-
ymparistdasennus testattin  keskussai-
raalan apuvalinehuollossa ennen sen
asentamista varsinaiselle kokeilijalle. Au-
tosarjan asentamiselle sahkdpydratuoliin
tarvittiin jatkojohto linjanavauskytkimelle
sekd jannitteenalennin virranottamista
varten  sahkopyoratuolin  molemmilta
akuilta autosarjalle.

Toimintaterapeutin kanssa yhteistydssa
suunniteltiin linjanaukaisukytkimen paikka
seka kayttdjan kannalta toiminnallisin
paikka matkapuhelimelle. Tahan asen-
nukseen tarvittiin kiinnitystarvikkeita lin-
janaukaisukytkimelle ja puhelimelle. Sii-
hen kaytettin Nokian matkapuhelinte-
linettd, Manfrotto-kameran kiinnittimia
seka musiikkikaupasta saatavia joustavia
jatkovarsia (joutsenkauloja) sekd KYS
tekniikan valmistamaa kytkimen alustaa.

Toimintaterapeutti ja apuvalinesuunnitte-
lija pitivat yhteytta tulevaan kayttajaan,
l&&kintalaitemekaanikko huolehti asen-
nuksesta ja puhelimen ohjelmoinnista.
Pohjois-Savon ITSE-hankkeen projekti-
paallikké seurasi hanketta seka teki siita
sovitut raportit.
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4 Matkapuhelimen ja autosarjan
soveltaminen vaikeavammaisen
henkilon kayttoon

4.1 Matkapuhelin ja autosarja sanky-
ymparistossa

Irja on 64-vuotias vaikeavammainen nai-
nen, joka asuu omakotitalossa yhdessa
100-vuotiaan aitinsd kanssa. Heilla on
avustaja joka paiva, mutta yét ja illat he
ovat kahdestaan. Katri-aiti on avustanut
tytartdan aivan viime aikoihin saakka.
Katri liikkuu rollaattorilla niin sisalla kuin
ulkonakin ja han kayttaa kuulolaitetta. Irja
sairastaa etenevaa neurologista sairautta,
joka on rajoittanut hanen toimintakykyaan
niin, ettd han pystyy liikuttamaan vain
paataan. Han ohjaa ymparistdnhallinta-
jarjestelmaansa seka sahkoépyodratuoliaan
imu-puhalluskytkimelld.  Ymparistdnhal-
lintajarjestelman kautta han pystyy saa-
tamaan sangyn paatya, laittamaan valot
paalle ja pois, aukaisemaan oven seka
kayttamaan TV:n ja radion sekd muun
viihde-elektroniikan toimintoja. Ymparis-
tonhallintajarjestelmassa on infrapunapu-
helin, jonka avulla Irja pystyy hoitamaan
asioimisen pankkiin, postiin ja muihin tar-
vittaviin palveluihin seka pitamaan yhte-
yttd sukulaisiin ja ystaviin. Ympariston-
hallintajarjestelma mahdollistaa hanen
itsendisen asioimisensa ja toimimisensa.

Muutaman kerran on kaynyt niin, etta
sahkokatkoksen aikana he eivat ole saa-
neet yhteyttad avustajiin. Se on tuonut tur-
vattomuuden tunnetta ja Irja on pohtinut
tatd ongelmaa. Hanen ymparistonhallin-
tajarjestelmaansa kytketty infrapunapuhe-
limeen ei saa akkuvarmistusta. Taman
pohjalta Irja ryhtyi selvittamaan ja kyse-
lemaan matkapuhelimen kaytéon mahdolli-
suuksia. Han otti yhteyttd KYS apuva-
linekeskukseen, jonka kautta han on saa-
nut kayttdédnsad ymparistonhallintajarjes-
telman seka sahkopydratuolin.

Apuvalinesuunnittelija selvitteli eri mah-
dollisuuksia seka keskusteli asiasta toi-
mintaterapeutin ja laakintalaitemekaani-
kon kanssa. He selvittivat mahdollisuuksia
lisatd akkuvarmennus nyt kaytdssa ole-
vaan infrapunapuhelimeen seka kyselivat
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mahdollisuuksia kayttdd matkapuhelinta
kytkimen avulla. Apuvalineyritykset ker-
toivat, ettd kytkintoiminto on kehitteilla
matkapuhelimeen tai sitd ainakin selvitel-
I18a&n. PAaadyttiin esittamaan Irjalle, etta
han kokeilisi Nokian matkapuhelinta 6310i
ja siihen liitettdvaa autosarjaa CARKIt112.
Matkapuhelinliittyma lainattin KYS tele-
tekniikasta kokeilun ajaksi ja liittyman
kustannuksista vastasi Pohjois-Savon
ITSE-hanke.

Ennen matkapuhelimen asennusta testat-
tiin Irjan mahdollisuus kayttda matkapu-
helimen linjanaukaisukytkinta. Irja kavi
polikliinisesti toimintaterapiassa, jossa Irja
toimintaterapeutin  ohjauksessa kokeili,
miten ja missa kohdin kytkimen painallus
onnistuu. Samalla kaynnilld sovittiin ko-
keiluun liittyvat kaytannoén asiat ja kokei-
lun pituudeksi kaksi kuukautta. Sen jal-
keen arvioidaan yhdessa, miten matka-
puhelin ja autosarja ovat toimineet Irjan
elinymparistéssa. Kaynnilla oli mukana
myo6s ITSE-hankkeen projektipaallikkd.

Irja on myo6s paivalla osan aikaa sangys-
sa, koska han pystyy siind hoitamaan
asioita ja itse vaihtamaan asentoaan
saatamalla sangyn paatya. Sangyssa on
erikoispatja, joka ehkaisee makuuhaavo-
jen syntya. Nain sangysta on muodostu-
nut Irjalle sekd levon ettd monenlaisen
tekemisen paikka. Sanky ja sen ymparille
viritetty ymparistonhallintajarjestelma
muodostaa Irjan "komentokeskuksen",
jonka yhteyteen my6s matkapuhelin piti
saada asennettua.

Asennuksessa piti ottaa huomioon, etta
mikrofoni ja kaiutin ovat oikein asennettu,
niin ettei aani kierra ja mikrofoni ottaa
heikoimmankin &anikomennon. Akku ja
laturi tuli sijoittaa niin, ettd ne haittaavat
mahdollisimman vahan pdéydan siirtdmis-
ta. Poytaa joudutaan siirtamaan pois san-
gyn vieresta esimerkiksi silloin, kun Irja
nostetaan pois sangysta. Ymparisténhal-
lintajarjestelman imu-puhalluskytkin  ja
puhelimen linjanaukaisukytkin pitaa si-
joittaa niin, ettd Irja pystyy kayttdmaan
niitd silloinkin, kun vaihtaa asentoa san-
gyn paatya saatamalla.
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Matkapuhelimeen ohjelmoitiin Irjan ha-
luamat numerot aaniohjaukselle. Matka-
puhelimessa on yhdeksan aani-
ohjauspaikkaa. Irjalle ohjelmoitiin avusta-
jien numerot, terveyskeskus, 112, ystavi-
en numeroita sekd 118-numeropalvelu,

linta-jarje
lahetin

Ymparisténhal-

stelman

Matkapuhelimen

-
-
-

mikrofoni

\ 0
- 4 ‘
A

.
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jonka numero- ja yhdistamispalvelun
avulla han paasee soittamaan useam-
paan numeroon. Matkapuhelin oppi Irjan
antamat aanikomennot hyvin, vaikka Irjan
aani on ajoittain hiljainen ja hento. Matka-
puhelimen kayttd opastettiin Irjalle ja ha-

Puhelimen kytkin

Kuva: KYS valokuvaamo Olli Horto

HFW-1
yksikkd, autosarjan Imu-puhallus-
keskusyksikkd kytkin
Autosarjan
Akku ja laturi | | Kaiutin Matkapuhelin  No-
autosarjalle kia 6310i
YHJ
puhelin

Kuva 1: Irjan "komentokeskus"
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Puhelimen
kytkin

Sahkopyo-
ratuolin leu-
kaohjaus

Kuva 2: Matkapuhelimen linjanaukaisu péén liikkeell&.

Matkapuhe-
lin Nokia
6310i

Kuva: Anne Kanto-Ronkanen

Kuva 3: Kaisu séhkdpyodréatuolissa.
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nen avustajalleen. Myéhemmin puheli-
meen ohjelmoitiin  automaattinen lin-
janaukaisu, joka on mahdollinen puheli-
men ollessa kytkettynd hands free -
toimintaan. Taméa toiminta avaa puhelin-
linjan automaattisesti silloin, kun puhelu
on tulossa. Matkapuhelimen ja autosarjan
kaiutinpuhelinominaisuudet  ovat hyvat
huoneymparistdéssd, vaikka televisiokin
olisi paalla.

Matkapuhelin ja autosarja oli kayttajalla
kokeilussa noin puolitoista kuukautta,
jonka jalkeen tilannetta arvioitiin. Irja oli
puhelimeensa tyytyvainen eika puhelimen
kaytossa ilmennyt ongelmia. Puhelin han-
kittiin hanelle laakinnallisen kuntoutuksen
apuvadlineend osana ymparistonhallinta-
jarjestelmdd. Matkapuhelin ja autosarja
olivat halvempi ratkaisu kuin uuden infra-
punapuhelimen hankinta ymparisténhal-
lintajarjestelmaan. Matkapuhelimen liitty-
masta ja sen kustannuksista vastaa Irja
itse. Tassa yhteydessa on hyva muistaa,
ettd apuvalinepalveluihin liittyvat ratkaisut
ovat aina yksildllisia ja perustuvat asiak-
kaan kokonaistilanteen arviointiin seka
laaketieteellisiin  perusteihin. Laakinnalli-
sen kuntoutuksen paatdokset ovat hoito-
paatdksia ja nadin osa asiakkaan koko-
naishoitoa ja kuntoutusta.

Irjan kanssa keskusteltin matkapuheli-
men kaytdstd puolivuotta kokeilun aloit-
tamisen jalkeen. Han on edelleen tyyty-
vainen matkapuhelimeen ja erityisesti
automaattiseen linjanaukaisuun puheli-
meen soitettaessa. Paivalla, kun avustaja
on paikalla, kayttdgja ei pida lin-
janaukaisukytkintd paansa vieressa. Han
pystyy vastaamaan puhelimeen siitd huo-
limatta automaattisen linjanaukaisutoi-
minnan avulla. Samoin han pystyy vas-
taamaan puhelimeensa istuessaan pyo-
ratuolissa, vaikka linjanaukaisukytkin on
sangyssa. YOksi avustaja asettaa kytki-
men paan lahettyville, jolloin kayttdja saa
linjan auki paan sivuttaisliikkeella ja pys-
tyy tarvittaessa soittamaan apua. (Kuva 2)

Apua ja tukea laitteen kaytdssa Irja ja
hanen avustajansa ovat tarvinneet lahin-
na silloin, kun puhelin on muutaman ker-
ran pudonnut pois bluetooth-tilasta eli
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yhteys autosarjaan on katkennut. Ajan
myo6ta neuvonnan ja ohjauksen tarve on
vahentynyt.

4.2 Matkapuhelimen ja autosarjan asen-
nus séhkdépydrétuoliin

Matkapuhelimen ja autosarjan asenta-
mista varten etsittiin henkiloa, joka hyotyi-
si matkapuhelimen kaytésta ja hanella
olisi kaytdssaan sellainen sahkopyoratuo-
li, johon matkapuhelimen voi asentaa.
Apuvalinesuunnittelija ja toimintaterapeutit
paatyivat ehdottamaan kokeilua Kaisulle.

Kaisu on 46-vuotias nainen, jolla on MS-
tauti. Han asuu yksin rivitalossa kaupun-
kildhiossad. Hanelld on henkildkohtainen
avustaja 10 tuntia paivassa, muuten han
on yksin. Han kayttaa paivalla sahképyo-
ratuolia, jota han ajaa leukaohjauksella.
Sahkopyoratuoliin on asennettu ymparis-
tonhallintajarjestelman 1ahetin, jota han

kayttda imu-puhalluskytkimen avulla.
Ymparistonhallintajarjestelman kautta
Kaisu pystyy avaamaan oven, kaytta-

maan TV:n, radion ja muun kodin elektro-
niikan toimintoja seka soittamaan infra-
punapuhelimella. Puhelimen avulla han
hoitaa asioitaan ja pitda yhteytta ystaviin
seka kutsuu tarvittaessa yolla apua. Ke-
salld han pystyy omatoimisesti ajamaan
sahkopyoratuolilla pihapiirissa. (Kuva 3).

Kaisu pyydettiin poliklinikalle toimintatera-
peutin vastaanotolle, jossa oli mukana
ITSE-hankkeen projektipaallikké seka
apuvalinesuunnittelija. Kaynnilla kaytiin
lapi matkapuhelimen ominaisuudet ja
kayttdétapa seka pohdittiin ja arvioitiin sen
mahdollisia hyodtyja ja haittoja. Kaisu
suhtautui alkuun hieman epailevasti mat-
kapuhelimeen, mutta suostui koittamaan
ja testaamaan sitd. Samalla kaynnilld ko-
keiltin matkapuhelimen linjanaukaisukyt-
kimen herkkyytta ja pohdittiin sille sopivaa
paikkaa. Laakintalaitemekaanikko oli tut-
kinut mahdollisuudet asennukseen. Kai-
sun sahkoépydratuoli tuli apuvalinehuol-
toon asennusta varten. Asennuksen
haasteena oli sovittaa autosarjan keskus-
yksikkd ja jannitteenalennin  siististi
moottoritilaan suojakuorien alle. Sahko-
pyoratuolin alustassa oli vahan tilaa ja
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akuilta. Nain valtetdan sahkdpydratuolin
toimintahairiéita. (Kuva 4)

lisahaasteen asennukseen toi tuolin hissi,
joka vie oman tilansa. Tarked asennuk-
sessa oli myds se, etta virta autosarjalle
otetaan sahkopydratuolin . molemmilta

Istuimen
| hissin

| putki

Kuva 4: Kaisun séhkdbpydrétuoli takaapéain

Kaisun sahkoépyératuoliin (Kuva 5) asen-
nettu ymparistonhallintajarjestelman lahe-
tin, matkapuhelin ja autosarja mahdollis-
tavat hanen omatoimisen toimimisensa
myos silloin, kun han on yksin kotona.

Asennuksen jalkeen sahkopyoratuoli vie-
tiin Kaisulle kotiin. Laakintalaitemekaanik-
ko ja projektipaallikké menivat yhdessa
ohjelmoimaan puhelimen Kaisun kayt-
toon. Matkapuhelimeen  ohjelmoitiin
avustajien ja ystavien puhelinnumeroita
seka automaattinen linjan-aukaisu matka-
puhelimeen soitettaessa. Kaisunkaan

Kuva: Jarkko Kokkonen

kohdalla ei ollut ongelmia opettaa matka-
puhelimelle danikomentoja.

Kaisulla on ongelmia sangyssa ymparis-
tonhallintajarjestelman  imu-puhalluskyt-
kimen kanssa. Sangyn paatya nostetta-
essa imu-puhalluskytkin saattaa joutua
kayttajan ulottumattomiin eikd han silloin
pysty soittamaan apua. Nyt suunniteltiin,
ettd yoksi sahkopyoratuoli sijoitettaisiin
sangyn paatyyn ja siitd vietaisiin lin-
janaukaisukytkin paan viereen vuotee-
seen. Nain han pystyisi soittamaan apua
tarvittaessa. Tata ei ole kokeiltu, koska
Kaisu odottaa uutta sankya.
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Kaisu oli matkapuhelimeensa tyytyvainen.
Paivalla han on yksin joitakin tunteja ja
saattaa silloin istua sahkopyoératuolissaan
niin, ettd selkanoja on taaksepain kallistu-
neena. Talléin  imu-puhalluskytkimen
kanssa on sama ongelma kuin sdngyssa
eli se saattaa lipsahtaa Kaisun ulottu-
mattomiin. Selkédnojaa saadettdessa mat-
kapuhelimen linjanaukaisukytkin seuraa
kuitenkin hyvin mukana ja vaikka se jaisi
pahaan paikkaan, automaattisen lin-
janaukaisutoiminnan ansiosta Kaisu pys-
tyy vastaamaan puhelimeensa. Nain se
toimii my6s sangysta, koska mikrofoni
ottaa aanen myos hieman kauempaa.
Ainoana ongelmana oli linjanaukaisukyt-
kimen sijoittaminen niin, ettei Kaisu paina
sitd vahingossa kahta kertaa perakkain,
jolloin matkapuhelin soittaa automaatti-
sesti viimeksi soitettuun numeroon uu-

| x‘-... : ‘

Matkapuhelimen
linjanaukaisukytkin

28
.J-'J

Autosarjan
kaiutin

HFW-1 autosarjan
keskusyksikko ja

jénnitteen alentaja s
istuimen alla
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destaan. Naitd virhesoittoja tuli joitakin
aluksi, mutta ne ovat karsiutuneet, kun
matkapuhelin on ollut pidempaan kaytos-
sa.

Kaisu pystyy soittamaan ja vastaamaan
puhelimeen myds pihapiirissa ollessaan.
Matkapuhelin toi lisaturvallisuutta hanen
likkumiseensa. Han totesikin, etta hén
tuntee itsensé ihan normaaliksi ihmiseksi,
koska pystyy kayttdméaan matkapuhelinta
itse.

Kokeilun paatteeksi Kaisulle luovutettiin
kayttédn matkapuhelin ja autosarja 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen apuvalineena,
joka lisdd hanen omatoimista selviyty-
mista paivittaisissa toiminnoissa ja tuo
turvallisuutta yksin asumiseen.

= | - Autosarjan
. ) mikrofoni
”
L 7z Matkapuhelin
S

Kuva: Jarkko Kokkonen

Kuva 5: Sdhképydréatuoli matkapuhelinvarustuksella takaapéin
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5 Tuloksia

Matkapuhelimen ja autosarjan soveltami-
nen vaikeavammaisen henkilon kayttoon
oli onnistunut kokeilu. Kokeilussa |0ytyi
Kaisulle ja Irjalle soveltuvat puhelinratkai-
sut, jotka tuovat heidan elamansa uusia
mahdollisuuksia itse hoitaa asioitaan ja
samalla turvallisuutta kotona asumiseen.
Turvallisuuden ja toimintamahdollisuuksi-
en lisdksi matkapuhelimen omatoiminen
kayttdo lisda tasavertaisuutta yhteiskun-
nassa, jossa yhda enemman kaytetdan
hyodyksi erilaista teknologiaa.

Puutteena molemmat kayttajat kokivat
aanikomentojen vahaisen maaran. Nyt,
kun matkapuhelin on ollut jonkin aikaa
kaytossa, kayttajilla on ilmennyt uusia
toiveita. Miten voisin lahettaa ja vastaan-
ottaa tekstiviesteja? Mitd muuta toimintoja
voisin kayttda hyvakseni? Naiden toivei-
den tayttaminen edellyttdd matkapuheli-
meen sellaista kayttolittymaa, jota voi-
daan soveltaa hyvin erilailla toimivien
henkildiden kayttoon.

Kokeilun yhtena havaintona on ollut myds
se, ettd osa vaikeavammaisen henkilon
avustajista tai Iahihenkil6ista ei aina hallit-
se matkapuhelimen kayttéa eika pysty
avustamaan silloin, jos matkapuhelimen
bluetooth-yhteys autosarjan keskusyksik-
kéon katkeaa. Apuvalinehuolto ja apuva-
linekeskus ovat joutuneet antamaan pu-
helintukea joitakin kertoja. Ne ovat teh-
neet myds selkokieliset kirjalliset ohjeet
puhelimen kaytdssa olevista toiminnoista.

Matkapuhelin tekniikka kehittyy edelleen
ja erilaisia mahdollisuuksia kehitetdan
myds  vaikeavammaisten  henkildiden
hyotymiseksi matkapuhelimista. Kaytan-
ndssa matkapuhelimen kaytt6a on paa-
osin ratkottu niin, ettd matkapuhelimen
kayttaja pitad korvanappia korvassaan
koko ajan ja matkapuhelin on asetettu
automaattiseen linjanaukaisutilaan siihen
soitettaessa. Tassa tapauksessa vaikea-
vammainen henkild ei pysty itse soitta-
maan matkapuhelimella. Matkapuhelinta
voi  kayttdd  korvanapin/sankaluurien
kanssa myds niin, ettd nappaimistda
kaytetdan suutikulla tai puhelin on ase-
moitu niin, ettd hyvin pienelld sormien
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likkeella pystyy puhelinta kayttdmaan. On
kehitetty myos erilaisia tapoja valita puhe-
limen numeroita ymparistdnhallintajarjes-
telman kautta, mutta ne edellyttavat myos
sankaluurien/korvanapin  korvalla pita-
mista.

Tassa kokeilussa kaytettiin hyddyksi au-
tosarjaa, jonka kautta matkapuhelin saa-
tiin toimimaan kaiutin puhelimen tavoin.
CarKit112 -autosarjassa oli lisaksi valmii-
na herkka linjanaukaisukytkin, jota pystyy
viela herkistdmaan lisaamalla painikkeen
paalle pienen muovisen lisdpalan (kalan-
silman). Nokian matkapuhelin 6310i ja
CARKIt112 -autosarja bluetooth-
ominaisuudella vastaa tassa tapauksessa
kaiuttimella varustettua infrapunapuhe-
linta. Matkapuhelimen ja autosarjan etuna
on, ettd ne voidaan asentaa myds sahko-
pyoratuoliin, jolloin soittaminen ei ole si-
dottu tilaan eikd paikkaan. Automaattisen
linjanaukaisun ollessa paalla, puhelinlinja
aukeaa myos tilasta ja paikasta riippu-
matta. Se edellyttdd sita, ettd puheluun
vastaava henkild muistaa kertoa, missa
paikassa puhelun vastaanottaja on ja ket-
k& muut kuulevat puhelun. (Kuva 5)

Matkapuhelimen kayttoratkaisun etsimi-
nen vei jonkin verran aikaa. Matkapuheli-
men valmistajien internetsivut eivat kerro
tuotteesta niin paljon, ettd sen perusteella
pystyisi paattelemaan matkapuhelimen tai
sen lisdvarusteiden sovellettavuutta. Mat-
kapuhelimen myyjalta tai autosarjan
asentajalta kysyttdessa, he eivat pysty
vastaamaan hyvin erikoisiin, soveltamista
vaativiin kysymyksiin eivatkd antamaan
lupaa asentaa autosarjaa ja matkapuhe-
linta ymparistoon, johon sitd ei ole alun
perin suunniteltu. Matkapuhelimen ja au-
tosarjan kokeiluasennus ei olisi onnistunut
apuvalineyksikon tavallisessa tyorytmissa.
ITSE-hanke mahdollisti tarvittavien kon-
taktien luomisen seka selvittely- ja etsi-
mistyon, jonka jalkeen pystyttiin kokeile-
maan ja perehtymaan uuteen matkapuhe-
limen soveltamismahdollisuuteen.

Matkapuhelimen ja autosarjan asennuk-
sen yhteydessa todettiin myos se tosiasia,
ettda harva sahkopyodratuolin valmistaja
antaa luvan asentaa matkapuhelimen
sahkopyoratuoliin ja/tai sen kayttamisen
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sahkopyoratuolissa virran ollessa paalla.
Matkapuhelimet ovat Suomessa niin ylei-
sia, ettd on mahdotonta ajatella, etta lii-
kuttaessa kaupungilla sahkdpydratuolilla,
kanssakulkijoiden matkapuhelimet eivat
tulisi lahelle sahkdpyoratuolin  ohjausyk-
sikkda. Useinhan myds sahkopyoratuolin
kayttdjan avustajalla on matkapuhelin
taskussaan. Tédmén ongelman ratkaise-
miseksi tarvitaan sahkopyoratuolin val-
mistajien ja matkapuhelimen valmistajien
yhteistyota niin, ettd matkapuhelimen ja
sen lisdvarusteiden asennukselle saa-
daan riittavat ja hyvat ohjeet. Lisaksi sai-
raaloiden apuvalienhuoltojen teknikot se-
ka maahantuojien tekniset edustajat tar-
vitsevat koulutusta asentamiseen ja val-
tuudet siihen.

Nama matkapuhelimen ja autosarjan ko-
keilun tulokset esiteltin  ensimmaisen
kerran AAATE2003 kongressissa Dub-
linissa. (Kanto-Ronkanen & al. 2003,
618) Sen jalkeen asennuksesta on kes-
kusteltu uudelleen  sahkopyoratuolien
maahantuojien ja valmistajien kanssa. Nyt
useat valmistajat ovat suhtautuneet alkua
mydnteisemmin matkapuhelimen ja auto-
sarjan asennukseen. Taman matkapuhe-
lin kokeilun aikana tuli esille myds se,
kuinka paljon erilaisia toimintoja ja mah-
dollisuuksia matkapuhelimessa on. Nai-
den ominaisuuksien hyvaksi kayttaminen
vammaisten henkildiden tai ikaihmisten
arjessa on viela alkutekijoissaan. Matka-
puhelimen ominaisuuksien soveltaminen
vaatii syvallista perehtymistd matkapuhe-
linteknologiaan. Siihen tarvittavaa opas-
tusta ei ole talla hetkella tarjolla.

Apuvalineitd myyvat yritykset perehdytta-
vat apuvalinealan ammattilaisia tuotteit-
tensa ominaisuuksiin ja soveltamisen
mahdollisuuksiin, vastaavaa ei matkapu-
helin puolella ole. Matkapuhelimen
useimmat tuntevat paallisin puolin, mutta
pintaa syvemmalle meneva soveltaminen
ei tavallisessa arjen rutiinissa onnistu.
Matkapuhelinteknologia kehittyy myos niin
nopeasti, etta perehtyminen kaikkiin omi-
naisuuksiin apuvalineammattilaisille on
mahdoton tehtdvd. Matkapuhelimen eri
ominaisuuksien soveltaminen vaatii myos
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jalleenmyyjaltd hyvaa perehtymista tuot-
teeseen.

6 Pohdintaa

Kokeilu osoitti sen, etta tavallista matka-
puhelin teknologiaa voidaan soveltaa hy-
vin vaativaankin kayttéén. Apuvalinepal-
velujen nakokulmasta tullaan kysymyk-
seen, mika on apuvaline, joka laakinnalli-
send kuntoutuksena myonnetdan vaikea-
vammaisen henkilon kayttoon. Laakinnal-
lisen kuntoutuksen apuvalinepalveluihin
littyvat paatokset ovat aina yksildllisia.
Naissa tapauksissa yksildllisen harkinnan
perusteella paadyttiin siihen, ettd matka-
puhelin ja autosarja ovat laakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineitd. Samalla to-
dettiin, ettd naissa tapauksissa matkapu-
helin ja autosarja tulevat korvaamaan
infrapunapuhelimen. Matkapuhelimen ja
autosarjan hankinta oli myds edullisempi
kuin uuden infrapunapuhelimen hankki-
minen.

Kayttajat olivat tyytyvaisia ja korostivat
tasavertaisuuttaan muihin matkapuheli-
men kayttajiin nahden. Tulevaisuudessa
on myods mietittava se, miten ohjaamme
niitd henkil6ita, joilla sairastumisen tai
vammautumisen hetkelld on jo olemassa
matkapuhelin. Miten pystymme neuvo-
maan ja opastamaan heitad seka sovelta-
maan sitd tekniikkaa, mita ihmisilla on jo
kaytossaan? Tama asettaa haasteita
apuvalinepalvelujen ammattilaisille kou-
luttautua ja pitda itsensa ajan tasalla tek-
nologian mahdollisuuksista. Osa apuva-
linepalveluista on ohjausta olemassa ole-
vien laitteiden kaytossa tai ohjaamista
esimerkiksi toimintaterapiaan toiminta-
mahdollisuuksien selvittamiseksi. Kaikki
apuvalinesuunnittelu ei automaattisesti
johda laakinnallisen kuntoutuksen apuva-
lineen hankkimiseen.

Matkapuhelinteknologian kehittyessa sita
tullaan soveltamaan myods apuvalinealal-
le. Sellaisia merkkeja on muun muassa
bluetooth-tekniikan soveltamisesta ympa-
ristbnhallintaan  kuten Incoden Bravo
Tangossa tai Ritalan (2003) diplomitydssa
Tampereen teknilliseen yliopistoon. Tek-
nologian soveltamisessa tarvitaan mo-
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niammatillista osaamista, yhteisty6ta seka
verkostoitumista sosiaali- ja terveyden-
huollon, apuvalineyritysten ja matkapuhe-
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myyjat tuntemaan tuotteensa soveltamis-
mahdollisuudet ja valmistajat tekemaan
yhteisty6ta apuvalineasiantuntijoiden seka

linvalmistajien kanssa. Tuleva kehitys apuvalineiden valmistajien kanssa. (Kuvio
haastaa apuvélineasiantuntijat tutustu- 1)
maan matkapuhelinteknologiaan, jalleen-

Matkapuhelin teknologian soveltaminen
vammaisen tai ikaantyvan henkilon kayttoon

Apuvalineasiantuntijoilla ja matkapuhelinten jalleenmyyjilla matkapuhelimen moni-
puolisten ominaisuuksien heikko tunteminen ja soveltamisosaaminen

Yhteistyon puute Matkapuhelimen
Yhteen soveltuvuus, valmistajat ja jal-
spesifikaatiot puuttu- leenmyyjit
Apuvilineiden vat
valmistajat ja jilleen- Noveltamizapasitic
sen puuttuminen
myyjat

Kuvio 1: Haaste apuvilinealan ja matkapuhelin teknologian yhteisty6hén
Kiitokset

Kiitokseni yhteistyosta, tuesta ja kommenteista matkapuhelimen ja autosarja kokeilun
raportoinnissa ja artikkelin kirjoittamisessa johtaja Olavi Toivaiselle Nokia Oyj:sta seka
Kuopion yliopistollisen sairaalan apuvalinesuunnittelija Anna-Kaisa Koistiselle, 1aakin-
talaitemekaanikko Jarkko Kokkoselle, yliladkari Eeva Leinolle seka toimintaterapeutti
Raija Saarelalle. Kiitos myds matkapuhelimen ja autosarjan kokeilijoille Kaisu Kono-
selle ja Irja Rytkéoselle.
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Ammattikorkeakoulu kotihoidon
koulutuksen kehittajana

Ammattikorkeakoulujen tehtavana on an-
taa tydelaman ja sen kehittdmisen vaati-
muksiin perustuvaa korkeakouluopetusta,
tukea yksilon ammatillista kasvua ja har-
joittaa ammattikorkeakouluopetusta pal-
velevaa seka tydelamaa ettd aluekehi-
tysta tukevaa kehittdmisty6ta yhteistydssa
tydelaman ja korkeakoulun kanssa (Am-
mattikorkeakoululaki 2003).

Alueellisessa kehittamistydssa ammatti-
korkeakoulujen ja yliopistojen tehtavat
ovat erilaiset, toisiaan taydentavat. Lah-
den alueen korkeakoulustrategiassa on
maaritelty Lahden ammattikorkeakoulun
(LAMK) seka Helsingin yliopiston Tutki-
mus- ja koulutuskeskus Palmenian alu-
eellisen toiminnan tyonjaon vahvuusalu-
eet. Tavoitteena LAMK:n Sosiaali- ja ter-
veysalan laitoksella on vastata sosiaali- ja
terveysalan ammatillisiin kehittamishaas-
teisiin. Painopisteendmme on kehittaa
yhteistydta kaytannoén tyékentadn ja kou-
lutuksen valilla. Yhteistyota laitoksellam-
me koordinoidaan koulutuksen laatuyksi-
koksi (Huttula 2002) valitun Osaamiskes-
kus Optiimin kautta. Tavoitteenamme on
avata myds opettajille monipuolisia mah-
dollisuuksia paivittda ja syventaa tydela-
matietouttaan esimerkiksi tutkimus- tai
kehittdmishankkeiden puitteissa toteutu-
vassa kaytannon tydssa, missa opetus ja
tutkimus yhdistyvat luontevana osana
opettajan tyotd alueellisena kehittajana.
Etela-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen Paijat-Hameen ja Itd-Uudenmaan
yksikbn  koordinoima Paijat-Hameen ja
[td-Uudenmaan ITSE-hankkeen kotihoi-

donkoulutuksen kehittamishanke on tasta
erinomainen esimerkki.

Alueellisen ITSE-hankkeen tavoitteeksi
oli maaritelty iakkaiden ja vammaisten
henkildiden itsendisen suoriutumisen tu-
keminen paivittamalla ja lisaédmalla koti-
hoidon henkildkunnan osaamista apuvali-
neiden tarpeen maarittelyssa, hankinnas-
sa ja kaytdon seuraamisessa. Kotihoidon
henkildkunnan koulutuksen lahtékohtana
oli organisaation kehittdminen heidan
roolinsa vahvistamiseksi asiakkaan toi-
mintakyvyn arvioinnissa. Taman vahvis-
tumisen myota tieto asiakkaan toiminta-
kyvysta ja itsenadisestd selviytymisesta
kotona saadaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestelman tietoon aiempaa ja-
sentyneemmin ja palvelutarjontaa voidaan
kohdentaa asiakkaan tarpeita vastaavaksi
yha paremmin. Naihin palveluihin kuulu-
vat myds apuvalineiden ja itsenaista sel-
viytymista tukevan teknologian prosessit,
niiden tarpeen arviointi, hankinta ja seu-
ranta. Kotihoidon henkildkunnan valmiuk-
sia toimintakyvyn arvioinnissa ja sen ra-
portoinnissa haluttiin parantaa siten, etta
he pystyisivat entistd paremmin maaritte-
lemaan asiakkaidensa apuvalinetarpeen
ja kaynnistamaan tarvittaessa apuvali-
neen hankinnan ja seuraamaan sen
kayttoa.

Kehittamishankkeeseen (Kuvio 1) osal-
listui Lahden kaupungin yhden kotihoito-
alueen yksikon koko henkildkunta (43
henkil6d) seka yksi yksityissektorin tydn-
tekija.
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1. SUUNNITTELU
-ohjausryhma
-kaupungin kotihoidon-
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ohjaaja
-yliopettaja

2. KOULUTUSTARVEKARTOITUS
-kodinhoitajien tarpeet
-yhteisty6tahojen tarpeet

3. SUUNNITTELU
-opettaja

5. ARVIOINTI

4. KOULUTUS
6 x 4 h |&hiopiskelua + etatehtava

NN

-osallistujapalaute
-itsearviointi

Kuvio 1. Kehittamishankkeen vaiheet

Kehittamishankkeen tavoitteena oli koti-
hoidon henkildkunnan valmiuksien para-
neminen itsendiseen suoriutumiseen liit-
tyvien apuvalineiden tarpeen arvioinnissa,
hankinnan kaynnistamisessa ja seuran-
nassa toimintakyvyn arvioinnin pohjalta.
Lisaksi tavoitteena oli apuvalineisiin liitty-
van alueellisen yhteistydverkoston jasen-
tyminen ja laajentuminen, osaamisen sy-
ventaminen apuvalineiden ja teknologian
mahdollisuuksista itsenaisen selviytymi-
sen tukemisessa seka itsenaista suoriu-
tumista tukeviin apuvalineisiin liittyvan
keskustelun kaynnistyminen kotihoidon
tiimeissa niin, ettd se jatkuisi my6s kou-
lutuksen jalkeen.

Aikuiskoulutuksen tulisi olla vapauttavaa,
jotta yksild voisi kyseenalaistaa omat en-
nakko-oletuksensa, tutkisi oletusten eri
vaihtoehtoja, muuttaisi kasitystapojaan ja
oppisi toimimaan uusien kasitysten valos-
sa. Tydn muuttuessa tarvitaan taitoa sel-
vita uudenlaisista tyotehtavista ja kehittaa
uusia ja toimivampia toimintatapoja. Tar-
vitaan valmiuksia luoda uusia ajattelu- ja

toimintamalleja nopeasti muuttuviin mo-
nimutkaisiin tilanteisiin. Aikuisen oppijan
omakohtaisen kokemuksen hyoédyntami-
nen opetuksessa tukee oppimista vasta,
kun kokemukselle annetaan merkitys.
Kokemuksesta oppimiseen tarvitaan ha-
lua sitoutua uusiin kokemuksiin, taitoa
tarkastella sitd eri nakokulmista, kykya
analysoida ja kasitteellistaa kokemus ja
luoda ideoita seka paatdksenteko- ja on-
gelmanratkaisutaitoja, joiden avulla uudet
ideat sovelletaan kaytantéon. (Laine ym.
2002)

Teoreettisen, kaytanndllisen ja itsesdate-
lytiedon integroiminen, itsenainen ja yh-
teistoiminnallinen tyoskentely seka kasit-
teellisen ymmarryksen ja kaytannon tai-
tojen kehittyminen ovat olennaisia asian-
tuntijuuden kehittymisen kannalta. Hiljai-
nen tieto on kaytanndllista ja kokemuksel-
lista tietoa, joka syntyy kokemuksen
kautta. Tyéhoén liittyvassa oppimisessa ja
tydn kehittamisessa keskeistda on ekspli-
siittisen, esimerkiksi kirjatiedon, sisaista-
minen hiljaiseksi tiedoksi, toisaalta hiljai-
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sen tiedon kasitteellistaminen. Tayden-
nyskoulutuksen yhtend haasteena voikin
olla, miten ty6nsa ja ammattinsa osaavien
henkiléiden hiljainen tieto kyetdan jaka-
maan ja ottamaan yleiseen kayttoon. Hil-
jainen tieto voi tarkoittaa yksilon osaami-
seen liittyvaa tietdmysta tai se voi ilmeta
yksildiden valisessa vuorovaikutuksen tai
yhteistoiminnan muodoissa, jotka ovat
syntyneet suhteiden ja tydtapojen muo-
toutumisen tuloksina ja ilmenevat vain
yhteisissa toimintatilanteissa. (Tynjala
2003, Ruohotie & Honka 2003, 38-39)

Ammattinimike
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1 Koulutuksen suunnittelu

Koulutuksen suunnittelu  kaynnistettiin
kodinhoitajille kohdennetulla koulutustar-
vekartoituksella. Kyselyssa kartoitettiin
kotihoidon henkiléstén valmiuksia apuva-
lineasioissa toimimiseen. Kyselyn toteutti-
vat  ammattikorkeakoulun  opiskelijat
opettajan ohjauksessa. Kyselyita lahetet-
tiin tydyksikdihin 51 kappaletta. Kyselyyn
vastanneiden (N=38) jakautuminen am-
mattinimikkeittain ja heidan tyoskentelyti-
heytensa apuvélineiden parissa on esi-
tetty kuviossa 2.

O Kodinhoitaja

M Lahihoitaja

39 %

O Kotiavustaja

B Perus-,
terveydenhoitaja,
tai useampi am.
nimike

Tybskentelytiheys

12%

O Paivittain
B Viikottain
O Kuukausittain

60 % B Ei juuri lainkaan

Kuvio 2. Koulutustarvekartoitukseen vastanneiden kodinhoitajien (N=38) prosentuaali-
nen jakautuminen ammattinimikkeittain ja tyéskentelytiheys apuvélineiden parissa.
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Puolet vastanneista koki apuvalineiden
kanssa tyoskentelyyn olevan ajan riitta-
mattomaksi. Lahes puolet (42%) Kkoki
valmiutensa apuvalineiden kaytén ohjaa-
miseen ja tietonsa apuvalineista riitta-
mattomaksi seka liilan vahaiseksi. Erityi-
sesti lisdtietoa kaivattin muun muassa
uusimmista apuvalineista, teknisista lait-
teista, kommunikoinnin ja havaitsemisen
seka liikkumisen apuvalineista. Apuvali-
neen tarpeen arvioinnissa 34 % arvioi
taitonsa riittavan, 39 % taas koki taitonsa
rittamattomiksi ja loput tilanteesta riippu-
vaksi. Myds yleispatevaa kertausta toivot-
tiin.

Yhteytta apuvalineasioissa otetaan oman
alueen terveyskeskuksen apuva-
linelainaamoon tai kaupunginsairaalan
kuntoutukseen. Yhteyshenkilona apuvali-
ne asioissa suurimmalla osalla oli fysiote-
rapeutti. Kuuloasioissa yhteytta otettiin
keskussairaalan kuuloasemalle. Myds
apuvalineitd myyvaan liikkeeseen tai koti-
hoidon ohjaajaan otettiin yhteyttd. Vas-
taajista 79 % oli sitd mielta, etta yhteistyo
terveyskeskuksen  apuvalinelainauksen
kanssa toimii hyvin. Muiden mielesta va-
lilld ilmenee epaselvyyksia, mutta fysiote-
rapeutin tekema kotikaynti tuo selvyytta
asiaan. Muutamassa tapauksessa yh-
teistyd apuvalineasioissa koettiin heikoksi.
Puolet vastaajista koki, ettd apuva-
linehankinta toimii ongelmitta, 32 %:n
mielesta se ei toimi. Asia koettiin myds
tilanteesta riippuvaiseksi. Kyselyyn vas-
tanneet kokivat ongelmalliseksi muun
muassa apuvalineiden riittamattémyyden,
kuljetuksen hitauden, tiedon puutteen
seka tarpeen arvioinnin tekemisen. Vas-
taajista 84 % koki apuvalinekoulutuksen
tarpeelliseksi, loput eivat olleet varmoja ja
muutama koki, ettei tarvitse apuvalineasi-
oissa koulutusta.

Koulutuksen suunnitteluvaiheessa selvi-
tettiin myo6s kotihoidon yhteistyétahojen
nakemyksia siitd, millainen on itsenaiseen
suoriutumiseen liittyvien apuvalineiden ja
teknologian hankinnan ja kayton nykytila
ja minkalaisia tarpeita kullakin on yhteis-
tydbn suhteen. Suunnittelussa otettiin
huomioon keskussairaalan apuvalineyksi-
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kon, terveyskeskuksen apuvalinelainauk-
sen, sosiaalitoimen vammaispalvelusta
vastaavan seka eri alojen kuntoutusoh-
jaajien nakemykset koulutustarpeesta.
Suunnitteluvaiheessa oli myds kaytossa
tiedot useiden ymparistokuntien kotihoi-
dosta vastaavien henkildiden nakemyk-
sistd kuntiensa kotihoidon henkiléstdn
apuvalineisiin liittyvasta koulutustarpees-
ta.

2 Koulutuksen toteutus

Kotihoidon henkildkunta jaettiin tydjarjes-
telyjen vuoksi kolmeen ryhmaan, jotta osa
voisi olla téissd koulutuksen ajan. Nain
turvattiin asiakkaille kotihoidon palvelujen
jarjestyminen. Nama kolme ryhmaa osal-
listuivat kukin kuusi kertaa neljan tunnin
koulutukseen eli yhteensa lahiopiskelua
oli 24 tuntia. Kaikkiaan koulutukseen
osallistui 44 henkil6d kotihoidon henkild-
kunnasta ja yksityissektorilta. Koulutus
alkoi huhtikuussa ja paattyi lokakuussa
2003. Kotihoidon henkildkunta osallistui
samanaikaisesti tydnantajan jarjestamaan
tiimikoulutukseen, joka osaltaan vaikutti
siihen, etta koulutus jakautui pitkalle aika-
valille.

Opiskelu koostui lahiopiskelusta, etateh-
tavasta seka opintokaynneista. Opinnot
muodostuivat oppimismoduleista, joiden
aiheita olivat toimintakyvyn arviointi, apu-
valineprosessi, apuvalineiden hankinta ja
huolto, esteetdn ymparistd seka kuntou-
tukseen ja apuvalineisiin liittyva lainsaa-
danto.

Toimintakyvyn arviointi -modulissa arvioi-
tiin Suomen Kuntaliiton Ehkaisevien koti-
kayntien toimintakyvyn kartoituslomak-
keen sekad sosiaali- ja terveysministerion
ja Suomen pelastusalan keskusjarjestdon
koordinoiman Kotitapaturmien ehkaisy-
kampanjan kodin turvallisuus -kyselyn
kayttokelpoisuutta kotihoidossa. Molem-
mat herattivat keskustelua ja niita pidettiin
hyvina tyokaluina toimintakyvyn arvioin-
nissa. Etatyoskentelyna toteutetussa op-
pimistehtdvassd osa koulutukseen osal-
listujista teki Ehkaisevien kotikayntien
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mukaisen toimintakykykyselyn seka Koti-
turvallisuuskampanjan turvallisuuskyselyn
omalle asiakkaalleen. Kyselyjen pohjalta
he tekivat asiakkaalleen suunnitelman,
jossa arvioitiin seka palveluiden, etta itse-
naista selviytymistd tukevien apuvalinei-
den ja teknologian mahdollisuuksia toi-
mintakyvyn tukena.

Apuvélineprosessi -modulissa tehtiin pien-
ryhmissa itsenaista selviytymista tukevaa
teknologiaa soveltava asiakastapausteh-
tava. Tehtava edellytti monitasoista on-
gelmanratkaisua ja apuvalineisiin liittyvan
yhteistyOverkoston jasentamista. Kau-
pungin apuvalinelainauksesta vastaava
fysioterapeutti  osallistui  keskusteluun
apuvalineiden laina- ja huoltoasioiden
kaytannoén toteutuksesta. Kaupunginsai-
raalan toimintaterapeutin kanssa yhteis-
tydssa tutustuttiin pienapuvalinenayttelyn
itsendista selviytymista tukeviin apuvali-
neisiin. Pienryhmatyoskentelyssa valittiin
omille asiakkaille sopivia apuvalineita
nayttelystd seka kuvastoista ja niiden
hankintaprosessia kaytiin yhdessa lapi.
Liikkumisen apuvalineisiin haettiin uutta
nakdkulmaa kokeilemalla niitd eri toimin-
noissa ja kertaamalla huoltotoimenpiteita.

Esteetén ympéristé -modulissa tutustuttiin
Helsingin kaupungin Toimivaan Kkotiin.
Sen asunnoissa esiteltavat apuvalineet ja
teknologiset ratkaisut ovat toiminnassa ja
kavijat voivat kokeilla niiden toimintaa.
Oppijat tydstivat oppimistehtavia Terve-
Sos -messujen tarjonnasta. ITSE-
hankkeen messuosastolla tutustuttiin ko-
dinomaisessa ymparistdssa itsendista
selviytymistd  tukevaan teknologiaan.
Kayttajien nakokulma koettiin arvokkaaksi
ja oppimista tukevaksi. Esteettémaan
ymparistoon seka rakenteisiin kiinteasti
asennettuihin ja liikuteltaviin nostolaittei-
siin ja niiden kayttoon vaikeavammaisten
henkildiden avustamisessa tutustuttiin
Invalidiliton Lahden kuntoutuskeskukses-
sa, jossa toimiminen ja liikkkuminen on
suunniteltu mahdollisimman esteettémak-
Si.

Kuntoutukseen ja apuvélineisiin liittyva
lainsdéadéanté -modulissa tutustuttiin apu-
valineitad ja itsenaista selviytymistad tuke-
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van teknologian hankintaa maarittelevaan
lainsdadantoon Stakesin Apudata - apu-
valineiden tietotori -internetsivuston
kautta; lakeja sovellettiin keskustellen eri
asiakastapauksiin. Tutustumisessa tuettiin
tiedonhankintavalmiuksien kehittymistd ja
tydskentely toteutettiin tietokoneluokassa.
Tietokoneen kayttotaidoissa oli yksilollisia
eroja. Osa oppijoista pystyi hyoddynta-
maan internetia tiedonhankintakanavana.
Kotihoidon henkildst6 aloittaa ensi vuonna
ATK-koulutuksen.  Tarkoituksena  on
tyéntekijoiden siirtyminen ATK-
jarjestelman aktiivisiksi kayttajiksi asia-
kastietojen kirjaamisessa.

3 Koulutuksen arviointi

Opetus jarjestettiin siten, ettd koulutuk-
sessa painotettiin kognitiivisen ristiriidan
herattamista tekemalla opintokaynteja
sellaisiin paikkoihin, joissa apuvaline ja
muut teknologiset ratkaisut toimivat opti-
maalisesti. Uuden oppiminen ja opetus-
keskustelut ankkuroitiin oppijoiden koke-
muksiin omasta konkreettisesta tydstaan.
Tasta oli esimerkkina toimintakyvyn arvi-
oinnin nykytila ja merkitys asiakkaan hoi-
topolun kokonaisuudessa.

Koulutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa
otettiin I&htékohdaksi Jarvisen ym. (2000)
nakemys reflektiivisen asiantuntijuuden
kehittymisesta. Reflektoinnilla tarkoitetaan
kykya aktiivisesti etsia, ottaa vastaan ja
punnita itsed koskevaa tietoa. Heidan
mukaansa siind ovat lasna organisaation
kehittdminen, asiantuntijuuden kehittymi-
nen seka tyon kasitteellistdminen. Orga-
nisaation ja asiantuntijuuden kehittymisen
yhtymakohdassa voidaan puhua oppi-
vasta organisaatiosta ja naiden kaikkien
yhtymakohdassa reflektiivisesta asiantun-
tijuudesta.

Arvioinnissa kaytettin Leppilammen ja
Piekkarin (1999) esittamia aikuiskoulutuk-
sen tavoitealueita, jotka ovat sosiaaliset
taidot, ammatilliset tiedot ja taidot, mina
oppijana seka toimintakulttuuri. Koulutuk-
sen lopussa osallistujat tayttivat kirjallisen
koulutuspalautteen, jossa teemoina olivat
oma oppiminen, omat kehittymistavoitteet
ja opetuksen vahvuudet seka kehittamis-
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ehdotukset. Asiantuntijuuden kehittymisen
nakokulmasta kotihoidon tydntekijat maa-
rittelivat koulutuksen paattyessa omia
kehittymistarpeitaan moniulotteisesti.
Oman oppimisensa arvioinnissa korostui
ammatillinen osaaminen. He kokivat saa-
neensa uutta tietoa apuvalineista ja itse-
naista selviytymistad tukevasta teknologi-
asta. He kokivat myds hahmottavansa
paremmin apuvalineiden roolin toiminta-
kyvyn yllapitamisessa ja palauttaneensa
mieleen apuvalineisiin liittyvaa tietoa.
Apuvalineiden kokeilun koettiin tukeneen
oppimista.

Toimintakulttuurin - muutosta osallistujat
kuvasivat asenteen tasolla siten, etta sai-
vat rohkeutta asiakkaidensa toimintaky-
vyn seuraamiseen ja apuvalineasioiden
jarjestamiseen.  Osallistujien  mielesta
heilld oli ammatillisissa tiedoissaan ja
taidoissaan kehittamistarpeita siind, miten
he arvioivat asiakkaidensa toimintakykya
ja apuvalinetarvetta, seuraavat apuvali-
neiden kayttéa seka tiedottavat ja ohjaa-
vat asiakkaitaan apuvalineasioissa.
Omassa oppimisessaan he Kkuvasivat
kehittymistarpeita tiedon hankinnassa.

Opettajan kokemuksen mukaan ryhman
jasenet vaikuttivat hyvin kaytannonlahei-
siltd toimijoilta eika kirjallinen ilmaisu liene
heille ominainen tapa ilmaista itsedan.
Kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn
kuvaaminen kirjallisesti palvelee kuitenkin
monia asiakkaan hoitoon osallistuvia ta-
hoja, joten sen kayttéa kotihoidossa kan-
nattaa tukea. Kirjoittamistaito on osa am-
mattitaitoa, kotihoidon henkildkunnan
tydssa sen merkitys korostuu asiakkaan
toimintakykya arvioitaessa.

Koulutusta osallistujat arvioivat monipuo-
liseksi ja mielenkiintoiseksi, opintokayn-
teja kuvattiin erityisen antoisiksi. Palaut-
teen mukaan vaikutti, ettd opiskelu ol
sopivan  konkreettista.  Apuvalineiden
omakohtaiset kokeilut koettiin myds hyo-
dyllisina. Muutaman mielesta opiskelu
olisi voitu toteuttaa lyhyemmalla aikava-
lilld ja asioita olisi voinut kasitellda suppe-
ammin omaa tyonkuvaa ajatellen, muu-
tama taas toivoi, ettd koulutus olisi ollut
laajempi. Osa olisi kaivannut Kirjallisia
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yhteystietoja eri yhteistyétahoihin. Koti-
hoidon ohjaajan saaman palautteen mu-
kaan hanen henkildkuntansa vaikutti tyy-
tyvaiseltd koulutukseen, erityisesti Toimi-
va koti -kayntiin. Koulutuksen lopussa
kaydyissd keskusteluissa osallistujat ku-
vasivat saaneensa koulutuksesta tydka-
luja kotihoidon konkreettiseen tyohon.

Koulutuksen aikana kaytyjen keskustelu-
jen perusteella kotihoidon henkildkunnan
edustajista osa kokee roolinsa hoitoneu-
votteluissa sivustaseuraajaksi. Kotihoidon
henkildkunnan aani on tarked saada
kuuluviin. He tuntevat asiakkaidensa ar-
jen, toimintakyvyn ja sen tukemisen tar-
peet parhaiten. Asiakkaiden toimintakyvyn
arvioinnista saadaan hydtya myds muu-
hun palvelutarpeen arviointiin, kun arvi-
ointi tehddan mahdollisimman moniulot-
teisesti. Asiakkaan siirtyessa esimerkiksi
sairaalasta kotiin, hanelle tehdaan hoito-
suunnitelma. Sen tekemisessa ovat mu-
kana l|aakarin ja sairaanhoitajan lisaksi
kotihoidon edustaja. Tama neuvottelu
jarjestetdan useimmiten niin, ettd kotihoi-
don edustaja on tutustunut asiakkaaseen
ja hanen tilanteeseensa. Toimintakyvyn
arvioinnissa kaytettavat arviointilomakkeet
ohjaavat pohtimaan asiakkaan selvia-
mistd arjestaan useammasta nakokul-
masta kuin muuten tulisi ajateltua. Yhte-
naisten toimintakykymittareiden kaytta-
mistd kannattaa tukea. Kotihoidossa on-
kin kaynnistymassa kehittamistyd toimin-
takyvyn arvioinnista.

4 Kehittamisehdotuksia

4.1 Sosiaaliset taidot

Koulutukseen osallistui koko tiimin henki-
I6kunta ja sosiaalisten taitojen alueella
ongelmanratkaisutaidot kehittyivat myos
yhteisollisesti. Nain on todennakdisem-
paa, ettd keskustelu toimintakyvyn arvi-
oinnista jatkuu tiimeissa ja apuvalineiden
mahdollisuuksia voidaan pohtia yhdessa
paremmin Kkuin, jos koulutukseen olisi
osallistunut vain osa tiimin jasenista.
Osalllistujat saivat myoés toisiltaan tukea
tiedonhankinnassa ja ongelmanratkai-
suissa. Tiimitydskentely loi henkildstolle
oppimishaasteita ja -mahdollisuuksia.
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Tiimissa tydskentely voi olla entistd moni-
puolisempaa ja vaihtelevampaa, mika
edesauttaa tietojen ja taitojen lisdanty-
mista seka itseohjautuvuutta (Ruohomaki
2000).

Verkostoitumisen tukemisella oli tarkea
merkitys koulutuksessa. Apuvalineasiois-
sa on helpompi ottaa yhteyttd, kun tietaa,
kuka asioita hoitaa. Koulutuksessa tehtiin
yhteistydta apuvalineasioissa tarkeimpien
yhteistyOkumppanien kanssa, jotta koti-
hoidon henkilékunta oppi tuntemaan naita
henkil6itad. Kotihoidon henkildkunta tekee
apuvalineasioissa eniten yhteistyéta ter-
veyskeskuksen apuvalinelainauksen
kanssa. Alkukartoituksen mukaan 79 %
koki, ettd apuvalinepalvelut toimivat hyvin.
Kotihoidon asiakkaalle voi tilata kotikayn-
nin, fysioterapeutti arvioi apuvalinetar-
peen ja jarjestaa asiakkaalle sopivat apu-
valineet.

4.2 Ammatilliset tiedot ja taidot

Osallistujat kuvasivat aktivoineensa ai-
empaa tietoaan ja saaneensa sen tueksi
uutta tietoa sita tdydentamaan. Asiakkaan
palvelukokonaisuuden hahmottamisen
kuvattiin kehittyneen, ja oman roolin hah-
mottaminen palveluverkostossa tuki toi-
mintakyvyn arvioinnin merkitysta esimer-
kiksi hoitoneuvotteluissa.

4.3 Mina oppijana

Kirjoittamisen roolia oppimisen tukena
voisi tallaisessa koulutuksessa vahvistaa.
Oppiminen on henkilokohtaista toimintaa
ja koulutuksessa kaydyissa keskusteluis-
sa osa osallistujista jai passiiviseen roo-
liin. Kirjalliset tehtavat voisivat tukea tal-
laisten henkildiden oppimista, oppimisesta
tulisi henkilékohtaisemmin prosessoitua
kaytannon ja teorioiden vuoropuhelua.
(Ruohotie 2000) Tassa koulutuksessa
kirjoittamista kaytettiin menetelmana ryh-
matehtavassa ja yksildllisessa toimintaky-
vyn arviointia ja apuvalinetarpeen kartoi-
tusta sen pohjalta soveltavassa tehtavas-
sa. Tehtavan vapaaehtoisuus vaikutti
siihen, ettd vain nelja palautti tehtavan,
vaikka sen tehtyaan olisi saanut todistuk-
sen laajemmasta opintokokonaisuudesta.
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Oppimisen siirtovaikutusta omaan tyéhon
olisi tukenut se, ettd jokainen olisi sovel-
tanut toimintakyvyn arviointia ja apuva-
linetarpeen kartoitusta omille asiakkail-
leen. Arviointi koettiin tarpeelliseksi ja
mielenkiintoiseksi, mutta ajanpuutteen
vuoksi kayttokelvottomaksi.

Motivaation osalta on tunnistettu yksilolli-
sia tekijoita, jotka vaikuttavat paatdksen-
tekoon ja halukkuuteen osallistua oppi-
mista ja ponnistelua edellyttaviin tehtaviin
(Ruohotie & Honka 2003). Naihin kuuluvat
yksilGlliset suoritustarpeet, epaonnistumi-
seen pelko, erilaiset orientaatiot oppimi-
seen ja oppimis- ja suoritustavoitteet. Ta-
voitteiden valintaan liittyvat myos itseen
kohdistuvat orientaatiot sekd arvot,
asenteet ja mielenkiinnon kohteet. Tah-
don alueeseen liittyvat myds toisiin koh-
distuvat orientaatiot, ihmiset ovat alttiita
toisten vaikutukselle. My6s siind on eroja,
miten erilaisten suhtautumistapojen an-
netaan vaikuttaa omaan paatdksente-
koon. Tydyksikdn henkildkunta osallistui
koulutukseen tydnantajan aloitteesta. Op-
pimismotivaatio tallaisessa koulutuksessa
on mielenkiintoinen tekija, jota kannattaa
jatkossa selvittda tarkemmin.

4.4 Toimintakulttuuri

Useat oppijat kuvasivat saaneensa lisda
rohkeutta toimintakyvyn arviointiin ja apu-
valinetarpeen maarittelyyn. Koko tydyh-
teisdn kouluttaminen tukee toimintakult-
tuurin muutoksen tavoitteita, nain tyoryh-
man jasenet saavat tukea toisiltaan. Var-
sinaisten tyokaytantdjen muuttamiseen
tyéntekijat tarvitsevat viela tukea ja koki-
vatkin lisdkoulutuksen tarpeelliseksi.

5 Nakokulmia kotihoidon koulutuk-
sen kehittamiseen

Koulutuksen ja tyén vastaavuutta voidaan
parantaa tekemalla koulutustarveanalyysi
(Vaherva 1999). Tassa koulutuksessa se
toteutettiin kirjallisesti, mutta kannattaa
kokeilla myds muita mahdollisuuksia, joi-
den avulla voitaisiin saadaan koulutus
viela paremmin vastamaan osallistujien
tarpeita. Koulutuksen suunnittelu kannat-
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taa tehda yhteistydssa tydyhteisén kans-
sa.

Prosessiin osallistuvien tulee neuvotella
prosessin tavoitteista koko prosessin
ajan, koska Rauste-von Wrightin ym.
(2003) mukaan yksildiden ja yhteison ta-
voitteiden muodostama kokonaisuus elaa
ja suuntautuu uudelleen jatkuvasti.

ITSE-hankkeessa toteutettua koulutusta
voidaan laajuudeltaan Vahervan (1999)
mukaan tarkasteltuna pitaa Iahinna virike-
tilaisuutena. Jatkossa tulisi pohtia, miten
heranneiden ajatusten ja kehittdmiseh-
dotusten siirtymista kaytannon tyohon
voidaan tukea. Oman tydn kriittinen arvi-
ointi edellyttdd kokonaisuuksien hallintaa
ja reflektointikykya, jotta toiminnan ra-
kenteet, periaatteet ja lainalaisuudet tule-
vat ymmarretyksi. Tama taas luo mahdol-
lisuudet toimia erilaisissa kaytannoén ti-
lanteissa ja kokemuksen pohjalta edel-
leen kehittaa tyotaan. Kaytannollisen ja
teoreettisen tiedon yhdistdminen on ref-
lektoivan ammattitaidon edellytys kotihoi-
tohenkilostollakin. Kysymykseksi jaa, mi-
ten paljon todellisuudessa koulutuksen
annista siirtyy tyontekijan ja tydyhteisén
toimintaan kayttoonotetuiksi valmiuksiksi.
Taman arvioiminen ja seuraaminen voisi
olla jatkotutkimuksen aihe.

Osa kotihoidon tydntekijan kayttamasta
tiedosta voi olla kokemukseen perustu-
vaa. Esimerkiksi apuvalinetarpeen arvi-
ointi toimintakyvyn perusteella voi olla
talléin kokemuspohjaista, mutta tyéntekija
ei voi toimia pelkastdan kokemuksen pe-
rusteella. Hanen tulisi olla ongelmanrat-
kaisija, joka yhdistelee monista eri lah-
teistd hankkimaansa tietoa toisiinsa. Ha-
nen on osattava kysya oleellisia kysymyk-
sia, kyettava kriittisesti hakemaan ja ot-
tamaan kayttédén kulloisessakin ongel-
manratkaisutilanteessa tarvittavat tiedot
seka valikoimaan ja soveltamaan niita
kunkin tilanteen mukaisesti.

Asiakaskontaktiin liittyvaan paatdksente-
koon sisédltyy informaation hankintaa ja
prosessointia. Tallainen kliininen paatok-
senteko on olettamusten (hypoteesien)
asettamisen ja testaamisen vuorottelua
(Talvitie ym. 1999). Kodinhoitajan on
pystyttava luomaan luottamuksellinen ja
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vastavuoroinen asiakassuhde. Hanelta
vaaditaan myos vuorovaikutustaitoja, jotta
han pystyy kerddmaan ja hyddyntdmaan
haastattelemalla ja havainnoimalla hank-
kimaansa tietoa asiakkaan tavoitteiden
saavuttamiseksi osana sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmaa. (Niemi &
Murto 1996) Koulutuspalautteen perus-
teella osa kotihoidon henkildkunnan
edustajista koki, ettd heidan kykynsa
hahmottaa asiakkaan palvelukokonaisuus
kehittyi koulutuksen aikana. Kokonaisuu-
den hahmottamista voisi selkeyttda kun-
nan apuvalineprosessin kirjallinen kuvaus.
Se voisi sisaltda kuvauksen kunnan tar-
joamista apuvalinepalveluista, niiden toi-
mijoista ja yhteistyOprosesseista

Kotihoidon tyontekijan tulee tunnistaa
oman ammattitaitonsa rajat ja tuntea apu-
valineasioiden palveluverkosto siten, etta
han tietdd, minne ottaa yhteyttd ja mista
saa apuvalineasioissa lisda tietoa. Itse-
naisen tyoskentelyn tukena voisi hyddyn-
tdd oppimisen oppimispaivakirjaa, jossa
reflektoidaan oppimista. Oppimispaiva-
kirjan Kirjoittaminen voi olla aktiivinen op-
pimisprosessi, jossa oppija oppii uusia
asioita itsestdan ja yhdistelee opittua
omiin kokemuksiin. Opettaja voi seurata
oppijan ajattelun kehittymista ja oppimista
oppimispaivakirjan avulla. (Niemi & Murto
1996) Oppimispaivakirja voisi olla hyva
valine kommunikoinnin tehostamiseen
oppijoiden ja opettajan valilla. Nain se
tukisi koulutuksen jatkuvaa arviointia ja
tavoitteiden paivittamista.

Kotihoidon henkildkunta havaitsee par-
haiten esteet asiakkaidensa ymparistéssa
ja vaikeudet heidan toiminnassaan. Hei-
dan valmiuksiensa kehittdminen asiak-
kaidensa toimintakyvyn ja toimintaympa-
ristdjen arvioinnissa on olennaisen tarke-
43. Taméan arvioinnin ja sen perusteella
toteutettavien palveluiden, joihin myos
apuvalinepalvelut sisaltyvat, avulla voi-
daan tukea laatusuositusten mukaisesti
itsendista selviytymista heikentyneenkin
toimintakyvyn omaavilla henkilgilla. Tasta
koulutuksesta saatuja kokemuksia voi-
daan hyddyntdd muissakin tybelaman ja
koulutuksen jarjestdjien yhteistydhank-
keissa.
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Surffailua apuvalineaallokossa -
apuvalinetoiminnan kehittamista
koulutuksen avulla

Apuvalinetoiminta on kuin surffailu apuva-
lineaallokossa, kuten erdan kunnan tydn-
tekijat kuvasivat omaa kehittamistyotaan.
Apuvalineaallokon hallinta  edellyttaa
osaamista, oppimishalua, kehittamisintoa,
sitoutumista ja toimivaa verkostoa seka
kansainvalistd yhteistyotd. Nama kaikki
pyrittin  ottamaan huomioon  Keski-
Suomen ITSE-hankkeessa.

1 Keski-Suomen ITSE-hankkeen
tavoitteet ja toimintamalli

Keski-Suomen ITSE-hanke oli keskisuo-
malaisten kuntien yhteistydhanke apuva-
linetoiminnan kehittdmiseksi. Hanketta
koordinoi Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysala. Keski-Suomen
ITSE-hankkeen tavoitteena oli sosiaali- ja
terveysalan tyontekijdiden apuvalinetie-
touden lisdaminen. Tavoitteena oli myo6s
toimivan yhteistyoverkoston rakentami-
nen. Hankkeen aikana tuotettiin kayttaja-
l&htdinen apuvélinekasikirja. Siina kuva-
taan eri hallintokuntien apuvalinepalvelu-
jen jarjestamiseen liittyvia yhteisia toi-
mintamalleja. Lisaksi arvioitiin alykodin

muotoja ja mahdollisuuksia  Keski-
Suomessa.
Hankkeeseen osallistuivat lahes kaikki

Keski-Suomen maakunnan kunnat. ITSE-
hankkeen tarkeimpind yhteistydtahoina
toimivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
apuvalineyksikko ja Invalidiliton Jyvasky-
lan asumispalveluyksikké. Lansi-Suomen
Iaaninhallituksen Jyvaskylan toimipisteen

ja Jyvaskylan yliopiston liikunta- ja terve-
ystieteiden tiedekunnan sekd apuva-
linevalmistajien, apuvalineitd myyvien ja
uutta teknologiaa tuottavien yritysten
kanssa tehtiin tiivista yhteistyota. Projekti
toteutettiin  Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan ja hyvin-
vointiteknologian koulutuksen yhteistydna.

Keski-Suomen ITSE-hankkeen toiminnan
perusideana oli hyddyntdd Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun monialaisia yhteis-
tyoverkostoja. Kaytannon toiminnasta
vastasi pieni projektiryhma. Projektin to-
teutusta suunniteltiin tyéelamalahtdisissa
asiantuntijatyéryhmissa. Koulutustyéryh-
mé ideoi ja suunnitteli koulutusten sisal-
téja ja toteutustapoja. Teknologia- ja
huomisen koti -tyéryhmien avulla pyrittiin
vastaamaan projektin muihin tavoitteisiin.
Aktiivisen ryhmatydskentelyn avulla voitiin
varmentaa kehittdmistoimintojen ja kou-
lutussisaltjen ajantasaisuus, laaja-
alaisuus ja tarkoituksen mukaisuus. Pro-
jektiin osallistui monia teknologian ja apu-
valinealan asiantuntijoita, niin suunnitteli-
joita, apuvalineiden valmistajia, tutkijoita
kuin kaytannéssa apuvalinetoimintaa to-
teuttavia tyoelaman ammattilaisia. Mo-
niammatillinen asiantuntijoista koottu oh-
jausryhma viitoitti tieta.

Projektin toimintamallia ja verkostoa ku-
vataan kaaviossa 1.
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Projektiryhma
projektivastaava
koulutussuunnittelija

Ohjausryhma
( ) projektin johtaja

Teknolo-
giaryhma

Koulutus-
tyoryhma

Paikalliset ITSE-
toimintaryhmat
kunnissa

Huomisen
koti ryhma

Sosiaali- ja terveys-
alan henkilosto

Kuntasuunnittelijat

Asiakkaat Omaiset

YDINVERKOSTO

Apuvilineen hankinta-, kaytto- ja
arviointiprosessin toimintamallin
luonti:

5 opintoviikon koulutus prosessista
tiedonhankinta uudesta teknologiasta
opintokaynnit

opintomatka Ruotsiin

yksittdisia teemapaivia

kaikille

Kouluttajakoulutus 2 opintoviikkoa

P

Toiminta kouluttajana kunnissa

Kaavio1. Keski-Suomen ITSE-hankkeen toimintamalli ja verkosto
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Samaan aikaan ITSE-hankkeen kanssa
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri teki 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen alueellista toi-
mintaohjelmaansa. Toimintaohjelma val-
mistui toukokuussa 2003. Siind on erilli-
nen laakinnallisen kuntoutuksen apuvali-
neiden linjauksia ja toimintakaytantoja
kuvaava liite, johon on koottu apuvalinei-
den myodntamisen periaatteet ja erikois-
sairaanhoidon ja terveyskeskusten vali-
nen tydnjako. (Laakinnallisen kuntoutuk-
sen alueellinen toimintaohjelma 2003)
Valtakunnallinen apuvalinepalveluiden
laatusuositus valmistui myos projektin
aikana. Valmisteilla olevia linjauksia ja
suosituksia voitiin siten ennakoida ja hyo-
dyntdd ITSE-hankkeen apuvalineiden
hankinta-, kayttd- ja arviointiprosessin
kehittamistydssa. Myods ne kunnat, jotka
eivat aktiivisesti osallistuneet taman pro-
jektin toimintaan pystyvat hyodyntamaan
kehittdmistyon tuloksia.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tutkin-
toon johtavassa koulutuksessa olevat
opiskelijat osallistuivat myods projektiin.
Nain yhteistyd kuntien tyontekijdiden ja
opiskelijoiden valille kaynnistyi luontevas-
ti. Kaksi kuntoutuksen ohjaajaopiskelijaa
suoritti kaytdnnon harjoittelujakson pro-
jektissa. Useat insin6ori-, fysioterapeultti-
ja toimintaterapeutti- sekd kuntoutuksen
ohjaajaopiskelijat osallistuivat projektin
jarjestamiin koulutuspaiviin.

Kuntoutusalan opetussuunnitelmien ke-
hittdmistyd on kaynnissa. Syksylla 2004
ammattikorkeakoulussa opiskelunsa
aloittaville opiskelijoille voidaan taata en-
tistd laajempi ja syvallisempi apuvaline-
tietouden opintokokonaisuus. Erityisesti
panostetaan valmiuksiin uuden teknologi-
an hyddyntadmisessa. Jatkossa pyritdan
lisddmaan apuvalinetietoutta kaikkiin so-
siaali- ja terveysalan opetussuunnitelmiin.

Kunnat ovat pystyneet hyddyntamaan
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tyo-
panosta ja saaneet lisdapua apuvaline-
toimintansa kehittdmiseen. Opinnaytetoi-
den aiheet ovat nousseet kuntien apuva-
linetoiminnan kehittdmistarpeista ja niita
on tehty yhdessa kuntien ja koulutukses-
sa olevien tyontekijdiden kanssa. ITSE-
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hankkeesta on valmistunut ja valmistu-

massa opinnaytetditd fysioterapeultti-,

toimintaterapeutti- ja kuntoutuksen oh-
jaaja- sekd insindoriopiskelijoiden teke-
mana.

Seuraavassa esimerkkeja aiheista:

e |kaantyneen vuoteesta ylosnousuun
liittyvan apuvalinepalveluprosessin
kuvaus ja kehittdminen,

e Kunnan apuvalinetoiminnasta tiedot-
taminen,

e Asunnonmuutostydprosessin  mallin-
taminen,
e Apuvélineiden huolto-, korjaus- ja

kuljetustoiminta ja sen kehittdminen.

Opinnaytetydt tulevat kaikkien ITSE-
hankkeiden kayttoon ja sita kautta sosiaa-
li- ja terveysalan seka teknisen puolen
ammattilaiset voivat hyddyntda niita
omassa tyossaan.

2 Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
aluekehittajana

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu pitaa
erittain tarkeana sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ratkaisua panostaa konkreetti-
sesti kuntien henkildston kouluttautumi-
seen. Kuntien omat henkildstdn koulutta-
miseen suunnatut maararahat eivat olisi
voineet kattaa nain laajapohjaista koulu-
tusta ja kehittdmisty6ta. Samoin Stakesin
rooli ITSE-hankkeiden yhteiskoordinoin-
nissa on merkittdvasti auttanut apuva-
linejarjestelman uusien toimintamallien
kehittdmista ja osaamistason paranta-
mista.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu pyrkii
alueellisesti  suuntautuneena Keski-
Suomen maakunnan, sen tyéelaman ja
yritysten Kkilpailukyvyn seka asukkaiden
hyvinvoinnin parantamiseen. Tavoitteet
saavutetaan tekemalld soveltavaa tutki-
mus- ja kehitystoimintaa tyéelaman tar-
peisiin. Toiminta perustuu tydeldaman
tulevaisuuden ennakointiin, jatkuvaan
kehittdmiseen ja innovatiiviseen yhteis-
toimintaan (Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun Tavoite- ja tulossopimus/Strategia
2001).
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Aluekehitystoiminnassa korostuu uuden
tyovoiman kouluttamisen lisaksi maakun-
nan tydvoiman osaamistason nostaminen.
Hyvinvointia lisatdan edelleen edistamalla
verkostoitumista ja kansainvalistymista.
Alueellisena tehtavana on myods hyvin-
vointiteknologisen osaamisen tuottaminen
ja soveltaminen.

Julkisen sektorin palvelujarjestelmat koh-
taavat Keski-Suomessa tulevana vuosi-
kymmenena kasvavia kehityshaasteita.
Ikdantymiseen Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu ja Jyvaskylan yliopisto vastaavat
toteuttamalla ja lisdamalla hyvinvointitek-
nologian hankkeita yhdesséd Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kanssa. ITSE-
hankkeessa sairaanhoitopiirin ja erityisesti
apuvalineyksikon rooli oli keskeinen seka
suunnittelussa etta toteutuksessa. Keski-
Suomen ITSE-hanke on erinomainen
esimerkki aluekehitystydsta ja tydelaman
apuvalineisiin  littyvan  osaamistason
nostamisesta.

3 Sitoutuminen kehitystyon perus-
ta

Keski-Suomen ITSE-hanke kaynnistettiin
projektivastaavan tekemillda kuntakierrok-
silla kevaan 2002 aikana. Palavereissa
keskusteltiin seka terveydenhuollon ettd
sosiaalitoimen edustajien kanssa apuva-
linetoiminnasta ja siihen liittyvista kehit-
tamistarpeista ja ITSE-hankkeen toimin-
tatavoista. Useimmissa palavereissa ol
mukana paattajatason virkamiehid. Kay-
dyissd keskusteluissa pyrittin kunnat ja
kuntayhtymat sitouttamaan toimintaan
mukaan. Kaikissa kunnissa oli selva kiin-
nostus hanketta kohtaan ja he myoés tie-
dostivat kouluttautumistarpeensa. Muu-
tama kunta kiinnostuksestaan huolimatta
joutui keskittymaan heilld jo meneillaan
oleviin kehittamistoihin, eivatka he voineet
osallistua laajamittaisesti hankkeeseen.

Samaisessa palaverissa saatettiin jo ni-
meta kuntien edustajat projektin aikaiseen
ydinverkostolle suunnattuun kehittamis-
koulutukseen. Tavoitteena oli, ettd jokai-
sesta kunnasta koulutukseen osallistuisi
yksi sosiaalitoimen ja yksi terveyden-
huollon tydntekija. Tydparityoskentelylla
haluttiin varmentaa yhteistyd sosiaali- ja
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terveystoimen valilla heti projektin alusta
alkaen. Kehittamistyd nayttaakin onnistu-
neen erityisen hyvin niissa kunnissa,
joista oli vahintdan kaksi edustajaa muka-
na koulutuksessa. ITSE-hankkeen koke-
musten mukaan kunnissa, joissa johto
sitoutui projektiin alusta alkaen on apuva-
linetoimintaa voitu kehittdd. Muissa kun-
nissa esteitd sille on ollut naitd enem-
man.

Kuntakayntien yhteydessa projektivastaa-
va kertoi ITSE-hankkeeseen liittyvista
alku- ja loppukyselyista seka jakoi tarvit-
tavan maaran kyselylomakkeita ja projek-
tin esitteitd henkiloston kayttoon. Taman
tarkoituksena oli sitouttaa laajemminkin

kunnan apuvalinetoimintaa toteuttavia
tyontekijoita projektiin mukaan.
Projektiin sitoutumista edisti kuntakoh-

taisten ITSE-yhdyshenkilbiden valinta.
Yhdyshenkiloverkoston luominen ja tarkka
tiedotussuunnitelma mahdollistivat tiedon
joustavan levidmisen. Toimiva esite pal-
veli koko projektin ajan. ITSE-hankkeella
oli omat internet-sivut ja hanketta esiteltiin
eri messuilla. Paikallisissa lehdissa ol
toimintaa kuvaavia artikkeleita samoin
hanketta esiteltiin paikallisradiossa.

Kaikkiin koulutuksessa mukana oleviin
kuntiin tai kuntayhtymiin perustettiin pai-
kalliset ITSE-toimintaryhmét. Koulutuk-
sessa olevat tyOntekijat keskustelivat
oman organisaationsa vastuuhenkildiden
kanssa yhteisen toiminnallisen ja kaytan-
noéllisen paikallisryhman muodostamises-
ta. ITSE-toimintaryhmat muotoutuivat
ammatti- ja organisaatiorajat ylittaviksi
tyéryhmiksi. Paikallisiin tyéryhmiin kuului-
vat apuvalinekoulutukseen osallistuneet
tyontekijat ja ITSE-yhdyshenkilét. Toi-
mintaryhmissa oli mukana lisaksi muita
apuvalinepalveluita toteuttavia sosiaali- ja
terveystoimen tyontekijoita, johdon edus-

tajia, luottamushenkildita ja teknisen
puolen ammattilaisia.
Toimintaryhman tehtdvana oli avustaa

apuvalinetoimintaan liittyvassa kehitta-
mistydssa. Lisaksi sen tarkoitus oli tukea
ja omalta osaltaan kehittdd sosiaali- ja
terveysalalla tydskentelevan henkildston
osaamista uuden teknologian hyddynta-
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misessa. Tybryhmien keskeisimpia
haasteita olivat sosiaali- ja terveystoimen
henkildston yhteistydn kaynnistyminen,
tutustuminen eri hallintokuntien edustajiin,
yhteisten sopimusten synnyttaminen ja
sita kautta kaytantdjen muuttaminen.

Suurin osa kuntien ITSE-toimintaryhmista
toimi  edelld mainittujen tavoitteiden
suuntaisesti. |ITSE-hankkeen koulutuk-
sessa mukana olevat tyontekijat yrittivat
aktiivisesti tuoda esille oman organisaati-
onsa apuvalinetoiminnan ongelmakohtia
ja miettid niihin ratkaisukeinoja. Asioita
kasiteltiin paikallisissa toimintaryhmissa.
Ammattisektorirajoja ylittavat tyoryhmat
edellyttavat aina kunkin sektorin johdon
hyvaksynnan. Kuitenkaan kaikkien kunti-
en |TSE-toimintaryhméat eivat saaneet
johdon tukea tai tyéryhmaan ei kuulunut
paattavia virkamiehia. Talldin paatoksia ei
saatu aikaiseksi ja toiminnan muuttami-
nen ei ollut mahdollista. Hyvin toimivalle
paikalliselle  ITSE-toimintaryhmalle oli
tunnusomaista sosiaali- ja terveystoimen
yhteinen kehittamisen tahtotila.

4 Kehittamiskoulutuksen aallokos-
sa

Keski-Suomen ITSE-hanke oli erityisesti
koulutuksen avulla toteutettu kehittémis-
hanke. Koulutuksen/oppimisen perustana
on konstruktivistinen oppimiskasitys, jos-
sa oppija ndhdaan itseohjautuvana ja
oman tyénsa kehittdjana. Tydelaman asi-
antuntijan on tana paivana oltava aktiivi-
nen ja otettava vastuu omasta ajattelus-
taan. Se edellyttdaa sisaisen kontrollijar-
jestelman toimivuutta seka reflektiivisen
ajattelun hallintaa. ltseohjautuvan tyonte-
kijan piirteiksi on maaritelty muun muassa
sisdinen motivaatio ja arviointikyky, oma-
aloitteisuus, vastuu omasta oppimisesta
ja kriittisyys omaa toimintaa kohtaan,
suunnitelmallisuus, tulevaisuuteen suun-
tautuneisuus ja sopeutuminen uusiin ti-
lanteisiin. Oleellista koulutuksessa oli va-
litehtavien avulla tapahtunut kehittdmis-
prosessin ohjaus. (Rauste-von Wright
1998, Ahteenmaki-Pelkonen 1999).

Keski-Suomen ITSE-hankkeessa toteu-
tettiin seitseman opintoviikon (1ov = 40 h)
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laajuinen ydinverkostolle suunnattu kou-
lutus. Koulutukseen sisaltyi viiden opinto-
viikon laajuinen apuvalinetietoutta sisalta-
va osuus ja kahden opintoviikon laajuinen
kouluttajakoulutus. Koulutus alkoi kesa-
kuussa 2002 ja paattyi joulukuussa 2003.
Siihen sisaltyi vilkkon mittainen opintomat-
ka Ruotsiin. Koulutus toteutettiin kontakti-
paivien ja etatydskentelyn vuorotteluna.
Etatyoskentelya ohjeistettiin valitehtavilla.
Ensimmaisen vuoden aikana kehittamis-
koulutukseen osallistui 26 sosiaali- ja ter-
veystoimen edustajaa. Tyodntekijat osal-
listuivat koulutukseen tydajallaan ja saivat
matkakorvauksen koulutukseen liittyvista
matkoista. Osalla oli laaja ja monipuolinen
vuosikausien kokemus apuvalinesektoril-
ta, toiset taas tutustuivat ensimmaisia
kertoja apuvélinetoimintaan ja uuteen
teknologiaan. Mukana oli fysioterapeutte-
ja, terveyskeskusten apuvalineyksikdiden
vastaavia tyontekijoita, kuntohoitajia, ko-
dinhoitajia, lahihoitajia, sosiaalityonteki-
j6ita, vanhainkodin johtaja, kuntoutusoh-
jaaja, avopalveluohjaaja, toimintatera-
peutti, sairaanhoitaja ja teknisen puolen
edustaja.

Koulutuskokonaisuuden  suunnittelussa
kaytettiin apuna valtakunnallisen apuvali-
neiden saatavuus -tutkimuksen tuloksia
(Toytari 2001). Osaamisen puutteista
saatiin  kohdennettua lisatietoa ITSE-
hankkeen osaamiskartoituksista ja apuva-
linetoiminnan selvityksista (N=343). Kay-
tettdvissa oli myods tietoa tydntekijdiden
henkilokohtaisista tavoitteista seka kunti-
en apuvalinetoiminnassa esiin tulleista
ongelmakohdista.

Jokainen oppija valikoi ja tulkitsee infor-
maatiota aikaisemmin oppimansa ja odo-
tustensa pohjalta. Siksi oli tarkeaa, etta
jokainen tydntekija kuvasi omaa toimin-
taansa apuvélineaallokossa, omia tyo-
tehtaviaan ja tyoryhmissa toimimistaan.
Taman pohjalta he suunnittelivat omat
kehittymistavoitteensa SWOT-
nelikenttdanalyysia apuna kayttden. Nain
pyrittiin tukemaan jokaisen omista tar-
peista lahtevaa apuvalinetoimintaan liitty-
vaa asiantuntijuuden kehittymista projek-
tin alusta alkaen.

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



Koulutusten teemoja kuvataan kaaviossa
2. Lahtdkohtana koulutuksessa oli asia-
kaslahtdisyys ja hoitovastuiden selkiytta-
minen seka apuvalinetoimintaa maarittava
lainsdadantd. Tarkeaa on arvioida oikea-
aikaisesti asiakkaan toimintaa, toiminta-
kykya ja apuvalinetarvetta. Tietotekniikan
ja teknologian mahdollisuudet opiskelussa
ja tydssa antoivat perusvalmiuksia koulu-
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tukseen. Design for all -ajattelu eli moni-
muotoisen kéyttdjdkunnan huomiointi oli
perustana apuvalinesuunnittelussa ja tek-
nologian kehittdmisessa. Teknologian
mahdollisuuksien hyodyntamista selvitet-
tiin ympariston hallinnassa, kommunikaa-
tiossa, liikkkumisessa, paivittaisissa toi-
minnoissa ja turvallisuudessa.

KOULUTTAJAKOULUTUS -
JUURRUTTAMISVAIHE

APUVALINEIDEN KILPAILUTTAMINEN,
HANKINTA, KUSTANNUKSET

ESTEETON_
APUVALINEIDEN APUVALINEIDEN YMPARISTO
ASENNUS, HUOLTO, LAATUSUOSITUS ESTEETON
KORJAUS, KULJETUS SUUNNITTELU
APUVALINEET KOMMUNIKAATIO- | ASUNNON-
TUTUSTUMIS- #GRT&E:_TSUUS APUVALINEET MUUTOSTYOT
KAYNNIT:
- APUVALINE-
KESKUS/SHP,
- INVALIDI-
LITON
KOKEILU-
ASUNTO KANSAINVALISYYS
DESIGN FOR ALL -AJATTELU

HOITOVASTUU, ASIAKAS -
LAHTOISYYS, LAINSAADANTO

TOIMINNAN, TOIMINTAKYVYN,
APUVALINEEN TARVEARVIOINTI

TIETOTEKNIIKAN JA TEKNOLOGIAN MAHDOLLISUUDET

2002

Kuva 2.

2003

Apuvélinekoulutuksen teemat

Keski-Suomen |TSE-hankkeessa jarjes-
tettiin lisdksi yksittaisia teemapaivia, jotka

liittyivat

laajaan opintokokonaisuuteen.
Koulutuspaiviin

osallistui  ydinkoulutuk-

sessa olevien tyontekijdiden lisaksi kunti-
en ja yksityisen puolen sosiaali- ja terve-

2004

ystoimen henkiléstdéa, johtavia viranhalti-
joita, teknisen puolen ja suunnittelun am-
mattilaisia sekd& koulutoimen edustajia.
Koulutuspaivien teemoja olivat apuvali-
neet ja kodin turvallisuus, apuvalineiden
asennus, -huolto ja -korjaus, vaihtoehtoi-
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set kommunikaatiomuodot ja apuvalinei-
den Kilpailuttaminen, hankinta ja kustan-
nukset sekd asunnonmuutostyot.
Teemapaivien yhteydessd oli apuva-
lineteknologian uusia tuotteita valmistavi-
en ja apuvalineita myyvien yritysten esit-
tely.

5 Verkostoituminen haasteena

Oppiminen on aina konteksti- ja tilan-
nesidonnaista. |hminen oppii jatkuvasti,
my6s  koulutustilanteiden  ulkopuolella.
Oppimista Keski-Suomen ITSE-
hankkeessa vahvisti monipuolinen sosi-
aalinen vuorovaikutus. Keskinaista dialo-
gia oli niin ydinverkoston koulutuksessa
olevien tyontekijoiden kuin heidan ja kou-
luttajien ja asiantuntijoiden valilla. Vali-
tehtavid esitettiin koko opiskelijaryhmalle
ja yhdessa pyrittiin l1oytamaan toimivia
ratkaisuja. Nain mahdollistettiin yhteisélli-
syys, kriittinen tiedostaminen ja integroi-
tuminen todellisuuden kanssa. Koulutuk-
sessa kaytettiin erityisesti ryhman ja ver-
taisten antamaa palautetta hyodyksi.
Tyontekijat saivat myds henkildkohtaista
palautetta kouluttajilta. Ryhmalaiset tuki-
vat toinen toistaan, ilmapiiri oli salliva ja
kontakteja syntyi.

Oppimisymparistéina kaytettiin seka to-
dellisia etta virtuaalisia ymparistéja. Opis-
kellessaan verkostoituvissa oppimisympa-
ristdissa tyontekija on vuorovaikutuksessa
erilaisten  oppimislahteiden kanssa ja
haneltd edellytetdan itseohjautuvuutta ja
aktiivisuutta. Edistavaan oppimisympa-
ristéon kuuluu joustavuus, demokraatti-
suus, mahdollisuus valintoihin, rohkaisu
itsearviointiin ja sisaisen motivaation ko-
rostaminen. Haasteena oli edelleen kou-
luttajien taito luoda oppimisymparistdja,
jotka herattaisivat tyontekijoissa kysymyk-
sid ja auttaisivat heitd konstruoimaan
vastauksia ymmartaen, mihin ollaan pyr-
kimassa. Haasteena oli virittda tarkeita
kysymyksia, joista muodostui valitehtavi-
en ytimia.

Koulutus kaynnistettiin tutustumalla Jy-
vaskylassad Keski-Suomen keskussairaa-
lan apuvalineyksikkddn ja Invalidiliiton
asumispalveluyksikdn  kokeiluasuntoon.
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Koulutuspaivien yhteydessa oli apuva-
linenayttelyita, ja uuden teknologian tuot-
tajia ja suunnittelijoita oli mukana. Nain
voitiin  edelleen varmentaa kokeilujen
kautta oppimista. Keski-Suomen ITSE-
hanke tarjosi keskisuomalaisille apuva-
lineosaajille my6s mahdollisuuden ver-
tailla omaa toimintaansa ruotsalaisiin alan
asiantuntijoihin ja organisaatioihin.
Apuvalinetoimijat saattavat maaseutu-
kunnissa olla melko yksin. Projektin
myoétavaikutuksella syntyneen toimivan
yhteistybverkoston avulla on helppo tehda
yhteistyota. Kaikki yhteistydbmuodot ja
henkildkohtaiset kontaktit olivat tarkeita
verkoston luomisessa ja apuvalinepalve-
luiden toimintamallien kehittdmisessa.
Verkostoon kuuluvat niin kuntien sosiaali-
ja terveystoimen ja teknisen puolen apu-
valinepalveluista vastaavat henkil6t, sai-
raanhoitopiirin  apuvalinekeskuksen ja
teknisen huollon tyontekijat, apuvalineita
myyvat ja valmistavat yritykset, uutta tek-
nologiaa kehittavat yritykset kuin opiske-
lijatkin.

6 Koulutusprosessi eteni valitehta-
vien ja kontaktipadivien vuorotteluna

ITSE-hankkeen aikana koulutuksessa
olevat tyontekijat pyrkivat kartoittamaan
oman kuntansa apuvalinetoimintaa ja
kehittdamaan sita. Tyontekijat toivat esille
oman kuntansa apuvalinepalvelujen toi-
mivuudessa ilmenneitd ongelmakohtia.
Kukin kuvasi tarkeiksi koettuja oman or-
ganisaationsa ongelmatilanteita ja haas-
teita, jotka olivat kehittamistydn kannalta
olennaisia. He pyrkivat selkiyttamaan se-
ka jasentdmaan omaa ongelmakenttaan-
sa. Selvitystydssa he hyddynsivat omaa
paikallista toimintaryhmaansa.

Kehittamistyota ohjeistettiin valitehtavien
avulla. Valitehtavia oli yhteensa 11. Nii-
den sisaltd rakennettiin palvelemaan suo-
raan kehittdmistarpeita. Valitehtavat pu-
rettiin yhteisesti kontaktipaivissa, jolloin
erilaiset toimintatavat tulivat kaikkien tie-
toon ja kehittamistyd saattoi kaynnistya
valittdémasti.
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Ensimmaisena valitehtavana oli vuokaa-
vion avulla kuvata oman kunnan apuva-
linepalvelutoimintaa. Tama selvitys oli
pohjana koko apuvalinetoiminnan kehit-
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tamistyolle. Koulutusprosessin etenemista
valitehtavien ja kontaktipaivien avulla ku-
vataan kaaviossa 3.

[ OMAN APUVALINEASIANTUNTIJUUDEN KEHITTYMINEN ]

KONTAKTIPAIVIA

U

41

J 04

ﬁ KAYTON ( HUOLTO-,
OPETUS KORJAUS-,
ﬂ KULJETUS
ITSE - —
TOIMINTARYHMAN KAYTON
PERUSTAMINEN SEURANTA
_JAPUVALINE-
KEHITTAMIS- PAATOKSET
[ VARASTOINTI TARPEET
TALOUS-
ARVIO

LAINAUS ]
HANKINTA
TOIMINTASUUNNITELMAT
MAARARAHAT

NYKYKAYTANNON ARVIO
VUOKAAVIONA

o

TURVAHALYTYS-,
VALVONTA-
JARJESTELMAT

guo Tl

T T

[ APUVALINEKASIKIRJAN KOKOAMINEN

2002
VALITEHTAVIA

Kaavio 3. Koulutusprosessin kuvaus

Yhdessa valitehtdvassa tarkoituksena ol
selvittda vuoden 2002 tilinpaatostiedoista
apuvalineisiin kaytetyt maararahat. Sel-
vittminen oli monessa kunnassa tai
kuntayhtymassa hankalaa, koska apuva-
lineisiin suunnattuja maararahoja oli mo-
nella eri kustannuspaikalla. Yhteenve-

2003

doissa oli myo6s paljon kuntakohtaisia
eroja. Kuntien valisia vertailuja oli tasta
syystd vaikea tehda. Tama on tarkea
apuvalinepalvelujen kehittamishaaste.
Tyontekijat pyrkivat jatkossa vaikutta-
maan talousarvion laadinnan selkeyteen
ja vertailtavuuteen apuvalineasioissa.
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Talldin voidaan paattajille osoittaa maara-
rahojen todellinen kayttoaste ja tarvittaes-
sa lisdtarve toiminnan kehittdmiseen.
Valtakunnallisessa  apuvalinepalvelujen
laatusuosituksessa  korostetaan, etta
kuntalaisten tulee saada tarkoituksen mu-
kaisia apuvalineitd ja apuvalineiden tulee
tukea kayttajansa itsenaistd suoriutumis-
ta. Tahan liittyen tuodaan esille apuvali-
neiden kaytdn opetus ja kaytdn seuranta
seka korostetaan kotikaynneilla tapahtu-
vien ohjausten lisdamista. Ydinverkosto-
laiset selvittivat valitehtavissaan myds
apuvalineiden mydntamiseen liittyvia kun-
nan terveys- ja sosiaalitoimen paatok-
sentekokaytantoja ja niihin liittyvaa tie-
dottamista asiakkaalle.

Projektin aikana koottiin keskisuomalais-
ten kuntien yhteinen kayttajalahtdinen
apuvélinekéasikirja. Siina kuvataan apuva-
linetoimintaa ohjaavaa lainsaadantoa,
erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten
seka perusterveydenhuollon ja sosiaali-
toimen valista tyonjakoa. Kasikirjaan on
koottu ITSE-hankkeessa mukana olleiden
kuntien ja kuntayhtymien apuvalinepal-
velut, apuvalineiden hankinta-, kaytté- ja
arviointiprosessin toimintaperiaatteet si-
saltden paatdksentekokaytannoét ja apu-
valineiden huolto-, korjaus- ja kuljetustoi-
minnat. Kasikirjassa on ajan tasalla olevat
vastuuhenkild- ja yhteystiedot. Siind on
kuvattuna myoés muuta apuvalinetoimin-
taan liittyvaa yhteistyOverkostoa seka
kootusti kuntakohtaiset palvelu- ja hoito-
kodit. Kuntien apuvalinetoimintaan liitty-
vat kehittdmistoimet ja suunnitelmat on
myos Kirjattu kasikirjaan. Niitd onkin mo-
nipuolisesti mainittuna kaikilla kunnilla.
Kasikirjan tietoja koostettiin valitehtavien
avulla.

Jatkohaasteena onkin apuvalinekasikirjan
paivittdminen. Samoin mietittavana on
apuvalinekasikirjan julkaiseminen sellai-
sessa tietoverkossa, ettad kaikki sosiaali-
ja terveystoimen ja teknisen vastuualueen
tyontekijat pystyvat sita kayttamaan.

7 Apuvalineosaaminen kehittyi

Keski-Suomen [ITSE-hankkeen toimintai-
deana oli, ettd kunnat aktivoisivat laajasti
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omia tydntekijoitddn mukaan projektin
toimintaan. Nain apuvalinetoiminnan ke-
hittdminen ja uusien toimintamallien
kayttéonotto olisi joustavampaa. Tasta
syystad alkukysely kohdennettiin kaikille
kuntien apuvalinepalveluissa mukana
oleville tydntekijdille. Keskisuomalaiset
sosiaali- ja terveystoimen ammattilaiset
vastasivatkin innokkaasti Stakesin asu-
miseen ja kommunikointiin liittyvien apu-
valineratkaisujen osaamistasoa ar-
vioivaan kyselyyn. Alkukyselyissa vastaa-
jien maaraa oli suuri (N=383). Vastausin-
toa varmaan tehosti projektivastaavan
kuntakaynneilla jakamat kyselylomakkeet,
yhdyshenkildiden aktiivinen toiminta ja
projektiin liittyva alkuinnostus. Tuloksista
saatiin suuntaa antavaa tietoa kunkin
kunnan henkiléstén apuvalineteknolo-
gianhallinnasta.

Kyselylomakkeen tayttd oli kuitenkin on-
gelmallista ja tuloksia voidaan osin ky-
seenalaistaa. Kaikki sosiaali- ja terveys-
toimen ja teknisen puolen tyontekijat tayt-
tivat kyselylomakkeen nimettomana. Lo-
make piti palauttaa kunnan yhdyshenki-
I6lle. Osa vastaajista kommentoi myé-
hemmin, etteivat he voineet paljastaa
osaamattomuuttaan, koska epailyna oli,
ettd esimies (oli yleensa yhdyshenkilona)
olisi saattanut saada vastaajan selville.
Tasta syysta he olivat jattdneet kokonaan
vastaamatta tai kirjanneet 'ei kuulu ty6-
tehtéviini' (koodi 0) niihin kysymyksiin,
joista heilla oli vahiten tietoa.

Lomakkeen tayttdminen oli osin hankalaa,
koska aina ei valttamatta ymmarretty,
mitd kyseiset tekniset laitteet tarkoittivat,
kuten esimerkiksi tietokoneen erikoisoh-
jaimet ja puhevammaisten lahikommuni-
kaatiovalineet. Ongelmia aiheutti myo6s
lomakkeeseen vastaaminen ohjeiden mu-
kaan. Ohjeiden lukemisessa oli puutteita,
koska osa vastasi rastilla (x) eika kouluar-
vosanoin (4-10) kuten pyydettiin. Kun
vastaaja ei ollut tekemisissa kyseessa
olevien apuvalineteknologiaan liittyvien
toimintojen kanssa, han saattoi jattaa
merkitsemattd sen. Lomaketta kehitettiin
ja selkiytettiin projektin loppukyselyja
varten saadun palautteen pohjalta.

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



Keski-Suomen ITSE-hanke kerasi lisaksi
tietoa alueen kuntien apuvalinetoiminnan
jarjestamisesta ja koulutustarpeista toisen
kyselyn avulla. Naistd avoimien Kkysy-
mysten vastauksista (N=343) saatuja tie-
toja jokainen kunta pystyi hydodyntamaan
oman apuvalinetoimintansa kehittdmises-
sa.

Tulosten perusteella asumiseen ja kom-
munikointiin liittyvdad apuvalineosaamista
ja teknologiatietamysta oli projektin alussa
harvoilla. Teknologian hallinnan osaamis-
vajetta oli monilla osa-alueilla. Keski-
Suomessa kokonaisuudessaan apuva-
linetoiminta on kehittynytta, mutta kunta-
kohtaisia eroja on paljon. Kaikki tyénteki-
jat eivat tunteneet oman organisaationsa
apuvalinejarjestelman kaytanteita. Tieto-
taitoa apuvalinetoimintaa liittyvasta tek-
nologiasta tarvittin selkeasti lisda. Yh-
teistyota sosiaali- ja terveystoimen valilla
oli valttamatonta tiivistaa.

Projektin paattyessa tehtiin uudelleen
sama omaa osaamista arvioiva kysely ja
apuvalinetoiminnan toteuttamista selvitta-
va kysely. Molemmista kyselyistd saatiin
palautetta oman kunnan kehittdmistyon
vaiheista ja onnistumisista. Asianmukai-
sesti taytettyjd osaamistasoa kuvaavia
vastauslomakkeita palautui maaraaikaan
mennessa 108 ja kuntakohtaisia apuva-
linetoiminnan vastauslomakkeita yhteen-
sa 168. Vastaajien maara jai pienemmak-
si verrattuna alkukyselyihin. Syitd on
useita. Yhden kunnan vastaukset saa-
daan kayttéén vasta mydhemmin. Yksi
kuntayhtyma, joka ei kuulunut projektin
ydinverkostoon, ei vastannut ollenkaan
loppukyselyyn. Erdan kunnan uuden yh-
dyshenkildn sitoutuminen projektiin ei ollut
onnistunut ja kyseisestd kunnasta saatiin
ainoastaan ydinverkoston koulutukseen
osallistuneen vastaukset. Kuusikym-
menta (60) henkildd vastasi ainoastaan
Keski-Suomen  ITSE-hankkeen omaan
apuvalinetoiminnan  jarjestamiskyselyyn,
mutta ei Stakesin osaamisen itsearviointi-
kyselyyn. Syyna voi olla my6s projektiva-
symys. Nyt kun tiedettiin projektin paatty-
van ja kehittamistyot oli kaynnissa, ei jak-
settu enda panostaa loppuarviointiin.

141

Vertailuja alku- ja loppukyselyjen tulosten
valilld voidaan tehda vain suuntaa anta-
vasti. Tiedossa ei ole ovatko aivan samat
henkilét vastanneet projektin alussa ja
lopussa. Myoskin vastaajien maara vai-
kuttaa vertailujen tekemiseen. Tuloksiin
tulee suhtautua kriittisesti.  Kuitenkin
nayttaa silta, ettd kaikissa kunnissa apu-
valineasiat ovat olleet aktiivisesti esilla.
Apuvalineosaaminen on lisdantynyt. Ke-
hittamisty6ta on tehty ja tiedotusta kuntien
tyontekijoiden kesken on tehostettu. Tek-
nologian hyédyntaminen apuvalinetoimin-
nassa ja asiakkaiden itsenaisessa selviy-
tymisessa nayttaisi osin lisdantyneen.

Tietoa asumiseen ja kommunikointiin liit-
tyvistd apuvalineista osataan etsia pa-
remmin kuin aikaisemmin. (Kuva 1a.)
Seitseman opintoviikon mittaiseen apuva-
linekoulutukseen osallistuneiden tietamys
oli laajaa ja vastausten keskiarvo loppu-
kyselyssa oli yli yhdeksan kouluar-
vosanoina arvioituna.

Kuntien tyontekijat joutuvat arvioimaan ja
tekemaan paatoksia, kenelle apuvalineita
voidaan myontaa. Myos lainsdadantdon,
paikallisiin ohjeisiin ja tydnjakoon on tullut
lisda selvyyttd. Laajaan apuvalinekoulu-
tukseen osallistuneiden tieto perusteista
on lisdantynyt. Suurin osa arvioi osaa-
mistaan kouluarvosanoina joko yhdeksan
tai kymmenen. Kuvassa 71b kuvataan
asumiseen ja kommunikointiin liittyvien
apuvalineiden mydntamispaatdsten pe-
rusteiden tuntemisen arviointia kaikkien
vastanneiden kesken.

Esimerkiksi puhevammaisten asiakkaiden
Iahikommunikaatiovalineiden  kayttéomi-
naisuudet ovat tulleet tutuiksi, samoin
tieto myds kyseessa olevien apuvalinei-
den asiantuntijoista on lisdantynyt. Ku-
vassa 2 kuvataan, kuinka hyvin tydntekija
arvioi tietdvansa, miten puhevammaisten
lahikommunikaatiovalineet auttavat asia-
kasta. Tilannetta on kuvattu projektin
alussa ja sen paattyessa. Omaa osaa-
mista arvioitiin kouluarvosanoin 4-10. Jos
kyseessa oleva osa-alue ei tyontekijan
mielestd kuulu omiin tyotehtaviin, han
antoi vastaukseksi nollan (0). Niiden
tyéntekijdiden maara, joilla ei ole ollen-
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kaan tietoa apuvalineistd on vahentynyt. sentuaalisesti useampi ja arvio nakyy
Myos vahvaksi osaamisensa koki pro- hyvien arvosanojen lisaantymisena.

7

6,8 1

6,6

O ITSE -hankkeen alussa
(n=340)

B ITSE -hankkeen lopussa
(n=108)

6,4

6,2

6

5,8

5,6

Osaaminen kouluarvosanojen (4-10) keskiarvona

Kuva 1a. Tiedén, mistéa I6ydén tietoa asumiseen ja kommunikointiin liittyvistd apuvéli-
neisté

7
6
5 ,
4 i
3 OITSE -hankkeen alussa
2 (n=340)
B ITSE -hankkeen lopussa

1 (n=108)
0

Osaaminen kouluarvosanojen (4-10) keskiarvona

Kuva 1b. Tiedén, milld perusteella (lait, asetukset, paikalliset ohjeet ja tyénjako) asumi-
seen ja kommunikointiin liittyvié apuvélineité voidaan myoéntéé asiakkaille

25+ _I
20+
Vastaajien % 151
maara OITSE -hankkeen alussa
107 (n=340)
B ITSE -hankkeen lopussa

51 (n=108)
0,4

4 56 7 8 9100

Osaaminen
kouluarvosanoina (4-10)

Kuva 2. Puhevammaisten ldhikommunikaatiovélineet: Osaan ohjata asiakkaan oikean
henkilén luokse
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35+

301

251

Vastaajien % 20
osuus 154

10+
5
0+

Osaaminen

4 56 7 8 9100

kouluarvosanoina (4-10)

OITSE -hankkeen alussa
(n=341)

B ITSE -hankkeen
lopussa (n=108)

Kuva 3. Henkilékohtaiset turvajarjestelmat. Tiedan, miten apuvalineet voivat auttaa

asiakasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijat
olivat erityisen kiinnostuneita henkilékoh-
taisista turvahalytys- ja valvontajarjestel-
mista. Projektin aikana he pystyivat tu-
tustumaan uusiin teknologisiin ratkaisuihin
ja osin olemaan mukana tuotekehittelys-
sa. Kuntien tydntekijdiden monipuolinen
tieto henkilokohtaisten turvahalytysjar-
jestelmien hyddyista itsendisessa selviy-
tymisessd on osalla tyontekijoistd vah-
vistunut. Kuvassa 3 kuvataan, kuinka
hyvin tydéntekija arvioi tuntevansa haly-
tysjarjestelmien hyodyt.

Koulutuksessa olleen ydinverkoston ke-
hittamisinto oli selkeasti yhteydessa kun-
nan sosiaali- ja terveystoimen johdon si-
toutuneisuuteen téhan projektiin. Suurin
osa tybelaman edustajista kehitti innok-
kaasti omaa tyétaan. Osalla osallistujista
oma tydnkuva ei sallinut yhta suurta apu-
valinetoiminnan kehittdmisen suunnittelua
kuin esimerkiksi henkildilla, jotka toimivat
apuvalineyksikdssd tai vammaispalvelun
sosiaalityontekijana. Kaikki kertoivat kui-
tenkin oppineensa, osa erittdin paljon.
Ydinverkostolaisten tieto- ja taitotaso ol
hyvin erilainen. Muutamilla ydinkoulutuk-
seen osallistuvista oli laajaa tietamysta
kaikista apuvalinepalveluista ja osalla
erittdin syvallista tietoa esimerkiksi vam-
maispalvelun kautta mydnnettavistd apu-
valineistd jo ennen ITSE-hankkeen kou-
lutusta. Koulutukseen osallistujista osa
toimi my6s asiantuntijoina ITSE-

hankkeen koulutuspaivissd ja he saivat
nain varmuutta edelleen omaan asiantun-
tijuuteensa.

Yhtena tarkeimpana oppimisen tuloksena
tyéntekijat kertoivat, ettd he olivat paas-
seet tutustumaan muiden kuntien toimin-
tamalleihin. Osa heistd on voinut jo heti
ensimmaisien koulutuspaivien jalkeen
kehittdd oman kuntansa apuvalinetoimin-
taa. Myds ydinverkoston moniammatilli-
suus ja saman ammatin edustajien erilai-
set tydnkuvat eri kunnissa avarsivat omaa
tyokenttaa ja tyotehtavien mahdollisuuk-
sia. Tydntekijat oppivat tuntemaan erilai-
sia ammattiryhmien edustajia. Erityisesti
sosiaali- ja terveystoimen valinen konk-
reettinen yhteisty0 kaynnistyi, jos sita ei
viela ollut. Nain kunnissa pystyttiin karsi-
maan sosiaali- ja terveystoimen paallek-
kaisia toimintoja ja tdydentamaan aukko-
kohtia, ei kenenkdan -vastuualueita.
Ydinverkoston tyontekijéiden ammatillinen
ja osaamistason vaihtelevuus nousi aina-
kin tdssa projektissa yhdeksi vahvuudek-
Si.

8 Toimintamallien juurruttamista
kouluttajakoulutuksessa

Kouluttajakoulutus oli kahden opintoviikon
laajuinen ja se toteutettiin apuvalinekou-
lutuksen rinnalla syksyn 2003 aikana.
Ydinverkosto pieneni syksyn 2003 aikana
niin, ettd kouluttajakoulutukseen osallistui
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20 henkilda. Poisjaantien syind olivat
muut kehittamistyot, tyotehtavien tarke-
ysjarjestys, tybtehtavien muuttuminen tai
henkildkohtaiset syyt. Kouluttajakoulutuk-
sen avulla pyrittin kuntiin juurruttamaan
kehitettyja apuvalinepalveluiden toimin-
tamalleja. Projektin tarkein tavoitehan on
saada kehitetyista toimintamalleista pysy-
vid toimintatapoja kuntien apuvalinepal-
veluihin.

Kouluttaja- ja apuvalineosaamiskoulutuk-
sen kaytyaan tyontekija voi toimia kun-
tansa apuvalinepalveluiden vastuuhenki-
I6na tai jasenend kyseisessa asiantuntija-
tiimissa, vastata taydennyskoulutuksen
jarjestamisesta ja myds itse kouluttaa
muita sosiaali- ja terveystoimen tyonteki-
joita. Koulutuksen yhteydessa sosiaali- ja
terveysalan tyontekijat pohtivat seka teo-
riassa ettd kaytdnndssa opettamista ja
koulutusten jarjestamista. He harjoittelivat
itsetuntemuksen kehittamista ja esiinty-
mista. Kaikki toteuttivat vahintdan yhden
suunnitellun apuvalinetoiminnan kehitta-
miseen liittyvan koulutuksen omassa or-
ganisaatiossaan projektin aikana. Koulu-
tukset oli suunniteltu tarkkaan tietyille
kohderyhmille. Monissa oli ideana use-
amman lyhyen kokoontumiskerran kou-
lutussuunnitelma. Seuraavassa esimerk-
keja ydinverkostolaisten toteuttamista
koulutuksista:

e |a3kinnallisen kuntoutuksen ja vam-
maishuollon apuvalineiden tarpeen
arviointi ja kaytdn seuranta, apuvali-
neiden huolto, turvapuhelimet ja muut
tekniset apuvaélineet ja apuvalineiden
lainauskaytannot; kohderyhmana ko-
tihoidon tyontekijat

e perustietoa turvapuhelimesta ja siihen
littyvista kaytanndista; kohderyhmana
sosiaali- ja terveystoimen uudet tyon-
tekijat ja erityisesti kotihoidon henki-
|0sto

o Jlonkkaleikatun  hoitoketju  vuonna
2003; kohderyhmana vuodeosaston,
kuntoutuksen, kotisairaanhoidon ja
kotipalvelun tyontekijat

e kaytdnnén kuntouttavan tydotteen
eteenpain vienti; tavoitteena esteiden
tunnistaminen, asenteiden muutos
sekd keinojen ja vaikutustapojen l6y-
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taminen; kohderyhmana sosiaali- ja
terveystoimen esimiehet

e surffailu apuvélineaallokossa -
koulutuspaketti:  kunnan  nykyisen
apuvalinepalveluprosessin esittely,

apuvalineidenhuolto- ja Kkorjaus- ja
kuljetusprosessin esittely ja asun-
nonmuutostyét; kohderyhmana Kkoti-
palvelun ja kotisairaanhoidon seka
asumispalveluyksikoiden tyontekija

e suunnistusohjeita apuvélineviidakos-
sa. apuvalineen hankintaprosessi,
apuvalineen kayton seuranta ja huol-
to, tietoa uusista hyvinvointiteknologi-
an tuotteista, mita tulevaisuus tarjoaa
ja erilaisten apuvalineiden kayton
opetusta; kohderyhmana kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon seka palvelutalon
henkildkunta

9 Kansainvalista apuvalinetietoutta
Ruotsista

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun alueke-
hitystavoitteena on ty6elaman kansainva-
listdminen. Keski-Suomen ITSE-hanke
tarjosi mahdollisuuden keskisuomalaisille
apuvalineosaadjille laajentaa tietamystaan
ja toisaalta vertailla omaa toimintaansa
ruotsalaisiin alan asiantuntijoihin ja orga-
nisaatioihin. Samoin mahdollistui kielitai-
don vahvistaminen. Koulutus tapahtui
osallistujien toivomuksesta paaosin eng-
lanniksi ja osin ruotsiksi. Kouluttajat tulk-
kasivat tarvittaessa suomeksi.

Tama oli ensimmainen keskisuomalainen
sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden
ryhma, joka hyddyntdd kansainvalistd
toimintaa. Tavoitteena oli ennen kaikkea
kehittdd oman kunnan apuvalinetoimintaa
saatujen kokemusten valossa. Taman
opintomatkan onnistumisen edellytyksena
oli, ettd kuntien terveys- ja sosiaalitoimen
paattajat pitivat tyontekijdiden osallistu-
mista tarkeana. Nain valtaosaltaan kavikin
ja kunnat vastasivat kustannuksista
omalta osaltaan. Oli myds hyva, etta ta-
pahtuma sijoittui ajankohtaan, jolloin Kes-
ki-Suomen ITSE-hanke oli jo edennyt
melkein vuoden. Asiantuntemusta oli ndin
ehditty jo syventaa. Mukana oli ydinver-
kostosta yhteensa 21 henkilda. Osallistu-
jat tunsivat toisensa ja se edisti yhteistoi-
mintaa opintomatkan aikana seka on
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edistanyt yhteisty6ta jatkossakin ITSE-

hankkeen aikana ja sen paatyttya.

Miksi sitten Ruotsiin?

Ruotsalaiset ovat perinteisesti toimineet
aktiivisesti apuvalinesektorilla. Vammais-
jarjestoét ovat olleet aktiivisia ja valtion ja
kuntien toiminta on ollut edistyksellista.
Ruotsissa on jo vuosikymmenia panos-
tettu merkittavasti alan tutkimustoimintaan
ja yritystoimintaan Taman vuoksi ruotsa-
laisten henkiset ja aineelliset resurssit
apuvalinealalla ovat merkittavasti parem-
mat kuin muilla eurooppalaisilla. Toisaalta
aivan viime vuosina on Ruotsissa esiinty-
nyt paljon kritiikkia apuvalineiden rahoi-
tuksen, saatavuuden sekad palvelujarjes-
telmien suhteen.

Jyvaskylan ammattikorkeakoululle on
kehittynyt luontaiset yhteydet Ruotsin
apuvalineorganisaatioihin hyvinvointitek-
nologian insinddrikoulutuksen ja fysiote-
rapian koulutuksen ansiosta. Naihin yh-
teistydkumppaneihin kuuluu seka julkisen
alan laitoksia etta yrityksia. Kansainvali-
nen toiminta on tarkeda koulutuksen ke-
hittdmisessa seka opiskelijoiden osaami-
sen jalostamisessa.

Opintomatkan toteutuksessa ideana oli
hyddyntaa matkan varrella olevia apuvali-
neisiin ja kuntoutukseen liittyvid yhteis6ja
ja yrityksia. Ensimmaiseksi tutustuttiin
Varsinais-Suomessa Maskun Neurologi-
seen kuntoutuskeskukseen ja sen apuva-
linetoimintaan.

Tukholmassa opiskeltin kommunikaati-
oon ja ymparistdnhallintaan liittyvia laite-
jarjestelmia. GEWAssa mahdollistui myds
laitejarjestelmien kokeilu. PIAB Matsys-
tem Ab:ssa perehdyttiin uuden teknologi-
an soveltamiseen pyoératuoliasiakkaan
istumisessa. Ohueen mattoon on sijoitettu
paljon paineantureita ja tietokonepohjai-
sella mittauksella voidaan kuvantaa istu-
jaan alustasta kohdistuvia paineita. Lai-
tejarjestelman tavoitteena on makuuhaa-
vojen ennaltaehkaisy. Taman Kkaltaisia
jarjestelmia on kaytdssa kaikissa apuva-
linekeskuksissa Ruotsissa, mutta Suo-
messa ne ovat harvinaisempia.
Taalainmaalla tutustuttin Hogskolan Da-
larniin, joka on ainoa paikka Ruotsissa,
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jolla on apuvalineisiin keskittyvd Rehabin-
genjor-koulutus. Hdégskolan Dalarna on
vetanyt useita kansainvalisia apuva-
linetekniikan  opintokokonaisuuksia eri
ammattiryhmille.  Hjalpmedelcentral Da-
larna eli paikallinen apuvalinekeskus tyol-
listdd noin 50 eri alojen asiantuntijaa.
Keskuksessa tyoskentelee toimintatera-
peutteja ja fysioterapeutteja seka teknilli-
sen koulutuksen saaneita apuvalineasi-
antuntijoita. Tilat ovat suuret ja siella hyo-
dynnetddn mittavaa apuvalinetekniikan
osaamista. Apuvalinekeskuksessa pereh-
dyttiin Ruotsin apuvalineorganisaatioon,
palvelujarjestelmdan sekd keskuksen
toimintatapoihin. Taalainmaan vaesto-
pohja on noin 200 000, joten vertailu Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiiriin oli suhteelli-
sen osuvaa.

Paikallisiin  peruspalveluihin  tutustuttiin
Borldngen kaupungin kuntoutuskeskuk-
sessa, jossa paikalliset toimintaterapeutit
ja fysioterapeutit vastaavat apuvalinepal-
veluista. Ryhma koki tdman tutustumisen
ja toimintaymparistdon nakemisen erittain
tarkeaksi, silla olihan useimmilla juuri sa-
manlainen tehtdva oman kunnan terveys-
asemalla. Kuntoutuskeskuksen tyontekijat
joutuvat ottamaan apuvalinehankinnoissa
taloudellisuuden yha enemman huomi-
oon. Asiakkailta keratdan myos maksuja,
ne ovatkin yleistymassa. Ruotsissa kay-
tetddn paljon enemman apuvalineiden
korjaukseen ja kuljetukseen suunniteltuja
autoja kuin Suomessa. Taallahan apuva-
lineiden korjauskuljetuksista huolehtimi-
nen on asiakkaan vastuulla. Toisaalta
kaytdssa saattaa olla yksi auto, jota kay-
tetddn myds muihin kuljetuksiin. Lisaksi
kaytetaan takseja.

Borlangessa on Handitek Ab, joka kehit-
taa ja valmistaa kommunikaatioon liittyvia
apuvalineitd. Handitekin  tunnetuimpia
tuotteita ovat vaihtoehtoinen nappaimisto
Flexiboard seka muualla, paitsi Suomes-
sa, hyvin tunnettu neljannesaikakello.
Yrityksessa on suunnitteilla kehitysvam-
maisille tarkoitettuja ohjelmistoja ja niiden
sovelluksia kdAmmentietokoneisiin.

Tukholmassa sijaitseva Hjalpmedelinsti-
tutet (HI) - aiemmin tunnettu nimella Han-
dikappinstitutet - on Euroopan johtava
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alan tutkimuslaitos, jolla on muun muassa
sertifioitu testausasema ja oikeus pyora-
tuolien tuotehyvaksyntaan. Instituutti myy
ja tarjoaa asiantuntemustaan Ruotsin
lisdksi myds kansainvalisesti. Suomesta
erityisesti Stakes tekee yhteisty6ta laitok-
sen kanssa. Yhdessa HI:n kanssa Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulu ja Stakes ovat,
ainoina Suomesta, mukana uudessa Eu-
roopan apuvalinealan koulutuksen ja tut-
kimuksen yhteishankkeessa "Network of
Excellence in Assistive Technology”, jo-
hon on koottu alan eurooppalaisia organi-
saatioita.

Hjalpmedelinstitutetissa tutustuttiin moni-
puoliseen Kirjastoon ja erilaisiin palvelui-
hin, joita voi hyddyntdd Suomestakin ka-
sin. SmartLab on jatkohanke instituutin
aiemmalle SmartBo-hankkeelle, jossa
instituutti rakensi ja tutki erityisesti ympa-
ristdnhallintaan ja kotiautomaatioon liitty-
via ratkaisuja. Suomessa vastaavaa on
mydhemmin toteutettu Helsingin kaupun-
gin Toimivassa kodissa.

Kansainvalisesta apuvalinetekniikan
opintokokonaisuudesta palaute oli koko-
naisuudessaan sangen hyvaa. ITSE-
hanke oli mahdollistanut osallistujille laa-
jat nakdalat apuvalinealaan, oli myds hie-
noa nahda uusia ja erilaisia ratkaisuja
naapurimaassa. Toisaalta oli mukava
todeta, etta tydssa oli paljon samanlaisia,
hyvia ratkaisuja, joita molemmissa maissa
toteutetaan. Osallistujat olivat hyvin aktii-
visia, mikd on laskettava heille suureksi
ansioksi. Nain Kkoulutuksesta saatiin
enemman irti kuin ilman opintomatkaa.
Ruotsalaiset kouluttajat olivat myds hyvin
tyytyvaisia naihin suomalaisiin asiantunti-
joihin, jotka toivat aidon ja myoOnteisen
tuulahduksen suomalaisesta toiminta-
kulttuurista naapuriin.

10 Pohdinta

Keski-Suomen ITSE-hankkeessa onnis-
tuttiin antamaan tyontéapua kuntien, sai-
raanhoitopiirin ja muiden toimijoiden yh-
teistyolle. Jatkossa se on kuitenkin ver-
koston itsensd vastuulla. Hanke tarjosi
mahdollisuuden kiinnittdd huomiota apu-
valinetoimintaan yleensa. Se motivoi ja
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aktivoi alan ammattilaisia oman kuntansa
kehittdmistyossa.

ITSE-hankkeen seitseman opintoviikon
laajuinen apuvalinekoulutus rakentui tie-
don paivittamisen ja kehittamistyon vuo-
ropuheluna. Koulutus toteutettiin kontakti-
paivien ja etatydskentelyn vuorotteluna.
Etatyoskentelya ohjeistettiin valitehtavilla,
jotka kattoivat koko apuvalineen hankin-
ta-, kaytté- ja arviointiprosessin laajuisen
apuvalinekoulutuksen. Koulutuksen si-
saltdé oli monipuolinen ja ajankohtainen.
Koulutussuunnitelma oli valja, jolloin sita
pystyttin  tarkentamaan ydinverkoston
kanssa koko koulutusprosessin ajan.
Koulutus vastasi suurelta osin koulutuk-
sessa olevien omiin kehittymistarpeisiin.
Tyontekijat pystyvat toimimaan jatkossa
kouluttajina omissa kunnissaan ja nain
vastaamaan kuntansa tyOntekijdiden
kouluttamisesta. Tarkeaa on myods heidan
oivalluksensa oman ammattitaitonsa jat-
kuvasta yllapitamisesta. Kansainvalinen
osuus tarjosi uusia kokemuksellisia nako-
aloja apuvalinetoimintaan.

Koulutusprosessin toteutustapa oli toimi-
va ja aktivoi kuntien tyontekijoitd mukaan
kehittamistydhdén. Sen avulla pystyttiin
luomaan laaja yhteistybverkosto, jonka
yllapitdmisvaihtoehtoja mietitdan. Sosiaa-
li- ja terveystoimen ja teknisen puolen
raja-aitojen kaatamisessa onnistuttiin.
Yhteistydon kaynnistyminen mahdollistaa
laajankin kehittdmistoiminnan. Yhteistoi-
minta konkretisoituu esimerkiksi kuntiin
perustetuissa apuvalinepalveluiden ke-
hittamisesta vastaavissa ITSE-
toimintaryhmissd. QOsassa kuntia ne
muuttuvat arkitoiminnaksi.

Projektissa toteutettu koulutusmalli on
sellaisenaan  hyddynnettavissa  uusiin
apuvalinekoulutuksiin. Opintokokonai-
suuteen osallistuneet tyontekijat voivat
sisallyttaa apuvalinekoulutuksen ammatil-
lisiin erikoistumisopintoihinsa - mika jo
yhden fysioterapeutin kohdalla toteutuikin
- tai sitten opinnot voidaan sisallyttaa
ammattikorkeakoulun jatkotutkintoihin.

Toteutetun kaltaista laajamuotoista am-
mattikorkeakoulun jarjestamaa apuva-
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lineosaajan koulutusta voi suositella uu-
sille tyontekijoille, jotka siirtyvat vastaa-
maan apuvalinepalveluista. Lyhyempia
koulutuskokonaisuuksia, joissa paivite-
tdadn apuvalineosaamista tulisi jarjestaa
vuosittain.

Koulutus sai jatkoa Keski-Suomen ITSE-
jatkohankkeessa. Kevaan 2004 aikana oli
nelja koulutuspaivaa, joissa syvennyttiin
laajemmin vanhusten ja vammaisten es-
teettdbmaan elinymparistodn, sen suun-
nitteluun ja toimivuuteen.

Ydinverkosto oli tarkoituksellisesti koottu
moniammatilliseksi ja siihen kuului kunti-
en apuvalinepalveluja toteuttavia erilaisilla
tehtava- ja ammattinimikkeilla tyoskente-
levia tyontekijoita. Koulutukseen osallistu-
vila oli myds vaihtelevasti apuva-
lineosaamista. Ne koettiin seka eduiksi
ettd haasteiksi. Merkittdvana etuna oli se,
ettd erilaiset osaajat toivat apuvalinetoi-
minnasta eri nakdkulmia esille ja se tuki
oppimista monipuolisesti. My6s sosiaali-
ja terveystoimen tyontekijoiden valinen
todellinen yhteistyd ja verkoston laajen-
taminen koettiin hyddyksi. Niilla tyonteki-
joilla, joilla apuvalineosaamistaso oli jo
lahtétilanteessa korkea kehittymista ta-
pahtui vahiten, mutta he nayttavat hyoty-
neen erityisesti sosiaali- ja terveystoimen
valisestd yhteistydstd ja muiden kuntien

Lahteita
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toimintamallien hyddyntamisesta apuva-
linetoimintansa kehittdmisessa. He pys-
tyivat myos kaynnistamaan koko maa-
kuntaa/ sairaanhoitopiiria kattavia kehit-
tamissuunnitelmia, kuten apuvalineiden
kierratysta ja apuvalinelainauksien tieto-
jarjestelmien yhdenmukaistamista. Mo-
niammatillinen ryhma on haaste myos
kouluttajille, mutta se on nahtava mahdol-
lisuutena yhteisen apuvalinetoiminnan
kehittdmisessa.

Keski-Suomen ITSE-hankkeen onnistu-
misiin kuuluvat oleellisesti kaikki kunnissa
kaynnistetyt apuvalinepalvelujen kehitta-
mistoimenpiteet ja uudet toimintamallit.
Apuvélineaallokon hallintaan on [0ytynyt
monenlaisia ratkaisuja. Niitd kuvataan
yhteisessa kayttajalahtdisessad apuvéline-
késikirjassa, joka on tarkoitettu apuva-
linetoiminnan tueksi. Se on myods oleelli-
nen osa yhteistybverkostoa. Kuntien
tyontekijat ovat pystyneet tekemaan na-
kyvaksi apuvalinepalveluihin liittyvat toi-
minnat ja niiden avulla perustelemaan
lisdmaararahoja tai lisdhenkildéresursseja.
Esimerkiksi useissa kunnissa ongelmaksi
koettua apuvalineiden huolto-, korjaus- ja
kuljetusprosessi on nyt selvilla ja sen toi-
mimattomuutta on pystytty osin paranta-
maan lisadmalla yhteisty6ta, keskittamalla
toimintoja tai kuten yhdessa kunnassa
palkkaamalla lisda henkildkuntaa.
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Kastehelmi Raninen, Anja Merilahti, Varpu Lipponen

Pirkanmaalla edettiin alueellisesti,
moniammattisesti, moniportaisesti — ITSE

1 Johdanto

Ikdantyvassa yhteiskunnassa kaikkialla
teollistuneissa lansimaissa, samoin kuin
Suomessakin, talous- ja sosiaalimenoihin
tulevaisuudessa vaikuttavat enenevassa
maarin vanhusten terveys ja toimintakyky.
Yhteiskunnan kannalta keskeinen kysy-
mys onkin, miten vanheneva vaesto tulee
vanhenemaan. Tarkedda on miettia,
teemmekd yhteisesti sellaisia paatoksia,
ettd ikdihmisten toimintakykya ja itse-
naistd suoriutumista omassa kodissa ja
kodin ulkopuolella sekd muita ihmiselle
tarkeitd eldaman perusarvoja halutaan ja
osataan tukea myos yhteiskunnan taholta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelman 2000-2003 painopiste-
alueissa (Sosiaali- ja terveysministerid
1999) tulee esille ihmisten kannustami-
nen omaehtoiseen hyvinvointinsa edista-
miseen. Oikein ajoitettu ja mitoitettu sosi-
aali- ja terveydenhuolto on investointi ih-
miseen, ihmisen toimintakyvyn yllapitami-
seen ja itsendiseen suoriutumiseen. ltse-
naisen suoriutumisen tukeminen esimer-
kiksi apuvalinetarpeen kartoittamisella ja
kayton opettamisella mahdollistaa van-
huksen ja vammaisen henkilén selviyty-
misen kotona itsendisesti ja itsellisesti
pitkadan, kenties koko loppuelaman. (Ter-
veys 2015-kansanterveysohjelma 2001)

Hyvinvointia tukeva ja esteeton ymparisto
on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
voite- ja toimintaohjelman painopistealu-
eista. Kunnissa on rakennettava kaikille
ihmisille sopivia asuin- ja elinymparistdja
muun muassa kunnollisia asuntoja riitta-
vasti, tarjottava riittavat kaupalliset |ahi-
palvelut ja koulupalvelut seka asianmu-
kaiset liikkumismahdollisuudet. Joukkolii-
kenteen on oltava esteetdntd sekd van-
husten ettd vammaisten ihmisten liikku-
mista varten.

Painopistealueiden toteutuminen mahdol-
listaisi vanhusten ja vammaisten henki-
I6iden normaalien palvelujen kaytén kun-
nassa. Kun yhteiskunnassa suunnitellaan
uusia asuin- ja palvelutaloja, julkisia ja
yksityisia rakennuksia ja esteettémia ym-
paristdja samalla edistetdadn kaikenikais-
ten, myds vanhusten psykososiaalista ja
fyysista terveyttd. Samoja esteettéomia
kulkureitteja, busseja ja asuintaloja pys-
tyvat kayttamaan apuvalineen turvin liik-
kuvat vammaiset ihmiset ja vanhukset
samoin kuin lastenvainujen kanssa liik-
kuvat isat ja aidit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelman  (1999) toteutumisen
edellytyksia on osaava, riittava ja hyvin-
voiva henkildkunta. Tavoitteeseen paasy
edellyttdd henkildkuntaresurssien lisaa-
mistd, henkildstdbn osaamisen paranta-
mista ja henkiloston jaksamisen tukemis-
ta. Vanhusten ja vammaisten henkiléiden
terveyden edistdaminen on osaamista ja
asian arvostamista vaativaa tyota. Lahto-
kohtana tulisi olla asianmukainen perus-
koulutus kaikilla vanhustyéhén osallistu-
villa ammattilaisilla, mutta se ei yksin riita.
Kunnan, yksityisen tai kolmannen sektorin
toimijoiden on huolehdittava henkilékun-
tansa jatko- ja taydennyskoulutuksesta,
jotta henkilokunnalla on valmiudet edistaa
vanhusten ja vammaisten ihmisten terve-
yttd. Tarkastelun kohteena pitaa olla
koulutuksen laatu, sisallét ja toteutusta-
vat. Koulutuksen suunnittelu ja toteutus
on tehtava yhdessa tyéelaman ja koulu-
tusorganisaatioiden kesken. Tarvitaan
sekd tiedollista, taidollista etta asenteel-
lista osaamista, jotta vanhusten ja vam-
maisten henkildiden terveyden edistami-
nen tuottaa tuloksia.

Ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskevan
laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid6 & Suomen Kuntaliitto 2001) kes-
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keinen tavoite on, ettd mahdollisimman
moni ikdihminen voi eldd itsenaisesti
omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja
sosiaalisessa ymparistdssdan. Kotona
asumista tuetaan nopeasti saatavilla,
ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspal-
veluilla. Taman tavoitteen toteuttamiseksi
jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasai-
nen vanhuspoliittinen strategia, joka tur-
vaa iakkaiden oikeudet ja jonka kunnan
poliittinen johto on virallisesti vahvistanut.
Tassa kuntakohtaisessa strategiassa
maaritelldan tavoitteet iakkaiden kunta-
laisten terveyden, hyvinvoinnin ja itsenai-
sen suoriutumisen edistamiseksi ja eri
hallintokuntien ja sidosryhmien vastuu
naiden tavoitteiden toteuttamiseksi.

Vaikeasti vammaisten henkildiden luku-
maaran 1990-luvulla Kelan antamien
kuntoutuspalvelupaatdésten mukaan arvi-
oitiin olevan 10 000 henkil6a. Kelan arvi-
on mukaan vaikeasti vammaisia henki-
I6itd on Tampereella 500. Kehitysvam-

maisten ihmisten lukum&ara vuonna
1999 oli Tampereella 810, kun vastaa-
vasti koko maassa lukum&aran arvioi-

daan olevan 250 000 — 400 000 eli 0,6 —
0,7 % vaestosta. Kuulovammaisia henki-
16ita koko vaestdsta arvioidaan olevan 10-
14 %. Tampereella kuulovammaisten ih-
misten lukumaaran arvioitiin olevan 450
vuonna 1999. (Mattila, Enqvist, Lampinen,
Lahteenmaki, Saarela & Vihtonen 2001.)
Kun vaestd Suomessa vanhenee nope-
asti, myos kuulon ja naon heikkeneminen
tulee maarallisesti yha yleisemmaksi on-
gelmaksi vanhusvaestén nopean kasvun
myota.

Tampereella on kartoitettu alueella asu-
vien vammaisten henkildiden toiveita
muiden muassa asumisen, liikkumisen,
koulutuksen ja tiedottamisen suhteen.
Tehdyssd kyselyssa, johon vastasi 52
henkil6a eri vammaisryhmista, tavoitteena
oli saada kaytannon tietoa ja kokemuksia
vammaisten ihmisten itsenaista selviyty-
mistd haittaavista olosuhteista. Esteiksi
tasa-arvoiseen ja itsendiseen eldmaan
nousivat muiden muassa esteetdon kulku,
kaiteiden puuttuminen, korkeat reunaki-
vet, raskaat ulko-ovet, "inva-wc:n” puute,
hissien, automaattiovien ja liikennevalojen
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liian nopea toiminta-aika. Erilaiset auto-
maatit ovat usein ulottumattomissa ja nii-
den toimintamekanismit epasopivat. On-
gelmia itsendisessa  suoriutumisessa
tuottaa lisdksi haikdisyd aiheuttava va-
laistus. Myds kuulovammaisille henkiléille
nakemiseen perustuva toimintaymparistod
on tarkea suoriutumisen kannalta. (Mattila
ym. 2001.)

2 ISA-esiselvitys

Pirkanmaalla Finn-Medi Tutkimus Oy,
Pikosystems, Proteesisaatid ja Pirkan-
maan ammattikorkeakoulu hyvaksyivat
huhtikuussa 2001  projektisuunnitelman
tydnimellda  Itsendisen  Suoriutumisen
Akatemia ISA -esiselvitys. Esiselvityksen
projektisuunnitelman perusteluissa tode-
taan muun muassa: "Vaeston ikaraken-
teen muutosten myo6ta on yha tarkeam-
paa seka itsenaista suoriutumista tukevan
teknologian kayttoonotto ettd itsenaista
suoriutumista tukevien palvelujen kehit-
taminen. Molemmat ovat merkittavia asi-
oita seka yksilon hyvinvoinnin kannalta
ettd taloudellisesti.”

ISA-esiselvitys toteutettin  Pirkanmaan
alueella muun muassa kartoittamalla alu-
eellisesti alan toimijoiden ja intressiryhmi-
en terveysteknologian osaamista. Esisel-
vitys tehtiin haastattelemalla 53 sidos- ja
intressiryhmien edustajaa (yritysten ta-
paamisia ja haastatteluja 11, julkisen
sektorin haastatteluja 13, kolmannen
sektorin 11 ja koulutus-, tutkimus- ja asi-
antuntijaorganisaatioiden haastatteluja 18
kpl).
(http://www.piramk.fi/palveluosasto/hyvinv
ointi/apuvalineet/ )

2.1 lItsenaisen suoriutumisen tekno-
logia -kasite ISA-esiselvityksessa

ISA-esiselvityksessa itsendista suo-
riutumista tukevaa teknologiaa tarkas-
teltiin niiden teknologioiden osalta, jot-
ka auttavat joko hoitajaa tai laheista
oman tyonsa helpottamisessa (apuva-
lineet, tydmenetelmat). Tarkastelun
kohteena oli myos ikaantyvan tai
vammaisen ihmisen selviytyminen ar-
kielamassa itsendisemmin ennen kaik-
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kea liikkumisen, paivittaisten arkitoi-
mintojen (nukkuminen, hygienia, ruuan
valmistus), kodin toimintojen hallinnan
ja turvallisuuden suhteen. Esteetdn
kulku kodissa tai asunnossa oli myds
mielenkiinnon kohteena.

Teknologia itsendisen suoriutumisen
tukena sisdltdd myods paljon muita
elementtejd, muun muassa tiedon
tallentamiseen, siirtoon ja kasittelyyn
littyvd problematiikka ja ne |&hiympa-
ristdbn suunnitteluun ja rakentamiseen
littyvat elementit, jotka tekevat mah-
dolliseksi itsendisen suoriutumisen ja
ovat osa itsendistd suoriutumista tuke-
vaa teknologiaa. Naita itsenaisen suo-
riutumisen teknologioita ei tassa esi-
selvityksessa ole kartoitettu.

Esiselvityksessa kaytettiin  kasitetta
teknologia. Useissa maarittelyissa ter-
veysteknologia-kasitteelld tarkoitetaan
samaa asiaa. Terveysteknologian eri-
tyisosaaminen kohdistuu ladke- ja
bioteknologiaan, informaatioteknologi-
aan, implanteihin, itsenaisen suoriutu-
misen jarjestelmiin ja valineisiin ja
muihin alan laitteisiin ja tarvikkeisiin.
Esiselvityksen raportissa kaytettiin il-
maisua itsendisen suoriutumisen tek-
nologia sujuvamman ilmaisun l6ytami-
seksi.

2.2 ISA-esiselvityksen tuloksia

Tutkimus-, asiantuntija- ja koulutusorga-
nisaatiot muodostavat Pirkanmaalla
osaamisessaan vahvan toimijoiden ryh-
man. Alueen ammattikorkeakoulut, Pir-
kanmaan ammattikorkeakoulu ja Tampe-
reen ammattikorkeakoulu, toimivat seka
koulutuspalvelujen tuottajina ettd kaytan-
non tydelamasta lahteviin haasteisiin ja
kehittdmishankkeisiin tarttuvina ja ratkai-
suja tekevind organisaatioina yhdessa
tydeldman kanssa. ltsenaisen suoriutumi-
sen alueella sosiaalinen osaaminen seka
ihmisen vanhenemiseen ja toimintakykyi-
syyteen liittyvd monialainen osaaminen
ovat esiselvityksen mukaan merkittavia
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun vah-
vuuksia. Tampereen yliopiston terveys-
tieteen laitos on mukana vahvasti van-
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hustutkimuksessa seka kansallisesti etta
kansainvalisesti muun muassa Suomen
Akatemian rahoittamissa tutkimusprojek-
teissa. Finn-Medi Tutkimus Oy on muka-
na ja koordinoi monia tadman alueen
hankkeita. Pirkanmaalla sijaitseva Alue-
tyéterveyslaitos on teknologia-alueella
ergonomian asiantuntija.

Toisen merkittdvan osaajien ryhman
muodostivat esiselvityksen perusteella
kolmannen sektorin toimijat, potilas- ja
vammaisjarjestot, yhdistykset ja saati-
ot. Naiden organisaatioiden henkil6-
kunnat ovat vankkoja itsenaisen suo-
riuvtumisen oman alueensa osaajia.
Tampereen seudun ndkévammaiset ry.
ja Aleksintupa ovat nakdvammaisuu-
teen ja sokeuteen liittyvan teknologian
osaajia, kun tavoitteena on itsendinen
suoriutuminen, omatoimisuus ja myds
tyollistymiseen liittyvat valmiudet. Ke-
hitysvammaisten tukiliitto ry. ja Malike-
projekti toimii pienten apu- ja toiminta-
valineyritysten kanssa tavoitteena ver-
kostoituminen koko maassa. Invalidi-
litto ry. ja Invalidiliton Tampereen
asumispalveluyksikkd ja Reumaliiton
Kuntoutumislaitos ovat oman alueensa
teknologian asiantuntijoita.  Kehitys-
vammaliitto ry:n Tikoteekit seka Tam-
pereella ettd Helsingissa osaavat
kommunikointia tukevat ja mahdollista-
vat uudetkin tietokonepohjaiset tekno-
logiat. Myos evankelisluterilaisilla seu-
rakunnilla Tampereella on omat eri
vammaisryhmien (naké-, kuulo- ja lii-
kuntavammaisten) suoriutumista tuke-
vat diakonissat.

Yritysten osaamista itsendisen suoriu-
tumisen teknologiassa kartoitettiin esi-
selvityksessa sekd Tampereen seu-
dulla ettd paakaupungissa. Erityis-
osaamista on Pirkanmaan alueella
isojen valtakunnallisten yritysten lisaksi
myo6s pienilla terveysteknologiayrityk-
silld. Palvelualan pienten yritysten
kohdalla merkittdvdn osaamisen re-
surssin  muodostavat kuntoutusalan
ammattilaiset ensisijaiset fysioterapia-
alan yritykset ja yrittajat.
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Julkisen sektorin itsenaisen suoriutu-
misen teknologian erityisosaaminen on
keskittynyt Pirkanmaalla Tampereen
yliopistollisen sairaalan apuvalineyk-
sikkddn sekd perusterveydenhuollos-
sa laakinnallisen kuntoutuksen apuva-
linehuollosta huolehtivan henkilékun-
nan osaamiseen.

Esiselvityksessa tuli esille  henkild-
kuntaresurssien niukkuus varsinkin pe-
rusterveydenhuollossa ja kolmannen
sektorin organisaatioissa. Tama mer-
kitsee asiakkaalle vahaista teknologian
kaytdn ohjausta ja siitd saatavan hyo-
dyn seurantaa. Koska asiakas on
usein iakas ihminen, jonka oppiminen
ei ole niin nopeaa kuin nuorilla tai tyo-
ikaisilla, ohjaukseen pitaisi pystya pa-
nostamaan ja saada silla tavalla todel-
linen itsendisen suoriutumisen tekno-
logian hydty esille. Moniammattisen
tiimin yhteistydssa kerrottiin olevan
puutteita esimerkiksi kotihoidossa. It-
senaisen suoriutumisen  teknolo-
giaosaaminen kaipaa vahvistusta se-
ka taitojen etta tiedon lisdamisessa.

Terveyden edistamisen nakdkulma on
haaste, johon pitdisi usealla tasolla
vastata, kun arvioidaan itsenaisen
suoriutumisen teknologian tarvetta ja
sisaltdd. Teknologian ottaminen kayt-
toéon riittavan ajoissa, osaksi arkiela-
maa ennen kaikkea ikaantyvien ih-
misten ja heitd hoitavien ja hoivaavien
ammattilaisten kohdalla vaatii paljon
tiedon, osaamisen ja asenteiden
muutosta.  Asenneilmastoa  kuvasi
haastatteluissa myds seuraava pu-
heenvuoro: ”"Vanhusten auttaminen,
hoitaminen, hoivaaminen ei ole seksi-
kasta, ei myodskaan ikdihmisten apuva-
line — terveysteknologioiden kehittami-
nen yha paremmin kayttajalahtoiseksi
ole seksikasta. Tarvitaanko perati uusi
sukupolvi asenteiden muuttumiseen? ”
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tukena on puutteellista. Koulutus, jos-
sa on mukana tyOpaikalla yhdessa
toimiva tiimi, antaa monen haastatel-
lun mielesta parhaan tuloksen. Yh-
teiskoulutuksessa tulisi olla mukana
vuodeosaston, kotisairaanhoidon, koti-
palvelun ja kuntoutuksen henkildékun-
taa, jolloin koulutuksen anti siirtyisi
varmimmin kaytanteiksi tyopaikoilla.
Teknologia terveyden edistamisessa
on nyt ja tulevaisuudessa uusi, tarkea
lahtokohta. Taman lahtokohdan hy-
vaksyminen teknologian tarvetta arvi-
oitaessa vaatii uudenlaista ajattelua ja
asian arvostamista seka paattgjilta etta
arkityota tekevilta ammattilaisilta. ltse-
naisen  suoriutumisen  teknologian
kayttd ja kayton ohjaaminen asiak-
kaalle, potilaalle tai kayttajalle tarvit-
see lisdd ohjaustaitoa varsinkin niille,
jotka tekevat tydéta teknologian loppu-
kayttajien kanssa.

Teknologiakoulutuksen tukimateriaalin
tekeminen ja ajan tasalla pitaminen on
myos suuri haaste. Tietotekniikan jo-
kapaivaisten valmiuksien hallinnan pa-
rantaminen esimerkiksi materiaalin ja
sahkoisessa muodossa olevan tiedon
hyédyntamiseksi  koettin  monessa
haastattelussa erittdin tarpeelliseksi.
Toimintakyvyn arviointi toimintakyky-
mittarilla antaa luotettavan tiedon itse-
naistd suoriutumista auttavan teknolo-
gian tarpeesta ja antaa osuvat keinot
perustella ja seurata teknologioista
saatua hyotya ja vaikuttavuutta. Seka
tiedollista ettd taidollista paivittamista
naytti itsenaisen suoriutumisen tekno-
logian osaamisessa olevan runsaasti
esiselvityksenkin perusteella myds so-
siaali- ja terveysalan perus- ja tdyden-
nyskoulutuksessa.

2.3 Esiselvityksen yhteenveto jatko-
tyohon

Koulutus, tutkimus, tuotteiden ja palvelu-
jen edelleen kehittdminen ovat valineita
ja keinoja itsenaisen suoriutumisen tek-
nologiaosaamisen lisddmisessa, kun fa-
voitteena on saada lisda aikaa yhdessa
oloon, lisda itsenaisyyttd arkeen ja lisaa
laatua elamaan.

Esiselvityksen haastatteluissa tuli esille
runsas koulutustarve ja taitojen kehit-
tdminen itsendistd suoriutumista tu-
kevassa teknologiaosaamisessa. Tieto
uusista, kehittyneen teknologian mah-
dollisuuksista itsendisen suoriutumisen
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Toimijoina olisivat koulutuksen, tutkimuk-
sen ja tuotekehityksen tekijat, joiden kes-
kinainen vuoropuhelu  mahdollistaisi
koulutuksen, tutkimuksen ja tuotekehityk-
sen impulssien havainnoinnit ja todeksi
saattamiset. lkaantyville, vammaisille,
kuntalaisille toisin sanoen meille kaikille
hyvinvointipalveluita tuottavat organisaa-
tiot tarvitsevat itsendisen suoriutumisen
teknologian osaamisen lisdamistd. Sa-
malla nailtd organisaatioilta ja sielld toi-
mivilta ihmisilta tulevat signaalit koulutuk-
sen, tutkimuksen ja kehittamisen tarpeis-
ta.

Tarkea on loytda myos kanavat kuunnella
aidosti itsendisen suoriutumisen loppu-
kayttajia, heidan tarpeitaan, odotuksiaan
ja palautetta taman hetken toiminnasta ja
kaytannoista. Haastavaa olisi myds saada
samaan koulutukseen ja kehittamistydhon
seka julkisen, yksityisen ettd kolmannen
sektorin toimijoita, jolloin erilaiset tavat
toimia hyodyttaisi kaikkia osapuolia.

Yhdessa tekeminen tuntuisi esiselvityk-
sen mukaan olevan viime kadessa kaikki-
en etu, koska tiedon pitdminen paivitetty-
na on tyolastd ilman verkostoitumista,
yhteistydta ja aktiivista yhdessa tekemis-
ta.

3 Teknologiaopintojen toteuttami-
nen Pirkanmaalla

Pirkanmaan ITSE-hankkeen tavoitteena
on ollut itsendistd suoriutumista tukevan
apuvaline- ja teknologiaosaamisen lisda-
minen ja vahvistaminen Pirkanmaalla
seka pysyvan koulutusjarjestelman luomi-
nen. Pysyva koulutusjarjestelma edellyt-
tda toisaalta koulutusorganisaatioita, joi-
den osaaminen ja yhteistyoverkostot seka
toiminnan jatkuvuus mahdollistavat kor-
keatasoisten koulutuspalveluiden tuotta-
misen, suunnittelun, toteutuksen ja arvi-
oinnin. Toisaalta se edellyttdd rahoitus-
jarjestelmia, joiden avulla voidaan tuottaa
laadukkaita ja saavutettavia koulutuspal-
veluita seka yksittaisille henkildille etta
tydyhteisdjen moniammattisille ryhmille.
Visiona on ollut kehittdd Pirkanmaan alu-
etta laajasti palveleva koulutusjarjestelma,
joka tarjoaa apuvaline- ja teknolo-
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giaosaamisen lisdamista ja syventamista
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
kaikilla tasoilla tydskenteleville ja asiak-
kaan palveluketjun eri vaiheissa eri aikoi-
na palveluja tuottaville.

Koulutuksen koordinoinnista on huolehti-
nut Pirkanmaan ammattikorkeakoulu, joka
on alueellinen palvelualojen ammattikor-
keakoulu. Silld on kymmenen yksikkda eri
puolilla Pirkanmaata, Tampereen lisaksi
Ikaalisissa, Mantassa ja Virroilla. Pirkan-
maan ammattikorkeakoulun suurimpana
koulutusalana on sosiaali-, terveys- ja
likunta-ala. Hyvinvointiteknologiaosaami-
sen kehittdminen on yksi Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun painopistealueista.
Koulutukset on suunniteltu ja toteutettu
yhteistyossa alueella toimivien apuva-
lineyritysten, potilas- ja vammaisjarjesto-
jen seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
Tampereen Yyliopistollisen keskussairaa-
lan ja Tampereen muiden korkeakoulujen
asiantuntijoiden kanssa. Nain on saatu
koulutusten suunnitteluun ja toteutukseen
laaja-alaisesti osaamista.

Koulutus on organisoitu Pirkanmaan am-
mattikorkeakoulun koulutustarjonnassa eri
laajuisina ja erilaisille ryhmille suunnattui-
na koulutuskokonaisuuksina hyddyntaen
kaytettdvissa olevia mahdollisuuksia.
Vanhusten ja vammaisten henkildiden
itsendista suoriutumista tukevaa apuvali-
ne- ja teknologiaosaamista lisaavaa ja
vahvistavaa koulutusta on ollut tarjolla 20
opintoviikon laajuisina ammatillisina eri-
koistumisopintoina, kolmen opintoviikon
laajuisena laaninhallituksen tukemana
lisdkoulutuksena, kolmen opintoviikon
laajuisena avoimen ammattikorkeakoulun
tarjontana, tydyhteiséjen henkildstdkou-
lutuksena, seminaareina, teemapaivina ja
tietoiskuina. Lisaksi itsendistd suoriutu-
mista tukevia apuvéline- ja teknolo-
giaosaamisen aihealueita on systemaatti-
sesti lisatty tutkintoon johtavassa koulu-
tuksessa olevien sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakouluopiskelijoiden  opin-
toihin. Nama teemat ovat esilla myds jat-
kotutkinto-opinnoissa. Kaaviossa 1 on
kuvattu koulutusten suunnittelun ja to-
teuttamisen kokonaisuutta.
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Terveystekno- Jérjestot Pirkanmaan
logiayritykset sairaanhoitopiiri
Tampereen Pirkanmaan amk — ja toisen
ammatti- ammattikorkea- asteen opettajat
korkeakoulu koulu
eemapiivit, tietoiskut, pii-
vitysseminaarit,projektit
Terveysteknologian Terveysteknologia Opetussuunnitelmat
erikoistumisopinnot, toimintakyvyn tukena Opiskelijoiden
20 ov - lisikoulutus 3ov O har'joittelu
- avoin amk 3 ov " opinndytetyot
] harjoitustyot
] projektit
sosiaali- koti-
hoito
terveys- yksityiset
palveluntuottajpat
tekninen- Tyoeldmi
toimi palveluasumisen
yksikot

Kaavio 1. Itsendista suoriutumista tukevien koulutusten suunnittelu ja toteutus

3.1 Ammatilliset erikoistumisopinnot

Ammatilliset erikoistumisopinnot mahdol-
listavat 20 opintoviikon laajuisten opinto-
jen suorittamisen. Koulutus on tarkoitettu

henkildille, joiden tyo liittyy esteettomaan
rakentamiseen, asunnon muutostdihin,
apuvalineiden tarpeen arviointiin  seka
vanhusten ja vammaisten henkildiden
itsendisen suoriutumisen mahdollistami-
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seen kodeissaan tai hoitopaikoissaan.
Koulutus on suunnattu sekd kuntien etta
muiden organisaatioiden henkildstolle,
joka on kiinnostunut kehittdmaan osaa-
mistaan terveysteknologiaa hyddyntden
tavoitteena design for all — suunniteltu
kaikille.

Ammatilliset erikoistumisopinnot on paa-
saantoisesti tarkoitettu opistoasteen tai
ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
neille. Asetuksessa korkeakoulututkinto-
jen jarjestelmasta (A 464/1998) sanotaan
12§:ssa erikoistumisopinnoista, ettd ne
ovat 1ahinnd muita tutkintojarjestelmaa
taydentavia, ammatillista kehittymista
edistavia, laajoja taydennyskoulutusoh-
jelmia, joita jarjestetdén korkeakoulutut-
kinnon taikka ammatillisen opistoasteen
tai ammatillisen korkea-asteen tutkinnon
suorittaneille ja muille riittavat opiskelu-
valmiudet omaaville
(http://ffinlex1/edita.fi/dynaweb/stp/1998sd/
21.10.2003). Tama mahdollistaa myo6s
toisen asteen koulutuksen saaneille am-
matillisten erikoistumisopintojen suoritta-
misen. Joissakin tapauksissa asunnon
muutostéiden suunnittelu ja /tai muutos-
tdiden toteuttaminen on kunnissa 0soi-
tettu henkiléille, joilla ei ole opisto- tai kor-
keakoulutason tutkintoa. On nahty tar-
kednd saada heiddt mukaan koulutuk-
seen moniammattisen ryhman jaseniksi.

Sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten
hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosi-
tuksen keskeisend tavoitteena on, etta
mahdollisimman moni ikdihminen voisi
elda itsendisesti omassa kodissaan ja
tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparis-
téssdan niin pitkdan kuin mahdollista.
Tama edellyttdd suunnittelussa, rakenta-
misessa, asunnon muutostdissad ja apu-
valineiden ja -laitteiden arvioinnissa jat-
kuvaa osaamisen paivittamista seka en-
tistd parempaa yhteistyota eri toimijoiden
valilla. Ammatilliset erikoistumisopinnot
mahdollistavat asiantuntemuksen lisdan-
tymisen eri organisaatioissa, kun koulu-
tuksessa olleet tyontekijat voivat toimia
omissa ymparistdissaan apuvaline- ja
teknologiaosaamisen asiantuntijoina ja
tukihenkilina.
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Yhteisty6ta on toteutettu myds koulutuk-
sen suunnittelussa ja toteutuksessa.
Koulutuksen ovat suunnitelleet yhteis-
tydssa Pirkanmaan ja Tampereen am-
mattikorkeakoulujen asiantuntijaopettajat.
Ammatilliset erikoistumisopinnot saivat
nimekseen Fyysisen ympéristbn suun-
nittelu ja terveysteknologia itsenéisen
suoriutumisen tukena. Ammatillisten eri-
koistumisopintojen sisaltékokonaisuuksia
ovat ihmisen toimintakyky suhteessa ym-
paristoon, esteeton rakentaminen ja kodin
muutostyét, lainsaadantd, oikea-aikainen
vaikuttaminen rakentamisprosessissa,
turvallisuus ja ympariston hallinta, apuva-
lineiden ja terveysteknologian mahdolli-
suudet itsendisen suoriutumisen tukemi-
sessa, ohjattu harjoittelu, syventavat
opinnot seka kehittdmistehtava. Kehitta-
mistehtava liittyy oman tydon kehittami-
seen ja se toteutetaan moniammattisessa
ryhmassa.

3.2 Ammatillinen lisdkoulutus

Terveysteknologia toimintakyvyn tukena -
lisdkoulutus toteutettiin kolmen opintovii-
kon laajuisena ammatillisena lisdkoulu-
tuksena.  Koulutukseen osallistuneiden
tavoitteena oli hankkia valmiuksia, tietoja
ja taitoja tarkastella tyotansa terveystek-
nologian tarjoamien mahdollisuuksien
nakokulmasta. Lisaksi tavoitteena oli, etta
osallistujat ottaisivat kokeiluun ja kayttéén
uusia ideoita ja kaytantdja omassa arki-
tydssdan voidakseen entistd paremmin
arvioida pitkdaikaissairaiden tai vam-
maisten henkiléiden ja vanhusten alentu-
nutta fyysistd toimintakykya sekd auttaa
heitd terveysteknologian keinoin. Koulu-
tuksen aikana kiinnitettiin huomiota myos
osallistujien oman suoriutumisen edista-
miseen. Jokaiselle rynmalaiselle suoritet-
tiin terveyskunnon mittaus ja  arviointi
seka annettiin tulosten pohjalta henkilo-
kohtainen palaute ja ohjaus.

Pyrkimyksena oli saada erilaisissa orga-
nisaatioissa tyoskentelevia toimimaan
yhteen monialaisena ja moniammattisena
ryhmana. Ryhmalaisilla oli  koulu- tai
opistotason sosiaali- tai terveysalan tut-
kinto. Osallistujat olivat julkisista organi-
saatioista, yksityisista palveluyrityksista ja
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kolmannelta sektorilta. Mukana oli myds
vammaisten henkildiden henkildkohtaisia
avustajia. Opiskelemalla yhdessa pyrittiin
parantamaan palvelujen saumattomuutta,
jota tarvitaan asiakkaiden siirtyessa orga-
nisaatiosta toiseen palveluprosessin aika-
na.

Tama kolmen opintoviikon laajuinen am-
matillinen lisdkoulutus seminaareineen ja
opintokaynteineen toimi  Pirkanmaan
ITSE-hankkeessa myo6s koulutuspilottina
ja siitd saatua palautetta hyddynnettiin
muussa ammattikorkeakoulun koulutus-
suunnittelussa. Lisakoulutuksena alkanut
koulutus siirrettin avoimen ammattikor-
keakoulun tarjontaan.

Kaavio 2 kuvaa koulutuksen orientaa-
tioperustaa. Lahtokohtana on toimintaky-
vyn arviointi ja itsendisen suoriutumisen
edistdminen. Asiakkaan itsendistd suo-
riuvtumista voidaan edistda ohjauksen ja
harjoittelun avulla, parantamalla olosuh-
teita asumisessa ja asumisymparistossa
seka teknologian avulla. Apuvalineita ja
teknologiaa kasiteltin kolmena kokonai-
suutena. Yhden osion muodostavat nos-
tamisen ja siirtamisen tekniset ratkaisut,
joilla on vaikutusta myds avustajien, hoi-
tajien ja avustavien omaisten terveyteen.
Toisena kokonaisuutena on ympariston
hallintaan liittyvat ratkaisut. Kolmantena
osiona olivat apuvalineet, jotka liittyvat
yksilolliseen nakemiseen, kuulemiseen, ja
kommunikaatioon, kontinenssiin, ihon-
hoitoon ja liikkumiseen. Lisaksi koulutuk-
sessa Kiinnitettin huomiota lainsaadan-
téon, rahoitukseen, apuvalineiden ja
asunnon muutostéiden hankintaproses-
seihin, apuvalinelainaukseen, kuntou-
tusohjaukseen, toimijoiden valiseen yh-
teistydhon seka tiedon saantiin.

3.3 Avoin ammattikorkeakouluope-
tus

Avoin ammattikorkeakouluopetus on am-
mattikorkeakoulun tutkintovaatimusten
mukaista opetusta. Avoin ammattikorkea-
koulu tarjoaa opiskelumahdollisuuksia
kaikille iasta ja pohjakoulutuksesta riip-
pumatta. Avoimen ammattikorkeakoulun
tarjonta nimettiin Teknologia toimintaky-

155

vyn tukena —kokonaisuudeksi, joka koos-
tuu kolmesta yhden opintoviikon laajui-
sesta opintokokonaisuudesta. Kokonai-
suuksista ensimmainen painottuu toimin-
takykyyn ja sen arviointiin, apuvalinetar-
peen maarittelyyn, laadukkaan apuvaline-
prosessin toteuttamiseen ja rahoitukseen.
Toisessa kokonaisuudessa perehdytaan
ympariston esteettdmyyteen ja saavutet-
tavuuteen, kodin ja ympariston seka liik-
kumisen turvallisuuteen seka ympariston-
hallintalaitteiden mahdollisuuksiin. Kolmas
osa keskittyy nakemisen, kuulemisen se-
ka puheen ja kommunikaation apuvalinei-
siin ja teknologiaan.

3.4 Tutkintoon johtava koulutus

3.4.1. Perustutkinto

ITSE-hankkeen aikana Pirkanmaan am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden teknologiaosaamiseen on
kiinnitetty huomiota ja teknologiaosaa-
mista kehittavid osioita on pyritty liitta-
maan  opetussuunnitelman  mukaisiin
opintokokonaisuuksiin entistd systemaat-
tisemmin. Opettajille ja opiskelijoille on
jarjestetty myds tietoiskuina teemailtapai-
via. Teemoja ovat olleet teknologia toi-
mintakyvyn tukena, apuvalinepalvelupro-
sessi, laadukas apuvalinepalvelu, puhee-
seen ja kommunikaatioon liittyvat apuvali-
neet ja teknologia, ympariston hallinta ja
turvallisuus seka kuuloon ja nakoon liitty-
vat apuvalineet ja teknologia. Nama tee-
mailtapaivat on toteutettu yhteistydssa
apuvalineyrittdjien, jarjestdjen seka sai-
raanhoitopiirin asiantuntijoiden kanssa.

Lisaksi ammattikorkeakouluopiskelijoille
on Teknologia toimintakyvyn tukena -
kurssi vapaasti valittavien kurssien tarjon-
nassa. Tietotekniikan opettajien kanssa
on sovittu, ettd tietotekniikan tunneilla
tutustutaan myos esimerkiksi Stakesin
Apudata — apuvalineasioiden tietotori -
sivustoihin, Papunetiin sekd Pirkanmaan
ITSE-hankkeen laatimiin verkkosivuihin ja
muihin vastaaviin sivustoihin, jotta niiden
kayttd tulisi tutuksi.
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Kuntoutusohjaus

Keskussairaala/
apuvéline- ja muut yk-

) . sikot
Itsendisen suoriutumi-
sen Terveyskeskuk-
edistiminen set/apuvilinelainaus
Rahoitus-
Itsenaisen
: . kanavat
suoriutumisen
edistiminen
/ / A><‘ nostaminen
siirtdminen
Ohjaus, Olosuhteiden Apuviilineet omaisen/hoitajan
neuvonta, parantaminen ja teknologia terveyskunto
. . - asuminen
harjoittelu, asumtne L
terapiat - asumisymparisto L ympéristonhallinta

litkkuminen

Kaavio 2. Ammatillisen lisdkoulutuksen (3 ov) orientaatioperusta
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3.4.2 Jatkotutkinto

Pirkanmaan ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan jatkotutkinnon lk&éan-
tyvien ja pitkdaikaispotilaiden hoidon
koulutusohjelmassa itsenaisen suoriutu-
misen edistaminen, apuvalinetietous ja
kodin muutostyét sisaltyvat teemoina
opintokokonaisuuteen Ympéristén suun-
nittelu ja kuntouttava vanhusty, joka on
laajuudeltaan kymmenen opintoviikkoa.
Opintokokonaisuuden suunnittelu ja to-
teutus tapahtuvat moniammattisessa tyo-
ryhmassa fysioterapia- ja hoitotyon
opettajien seka arkkitehdin yhteistyona.

Ongelmaperustainen oppiminen laajoine
lahtokohtineen antaa jatkotutkinto-
opiskelijalle mahdollisuuden pohtia ja ke-
hittaa ikaantyvan ja pitkaaikaissairaan
potilaan kuntoutusta monista eri nakokul-
mista. Arkkitehdin asiantuntijaluennot
ympariston rakentamisesta ja kehittami-
sesta auttavat jatkotutkinnon opiskelijaa
luomaan kokonaiskuvaa teemasta ympa-
ristdn suunnittelu ja kuntouttava vanhus-
tyd. Erityistd huomiota  kiinnitetdan
ikdantyvan ihmisen itsenaiseen suoriutu-
miseen seka kotiymparistdssa etta erilai-
sissa laitoksissa. Myds ulkona liikkumista
helpottavat ovimekanismit, katokset, luis-
kat ja muut vastaavat ovat keskeisia mie-
lenkiinnon kohteita. Kotiymparistdssa wc-
ja peseytymistilojen toimivuus seka erilai-
set ikdantyvan ihmisen toimintakykya hel-
pottavat apuvalineet nayttavat muodosta-
van opintokokonaisuuden ydinkysymyk-
sen. Sosiaali- ja terveysaloilla hankittu
kokemuksellinen tieto yhdistyy oppimis-
tehtavien esitystilanteissa ihanteellisella
tavalla asiantuntijaluennoilta ja kirjallisuu-
desta omaksuttuun teoreettiseen tietoon.
Seka verkossa etta kontaktitunneilla ta-
pahtuvien vaittelyiden avulla etenevassa
oppimisessa jatkotutkinto-opiskelijat 16y-
tavat monia erilaisia sekd sosiaali- etta
terveysalat ylittavia ratkaisuvaihtoehtoja.

Vertailukehittdmisen nakokulmasta to-
teutetut opintokaynnit tydeldamaan ja tyo-
elamalahtdiset asiantuntijapaneelit sy-
ventavat jatkotutkinto-opiskelijoiden ym-
marrystd ymparistostd niin fyysisena,
psyykkisend, sosiaalisena kuin esteetti-
senakin ymparistona.
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Perinteinen kirjatentti seka omissa tydyh-
teisOissa toteutetut ja tydeldman edustaiji-
en arvioimat pienimuotoiset kehittamis-
tehtavat kokoavat opintojaksolla opitut
teemat kokonaisuudeksi, joka luo perus-
taa tulevaisuudessa toteutettavan ympa-
ristdbn suunnittelun ja kuntouttavan van-
hustydn osaamiselle ja eteenpain kehit-
tamiselle.

3.5 Teknologiaopinnot korkeakoulujen
yhteistyona

Tampereella toimivat nelja korkeakoulua,
Tampereen yliopisto. Tampereen teknilli-
nen yliopisto, Tampereen ammattikorkea-
koulu ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulu,
ovat osaltaan tukemassa Pirkanmaan
Maakuntaohjelman tavoitteita seka
osaamisen vahvistamisen ja ajanmukais-
tamisen toimintakokonaisuutta. Yhtena
osana neljan korkeakoulun aluevaikutuk-
sen strategiaa on hyvinvointiteknologian
kehittdminen Pirkanmaalla.

Neljan korkeakoulun yhteistydéna kehite-
taan kolmen opintoviikon laajuinen yhtei-
nen opintokokonaisuus korkeakoulujen
opiskelijoille. Kéyttédjdkeskeisen terveys-
teknologian suunnittelun ja arvioinnin pe-
rusteet -opintokokonaisuuden tavoitteena
on, ettd opiskelija tunnistaa kayttajakes-
keisen terveysteknologian suunnitteluun,
kayttoon ja arviointiin liittyvat keskeiset
kasitteet ja menetelmat seka kykenee
monialaiseen yhteistydhon terveystekno-
logian alueella. Sisaltéteemoina ovat
terveysteknologian maarittely, terveys,
hyvinvointi ja toimintakyky seka ymparist6
ja yhteiskunta toiminnan mahdollistajina.
Opiskelun sisaltéina ovat myds terveys-
teknologian arvioinnin keskeiset mene-
telmat seka monialainen yhteistyd terve-
ysteknologian suunnittelussa ja arvioin-
nissa.

Monialainen  yhteistyd on alkanut jo
opintokokonaisuuden suunnittelussa ja
jatkuu toteutuksessa ja arvioinnissa.
Opintokokonaisuuden opettajia on kai-
kista neljastd korkeakoulusta. Opintoihin
sisaltyy asiantuntijaluentojen ja itsenaisen
tydskentelyn lisdksi monialaista pienryh-
ma- ja seminaaritydskentelyd. Opiskelijat
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muodostavat monialaisia yhteistydryhmia.
Ryhmat saavat oman tehtavansa, johon
he etsivat ratkaisua kurssin aikana saa-
dun tiedon seka pienryhma-, ohjatun ja
itsendisen opiskelun avulla. Tehtavat ra-
portoidaan Kirjallisesti ja esitetdan yhtei-
sessa loppuseminaarissa.

4 Kuntayhteistyo ja henkilosto-
koulutus

Pirkanmaalla ITSE-hankkeen pilottikun-
niksi valikoitui muutamia erilaisia kun-
tayhteis6jd. Koulutuksen  suunnittelun
l&htékohtana on ollut henkildstolle suori-
tettu kysely. Kyselyssa on selvitetty it-
searvioinnin avulla henkiloston kasitysta
omasta osaamisestaan. Lisaksi on tehty
Suomen Kuntaliiton ehkaisevien kotikayn-
tien mallia soveltaen kotikdynteja, joiden
yhteydessa on suoritettu ikaihmisille ky-
selyn lisdksi apuvalinetarpeen arviointia,
kartoitettu tarvetta kodin muutostdihin
seka tehty kaytdssa olevien apuvalineiden
ja laitteiden kaytdén ohjausta. Kyselyn ja
kotikdyntien yhteenvetojen seka henki-
I6storyhman  haastattelun  perusteella
esille nousseista teemoista on suunniteltu
erikseen kullekin ryhmalle koulutustar-
jontaa.

Yhteistydkuntien sosiaali- ja terveysalan
henkildstdn koulutus on toteutettu kunnis-
sa. Nain on pyritty toteutukseen, joka op-
pimisymparistdltdan olisi tuttu ja ohjaus-
muodoiltaan sellainen, mista sovellukset
omaan tydhon ja arjen haasteisiin olisivat
mahdollisimman mutkattomat. Samalla
koulutuksen jarjestaminen on helpottunut,
kun osallistujien matkoihin ei ole mennyt
kohtuuttomasti aikaa. Oppimisymparistoi-
na on hyoédynnetty kunnan omia palvelu-
keskuksia, asiakkaiden Kkoteja, terveys-
keskusten apuvalinelainaamoja ja apuva-
liyritysten nayttelyitd. Joissakin koulutus-
kokonaisuuksissa on tutustuttu apuva-
linemessujen tarjontaan. Kun koulutus on
toteutettu lahellda osallistujia, kunnan
omissa tiloissa, se on pystytty toteutta-
maan kunnassa eri yksikdiden ja yhteiso-
jen henkildston yhteisena koulutuksena.

Saumattomiin palveluihin pyrittdessa on
tarkeaa, etta asiakkaan palveluketjun eri
vaiheissa tyoskentelevalle henkilostolle
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koulutus on toteutettu yhteisend. Koulu-
tustapaamisissa on tarkasteltu teoreettisia
teemoja, tutustuttu apuvalineisiin ja laittei-
siin, harjoiteltu ja keskusteltu yhteisista
kysymyksistd. Koulutukseen on liittynyt
kaynti oman terveyskeskuksen apuva-
linelainaamoon, missa fysioterapeutti tai
kuntohoitaja on esitellyt toimintakaytannot
ja apuvalineet. My6s niiden kayttda ja
kaytén ohjausta on harjoiteltu. Kaikkiin
koulutuskokonaisuuksiin on liittynyt itse-
naisid oppimistehtavid sekd pienryhma-
tydskentelya. Opettaja on tehnyt jokaisen
pienryhman kanssa kaynnin muutaman
asiakkaan luo joko kotiin tai muuhun
hoitopaikkaan, missd on voitu paneutua
henkildston toivomiin kaytannén Kkysy-
myksiin ja etsia niihin yhdessa ratkaisuja.
Kaavio 3 kuvaa koulutustarpeen arvioin-
nin, koulutuksen suunnittelun, toteutuksen
ja arvioinnin prosessia pilottikunnissa.

5 Uusia oppimisymparistoja

Pirkanmaan ITSE-hanke on ollut vauh-
dittamassa Pirkanmaan ammattikorkea-
koulun uudistiloihin rakennetun itsenaista
suoriutumista tukevan eli ITSE-tilan saa-
mista. Tila on kodinomainen huone ka-
lusteineen ja saniteettitiioineen. Ko-
dinomaisessa ymparistéssa on mahdol-
lista tutustua erilaisiin valineisiin ja ko-
keilla niiden kayttéa. Huoneessa on sah-
koisesti saatyva vuode lisalaitteineen,
erilaisia istuimia kokeiltavaksi ja Kkeittid
kaikkine koneineen ja saatyvine kaappei-
neen ja tyotasoineen. Komerosta I6ytyy
helppokayttdisid siivousvalineitd, muka-
vasti puettavia vaatteita, paivittaisiin toi-
mintoihin, ateriointiin ja ruuan valmistuk-
seen liittyvia tarvikkeita.

ITSE-tilassa on lisaksi esilla nakoon,
kuuloon, puheeseen ja kommunikointiin
liittyvida apuvalineité ja laitteita. Sielld on
asennettuna myds turvallisuuteen ja ym-
paristdn hallintaan liittyvia jarjestelmia.
ITSE-tila on suunniteltu alueen sosiaali-
terveysalan henkiléston ja opiskelijoiden
oppimisymparistoksi seka paikaksi, mis-
sa asiakkaat ja heidan laheisensa voivat
tutustua ja kokeilla ohjatusti tilassa olevia
laitteita ja ratkaisuja. Nain pyritaan lisaa-
maan tietoa itsenaista suoriutumista tuke-
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A tapaaminen kunnissa

B tapaaminen oppilaitoksissa

C tapaaminen sosiaali- ja terveystoimen toimijoiden,
vapaachtoistyontekijoiden, 3. sektorin kanssa

11l

osaamisen itsearviointi lomakkeet
haastattelu
havainnointi

11l

oppimis-/ koulutustarpeiden analyysi

1l

koulutusohjelman laatiminen / tuotteistus

1l
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myynti
toteutus

havainnointi
haastattelu

koulutustuotteen markkinointi

arviointi itsearviointi  potilaat

omaiset
henkilosto

L

palautteen hyddyntdminen koulutustuotteen kehittelyssa

arvioinnin kehittdmisessa
jatkuvan koulutussysteemin

luomisessa

Kaavio 3. Koulutustarpeen arvioinnin, koulutuksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin

prosessi pilottikunnissa
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vista ratkaisuista ja helpottamaan apuva-
lineiden valinnoissa sekd asunnon muu-
tostdissa paatdksen tekoa. ITSE-tila toimii
my0s apuvalineyrittdjien tuotteiden, esit-
teiden ja tarvikkeiden nayttelytilana.

Osana Pirkanmaan ITSE-hanketta on
laadittu myo6s verkkosivut, joilta [0ytyy
tietoa Pirkanmaan alueen apuvalineyritta-
jistd, kunnittain tietoa apuvalineiden han-
kinnasta ja lainaamisesta seka asunnon
muutostoista. Sivustoon liitetdan verkko-
opetusmateriaalia, mikd mahdollistaa tek-
nologia toimintakyvyn tukena -teemaisten
opintojen suorittamisen verkossa. Sivusto
16ytyy osoitteesta
http://www.piramk_fi/palveluosasto/hyvinv
ointi/apuvalineet/ .

Tekeilla on myds ITSE -tilan mallinnus
virtuaalitodellisuuteen. Toiminnan tarkoi-
tuksena on selvittda, miten asuntojen ra-
kentamisessa ja asunnon muutostdissa
esimerkiksi ikaantyneet ja muut erityis-
ryhmat voisivat virtuaalisesti kokeilla eri-
laisia suunniteltuja ratkaisuja ja niiden
toimivuutta ennen rakennusratkaisujen
tekoa.

6 ITSE-hankkeella pysyvia tuloksia

Pirkanmaan ITSE-hankkeen koulutuksia
suunniteltaessa on pohdittu, miten hank-
keen ja siind toteutettujen koulutuksien
tuoma tieto ja uudet kaytanndt saataisiin
pysyvaksi ja jatkuvasti uudistuvaksi toi-
minnaksi. Ajatuksena on ollut, ettd merki-
tyksellisend ja mielekkdana koettu seka
omaan tyéhoén ja yhteisdon ankkuroitu
osaaminen sdilyy ja nostaa esiin uusia
oppimistarpeita. Koulutukset on koottu
osallistujien tarpeista ja kiinnostuksen
kohteista sekad hyddynnetty heilla jo oleva
osaaminen. Taman tiedon tuottamiseksi
toteutetaan jatkuvaa arviointia. Koulutuk-
sissa on kehitetty myds monialaista ja
moniammattista yhteistyota. Koulutuksis-
sa toteutetaan asiakaslahtdisyyttd seka
tuetaan omia mielenkiinnon kohteita.
Nain osallistujien omat kokemukset konk-
retisoivat tavoitetta, ettd asiakkaat voivat
tuntea olevansa oman itsensa subjekteja.
Tata ajattelua on kuvattu kaaviossa 4.
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7 Lopuksi

Pirkanmaalla ITSE-hankkeen esiselvityk-
sena on toiminut Itsendisen suoriutumisen
akatemia eli ISA-selvitys. Siina kartoitet-
tiin laajasti Pirkanmaan apuvaline- ja tek-
nologiaosaamisen tilannetta seka kehit-
tamistarpeita. Esiselvitys pohjusti Pirkan-
maa ITSE-hankkeen tavoitteet. Hankkeen
tavoitteena on ollut lisatd ja vahvistaa
itsendisen suoriutumisen teknologian mo-
nipuolista osaamista Pirkanmaalla seka
synnytetyn koulutusjarjestelman kehitta-
mista pysyvaksi toimintamuodoksi. Lisaksi
tavoitteena on ollut levittda tietoa ja
osaamista uuden teknologian mahdolli-
suuksista vanhusten ja vammaisten hen-
kildiden kotona asumisen ja itsendisen
selviytymisen tukemisessa. Naihin tavoit-
teisiin on pyritty kehittamalla edelld ku-
vattua koulutusjarjestelmaa, koulutusten
sisaltdja sekd opetus- ja oppimismuotoja.
Samalla on tiivistetty yhteisty6ta alueel-
listen korkeakoulujen ja tutkimuslaitosten
kanssa, kehitetty omaa osaamista ja
opittu tuntemaan yhteistydbkumppaneiden
vahvuuksia.

ITSE-hankkeen kanssa samaan aikaan
Pirkanmaalla on toiminut monia hank-
keita, joiden tavoitteet ovat olleet ITSE-
hankkeen kanssa samansuuntaisia. Yksi
esimerkki naistd hankkeista on Pirkan-
maan avoimet aikuiskoulutusreitit -
kehittdamishanke, jonka yhtena toiminta-
muotona ovat olleet seutuseminaarit.
Syksyisin jokaisella Pirkanmaan seutu-
kunnalla on jarjestetty seutuseminaari,
missd seutukunnan paattajat ja asukkaat
seka korkeakoulujen edustajat kohtaavat
seutukunnan esittdman teeman merkeis-
sa. Teemana on ollut myo6s rakentamisen
uudet suunnat, missa esilla ovat olleet
asuinrakentamisen uudet trendit, esteeton
ymparisto — tavoitteena elinkaariasuminen
ja terveellinen asuminen. eTampere-
ohjelman tavoitteena on rakentaa inhimil-
lisesti kestavaa tietoyhteiskuntaa kaikille
kansalaisille ja sen puitteissa on jarjes-
tetty muun muassa
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Vapaaehtoinen Mahdollisuus Resurssi- el on-
mukaantulo omista vaikuttaa gelma- keskeinen
diagnostinen lahtokohdista lahestyminen
arviointi
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sevat
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Kaavio 4. Miten mahdollistuisi toimintojen kehittdmisen jatkuvuus?
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Erityisryhmat ja tietotekniikka -tyopajoja.
Tampereella Hervannan kaupunginosas-
sa on ollut useita vanhusten ja erityisryh-
mien itsendiseen suoriutumiseen, kotiu-
tumiseen ja tiedottamiseen liittyvia hank-
keita. Yla-Pirkanmaalle ja Hervantaan
sijoittuvan  Kotihoito-2005  -hankkeen
koulutusteemoina ovat myds olleet apu-
valineiden hankintaprosessi, asiakkaiden
toimintakykyisyys ja sen arviointi, toimin-
takykya tukevat apuvalineet seka apuvali-
neiden kayton ohjaus. Vammaisten vuo-
den 2003 kunniaksi Tampereen vam-

Lahteet
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maisneuvosto ja Tampereen yliopisto
jarjestivat Studia Generalia -luentosarjan,
jonka yhtena teemana oli asuminen.

Pirkanmaan |ITSE -hankkeen aikana
olemme paasseet hyvaan alkuun. Koulu-
tus itsendistd suoriutumista tukevan
osaamisen lisaamiseksi ja vahvistamisek-
si on saanut nakyvyytta ja selkeén paikan
eri tahojen koulutustarjonnassa. Mukana
on suuri joukko asiantuntijoita ja osaajia.
Tasta on Pirkanmaalla hyva jatkaa —
ITSE.

Mattila, P., Enqvist, T., Lampinen, R., Lahteenmaki, K., Saarela, P., Vihtonen, S. 2001. Tasa-
arvon Tampere. Vammaispoliittinen ohjelma. Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen

julkaisuja 2 / 2001.

Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2001. Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koske-

va laatusuositus. Oppaita 2001 : 4.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003. Valtioneuvoston paatos.
Sosiaali- ja terveysministerio. Julkaisuja 1999 : 16.

Terveys 2015 — kansanterveysohjelma. Valtioneuvoston periaatepaatos. Julkaisuja 2001 : 4.

http://finlex1/edita.fi/dynaweb/stp/1998sd
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llkka Uusitalo, Kari Salonen, Katja Havula, Marja Holm-Rantala

Nain me sen teimme
Hankeprosessin aukikirjoitus, prosessin tulosten ja uuden
toimintamallin arviointia

1 Varsinais-Suomen ITSE-hankkeen
tausta-ajatus

Varsinais-Suomen ITSE-hankkeen kes-
keisena paamaarana on ollut lisata apu-
valinetietoutta ja —osaamista kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon tyontekijoiden kes-
kuudessa. Tallaista koulutusta pidettiin
kaikkein tarkeimpana, kun maakunnassa
pohdittiin valtakunnallisen ITSE-hankkeen
toteuttamista Varsinais-Suomessa. Arki-
kokemus ja tutkimustieto ovat osoittaneet
sen, ettd kansalaisilla ei useinkaan ole
kovin selkeda kasitysta saatavilla olevista
apuvalineista, apuvalinepalveluista ja oi-
keuksista saada apuvalinepalveluita.
Osittain myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyontekij6illd on puutteita apuvaline-
tietoudessa.

Toistuvasti apuvalineiden kanssa tekemi-
sissa olevat ammattihenkilét kuten fysio-,
puhe- ja toimintaterapeutit, apuvalinetek-
nikot, kuntoutusohjaajat, 1aakéarit ja sosi-
aalityontekijat seka teknisen huollon am-
mattihenkilét tuntevat perusteellisemmin
apuvalinepalvelut, niihin liittyvat kaytannot
ja keskeiset apuvalineet. Nopea teknolo-
ginen muutos asettaa kuitenkin heillekin
saannodllisen tarpeen paivittdd apuva-
linetuntemustaan. Edella kuvatun perus-
teella Varsinais-Suomen |ITSE-hanke kat-
soikin tarpeelliseksi kohdistaa huomionsa
juuri siihen ammatilliseen henkil6stéon,
joka tydskentelee niiden asiakkaiden
kanssa, joilla apuvalineiden kaytté on
I&ahes paivittaista.

Apuvalineiden kayttajien ja potentiaalisten
kayttajien nakokulmasta tarkeassa ase-
massa ovat ne ammattihenkil6t, jotka an-
tavat hoiva- ja hoitopalveluita erityisesti
kotihoidossa oleville ihmisille. Keskeisia
tiedottajia apuvalinepalveluista ja apuvali-

neista ovat kodinhoitajat, lahihoitajat, koti-
sairaanhoitajat ja omaishoitajat. He ovat
[ahiomaisten lisdksi ns. avainhenkil6ita,
jotka voivat tiedoillaan ja taidoillaan par-
haiten edistda kotona asuvien vanhusten
ja vammaisten itsenaista suoriutumista.

Hankkeen keskeiseksi tyévalineeksi ohja-
usryhma paatti ottaa koulutuspaivat ja
naiden rinnalla tapahtuvan erillisen apu-
valinetuutorikoulutuksen. Varsinais-
Suomen ITSE-hankkeen apuvalinetieto-
utta lisdaviin koulutuspaiviin  osallistui
vuosina 2002-2003 keskimaarin 65-100
ammattihenkildd  koulutuspaivdad kohti.
Apuvalinekoulutusta jarjestettiin kahden
vuoden aikana 12 paivaa. Osallistujista
suurin osa tyoskenteli vanhustyossa koti-
ja laitoshoidon tyontekijoina.

2 Hankkeen tarkemmat tavoitteet

Hankkeen koulutustilaisuuksiin osallistu-
vista alan ammattilaisista koulutettiin apu-
valinetuutoreita omille tyopaikoilleen. Ta-
voitteena oli, ettd he osaltaan taydentaisi-
vat perusterveydenhuollon apuvalinevas-
taavia ja heiddn ohjaus- ja neuvontatyd-
tdan. Apuvalinetuutoreilla ei kuitenkaan
ole apuvalinevastaavien ammatillista sta-
tusta. Hankkeen tavoitteena oli myos
laajentaa ja syventdd vanhus- ja vam-
maistyontekijdiden ammatillista erityis-
osaamista, jolla pystytaisiin vastaamaan
erityisesti kotona asuvien ja hoidettavien
ihmisten tarpeisiin ja tukemaan heidan
itsendista suoriutumista arkisissa toimin-
noissa ja liikkumisessa.

Hankkeen paatyttya apuvalinetuutorit tu-
levat muodostamaan alueellisen yhteys-
henkiloverkoston, joka on lupautunut seu-
raamaan apuvalinealan kehitystd ja an-
tamaan neuvontaa ja opastusta apuva-
linepalveluissa niin sosiaali- ja terveyden-
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huollon asiakkaille kuin tydntekijoillekin.
Osa tuutoreista oli organisoinut omilla
tydpaikoillaan myds apuvalinenayttelyita
yhteistydssa apuvalinevalmistajien kans-
sa, mikd osaltaan kertoo koulutuksen vai-
kuttavuudesta ja osallistujien sisallolli-
sesta motivaatiosta. Koulutuksella on nain
pyritty tekemaan tunnetuksi seka tavalli-
simpia arkea helpottavia apuvalineita etta
tutustumaan uusimpaan apuvalinetekno-
logiaan.

Vanhusten ja vammaisten itsenaisen suo-
riutumisen edistaminen edellyttda asiak-
kaan toimintakyvyn, omien elamisen- ja
asumisen toiveiden kokonaisvaltaista ar-
viointia ja yhteensovittamista. Tassa koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijoi-
den asiakastydn kautta omaksuttu koke-
muksellinen ja kontekstuaalinen tieto on
epailemattd suureksi avuksi (mm. Mezi-
row 1996). Nain tydsta saatua tietoa pitai-
si paremmin osata kayttda hyvaksi seka
asiakkaan omaisten kanssa tehtdvassa
yhteisty0ssa etta apuvalinepalveluita to-
teuttavien ammattihenkildiden kanssa.
Julkisten palveluorganisaatioiden palve-
lujen laadun parantamisen suuri haaste
on, kuinka hyvin tyoyhteisbjen jasenet
ovat valmiita oppimaan toisilta ja yhdessa.
Yhdessa oppimisen periaatteita ovat mm.
positiivinen keskinainen riippuvuus, vuo-
rovaikutteinen viestinta, yksildllinen ja
yhteiséllinen vastuu, sosiaaliset taidot ja
reflektointi. (vrt. Sahlberg ja Leppilampi
1994, 76). Tulevaisuuden palvelutarpeet
ja toimintamallit ovat olemassa heikkoina
tulevaisuussignaaleina asiakastydssa.
Heikoilla signaaleilla tarkoitetaan muutok-
sen ensioiretta tai merkkia, joka nyt on
vahainen mutta valtava mahdollisten seu-
rausten kannalta (Kuusi 2003). Siksi
esimerkiksi  kotihoidon  tydntekijoiden
omaava hiljainen tieto tulisi tehda naky-
vaksi ja ottaa vakavasti kunnan- tai kun-
tayhtyman apuvalinepalveluita edelleen
kehitettdessa. Tulevaisuussignaalien tun-
nistaminen edellyttda, ettd heikkoja sig-
naaleja osataan hakea oikeista paikoista
ja ettad organisaatio ei mitatoi (valtafiltteri)
oikeita havaintoja ja tulkintoja tulivatpa ne
keneltd tahansa organisaation jaseneltd
(Kuusi 2003).
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Apuvalinekoulutuksen paatavoitteina oli-

vat

o Valittda ja luoda yhdessa koulutuk-
seen osallistuvien kanssa uutta tietoa,
joka auttaa edistdmaan vanhusten ja
vammaisten itsendistd suoriutumista
koti- ja laitoshoidossa.

e Parantaa koulutuksella ja ohjauksella
kotipalvelun ja kotihoidon henkilokun-
nan ja omaishoitajien tietdmysta ja
osaamista apuvalineistd ja uudesta
teknologiasta.

o Perehtya saatavilla oleviin apuvalinei-
siin ja uusiin teknologisiin sovelluksiin.

e Muodostaa koulutuspaiviin osallistu-
jista  apuvalinetuutorien  verkosto
osaan Varsinais-Suomen kuntia.

e Saada apuvalinetuutorit valittamaan
edelleen hankkeen aikana saamaan-
sa tietoa tydyhteisdissdan ja paikka-
kunnillaan niin tyOyhteison jasenille
kuin asiakkaillekin.

e Juurruttaa apuvalinetuutorien verkosto

osaan  Varsinais-Suomen  kuntia
hankkeen paattyessa.
e Organisoida saannodlliset tuutorien

verkosto- ja tdydennyskoulutuspaivat
hankkeen paatyttya.

3 Hanketta ohjasi koulutuksellinen
visio, sisallolliset vaiheet ja hanke-
kulttuuri

Kaikkea organisaatioiden kehittamistoi-
mintaa pitaisi ohjata visio eli haluttu tule-
vaisuuden tila. Projektiin osallistuvien on
muodostettava yhteinen nakemys siita,
mitd tavoitellaan ja miksi. Varsinais-
Suomen ITSE-hankkeen alussa visio oli
valja. Myo6s esiymmarrys hankkeen ta-
voitteista, hankkeen toteutuksesta ja si-
séllésta oli jonkinlaisena karkeana ideana
"paassa”. Hankkeen ohjausryhman jase-
nilld oli hankehakemusta tehdessa kui-
tenkin yhteinen nakemys ja tahtotila siita,
ettd tietoa apuvalineistd on liilan vahan
vanhus- ja vammaispalveluissa. Vastaa-
vasti hankkeen toteuttajataholla eli Turun
ammattikorkeakoulun sosiaalialan tay-
dennyskoulutuksessa oli vankkaa koke-
musta ja osaamista siitd, miten ty6ssa
olevien aikuisten koulutus ja opetus tulee
organisoida, jotta oppimista tapahtuisi.
Aikuiskoulutuksessa ja -opetuksessa on
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tavoitteena, ettd koulutuksessa opittu tieto
ja osaaminen siirtyvat tydhon ja etta opittu
tieto on laajasti transferoituvaa eli sovel-
lettavissa eri konteksteihin. Useinhan
koulutuksessa kay niin, etta tieto ja oppi-
minen irrotetaan niistad yhteyksista, joissa
opittavia tietoja tullaan kayttdamaan (mm.
Lave & Wenger 1991, Tynjala 1999 ).

Hankkeen visiona (Kaavio 1) oli, etta
koulutamme sosiaali- ja terveydenhuollon
tyopaikoille niin sanottuja apuvalinetuuto-
reita, jotka syventavat omaa apuvaline-
tietojaan ja osaamistaan koulutuksen
avulla. Laajennetun apuvalinetietouden
avulla he osaavat vastaavasti neuvoa
kollegojaan ja erityisesti asiakkaitaan
apuvalinepalveluihin ja apuvalineisiin liit-
tyvissa kysymyksissa. Hankkeen 1ahto-
oletuksena oli kasitys, ettd parantamalla
kotihoidon henkiléstdén apuvalineosaa-
mista voidaan vaikuttaa asiakkaiden
(vanhusten ja vammaisten) elamiseen ja
tukea heidan itsendista suoriutumistaan
kotona (vrt. Seppanen-Jarvela 2003, 4)

Koulutuksen perusoletuksena oli, etta
osallistujilla on alan koulutuksen ja tyoko-
kemuksen myo6ta hankittuna perustietoa
apuvalineistda ja apuvalinepalveluista.
Koulutus- ja hankekulttuuri pyrittiin luo-
maan heti alusta alkaen vuorovaikuttei-
seksi, osallistavaksi ja osallistujien koke-
muksia arvostavaksi. Koulutus perustui
kolmenlaiseen tietoon. Koulutuspaivissa
valitettiin formaalitietoa (faktatietoa), joka
on valttdmatontd osaamisen kehittdmi-
sessa. Se kuitenkin myds informaalin tie-
don ja taitojen lahtokohta (Jalava 2001).
Toiseksi formaalitietoa sanallistettiin ko-
kemukselliseksi ja dynaamiseksi kaytto-
tiedoksi. Tama toteutui koulutuspaivien
keskusteluissa kouluttajien ja osallistujien
valilla sekd pienryhmatapaamisissa kou-
lutuspaivien valilla. Kolmanneksi tietoa
toiminnallistettiin aina kun se oli mahdol-
lista. Esimerkiksi apuvaline-esittelijat ha-
vainnollistivat apuvalineiden oikeaoppista
kayttda, myos asiakkaan siirtamista har-
joiteltiin pienryhmissa kayttamalla aitoja
esimerkkeja asiakastilanteista. Tuutorien
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oppimistehtavilla esimerkiksi  portfolio-
kansiolla ja asiakastapauskuvauksella
pyrittiin edistdmaan henkilékohtaista op-
pimisprosessia. Kaikenkaikkiaan hanke-
kultuurissa arvostettiin osallisuutta, toisen
arvostamista, kuulluksi tulemista ja hyvaa
ilmapiiria. Nama kaikki tekijat tuottivat
talle hankkeelle ominaisen prosessin, jota
tassa artikkelissa yritamme osaltamme
tehda nakyvaksi ja arvioitavaksi.

4 Hankkeen koulutusprosessin lo-
giikka

Projektin tehtavana on yleensa luoda jo-
takin uutta ja hakea muutosta. Muutok-
seen liittyy usein prosessinomaisuus. Uu-
det innovaatiot ja -toimintamallit eivat
synny lineaarisesti, vaan usein luovina,
vaiheittaisina ja osin ennalta arvaamatto-
mina prosessin tuloksina. Jotta prosessi
pysyisi vision suuntaisena ja tuottaisi
asetettuja tuloksia, on suunniteltava ja
arvioitava, miten ja millaisin keinoin tulok-
set voidaan saavuttaa. Usein projekteja
aloitettaessa ja lopetettaessa arviointi
kohdistetaan lopputuloksiin. N&in projektin
laatua tarkastellaan pelkastaan sen tulok-
sia arvioimalla. Kuitenkin projektinarvioin-
nin nakokulmasta kiinnostavampaa on,
milld keinoin hyvaan lopputulokseen on
paasty. Jalkimmaisessa tavassa arvioida
projektia ollaankin kiinnostuneita siita,
mika on ollut prosessien merkitys ja miten
asioita on tehty, ei pelkastdan tuloksista
(Jalava & Virtanen 2000, 151). Koulutuk-
selliset projektit ovat juuri taman kaltaisia,
silld niissd itse oppimisprosessi on va-
hintdankin yhtad arvokas kuin sen konk-
reettinen tuotos.

Yhdeksi ongelmaksi tdssa hankkeessa
tiedostettiin se, ettd koulutukselliset tehta-
vat eivat tulisi koskemaan kokonaisia or-
ganisaatioita tai tydyhteiséja, vaan ne
suunnattiin tietoisesti ainoastaan osallis-
tujille. Ajatuksena oli, ettd nimenomaan
osallistujien kautta tieto apuvalineista le-
vidisi laajemmalle. Yhdeksi ongelmaksi
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Koulutussisallot

Visio: apu-
vilinetuutorit
tyopaikalla

Liikkumisen apuvilineet

Esteeton suunnittelu

Kommunikaatioapuviilineet ja
puhetta tukevat ja korvaavat
kommunikaatio. keinot

Kodinhoidon apuviilineet

Hygienia-apuvilineet

Asunnon muutostyot,
ympiristonhallinta

Ladkinnélliset apuvili-
neet ja lainsiddéinto

|
Vuosi 2002 Vuosi 2003

Kaavio 1. Varsinais-Suomen ITSE-hankkeen visio, siséllélliset vaiheet ja hankekulttuu-
riin vaikuttavat tekijat
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tiedostettin myo6s tiedonkulun vaikeus
tyoyhteisdissa ja esimiesten vaihteleva
tuki. Siksi koulutus kohdistettiinkin osal-
listuneiden henkildkohtaisen osaamista-
son kehittdmiseen (mm. Salonen 2002,
63-66). Taustalla oli liséksi ajatus organi-
saatioiden hitaasta kehittymisesta. Tama
merkitsee sitd, ettd koulutukselliset tehta-
vat tulisi rakentaa koko organisaatiota tai
tydyhteiséa varten, mutta kaytdnndssa
tama vaatisi valtavasti voimavaroja ja
yhteistd suunnittelua (vrt. Juuti 1995, 15-
21). Nama lahtdékohdat tiedostaen koulu-
tukselliset tehtavat suunnattiin vain 1ahi-
paiviin osallistuneille.

Varsinais-Suomen |ITSE-hankkeen ytime-
na oli alusta alkaen laaja-alaisen ja uu-
simpaan tietoon perustuvan apuvaline-
koulutuksen jarjestaminen valikoituneelle
kohderyhmalle. Projektin koulutusproses-
sin logiikka muodostui seuraavista teki-
jOista ( Kaavio 1):

e Kerran kuussa toteutetut koulutuspai-
vat eri apuvalineista.

e Sisallén logiikka: apuvalinepalveluja
ohjaavasta lainsdadannoésta apuvali-
neisiin ja uusimpaan teknologiaan,
jotka edistavat itsendistd suoriutu-
mista.

o Laheltd kauaksi logiikka: asuminen,
oma keho, liikkkumisen apuvalineet
ym.

o Kokemusten vaihto
koulutuspaivien valilla.

e Osallistujien kokemusten ja apuva-
linetietouden prosessoinnin edistami-
nen oppimistehtavilla, joita olivat pien-
ryhmakeskustelut,  asiakasanalyysi,
portfolio-kansio, ongelmalahtoinen
oppiminen siirtotekniikoissa.

o ElIamalld ja tekemalld oppiminen eli
prosessioppiminen.

pienryhmissa

Hankkeen koulutusprosessiin liittyi kiinte-
asti projektiorganisaatio, joka kaytannos-
sa oli myds hankkeen ohjausryhma. Oh-
jausryhma ideoi, suunnitteli, seurasi (kont-
rolloi), ohjasi ja arvioi hankkeen etene-
mistd. Prosessiseuranta tapahtui pita-
malla kokousmuistiota jokaisesta ohjaus-
ryhman kokouksesta. Prosessin tuottamat
hankkeen toteutukseen liittyvat ideat eli
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projektituotokset kirjattin myds muistioi-
hin, ei vain paatoksia. (vrt. Ahvenharju &
Eagling 2003.) Ohjausryhman kokoonpa-
no edusti monipuolisesti vanhus- ja vam-
maistyon asiantuntemusta seka apuvaline
ja -palvelujen tuntemusta. Ohjausryhman
jasenten hyvat yhteistyéverkostot olivat
erittdin suurena apuna koulutusta jarjes-
tettdessd ja eri asiantuntijatahoja rekry-
toidessa luennoitsijoiksi.

Ohjausryhma suunnitteli koulutuspaivien
sisallét saanndllisissa kokouksissa, joita
pidettiin aina kunkin koulutuspaivan valil-
1&. Na&in suunnittelusta, arvioinnista ja
toteutuksesta muodostui rinnakkaiset- ja
sisdkkaiset prosessit. Toiminnasta saatu
kokemuksellinen ja osittain intuitiivinen
prosessitieto toimi hanketta ohjaavana
tietoperustana (vrt. Seppanen-Jarvela
2003). Ohjausryhmatydskentelyssad so-
vellettiin prosessioppimisen mallia (mm.
Murto 1995). Ohjausryhma pysahtyi toisin
sanoen arvioimaan ja reflektoimaan yh-
dessa elettyd toimintaa eli koulutusta ja
koulutuskokemuksia. Samalla se suun-
nitteli tulevaa toimintaa. Malli perustuu
siihen olettamukseen, ettd voimme oppia
kokemuksesta, jos tarkastelemme koke-
muksia avoimesti, kriittisesti ja yhteisélli-
sesti. Kaikkien tulkinnat koetusta ovat
merkittavid ja lisdavat tulkinnan luotetta-
vuutta (vrt. 360:n asteen arviointimalli,
muun muassa Haténen ja Muukkonen
1999). Prosessista oppien voimme mal-
lintaa tulevaa toimintaa. Tassd tapauk-
sessa siis hankkeen seuraavien koulutus-
paivien sisaltda ja toteutusta.

5 Apuvilinetuutorien kasityksia
koulutuksesta ja koulutuksen vai-
kuttavuudesta

Varsinais-Suomen ITSE-hankkeeseen
litettin myds tutkimuksellinen osuus.
Kaksi Turun ammattikorkeakoulun sosi-
aalialan koulutusohjelman opiskelijaa teki
opinnaytetyénsa apuvalinetuutoriksi kou-
luttautumisesta.  Apuvalinekoulutukseen
osallistujien joukosta (noin 100 ihmistd)
valikoituivat ne henkil6t, jotka sitoutuivat
toimimaan apuvalinetuutoreina tydpai-
koillaan hankkeen paatyttya. Vuoden
2002 lopussa tuutoreiksi ilmoittautui yh-
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teensa 17 henkilda, jotka kaikki olivat nai-
sia. Heidan ikdjakaumansa oli 30-51
vuotta ja tyokokemusta oli 4,5 vuodesta
aina 30 vuoteen. Suurin osa tydskenteli
kunnan palveluksessa joko kotipalvelussa
tai kotisairaanhoidossa. Ammattinimik-
keitd ovat muun muassa kodinhoitaja,
hoitaja, lahihoitaja, perushoitaja ja sai-
raanhoitaja.

Tutkimuksen empiirinen aineisto muo-
dostui kahdesta kyselysta. Ensimmainen
kysely tehtiin helmikuussa 2003 lomake-
kyselyna ja toinen syksylla 2003 tuutorien
haastatteluina. Ensimmaisessa kyselyssa
kysyttiin, mika siihen astisista koulutus-
paivistd on ollut itselle sisalléltdan antoi-
sin. Hieman yli 20 % vastanneista (N= 50)
oli sitd mielta, ettd henkilokohtaisen hy-
gienian hoitoa, hygienian apuvalineita ja
kodinhoidon apuvalineita kasitteleva kou-
lutuspaiva oli ollut antoisin. Seuraavaksi
antoisimmaksi arvioitiin  koulutuspaiva,
jossa kasiteltin asunnon muutostdita ja
ymparistonhallintaa. Kolmanneksi antoi-
simpana pidettin kommunikaatioapuvali-
neitd, puhevammaisen kohtaamista ja
Papunet-kotisivujen esittelyn sisaltanytta
koulutuspaivaa. Selva enemmistd arvioi
pystyvansa hyoddyntdmaan oppimiaan
tietoja omassa tydssaan jonkin verran tai
melko paljon. Vain kaksi arvioi ettei pysty
lainkaan hyodyntamaan tietoja tyossaan.
Lahes kaikki vastanneista arvioi saaneen-
sa siihenastisesta koulutuksesta taitoja
kayttaa apuvalineita jonkin verran tai mel-
ko paljon. Enemmistd arvioi myods tydyh-
teisbnsa pystyneen hyddyntamaan apu-
valinekoulutusta.

Suurin osa haastateltavista tuutoreista
teki avopalvelutydtd. Heidan tydpaikkana
oli ihmisen koti. Tydskentely perustui
yleensa kuntouttavaan tydotteeseen, jos-
sa tuetaan vanhusta tai vammaista oma-
toimisuuteen ja yllapidetaan jaljella olevia
voimavaroja. Tydssaan haastateltavat
tekivat jatkuvasti arviota asiakkaan toi-
mintakyvysta ja avuntarpeesta. Siksi he
myds ndakivat, milloin apuvalineitd tarvi-
taan ja mitkd apuvalineet voisivat tukea
juuri tdman asiakkaan selviytymista koto-
na. Niiden avulla voitin myés yllapitaa
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likkumista ja nain siirtda laitoshoidon tar-
vetta.

Kaikki haastateltavat olivat omien sano-
jensa mukaan kiinnostuneita itsensa ke-
hittamisestd ja koulutuksesta. Apuvali-
neistd jarjestetddan melko vahan koulu-
tusta, mutta monet kayttavat niita toissa.
Tama on erds syy siihen, ettd ITSE-
hankkeen koulutus vaikutti tuutoreiden
mielestd mielenkiintoiselta. Turun kau-
pungin avopalvelussa oli ennen ITSE-
hanketta jarjestetty siirto- ja nostokoulutus
ja siksi hanketta ehdotettin myds jatko-
koulutukseksi. Useimmat osallistujat sai-
vat osallistua koulutuspaiviin tydaikana
eika koulutuksesta tullut tydnantajalle juuri
muita kustannuksia.

Suurin osa apuvalinetuutoreista tuli kou-
lutukseen avoimin mielin ilman suuria
odotuksia. Osa kuitenkin toivoi koulutuk-
selta varmuutta kayttda apuvalineita seka
tietoa siita, mista ja miten niita hankitaan.
Lisaksi toivottiin tietoa ymparisténhallin-
talaitteista ja kodin muutostdista. Koska
haastateltavat eivat olleet asettaneet eri-
tyisia odotuksia koulutukselle, yllatti uu-
den tiedon maard monet myodnteisesti.
Jotkut kaipasivat koulutukseen konkreetti-
sia harjoituksia nosto- ja siirtotekniikoista,
toiset taas syventymista tarkemmin joihin-
kin asioihin, kuten arjessa kaytettaviin
apuvalineisiin. Kaiken kaikkiaan koulutuk-
seen oltiin hyvin tyytyvaisia, jopa vam-
maisnakokulma oli tuotu hyvin esiin (Ha-
vula & Holm-Rantala 2003):

Oikeastaan ei sit ollu minkddn ndkosii
odotuksii, ku ei tiedetty mitd tdd tdmmo-
nen ITSE -hanke sisdllds pitdd. (H 15)

Mdd oon ainakin saanu enemmdn — just
tammosii  yhteistyo, et niinku yhteistyo-
kumppanei, et tietoja ja yhteistyéverkostoi
tullu paljon, mikd mun mielest on ollu
hyvd. (H 13)

Suurin osa haastateltavista oli sitd mielta,
ettd koulutus oli tuonut varmuutta toimia
apuvalineiden kanssa. He osasivat neu-
voa, mistd apuvalineitd saa ja ohjata
asiakasta apuvélineiden kaytdssa. Kou-
lutus oli antanut myds varmuutta pohtia
erilaisia vaihtoehtoja, jotka auttaisivat
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asiakasta tavallisissa arjen tilanteissa.
Apuvalinetuutorit olivat alkaneet myos
Kiinnittdd huomiota ymparistddn, kotiin ja
asiakkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tin. Taman tyyppinen havainnoimaan
oppimisen taito on yksi tarkea osa amma-
tilisessa osaamisessa. Taitona se sisaltyy
ns. innovatiivisiin kvalifikaatioihin, jotka
sisdltdvat muun muassa valmiuksia poi-
keta rutiineista, muutosten havaitsemisen,
tydén analysoinnin, tydskentelyn uudelleen
suuntaamisen muutostilanteissa ja oma-
kohtaisen ammattitaidon kehittdmisen.
(mm. Vaarala 1995, Kivinen 1998, Salo-
nen 2002).

Tuutorien mielesta oli helpompi motivoida
myds asiakas apuvalineen kayttdon, kun
tietda itse, miten siitd voi hyotyd (mm.
Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003,
13). Koulutus oli tuonut myds rohkeutta
kayttaa omia taitojaan, koska opittu teoria
oli tydskentelyn tukena. Koulutus oli ke-
hittdnyt apuvalinetuutoreille niin sanotun
"apuvalinesilman". Se auttoi heitd ohjaa-
maan ja heuvomaan asiakasta esimerkik-
si apuvalineiden hankinnassa. Monet
apuvalinetuutorit kertoivat myds, ettd he
osaavat katsoa heti, jos apuvaline on
epasopiva. Esimerkkina voisi mainita rol-
laattorin, joka oli saadetty vaaralle kor-
keudelle tai kodin muutostbéiden arviointi
(Havula & Holm-Rantala 2003):

...on tullut varmempi olo ja miettid just
asiakkaan kannalt et mikd vois sitd arkee
helpottaa — on kehittyny semmonen apu-
vdlinesilmd, et miettii voisko tdn tehd hel-
pommin ja asukkaan kannalta mielyttd-
vammin... (H 10)

...oppii ndkemddn ndit kaikkii apuvd-
linetarpeita ja et osaa ottaa selvid mitd
kautta tietoja haetaan... (H 9)

Apuvalinetuutorit kokivat, etteivat kaikkien
tydnantajat olleet osoittaneet kiinnostusta
koulutusta kohtaan kuin myodnnettyind
vapaapaivind. Muutamat esimiehet olivat
kuitenkin osoittaneet mielenkiintoa ja jar-
jestaneet tuutoreille aikaa kertoa koulu-
tuksesta tyOyhteisdlle. Apuvalientuutorit
nakivat esimiestensa kiinnostuksen tarke-
aksi, koska sen koettiin tukevan omaa
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ammatillista kasvua ja osaamista (Havula
& Holm-Rantala 2003):

...alueen johtaja pyysi meiddit aluetyo-
ryhmdn kokoukseen esittelemddn meiddn
koulutusta. Se oli kovin kiinnostunut...(H 1)

Apuvalinetuutorit kerasivat omille tydpai-
koilleen apuvalinekansion, josta voi etsia
tietoa apuvalineistd ja yhteystietoja apu-
valinevalmistajiin. He pitavat kansiota
ajan tasalla, koska siitd olisi paljon hyotya
tydyhteisdlle. Muuten tydyhteisé saa tie-
toa kyselemalla ja pyytamalla neuvoa
apuvalineisiin liittyvissa asioissa.

Suurin osa tuutoreista oli sitd mielta, etta
heidan tydyhteisbnsa pystyy hyddynta-
maan opittuja tietoja ja taitoja. Noin puolet
kertoi, etta tiedon jakaminen oli ollut help-
poa. Tiedon jakamista oli myds tuettu,
mutta tdssd nimenomaan omalla aktiivi-
suudella oli suuri merkitys. Aina ei kuiten-
kaan oma aktiivisuuskaan tuottanut tu-
losta, silla oli myos niita, joita uusi tieto
apuvalineistd ei kiinnostanut. Tama tuli
esille vahattelyna, kateutena ja motivaati-
on puutteena. Kolmasosa vastaajista to-
tesi, ettei heistd talla hetkelld ole hyotya
omassa tyOyhteisbéssaan. He kuitenkin
arvelivat, ettd tilanne tulisi muuttumaan
paremmaksi ja silloin heista olisi hyotya.

Monet tuutorit kokivat, etta tiedottaminen
ja neuvonta tulee jatkossa olemaan olen-
nainen osa heidan ammatillista osaamis-
taan. Tiedottamisella tarkoitetaan tassa
yhteydessa tiedonkulkua ja tiedottamista
apuvalinetuutorien, tyoyhteison seka yh-
teistydtahojen valilla. Valineina tassa ovat
apuvalinekansio, sahkoposti, esimies tai
aluetyéryhma. Muutama vastaaja arveli,
ettd he voisivat toimia jatkossa oman tyo-
paikkansa apuvalinevastaavana. Heidan
tarvitsisi vain kerata rohkeutta ja markki-
noida omaa osaamistaan enemman
(Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003,
15).

Haastateltavat nakivat tulevaisuuden po-
sitiivisena. He luottivat siihen, ettd tyon-
antajalla on jatkossa mahdollisuus yllapi-
taa ja lisata apuvalinetietoutta. Muutamat
tosin epailivat, etteivat resurssit lisakou-
lutukseen riittaisi.
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Apuvalineet uudistuvat ja teknologia
edistyy jatkuvasti, joten jos aikoo pysya
ajan tasalla on siihen kaytettdva aikaa.
Lahes kaikki haastateltavat toivoivat, etta
tiedon hankintaan voisi kayttaa tydaikaa.
He olivat kuitenkin valmiita kayttamaan
siihen omaa vapaa-aikaakin. Monet seu-
rasivat mediaa lukemalla artikkeleita ja
katselemalla televisiosta ohjelmia, jotka
liittyvat heidan tydhdénsa tai apuvalineisiin.

Apuvalinetuutoreiden ty0 ei kuitenkaan
ole loppunut koulutuksellisen osuuden
paatyttya. Apuvalinetuutorien yhtena yh-
teistydbmuotona onkin suunniteltu verkos-
toa. Verkosto tulisi toimimaan sahkdpostin
valityksella. Lahes kaikki haastateltavat
olivat sitd mielta, ettd verkosto olisi hyo-
dyllinen eri tydyhteisdlle, jos se vain olisi
helposti kaytettavissa ja hyvin markkinoi-
tu. Apuvalinetuutorit pitivat omaa aktiivi-
suuttaan merkittdvana tekijana verkoston
toimimisen kannalta. Heiddn mielestaan
my0ds yhteiset tapaamiset olisivat tarkea
osa verkoston yllapitdmiseksi. Muutama
vastaajista suhtautui verkoston toimimi-
seen skeptisemmin, mutta hekin uskoivat,
ettd oma motivaatio ja aktiivisuus vaikut-
taa sen toimivuuteen.

Moni apuvalinetuutori oli saanut koulutuk-
sesta ideoita siitd, miten voisi kehittda
omaa tyota ja tydyhteis6a. Haastattelussa
ja pienryhmissa tulikin esille millaisia
suunnitelmia heilld on. Muutamia ideoita
oli jo toteutettu kuten asiakkaiden apuvé-
linekirjaus, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa asiakkaan apuvalineet, mista ne on
hankittu ja kayttaako asiakas niitd. Taman
avulla voidaan palauttaa tarpeettomat
apuvalineet oikeisiin toimipisteisiin. Lisak-
si voidaan motivoida asiakasta kaytta-
maan jotakin apuvalinetta, joka on jo ko-
tona, mutta asiakas ei kayta sita. Monissa
tyoyhteisossa on myos suunniteltu, etta
apuvalinetuutori ohjaisi ja opastaisi siirto-
tekniikoissa ja neuvoisi kayttdmaan oike-
alla tavalla siirtoon tarvittavia apuvalineita.

Apuvalinetuutorit olivat saaneet olla mu-
kana suunnittelemassa apuvalinehankin-
toja. Heiddn mielestddn on tarkeaa, etta
he voisivat vaikuttaa asunnonmuutostoi-
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hin, apuvalineiden suunnitteluun ja asun-
tojen suunnitteluun.

Kaaviossa 2 havainnollistetaan apuva-
linetuutorin ammatillista kasvua (Havula &
Holm-Rantala 2003.)

6 Lopuksi

Apuvalinetuutorien koulutus muodostui
monipuoliseksi ja osallistujia aktivoivaksi.
Yksi tuutorien pienryhma organisoi oma-
ehtoisesti tyossaan apuvalinenayttelyn.
Koulutus on antanut erittdin hyvat lahto-
kohdat toimia omissa tydpaikoissaan
apuvalinevastaavina. Sillda he pystyvat
ohjaamaan ja motivoimaan asiakasta
apuvalineiden kaytdssa ja hankinnassa.
Tama koulutus osui kohdalleen, juuri apu-
valinesuositusten julkaisun ajankohtaan.
Suosituksessa todetaan, ettd palvelun
tulee olla ammattitaitoista. Laadukas pal-
velu takaa, ettd asiakas saa tarvitseman-
sa hyddyn apuvdlineestd ja se auttaa
hanta arjessa selviytymisessa. Nyt kou-
lutetut apuvalinetuutorit tydskentelevat
paaosin vanhusten ja vammaisten henki-
I6iden kodeissa. He ovat siis ensiarvoisen
tarkedssd osassa nakemdaan asiakkaan
tarpeet kotona ja tuomaan laadukasta
palvelua asiakkaan kotiin.

Hankkeen tuloksena apuvalinetuutorien

(= neuvojien) tydnkuva muodostunee tu-

levaisuudessa seuraavaksi:

e toimivat apuvalinetiedottajina tydyh-
teisossa ja asiakkailleen

e toimivat tarvittaessa  asiakkaiden
asianajajina” apuvalinepalveluja ha-
ettaessa

o tekevat yhteistydtd apuvalinelainaa-
mojen kanssa ja perusterveyden-
huollon apuvalinevastaavien kanssa

o verkostoituvat alueelliseksi tuutorver-
kostoksi ja yllapitavat apuvalineosaa-
mistaan

e sitoutuvat paivittamaan apuvalinetie-
tojaan taydennyskoulutuksella

e tiedottavat toiminnastaan (Ketka toi-
mivat tuutoreina ja mistd heidat ta-
voittaa?)

Hankkeen aikana saadun kokemuksen
myo6ta voidaan yleisesti todeta, etta tietoa
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Tieto:

e Apuvilinesuositus ja lait

e Apuvilinepalvelut

e Liikkumisen, kommunikaation ja
arjessa selviytymisen apuvélineet

e  Ympdristonhallintalaitteet

Kodin muutostyot

Varmuus:

Tyoyhteiso: e Ohjata
Esimichen tuki Apuviilinetuutori * Neuvoa
Apuvilinekasnio e Motivoida
Tiedottaminen e Apuvdilinesilmd

e  Verkosto

ideoiminen

Tulevaisuus:
e Jatkuva tietotaidon ylldpito

e Oman tyon kehittiminen ja

Kaavio 2. Apuviélinetuutorin ammatillinen kasvu. (Havula & Holm-Ratala 2003.)

apuvalineistd ja -palveluista on seka ta-
vallisten kansalaisten ettd osittain alan
tydntekijoidenkin keskuudessa liian va-
han. Useimmat koulutukseen osallistu-
neet olivat sitd mielta, ettei heidan aikai-
semmissa koulutuksissaan ole ollut riitta-
vasti tietoa apuvalineista. Olennaista on,
ettd ammattihenkilét osaavat ohjata ja
neuvoa asiakkaitaan hakemaan apuva-
linepalvelua. My6s apuvalineiden kayton
opastamiseen tulee Kiinnittdd huomiota.
TyoOntekijdiden tulee seurata mydnnetty-
jen apuvalineiden kayttéa, etteivat ne jaa
osaamattomuuden vuoksi kayttamatta.
Asiakkaiden palvelu-, hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmiin tulee merkita kaytdssa ole-
vat apuvalineet ja hankinnasta ja huol-
losta vastaavat tahot.

Apuvalinetiedon omistajiksi pitdisi saada
my0s erityisesti ikdantyvat tydikaiset ihmi-
set, jotka apuvalineiden avulla voisivat
ennaltaehkaistd mahdollisesti suurempia
toimintakyvyn ongelmia. Apuvalinepalve-
luiden ja apuvalineiden tehtava on yllapi-
tad ja lisatd ihmisten toimintakykya ja
siten lisata myos terveytta ja hyvinvointia
(Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003;
Salminen 2003, 19). Yleinen valistusteh-
tava kuuluu viranomaisille ja liittyy apuva-
linepalveluiden laadun kehittamiseen.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyonteki-
jéiden apuvalinetiedon lisdédminen on
koulutuksellinen kysymys. Eri koulutuksen
jarjestajien olisi hyva pohtia, onko apuva-
linetietoutta syyta lisata alan ammatilli-
sessa koulutuksessa. Kuinka paljon ny-
kyisin alan opetus sisaltda apuvalinetie-
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toa, kuinka laajaa se on ja mita se sisal-
taad? Voitaisiinko sité toteuttaa myds esi-
merkiksi toisen asteen ammatillisena lisa-
koulutuksena ja ammattikorkeakoulujen
ammatillisina erikoistumisopintoina?
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apuvalinekoulutuksen saanutta henkilda.
Heidan avullaan Varsinais-Suomen ITSE-
hankkeen tuloksena syntynyt apuva-
linetuutortoiminta voi vakiintua yhdeksi
kotihoitohenkildstén asiantuntijuusalueek-

si ja siten pysyvaksi toimintamalliksi van-
husten ja vammaisten henkildiden itse-
naiseen suoriutumiseen kotona.

Joulukuussa 2003 Turun ammattikorkea-
koulusta sai todistuksen 16 apuva-
linetuutoria seka 37 hieman suppeamman
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Avoin ammattikorkeakouluopetus
tyoelaman tiedon paivittajana

1 Yleista

Pohjois-Savon ammatillisen koulutuksen
kuntayhtyman yhtena strategisena linja-
uksena on huolehtia tydelamayhteyksien
kehittdmisesta. Koulutusaloittain pyritaan
huomioimaan koheesion ja synergian
kehittdminen seka toiminnallisin ettd or-
ganisatorisin keinoin. Tavoitteena on ko-
konaisuus, joka pystyy monipuolisesti ja
tehokkaasti hydédyntdamaan koko organi-
saation asiantuntemuksen ja yhteistoi-
mintakyvyn. Ammattikorkeakoulun yhtena
on tavoitteena tydelamayhteistyd. Siihen
kuuluvat opiskelijoiden opinnaytety6t seka
tydeldmaa palvelevan koulutuksen tar-
joaminen. Ammattikorkeakoulun koulu-
tusalakohtaisen kehittdmisen rinnalla ke-
hitetddn pedagogista puolta, jota kautta
varmistetaan oppilaitosten sisdinen, alo-
jen valinen synergia, jolloin opiskelijalla
on mahdollisuus monipuolisten opintopol-
kujen yksildlliseen valintaan. Tarpeellinen
synergia varmistuu toiminnallisten pro-
sessien toteutuksessa ja henkiléresurssi-
en kaytossa.

Harjoittelua, opinnaytetéita ja niihin liitty-
vida ohjaus- ja arviointikdytantéja kehite-
taan yhteistyossa tyo- ja elinkeinoelaman
kanssa. Tavoitteena on, etta tyo- ja elin-
keinoelaman kehittamistarpeisiin  pysty-
téan vastaamaan joustavasti ja hankkeet
toteuttamaan tuloksekkaasti. Ammattikor-
keakoulu tuottaa laadukkaita ja ajantasai-
sia aikuiskoulutus-, lisa- ja taydennys-
koulutus- sekd tutkimus- ja kehittamis-
palveluita. Taydennyskoulutusta tarjotaan
eri koulutusaloille erikseen, mutta myos
yhteisid koulutuksia esimerkiksi sosiaali-
ja terveysalalla jarjestetégan. Harvinai-
sempaa ammattikorkeakoulussa on yli
osastorajojen, kuten esimerkiksi sosiaali-
ja terveysalan ja tekniikan ylittyva opiske-

lijoiden perusopetus, jota voisi tarjota
myds tydelamaan uuden oppimisen mah-
dollisuutena. Pohjois-Savon ammattikor-
keakoulun tekniikka-ala toteuttaa talla
hetkella hyvinvointiteknologian jatkokou-
lutusta yhteisty0ssa sosiaali- ja terveys-
alan kanssa. (Pohjois-Savon ammattikor-
keakoulun strategia 2003).

Pohjois-Savon ammattikorkeakoulun fy-
sioterapeutti- ja toimintaterapiakoulutuk-
sen perusopetukseen siséltyy esteetto-
maan asumiseen liittyvid opintoja, joissa
tavoitteena on saada opiskelijat havait-
semaan ymparistdn tarvitsemat muutok-
set, jotta toimintarajoitteinen henkild pys-
tyisi toimimaan parhaalla mahdollisella
tavalla omassa elinymparistdssaan. Ra-
kennusinsinddriopiskelijoille taas opete-
taan esteetdontd rakentamista rakennus-
saannodsten ja ohjeiden mukaisesti. Tyo-
elamassad nama ammattiryhmat tekevat
toitéd yhdessa silloin, kun toimintarajoittei-
sen henkildon elinymparistéa tarvitsee
muuttaa tai han rakentaa asuntoa. Ter-
veydenhuollon ammattilainen on silloin
usein mukana toimintarajoitteisen henki-
I6n toiminnan kuvaajana kertomassa tar-
vittavista muutoksista, joita insinddri
suunnittelee ja toteuttaa. Koulutusvai-
heessa yhteistyd on harvinaista tai sita ei
ole.

Toimintarajoitteisen henkildn ymparistoon
tehdaan sellaisia muutoksia, joilla tuetaan
henkilon selviytymista jokapaivaisista as-
kareista niin kotona, koulussa kuin ty6pai-
kallakin. Tallaisen ymparistén suunnittelu
vaatii ihmisen toimintakyvyn ja siihen
liittyvien tekijoiden, kuten ihmisen raken-
teen tai mielen ymmartamista seka fyysi-
sen ymparistdbn rakenteen ja sen muu-
tosmahdollisuuksien ymmartamista. Ihmi-
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sen monimutkainen toimintakyky ja hanen
suhteensa toimintaymparistoon vaatii mo-
niammatillista tarkastelua. Ammattihenki-
I6t opettelevat tybelamassa yhteistyota
moniammatillisissa tydryhmissa. Opiske-
luaikaiset kokemukset moniammatillisesta
tyéryhmatydskentelysta lahentavat erilai-
sia ammattikulttuureita ja luovat yhteista
nakemysta ihmisen toimintakyvysta ja
esteettdmasta ymparistosta.

Ammattikorkeakoulu tarjoaa avointa am-
mattikorkeakouluopetusta, jossa tydela-
massa oleva ammattilainen voi osallistua
perusopetuksen Kkursseilla paivittamaan
tietojaan ja teoriaansa. Avoin ammattikor-
keakouluopetus etsii viela paikkaansa
etenkin kuntoutusalalla.

2 Pohjois-Savon ITSE-hanke suun-
nan nayttajana

Pohjois-Savon ITSE-hankkeen yhtena
tavoitteena oli saada aikaan joustava yh-
teisty® ymparistohallintajarjestelmien
apuvalinepalveluprosessiin.  Siind on
useita eri toimijoita niin terveydenhuollon,
sosiaalitoimen kuin tekniikankin aloilta.
Esimerkiksi ennen ymparisténhallintajar-
jestelmien asentamista asiakkaan kotiin
voidaan joutua tekemaan asunnonmuu-
tostdita, kuten oven vaihtaminen tai pisto-
rasioiden lisddminen. Nama toteutetaan
yleensd vammaisuuden perusteella jar-
jestettavista palveluista tukitoimista saa-
tavien lain ja asetuksen (L 380/1987; A
759/1987), niin sanotun vammaispalvelu-
lain ja -asetuksen, mukaisina asunnon-
muutostéind. Toteuttamisessa ovat mu-
kana silloin seka kunnan sosiaalitydnte-
kija etta teknisen toimen edustaja. Muu-
tostditd asuntoon ja asuinymparistoon
saatetaan joutua tekemaan myds silloin,
kun henkilo saa ensimmaisen pyora-
tuolinsa tai sahkdpyoratuolinsa, esimer-
kiksi poistamaan kynnyksia tai rakenta-
maan luiskia. Hyvan lopputuloksen ai-
kaansaamiseksi henkildn itsensd seka
terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja teknii-
kan ammattihenkiléiden tulisi muodostaa
yhteinen nakemys siita, mita pitaisi tehda
ja miten.
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Pohjois-Savon ITSE-hankkeen yhtena
toimintatapana oli raataldida tédsmakou-
lutusta apuvalinepalveluprosessissa toi-
mijoille. Tyd alkoi ottamalla yhteyttd Poh-
jois-Savon ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan kuntoutuksen opettajiin
seka tekniikan opettajiin. Yhteistydssa
heidan kanssaan ideoitiin kahden paivan
mittainen yhteinen koulutus sosiaali- ja
terveysalan seka teknisen alan ammatti-
laisille ja opiskelijoille. Tydelamassa ole-
ville se olisi avoimen ammattikorkeakou-
lun opetusta ja opiskelijoille fysiotera-
peuttien, toimintaterapeuttien tai raken-
nusinsindorien perusopetusta. Tydeldman
edustajille koulutus oli kaksipaivainen
seminaari, josta perittin avoimen ammat-
tikorkeakoulun  hinnoittelun  mukainen
osallistumismaksu.

Yhdistamalla sosiaali- ja terveysalan ja
tekniikan ammattilaisille suunnattu ope-
tus, saatiin my®os lisaresurssia Ammatti-
korkeakoulun kuntoutuksen perusopetuk-
seen. Pohjois-Savon alueella ei ole riitta-
vasti saatavilla tdman aihepiirin opettaja-
resursseja, joten aika-ajoin tarvitaan
ulkopuolisia luennoitsijoita opettamaan
esimerkiksi, miten rakennetaan esteetdn
ymparisto. Alueen sosiaali- ja terveysalan
ja tekniikan ammattilaisilla on taas tar-
vetta paivittda tietojaan uusimmasta tek-
nologiasta, sen sovelluksista ja asennuk-
sista. Taman koulutuksen haasteena oli,
ettd kahden paivan opetuskokonaisuus
voisi palvella seka opiskelijoiden perus-
opetusta ettd ammattilaisten tiedon pai-
vittdmistarvetta.

3 Tyonjako

Pohjois-Savon ammattikorkeakoulu huo-
lehti tilojen jarjestamisesta opetusta var-
ten (Tekniikka, Kuopio) seka ilmoittautu-
misten vastaanottamisesta ja laskutuk-
sesta (sosiaali- ja terveysala). Opettajien
vastuulla oli luoda riittdva opiskelijoille
opintokokonaisuus suhteutettuna heidan
opinto-ohjelmaansa. Opettajat valmisteli-
vat koulutuksen sisallon vastaavuuden
opintojakson tavoitteisiin seka suunnitteli-
vat opiskelijoiden tehtavat ja arvioinnin.
Pohjois-Savon ITSE-hanke vastasi yhtey-
denpidosta ulkopuolisiin luennoitsijoihin ja
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laitevalmistajiin sekd hoiti muut kaytan-
nonjarjestelyt. ITSE-hankkeen tehtavana
oli myés omalta osaltaan levittda tietoa
koulutuksesta erityisesti kuntien sosiaali-
ja terveystoimen ja teknisen alueen am-
mattilaisille sekd etsida lisdad yhteistyo-
kumppaneita. Koulutuksen jarjestamisen
ansiosta tavoitettiinkin niitd henkil6ita,
joiden tyéta tarvitaan asunnonmuutostdis-
sa esimerkiksi asennettaessa ymparis-
tonhallintajarjestelmia.  Tiedottamisesta
vastasivat kaikki yhdessa. Jokainen huo-
lehti koulutuksen ilmoittelusta omille si-
dosryhmilleen .

4 Koulutuksen sisalto

Kahden paivan seminaarissa kaytiin lapi
esteetdnta rakentamista teorian ja kay-
tanndn esimerkkien avulla. Paivilla luen-
noivat kaytdnndén ammattilaiset, jotka jo-
kapaivaisessa tydssdan ratkaisevat es-
teettdmyyden pulmia. Luennoilla oli esilla
asunnon ja sen ymparistdbn perusparan-
nuksen rahoitusmahdollisuudet, esteet-
tdmaan asumiseen ja ymparistéon liittyva
mitoitus ja tarvittavat luvat. Kaytannon
toteutuksesta kuultiin pyoratuolia kaytta-
van henkildn omakohtainen kertomus
asunnonmuutostdistd seka esimerkkeja
asunnonmuutostdista, joissa asiantuntija-
na on ollut mukana toimintaterapeutti tai
fysioterapeutti. Luennoilla esiteltin  Es-
teettdbmaan asumiseen Ita&-Suomessa -
hankkeen aikana tuotettuja tydkaluja es-
teettdmyyden  selvittamiseksi. Uusinta
ymparistonhallintaa seka kodin turvatek-
nologiaa oli havainnollisesti esilla.

5 Opiskelijoiden opintokokonai-
suus

Koulutuksen valmistelu alkoi Pohjois-

Savon ITSE-hankkeen aloitteesta ensim-
maisen kerran sosiaali- ja terveysalan
opettajien kanssa kevaalla 2002. Alkuke-
san aikana ITSE-hanke otti yhteyttd am-
mattikorkeakoulun tekniikan eri osastoille,
kunnes Io6ytyi yhteistybkumppani raken-
nustekniikasta. Syksylla 2002 sovittiin
sisdllostd sekd tydnjaosta. Koulutuksen
tavoitteeksi asetettin moniammatillisen
yhteistyon kehittdaminen kaytannén moni-
puolisten tydeldman esimerkkien, kes-
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kustelujen ja pohdintojen kautta. Opiske-
ljoiden tehtavan tavoitteena oli, etta
opiskelijat oppisivat kayttdmaan koulu-
tuksessa saamaansa tietoa toimiessaan
moniammatillisessa tydryhmassa asian-
tuntijan roolissa sekd hyddyntdamaan toi-
sen ammattialan asiantuntijan nakemysta
esteettdman asumisen ratkaisun aikaan-
saamiseksi.

Opintokokonaisuuksien  lukujarjestykset
oli suunniteltu pitkalle jo kesalla, vaikka
koulutus oli tarkoitus toteuttaa vasta
tammikuussa. Sosiaali- ja terveysalan ja
tekniikan lukuperiodirakenne erosivat toi-
sistaan, mika edellytti aikataulujen sovit-
telua. Lopulta paadyttiin ratkaisuun, jossa
koulutuspaivat olivat maanantai ja tiistai ja
opiskelijoilla oli mahdollisuus tehda yhtei-
nen tehtava paivien paatteeksi. Tehtavien
purku oli saman viikon perjantaina. Opin-
tojen laajuus oli yksi opintoviikko.

Opinnot olivat toimintaterapeuttiopiskeli-
joille pakollista perusopetusta, fysiotera-
peutti- ja rakennusinsinddriopiskelijoille
vapaaehtoista. Opiskelijaryhmat muo-
dostettiin moniammatillisiksi siten, etta
joka ryhmassa oli fysioterapeutti- ja toi-
mintaterapeuttiopiskelija seka rakennus-
insinddriopiskelija. Fysioterapian ja toi-
mintaterapian opettajat olivat laatineet
kuvaukset kahdesta kuvitteellisesta lii-
kuntaesteisesta asukkaasta (ika, opiske-
luala, hieman harrastuksia ja paivittaisia
tapoja, kuten ruoanlaittotarve seka muuta
toiminnallisuutta). Tekniikan opettaja ol
etsinyt asuntokohteen seka pyytanyt siita
pohjapiirustuksen, joka oli apuna muu-
tostditd suunniteltaessa. Opiskelijat kavi-
vat ensimmaisen seminaaripaivan paat-
teeksi katsomassa asuntoa, johon heidan
tuli suunnitella tarvittavat muutostyot lii-
kuntaesteiselle henkildlle. Opiskelijat tu-
tustuivat asuntoon ja tekivat tarvittavat
suunnitelmat. Tarvittavat muutokset he
piirsivat pohjapiirrokseen (Kuvat 1 ja 2)
seka tekivat siita tilakohtaisen tydselvityk-
sen kirjallisesti. Ohjaukseen oli varattu
aikaa tiistaina seminaaripaivan jalkeen.
Tehtavat ja niiden esittdminen arvioitiin
ammattikorkeakoulun  arviointikriteerien
mukaan.
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6 Osallistuminen koulutukseen

Koulutukseen osallistui yhteensa 36 am-
mattihenkil6a, joista kuusi oli kuntien ra-
kennustekniikan puolelta, 13 terveyskes-
kusten fysioterapeutteja, kahdeksan toi-
mintaterapeuttia tai kuntoutusohjaajaa
sekd kahdeksan sosiaalityontekijaa Kuo-
pion yliopistollisesta sairaalasta tai kun-
nista. Osallistujia oli kaikkiaan 14 eri kun-
nasta. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
alueella on 24 kuntaa, joten osallistumis-
prosentti oli hyva, koska monessa pie-
nessa kunnassa yhdelld tyontekijallda on
lukuisia eri tehtavia ja asunnonmuutostyot
ovat vain yksi pieni osa tyota. Tallainen
tyotehtdva saattaa pienissd kunnissa
sattua kohdalle kerran vuodessa , suu-
remmissa useimmin. Opiskelijoita osal-
listui koulutuspaivaan yhteensa 43 ja
ryhmatdiden purkamisen yhteydessa an-
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toi palautteen 21 paikalla ollutta opiskeli-
jaa.

7 Tyoelaman edustajien palaute

Palautetta kysyttiin erilliselld palautelo-
makkeella, jossa vastaaja arvioi koulutus-
paivasta tiedottamista, uuden oppimista
sekd seminaarin antia omaan tydhoén.
Palautelomakkeena kaytettin  ammatti-
korkeakoulun Tekniikan osastolla kaytos-
sa olevaa taydennys- ja lisdkoulutuksen
palautelomaketta. Sen palautti 22 osal-
listujaa 36 mukana olleesta. Lomakkees-
sa oli seitseman vaittamaa, joihin vastat-
tiin asteikolla 1 - 4, jossa 1 on taysin eri
mieltd ja 4 on taysin samaa mielta. (Tau-
lukko1) Taman lisdksi pyydettiin mainit-
semaan kolme parasta ja kolme heikointa
asiaa koulutuspaivista seka toiveita tule-
vaisuuden koulutuksiksi.

Etukiteistieto

Odotukset -

Siséltd

Soveltaminen A

Uuden oppiminen -

Etenemisvauhti -

Osallistuminen

Seminaarin sisélto ja jérjestelyt

1,0 1,5 2,0

Keskiarvo

25 3,0 3,5 4,0

1=tdysin erimieltd, 2=melko erimieltd

3=melko samaa mieltd, 4=tdysin samaa mieltd

Taulukko 1: Tybeldmén palaute
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Osallistujat olivat tyytyvaisida koulutuk-
seen. Kaikkien mielipideasteikkokysy-
mysten keskiarvo on yli kolmen. Kaikki
yhta lukuun ottamatta uskoivat pystyvan-
sa soveltamaan saatuja tietoja kaytan-
toon, sisallét olivat oikein valittuja ja se-
minaari mahdollisti aktiivisen vuorovaiku-
tuksen. Eniten hajontaa oli siind, kuinka
paljon oli oppinut uutta, jossa 5 oli melko
eri mielta, 9 melko samaa mielta ja 8 tay-
sin samaa mielta. (Taulukko 1)

Sanallisissa osioissa koulutuspaivien hei-
koimpia kohtia olivat levottomuus kuulijoi-
den joukossa, tekniikan toimimattomuus
seka joillekin osa asioista oli entuudes-
taan tuttuja. Lisaksi toivottiin syvallisem-
paa tietoa asunnonmuutostoista. Koulu-
tuspaivien parhaana antina pidettiin esi-
tysten selkeyttd ja kaytannoén laheisyytta
sekd kuultuja esimerkkeja elavasta ela-
masta ja omakohtaisesta kokemuksesta
asunnonmuutostoéistd. Moniammatillisuus
sai kiitosta samoin yritysten edustajien
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pitamat tietoiskut, jotka yllattivat kuulijat
positiivisesti.

Tulevaisuudessa  koulutusta toivottiin
apuvalinetarpeen arvioinnista esimerkiksi
pyOratuolin tarpeen arvioinnista, syvalli-
sempaa tietoa asunnonmuutostodista eri
asiakasryhmille seka& uuden teknologian
soveltamisen mahdollisuuksista.

8 Opiskelijoiden palaute

Opiskelijat antoivat palautteen seitsemas-
sa eri rynmassa, joissa oli 2 -4 opiskelijaa.
Palaute annettiin sosiaali- ja terveysalan
opintojaksokohtaisella arviointilomak-
keella. Lomakkeessa on 11 kysymysta,
johon vastataan asteikolla 1 - 4 , jossa 1
on taysin eri mieltd ja 4 on taysin samaa
mieltd. Lisaksi pyydettiin yleisarvosana
opintojaksosta asteikolla, jossa 1 on heik-
ko ja 5 on erinomainen. Lomakkeessa oli
lisdksi sanallisesti vastattavia kysymyksia.
(Taulukko 2).

Sisdltd
Johdonmukaisuus
Hyotya tyoelaméssd
N
O
g Opetusmenetelmit
g Opettajan tiedot
S
< Arviointiperusteet -
T
e}
% Oppimisilmapiiri
w2
R7 Osallistuminen A
=)
2 Tavoitteet -
=
BoY Ajankohta
=
a, Tyoméaard -
o t t
1,0 1,5 2,0
Keskiarvo

2,5 3,0 3,5 4,0

I=téysin erimieltd, 2=melko erimieltd, 3=
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Opiskelijoiden mielestd arviointiperusteet
olivat epaselvat, oppimisilmapiiri ei ollut
hyva eikd opetus ollut johdonmukaista.
Toisaalta ryhmat olivat sitd mielta, etta
koulutus oli osunut oikeaan kohtaan hei-
dan koulutustaan, opettajat/luennoitsijat
olivat asiantuntijoita, opetusmenetelmat
olivat sopivia opintojaksolle ja tietoja voi
hyddyntaa kaytannon tydssa. Opiskelijat
kokivat aikataulun ryhmatyén tekemiseen
lian tiiviind ja asunnonmuutostyon koh-
teena olleeseen asuntoon tutustumisajan
liian lyhyeksi. Moniammatillinen opiskelija-
ryhma ei kaikilta osin toteutunut. Luento-
materiaaleja ja kaytanndnlaheisia esi-
merkkeja seka teorian yhdistamista heti
kaytantoon Kkiitettiin. Opiskelijat antoivat
yleisarvosanaksi 3,5 eli tyydyttdva + tai
hyvé -, joka on hyva arvosana koulutuk-
sen kokonaisuudesta.

9 Yhteenveto

Opiskelijat ja ammattihenkilét antoivat
palautetta luennointitilasta ja siella vallin-
neesta levottomuudesta. Osittain opiske-
lijoiden opinto-ohjelmien paallekkaisyys
aiheutti liilkennettd kesken luentojen.
Opintojen paallekkaisyys puolestaan joh-
tui  koulutuspaivien myodhaisestda suun-
nitteluaikataulusta eli tatd opintokokonai-
suutta ei pystytty huomioimaan opinto-
ohjelmia rakennettaessa.

Yritysten edustajat olivat tyytyvaisia pu-
heenvuoroihin varattuihin aikoihin. He
saivat myods hyvaa palautetta omista pu-
heenvuoroistaan. Muutamissa palautteis-
sa kaivattiin nayttelya ja enemman tietoa
erilaisista rakennusmateriaaleista. Nayt-
telyn olisi siind tilassa joutunut rakenta-
man kaytavaan. Se puolestaan olisi vaati-
nut valvontaa nayttelylle eli henkildresurs-
sia. Joten tassa koulutuksessa paadyttiin
siihen, ettei varsinaista nayttelya ollut,
vain pyydetyt puheenvuorot uusimmasta
teknologiasta.

Erityistd kiitosta luennoitsijoista sai pyo6-
ratuolia kayttdva henkild, joka kertoi
omaan Kkotiinsa tehdyistd muutostdista
sanoin ja kuvin. Kaytannoénlaheiset esi-
merkit kertoivat opiskelijoille ty6elamassa
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tapahtuvista asioista ja kaytannoista.
Ammattihenkilét puolestaan  pystyivat
vertaamaan omia kaytantéjaan ja tulkin-
tojaan naihin seka keskustelemaan muu-
tostdiden vaatimuksista ja edellytyksista.

Koulutuspaivat onnistuivat hyvin, osallis-
tujia oli runsaasti ja palaute suurelta osin
hyvaa. ITSE-hankkeen toimintana se ta-
voitti kuntien avainhenkil6itd sosiaali- ja
terveydenhuollosta ja tekniikasta hyvin.
Opiskelijoiden moniammatillinen  tyds-
kentely toteutui tehtdvan suorittamisen
aikana lahinna toimintaterapeuttiopiskeli-
joiden sekd rakennusinsindoériopiskelijoi-
den kesken. Kolmessa ryhmassa oli mu-
kana myos fysioterapiaopiskelijoita, jolloin
tarkastelu silta osin oli muita ryhmia mo-
niammatillisempaa. Opiskelijaryhmat tuot-
tivat erilaisia perustelemiaan ratkaisuja
samaan asuntokohteeseen. Opiskelijat
olivat hyoddyntaneet tutustumiskayntia
seka luennoilla saamaansa tietoa perus-
tellessaan ratkaisujaan tehtavissaan.
Vaikka tyoskentelyaika oli lyhyt, tehtavat
toteutettiin tehokkaasti ja perusteellisesti.
Johtopaatdksena koulutuspalautteista
sovittiin pidettdvaksi uusi koulutuspaiva
28.1.2004 huolimatta siita jatkuuko ITSE-
hanke vai ei.

10 Pohdintaa

AmmattihenkilGille koulutuksen tarjoami-
nen myos lyhyena, paivan mittaisena tie-
toiskuna on hyvaksi asioissa, joissa esi-
merkiksi teknologia kehittyy nopeasti,
mutta perusasiat, kuten mitoitukset pysy-
vat ennallaan. On hyva, jos opiskelijoiden
opintokokonaisuus on rakennettu niin,
ettd halutessaan ammattihenkild voi osal-
listua myds perusosioon esimerkiksi sil-
loin, kun hanen tyénkuvansa muuttuu ja
han tarvitsee asunnonmuutostdistd myds
vaikkapa mitoitukseen liittyvaa perustie-
toa. (Taulukko 3) Tybelamassa yhteis-
tyota tekevat sosiaali- ja terveysalan hen-
kilot sekd rakentamisen ammattilaiset.
Yhteistydnharjoittelu opiskeluaikana jos-
sain muodossa antaa mielikuvaa mahdol-
lisista tulevista yhteistydkumppaneista ja
antaa siihen tarvittavia kaytannon val-
miuksia.
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mat ratkaisut ja siithen

johtaneet syyt
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Taulukko 3: Opintokokonaisuudet.

Ammattikorkeakoulun opintojaksojen ta-
voitteiden toteutuminen edellyttdd suun-
nittelua jo opetussuunnitelmissa. Se vaatii
ammattikorkeakoulun sisallda moniamma-
tillista yhteistyéta opintokokonaisuuksia ja
opetussuunnitelmaa tehtédessa. Lisaksi se
edellyttad taman hetkisten kaytantojen
tarkastelua ja yhtenaistamista esimerkiksi
lukuperiodien osalta. Suunnitelmia teh-
dessa otetaan huomioon se, mitkd opin-
tokokonaisuudet soveltuvat avoimeen
ammattikorkeakouluopetukseen. Avoimen
ammattikorkeakoulun opetuksen kokonai-
suuden rakentamisessa tydeldman tar-
peisiin on mietittava, sopivatko lyhyet se-
minaarit paremmin kuin useamman viikon
opintokokonaisuudet. Siihen ei tama
koulutuskokemus tuo vield vastausta. Se
antoi viitetta, ettd myds seminaarimuotoi-
selle koulutukselle on tilausta.

Koulutuksen jarjestamisesta yhteistydssa
ammattikorkeakoulun eri osastojen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ja tekniikan
tyonantajien ja ammattihenkildiden kans-
sa on hyva jatkaa keskustelua. Ammatti-
henkil6illa on usein hyvat verkostot yh-
teistydbkumppaneihinsa, kuten laiteval-
mistajiin ja palveluntuottajiin, jollaisia ei
ammattikorkeakoulun opettajille valtta-

matta luontevasti synny. Sen lisaksi tyo-
elamassa on sovittuja kaytantoja, paljon
hiljaista tietoa, jota eivat |0ydy oppikir-
joista eivatkd ne ole nakyvia. Tybelaman
ja koulutuksen vuoropuhelun kehittdminen
on yksi ammattikorkeakoulun tavoitteista.
Tybeldma puolestaan odottaa osaavia
kaytannon tyontekijoita, joilla ammattitai-
dot ovat hallinnassa. Tybelaman tyokay-
tantdjen ja hiljaisen tiedon nakyvaksi te-
keminen opiskelijoille erilaisten yhteisten
koulutusten kautta, voi avata tydkaytan-
téjen ja teorian yhteyden. Yhtena sellai-
sena vaylana voivat olla yhteiset semi-
naarit, kuten tama kokeiluseminaari, jossa
kaytannén esimerkkien ja havaintojen
kautta kerrotaan hyvista kaytannon toi-
mintamalleista. Tyoelaman nakokulmasta
se voi lisatd alueella yhtenaisempia toi-
mintamalleja ja hyvia kaytantoja, jotka
palvelevat myds palvelujen tarvitsijoita
entistd parempina ja jouhevimpina palve-
luina ja tukee samalla seudullista yhteis-
tydkulttuuria.

Ammattikorkeakouluopiskelussa opiskeli-
joilla on mahdollisuus erilaisten hankkei-
den kautta saada monipuolista, ajankoh-
taista seka tydelamaan liittyvaa tietoa.
Hankkeisiin valikoituu usein tyoskentele-
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maan henkil6ita, joilla on laaja ja moni-
puolinen asiantuntijaverkosto, mika mah-
dollistaa yhteydenpidon, organisoitumisen
ja toimimisen joustavasti. Ammattikorkea-
koululla on tarvetta osallistua asiantuntija-
verkkojen toimintaan ja hyddyntaa naita
tydeldamayhteyksia koulutusten rakenta-
misessa ja tarjoamisessa.

ITSE-hanke on mahdollistanut koulutus-
kokeilun antamalla lisaresurssia koulutus-
paivien suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Ammattikorkeakoulu lahti kokeiluun en-
nakkoluulottomasti ja nopealla aikataululla
mukaan. Tama kokemus on pohjana jat-
kossa ammattikorkeakoulun opetussuun-
nitelmien suunnittelussa ja yhteistydssa
yli osastorajojen. Tamantyyppinen tyds-

Kiitokset
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kentely vaatii pitkdaikaista ja monialaista
yhteistydtd koulutusten ja tydelaman
edustajien valilla.

Pohjois-Savon ITSE-hanke on toteuttanut
kaksi samantyyppistd koulutuspaivaa yh-
teistydssa Pohjois-Savon ammatti-
instituutin kanssa. Toinen kasitteli apuva-
lineitd arjen tukena ja toinen kommuni-
kaatioapuvalineitda ja kommunikoinnin
merkitysta. Koulutukset olivat lahihoitajien
perusopetusta ja niitd tarjottin samalla
myo6s alueella kotipalveluhenkildkunnalle
ja palvelutalojen henkilokunnalle seka
sairaaloihin. Kokemukset olivat saman-
suuntaisia  kuin  ammattikorkeakoulun
kanssa tehdyssa yhteistyossa.

Kiitos artikkelin lukemisesta ja tdydentdmisestd Pohjois-Savon ammattikorkeakoulun
fysioterapian lehtori, osastonjohtaja Marita Huoviselle, toimintaterapian opettaja Sirpa
Siikoselle ja rakennustekniikan yliopettajalle Kimmo Ruotsalaiselle seké ylildékéri Eeva

Leinolle.
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Lilja Lepistd, Pirjo Tiirikainen
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Internetin hyodyntaminen kotihoidossa ITSE -
hankkeessa toteutetut koulutuspaivat Ita-
Uudellamaalla

1 Koulutuspaivien lahtokohdat ja
tavoitteet

1.1 Koulutuspaivien jarjestaminen

Laurea-ammattikorkeakoulun Porvoo-
instituutissa jarjestettiin kevaan ja syksyn
2003 aikana yhteensa nelja koulutuspai-
vaa Paijat-Hameen ja Ita-Uudenmaan
ITSE-hankkeessa. Koulutuspaivien tee-
mat nousivat ITSE-hankkeen paatarkoi-
tuksesta ja sisalldlliset valinnat tehtiin
aluekartoituksen perusteella. ITSE-
hankkeen pdaatarkoituksena on edistda
vanhusten ja vammaisten henkildiden
itsendistd suoriutumista levittamalla tietoa
ja osaamista vammaisten ihmisten ja
vanhusten arkielamaan liittyvista teknolo-
gian ja tietotekniikan hyvistad ratkaisuista.
(Stakes 2003.) Koulutuksen kohderyhma-
na olivat 1td-Uudenmaan kuntien kotihoi-
don tyontekijat ja kotihoidon organisoin-
nista vastaavat henkil6t.

Koulutuspaivien teemoiksi valittiin ikaan-
tyneen turvallinen koti ja ymparistd, liik-
kuminen ja liikkkumisen apuvalineet
ikdantyneen arjen helpottamiseksi, apua
tekniikasta ja teknologiasta kommunikoin-
tiin sekd tekniikka dementiaa sairastavan
apuna. Koulutuspaivien sisallét pohjautui-
vat nakemyksille jostain uudesta ja tarke-
asta arkipaivan tydelamassa tarvittavasta
osaamisesta. Koulutuspaivien sisallén
suunnittelu perustui kaytanndsta keratylle
tiedolle seka tutkimustiedolle, minkalaista
osaamista tulevaisuudessa tarvitaan. Ter-
veys 2015 -ohjelmassa yksi tarkeimmista
terveyden edistdmisen osa-alueita on
uusien tyovalineiden kehittdminen ja
kayttdonotto. Ohjelmassa téllaisena uute-
na tyovalineena pidetdan terveysteknolo-

giaa ja sen kayttdéa. Pelttarin (1997), Met-
samuurosen (2000) seka Hakulisen ja
Savelan (2000) tutkimusten mukaan uu-
den teknologian osaaminen ja osaamisen
valittaminen on yksi keskeisistd osaa-
mistarpeista sosiaali- ja terveysalalla.

Koulutuspaivien aikana ja koulutuspaivia
yhdistavaksi tekijaksi muodostui Internet-
osaaminen, jonka sisaltdja vaihdettiin
teemojen mukaan. Internet mahdollistaa
uusien tyovalineiden ja —menetelmien
I0ytamisen ja kayttoonoton. Artikkelissa
tarkastellaan, minkalaisia mahdollisuuksia
kotihoidolla on hyédyntaa Internetia.

Ammattikorkeakoulun nakokulmasta
ITSE-hanke tarjosi mahdollisuuden alue-
kehitystyéhon.  Aluekehitystehtavaa to-
teutetaan Laureassa kolmen tehtavan
integraation periaatteella. Kolmen tehta-
van integraatiolla tarkoitetaan pedagogi-
sen, aluekehitys seka tutkimus- ja kehi-
tystehtavan toteuttamista rinnakkain seka
opettajien ettd opiskelijoiden arjessa.
(Laurea-ammattikorkeakoulu aluekehitys-
strategia 2002.) Koulutuspaivien yhtey-
dessa opiskelijoille tarjottiin mahdollisuus
suorittaa vapaasti valittavia opintoja. Mu-
kaan ilmoittautuneiden sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden  tehtaviin
kuului osallistua koulutuspaivien jarjesta-
miseen, luennoitsijoiden vastaanottami-
nen, osallistujien opastaminen koulutusti-
laan ja luennoille osallistuminen. Lisaksi
opiskelijat osallistuivat koulutukseen osal-
listuvien ohjaamiseen Internetin kaytossa
paivien aikana. Tutkimus- ja kehitysteh-
tava toteutui valillisesti niin, etta koulutuk-
seen osallistuvilta kerattiin palaute Stake-
sin lahettamilla kyselylomakkeilla.
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1.2 Internetin kayttd kotihoidon tukena

Tulevaisuudessa yha suurempi osa pal-
veluista tulee siirtymaan Internetiin. Kehi-
tyksen taustalla ovat muun muassa talou-
delliset tekijat, kun henkiléstdkuluissa
pyritddn saastamaan. (Maensivu 2002.)
Myds sosiaali- ja terveydenhuollossa toi-
mivilta edellytetddn yha useammin tieto-
teknisia valmiuksia ohjata asiakkaita In-
ternetin kautta ja verkkopalvelujen kay-
tossd. Ammattilaisten on kuitenkin hallit-
tava tietokoneiden kaytté hyvin, jotta se ei
veisi kohtuuttomasti aikaa asiakkaan ja
hoitajan  valiseltd  vuorovaikutukselta.
(Koivunen, Valimaki, Palén, Nenonen &
Tamminen 2002.) Internetin kautta on
tarjolla erilaisia palvelusivustoja sekd ko-
tihoidon ammattilaisille tarkoitettuja por-
taaleja, jarjestelmia sekad materiaaleja
itseopiskelun tueksi. Kotihoidon asiakkaat
voivat sadhkoisten palvelusivujen kautta
hoitaa asioitaan. Kunnat ja valtio ovat
kehittaneet sahkoistd asiointia, monia
virallisia lomakkeita on jo tarjolla Interne-
tissa esimerkiksi osoitteessa
https://lomake.fi/lp/index.cgi/--. Lomake.fi
on valtiovarainministerion  hallinnoima
palvelu kansalaisille, yrityksille ja yhtei-
séille.

Suomessa tunnetuin ammattilaisportaali
on terveydenhuollon ammattilaisille tar-
koitettu Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/, jota yllapitaa
Suomen Laakariseura Duodecim. Terve-
ysportista 10ytyy muun muassa Sairaan-
hoitajan tietokannat ja Kaypa hoito -suo-
situkset.

Osoitteessa http://www.sosiaaliportti.fi/
avataan tammikuussa 2005 sosiaalialan
ammattilaisia palveleva portaali. Sosiaali-
porttia valmistelee Stakesissa toimiva
Sosiaalihuollon e-konsultaatiohanke
http://www.stakes.fi/fekonsultaatio/index.ht
m. Valtakunnalliseen portaaliin kerataan
perustietojen lisaksi erityistietoa monelta
alalta. E-konsultaatiohanke auttaa tydnte-
kijoita pitamaan yhteyttda keskenaan, hel-
pottaa tiedon I6éytamista muista asiantun-
tijoista, auttaa Ioytamaan kayttokelpoista
sosiaalialan ammattitietoa Internetista.
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Portaalista 16ytyy myos linkkeja verkossa
oleviin ammattilehtiin.

Kotihoidon henkildston kaytdssa on esi-
merkiksi diabeteksen hoitoon tarkoitettu
tietojarjestelma
http://www.congressoulu.fi/meetouluhitec
h/prowellness.pdf, joka toimii niin laitos-
kuin kotioloissa. Jarjestelman avulla voi-
daan seurata potilaan tilaa muutamien
parametrien avulla ja kirjata jarjestelmaan
hoitotoimet. Jarjestelmada voidaan hyo-
dyntaa etahoidossa. Se tarjoaa myos eri-
laisia itsehoito-ohjeita ja antaa mahdolli-
suuden potilaan omaehtoiseen tiedon-
hankintaan. Kehitteillda on myds muita
jarjestelmia itsehoidon tueksi, esimerkiksi
verenpaineen omatoimiseen hallintaan.
(Prykari & Tornberg 1999.)

Kotioloissa on Internetin valityksella saa-
tavissa opastusta ladkehoitoon. Laake-
tietokeskuksen Laakeopas l6ytyy Interne-
tista osoitteesta
http://www.laaketietokeskus.fi/showPage.
php?page id=33. Internetista 16ytyy myds
verkkomateriaalia itseopiskelun tueksi.
Esimerkkeind tallaisista sivustoista ovat
Opetushallituksen sosiaali- ja terveys-
alalle tuottama verkko-oppimateriaali "Kun
ne kysyis mitd ma haluun” - vanhuksen
valinnat voimavaraksi
http://www.edu.fi/oppimateriaalit/vanhusty
o/, Opetushallituksen ja Pohjois-Savon
ammatillisen instituutin tuottama Laake-
hoitoa lahihoitajille
http://www.verkkosalkku.net/laakehoito/,
Tampereen ammattiopistosta Kotihoito,
lahihoitajakoulutuksen monimuoto-
opiskeluun tarkoitettua virtuaalioppimate-
riaalia
http://info2.info.tampere.fi/eta/sote3/, Hel-
singin yliopiston Laaketieteen perusteita -
verkkomateriaali
http://www.avoin.helsinki.fi/laaketiede/.

Internetissd on runsaasti tarjolla infor-
maatiota, mutta tiedon laatu Kkuitenkin
vaihtelee ja Internetin kayttdjan voi olla
vaikeaa arvioida tiedon luotettavuutta. On
kiinnitettdvd huomiota siihen, kuka tai
mika organisaatio huolehtii sisallon tuo-
tannosta, onko julkaisu arvioitu ennen
julkaisemista, 0ytyykd aineistosta julkai-
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supaivamaara tai viimeinen paivityspai-
vamaara. Internetin terveysaiheisen ai-
neiston turvallisuuteen ja kayttdkelpoi-
suuden ja turvallisuuden edistdmiseen on
haettu erilaisia ohjeita. Stakesissa toimiva
terveydenhuollon menetelmien arvioin-
tiyksikké, FInOHTA on aloittanut vuonna
2000 verkossa olevien terveyssivustojen
arviointijarjestelman kehittamisen. Med-
CERTAIN-hankkeen tavoitteena oli ke-
hittdd menetelma3, jolla Internetissa olevia
terveyssivustoja voidaan arvioida ja jopa
sertifioida. Arvioinnin keskeisena tavoit-
teena on edistaa Internetin terveysaihei-
sen sisallon laatua ja helpottaa hyvan-
laatuisten tietolahteiden I0ytamista ja tun-
nistamista. (Lampe 2003.)

Internet-aineiston arviointikriteereja 10ytyy
myoOs kirjastojen www-sivuilta muun mu-
assa Tampereen yliopiston Kirjaston Kir-
jaston kayton ja tiedonhankinnan perus-
teet
http://www.uta.fi/laitokset/kirjasto/oppimis
keskus/palvelut/arviointi.shtml ja Helsingin
yliopiston Opiskelijakirjaston Tiedonhaun
verkkokurssi
http://www.opiskelijakirjasto.lib.helsinki.fi/k
oulutus/verkkokurssi/nettikritiikki.htm

1.3 Terveydenhuollon henkildston tie-
totekninen osaaminen

Asiakkaiden ja omaisten ohjaaminen koti-
hoidossa kayttamaan Internetin tarjoamia
palveluja edellyttda kotihoidon henkilds-
tolta tieto- ja viestintateknistd osaamista.
Internetin kayton osaaminen saastaa ai-
kaa, tulee taloudelliseksi seka lisda luo-
tettavan tiedon l6ytamista ja kayttamista
paatoksenteon perusteena. Tietoteknolo-
gian hyddyntadmisessa ollaan siirtymassa
kokonaisuuksiin, joissa tieto kulkee asiak-
kaan palveluketjun kannalta mielekkaasti
ja reaaliajassa. Kyse on koko toimintaym-
paristdn ja toimintatavan muutoksesta, ei
vain sahkoisten tietojarjestelmien tekni-
sesta hallinnasta. (livari 2002b.) Esimerk-
kina kotihoidon asiakastietojarjestelmasta
saaduista hyodyistd on Espoossa kayt-
toonotettu  Effica-asiakastietojarjestelma.
Uusi tietojarjestelma on vahentanyt paal-
lekkaista tyotd seka nopeuttanut tiedon
kulkua kotihoidon, laitospalvelujen ja ter-
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veyskeskuksen valilla. Myds asiakkaan
tietoturva on parantunut, kun tietoja ei ole
tarvinnut siirrelld paperikopioina. (Es-
poonkeskus.com 2003.) Sahkdisen asi-
oinnin kehittdminen asettaa uusia vaati-
muksia myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyéntekijoiden osaamiselle.

Stakesin koordinoiman TIVA-hankkeen
Tietoteknologiavalmiuksien vahvistaminen
sosiaali- ja terveysalalla tarkoituksena on
kehittda alan henkildstdn tietoteknologista
osaamista uusien asiakaslahtoisten ja
verkostoituneiden koulutus- ja toiminta-
mallien avulla. Hankeen tavoitteena on
myos tydssa olevan henkildstdon osaami-
sen ja jaksamisen tukeminen. Tietoa
TIVA-hankkeesta 16ytyy osoitteesta
http://www.oskenet.fi/asp/empty.asp?P=1
88&PS=root.

Lamsan ja Elovaaran (2000) Hoitodata-
projektissa selvitettiin henkiléstén nake-
myksia tietotekniikan osuudesta omassa
toiminnassa ja omia valmiuksia kayttaa
tietotekniikkaa. Kyselyyn vastasi 446 ter-
veysalan ammattihenkil6d. Tulosten mu-
kaan lahes kaikki (96 %) vastanneista
kaytti tyossaan tietokonetta. Tietokonetta
kaytettiin eniten hoitotietojen kirjaamiseen
(60 %), laboratoriopyyntdjen lahettami-
seen ja vastausten kirjaamiseen (52 %),
tekstinkasittelyyn (44 %) seka laake- ja
muiden tilausten tekemiseen ja lahettami-
seen (42 %). Sahkopostia ja Internetia
kaytti kolmannes vastaajista. Koulutusta
tietokoneen kayttddon oli saanut 70 %
vastaajista. Tastd huolimatta vain joka
kymmenes vastaaja koki osaamisensa
hyvaksi ja kaksi kolmasosaa huonoksi.
Lahes kaikki vastaajat pitivat tietoteknii-
kan kayttoon liittyvaa koulutusta tarkeana.
Koulutustarpeiksi nostettiin tietoliikenteen
perusteet, tekstinkasittely, terveyden-
huollon sovellukset, Internet ja sdhkdpos-
ti.

Raijaksen (2001) tutkimuksessa selvitet-
tiin terveydenhuoltohenkiloston nakemyk-
sia ja mielipiteitad tieto- ja viestintateknii-
kasta, heidan tieto- ja viestintateknisia
valmiuksiaan vastata tulevaisuuden tie-
toteknisiin haasteisiin sekd mahdollisuuk-
siaan kayttaa tieto- ja viestintateknologi-
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aa. Kyselyyn vastasi 669 tehylaista. Tu-
losten mukaan tietotekniikkaan suhtau-
dutaan paaosin myodnteisesti ja sitd halu-
taan oppia hyédyntamaan niin tyéssa kuin
vapaa-aikana. Tietotekniikan nahdaan
tuovan niin ajansaastoa kuin rahansaas-
toéa. Tietotekniikan tulisi olla hoitotyéta
tukevaa, eikd se saisi muodostua itsetar-
koitukseksi. Tietokonetta oli kayttanyt
l&hes kaikki (94 %) vastaajista. Tietoko-
netta kayttaneistd 83 % oli saanut koulu-
tusta tietokoneen kayttoon. Kyselyyn
osallistuneista 7 % arvioi omaavansa hy-
vat tietokoneen kayttétaidot, 44 % koh-
tuulliset kayttétaidot ja 43 % heikot kayt-
totaidot. Internetia oli kayttanyt 92 %
vastaajista ja suurin osa (74 %) saattoi
kayttaa sita tyopaikalla.

Jauhiaisen valmisteilla olevan vaitéskirjan
aiheena on tieto- ja viestintatekniikka tu-
levaisuuden hoitotydssa. Tutkimus sisal-
tda kolme erillistd kyselykierrosta, joista
kaksi ensimmaista on tehty. Ensimmaisen
kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa tieto-
ja viestintatekniikan kayttda kaytannon
hoitoty6ssa talla hetkelld ja tulevaisuu-
dessa, hoitotyontekijan ammattitaitovaa-
timuksia ja hoitotyontekijan ja tietoteknii-
kan ammattilaisten yhteistydétda vuonna
2010. Toisen kyselyn tarkoituksena oli
kartoittaa tieto- ja viestintatekniikan kayt-
t6a kaytannon hoitotydossa vuonna 2010.
Alustavien tulosten mukaan tieto- ja vies-
tintatekniikan kayttd vaihtelee organisaa-
tioiden valilla ja jopa organisaation sisalla.
Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valilla on eroja muun muassa
sahkoisten  potilaskertomusjarjestelmien
yleisyydessa. Hoitajat kayttavat yleisesti
potilashallinnon tietojarjestelmia. Tieto-
tekniikan koulutusta kaivataan ja asenteet
ovat vield usein pelokkaita tieto- ja vies-
tintatekniikan kayttéd kohtaan. (Saranto
ym. 2002.)

Perusterveydenhuollon henkiléston tieto-
ja viestintateknologisia valmiuksia selvit-
tava kysely tehtiin Varttua-hankkeessa
mukana olevien kuntien edustajille vuon-
na 2002. Vastaajien mielesta tulevaisuu-
denhaasteita sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston tietotekniikan hyvaksikaytos-
s& ovat koulutussuunnittelun kehittdmi-
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nen, perehdytyksen parantaminen, In-
tranetin kayttoonotto, henkildston ammat-
titaidon yllapitdminen ja osaamisen lisaa-
minen, alueellinen yhteistyo ja tiedonsiirto
organisaatioiden valilla, tietosuoja ja tie-
toturva, verkko-opetuksen jarjestaminen.
Kyselyyn vastanneiden mukaan henkil6-
kunnalla on kaytossa tieto- ja viestinta-
tekniikkaan liittyvista laitteista eniten kan-
nykoita (83 %), Internet-yhteyksia (75 %)
ja sahkopostiliittymia (58 %). Kaikissa
organisaatioissa oli henkilokunta koulu-
tettu potilastietojarjestelman kayttéon ja
66 % organisaatioita oli tydnantajan toi-
mesta annettu tietotekniikan perusope-
tusta. Internetin ja sahkopostin kayttoon
oli henkildkuntaa koulutettu 42 % organi-
saatioista. Henkildkunta kaipasi rohkaisua
tietotekniikan kayttoon, silla asenteet ovat
yha kielteisia. Kaytdssa olevia monipuoli-
sia potilastietojarjestelmia ei kaytannon
hoitotydssd osata kayttda tehokkaasti
hyddyksi. Henkilokunta tarvitsee koulu-
tusta tietotekniikan perustaitoihin, potilas-
tietojarjestelmien kayttoon seka tietosuoja
ja tietoturva asioihin. (Saranto ym. 2002)

Erikoissairaanhoidon henkildston tietotek-
nologisia valmiuksia kartoittava kysely
tehtiin myds Varttua-hankkeessa mukana
olleille kunnille. Vastaajien mielesta tule-
vaisuudenhaasteita terveydenhuollon
tietoteknologian hyodyntamisessa ovat
laitekannan ajantasaistaminen, tietotek-
niikan perustaidot koko henkilostélle, In-
tranetin ja Internetin kayton valmiuksien
parantaminen, sahkoisen sairaskerto-
muksen kehittaminen, alueellisten tieto-
verkkojen kehittaminen, verkko-opetuksen
kehittdminen ja videoneuvottelutekniikan
luominen ja kehittdminen. Erikoissairaan-
hoidon henkiléston tietoteknologiavalmiu-
det ovat puutteellisia ja osaamisessa on
suuria yksildllisia eroja. Koulutustarpeen
arvioimiseksi on hyva tehda henkiloston
osaamiskartoitus. (Saranto ym. 2002)
Tutkimusten (Lamsa ja Elovaara 2000,
Raijas 2001, Saranto ym. 2002) mukaan
hoitohenkilokunnan tieto- ja viestintatek-
niset valmiudet ovat riittdmattdmat sah-
kdiseen asiointiin ja asiakkaiden ohjaami-
seen. Koulutustarpeet ovat monimuotoiset
tietotekniikan perustaidoista lahtien sosi-
aali- ja terveydenhuollossa.
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1.4 Ikaantyvien kansalaisten internetin
kayttovalmiudet

Internetin kaytdon osaaminen lisaa ikaan-
tyvien kotona selviytymista, kun he voivat
hoitaa asioitaan sahkoisesti. Ikaantyva voi
olla yhteydessa esimerkiksi kotihoidon
henkilostodon sahkopostin avulla. Sahko-
postilla voi myds hoitaa sosiaalisia suh-
teita sukulaisiin ja ystaviin. Internetin
kautta voi hoitaa pankkiasiat, tilata lipun
teatteriin sekd tehda ostoksia. Internet
palvelee myds tiedonhakijaa. Sielta 16ytyy
tietoa vaikkapa ravitsemuksesta, laak-
keista ja itsehoidosta.

SeniorWatch EU-tutkimukseen osallistui
500 suomalaista. Tutkimuksessa selvitet-
tiin yli 50-vuotiaiden ihmisten tietotekno-
logian kayttdéa ja asennoitumista tekniik-
kaan. Tulosten mukaan monella (58 %)
on kokemusta tietokoneen Kkaytosta,
mutta internetin kayttdé ei ole vielda kovin
yleista (35 %). Internetia kaytetaan yleen-
sa sahkopostiviestintdan, tuote- ja palve-
lutietojen etsintdan, pankkipalveluluihin
sekd opiskeluun. Myds terveystieto ja
internetista 10ytyvat terveyspalvelut Kkiin-
nostavat, mutta niiden kaytté on vahaista.
(Valjakka 2003.)

Suomalaisista yli 50-vuotiaista 39 %
kayttaa tietokonetta vahintaan kerran vii-
kossa. He ovat kokeneita tietokoneen
kayttajia ja heillda on hyvat atk-taidot. Vii-
dennes (19 %) tutkimukseen osallistu-
neista suomalaisista kuuluu ikaantyviin
aloittelijoihin, jotka kayttavat tietokonetta
harvemmin kuin kerran viikossa. heilla on
perustaidot tietotekniikan hyddyntami-
seen. Vajaa neljannes (23 %) joukosta
suhtautuu avoimesti teknologiaan ja on
kiinnostunut parantamaan taitojaan, vaik-
ka ei kayta tietoteknologiaa. Viidesosa (19
%) tutkimukseen osallistuneista yli 50-
vuotiaista suomalaisista ei kayta tietotek-
niikkaa eikd ole kiinnostunut oppimaan
sen kayttoon tarvittavia taitoja. Nuorem-
milla ikaantyvillda on yleensd enemman
kokemusta tietokoneen kaytdsta. 50-59 -
vuotiaista suurin osa (81 %) ja 60-69-
vuotiaista reilu puolet (56 %) on joskus
kayttanyt tietokonetta. Joskus on tietoko-
netta kayttanyt kolmasosa (34 %) 70-79-
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vuotiaista ja 13 % yli 80-vuotiaista. Inter-
netin kaytto on tuttua suomalaisille 50-59-
vuotiaille (60 %) ja 60—69-vuotiaille (30
%). (Valjakka 2003.)

Ikd ei kuitenkaan pelkastaan selita tieto-
teknologian kaytt6a, vaan koulutustaus-
talla ndyttda olevan jopa suurempi merki-
tys kuin ialla. Myos aktiivinen elamantyyli
ja korkea tulotaso edistavat tietoteknolo-
gian kayttéa.

Tulevaisuudessa voi tekniikan kehittymi-
nen, Internetin vakiintuminen ja sahkdis-
ten palvelujen yleistyminen johtaa siihen,
ettd syntyy sellainen ikdantyneiden ih-
misten joukko, joka ei ole harjaantunut
internetin kayttoon tyoikaisena eika ela-
keldisena tunne kiinnostusta tarvittavan
teknisen tiedon hankkimiseen. Mydskaan
tydelamassa hankituilla taidoilla ei tule
toimeen teknologian uusiutumisen myota.
Talldin ikaantyvat voivat jaada monien
palvelujen ulkopuolelle ja heidan elaman-
sa voi hankaloitua. (Niemeld 2003, Val-
jakka 2003.) Yli 50-vuotiailta suomalaisilta
puuttuu tietoa uuden teknologian tarjoa-
mista mahdollisuuksista ja taitoa tietotek-
nologian hyédyntamiseen. Suurella osalla
(76 %) ikéantyvista ei ole tarpeeksi tietoa
tietokoneista ja tietotekniikan sovelluk-
sista, mutta he ovat kiinnostuneita oppi-
maan lisaa ja parantamaan atk-taitojaan.
(Valjakka 2003.) lkaihmisia motivoi tieto-
tekniikan hyodyntamiseen ja tietoverkko-
jen kayttoon kaytannon hyoty ja viestin-
nallisyys. |kaantyneet ihmiset haluavat
my0s olla ajan tasalla ja mukana tietoyh-
teiskunnassa. (Niemela 2003.) Ikaihmiset
suhtautuvat Internetiin yhteydenpitovali-
neena myonteisesti, vaikka Internetin
kayttoon pakottamista pidetaan kielteise-
na. Myds digitaalisten palveluiden kehit-
tdminen ja tarjoaminen nahdaan mydntei-
send. Internetin hyodyllisyys tulee erityi-
sesti esille tilanteessa, jossa omat fyysiset
voimat estavat liikkkumisen kodin ulko-
puolella. (Maensivu 2002.)

SeniorWatch —tutkimukseen (Valjakka
2003) osallistuneista suomalaisista 8 % |,
joilla ei ollut viela tietokonetta, aikoi hank-
kia sen vuoden 2003 loppuun mennessa.
Internetin kaytén suunnitteli aloittavansa
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10 % haastatelluista vuoden 2003 lop-
puun mennessa. Internetin kayttd onkin
vasta leviamassa ikaantyvien keskuuteen.

Koulutuksella on kysyntaa ja tarkeaa olisi
myOs saada paikkoja, joissa ikaantyvat
kansalaiset voivat kayttaa tietokoneita ja
internetia. Helsingin keskustassa Kampin
palvelukeskuksen yhteydessa toimii Se-
niori-info, josta saa tietoa kaikista ikaihmi-
sille tarkoitetuista palveluista. Siella on
asiakkaiden kaytossd myos nelja tietoko-
netta Internet-yhteyksineen. Moni asiakas
lukee sahkdpostinsa, asioi Internetin
kautta kirjastossa tai pankissa, tutustuu
palvelusivustoihin, hakee tietoa esimer-
kiksi aikatauluista tai pelaa muutaman

pasianssin. (Hyotynen 2003.) Seniori-
infon www-sivuilta
http://www.hel.fi/seniorinfo/ 16ytyy myds

laaja hakemisto aiheen mukaan luokitel-
tuja www-linkkeja.

Senori-infossa tietokoneen kayttdopetusta
antavat ENTER ry:n vapaaehtoiset.
Ikdihmisten atk-yhdistys ENTER ry on
vuonna 1997 perustettu vapaaehtoiseen
toimintaan perustuva, puolueisiin sitoutu-
maton yhdistys, jonka tarkoituksena on
kehittda ikaihmisten valmiuksia tietotek-
niikan hyédyntamisessa. Yhdistys valittaa
tietoja ikaihmisille sopivista tietotekniikan
kursseista ja pyrkii vaikuttamaan siihen,
etta ikdantyvien tarpeet otetaan huomioon
paitsi koulutuksessa myos tietotekniikan
laitteiden ja ohjelmien suunnittelussa.
Yhdistyksen www-sivuilta

http://www.co.jyu.filenter/ l16ytyy mm.
runsaasti tietoa ikaihmisille jarjestetta-
vasta tietotekniikkakoulutuksesta seka
www-linkkeja aiheen mukaan luokiteltuna.

ENTER ry on tuottanut internetissa olevan
Varttunet tietotekniikan oppimateriaalin
Wanhat Wiisaat Werkossa
http://www.co.jyu.fi/enter/paketti/. Koulu-
tushankkeen on toteuttanut Vanhustyon
keskusliitto ry. Opetusmateriaalin avulla
on mahdollisuus opiskella tietokoneen
kayton, tekstinkasittelyn seka internetin ja
sahkopostin kaytdon perusteita. Opetuspa-
ketista 16ytyy myoOs tietoa muun muassa
ergonomiasta ja laitteiston hankinnasta.
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Helsingin yliopiston |kaihmisten yliopisto
http://www.avoin.helsinki.fi/ikis/index.asp
valittda ikaihmisille ajankohtaista tutki-
mustietoa ja tarjoaa mahdollisuuksia
omaehtoiseen yliopistolliseen opiskeluun.
Opetusohjelmasta loytyy myds ATK-
kursseja muun muassa internet-kursseja
ja tekstinkasittelya.

Seniorinet on Tiekko-kirjastojen toteutta-
ma ja yllapitdma sivusto seniori-ikaisille
http://www.seniorinet.net/. Seniorinetista
I6ytyy keskustelualue, laajoja aiheen mu-
kaan luokiteltuja linkkilistoja seka seniori-
en ja Tiekko-kirjastojen omaa tuotantoa
olevia www-sivuja.

Kunnat.net - Kuntatiedon keskuksen
www-sivuilta [0ytyy tietoa kuntien nettipal-
veluista vanhuksille. Kuntaliiton selvityk-
sen mukaan vuonna 2002 oli 9 prosentilla
kunnista nettipalvelu vanhuksille. Kuntien
palveluoppaita ja internetpalveluja van-
huksille, heidan omaisilleen seka van-
husten parissa tyoskenteleville 10ytyy
osoitteesta

http://www.kunnat.net/k peruslistasivu.as
p?path=1;29:65;353;11124;54493;54511.

1.5 Koulutuspaivien tavoitteet

Laurea-ammattikorkeakoulun Porvoo-
instituutti jarjesti Ita-Uudellamaalla vuon-
na 2003 neljd koulutuspaivaa ITSE-
hankkeessa. Koulutuksen tarkoituksena
oli lisata ja syventaa kotihoidon tyonteki-
jéiden seka kuntien kotihoidon organisoi-
misesta vastaavien henkildiden ammatil-
lista osaamista siten, etta he

e Oppivat tunnistamaan ikaantynei-
den, vammaisten ja dementiaa
sairastavien asumiseen, liikkumi-
seen ja kommunikointiin liittyvia
tarpeita ja ongelmia

e Oppivat pohtimaan erilaisia ratkai-
sumalleja ja tekemaan valintoja

e Oppivat hyédyntdmaan asiantun-
tijaverkostoja omassa ty6ssaan

e Rohkaistuvat itse verkostoitumaan
uudenlaisiksi tydyhteisoiksi
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2 Koulutuspaivien toteutus ja si-
sallot

2.1 Yhteistyokumppanit ja koulutuk-
seen osallistujat

Kouluttajia oli Vanhustydon keskusliitosta,
Porvoon palolaitokselta, Porvoon sosiaali-
ja terveyskeskuksesta, Sipoon terveys-
keskuksesta, Helsingin kaupungin sosiaa-
livirastosta, Stakesista, Laureasta seka
yksityisista firmoista kuten Pukkilan Live
Design, Attendo Systems Oy, Espira Oy,
Dominopalvelu sekd Respecta. Koulutuk-
seen osallistui padasiassa kotihoidon
henkilokuntaa Ita-Uudenmaan ymparisto-
kunnista Askolasta, Pernajasta, Liljendah-
lista, Porvoosta, Sipoosta, Loviisasta,
Lapinjarvelta ja Mantsalasta. Yhdesta
kunnasta koulutukseen osallistui myds
vanhainkodin johtaja ja talouspaallikkd
seka yhdestd kunnasta vanhustyon joh-
taja. Osallistujia oli yhteensa 72 kunnan
tydntekijaa, joista puolet osallistui ainakin
kahteen koulutuspaivaan ja 12 opiskeli-
jaa, joista 7 osallistui vahintdan kolmeen
koulutuspaivaan.

2.2 Internetin kayttd koulutuspaivien
aikana

Uutta tietotekniikkaa on kehitetty olettaen,
ettd kayttajat ovat hyviad niin sanotun no-
pean alyn alueella. lkaantyva tyontekija
tarvitsee enemman aikaa kuin 20-25-
vuotiaat ja hairiéttdman oppimisymparis-
ton. Silloin han oppii tietotekniikan kayton
yhta hyvin kuin nuoremmatkin. (Rantanen
& Lehtinen 1998.) Sosiaali- ja terveysala
ovat naisvaltaisia aloja. Noin 91 % alan
kuntasektorin henkilostdstd on naisia ja
osuus on viime vuosina pysynyt suhteelli-
sen vakiona (Ailasmaa 1998). Perintei-
sesti on ajateltu, ettd naiset vierastavat
tekniikkaa ja hakeutuvat aloille, joissa
teknisten taitojen ja tietamisen tarve ei ole
kovin suuri (Topo, Hannikainen-Ingman,
Pullinen 1999). Miehet kayttavat naisia
enemman Internetia seka tyo- ettad vapaa-
aikana tiedonhakuun, surffailuun, selai-
luun ja sahkopostien lahettdmiseen ja he
myoOs osallistuivat tai seurasivat keskus-
telufoorumeita ja postituslistoja naisia
enemman. Myo6s naisten osuus Internetin
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kayttgjistd on viime vuosina lisdantynyt.
Toisaalta on kuitenkin todettu, ettd suku-
puolella ei juurikaan voida selittda esi-
merkiksi ihmisten asenteita teknologian
kehittymistd kohtaan. (Topo ym.1999.)
Tiedon kasittelytaidot syntyvat hitaasti
monien erilaisten oppimistehtavien avulla
ja oppimisessa on keskeistd oppijan tie-
don prosessointi ja tiedon tuottaminen
(lomaki & Silander 1997).

2.2.1 Ik&éntyneen turvallinen koti ja ym-
péristd

Huhtikuisen koulutuspaivan aiheina oli
ikdantyneen toimintakyky ja kotona sel-
viytyminen, ehkaisevat kotikaynnit, toimi-
va koti, kodin paloturvallisuus ja ikaanty-
neen asuminen vuonna 2012.

Ikdantyneen toimintakykya voidaan maa-
ritelld monin eri tavoin. 1akkailla ihmisilla
keskeistd on usein paivittaisistd toimin-
noista selviytyminen. Sitd voidaan tar-
kastella esimerkiksi fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn nakokulmis-
ta. Fyysista toimintakykya on tutkittu eni-
ten ja silla voidaan tarkoittaa esimerkiksi
hengitys- ja verenkiertoelinten seka tuki-
ja liikuntaelinten toimintakykya, kykya
selviytya paivittaisista toiminnoista (ADL-
toiminnot) ja kykya suoriutua asioiden
hoitamisesta (IADL), kykya selviytya pe-
rustarpeiden tyydyttdmisesta ja itsehoito-
toimintaa. (Tilvis 2001.)

Psyykkisen toimintakyvyn tutkiminen on
ongelmallisempaa kuin fyysisen toiminta-
kyvyn ja se kasittdd mm. muistin, oppimi-
sen, minakasityksen, haasteista selviyty-
misen, elamanhallinnan ja selviytymisen.
Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu myoés
depressiivisten  oireiden  esiintymisen
kartoittaminen. Sosiaalisella toimintaky-
vylla tarkoitetaan ihmisen edellytyksia
suoriutua elamassa toisten ihmisten
kanssa, perheessa, tyo- ja muissa yhtei-
sbissa sekad koko yhteiskunnassa. Sosi-
aaliseen toimintakykyyn liittyy mm. sosi-
aalisten suhteiden maara ja tapaamistihe-
ys sekd harrastukset. Sosiaalisilla suh-
teilla on todettu olevan merkitysta ela-
manhallinnan kokemiseen ja siten myds
hyvinvoinnin kokemiseen. |akkaiden ih-
misten kotona selviytymista edistavia te-
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kijoita ovat: riittava terveys ja toimintaky-
ky, taloudellinen turvallisuus, turvallinen
ymparistd, sosiaaliset suhteet, yhteiskun-
nan tarjoamat palvelut ja apuvalineet.
(Ruoppila 2002.)

Vanhusten kotona asumisen tukemista ja
kotona selviytymisen valmiuksien ja
omatoimisen eldmisen parantamista on
kehitelty, kokeiltu ja arvioitu Ehkaisevien
kotikdyntien hankkeessa. Hanke on Suo-
men Kuntaliiton 2001-2003 jarjestdma
http://www.kunnat.net/k perussivu.asp?p
ath=1:;29;65;353;11124;13937. Hankkee-
seen osallistui 10 erikokoista kuntaa eri
puolila Suomea. Sipoon sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen johtava hoitaja oli koulu-
tuspaivilla kertomassa Sipoon kunnan
EHKO-projektista. Projektin loppuraportti
on luettavissa Sipoon kunnan www-
sivuilla http://www.sipoo.fi. Projektin koh-
deryhmana olivat 1919 ja 1924 syntyneet
Sipoon kunnan asukkaat, jotka eivat
kayttaneet kotipalvelun tai kotisairaanhoi-
don palveluita. Vastaajista lahes kaikki
halusivat edelleen asua omassa kodis-
saan ja kertoivat viihtyvansa hyvin. On-
gelmina koettiin huonot kulkuyhteydet,
lisdantynyt liikenne ja naapurimelu. Pro-
jektin avulla Sipoon sosiaali- ja terveys-
toimen henkildkunta sai kasityksen pal-
velujen ulkopuolella olevien 78- ja 83-
vuotiaiden sipoolaisten tilanteesta. Hen-
kilokunta koki, ettd projektissa yhteisen
koulutuksen ja materiaalin myota osaami-
nen kasvoi ja kasitys asukkaiden koko-
naistilanteesta  selkiintyi  haastattelun
myota. Projektin aikana herasi myds aja-
tus mahdollisen lkaihmisten neuvolan
perustamista.

Koti kannattaa varustaa jo keski-ikdisend
sellaiseksi, etta liikkuntakyvyn huononemi-
nen ei estad kodista poistumista tai mah-
dollisimman vahan heikentda siella sel-
viytymista. lakkaiden ja vammaisten ih-
misten kotona selviytymisen tukemista ja
kotiymparistdon suunnittelua esteettomaksi
sekd tiettyjen alykkaiden ratkaisujen si-
sallyttamista kotiin on kehittanyt Helsingin
kaupungin Toimiva Koti organisaatio
http://www.hel.fi/sosv/toimivakoti/.  Malli-
kotiin on mahdollista tehda tutustumis-
kaynteja. Kaynnit ovat maksullisia.
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Paloturvallisuusongelma kasvaa tulevai-
suudessa samalla, kun vanhukset asuvat
kotona entistd pidempaan yhteiskunnan
avun ja tuen varassa. Usein kotona asu-
vat vanhukset ovat padosan vuorokau-
desta asunnossaan yksin ja erityisesti
paloturvallisuus, joka edellyttdd asuk-
kaalta ripeda toimintaa itsensa pelastami-
seksi, heikkenee dramaattisesti. Tulipalon
syttymisen ehkaisy on paloturvallisuuden
tarkein tavoite. Toimintarajoitteisten hen-
kildiden paloturvallisuus voidaan jarjestaa
kahdella tavalla. Paloturvallisuus voi pe-
rustua muiden apuun. Muita auttajia ovat
silloin henkildkunta, omaiset, tuttavat ja
palokunta. Tulipalotilanteessa autettavat
pitdd saada palavasta huoneesta pois 2—
3 minuutissa. Tama on mahdollista vain,
jos auttajia on jatkuvasti lahella. Toinen
mahdollisuus paloturvallisuuden hoitami-
seen on estaa olosuhteiden muuttuminen
hengenvaarallisiksi, vaikka asunnossa
syttyy tulipalo. Taman mahdollistaa nyky-
aikainen tekniikka. Asuntoon rakenne-
taan automaattinen sammutuslaitteisto el
springlelaitteisto. (Mannikké 2003.)

Pelastustoimilaki edellyttaa, ettd esimer-
kiksi vanhainkodeissa tai palveluasun-
noissa toiminnan harjoittaja huolehtii
asukkaiden ja potilaiden paloturvallisuu-
desta. Turvallisuusselvitysmenettely on
osa lakisdateistd turvallisuussuunnittelua
myOs jo kaytdéssd olevissa kohteissa.
Syyskuussa 2003 ilmestyi Suomen Pe-
lastusalan Keskusjarjeston
http://www.spek.fi/ julkaisema opas tur-
vallisuusselvitysmenettelystd. Opas on
tarkoitettu auttamaan toiminnanharijoittajia
palvelutalojen ja hoitolaitosten paloturval-
lisuus-ongelmien ratkaisemisessa. (Man-
nikkd 2003.)

Miten ikaantyneet mahdollisesti asuvat
vuonna 20127? Tulevaisuuteen vaikuttavia
megatrendeja Irina Viippolan mukaan
ovat globalisaatio, vaestdn ikaantyminen,
informaatioteknologian kehittyminen,
geeni- ja bioteknologian kehitys, ekologi-
sesti kestava kehitys ja eriarvoistuminen.
Patrick W. Jordanin mukaan tulevaisuu-
den megatrendeja ovat naisellistuminen,
mielihyvan haku, yksilollisyys ja itseilmai-
su, hengellistyminen, ajan arvostus, hei-
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moontuminen, vaeston ikaantyminen ja
elinian piteneminen. lkaantyvien kayttaji-
en todellisuudessa kuitenkin perustarpeet
ovat samat kuin ihmisilla yleensa. Elin-
kaariajattelun mukaan asunto muuttuu
ihmisen elamantilanteen mukaan. Tule-
vaisuudessa teknologian kehittymisen
myo6ta alykas koti voi olla yha useamman
asumismuoto, jossa toimitaan kommuni-
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kaattorin avulla ja varustetasoon kuuluu
internetpesukone, alykds jaakaappi ja
fithess-becelisti.

Koulutuspaivaan oli varattu aika, jolloin
osallistujilla oli mahdollisuus ohjattuna
tutustua paivan teemaan liittyviin internet-
sivustoihin seka yleisimpiin palvelusivui-
hin. (Taulukko 1).

URL

Otsikko/Aihe

http://www.porvoo.fi/

http://www.porvoo.fi/sosterv/kotisivu.htm

http://www.hus.fi/kartat/porvoo.html

http://www.jorvi.fi/potilasinfokeskus/html/potilaaksi.html

Porvoo/Borga

Porvoon sosiaali- ja terveystoi-
mi/Kotihoito

Porvoon sairaala

Potilaaksi Jorviin

http://www.jorvi.fi/potilasinfokeskus/Kuntoutus/

http://193.209.217.5/in/internet/suomi.nsf?Open

http://193.209.217.5/in/internet/suomi.nsf/forms?openpage

Jorvin sairaala/Kuntoutus (esi-
merkki palvelujen esittelystd)

Kela

Kelan lomakkeet verkossa

https://lomake.fi/lp/index.cgi/--

http://www.terveysinfo.net/

Lomake.fi asioi verkossa

Terveysinfo

Taulukko 1: Esimerkkejd www-sivuista

2.2.2 Liikkuminen ja liikkumisen apuvaéli-

neet ikdéntyneen arjen helpottamiseksi

Toukokuun koulutuspaivan aikana kasi-
teltiin terveyden ja liikkumisen valista yh-
teyttd, vammaisten ihmisten asumispal-
velujen laatusuositusta, kuntouttavaa
hoito-otetta, apuvalineiden lainausta seka
harjoiteltiin potilaan siirtdmista ja apuvali-
neiden kayttoa piensiirroissa kotihoidossa
http://www.trehab fi/yritys.html. Harjoitte-
lun ohella sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijat esittelivat tavallisimpia
kotona selviytymista edistavia pienia apu-
valineitd. Katsottavana oli muun muassa
eri painoisia ja muotoisia astioita ja ruo-
kailuvalineitd erikokoisilla ja -muotoisilla
kahvoilla varustettuina, peseytymista hel-
pottavia varrellisia pesusienia ja —harjoja

seka kaatuessa lonkkia suojaavia asus-
teita http://www.respecta.fi/.

Apuvalineala kuuluu hyvinvointiteknologi-
aan. Hyvinvointiklusterin kasvuodotukset
kohdistuvat ldhinnd ennaltaehkaisevaan
terveydenhoitoon ja sitd tukevaan tekno-
logiaan, mutta hyvinvointiklusterin on sa-
nottu tarjoavan osaajille 1ahes rajattomat
mahdollisuudet myds vanhusten ja vam-
maisten apuvalineiden ja kuntoiluvalinei-
den alueella. Apuvélinealan tuotteiden ja
palvelujen kysynndn ennakoidaan lisaan-
tyvan vaeston ikaantymisen myota. Tar-
keimpind apuvalinealan kehitysta edista-
vana toimintoina pidettiin Delfoi-
tutkimuksen avulla keratystd tiedosta
Pohjois-Karjalassa apuvaélineiden han-
kintaprosessin yksinkertaistamista seka
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alaan liittyvan koulutuksen ja tutkimuksen
kehittamista. Keskeisia koulutuksen ke-
hittdmisen osaamistarpeita olivat tuoteke-
hitysosaaminen, asiakkaan kohtaamisen
osaaminen ja laatutietoisuus. (Savela &
Hakulinen 2001).

Invalidityd-lehden apuvalinekatsauksessa
esitelldan uutuuksia vuoden 2003 Apuva-
linemessuilta Tampereelta. Naihin uu-
tuuksiin voi tutustua osoitteessa
http://www.it-lehti.fi/9 2003s12.pdf.
Stakesin yllapitama Apudata
http://www.stakes.fi/apudata/ on tieto-
kanta apuvalinealan organisaatioista ja
palveluista. Apudatasta 16ytyy toimintaku-
vaukset ja yhteystiedot apuvalinealan
yrityksista, vammaisjarjestdista ja muista
apuvalineiden parissa toimivista sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan organisaatioista
seka linkit muihin apuvalinetietokantoihin.

Apuvalinelainausta saatelevat useat lait.
Sosiaalihuollon maksamana on mahdol-
lista saada esimerkiksi porrasnostimet,
valolliset ovikellot tai jopa mikroaaltouuni,
jos se helpottaa paivittaista selviytymista.
Vakuutus- ja tyoelakelaitos voi olla apu-
valineiden hankinnassa maksajana, jos
vamma kuuluu ty6tapaturmalain piiriin.
Apuvalineiden hankinnasta koituvat kus-
tannukset voivat kuulua myods opetustoi-
menpiiriin  tai tyovoimahallinto voi olla
apuvalineen maksajana. Laki kuntoutuk-
sen asiakaspalveluyhteistydsta
(604/1991) sisaltaa viranomaisten ja pal-
velujarjestelmien keskinaisen yhteistyon
periaatteista ja menettelytavoista sopimi-
sen, kuntoutusasiakkaiden palvelutarpei-
den arvioinnin, palvelujen suunnittelun ja
niihin liittyvien yhteistydon toteuttamiseksi
tarpeellisten tietojen vaihdon, kuntou-
tusasiakkaiden tarpeita vastaavien ratkai-
sujen etsimisen ja tarvittaessa kuntou-
tusasiakasta koskevien lausuntojen an-
tamisen.

Apuvalinelainaus etenee asiakkaan apu-
valinetarpeen havaitsemisesta sopivan
apuvalineen valintaan, kokeiluun, sovituk-
seen, mahdollisten muutosten teon jal-
keen kaytdn opetukseen ja seurantaan.
Asiakkaalle annetaan aina suullisten oh-
jeiden lisaksi Kkirjalliset ohjeet mukaan.
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Hanta informoidaan apuvalineen huollosta
seka menettelysta, kun apuvalineen kay-
ton tarve paattyy tai tarve muuttuu. Apu-
valineita voi lainata sairaalan tai terveys-
keskuksenapuvalinevarastosta. Jokainen
kunta paattdad apuvalineiden kaytdén ja
lainauksen organisoinnista. Kunnissa on
maaritelty, kuka vastaa apuvalineista.

2.2.3 Apua tekniikasta ja teknologiasta
kommunikointiin

ITSE-hankkeen kolmannen koulutuspai-
van aikana saatiin kuulla kommunikaati-
oon liittyvista apuvalineista ja teknologian
mahdollisuuksista, tieto- ja viestintatek-
nologian hyddyntamisesta kotihoidon ke-
hittdmisessa, miten kotihoito hyddyntaa
Internetia seka tutustua valvonta- ja haly-
tysjarjestelmiin seka turvapuhelimiin.

Tikoteekista
http://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki
saa tietoa kommunikaatioon liittyvista
apuvalineistd ja teknologian mahdolli-
suuksista esimerkiksi CP-vammaisten,
ALS:n ja afaatikkojen elamassa. Sanalli-
sen kommunikaation rinnalla korostuu
sanaton viestintd. Puheen voi korvata tai
puhetta tukemaan voidaan kayttaa myds
viittomia. Kommunikoitaessa kaytetaan
ikadan ja kehitystasoon sopivaa kielta. Pu-
hetta tukevia ja korvaavia kommunikaa-
tiokeinoja ovat muun muassa erilaiset
kuvat symboleilla kuten piktokuvat ja
bliss-kuvat tai omatekoiset kuvat. Naita
kaytetdan erityisesti, kun ollaan tekemi-
sissa lasten ja kehitysvammaisten kans-
sa. Bliss-kuvia kaytetetddn myods pc-
laitteissa  assistant-ohjelmassa.  Silloin
kommunikointia voi ohjata esimerkiksi
paatikulla, jolla painetaan haluttua kuvaa
ruudussa. Teknisid viestintavalineita tieto-
koneiden lisdksi ovat kirjoituskonetta
muistuttavat erikokoiset kommunikaatto-
rilaitteet. Naitd kayttavat esimerkiksi ALS-
tautia sairastavat ja afaatikot.

Kommunikaatiovalineet eivat ole ainoas-
taan ilmaisukeino, vaan myds keino aut-
taa puhevammaista ymmartdmaan muita,
hahmottamaan aikaa ja orientoitumaan
ymparistoon. Puhevammaisilla on oikeus
saada tulkkipalvelua vahintdan 120 tuntia
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vuodessa. Tulkkipalvelusta tiedottaminen
ja sen jarjestdminen kuuluvat kunnalle.

Uudelta tekniikalta odotetaan paljon sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Sen on odo-
tettu muun muassa edesauttavan palve-
lujen rationalisointia ja saumattomien pal-
velukokonaisuuksien kehittamista. Tek-
nologian ja palvelujen yhtaaikainen ke-
hittdminen on ollut vaikeaa. Ennen kuin
teknisia malleja lahdetaan kehittdmaan,
pitaisi kehittajien tuntea olemassa olevien
palvelujen toimintamallit seka pystya en-
nakoimaan, millaisia uusia perustehtavaa
tukevia palveluja tekniikan hyodyntaminen
synnyttda. Sosiaali- ja terveydenhuollon
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asiakkaat eivat myoskaan ole olleet vara-
uksettomana innostuneita teknologian
hyédyntamisesta. (Hypponen 2003.)

Koulutuksen osallistujat paasivat harjoit-
telemaan Internetin hyoddyntamista koti-
hoidossa. Tall6in keskityttiin tiedonhakuun
ja tiedon luotettavuuden arviointiin. Nako-
kulmana oli tiedonhaku aiheista, joiden
avulla kotihoidon henkilékunta voi tukea
asiakkaan/potilaan selviytymista. Tallaisia
palvelusivuja on muun muassa potilas-
jarjestdilla, pankeilla, apteekeilla, kau-
poilla, likennelaitoksilla kulttuurilaitoksilla,
lippupalvelulla ja postilla. (Taulukko 2).

URL

Otsikko/Aihe

http://www.sosternet.fi/cgi/tangocgi.exe/dbs/es.qry

http://www.sydanliitto.fi/

http://www.diabetes.fi/

http://www.cancer.fi/

http://www.vanhustyonkeskusliitto.fi/

http://www.hyve.laurea.fi/

http://www.nordea.fi/

http://www.osuuspankki.fi/

http://www.laaketietokeskus.fi/showPage.php?page id=33

http://www.tohtori.fi/laakeopas/

http://www.yliopistonapteekki.fi/index.jsp

http://www.akateeminen.com/

http://www.anttila.fi/

http://www.matkahuolto.fi/

http://www.vr.fi/heo/index.html

http://www.svenskateatern.fi/

http://www.hkt.fi/
http://www.ticketservicefinland.fi/Lippu.html

http://www.posti.fi/

Sosternet — Sosiaali- ja terveysjar-
jestdjen tietopalvelu

Suomen Sydénliitto ry
Suomen Diabetesliitto
Syopéjarjestot
Vanhustyon keskusliitto

Hyve — hyvinvointipalvelut yhdessé
osoitteessa

Nordea

Osuuspankki

Ladkeopas

Yliopiston apteekki
Akateeminen kirjakauppa
Anttila

Matkahuolto

VR

Svenska Teatern

Helsingin Kaupunginteatteri
Lippupalvelu

Posti

Taulukko 2. Esimerkkeja www-sivuista
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2.2.4 Tekniikka apuvélineend demen-
tiapotilaan hoidossa

Lokakuun koulutuspaivan aikana kasitel-
tiin dementiaa sairautena, tydskenneltiin
ryhmissa, harjoiteltiin kayttamaan tietoko-
netta apuna tiedon haussa dementia-
aihepiiristd seka tutustuttiin turvahalytys-
ja valvontajarjestelmiin.

Dementoitumiseen johtaviin sairauksiin ei
ole parantavia hoitoja, mutta mita varhai-
semmassa vaiheessa dementoitumiseen
johtava sairaus todetaan, sitd aikaisem-
min hoito voidaan aloittaa ja oireiden al-
kamista tai pahenemista voidaan pitkittaa.
Sairauden varhainen toteaminen auttaa
myds henkisten paineiden lievittdmiseen.
Kun sairaudella on nimi ja tiedetdan mis-
ta, dementia johtuu, ymparistdon suhtau-
tuminen dementoituneeseen henkil6on
muuttuu ymmartavaiseksi. Dementiapoti-
laan hoidossa on tarkeda rauhallisen ja
kiireettbman tunnelman luominen. Hoi-
dossa pyritdan tuottamaan potilaalle on-
nistumisen tunteita ja kokemuksia. (Sul-
kava 2001.)

Sovellettaessa teknologiaa dementoivaa
sairautta sairastavan ihmisen hoitoon
suurimmat haasteet ovat sairastuneen
henkilon kayttaytyminen ja eettiset kysy-
mykset. Teknologia on vain yksi tapa pa-
rantaa elamanlaatua. Teknologian tehta-
vana on tukea yksilollistd hoitoa ja auttaa
muokkaamaan ymparistda dementoitu-
valle henkil6lle sopivammaksi. Toistaisek-
si useimmat tarjolla olevat teknologiset
ratkaisut auttavat ensi sijassa hoitajaa ja
vasta vélillisesti dementoituvaa henkiloa,
esimerkiksi turvahalytys- ja valvontajar-
jestelmat. Naidenkin ratkaisujen vaikutus
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dementoituvan henkildn hyvinvointiin voi
kuitenkin olla suuri ja tulevaisuudessa
tarjoutuu uusia mahdollisuuksia vaikuttaa
suoraan sairastuneen selviytymiseen ja
elaman laatuun. Yha vaikeammin sairaita
ihmisia hoidetaan kotona, mikd muun
hoitamisen apuneuvojen lisaksi kasvattaa
tarvetta erilaisiin etahoitoratkaisuihin ja
yhteydenpidon keinoihin ammattilaisten ja
omaishoitajien kesken. Kun teknologia
nopeasti tulee tutummaksi myds iakkaille
ihmisille, sen tarjoamia ratkaisuja otetaan
halukkaammin kayttdon. Teknologia ei
vahenna tarvetta kehittdd vanhusten-
huoltoa vaan luo sille uudenlaisia haas-
teita. Se ei mydskaan korvaa toista ih-
mista, ihmisten yhteisyyttd ja sosiaalista
vuorovaikutusta, jotka kaikki ovat kor-
vaamattomia dementiapotilaan selviyty-
miselle ja hyvinvoinnille. (Maki, Topo,
Rauhala & Jylha 2000.)

Teknologiaa on kaytetty apuna demen-
tiapotilaiden rentoutuksessa, vapaa-ajan
vietossa ja virkistyksessa. Musiikin avulla
on tuotettu positiivisia vaikutuksia seka
ruokailun ettd kylvetyksen yhteydessa.
Kirkasvalolaitteilla annetulla valohoidolla
on saatu dementoituneen henkilon youni
pitenemaan 6 — 8 tuntiin, mutta levotto-
muuteen ei valohoidolla ole ollut vaiku-
tusta. Dementoituneen henkilén aktii-
visuustason vaihtelua vuorokauden eri
aikoina on voitu seurata ja rekisteroida
hyvinvointirannekkeiden avulla
http://www.istsec.fi/documents/Kotilaite-

esite.pdf.

Internetin kaytossa keskityttiin kotihoidon
nakokulmasta tiedonhakuun hyvinvointi-
teknologiasta, dementiasta ja dementiaa
sairastavan hoidosta. (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Esimerkkejd www-sivuista
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URL

Otsikko/Aihe

http://www.oskenet.fi/

http://www.stakes.fi/alueyhteistyo/Juuria/Lehdet/Juuria%2020.htm

http://akseli.tekes.fi/Resource.phx/community/mainpage/kk200103maalisk
uu.htx

http://www.audioriders.fi/cgi-bin/index.cgi?s=products&sub=silverbird

http://www.tracker.fi/Finland/tracker 31.html

http://www.tohtori.fi/muistiklinikka/index.php3

http://www.mtv3.fi/poliklinikka/Hermoston_sairaudet.shtml/86679?Demen
tia

http://www.evl.fi/kkh/to/ksk/shak11/sh11-hartik.pdf

http://www.dementiahoitoyhdistys.fi/

http://www.alzheimer.fi/linkit.html

Sosiaali- ja terveysalan tieto-
teknologiasivusto OSKENET

Juuria — hyvinvointiteknologian
juurrutushankkeen tiedotuslehti

Tekes iWell Hyvinvointi- ja
terveysteknologia

Adnipalvelu Sévelsirkku
Henkilopaikannuslaitteet hoi-
totilanteissa

Muistiklinikka
Poliklinikka.net/Dementia
Hartikainen S. Dementoituneen
kohtaaminen

Suomen dementiahoitoyhdistys

Alzheimer-keskusliitto ry

3 Mita internetin kaytté voi muuttaa
kotihoidossa

3.1 Tekniikasta ja teknologiasta saatu
hyoty koulutuksiin osallistuneiden ar-
vioimana

Koulutuspaivien yhteydessd tybdskennel-
tiin my6s pienryhmissa ja pohdittiin, mita
hy6tya teknologiasta on ollut omissa tyo-
yksikodissa. Hyotya koettiin olleen matka-
puhelimista, turva- ja halytysjarjestelmis-
ta, turvarannekkeista, potilaskutsuista,
aanitehosteista, nostolaitteista, erikois-
patjoista ja asukkaiden viihtyvyyteen liitty-
vasta teknologiasta.

Seuraavassa on ryhmien kommentteja
suorina lainauksina:

"Rannekkeet, voi havaita, missé ikdantynyt
liikkuu ja voidaan nopeasti I6ytaé”

*S&hkdbinen ovi, séhkoiset decubitus-patjat,
nostolaitteet, dani- ja valotehosteet esimerkik-
si puhelimissa ja ovikelloissa”

"Yhdessé oloon liittyvé teknologia esim. S&-
velsirkku”

Asukasviihtyisyyteen ja yhdessaoloon
littyvan tekniikan hankkiminen toimin-
tayksikéihin koettiin tarkeana, mutta tek-
nologisten ratkaisujen ja tekniikan hintaa
pidettiin rajoittavana tekijana.

Ryhmissa keskusteltin myos tyossa il-
menneista teknologiaan liittyvistd ongel-
matilanteista. Eniten keskusteluttivat ti-
lanteet, kun tekniikka syysta tai toisesta ei
toimi tai sita ei osata kayttaa. Keskustelua
herasi myos siita, kun tulee sahkokatko
tai akku loppuu, osaavatko vakituiset ja
sijaisina toimivat hoitajat kayttaa ja huol-
taa laitteita.
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Osalllistujat pohtivat myds tekniikkaan
liittyvia eettisia kysymyksia:

"Turvaranneke on, osaako ja muistaako asia-
kas kayttaa, jos tarvetta on”

"Eivét aina uskalla hélyttdé ja painaa ranne-
ketta, pelkdavét, ettd heidat viedadan vaikka
Sairaalaan”

“Kenelle ranneke annetaan, asukas voi pai-
nella yhtéa mittaan ranneketta.”

"Laitteen mentyé rikki oli jouduttu odottamaan
kohtuuttoman kauan korjaamista”.

Oman toimintayksikdén kannalta uutena
teknologisena ratkaisuna, josta olisi tyds-
sa hydtya, toivottiin potilasturvallisuuteen
ja valvontaan lisda tekniikkaa. Esimerkki-
na mainittiin yksinappinen paikallistajapu-
helin, jonka avulla eksynyt ihminen voi-
daan |6ytda ja hanen kanssaan voidaan
keskustella. Palvelutalon ovivalvontaan
toivottiin mikrofonia kameran liséksi, jol-
loin hoitaja voi keskustella asukkaita ta-
paamaan tulevien henkildiden kanssa.

Internetin osaamista ja sen kayttda ei
mainittu ryhmissa. Tahan voi olla useita-
kin syitd. Internet hoitotydn hyotykaytdssa
on suhteellisen uusi valine ja monista
toimintayksikoista puuttuu laitteisto, Inter-
net-yhteydet seka Internetin  kayton
osaaminen. Kotihoidon henkildkunnan
keski-ikd on monessa kunnassa aika kor-
kea ja suurimmalla osalla hoitajista on
toisen asteen ammattitutkinto. Valjakan
(2003) mukaan yli 50-vuctiailta suomalai-
silta puuttuu tietoa ja taitoa tietotekniikan
hyédyntamiseen. Internetid ei ole totuttu
kayttdmaan tiedonhaussa ja hyddynta-
maan tietokoneen tarjoamia mahdolli-
suuksia hoitotydssa. Toisaalta koulutuk-
seen osallistuneet olivat innokkaita oppi-
maan henkildkohtaisessa ohjauksessa
Internetin kayttéa ja kiinnostuneita hae-
tuista sivuista.

3.2 Internetin kaytdn monipuolistumi-
nen kotihoidossa

Tietokoneiden ja Internet-yhteyksien tulo
sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja niiden
yleistyminen kotikdytdssa ovat avanneet
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uusia mahdollisuuksia omatoimiseen tie-
donhankintaan. Ongelmana on kuitenkin
Internetin tiedon tulva ja tiedon omaksu-
minen. Siksi ohjattu tiedonhaku on tarke-
a3, silld se helpottaa tiedon hyddynta-
mista ja ehkaisee vaarinymmarryksia.

Laitoshoidon hoitoaikojen lyhentyessa
potilaan tiedonsaannin varmistaminen
tulee yha tarkeammaksi kotihoitoon siir-
ryttdessa. Tiedonsaannin tehostamisesta
on esimerkkind Hyvinkaan sairaalan Po-
tilasoppimiskeskus Soppi innovatiivisena
ratkaisuna. Huhtikuussa 2000 toimintansa
aloittanut Soppi palvelee potilaita, omai-
sia, hoitohenkildkuntaa ja myds alan opis-
kelijoita. Tavoitteena on lisata potilaiden
ja omaisten tietoa sairaudesta, auttaa
selviytymaan sairauden kanssa, lievittaa
sairauteen liittyvia pelkoja ja epavar-
muutta seka lisatd voimavaroja. Soppi
vahentda ihmisten tietoteknistd eriarvoi-
suutta, silld sen kautta jokainen paasee
kayttdmaan Internetin terveyspalveluja ja
saa tarvittaessa myds ohjausta ja apua
Internetin kaytéssa. (Koivunen, Valimaki,
Palén, Nenonen & Tamminen 2002.)

Kotihoidon asiakkaat sek& henkildkunta
voivat hakea tietoa sairaaloiden ko-
tisivuilta. Niilta I6ytyy tietoa sairaalaan
hakeutumisesta, sairauksista, niiden oi-
reista ja hoidosta seka kotihoito-ohjeita.
Hyvia esimerkkeja informatiivisista si-
vuista ovat Jorvin sairaalan

http://www.jorvi.fi/potilasinfokeskus/Sisata
udit/ seka Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin http://www.hus.fi/ kotisivut.
Internetin avulla on mahdollisuus saada
sairauteen nopeasti hoitoa esimerkiksi
Atuline-virtuaalisairaalassa

https://atu1.atuline.com/base/infopage?id
men=52001, joka on viranomaisvalvon-
nassa toimiva laakaripalvelu. Atulinessa
asiantuntijalaakarit vastaavat Internetissa
asiakkaiden kysymyksiin ympari vuoro-
kauden. Palvelu maksetaan verkossa.
Asiakkaalla on mahdollisuus saada myoés
sdhkdisessd muodossa oleva 1adkemaa-
rays sairauden hoitoon. Nettivastaanoton
palveluja tarjotaan myds Tohtorin ko-
tisivuilla http://www.tohtori.fi/kysy/. Sivuilla
on lisaksi terveystietoa ja itsehoito-ohjeita.
EU:n osin rahoittama Cardlink-projekti
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kaynnistyi Kirkkonummella vuonna 1999.
Kokemuksista on raportoinut MediUutis-
ten toimittaja Heli Vayrynen (2000). Kirk-
konummen-Siuntion terveyskeskus on
kokeillut potilaiden sahkoisen terveyskor-
tin kayttoa vastaanotoilla. Henkilokoh-
taista alykorttia kaytti noin 2500 Kkirk-
konummelaista. Kortti sisélsi potilaan
keskeiset terveystiedot diagnooseista ja
laakityksesta rokotuksiin ja allergioihin.
Kortti toimi Kirkkonummen paaterveys-
asemalla, Jorvin sairaalan tietyissa poli-
klinikoissa ja HYKS:n Meilahden sairaalan
paivystyspoliklinikassa. Kortti oli samalla
avain Jorvin sairaalan sahkoisessa arkis-
tossa sijaitseviin potilaan tietoihin. Kirk-
konummen terveyskeskuksessa |aakari
on voinut kortin avulla ja potilaan luvalla
katsoa esimerkiksi, mitd laboratorioko-
keita potilaalle on tehty Jorvissa ja millai-
set kokeiden tulokset ovat.

Vuoden 2003 Jorvin sairaalan potilasop-
paassa sairaalaan tulevaa kirkkonumme-
laista potilasta kehotetaan ottamaan mu-
kaan Cardlink-kortti
http://www.jorvi.fi/potilasinfokeskus/potilas

opas2003.pdf.

Tulevaisuudessa ikaantyville ihmisille
Internetin kaytté on mahdollista digitaali-
sen television valitykselld. Tahan asti In-
ternetin kayttd on edellyttanyt tietokoneen
hankintaa. Tietokoneen kaytdn esteina on
mainittu hankintakustannukset seka Inter-
net-sivujen ulkoasu. Ulkoasua ei ole
suunniteltu ikaantyville, esimerkiksi liian
pieni teksti, sivujen varityksessa ei ole
otettu huomioon, etta kontrastien erottelu-
kyky heikkenee ian myota. Internet-
sivujen kayttd on myos koettu hankalana
ja monimutkaisena. Kaikki ikaantyneet
eivat pysty kayttamaan hiirtda motoriikan
huonontuessa. Digitaalisessa televisios-
sa voitaisiin onnistua vahentamaan Inter-
netin kayttda estavia rajoitteita. Digitaali-
seen televisioon on suhtauduttu myontei-
sesti ja televisio I6ytyy l&hes jokaisesta
taloudesta. (Maensivu 2002.)

4 Laurea-ammattikorkeakoulu
aluekehittajana ITSE-hankkeessa

Laurea ennakoi toimintaymparistdonsa
kehitysta ja tunnistaa sen odotuksia. Ita-
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Uudellamaalla niin kuin muuallakin maas-
sa siirrytdan vahitellen sosiaali- ja terve-
ystoimessa sahkdiseen kirjaamiseen ja
toiminnassa korostetaan nayttdédon perus-
tuvaa hoitotyota. Internetin avulla on
mahdollista tarkistaa tarvittava tieto esi-
merkiksi Terveysportista, Sosiaaliportista
tai Kuntanetin kautta, jarjestdjen www-
sivuilta tai kayttaa erillisia tietojarjestelmia
kuten diabeteksen hoitoon Suomessa
kehitettya tietojarjestelmaa.

Laurea tuottaa aluekehitysta palvelevaa
uutta tietoa. Hyvinvointiosaamisen ja tie-
to- ja viestintatekniikkaosaamisen yhdis-
taminen tuottaa uutta tietoa kotihoidon
tueksi. Aluekehitystehtavan ja pedagogi-
sen tehtdvan yhdistdminen mahdollistaa
hankkeissa oppimisen. ITSE-hankkeen
koulutuspaivissa Ita-Uudellamaalla opis-
kelijat osallistuivat paivien organisointiin,
ohjaukseen, demonstraatioihin ja laativat
oppimispaivakirjoja paivien sisalldista.
Tulevaisuudessa opiskelijat voivat hank-
keistetussa opetuksessa toimia projek-
teissa ja tuottaa toimipisteisiin kotisivuja,
potilas- ja asiakasohjeita Intranetiin tai
Internetiin, keratd tietoa asiakkaiden
odotuksista ja kokemuksista seka tehda
yhteisbanalyyseja ja -diagnooseja palve-
lujen kohdentamista varten.

Laurea tuottaa uutta osaamista. Internetin
kayttédn hoitotydssa tarvitaan koulutusta
ja ohjausta. Kokemusta Internetin kaytto-
valmiuksien kehittdmisesta ja erilaisten
osoitelistojen kokoamisesta kotipalvelun
tarpeisiin saatiin jo jarjestettyjen ITSE-
hankkeen koulutuspaivien aikana. Koulu-
tuksen tarjoaminen ja jarjestdminen sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkiléstdlle on
eras aluekehitystyon muoto.

Laurea siirtda ja levittda osaamista ja tie-
toa. ITSE-hankkeen koulutuspaivien aika-
na osallistujat tutustuivat kotihoidon ke-
hittdmishankkeisiin, kuten Sipoon Ehkai-
sevat kotikaynnit -projektin ja EU-
rahoitteiseen kehittdmishankkeeseen Mi-
ten tekniikan kehittaminen ja kayttoonotto
muuttaa  kotipalvelutyétd  (Hypponen
2003). Aluetta voidaan kehittdd ammatti-
korkeakoulun avulla hyédyntamalla opis-
kelija- ja opettajaresursseja yhteistydssa
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tydeldaman kanssa. Opinnaytetditd voi- koulut tarjoavat myos opettajatydéna kou-
daan tehda laajoina kehittamishankkeina, lutus-, tutkimus- ja kehittamisohjelmia
joita ohjaavat yliopettajat. Ammattikorkea- alueen tydelaman kayttéon.
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Kommunikointiapuvalinetietous ja tiedottaminen

1 Kommunikointi, oikeus kommu-
nikointiin

Kaikilla on tarve kommunikoida ja olla
vuorovaikutuksessa  toisten  ihmisten
kanssa. Vuorovaikutuksen toimivuus on
ihmisen perusoikeus. Jokaisella ihmiselld
on oikeus omassa yhteisdssaan tulla
kuulluksi omalla kommunikointitavalla.
Kommunikointi ei aina valttamatta perustu
puhutun tai Kkirjoitetun kielen kayttéon.
Olennaista kommunikoinnissa on se, etta
molemmat osapuolet kayttavat yhteista
kieltd, sellaista kommunikointikeinoa, jota
molemmat ymmartavat ja osaavat tuottaa
(mm. Pulli 1995).

1.1 Kommunikoinnin ongelmia

Puhevammaisella ihmiselld tarkoitetaan
kuulevaa henkil6a, joka ei arkikommuni-
koinnissaan tule toimeen puheen avulla
(Pulli 1995). Hanen on vaikea tuottaa
jaltai ymmartdd puhetta. Usein puhe-
vammaan liittyy myos lukemis- ja kirjoit-
tamisvaikeuksia.

Puhevamman ja vaikeiden kielen ja kom-
munikoinnin hairididen taustalla on usein
jokin neurologinen tai muu sairaus tai
vamma. Se voi olla synnynnainen tai ih-
minen voi menettdd jo oppimansa puhe-
kyvyn. Vaikea puhevamma voi liittya esi-
merkiksi CP-vammaan, kehitysvammaan,
autismiin, kielenkehityksen erityishairioon
eli dysfasiaan, aivohalvauksen tai aivo-
vamman aiheuttamaan afasiaan, erilaisiin
neurologisiin sairauksiin kuten MS-tautiin
tai puhe-elimistdén toimintavajaukseen tai
vaurioon.

Ihmiset kayttavat tarpeen vaatiessa (esi-
merkiksi meluisassa tilassa) luonnostaan
keinoja, joilla voi tukea puheen ymmar-
rettdvyytta. Tietoisuutta naista keinoista
olisi hyva lisata niilld henkil6illa, jotka ovat

usein tekemisissa puhevammaisten hen-
kildiden kanssa. Puhevammaisen henki-
I6n kohtaaminen on usein hammentava
tilanne ja ihmisen voi olla ainakin aluksi
vaikea toimia luontevasti ja ottaa kayttoon
naitd luonnollisia kommunikointia tukevia
keinoja.

Kommunikoinnin tarpeet sailyvat saman-
laisina vaikka keino niiden valittdmiseen
on heikentynyt. Nama tarpeet liittyvat hy-
vin usein arkisiin asioihin ja ihmisen pe-
rustarpeisiin. Viestitimme erilaisista tar-
peista, haluista ja toivomuksista. Taman
vuoksi kommunikointia tulisi voida hel-
pottaa juuri arjen tasolla.

1.2 Kommunikoinnin apuvalineet ja
erilaiset keinot

Jos kommunikointi ei onnistu riittdvan
hyvin puheen avulla, voidaan ottaa kayt-
toon puhetta tukevia ja korvaavia kom-
munikointikeinoja. Nama kommunikointi-
keinot voidaan jakaa ei-avusteisiin ja
avusteisiin  jarjestelmiin.  Ei-avusteisia
kommunikointikeinoja ovat esimerkiksi
ele- ja viittomakommunikaatio. Avustei-
sessa kommunikoinnissa kaytetaan esi-
merkiksi esineitd ja graafisia symboleja,
joita voidaan yhdistdd kommunikoinnin
apuvalineisiin (Launonen&Roisko).

Kommunikoinnin apuvalineilla tarkoitetaan
sellaisia apuvalineita, jotka helpottavat
ilmaisua. Apuvalineet voidaan jakaa pe-
rinteisiin ja tekniikkaa hyoédyntaviin vali-
neisiin. Perinteisida kommunikoinnin apu-
valineitd ovat esimerkiksi kommunikointi-
taulut ja -kansiot. Tekniikkaa hyddyntavia
apuvalineitd ovat esimerkiksi tekniset toi-
minnan aktivointivalineet, kommunikointi-
laitteet ja tietokonepohjaiset kommuni-
kointiohjelmat (Launonen&Roisko).
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1.3 Tulkkipalvelu

Vaikeasti puhevammaisella henkil6lla on
niin sanotun vammaispalvelulain (Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 3.4.1987) suo-
ma oikeus saada tulkkipalvelua aivan
kuten kuulovammaisella on oikeus saada
viittomakielista tulkkipalvelua. Tulkkipal-
velua voidaan kayttaa erilaisissa asioi-
mistilanteissa kuten laakarissa kaynnin
yhteydessa, ostoksilla tai postin lapi-
kaymiseen ja puhelimessa asioimiseen.
Lisdksi tulkkipalvelua voidaan kayttaa
vapaa-ajan harrastustilanteissa ja koulun-
kaynnin ja opiskelun apuna. Lahiympa-
ristdbn ohjaus kommunikointiin liittyvissa
asioissa sekd kommunikoinnin apuvali-
neiden yllapito ja paivitys kuuluvat myds
vammaispalvelulain piiriin.

1.4 Perusterveydenhuollon tiedontar-
ve

Vanhuksilla ja vammaisilla on usein tar-
vetta saada apua arjen toimintaan ja ko-
tona selviytymiseen. Kotipalveluhenkiléstd
tuottaa palveluja, joiden avulla vanhus tai
vammainen selviytyy itsenaisesti kotona
asuen. Vanhukset ja vammaiset kayttavat
myo6s paljon perusterveydenhuollon pal-
veluita.

Kotipalveluhenkiléstd ja perusterveyden-
huollon henkildkunta kohtaavat tyéssaan
usein puhevammaisia henkil6itd. Kom-
munikointiongelmat hankaloittavat heidan
tyétaan ja laskevat tyon laatua, jos asiak-
kaan tarpeet ja toiveet jaavat kommuni-
kaatiovaikeuksien vuoksi huomioitta. Ko-
tipalveluhenkildsté ja perusterveyden-
huollossa tydskentelevat tarvitsevat tietoa
kommunikoinnista puhevammaisten asi-
akkaiden kanssa ja keinoja, joilla helpot-
taa viestintdd heidan kanssaan. Toimivan
kommunikointikeinon 10ytyminen saattaa
olla joskus jopa ratkaiseva asia kotona
kotiavun turvin selviytymiseksi. Sosiaali-
ja terveydenhuollon peruskoulutuksessa
naita asioita ei kasitella viela riittavasti,
joten tiedonvalitys seka tydssa oleville
etta alaa opiskeleville on tarkeaa.
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2 Uudenmaan ITSE-hanke:
kommunikointia vanhuksille ja
vammaisille henkiloille

Uudenmaan ITSE-hankkeen paatoimijana
oli Kehitysvammaliitto ry:n tietotekniikka-
ja kommunikaatiokeskus Tikoteekki. Ti-
koteekki toimii yhteiskunnallisena vaikut-

tajana  esteetttman  kommunikoinnin
mahdollistamiseksi puhevammaisille ih-
misille.  Uudenmaan  ITSE-hankkeen

avulla haluttin jakaa tietoa henkildille,
jotka ovat kiinteasti tekemisissd puhe-
vammaisten henkildiden kanssa. Hank-
keen koulutuksissa keskityttiin kommuni-
kointia tukeviin asioihin.

Tiedonvalittdmiseen kommunikoinnin eri
keinoista tarvitaan selkeaa yksiin kansiin
koottua materiaalia. Perustiedot sisaltava
opaslehtinen palvelee monessa tilantees-
sa. Se voi tarjota esimerkiksi ensitietoa
sairauden myé6td puhekykynsa menetta-
neen henkilon omaisille tai johdannoksi
aiheeseen sosiaali- ja terveydenhuollon
opiskelijalle.

Uudenmaan ITSE-hankkeessa tyonteki-
jéina toimivat Tikoteekista projektinjohtaja
ja  projektitydntekijand puheterapeutti,
heidan lisdkseen materiaalin tuottamises-
sa ja tyOpajatilaisuuksissa oli mukana
AAC-ohjaaja (AAC= Augmentative and
Alternative Communication eli puhetta
tukeva ja korvaavaava kommunikaatio).
Merkittavalla tyopanoksella oli mukana
my6s muu Tikoteekin henkildkunta. Yh-
teistydtahoja olivat Keravan palveluta-
losaatio, Helsingin kaupungin Toimiva koti
ja ISAAC Suomi-Finland ry.

2.1 Uudenmaan ITSE-hankkeen to-
teutus

Hankkeen alkuvaiheessa valmistui esite
Opas kommunikoinnin mahdollisuuksiin.
Esite on helppolukuinen ja ymmarrettava
tietopaketti, jossa kerrotaan puhevam-
maisuudesta ja esitellddn puhetta tukevan
ja korvaavan kommunikoinnin mahdolli-
suuksia. Esitteen tekemisestd vastasi
tydryhma, johon kuului ITSE-hankkeen
projektityontekijan liséksi Tikoteekin pu-
heterapeutti ja puheenjohtaja, puhetera-
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peutti ISAAC Suomi-Finland ry:std. Esi-
tettd kommentoivat valmistumisvaiheessa
myds Helsingin vyliopiston asiantuntijat
seka muutamat henkildt, joilla ei ole aikai-
sempaa tietoa puhetta tukevista ja kor-
vaavista kommunikointikeinoista.

Esitetta jaettiin kaikille Uudenmaan ITSE-
hankkeen jarjestamissa koulutuksissa
mukana olleille ja muille kiinnostuneille.
Myds muilla alueellisilla ITSE-hankkeilla
oli mahdollisuus saada esitteitd kayttoon-
sa. Esitteen ohessa jaettavaksi koottiin
alueellinen liite, joka sisaltaa tietoa Uu-
denmaan alueella toimivista yhdistyksista,
joiden jasenistddn kuuluu puhevammaisia
henkil6itd tai heidan omaisiaan. Esite
I0ytyy my0Os internetistd www.papunet.net
-sivustosta.

Tiedotusta  kommunikoinnin  mahdolli-
suuksista haluttiin kohdentaa kotipalvelu-
ja perusterveydenhuollon henkildstolle.
Tavoitteena oli, ettad kotipalveluhenkiléstd
ja perusterveydenhuollon henkiléstd tun-
tee erilaisia mahdollisuuksia kommunikoi-
da puhevammaisten henkildiden kanssa
ja osaa ohjata heidat tarvittavien kuntou-
tuspalvelujen piiriin. Kotipalveluhenkilds-
ton ja terveyskeskusten henkildéston kou-
lutus koostui luento- ja tydpajaosuudesta.
Koulutuksen tavoitteena oli antaa perus-
tietoa kommunikoinnista ja sen erilaisista
keinoista sekd esitelld mahdollisuuksia
etsia lisaa tietoa ja seurata kommunikoin-
tiin liittyvia ajankohtaisia asioita. Tarkea-
na tavoitteena oli myos tiedottaa puhe-
vammaisten tulkkipalvelusta.

Luento-osuudessa kasiteltiin  vuorovaiku-
tuksen ja kommunikoinnin perusteita ja
erilaisia puhehairidita aiheuttavia sairauk-
sia ja tiloja, ja sitd miten ne ilmenevat.
Tarkednd osana luentoa oli kommuni-
kointikumppanin roolin merkityksen sel-
ventaminen. Lisaksi esiteltiin keinoja, joilla
voi helpottaa puhevammaisen henkilon
mahdollisuuksia kommunikoida. Nama
keinot, eleet, iimeet, osoittaminen, piirta-
minen ynna muut ovat yleensa helposti
kayttédnotettavia ja varsin luontevia
kayttaa. Monesti ihmiset kayttavat niita
luonnostaan, mutta tiedostamalla niiden
mahdollisuudet, niiden kayttéa voi tehos-
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taa. Luennolla esiteltin myds muita pu-
hetta tukevia ja korvaavia kommunikointi-
keinoja, kuten kuvien, tukiviittomien, pu-
helaitteiden ynna muiden kayttdéa erilaisin
kaytannén esimerkein. Puhevammaisten
tulkkipalvelua esiteltiin, jotta perustervey-
denhuollon henkildstd osaisi tarvittaessa
ohjata puhevammaisen henkilon ja hanen
omaisensa tulkkipalvelun pariin.

Luento-osuus oli  lyhykaisyydessaan
eraanlainen johdanto puhetta tukeviin ja
korvaaviin kommunikointikeinoihin. Yhte-
na tavoitteena luennolla oli myoés kertoa,
mista kuulijat voi hankkia oman kiinnos-
tuksensa ja tarpeidensa mukaista lisatie-
toa: osallistujile kerrottin  Papunet-
internetsivustosta ja eri jarjestdjen inter-
netsivustoista seka esiteltiin alan perus-
kirjallisuutta.

Tybpajaosuuden tavoitteena oli antaa
osallistujille mahdollisuus kokeilla luen-
nolla esiteltyja puhetta tukevia ja korvaa-
via keinoja kaytannossa, jotta opittujen
taitojen soveltaminen onnistuu myoés tyo-
tilanteessa. Tydpajan aikana osallistujat
saivat myos harjoitusten aikana kokeilla
puhevammaisen henkilén roolia. Toisena
tavoitteena oli valmistaa yksinkertainen
kommunikoinnin apuvaline oman tyoti-
lanteen helpottamiseksi. Luennolla saatu
tieto jaa usein hyvin irralliseksi, jos sita ei
ole mahdollisuutta soveltaa kaytantéon ja
saada siitd omakohtaisia kokemuksia.

Sosiaali- ja terveydenhoito-oppilaitoksissa
voi opiskella valinnaisena oppiaineena
puhetta tukevia ja korvaavia kommuni-
kointikeinoja. Uudenmaan ITSE-hanke
halusi antaa naitd aineita opettaville
opettajille mahdollisuuden paivittda tieto-
jaan maksuttomassa koulutuspaivassa.
Asiaan tutustumismahdollisuus tarjottiin
myoOs opettajille, jotka haluavat lisata tie-
toaan puhetta tukevista ja korvaavista
kommunikointikeinoista, vaikka eivat var-
sinaisesti naita aineita opetakaan.

Tietoa kommunikoinnin apuvalineista ja
alan uusimmasta teknologiasta haluttiin
valittdd myos apuvalineitd myontaville
tahoille. Apuvalineyksikdéiden henkildkun-
nalle ja alan erikoisladkareille tarjottiin
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mahdollisuutta  tutustua  esimerkkien
avulla uusimpiin kommunikoinnin apuvali-
neisiin ja teknisiin ratkaisuihin, joilla kom-
munikointia voidaan helpottaa ja siten
lisdtd mahdollisuuksia itsendiseen sel-
viytymiseen arjessa. Tiedon paivittdminen
saannollisesti on tarkeaa, jotta asiakkaat
saavat mahdollisimman asianmukaiset
apuvalineet kommunikoinnin tueksi. Tie-
toa tarvitaan myoés, jotta palveluiden jar-
jestaminen on mahdollisimman laadu-
kasta ja tehokasta.

2.2 Koulutusten toteutusaikataulu

Kotihoitohenkildston koulutus aloitettiin
syyskuun 2002 lopulla Keravalta yhteis-
tyossa Keravan palvelutalosaation kans-
sa. Ensimmaiset koulutukset kohdistettiin
Keravan, Tuusulan ja Jarvenpaan kotipal-
veluhenkilostolle. Koulutusta jarjestettiin
koko Uudenmaan alueella 15 paikkakun-
nalla yhteensa 26 luentokoulutusta ja 15
tydpajaa. Osallistujia oli yhteensd 538.
Koulutukset toteutettiin syyskuun 2002 ja
toukokuun 2003 valisend aikana. Koulu-
tuksista toteutettiin yksi luento ja yksi ty6-
paja ruotsinkielisina yhteistyossa Folkhal-
sanin puheterapeutin kanssa.

Sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten
opettajien koulutuspaiva jarjestettiin al-
kusyksystd 2003 ennen oppilaitoksen
varsinaisen opetuksen alkua. Koulutuk-
sessa esiteltin puhetta tukevan ja kor-
vaavan kommunikoinnin uusinta tietoa ja
uusimpia keinoja ja valineitd. Papunet
internet-sivuston uutuuksia ja tulevaisuu-
den suunnitelmia esiteltiin myds. Koulu-
tukseen osallistuneille jaettiin aineistopa-
ketti, jossa on muun muassa Tikoteekissa
tehtyja kaytannonlaheisia videoesimerk-
keja erilaisista puhetta tukevista ja kor-
vaavista kommunikointikeinoista. Tata
materiaalia osallistujien on mahdollista
hyédyntda omassa opetustydssaan.

Terveyskeskusten henkildkunnan koulu-
tus kaynnistyi syksylla 2003. Terveyskes-
kushenkiloston koulutuksen jarjestami-
sessa oli tarkoitus lisatéd kuntien valista
yhteisty6ta ja jarjestdd koulutuksia use-
amman kunnan yhteistydéna, jolloin osal-
listujat olisivat voineet osallistua myds
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naapurikunnan alueella jarjestettdvaan
koulutustapahtumaan. Terveyskeskusten
osastonhoitajille jarjestettiin ennen muulle
henkildstolle suunnatun koulutuksen al-
kamista koulutuksen esittely- ja suunnit-
telupaiva, jolloin heillda oli mahdollisuus
tutustua koulutukseen, halutessaan vai-
kuttaa sen sisaltdon ja varata koulutus-
paivia oman kunnan vaelle.

Uudenmaan kunnat jaettiin viiteen ryh-
maa, joille jarjestettiin osastonhoitajien
koulutuspaiva. Naistd ainoastaan yksi
toteutui, muihin ei ollut riittavasti osallistu-
jia ja ne jouduttiin perumaan. Tama aihe-
utti sen, ettd koulutusten sopiminen piti
tehda jokaisen kunnan kanssa erikseen ja
koulutusten aloittaminen siirtyi melko
myohaan syksyyn ja sopivia koulutuspai-
via oli jaossa vahemman. Yhteistyd niiden
kuntien kanssa, joiden osastonhoitajat
osallistuivat koulutuspaivaan, sujui hyvin.
Osastonhoitajat pitivat koulutusta tarkea-
na ja halusivat mahdollisimman monelle
mahdollisuuden osallistua koulutukseen.
Naistd kunnista tuli koulutuspaiviin koh-
tuullisen paljon osallistujia ja he olivat
motivoituneita ja innokkaita.

Terveyskeskushenkildston koulutuksia
jarjestettiin yhteensa 11 luentokoulutusta
ja kuusi tyopajatilaisuutta. Koulutuksiin
osallistui 173 henkil6d 10 kunnan alueel-
ta. Osastonhoitajien koulutukseen osal-
listui 12 henkildd. Uudenmaan alueella
toimivien apuvalineyksikdiden vastaaville,
alan erikoislaakareille ja kuntoutusohjaa-
jille jarjestettiin marraskuun 2003 lopussa
tiedotustilaisuus, jossa esiteltiin alan uu-
simpia apuvalineitd ja tapausselostuksia
kommunikoinnin apuvalineratkaisuista.
Tilaisuudessa esiteltin  myds Apuvé-
linepalveluiden laatusuositus, Sosiaali- ja
terveysministerién ja Suomen kuntaliiton
julkaisema opas, jonka tavoitteena on
ohjata ja kehittdd apuvalinepalveluita.
Opas jaettiin kaikille osanottajille.

3 Onnistumisen arvio

Ensimmaisella koulutuskerralla projekti-
tyontekijan mukana oli kokenut kouluttaja
ISAAC-Suomi-Finland ry:sta. Hanen ar-
vokkaat kommenttinsa ja koulutukseen
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osallistuneilta saatu palaute antoivat var-
teen otetavaa tietoa koulutuksen muok-
kaamiseen. Koulutusta muokattiin hank-
keen aikana, jotta se olisi vastannut
mahdollisimman hyvin koulutukseen osal-
listuvien tarpeita. Tarpeet vaihtelivat jon-
kin verran, joten kompromisseja jouduttiin
tekemaan. Ne henkilét, joiden peruskou-
lutuksesta oli  kulunut jo jonkin aikaa,
hyétyivat enemman kommunikaation pe-
rusteiden kertaamisesta kuin ne, jotka
olivat valmistuneet askettain. Aikaisem-
min sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
koulutuksessa ei kiinnitetty kommunikoin-
tiasioihin juurikaan huomiota.

Osalllistujien toivomuksesta koulutukseen
lisattiin osuus, jossa kasiteltin dementoi-
tuvien henkildiden vuorovaikutusta. Se
koettiin hyvin tarpeelliseksi ja hyddyllisek-
si, silla suurin osa koulutukseen osallistu-
neista on tydskentelee dementoituvien
kanssa. Tama osio heratti myos paljon
keskustelua osallistujien kesken.

3.1 Koulutuksista saatu palaute

Koulutuksissa kerattiin palaute kaikilta
luennoille osallistuneilta. Palautetta saa-
tiin  koulutuksesta yleensa, vastaajien
mahdollisuudesta hyddyntdad saamaansa
tietoa omassa tydssaan, koulutustilanteen
vuorovaikutuksesta ja tunnelmasta, luen-
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noitsijan asiantuntemuksesta ja innosta-
vuudesta seka luentotilaisuuden jarjeste-
lyista.

Palaute oli pddosin hyvaa. Kotipalvelu-
henkilostosta 81% (Kuva 1) ja terveys-
keskushenkilostosta 97% (Kuva 2) antoi
koulutusten yleisarvosanaksi erinomaisen
tai hyvan. Eniten kiitettdvaa palautetta tuli
luennoitsijan asiantuntevuudesta. Huonoa
palautetta tuli eniten tilojen ja jarjestelyjen
suhteen. Luennon sijoittaminen iltapai-
vaan aiheutti vasymysta osallistujissa.
Toisaalta iltapaiva valittiin luento-osuuden
ajankohdaksi kodinhoidon ohjaajien ja
osastonhoitajien  toivomuksesta, jotta
tyéntekijoilla oli aamupaivan aikana mah-
dollisuus olla tyopaikalla. Muutamilla lu-
ennoilla ei ollut mahdollisuutta saada
kahvia tauolla, mika lisdsi osaltaan vasy-
mysta. Luentotilat olivat my6s muutamas-
sa paikassa hyvin meluisia ja levottomia,
mista tuli myds kritiikkia. (Kuva 3) Luen-
non anti ja tybhén sovellettavuus arvioitiin
hyvaksi. Kotipalveluhenkilostosta 65% ja
terveyskeskushenkilostostd 81% arvioi
sen Kkiitettavaksi tai hyvaksi. Osallistujat
kertoivat saaneensa hyvaa kertausta teo-
riaosuudesta ja hyddyllisia tyévalineita
omiin tydtilanteisiin. Kéaytdnndnléheisyys
todettiin erittain tarkeaksi, videoituja ta-
pausesimerkkeja Kiitettiin erityisesti. (Ku-
va 4)

0 %
4%

22 %

39 %

Kaikki arvosanat, kotipalveluhenkilosto

35 %

m Kiitettava
m Hyva

O Tyydyttava
O Valttava

W Heikko

Kuva 1. Kaikkien palautteiden arvosanojen prosenttiosuudet, kotipalveluhenkil5sto.
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Kaikki arvosanat, terveyskeskushenkilosto
0 %

1%

12 %

@ Kiitettava
42 % mHyva

O Tyydyttava
O Valttava

m Heikko

45 %

Kuva 2: Kaikkien palautteiden arvosanojen prosenttiosuudet, terveyskeskushenkilostd

Palaute; kotipalveluhenkilosto

—e— Yleisarvosana

—m— Anti, hyéty

Vuorovaikutus

Asiantuntemus

—x— Innostawus

—eo— Tilat, jarjestelyt

Kuva 3. Yhteenveto palautteesta, kotipalveluhenkil6sté.
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Palaute; terveyskeskushenkilosto

—e— Yleisarvosana

—m— Anti, hyéty

Vuorovaikutus

Asiantuntemus

—%— Innostawuus

—e— Tilat, jarjestelyt

Kuva 4. Yhteenveto palautteesta, terveyskeskushenkilésto.

3.2 Kayton yleistymisen mahdollisuu-
det

Puhetta tukevan ja korvaavan kommuni-
kaatiotietouden vieminen talla tavoin am-
mattihenkildstolle antoi niin hyvid koke-
muksia, ettd ITSE-hankkeen aikana to-
teutettuja koulutuksia ja tiedotustilaisuuk-
sia on tarkoitus jatkaa Tikoteekin toimin-
tana hankkeen paatyttya. Kodinhoitajien
ja terveyskeskusten henkildkunnalle voi-
daan tarjota mahdollisuutta jatkossakin
saada koulutusta kommunikoinnin eri
mahdollisuuksista. Koulutuksia on suun-
niteltu jarjestettdvan Uudenmaan alueella
muutama vuodessa, joten ne, jotka eivat
ole aikaisemmin osallistuneet, saavat
mahdollisuuden tulla koulutukseen. ITSE-
hankkeen my6tad saatuja kokemuksia
hyédynnetdan toiminnan jatkon suunnit-
telussa.

Myds sosiaali- ja terveysalan opettajille on
tarkoitus jarjestaa jatkossakin koulutus-
paiva, jossa esitelldan alan uusinta tietoa
ja teknologiaa. Apuvalineyksikoiden hen-
kilokunnan ja alan erikoislagkareiden
kanssa yhteisty6ta on tarkoitus myos jat-
kaa. Seuraavan tiedotustilaisuuden suun-
nittelussa hyoddynnetdadn ensimmaisesta
tilaisuudesta saatuja kokemuksia, esimer-

kiksi kutsujen kohdentamista pyritaan
tarkentamaan.

3.3 Havaittuja ongelmia

ITSE-hanke mahdollisti koulutusten jar-
jestdmisen kunnille ja koulutukseen osal-
listujille maksuttomina, jotta osallistumi-
nen ei olisi kiinni taloudellisista resurs-
seista. Taman kunnat kokivatkin erittain
myonteisena asiana. Koulutukseen osal-
listuminen ei aiheuttanut kunnille suuria
kustannuksia, koska osallistuminen saat-
toi onnistua tyoaikajarjestelyilla. Byro-
kratia oli vahaista, koska tydntekijoiden ei
tarvinnut valttamatta tayttaa koulutusha-
kemuksia, jotta laskutukset olisivat hoitu-
neet. Toisaalta tuntuu, etta sitoutumisen
aste jaa helposti vahaiseksi, kun koulutus
on maksuton. Tamankin hankkeen aikana
muutaman kunnan osalta koulutus perut-
tiin samana paivana kuin koulutus olisi
ollut. Toisaalta moni kunta olisi saattanut
jattaa osallistumatta koko koulutukseen,
jos se ei olisi ollut maksuton.

Muutamat kunnat eivat osallistuneet kou-
lutukseen, koska heilla oli menossa muita
koulutuksia, kuten ATK-jarjestelmaa kos-
kevia koulutuksia, joihin koko henkildkun-
nan oli osallistuttava. Myds sairastumiset
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estivat koulutukseen osallistumista. Hen-
kilbkunnan maara kunnissa on niin vahai-
nen, etta joustonvaraa ei ole. Tama koski
etenkin terveyskeskushenkildstéa, muu-
taman ihmisen sairastuminen saattoi ai-
heuttaa koko koulutuksen peruuntumisen.

4 Pohdintaa

Monien palautteiden mukaan koulutus
koettiin liian lyhyeksi. Osallistujille herasi
selkea lisakoulutuksen tarve. ITSE-
hankkeen piirissa olisikin ollut hyddyllista
kerata innokkaiden osallistujien joukko,
jolle olisi voinut jarjestaa syventavaa
koulutusta aiheesta. Tallaiseen jatkokou-
lutukseen olisi voinut osallistua kunnasta
tai tydyhteisosta yksi henkild, joka olisi
sitten toiminut tydyhteistssaan eraanlai-
sena vastuuhenkildnd kommunikointiasi-
oissa. Tieto ja taidot jaavat usein hyo-
dyntamatta, jos niihin ei ohjata yhtaan
resursseja.

Koulutusta olisi ollut hyva kohdentaa
enemman myos esimiestason ihmisille.
Esimiehilld tulisi olla samat perustiedot
kuin tyontekijoillakin ja heidan tulisi myos
ymmartaa kommunikoinnin mahdollisuuk-
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sien tarkeys puhevammaisten henkildiden
kohdalla. Esimiehilla on mahdollisuus
vaikuttaa resursseihin ja siihen, miten
kommunikoinnin mahdollisuuksien kehit-
taminen tyon parissa jatkuu.

Koulutusten tiimoilta saatiin aikaan jonkin
verran keskustelua vallitsevista kaytan-
ndistd. Eri kunnan tai toimipaikan edus-
tajat saattoivat vaihtaa kokemuksia erilai-
sista kaytannodista. Tama koski erityisesti
sosiaali- ja terveydenalan opettajille ja
apuvalineitd myodntaville tahoille jarjestet-
tyja tilaisuuksia.

Hyvin mieleenpainuvaa antia palauteista
luennoitsijalle oli monessa luentoon osal-
listuneessa herannyt oivallus kommuni-
koinnin merkityksesta ja tarkeydestad pu-
hevammaiselle ihmiselle. On tarkea huo-
mata se, etta ei riita, ettd ihmisen perus-
tarpeet tulee tyydytettyd. Hanen taytyy
saada tuoda mielipiteitdan ja omia ajatuk-
siaan julki ja saada mahdollisuus nauttia
my0s erilaisista virikkeistd. Uudenmaan
ITSE-hankkeen koulutusten yksi tavoite
oli osoittaa se, miten pienilla asioilla pu-
hevammaiselle ihmiselle voi tdman mah-
dollisuuden tarjota.

Huuhtanen, K. (toim.). 2001. Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointimenetelmat Suomessa
vuosituhannen taitteessa. Kehitysvammaliitto. Helsinki.

Launonen, K., Korpijaakko-Huuhka, A.-M. (toim.) 1996. Kommunikoinnin hairiét. Syita, ilmene-
mismuotoja ja kuntoutuksen perusteita. Helsingin yliopiston Lahden tutkimus- ja koulutuskes-

kus, Tampere.

Launonen, K., Roisko, E. (toim.) 2001. Kommunikaatio, teoksessa: Kallanranta, T., Rissanen, P.
ja Vilkkumaa, 1. 2001. Kuntoutus. Duodecim. Helsinki.

Pulli, T. 1995. Tulppa suusta (TULVA). Puhevammaisten tulkkipalvelun jarjestdminen kunnissa.

Kehitysvammaliitto. Helsinki.

Roisko, E., Ohtonen, M. Kommunikoida, teoksessa: Salminen, A-L. (toim.) 2003. Apuvalinekirja.
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Kommunikointia arjessa -koulutukset
kuntien henkilostolle

1 Pohjois-Pohjanmaan ITSE-hanke

Pohjois-Pohjanmaan ITSE-hankkeen ta-
voitteena oli tukea puhevammaisten ai-
kuisten ja ikaantyvien henkildiden itse-
naistd ja hyvaa elamaa. Yksi hankkeen
kaytannoén toteutusmuoto oli Kommuni-
kointia arjessa -koulutus, jonka tarkoitus
oli lisdtd ammattihenkildston tietoa kom-
munikoinnin mahdollisuuksista ja siten
edistdd puhevammaisten henkildiden vuo-
rovaikutusmahdollisuuksien toteutumista.
Pohjois-Pohjanmaan hanketta on toteu-
tettu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin eteldisissa osissa.

2 Koulutuksen lahtokohdat

Erilaisissa selvityksissa on todettu puhe-
vammaisten henkildiden kommunikointi-
mahdollisuuksien toteutumisen ja kom-
munikoinnin apuvalineiden kaytén tehok-
kuuden liittyvan hyvin tiiviisti puhevam-
maisten henkildiden Iahi-ihmisten tietoihin
ja taitoihin vaihtoehtoisista kommunikaa-
tiomenetelmistd (mm. Launonen 2002,
Pulli 2002, von Tetzchner & Martinsen
2000). Nama taidot ovat usein puutteelli-
set etenkin aikuisia ja ikaantyvia puhe-
vammaisia henkilditéd kohtaavilla sosiaali-
ja terveysalan tyontekij6illa, jotka ovat
muodostavat osan puhevammaisen hen-
kilon kommunikointiymparistéa. Lisaksi
aktiivinen kuntoutus tukitoimineen on
paaasiallisesti kohdistettu lapsiin ja nuo-
riin, joten etenkin puhevammaiset aikuiset

ovat merkittdvassa syrjaytymisvaarassa
(Roisko 2002).

Oulun yliopistollisen sairaalan Kommuni-
kaatiokeskus/Tikoteekista lainataan kom-
munikoinnin teknisid apuvalineitd. Kom-
munikaatiokeskuksessa on pohdittu, mi-
ten puhevammaisen kayttajan apuvalinei-
den kayttdé toteutuu kaytdnnossa. Vaikka
Kommunikaatiokeskus/Tikoteekin henki-
I6kunta ohjaa puhevammaisen henkildn
lahi-ihmiset apuvalineiden kayttéén ja
yllapitoon, tieto ei siirry kaikille, jotka pu-
hevammaisen henkildn kohtaavat. Usein
I&hipiirin taidot tukea apuvalineiden kayt-
toa ja yllapitaa valineitd ovat puutteelliset
ja asenteensa Kkielteiset. Nama seikat
olivat tiedossa Pohjois-Pohjanmaan ITSE-
hanketta suunniteltaessa ja paatettaessa
koulutuksen kohdistamisesta.

Tarve koulutukseen on tullut myds puhe-
vammaisia ihmisia tydssaan kohtaavilta
tyontekijoilta. Yhtend osoituksena koulu-
tuksen tarpeellisuudesta voidaan pitaa
koulutustilaisuuksien alussa tehdyn kyse-
lyn tuloksia (Osaamisen arviointi -kysely).
Yksi kysymyksistd koski aiempaa kom-
munikointiin liittyvaa koulutusta. Kysy-
mykseen vastanneista 16 % ei ollut ai-
emmin saanut minkdénlaista kommuni-
kointiin tai kommunikoinnin apuvalineisiin
liittyvaa koulutusta (kuva 1). Tama tulos
tukee kasitysta, jonka mukaan aikuisten ja
ikdantyvien ihmisten kanssa tyoskentele-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon tydnte-
kijoiden osaaminen kommunikointiin liitty-
vissa asioissa on vahainen.
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16 %

84 %

O ei aiempaa koulutusta
B on aiempaa koulutusta

Kuva 1. Kommunikointia arjessa -koulutuksiin osallistuneiden aiempi kommunikointiin

liittyvé koulutus.

3 Kommunikointia arjessa -
koulutus

Kommunikointia arjessa -koulutuksen
tavoite on lisatd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildston tietoa puhetta
tukevista ja korvaavista kommunikointi-
menetelmistd sekd kommunikoinnin apu-
valineistad. Siten pyritdan vaikuttamaan
puhevammaisten henkildiden kommuni-
kointimahdollisuuksiin ja puhetta tukevien
ja korvaavien kommunikointimenetelmien
ja -apuvalineiden kayton toteutumiseen
(Launonen 2002, Pulli 2002, Roisko
2002). Lisaksi koulutuksen tarkoituksena
on tukea Pohjois-Pohjanmaan ITSE-
hankkeen muiden tavoitteiden toteutu-
mista, esimerkiksi helpottaa seutukunnal-
lista kommunikointiin liittyvaa yhteistyota.

3.1 Koulutuksen jarjestaminen

Kommunikointia arjessa -koulutuksen
jarjestelyissa tehtiin tiivistd yhteistyota
kuntien sosiaali- ja terveystoimien kanssa.
Koulutusten suunnittelussa yhtenad ta-
voitteena oli mahdollisimman monen
tyontekijan osallistuminen koulutukseen,
koska kehittamistyon onnistumiseksi koko
yhteisén on sitouduttava kommunikoinnin
kehittdmiseen (Ohtonen, Pulli & Korho-
nen, 2001). Tydyhteisdjen kattava kou-
luttaminen tukee myo6s tiedon pysyvyytta
ja tyontekijdiden jaksamista. Kattavalla
kommunikointiasioiden koulutuksella nii-

den huomioiminen ei jaa@ yhden - sen
koulutetun - tydntekijan harteille, vaan
useat tyontekijat tydyhteisdssa osaavat
huomioida kommunikointimahdollisuuksi-
en toteutumisen arjen tyossa.

Koulutustilaisuudet jarjestettiin seutukun-
nissa. Nain mahdollisimman monella
tyéntekijalla oli mahdollisuus osallistua
koulutukseen omalla paikkakunnallansa.
Lisdksi seutukunnan alueella sama kou-
lutustilaisuus jarjestettiin useamman ker-
ran. Tyoyksikkdjen tyontekijat pystyivat
valitsemaan useammasta ryhmasta itsel-
lensa sopivimman. Se taas tuki mahdolli-
simman monen tydntekijan osallistumista
koulutukseen. Keskusteluissa kuntien
tydntekijdiden kanssa todettiin iltapdivan
olevan kaytadnnossa paras aika koulutuk-
selle, koska aamupaiva on aina tyon kan-
nalta kiireisempi ja siten osallistuminen
hankalampi jarjestdd kuin iltapaivalla.
Koulutus paatettiin jakaa kahteen osaan:
luento ja tybpaja. Nain molemmat tilai-
suudet voitiin jarjestaa iltapaivisin. Kou-
lutustiloina toimivat kunnista I6ytyvat tilat:
luentosalit, valtuustosalit, tilavat kokous-
tilat, paivatoimintakeskukset, ruokasalit.
Useimmiten tilat olivat hyvat ja toimivat,
mutta muutamat tilat eivat olleet koulutus-
tilaksi parhaat mahdolliset. Koulutuksen
jarjestamiskuluista  kunnat  maksoivat
mahdolliset tilavuokrat ja kahvituskulut,
muuten koulutus oli kunnille ja osanotta-
jille maksuton. Koulutuksia jarjestettiin
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neljan seutukunnan alueella. Koulutuksen
perusrunko oli sama kaikissa seutukun-
nissa, mutta kunkin seutukunnan yksil6lli-
set piirteet huomioitiin koulutuksen jar-
jestamisessa. Luentoja jarjestettiin  yh-
teensa 20 kertaa ja tydpajoja 22 kertaa
(Taulukko 1).

Kouluttajana toimi puheterapeutti ja ha-
nelld oli tyOpajoissa tyOparina hyvinvoin-
titeknologian AMK-insinddri.

3.2 Koulutuksen sisalto

Kommunikointia arjessa -koulutuksen
luento-osassa opiskeltiin asioita teoriassa.
Teoriatiedon lisdksi kouluttaja kertoi luen-
nolla mahdollisimman monipuolisia esi-
merkkeja siitd, mitd asiat erilaisissa tyo-
yhteisbissa ja eri puhevamman kannalta
kaytannossa tarkoittavat. Luennolla kasi-
teltiin seuraavia asiakokonaisuuksia:

1. Vuorovaikutus ja kommunikointi
2. Kommunikointivaikeuden syyt
3. Kommunikointivaikeuden ilmeneminen
4. Puhetta tukevat ja korvaavat kommu-
nikointimenetelmat
e puhe ja sen oheisviestinta
viittomat ja luonnolliset eleet
kirjoituksen, kuvien ja esineiden
kayttd
o tekniset kommunikoinnin apuvali-
neet
5. Vaikeasti puhevammaisten tulkkipal-
velu
6. Lisatiedon ja ohjauksen hankkiminen,
oman paikkakunnan kaytannot.

Koulutustilaisuuksissa osallistujille jaettiin
luentoaineisto kirjallisena, joten luennolla
heidan aikansa ei mennyt kirjoittamiseen.
Lisdksi he saivat Uudenmaan ITSE-
hankkeen julkaiseman Opas kommuni-
koinnin mahdollisuuksiin —oppaan. Sen
valissa jaettiin Pohjois-Pohjanmaan ITSE-
hankkeen julkaisema Alueellinen liite, joka
sisdltaa tietoa alueen vammaisjarjestdista
ja niiden toiminnasta seka& Oulun yliopis-
tollisen sairaalan Kommunikaatiokeskus
Tikoteekin yhteystiedot. Kirjallinen materi-
aali tukee tiedon pysyvyytta. Koulutuk-
seen osallistujilla on helppo palata kirjalli-
seen materiaaliin myoéhemminkin ja hyo-
dyntaa tydssaan esimerkiksi luennon lah-
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dekirjallisuutta tai luennolla esiteltyja net-
tiosoitteita.

Tyo6pajan tarkoitus oli tuoda asioita konk-
reettisesti tutuksi tyontekijoille. TyOpajois-
sa tutustutettiin koulutettavat puhetta tu-
keviin ja korvaaviin menetelmiin oman
kokemuksen ja tekemisen kautta. TyOpa-
joissa tyoskenneltiin neljdssa ryhmassa,
joissa koulutettavat itse opettelivat tek-
nisten kommunikoinnin  apuvalineiden
kayttdéa, kuvamateriaalin valmistusta ja
perehtyivat draaman avulla siihen, kuinka
puhevamma vaikuttaa kommunikointiti-
lanteeseen. Lisdksi tydpajoissa oli mah-
dollisuus keskusteluun seka ryhmissa etta
kouluttajan kanssa. Keskustelun aiheiksi
nousivat luennolta mietityttamaan jaaneet
asiat ja sellaiset asiat, jotka osallistujia
ajatteluttavat heidan omassa tydssaan.

3.3 Koulutukseen osallistujat

Koulutuksiin  osallistuneet  tyontekijat
tydskentelivat paaasiallisesti kuntien sosi-
aali- ja terveystoimessa: vanhustydssa,
perusterveydenhuollossa, sosiaalitydssa
ja kehitysvammahuollossa. Koulutuksiin
osallistui lisdksi seutukuntien alueella
toimivien yksityisten palvelukotien henki-
I6kuntaa sekd muutamasta seurakun-
nasta diakoniatyOntekija. Lahes kaikki
osallistujat tyoskentelivat aikuisten tai
ikdantyvien henkildiden kanssa. Neljan
seutukunnan alueella koulutuksiin osal-
listui yhteensa 563 henkilda. Kaikki osal-
listuivat luennolle. Tybpajaan heista osal-
listui 195 henkilda eli 35% luennolle osal-
listuneista. Seutukuntien valilld osallistuji-
en maara vaihteli huomattavasti (Tauluk-
ko 1). Seutukunnat ovat eri kokoisia, jo-
ten sosiaali- ja terveysalan tydntekijdiden
maara niissa vaihtelee. Lisadksi koulutuk-
seen osallistumiseen vaikutti tyéhteisdn
aktiivisuus lahettaa tyontekijoita koulutuk-
seen. Joissakin tydyhteisdissa koko hen-
kilokunta ohjattiin osallistumaan koulutuk-
seen ja koulutukset merkittiin tyovuoro-
listoihin, toisissa tyontekijat itse paattivat
osallistumisestaan. Muutamalla paikka-
kunnalla useiden projektien paallekkai-
syys tai kiire perustydssad vahensi Kom-
munikointia arjessa -koulutuksiin osallis-
tuneiden henkildiden maaraa.

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



211

Seutukunta Luentoja |Tydpajoja |Osallistujia/luennot |Osallistujia/tydpajat
Nivala-Haapajarvi 5 188 64

Raahe 3 97 31
Siikalatva 2 17 18
Ylivieska 10 10 261 82
Yhteensa 20 22 563 195 (35%)

Taulukko 1: Kommunikointia arjessa -koulutusten méaré ja niihin osallistuneiden

tybntekijdiden mééré seutukunnittain.

Koulutuksen alussa osallistujat tayttivat
Stakesin Osaamisen arviointi -
kyselylomakkeen, jossa vastaajat arvioi-
vat omaa osaamistaan kouluarvosanoilla
4-10 asumisen ja kommunikoinnin apuva-
lineista. Kyselya oli tdydennetty Pohjois-
Pohjanmaan ITSE-hankkeen omilla,
kommunikointiin liittyvilla kysymyksilla.

3.4 Palaute koulutuksista

Luento-osuuden lopussa osallistujat tayt-
tivat koulutustilaisuutta koskevan palau-
telomakkeen 1-4 hengen ryhmissa. Tyo-
pajan palaute saatiin keskustelujen kaut-
ta. Palautelomakkeessa pyydettiin opis-
kelijoita arvioimaan luento-osuuden eri
osa-alueita arvosanalla 1-5 niin, ettd 5 on
kiitettdva. Lisdksi heidan toivottiin antavan
sanallista palautetta jokaisesta osa-
alueesta seka listaamaan kolme parasta
ja huonointa asiaa. Tassa artikkelissa
kaytetyt kommentit ovat suoria lainauksia
koulutuspalautteista.

Palautekyselyn vastausten perusteella
koulutuksen vyleisarvosanan keskiarvoksi
tuli 4,1 (Kuva 2), eli osallistujat pitivat ko-
konaisuutena koulutusta hyvana. Toises-
sa kysymyksessa osallistujat arvioivat
koulutuksen antia ja hyddynnettavyytta
heiddn omassa tydssansa, arvosanojen
keskiarvo 3,7 (Kuva 3). Alhaisempi kes-
kiarvo johtunee siita, ettd osalla osallistu-
jista oli vaikea soveltaa koulutuksessa
tullut tietoa omaan tydhonsa tai ettd he

eivat kokeneet hyoétyvansa koulutuksen
tuomasta tiedosta riittavasti.

Kommentteja palautteista:

e Seuraavan kerran kun asia tulee
eteen, minulla on tietoa enemman.
Tuli halu kehittdd omaa ty6taan.

e Luennon aikana ahaa-eldmyksia,
tuotapa pitaa kokeilla kaytannoéssa

Palautekyselyssa kysyttin myds luento-
osuuden vuorovaikutteisuudesta, joka
luentotyyppisella koulutuksella jai keskiar-
voltaan osa-alueista heikoimmaksi, kes-
kiarvo 3,5. Lisaksi kysyttiin kaytdnnon
jarjestelyiden onnistumisesta, keskiarvo
4,1. Kouluttajan asiantuntemus sai kes-
kiarvon 4,7 ja innostavuus keskiarvon 4,1.
Voidaan siis todeta, ettd kaytdnnon jar-
jestelyihin ja kouluttajaan osallistujat olivat
paaasiallisesti tyytyvaisia.

Positiivisessa palautteessa aihetta pidet-
tiin ajankohtaisena, mielenkiintoisena ja
ajatuksia herattdvana. Lisaksi useat osal-
listujat olivat nimenneet jonkin luennon
osa-alueen heille tarkeimmaksi tai an-
toisammaksi.

Kommentteja palautteista:

e Asioita jai miettimaan.

e Vahvistusta omaan tyohon.

o Vinkkeja ja ajattelemisen aihetta.

e Hyva ettd asia on otettu esille, koh-
dejoukko on laaja ja tietoa tarvitaan.
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Koulutuksen yleisarvosana

Kuva 2. Kommunikointia arjessa -koulutuksen luento-osuuden yleisarvo-

sana.

Koulutuksen anti ja hyoty

Kuva 3. Kommunikointia arjessa -koulutuksen anti ja hyddynnettéavyys

omassa tydssé osallistujien kokemana.

Negatiivisessa palautteessa puolestaan
todettiin koulutuksessa olleen liikaa asiaa
suhteessa kaytettavissa olevaan aikaan ja
puutteet kaytanndn jarjestelyissa.

Kommentteja palautteista:

e Liian paljon vahassa ajassa.
e Maksullinen kahvi.

e Liian happikoyha tila.

Palautetta koulutuksista tuli my6s tyépa-
joissa, joissa kaydyt keskustelut ovat ol-
leet antoisia seka kouluttajalle ettd osal-
listujille. Osallistujat ovat kokeneet tydpa-
jan tarkeaksi osaksi koulutusta ja kes-
kustelumahdollisuuden erittain tarkeaksi,
etenkin, mikali paikkakunnalla ei ole vi-
rassa toimivaa puheterapeuttia. Jalkeen-

pain ajateltuna tyopaja olisi pitanyt liittaa
pakolliseksi osaksi koulutusta. Koska nyt
tydpaja oli tarkoitettu vain asiasta innos-
tuneille, jai monelta tyopaja kaymatta ja
kaytannon tieto saamatta.

4 Pohdinta

Kommunikointia arjessa -koulutuksiin ja
niiden toteutukseen ovat olleet tyytyvaisia
osallistujat, kuntien yhteyshenkilot ja
koulutuksen jarjestdjat.  Suurimmaksi
osaksi palaute oli positiivista, vaikka pa-
rannettavaakin jai. Kommunikointia arjes-
sa -koulutukseen saamasta palautteesta
huomio Kiinnittyy erityisesti koulutuksen
annin ja hyoédyn heikkoon arvosanaan
muiden osa-alueiden arvosanoihin ver-
rattuna. Jatkossa tulisi tallaisia monelle
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ammattiryhmalle suunnattuja koulutuksia
jarjestettdessa miettia, mitd tulisi tehda,
ettd jokainen osallistuja kokisi koulutuk-
sen hyddyntavan juuri hanta. Toisaalta
kommunikointi on hyvin henkilokohtainen
asia, joten luennolla esitetty tieto ei valt-
tamattad tunnu omakohtaiselta ennen kuin
sitd padsee kaytdnndssa hyoddyntamaan.
Kuitenkin kaikki ihmisid tydssaan kohtaa-
vat tyontekijat kommunikoivat tydpaivansa
aikana, joten aiheen tulisi kiinnostaa kaik-
kia.

Pohjois-Pohjanmaan ITSE-hankkeen ai-
kana on useissa keskusteluissa ja Osaa-
misen arviointi -kyselyn tuloksissa tullut
esiin sosiaali- ja terveysalan tyontekijoi-
den puutteelliset tiedot ja taidot puhetta
tukevista ja korvaavista kommunikointi-
menetelmistd ja niiden kaytdéstd. Sama
tilanne lienee yleistettavissa koko Suo-

Lahteet
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men alueelle. Kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollosta vastaavien henkildiden on-
kin syyta pohtia, milla tavoin tydyhteisodis-
sa varmistetaan tyontekijdiden perustiedot
erilaisista kommunikoinnin mahdollisuuk-
sista ja turvataan puhevammaisten hen-
kildiden kommunikointimahdollisuuksien
toteutuminen.

Pohjois-Pohjanmaan ITSE-hanke onnistui
tavoittamaan sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoitd  kiitettdvasti. Jatkuvuuden
turvaaminen ja osaamisen kehittdmisen
vastuu siirtyy nyt kuntiin, joilla on tyds-
saan tukena seutukunnalliset yhteistyo-
verkostot. Tyontekijoillda on nyt tietoa
kommunikoinnin mahdollisuuksista, esi-
miesten tehtdvd on varmistaa ettd heilla
on aikaa hyddyntda ja kehittdd osaamis-
tansa.
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Apuvalinetietoa asiakkaille ja
kotihoitohenkilostolle

Kymenlaakson ITSE-hankkeen tarkoituk-
sena oli edistda vanhusten ja vammaisten
henkildiden paivittaisen elamisen suju-
mista heidan omassa toimintaymparistos-
saan tukemalla kotona selviytymista eri-
laisin apuvalinein. Tavoitteena oli lisata
alueen vanhusten ja vammaisten ihmisten
sekd heidan kanssaan toimivien henkildi-
den tietoutta erityisesti nako- ja kuulo-
vammaisten, puhevammaisten ja vaike-
asti likuntavammaisten kommunikaatiota
helpottavista apuvalineista. Tavoitteeseen
pyrittiin jarjestamalla koulutustilaisuuksia,
seminaareja ja opintokaynteja seka tyos-
tamalla opaskirjanen Kymenlaakson apu-
valinepalveluista.

1 Hankkeen vastuutahot ja toimijat

Kymenlaakson ITSE- hanketta hallinnoi
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun so-
siaali- ja terveysala. Hankkeessa mukana
olleita muita tahoja olivat Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri (apuvalineyksikkd, Tiko-
teekki ja kuntoutusyksikkd), kaikki Ky-
menlaakson kunnat, Kymenlaakson
omaishoitajat ja |aheiset ry., Kotkan van-
husneuvosto, Kotkan vammaisneuvosto,
Kynnys ry:n Kotkan aluetoimikunta, Kuu-
lonhuoltoliitto, Kaakkois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskus/ vanhustyén osaa-
misklinikka ja Elimaen Puustelli, joka on
yksityinen kotihoitoyritys. Hankkeen asi-
antuntija-/ohjaustyéryhmaan  kuului 30
varsinaista jasentd koko Kymenlaakson
alueelta hankkeeseen kuuluvista tahoista.
Kuntien vahva edustus koostui paaosin
kotipalveluohjaajista, fysioterapeuteista tai
vanhus- ja/tai vammaistydn johtajista.
Sairaanhoitopiirin apuvalineyksikon
osastonhoitaja, nako- ja kuulovammaisten
kuntoutusohjaajat seka Tikoteekin puhe-
terapeutti ja toimintaterapeutti olivat
hankkeessa merkittavina toimijoina, muun
muassa kouluttajina.

2 Koulutustarvekyselyt

ITSE-hankkeen aikana toteutettiin kaksi
kyselya, joiden avulla kartoitettiin kotihoi-
tohenkildéstén apuvalinetietoutta ja koulu-
tustarpeita sekd vammaisten henkildiden
ja heidan laheistensa tarvetta saada tie-
toa apuvdlineistd ja muista tukitoimista
sairastumisen tai vammautumisen jal-
keen. Molemmissa kyselyissa selvitettiin
my0Os asiakkaiden itsenaista selviytymistd
ja kaytossa olevia apuvalineitd. Kymen-
laakson  kuntien kotihoitohenkildstdlle
kohdistettu kysely toteutettin marras-
kuussa 2002. Kysely vammaisille ja hei-
dan laheisilleen toteutettiin huhtikuussa
2003.

Kotihoitohenkildstélta kysyttiin, miten hy-
vin he tuntevat puhetta, nakemista, kuu-
lemista, ymparistonhallintaa ja tiedonvali-
tysta parantavia seka turvallisuutta lisaa-
via apuvalineitd. Korkeaan teknologiaan
perustuvat apuvalineet tai harvinaiset
erityisapuvalineet  olivat  suurimmalle
osalle vastanneista taysin tuntemattomia.
Vastaajista yli puolet (57%) ei tuntenut
ollenkaan puhetta tukevia ja korvaavia
kommunikaatiolaitteita. Toisaalta l|ahes
neljannes vastaajista oli asiakkailla nah-
nyt niitd, mutta ei osannut niiden avulla
kommunikoida puhevammaisen henkildn
kanssa. Kommunikaatiolaiteita hyvin tun-
tevia ja niiden kaytdn hallitsevia ei vas-
taajissa ollut yhtaan. Puolet vastanneista
ei tuntenut ollenkaan ymparistonhallinta-
laitteita, 16 % oli nahnyt niitd asiakkailla,
mutta ei osannut itse kayttaa niitd. Vas-
taavasti ymparistdnhallintalaitteita tunsi
hyvin ja osasi kayttaa niitd vain alle 3%
vastaajista. Vastanneista 74% ei tunte-
nut ollenkaan tietokoneita ja niihin liitetta-
via apuvalineita ja ohjelmia, 12 % oli nah-
nyt niitd asiakkailla, mutta hyvin tunsi ja
osasi kayttda vain runsas 3 % vastaajis-
ta. Myds lukutelevisiot olivat useimmille
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tuntemattomia (‘en tunne ollenkaan' 51 %
vastaajista). Edellisia yksinkertaisemmat
teknologiset apuvalineet olivat vastaaijille
niin ikdan jokseenkin tuntemattomia: pu-
helimen kuuntelun apuvalineet 41%: 'en
tunne ollenkaan'; television ja radion
kuuntelun apuvalineet 35 %: 'en tunne
ollenkaan'. Kuulokojeet tunnettiin ja niita
osattiin kayttda (95 %), mutta avoimissa
kysymyksissa haluttiin tietoa muun muas-
sa kuulokojeen puhdistuksesta. Yksin-
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kertaiset apuvalineet, kuten suurennusla-
sit tunnettiin ja niita osattiin kayttaa (94%).
Turvallisuuteen liittyvista apuvalineista
erilaiset halyttimet olivat yli kolmannek-
selle vastanneista (35 %) taysin tunte-
mattomia, osa henkildistd oli ndhnyt ha-
Iyttimia asiakkailla, mutta ei osannut
kayttaa niitd (17 %). Turvarannekkeet ja -
puhelimet olivat sen sijaan hyvin tuttuja ja
niitd osattiin myos kayttaa (85 %). (Tau-
lukko 1)

Kotihoitohenkildston apuvilinetuntemus

Tunnen hyvin | Tunnen melko | Olen ndhnyt En tunne Ei tietoa | Yhteensd

ja osaan hyvin ja osaan | asiakkaalla, ollenkaan

kayttda niitd | kdyttad niitd mutta en osaa

jonkin verran | kdyttdd

n % n % |n % n % n % [N %
Puhetta tukevatja | 0 0 15 13,1 |28 243 |66 57416 52 [115 100
korvaavat kommu-
nikointilaitteet
TV:n ja radion 13 11,3 |34 29,6 |26 22,6 |40 34812 1,7 |[115 100
kuuntelun apuvili-
neet
Puhelimen kuun- | 11 9,6 |23 20 29 252 |47 40 |5 43 |115 100
telun apuvilineet
Kuulokojeet 61 53,1 |48 41,7 | 3 2,6 2 1,7 |1 0,9 115 100
Turvaranneke/- 97 84,3 16 13,9 1 0,9 0 0 1 09115 100
puhelin
Erilaiset hdlyttimet | 7 6,1 |43 37,4 |20 174 |40 348 |5 43|115 100
Tietokoneet ja 4 3,5 |10 8,7 |14 12,2 |85 73,9 |2 1,7115 100
niihin liitettavét
apuvilineet tai
ohjelmat
Suurennuslasit 95 82,7 |13 11,3 | 2 1,7 3 2,6 |2 1,7(115 100
Lukutelevisiot 5 43 |15 13,1 |33 28,7 |59 51,3 13 2,6 115 100
Ympiristonhallin- | 3 2,6 |26 22,6 |19 16,5 |57 49,6 |10 8,7 |115 100
talaitteet

Taulukko 1: Kotihoitohenkildstén apuvalinetuntemus (N=115)

Kotihoitohenkildstdén ilmaisemat koulu-
tustarpeet vastasivat paaosin heidan il-
moittamaansa apuvalinetuntemusta,
vaikka kyselyyn vastanneista 115:desta

kotihoidossa tyoskentelevasta henkilosta
noin puolet halusi apuvalineisiin liittyvaa
koulutusta ja puolet ei. Vastaajista 68 %
halusi koulutusta siitd, mita apuvalineita
on yleensa olemassa ja 32 % tietoa siita,
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mista apuvalineitd saa. Kun ympariston-
hallintalaitteet olivat vieraita vastaajista 66
%:lle, halusi 59 % vastaajista koulutusta
niistd. Lahes puolet vastaajista halusi
koulutusta  nakdévammaisten (48%) ja
kuulovammaisten (44%) apuvalineista
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seka liikkumista helpottavista apuvali-
neistd (45%). Toisaalta vaikka 82 %
vastaagjista ei tuntenut kommunikointiin
littyvia apuvalineitd, vain 46 % halusi
koulutusta  puhevammaisten tai -
hairidisten apuvalineistd. (Taulukko 2)

| Minkélaisista asioista kotihoitohenkilésté halusi koulutusta? |

Kylla Ei Eitietoa | Yhteensd
n % n % n % |N %
Nakovammaisen tai 55 47,8 |60 52,2 10 0 115 100
heikkonékdisen apuvé-
lineisti
Kuulovammaisen tai 51 443 |64 55,7 |10 0 115 100
heikkokuuloisen apu-
vilineistd
Puhevammaisen tai 53 46,1 |62 53,9 {0 0 115 100
héiridisen apuvélineistd
Liikkumista helpotta- | 52 452 |62 539 |1 09 [115 100
vista apuvélineisté
Ympéristonhallintaa 68 59,1 |47 409 |0 0 115 100
helpottavista apuvili-
neisti
Misti apuvilineitd saa |37 32,2 |78 67,8 |0 0 115 100
Mité apuvilineiti on 78 67,8 |37 32,2 |10 0 115 100
olemassa
Ketkd apuvilineiti 55 47,8 |60 52,2 10 0 115 100
saavat
Kuka/ketka apuvili- 50 434 |65 56,5 |0 0 115 100
neitd myontavit

Taulukko 2: Kotihoitohenkilostén koulutukselliset tarpeet (N=115)

Huhtikuussa 2003 toteutettiin kysely
vammaisille henkildille ja heidan omaisil-
leen. Kysely lahetettiin vastauskuorineen
Kymenlaakson omaishoitajat ja laheiset
ry:n kautta heidan 150:lle jasenelleen.
Vastauksia palautui vain 49 (32,6%).
Syyna alhaiseen vastausten maaraan
saattaa olla se, ettd kysely rajattiin kos-
kemaan nako6-, kuulo- ja puhevammaisia
ja vaikeasti liikuntavammaisia henkiloita
seka heidan laheisidan. Vaikkakin kyse-
lyyn vastanneiden maara oli vahainen,
voidaan naita tietoja pitda suuntaa antavi-
na ja kayttdd muiden vastaavien selvitys-
ten tukena.

Kyselyssa kartoitettiin tiedon saantia ko-
tona selviytymista helpottavista asioista
sairastumisen ja vammautumisen jalkeen

seka sitd, mistd apuvalineisiin liittyvista
asioista vastaajat halusivat tietoa.

Eniten tietoa haluttiin siitd, minkalaisia
apuvalineitd on olemassa (63%). Seuraa-
vaksi eniten haluttiin tietoa apuvalineiden
saatavuudesta (33%). Apuvalineiden
kaytén opetuksesta tai korjauksesta ja
huollosta ei juurikaan tarvittu tietoa.
Vammaisten henkildiden ja heidan I&-
heistensd saama tieto kotona selviyty-
mista helpottavista asioista sairastumisen
tai vammautumisen jalkeen jakautui mel-
ko tasaisesti kahteen ryhmaan; niista joko
oli saatu tai ei oltu saatu tietoa. Apuvali-
neistd ei ollut saanut tietoa 59 %, kun-
toutuspalveluista ei ollut saanut tietoa 59
% ja asunnonmuutostéiden mahdollisuu-
desta ei ollut saanut tietoa 61 % vastan-
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neista. Sen sijaan kuljetuspalveluista oli
saanut tietoa 59 % vastaajista. Avoimeen
kysymykseen, mitd asioita pitaisi ottaa
huomioon suunniteltaessa julkisia raken-
nuksia ja palveluja, vastaajat toivoivat
ensisijaisesti mahdollisuuksia liikkua pyo-
ratuolilla. Rakennuksiin toivottiin hisseja ja
hisseihin riittavasti tilaa. Tilavia "inva-WC"
-tiloja ja yleensa "inva-WC:eitéd haluttiin
lisda. Ylivoimaisesti eniten toivottiin luis-
kia tai kynnysten poistamista kokonaan
sekd helposti (=sahkoisesti ) aukeavia
ovia. Myds selkeitd opasteita kaivattiin.
Vammaisasioiden asiantuntijoiden osuutta
pidettiin tdrkednd rakennusten suunnitte-
luvaiheessa. Levahdyspaikkoja haluttiin
nykyistd tihedmmin katujen varsille ja
kauppoihin ja tavarataloihin. Jalkakaytavi-
en ja katujen ylitykset toivottiin myos es-
teettomiksi.

3 Apuvilinetiedon siirto kotihoito-
henkilostolle koulutuksen avulla

Apuvalinekoulutuksen tarkea kohderyhma
on kotihoidon henkiléstd, koska he tyds-
kentelevat asiakkaan omassa toimin-
taymparistdssa, jossa myds arjen ongel-
matilanteita syntyy. Kotihoidon henkiléstd
toimii linkkind asiakkaan, hanen lahei-
sensa seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden valilla. He ovat tarkeassa
asemassa, kun asiakkaan kokonaistilan-
netta seurataan, myds apuvalineiden
osalta.

ITSE-hankkeen koulutusten tavoitteena
oli lisata henkiloston tietoutta siita, min-
kalaisia apuvalineitd on olemassa, mista
niitd saa ja mihin voi ottaa yhteytta tarvit-
taessa. Tarkoituksena oli myos lisata ko-
tihoidon henkildstén valmiuksia havaita
mahdollinen apuvalineen tarve ja huomi-
oida apuvalineiden kayttaméattdmyys seka
toimimattomuus.

Koulutuskokonaisuuksia oli kolme:

o cerilaiset menetelmat ja apuvalineet
nako- ja kuulovammaisen apuna

o tekniset erityisapuvalineet ja mene-
telmat apuna itsenaisessa selviytymi-
sessa

e puhetta tukevat ja korvaavat kommu-
nikaatiomenetelmat.
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Koulutukset kohdistettiin kevaalla 2003
paaasiassa kuntien kotihoidon henkil6s-
tolle, mutta tilaisuuksista tiedotettiin myos
muille tahoille. Syksylla 2003 koulutukset
kohdistettin myos yksityisen kotihoidon
henkildstolle, terapiahenkildstolle, omais-
hoitajille, henkilokohtaisille avustajille se-
kd sosiaali- ja terveydenhuollon opiskeli-
joille. Tiedotus toteutettiin sdhkdpostitse
hankkeen asiantuntijatyéryhman kautta
kuntien kotipalveluun, palvelukeskuksiin,
fysioterapiaosastoille, vammaispalveluun
ja Kymenlaakson Omaishoitajat ja lahei-
set ry:n jasenille sekd vammaisjarjestoille.
Tiedotusta tehostettiin lehti-ilmoituksilla
syksyllda 2003 Pohjois- ja Etela-
Kymenlaakson ilmaisjakelulehdissa.

Kaikissa tilaisuuksissa oli esilld erilaisia
teknisia apuvalineita ja laitteita sekad muita
menetelmia, joilla voidaan helpottaa
kommunikointimahdollisuuksia ja itse-
naistd suoriutumista erilaisissa toimin-
noissa. Myds turvatekniikkaa oli esilla.
Osallistujilla  oli mahdollisuus tutustua
laitteisiin  ja kokeilla niitd kaytannossa
asiantuntijoiden ohjaamina. Asiantuntijoi-
na toimivat Kymenlaakson sairaanhoito-
piirin kuulon ja nddn kuntoutusohjaajat,
apuvalineyksikdn osastonhoitaja, tietotek-
niikka- ja kommunikaatiokeskus Tikotee-
kin puheterapeutti ja toimintaterapeutti
seka apuvalineyritys Pikosystems.

4 Koulutusten tarpeellisuus osallis-
tujien kokemana

Eri puolila Kymenlaaksoa jarjestettiin
yhteensd 23 koulutustilaisuutta, joihin
osallistui kaikkiaan 627 henkilda. Koulu-
tuspalautteiden perusteella koulutukset
koettiin tarpeellisiksi ja kaytadnnon ty6ta
hyodyttaviksi. Apuvalinetietous lisaantyi
suurimmalla osalla kaikkien koulutusko-
konaisuuksien osalta.

Kotihoitohenkiloston (N=115) tietous pu-
hevammaisille tarkoitettujen apuvalinei-
den saatavuudesta lisdantyi paljon 38
%:la ja jonkin verran 52 %:lla palaute-
kyselyyn vastanneista. Tietous, mista saa
apua puhevammaisen asiakkaan ongel-
miin lisdantyi paljon 49 %:lla ja jonkin ver-
ran 41 %:lla vastaajista. Tieto erilaisista

ITSE-hanke 2001-2004
STM ja Stakes



menetelmistd, joilla voidaan helpottaa
puheongelmaista asiakasta lisdantyi pal-
jon puolella vastaajista ja jonkin verran 40
%:lla vastaajista. Valmiudet havaita asi-
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akkaan kommunikointiin liittyvat ongelmat
lisdantyi paljon 17 %:lla ja jonkin verran
65 %:lla vastanneista. (Taulukko 3)

Lisdéntyiko tietous puheongelmaisen kommunikointia helpottavista menetelmisti?

Paljon Jonkin verran | Ei juuri ollen- Ei osaa sanoa | Ei tietoa | Yhteensd
kaan

n % n % n % n % n % N %
Apuvilineiden |44 383 |60 52,1 7 6,1 |3 26 |1 09 115 100
saatavuus
Tieto, mistd saa |56 48,7 |47 40,9 7 6,1 |4 3,4 1 09 115 100
apua asiakkaan
ongelmiin
Erilaiset mene- |57 49,6 |46 40 1 0,9 |3 26 |8 69 115 100
telmat, joilla
voidaan helpot-
taa asiakasta
Valmiudet ha- 19 16,5 |75 65,2 11 9,7 |8 69 |2 1,7 115 100
vaita asiakkaan
kommunikoin-
tiin liittyvét
ongelmat

Taulukko 3. Tiedon lisdéntyminen puhevammaisen apuvélineistd (N=115)

Kotihoitohenkildstén (N=115) tietous ym-
paristonhallintalaitteiden  saatavuudesta
lisdantyi 1ahes kaikilla vastaajilla paljon tai
jonkin verran (95%), samoin tietous itse
ymparistonhallintalaitteista lisdantyi paljon
tai jonkin verran lahes kaikilla (94%). Vain
kahden kotihoitohenkildston koulutustilai-
suuden palautteessa tiedusteltiin, olivatko
osanottajien valmiudet havaita asiakkaan
ymparistonhallintalaitteiden tarve lisaan-
tyneet koulutuksessa. Vastauksia saatiin
yhteensa 54 osanottajalta. Valmiudet oli-
vat lisdantyneet paljon 19 %:lla vastaa-
jista ja suurimmalla osalla jonkin verran
(76%).

Nakdvammaisten kuulovammaisten
asioita kasitelleisiin  koulutustilaisuuksiin
osallistui yhteensad 247 henkil6a, mutta
kaikista koulutustilaisuuksista ei keratty
palautetta. Palautelomakkeen taytti 66
henkil6a, joten tulokset talta osin ovat

ja

vain suuntaa antavia. Suurin osa vastan-
neista  ilmoitti tietojensa lisdantyneen
paljon tai jonkin verran kuulovammaisten

apuvalineistd (96%) ja nakdvammaisten
apuvalineista (92%).

5 Avoimet seminaaritilaisuudet:
tiedonsiirto kayttajille

Kolmen koulutuskokonaisuuden lisaksi
Kymenlaakson ITSE-hanke jarjesti kaksi
kaikille avointa seminaaria. Tekniikan
mahdollisuudet ikdéntyvien kotona sel-
viytymisessg -seminaari jarjestettiin Kot-
kassa ja Yksilbllisyyttd arkeen -seminaari
Kuusankoskella. Seminaareihin osallistui
kaikkiaan 395 henkilda. Lisaksi ITSE-
hanke osallistui Kynnys ry:n Kymenlaak-
son aluetoimikunnan  Oikeudet yhden-
vertaisuuden toteuttajina -seminaarin
jarjestelyihin Kotkassa.  Kaikissa tilai-
suuksissa oli myds mahdollisuus tutustua
kommunikaation apuvalineisiin ja turva-
teknologiaan seka itsenaisessa selviyty-
misessa tarvittaviin pienapuvalineisiin.

Tekniikan mahdollisuudet ikdantyvien
kotona selviytymisessa -seminaari Kiin-
nosti erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstéd. Seminaarissa kasi-
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teltiin uutta turvateknologiaa (vuode-, is-
tuin- ja lattiahalyttimet seka turva-
/hyvinvointiranneke), apuvalineteknologi-
an kayttéa muistihairidisen apuna ja tek-
niikan mahdollisuuksia ikdantyvien apuna
asumisessa. Lisaksi kuultin  puhevam-
maisten asiakkaiden kommunikointitar-
peen havainnoimisesta ja puhevammai-
selle tarkoitetuista kommunikoinnin apu-
valineistd seka esiteltiin Kehitysvamma-
litto ry:n papunet.net -sivustoja puhe-
vammaisuudesta ja selkokielestd. Luen-
noitsijoina ja esittelijoind toimivat alan
asiantuntijat Tikoteekista, Papunet-
projektista, Vanhustyon keskusliitto ry:sta,
Stakesista ja korkean teknologian apuva-
lineyrityksista.

Yksilollisyytta arkeen -seminaari toteutet-
tiin yhteistydssa Etela- Suomen laaninhal-
lituksen ja muutaman vammaisjarjeston
kanssa. Luennoitsijoina ja asiantuntijoina
seminaarissa toimivat muun muassa na-
ko-, kuulo- ja liikuntavammaiset henkil6t.
Seminaarissa kasiteltiin vammaisten hen-
kildiden arjen sujumiseen liittyvia yksilolli-
sia apuvaline- ja asumisjarjestelyita erityi-
sesti vammaisten itsensa nakodkulmasta.
Lisdksi kuultiin apuvélineiden saatavuu-
desta ja niiden myodntamisperusteista se-
ka tybnjaosta Kymenlaaksossa, esiteltiin
Vammaisten ihmisten asumispalveluiden
laatusuositus ja  Apuvélinepalveluiden
laatusuositus. Kuulijat saivat myds tietoa
Invalidilitto ry:n avustajakoiratoiminnasta
ja avustajakoiran merkityksesta liikunta-
vammaisen henkildn itsendisen selviyty-
misen tukena.

Seminaaritilaisuudet ovat toimineet erin-
omaisena apuvalinetietouden tiedonsiir-
tolahteend vammaisille ja vanhuksille ja
heidan l&heisilleen seka heidan kanssaan
toimiville henkildille, kuten henkilokohtai-
sille avustajille, terapeuteille, kotihoito-
henkilostolle sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon opiskelijoille. Oikeudet yhdenver-
taisuuden toteuttajina -seminaarissa ol
kansanedustajaehdokkaita "vaalitentissa”,
jossa vammaiset henkilot saivat kysya
tentattavien mielipiteita erilaisten tukitoi-
mien jarjestamisestd, muun muassa kul-
jetuspalveluista.
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6 Tiedonsiirtoa tiedotusvalineiden
kautta

Tiedotusvalineillda oli myds tarked asema
Kymenlaakson ITSE-hankkeessa apuva-
lineitd koskevan tiedon levittajana. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon asioista paatta-
vid henkil6itd tilaisuuksissa ei juuri ollut.
Tietoa uusista korkean teknologian apu-
valineratkaisuista valittyi hyvin paikallisen
lehdistdén kautta niin paattavissa asemissa
oleville Kkiireisille henkildille kuin kaikille
Kymenlaakson asukkaille. Kymen Sano-
mat huomioi Tekniikan mahdollisuudet
ikdantyvien kotona selviytymisessa -
seminaarin etusivullaan otsikolla Nyky-
tekniikka ei auta kaikkiin vanhusten pul-
miin.  Lehtikirjoituksessa todettiin, etta
nykytekniikan mahdollisuudet ovat rajat-
tomat, mutta silla ei yksistaan ratkaista
vanhustenhuollon ongelmia. Kirjoitukses-
sa siteerattiin myds luennoitsijoiden esi-
tyksia: "Tekniikalla ei mydskaan pitaisi
korvata huonoa suunnittelua, se on hyva
renki, mutta sitd ei pida paastaa isannak-
si”. Oikeudet yhdenvertaisuuden toteutta-
jina -seminaari sai myos julkisuutta Ky-
men Sanomissa, joka otsikoi tilaisuu-
desta kertovan artikkelinsa  Oikeuden
tuomiolla vuoteesta yl6s. Lehtikirjoituk-
sessa siteerattiin Kynnys ry:n lakimiesta,
joka totesi, ettd vammaisten henkildiden
perusoikeudet toteutuvat ilman oikeus-
prosesseja, jos hyvia hallintoperiaatteita
noudatetaan.  Kirjoituksessa  todettiin
myOs se, ettd jarkevintd olisi toteuttaa
saavutettavuusperiaatetta jo palveluiden
ja rakentamisen suunnitteluvaiheessa.

7 Opintokaynnit

Kymenlaakson ITSE-hanke jarjesti kaksi
opintokayntia ensi sijaisesti asumisen
apuvalineisiin  tutustumiseksi. Helsingin
kaupungin Toimivaan kotiin ja Nakévam-
maisten keskusliitto ry:n apuvalinekes-
kukseen suunnatulle kaynnille osallistui
25 henkiléa, joista suurin osa oli sosiaali-
ja terveydenhuollossa vanhusten ja vam-
maisten kanssa tyoskentelevia. Mukana
oli myds vammaisia henkil6itéd. Toimivas-
sa kodissa tutustuttiin erilaisiin korkean
teknologian apuvaline- ja asumisratkai-
suihin ja nakdvammaisten apuvalinekes-
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kuksessa seurattin muun muassa nako-
vammaisen tyontekijan tyoskentelya apu-
valineitd kayttden. Useat opintokaynnille
osallistuneet alkoivat harkita tutustumis-
kaynnin jarjestamista Toimivaan kotiin
omien tydyhteisdjensa tyontekijoille.

Opintokaynnilla Lappeenrantaan Suomen
MS- liitto ry:n palvelukeskus Satakieleen
ja Taikinanmaen palvelukeskukseen oli
mukana 19 henkilda. Heistd suurin osa
oli kuntien kotihoidon ja palvelukeskusten
henkilost6ad sekd sosiaalitydntekijoita.
Matkalle osallistui myds pyoératuolilla liik-
kuvia henkilditd avustajineen sekd kaksi
nakdévammaista henkilda. Vammaiset
henkilot arvioivat kohteita itsenaisen liik-
kumisen ja saavutettavuuden kannalta.
Taikinanmaen palvelukeskuksen tilat to-
dettiin ahtaiksi ja esimerkiksi itsenaisesti
pyoratuolilla liikkumiseen hankaliksi tai
ldhes mahdottomiksi. Rakennuksessa oli
muun muassa kynnyksiad ja raskaita ovia
paljon. Nakévammaisten ihmisten kan-
nalta tilat olivat sekavat ja opastavat kul-
kureitit puuttuivat.

Palvelukeskus Satakielen tiloihin ja toi-
minta-ajatukseen opintokayntildiset olivat
tyytyvaisia. Rakennuksessa oli paljon tilaa
pyoratuolilla likkumiseen. Asukkaat olivat
osallistuneet asuntojensa suunnitteluun
yhdessa asiantuntijoiden kanssa ja saa-
neet nain yksildllisia ratkaisuja asumisen-
sa onnistumiseksi. Tutustumiskaynnin
ohjelmaan kuului palvelukeskuksen esit-
tely ja tutustuminen erilaisiin kommuni-
koinnin apuvalineisiin seka itsenaista suo-
riuvtumista auttaviin  pienapuvalineisiin.
Yksilollisiin asumisratkaisuihin, kuten keit-
tion nouseviin ja laskeviin tasoihin ja ko-
dinkoneiden sijoitteluun tutustuttiin asuk-
kaiden kodeissa. Henkildkunta oli asian-
tuntevaa ja paikasta henki ystavallinen ja
avoin ilmapiiri. Molemmat opintokaynnit
olivat omalta osaltaan opettavaisia ja
asenteita muokkaavia puolin ja toisin.

8 Kymenlaakson apuvalineopas
tiedonsiirtajana

Kymenlaakson ITSE-hankkeessa tyostet-
tiin opaskirjanen Apuvélinepalvelut Ky-
menlaaksossa. Opaskirjasen suunnittelu-
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tyéryhmaan kuuluivat edustaja sairaan-
hoitopiirin apuvalineyksikdsta ja Tikotee-
kista, sairaanhoitopiirin naén ja kuulon
kuntoutusohjaajat sekd kuntaedustajat
Kouvola- Valkealasta ja Kotkasta. Raamit
oppaalle antoi hankkeen asiantuntijatyo-
ryhma.

Kirjanen on tarkoitettu oppaaksi erityisesti
apuvalineita tarvitseville ja heidan lahei-
silleen, mutta sopii myds kasikirjaksi Ky-
menlaakson alueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstolle. Opaskirjasen
avulla he l6ytavat nopeasti ensitiedon
apuvalineasioista ja voivat opastaa asiak-
kaitaan tai ottaa itse yhteyttd apuva-
linealan asiantuntijoihin asiakkaan ongel-
missa. Opaskirjanen sisaltda sairaanhoi-
topiirin apuvalineyksikdn ja kuntien apu-
valinelainauspisteiden yhteystiedot, tietoa
apuvalineiden myodntamisperusteista seka
lyhyesti apuvalinepalveluiden tydnjaon
terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin
valilla. Kirjasessa on lueteltu myos valta-
kunnalliset ja paikalliset vammaisjarjestot
yhteystietoineen seka erilaisia apuvalinei-
siin liittyvia tietolahteitd (kuten Stakesin
Apudata - apuvalineiden tietotori -sivusto).
Opaskirjasessa on selvitetty lyhyesti
muutamien esimerkkien avulla, mista
apua kannattaa hakea erilaisissa tilan-
teissa. Se on tehty mahdollisimman sel-
kedksi ja helppolukuiseksi, jotta sitd voisi-
vat hydédyntdd myds muun muassa heik-
konakodiset.

Kymenlaakson apuvalinepalvelut -opas
on tarkoitus saada myos sahkoisesti lu-
ettavaksi Kymenlaakson ammattikorkea-
koulun nettineuvontahankkeen sivuille
kevaalla 2004. Talldin sen saavutettavuus
paranee entisestaan.

9 Pohdintaa

Kymenlaakson ITSE- hankkeessa koulu-
tustilaisuudet ovat olleet merkittavin apu-
valineasioiden tiedonsiirtokanava kotihoi-
tohenkilostolle ja muille alan toimijoille.
Koulutustilaisuudet kohdistettiin  alkuun
paaasiassa kuntien kotihoitohenkildstdlle.
Kun koulutustarvetta todettiin myds muilla
tahoilla, tiedotusta koulutuksista laajen-
nettiin terapiahenkiléstdlle, vammaisten
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henkildiden henkilékohtaisille avustajille ja
omaishoitajille. Syksylld 2003 tiedotusta
koulutuksista edellda mainituille ryhmille
viela tehostettiin sekd suunnattin myo6s
yksityisen kotihoidon henkiléstélle, sosi-
aali- ja terveydenhuollon opiskelijoille se-
kd sairaaloiden ja palvelutalojen henki-
I6stdlle. Koulutustilaisuuksista tiedotettiin
muun muassa lehti-ilmoituksilla Pohjois-
ja Etela-Kymenlaakson ilmaisjakeluleh-
dissa ja kotiapukeskuksen kautta yksityi-
sen kotihoidon yrityksiin. Sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille kerrottiin tilaisuuk-
sista sekd Kymenlaakson ammattikor-
keakoulussa ettd toisen asteen oppilai-
toksessa.

Eri puolila Kymenlaaksoa jarjestettiin
kaikkiaan 23 koulutustilaisuutta. Niihin
osallistui kaikkiaan 627 henkil6a. Koulu-
tuksiin osallistui kiitettavasti myds sosiaa-
lialan, sairaanhoitaja-, ensihoitaja- ja lahi-
hoitajaopiskelijoita. Moni heista oli kui-
tenkin vasta aloittanut opiskelunsa, joten
kaikki eivat nain ollen pystyneet valitt-
masti kokeilemaan koulutuksista saa-
maansa tietoa kaytannon tydssa. Opiske-
lijat pitivat kuitenkin koulutuksia mielen-
kiintoisina ja luennoitsijoita asiantuntevina
sekd kokivat saaneensa paljon tietoa
apuvalineista.

Valitettavaa on yksityisten kotihoidon yri-
tysten lahes olematon ja fysioterapiayri-
tysten tyontekijoiden odotettua vahaisem-
pi osallistuminen ITSE-hankkeen laajasti
apuvalinetietoa jakaneeseen ja maksut-
tomaan koulutuskokonaisuuteen. Syksyn
2003 koulutustilaisuudet raataloitiin  ni-
menomaan vastaamaan yksityisen koti-
hoitosektorin toivomusta koulutusten to-
teuttamisesta myohaisiltapaivaajankohta-
na (klo 15-18.30). Tasta huolimatta heita
ei juurikaan osallistunut tilaisuuksiin. Ke-
lan kautta myonnettdva vaikeavammais-
ten henkildiden fysioterapia toteutetaan
yleensa fysioterapiayrityksissa. Niissa
tulisi olla ajankohtainen tietous myo6s apu-
valineista ja asiakkaiden oikeuksista apu-
valineisiin. Jatkossa olisi hyva kartoittaa
yksityisen sektorin apuvalinetuntemus ja
koulutustarpeet.
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Kymenlaakson ITSE-hankkeen tarkoituk-
sena oli tuoda apuvalineteknologia konk-
reettisesti tutuksi ammattihenkildstolle.
Koulutustilaisuuksissa esiteltiin  laajasti
kommunikaation, ymparisténhallinnan ja
turvateknologiaan liittyvida apuvalineita.
Osanottajat saivat tutustua apuvalineiden
toimintaan asiantuntijoiden ohjaamana.
Laitteisiin tutustuminen oli kuitenkin yllat-
tavan vahaista. Myos joissakin seminaari-
tilaisuuksissa esittelijat olivat pettyneita
osanottajien vahaiseen halukkuuteen tu-
tustua laitteisiin.

ITSE-hankkeen tavoitteena oli myos
opastaa vanhuksia ja vammaisia apuva-
lineiden kaytdssa ja teknologian sovelluk-
sissa. Tavoitetta ei pystytty kokonaisuu-
dessaan toteuttamaan hankkeen lyhyen
toiminta-ajan  (7/2002-12/2003) sisalla.
Toisaalta vammaiset henkilét ja heidan
omaisensa saavat yksildllistd opastusta
apuvalineiden kaytdssa Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin  kuntoutusohjaajilta ja
apuvalineyksikdn asiantuntijoilta silloin,
kun heille on myonnetty erityisapuvali-
neitd. Seminaaritilaisuuksien ja tiedotus-
valineiden kautta myds vaikeavammaiset
henkil6t saivat tietoa apuvalineistd. Monet
vammaiset henkilét saapuivatkin  semi-
naareihin juuri tutustuakseen apuvalinei-
siin. Esimerkiksi telaketjuilla toimiva por-
raskiipija aiheutti kyselytulvan sairaan-
hoitopiirin  apuvalineyksikkddn. Monet
vammaiset pyoratuolin kayttajat kokeilivat
sita ja kehuivat miellyttavaksi. Porraskii-
pija onkin yksi tapa lisatd pyodratuolia
kayttavien henkildiden paasy paikkoihin,
joihin on portaita.

Osalllistujamaarien perusteella arvioiden
seminaarit olivat onnistuneita. Kolmeen
seminaariin osallistui yhteensa 402 hen-
kilod. Oikeudet yhdenvertaisuuden to-
teuttajina ja Yksilollisyytta arkeen -
seminaareihin osallistui paljon vammaisia
henkildita, mika johtuu osittain siita, etta
ne jarjestettiin yhteistydssa vammaisjar-
jestdjen kanssa. Paattajien osallistuminen
oli heikkoa, vaikka kaksi seminaaria koh-
distettiin juuri heille ITSE-hankkeeseen
osallistuneiden  tahojen pyynnésta ja
hankkeen asiantuntijatydryhman paatok-
selld. Etela- Suomen laaninhallitus toimi
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yhtena tiedottajana seminaareista Ky-
menlaakson kuntien paatoksentekijoille.
Suurimmalle osalle paattijista seminaari-
en annin valittyminen jai paivalehtien va-
raan, jotka kiitettavasti huomioivat etusi-
vuillaan ITSE-hankkeen kaksi seminaaria.

Apuvalinepalvelut Kymenlaaksossa -opas
toimii ITSE-hankkeen paattymisen jalkeen
tehokkaana apuvalineasioiden tiedonsiir-
tdjana laajalla alueella Kymenlaaksoa
seka vammaisille henkildille ja vanhuksille
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henki-

Lahteet
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|6stélle. Sen jakelu aloitettiin vuoden 2004
alussa Kymenlaakson ITSE- hankkeen
asiantuntijaverkoston kautta. Paajakelu-
pisteena toimii Kymenlaakson sairaan-
hoitopiiri, josta kirjaset toimitetaan kuntien
terveyskeskuksiin, 1aakareiden vastaan-
otoille, laakariasemille ja apteekkeihin.
Oppaan tiedot apuvalinepalveluista pyri-
tddn saamaan myds sahkdiseen muotoon
Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulun netti-
neuvontahankkeen yhteistyona.

Hakala, T. 2002. Kymenlaakson Itse-hankkeen kyselykartoitus Kymenlaakson kuntien kotihoi-

don/kotipalvelun henkildstolle. Moniste.
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Senioreiden atk-koulutukset — huomista varten

1 Taustaa

Keski-Pohjanmaan ITSE-hanke on Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulun,
CENTRIA tutkimus ja kehityksen hallin-
noima hanke, joka toteutetaan Ylivieskan
ja Siikalatvan seutukuntien alueella. Han-
ke tekee tiivistd yhteistydétd ammattikor-
keakoulun sosiaalialan opettajien ja so-
sionomiopiskelijoiden  kanssa. Keski-
Pohjanmaan ITSE-hankkeen yhtena ta-
voitteena on kouluttaa ikaantyvia henki-
16itéd hallitsemaan uutta tekniikkaa ja tie-
donvalitysvalineitd. Hankkeen puitteissa
on jarjestetty senioreiden atk-koulutuksia,
joissa sosionomiopiskelijat ovat toimineet
ohjaajina.

Ikdantyvien tieto- ja viestintateknolo-
giavalmiuksia lisdavalle koulutukselle on
tarvetta ja kysyntda. EU-maissa tehdyn
SeniorWatch-tutkimuksen mukaan yli 50-
vuotiailta suomalaisilta puuttuu tietoa uu-
den teknologian tarjoamista mahdolli-
suuksista seka taitoa tietoteknologian
hyodyntamisesta. Tutkimukseen osallis-
tuneista suomalaisista 76 % koki, ettei
heilla ole riittavasti tietoa tietokoneista ja
tietotekniikan sovelluksista. Suomalaiset
ovat myds kiinnostuneita oppimaan lisaa
ja parantamaan atk-taitojaan. (Valjakka
2002)

Oulun Etelaisen alueella toteutetun hyvin-
vointitutkimuksen tulokset osoittavat myos
ikédantyneiden tarvitsevan koulutusta tie-
tokoneiden ja Internetin kaytosta. Keski-
Pohjanmaan ITSE-hanke on jarjestanyt
senioreiden atk-koulutuksia Oulun Etelai-
sen alueen kahdessa seutukunnassa,
jossa ITSE-hanketta toteutetaan. ITSE-
hankkeen jarjestamat senioreiden atk-
koulutukset ovat osoittautuneet hyodylli-
siksi ja suosituiksi. Kaiken kaikkiaan kou-
lutuksista saatu palaute on ollut myén-

teista ja on ollut mukava havaita, etta halu
oppia sailyy ikdantymisesta huolimatta.

2 Vaeston ikaantyminen

Suomen ja koko EU:n vaestd ikaantyy
nopeaa vauhtia. Suomen erityispiirteena
on, ettd Suomen vaesto ikdantyy vuosina
2010-2020 muita Euroopan maita nope-
ammin. Tarkasteltaessa EU-maiden van-
hushuoltosuhdetta eli yli 65-vuotiaiden
suhdetta tydikaisiin  (20—64-vuotiaisiin)
voidaan todeta, ettd vanhushuoltosuhde
kohoaa nykyisesta 27 %:sta noin 30 %
vuonna 2010 ja 35 %:iin vuoteen 2030
mennessa. Vuonna 2050 vanhushuol-
tosuhde ylittdd 40 % rajan. Suurin suh-
teellinen muutos tapahtuu ensimmaisena
Suomessa. Suomen vanhushuoltosuhde
muuttuu vuonna 2020 EU-maiden toisiksi
suurimmaksi, kun se viela vuonna 2000
oli EU-maiden neljanneksi alhaisin. (Kian-
der 2002)

Vaeston ikdantymisesta johtuvalle vaesto-
rakenteen muutokselle on kolme selkeda
syyta. lkaantyvien maara kasvaa, koska
1940-luvun puolivalissa syntyneet suuret
ikaluokat ovat siirtymassa elakkeelle, sa-
maan aikaan syntyvyys laskee, jolloin
tydmarkkinoille tulevat ikaluokat ovat
edellisia ikaluokkia pienempia, jolloin tyo-
ikdisen vaestdn suhteellinen osuus pie-
nenee. MyoOs keskimaaraisen elinian pi-
dentyminen, elintason nousu ja laaketie-
teen kehitys kasvattavat ikaantyvien maa-
raa. (Kiander 2002)

3 Elinikdinen oppiminen ja tietoyh-
teiskunta

Teknologian kehittyessd yha suurempi
osa palveluista toteutetaan erilaisilla tek-
nisilla ratkaisuilla. Pelkdstdan Internet on
mullistanut tiedon valityksen ja kommuni-
koinnin muutamassa vuodessa. Vuoden
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2000 kevaalla Internetin paaasiallisena
kayttdpaikkana koti  ohitti  tydpaikan
(Marski 2001, 45). Tieto- ja viestintatek-
nologian lisdantyminen ja kehittyminen
tarjoaa kansalaisille uudenlaisia mahdolli-
suuksia osallistua omien ja yhteisten asi-
oiden hoitoon seka keskindiseen yhtey-
denpitoon etaisyyksista riippumatta. Tieto-
ja viestintateknologian avulla tuetaan
myds kansalaisten tiedon valittamista ja
hyddyntamistd seka palveluiden tarjoa-
mista ja niiden saavuttamista. (Rauhala-
Hayes, Topo, Salminen 1998)

Tieto- ja viestintateknologian kehittymisen
myota henkilot, jotka ovat riippuvaisia
toisten avusta, voivat toimia itsendisem-
min. Tieto- ja viestintateknologian kehit-
tyminen tarjoaa ikaantyneille ja vammai-
sille henkildille tasa-arvoisen mahdolli-
suuden omien asioiden hoitoon itsenai-
sesti. Teknologian hyddyntaminen voi
myos kompensoida vamman tai vahenty-
neen toimintakyvyn vaikutuksia ja lisata
henkilén turvallisuuden tunnetta. Toisaalta
teknologian nopea kehittyminen voi olla
my0Os riski sosiaaliselle syrjaytymiselle
tietoyhteiskunnasta. Uusi teknologia vaatii
aluksi kykya sopeutua tapahtuvaan muu-
tokseen ja uuden teknologian omaksu-
mista. Monille tietotekniikan opettelemi-
nen ja kayttéonotto voi olla liilan suuri
kynnys. Teknologian nopea kehittyminen
vaatii myOs erityistoimia yhteiskunnalta,
jotta ikdantyneiden ja vammaisten henki-
I6iden tietotekniset taidot lisdantyisivat ja
kaikilla olisi mahdollisuus naiden laitteiden
kayttéén. (Rauhala-Hayes, Topo, Salmi-
nen 1998)

Tietoyhteiskunnassa uuden teknologian
hallintaa voidaan pitaa lahes yhta tarkea-
na kuin luku- ja kirjoitustaitoa. Tietotek-
nisten laitteiden kaytén opettelu vaatii
elinikaista oppimista ja kouluttautumista.
Leenamaija Otalan mukaan elinikdinen
oppiminen ei kuitenkaan tarkoita jatkuvaa
koulun penkilla istumista, vaan asennetta,
joka on positiivista suhtautumista ja mu-
kaan menoa tapahtuvaan muutokseen.
(Rauhala-Hayes, Topo& Salminen 1998)
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4 lkaantyneiden tietotekniikkaval-
miudet

4.1 Yli 50-vuotiaiden tietoyhteiskunta-
valmiudet

Suomalaisten yli 50-vuotiaiden tietoyh-
teiskuntavalmiuksia on tutkittu EU-maissa
tehdyssa SeniorWatch-tutkimuksessa.
Tutkimuksesta kay ilmi, ettd suomalaiset
yli 50-vuotiaat kayttavat tietokonetta ja
Internetia selvasti enemman kuin EU:ssa
keskimaarin. Yli 50-vuotiaista suomalai-
sista lahes 70 % (EU vajaa 50 %) omistaa
matkapuhelimen, 58 % (EU noin 40 %) on
joskus kayttanyt tietokonetta ja 35 % (EU
22 %) Internetid. Tutkimuksen mukaan
Internetia kaytetdadn paaasiassa sahko-
postiviestintdan, tuote- ja palvelutiedon
etsimiseen ja opiskeluun. Suomalaiset
hyodyntavat mydés muita EU-maita
enemman Internetin pankkipalveluja. Tut-
kimukseen osallistuneista suomalaisista
50-59-vuotiaista on 81 % , 60-69-
vuotiaista hieman yli puolet eli 56 %, 70—
79-vuotiaista 34 % ja yli 80-vuotiaista vain
13 % joskus kayttanyt tietokonetta. Suo-
malaisista Internetin kayttd on tuttua alle
70-vuctiaille. Suomalaisista 50-59-
vuotiaista 60 % on kayttanyt myos Inter-
netia ja 60—69-vuotiaista 30 %. Tutkimuk-
sen tuloksista voidaan huomata, etta tie-
toteknologian kayttd on yleisempaa nuo-
remmilla kuin vanhemmilla ikaryhmilla.
Tietoteknologian kayttéon vaikuttavat ian
lisdksi myos monet sosioekonomiset te-
kijat. Korkea koulutustaso, aktiivinen ela-
mantyyli ja korkea tulotaso edistavat tie-
toteknologian  kayttéa. Koulutustason
merkitys on tutkimuksen mukaan jopa
suurempi kuin ian. Myds sukupuolella on
jonkin verran merkitysta tietoteknologian
kayton suhteen. Miehet kayttavat tietotek-
nologiaa hieman naisia enemman. (Val-
jakka 2002)

4.2 Hyvinvointitutkimus Oulun Etelai-
sen alueella

Oulun Etelaisen alueella on toteutettu
hyvinvointitutkimus koskien kansalaisten
hyvinvointia ja hyvinvointipalveluiden toi-
mivuutta. Tutkimukseen osallistui yhteen-
sa 17 kuntaa Nivala-Haapajarven, Siika-
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latvan ja Ylivieskan seutukunnista. Tutki-
muksen teki Keski-Pohjanmaan ammatti-
korkeakoulu, CENTRIA tutkimus ja kehi-
tys. Tutkimustulokset valmistuvat vuoden
2004 alkupuolella.

Hyvinvointitutkimuksen yhtend kohtana
kysyttiin vastaajien kokemuksia tietoko-
neen kaytosta. Alustavien tulosten pe-
rusteella voidaan todeta, ettd kokemus
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tietokoneen kaytdostd vahenee huomatta-
vasti yli 65-vuotiailla (kuvio 1). Vastaajista
65-74-vuotiaiden ryhmassa 63 %:lla ei
ole lainkaan kokemusta tietokoneen kay-
tosta ja 25 %:lla on vain vahan kokemusta
tietokoneiden kaytosta. Yli 75-vuotiaista jo
85 %:lla ei ole lainkaan kayttdkokemusta
ja vahan kokemusta tietokoneiden kay-
tosta vain on 13 %:lla.
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Kuva 1. Kokemus tietokoneen kéytosté (N=1806)

Tutkimukseen osallistuneista yli  65-
vuotiaista Internetissad toimivia palveluja
oli kayttanyt vain pieni osa. Eniten Inter-
netissa toimivista palveluista oli kaytetty
pankkipalveluja ja henkilokohtaista sah-
kopostia. Palveluja, joita ei ollut kaytetty,
mutta joista oltiin eniten kiinnostuneita,
olivat pankki-, kirjastopalvelut ja Kelan
palvelut seka tiedot kunnallisista paatok-
sistd. Suurin osa yli 65-vuotiasta ei kui-
tenkaan ollut kiinnostunut kayttamaan

mitddn Internetissd toimivia palveluja.
Kysyttdessa lisdopastuksen tarvetta In-
ternetin kayttéon 65-74-vuotiasta lahes
kolmannes (32 %) kokee tarvitsevansa
lisdopastusta ja yli 75-vuotiasta lisaavun
tarve on 20 %:la vastanneista. Lisa-
opastuksen pieni tarve yli 75-vuotialla
selittyy suurelta osin heidan kiinnostuk-
sensa vahyydestad Internet-palveluja koh-
taan.
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5 Senioreiden ATK-koulutukset

Keski-Pohjanmaan ITSE-hankkeen jar-
jestamien atk-koulutuksien toteuttajina
ovat olleet Keski-Pohjanmaan ammatti-
korkeakoulun sosionomiopiskelijat. Opis-
kelijat ovat nailla koulutuksilla suorittaneet
omiin opintoihinsa kuuluvia tydharjoittelu-
jaksoja. Tyoharjoittelun aikana teoriaopin-
noissa opittuja tietoja voidaan soveltaa
kaytantdon ja kartuttaa omaa ammattitai-
toa. Harjoittelun aikana opiskelijat saavat
kokemusta suunnittelu-, arviointi- ja ohja-
ustydsta, jonka avulla voidaan tukea ihmi-
sen hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta
ja arjessa selviytymista.

Koulutukset on jarjestetty hyddyntamalla
eri oppilaitosten atk-tiloja, joissa on riitta-
va maara tietokoneita koulutuksia varten.
Osallistujia kursseille on hankittu useilla
eri keinoilla. Kursseista on ollut ilmoituksia
lehdessa seka kirjastojen ja terveyskes-
kusten ilmoitustauluilla. Kursseista on
tiedotettu myoGs kotipalveluhenkiloston ja
eri elakeldisjarjestdjen kautta. Jarjestetyt
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kurssit ovat olleet osallistujille maksutto-
mia. Kursseille on tdhdn mennessa osal-
listunut yhteensa 60 henkil6a, joista mie-
hid on ollut suunnilleen yhta paljon kuin
naisia. laltdan osallistujat ovat olleet 52—
86-vuotiaita. Kurssit on toteutettu pienissa
6—8 hengen ryhmissa. limoittautuneet on
jaettu ryhmiin sen mukaan, minka verran
heilld on ollut aikaisempaa kayttdkoke-
musta tietokoneesta, jolloin vasta-alkajat
ja jo kokemusta omaavat ovat olleet
omissa ryhmissaan. Kurssien pituudet
ovat olleet 15-18 tuntia. Kokoontumis-
kertoja on ollut yleensa viisi tai kuusi.

5.1 Koulutuksien tavoitteet ja sisaltd

Senioreiden atk-koulutuksien tavoitteena
on ollut antaa ikadantyville ihmisille mah-
dollisuus tutustua tietokoneeseen ja roh-
kaista heitd sen kaytdssa. Kurssien si-
saltd on ollut kaikilla kursseilla sama.
Ohjaajina toimineet opiskelijat ovat itse
suunnitelleet kurssien toteuttamistavan ja
tydstaneet tarvittavan opetusmateriaalin
jaettavaksi.

Sisalto

Tietokoneen kaytto
tietokoneen osat

hiiren kaytto
nappaimiston kaytté

1. tietokoneen avaaminen ja sulkeminen

Tekstinkasittelyohjelman kaytté
ohjelman avaaminen ja sulkeminen

2. tekstin kirjoittaminen ja muokkaaminen
tekstin/kuvien kopiointi ja liittminen
tulostus
Internet

3. Internetissa liikkuminen
hakukoneiden kayttd
Sahkoposti

sahkdpostilaatikon luominen
sahkdpostin [&hettdminen ja vastaanottaminen
liitetiedostojen Iahettaminen ja vastaanottaminen

5. Kertaus

Taulukko 1: Senioreiden atk-kurssin sisélto

Kurssit on aloitettu tutustumalla tietoko-

neeseen ja sen osiin seka harjoittelemalla
tietokoneen avaamista ja sulkemista. En-
simmaisella opetuskerralla on harjoiteltu

myos hiiren kayttoéa. Perusteisiin kaytetty
aika vaihteli huomattavasti eri ryhmilla,
kurssilaisten aikaisemmasta tietokoneen
kayttokokemuksesta johtuen. Seuraavalla
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kerralla kursseilla on kayty lapi tekstinka-
sittelya. Tekstinkasittelyssa on harjoiteltu
tekstin kirjoittamista, muokkaamista, tal-
lentamista ja tulostamista. Kursseilla on
harjoiteltu myo6s Internetin ja sdhkdpostin
kayttda. Internetin kayttd on aloitettu
osoitteiden kirjoittamisella osoitekenttaan,
jonka jalkeen on harjoiteltu sivulta toiselle
siirtymistd seka hakukoneiden kayttoa.
Perustaitojen opettelun jalkeen jokaisella
on ollut mahdollisuus etsia tietoa Interne-
tistd oman kiinnostuksen mukaan. Sah-
kopostiin tutustuminen on aloitettu luo-
malla jokaiselle kurssilaiselle omat sah-
kopostitunnukset, jonka jalkeen on har-
joiteltu sahkdpostiin sisdan kirjautumista,
viestien lahettamista ja vastaanottamista
sekd viestiin vastaamista. Lisaksi sahko-
postin yhteydessa on opeteltu osoitekirjan
kayttéa ja liitetiedostojen lahettdmista ja
vastaanottamista. Viimeinen opetuskerta
on aina varattu kertaamista ja kysymyksia
varten. Talléin kurssilaisilla on ollut mah-
dollisuus ohjatusti harjoitella niita asioita,
jotka ovat jaaneet epaselvaksi tai kysya
asioista, joista he ovat halunneet lisatie-
toa.

5.2 Koulutuksien arviointi

Kurssilaisilta keratystd palautteesta kay
ilmi, ettd kurssit ovat olleet hyodyllisia ja
kurssit ovat vastanneet hyvin osallistujien
odotuksia. Kurssien ryhmakokoja pidettiin
sopivina, jolloin kurssin ohjaajien koettiin
ehtivan ohjata kurssilaisia sopivasti. Kurs-
silaisten mielestd myo6s asioissa etenemi-
nen kursseilla oli ollut sopivaa. Palaut-
teista nousi esille itseluottamuksen ja roh-
keuden lisdantyminen tietokoneita koh-
taan:

Tieto ja kokemus lisdsivit rohkeutta
kéyttid konetta.

Jonkun verran tuli itseluottamusta lisdd.

Ehkd jonkinlaisen muutoksen suhtautumi-
sessa tietokoneisiin.

Antoi uutta tietoa ja rohkaisi yrittdmddn
eteenpdin.
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Kun luottamuksen lisdantyminen omaan
osaamiseen kasvaa, ikaantynyt, jolla ei
ole tietokonetta kotona, voi uskaltautua
lahtemaan esimerkiksi kirjastoon kokeile-
maan omia taitojaan. ltseluottamuksen ja
rohkeuden lisdantyminen auttaa myos
myoéhemmin tulevaisuudessa hyvaksy-
maan ja vastaanottamaan muita, uusia
teknologisia laitteita ja apuvalineitd, joka
nakyi myds muutamien henkildiden anta-
masta kurssipalautteesta:

Asia on tdysin vieras, ja koska tietokoneen
kéytto tulee ehkd tarpeelliseksi, mitd pi-
temmdlle teknistyminen etenee.

Kurssi ehdottoman tdrkedd tind pdivind
kaikille...tulevaisuutta varten.

Kokoontumiskertoja on ollut kurssista
rippuen 1-2 kertaa viikossa. Osallistujilta
saadun palautteen perusteella kahta noin
kahden tunnin mittaista kokoontumisker-
taa viikossa pidettiin sopivimpana, jolloin
kokoontumiskertojen valille ei tule liian
pitkda taukoa ja asiat pysyvat paremmin
muistissa:

Ehkdpd kaksi tuntia olisi sopivampi ryt-
mitys kerralla. Ikdihmisen vastaanottoky-
ky on rajoitettu.

Ehkd voisi puolittaa ajan ja jos mahdol-
lista, sijoittaa sen kahteen kertaan viikos-
sda.

Koulutuksien toteutuksessa tarkeaksi ko-
ettiin ryhmien muodostaminen. Ryhmien
tulee olla taidoiltaan suurin piirtein sa-
mantasoisia ja ryhmakoon tulee olla riitta-
van pieni. Kurssin etenemisvauhdin taytyy
olla riittdvan hidasta, jotta kaikki pysyvat
hyvin opetuksen mukana ja asioiden ker-
taamiselle on varattava riittavasti aikaa.
Tarpeeksi pieni ryhmakoko ja kaksi oh-
jaajaa mahdollistavat tarvittaessa jokai-
selle kurssilaiselle henkildkohtaisen ohja-
uksen.

Useilla kurssilaisilla oli kysymyksia tai
ongelmia tietokoneeseen liittyen kotona.
Mikali kysymyksiin tai ongelmiin ei onnis-
tuttu Ioytamaan vastausta kurssilla, kurs-
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silaisille tarjottin myds mahdollisuutta
henkildkohtaiseen opastukseen kotona.
Tata mahdollisuutta ei juurikaan kaytetty,
koska uskoaksemme suurin osa kysy-
myksista ja kotona tietokoneisiin liittyvista
ongelmista ratkesivat kurssin myota saa-
duilla tiedoilla ja taidoilla.

5.3 Opiskelijat opettajina

Jarjestetyt senioreiden atk-koulutukset
ovat olleet myds oppimistapahtuma oh-
jaajina toimineille sosionomiopiskelijoille.
Opiskelijat ovat atk-koulutuksien myéta
saaneet mahdollisuuden harjoitella ja to-
teuttaa ohjaustaitojaan kaytanndssa ja
saaneet sitd kautta itselleen arvokasta
kokemusta tulevaisuutta varten. Ohjaaja-
na toimiminen on myds antanut monille
varmuutta ja uskoa siihen, etta voisi tule-
vaisuudessa, valmistuttuaan toimia ope-
tus- ja ohjaustehtavissa. Monelle opiske-
lijalle koulutuksien jarjestaminen oli myds
ensimmainen  harjoittelupaikka, jossa
kohderyhmana olivat ikédantyneet henkilot.
Talléin on osattava ottaa huomioon monia
uusia asioita, kuten etenemisvauhti, ka-
siteltdvien asioiden maara, kertaus, tau-
otus seka ryhman koko.

Ryhman pieni koko on ensimmainen
edellytys kurssin onnistumiselle, koska
henkilékohtainen opastus tallaisilla kurs-
seilla on valttamatonta. Etenemisvauhti
kursseilla on oltava tarpeeksi hidasta,
joka puolestaan rajoittaa kasiteltavien
asioiden maaraa. |kaantyneilla henkildilla
oppiminen tapahtuu hitaammin ja siksi
asioiden kertaaminen on tarkeda. Ker-
taamisen avulla asiat painuvat mieliin
paremmin. Ohjaustuntien valissa pidetyt
kahvitauot osoittautuivat tarpeellisiksi ai-
nakin kahdesta eri syysta. Taukojen pita-
minen oli tarkedd oppimisen kannalta,
jotta opitut asiat voitiin sisaistaa parem-
min. Tauot toimivat myds sosiaalisena
tapahtumana ohjaajien ja Kkurssilaisten
kesken, jolloin keskusteltiin kursseihin
liittyvista asioista ja vaihdettiin kuulumisia
keskenaan. Kaiken kaikkiaan opiskelijoilta
saatu palaute kurssien toteuttamisesta on
ollut myonteista.
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Opiskelijoille on annettu paljon vastuuta
koulutuksien suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Vastuun myodta opiskelijat ovat
olleet motivoineita ja innokkaita koulutuk-
sien jarjestamisesta ja he ovat nadin koke-
neet saavansa tydskennelld oikeasti ja
sitd kautta myOs oppia omaa tulevaa
ammattiaan varten.

5.4 Jatkuvuus

Keski-Pohjanmaan ITSE-hanke sai jatko-
rahoituksen, jonka tavoitteena on vastaa-
vien koulutuksien jarjestaminen ikaanty-
neille ja vammaisille henkildille Ylivieskan
seutukunnan alueella heindkuun 2004
loppuun saakka. Hankkeen paattymisen
jalkeen ikdantyneiden ja vammaisten
henkildiden koulutustoiminnasta on ta-
voitteena luoda pysyva osa Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulun Yli-
vieskan yksikon sosiaalialan koulutusoh-
jelman hyvinvointiteknologian suuntautu-
misvaihtoehtoa. Tavoitteena on, etta
opiskelijat suunnittelisivat ja toteuttaisivat
jonkin uuteen teknologiaan, esimerkiksi
apuvalineisiin liittyvan ohjaustapahtuman.
Ohjaus voisi talléin tapahtua myds asiak-
kaan kotona, joka puolestaan mahdollis-
taisi henkildkohtaisen opastuksen. Kotona
tapahtuvassa ohjauksessa syntyy samalla
myds enemman sosiaalista vuorovaiku-
tusta ohjaajan ja asiakkaan valille. Kotona
tapahtuva koulutus voisi tavoittaa myos
ne henkilot, jotka eivat ole kiinnostuneet
osallistumaan ryhmamuotoiseen opetuk-
seen, mutta haluaisivat kuitenkin saada
tietoa ja ohjausta uuden teknologian kay-
tosta.

6 Pohdinta

Teknologian lisdantyminen ja kehittymi-
nen on osa taman paivan yhteiskuntaa.
Tulevaisuudessa yha useammat palvelut
tuotetaan erilaisten teknologisten sovel-
lusten avulla, jolloin ikaantyneille tarjoutuu
mahdollisuus asua pidempaan kotona.
Tama edellyttda kuitenkin ikaantyneelta
uuden teknologian hallintaa. Kehityksessa
mukana pysyminen on tarkeaa ja vaatii,
erityisesti ikdantyvilta ja ikaantyneilta,
jatkuvaa kehityksen seuraamista ja uusi-
en laitteiden ja apuvalineiden kaytdn
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opettelua. Talldin on tarkeaa, etta ikaan-
tyneille voidaan tarjota mahdollisuus
opetella ja tutustua uuden teknologian
kayttédén ohjatusti. Koulutuksien avulla
pystytddn ehkaisemaan ikaantyneiden
syrjaytymista tietoyhteiskunnan kehityk-
sestd ja lisddamaan valmiuksia ja rohke-
utta hyvaksya ja vastaanottaa jo olemas-
sa olevan teknologian tuomia hyotyja.
Tutustuminen yhteenkin tekniseen laittee-
seen tai apuvalineeseen, antaa rohkeutta
hyvaksya uutta teknologiaa myds tulevai-
suudessa.

Jarjestettyihin  koulutuksiin ovat paa-
saantoisesti osallistuneet henkilot, jotka
ovat kiinnostuneet oppimaan tietokoneen
kayttda ja joilla on jo tietokone kaytetta-
vissa kotona tai jossain muualla. Haas-
teellisinta on saada koulutuksiin juuri ne
ikdantyneet henkilét, jotka eivat ole kiin-
nostuneet tietotekniikasta tai eivat koe
tarvitsevansa tietoteknisten apuvalineiden
mukanaan tuomia hyo6tyja. Nama ikaanty-
neet henkilét eivat talldin ilmoittaudu tar-
jottaviin koulutuksiin, jolloin pelkka lehti-
iimoitus tai jaettava esite ei riitd. Taman
syrjaytymisvaarassa olevan ryhman mie-
lenkiinnon herattdmiseen koulutuksista
kannattaisi kayda pitamassa pienia esit-
telytilaisuuksia esimerkiksi elakelaisjar-
jestdissd tai harrasteryhmissa. Talldin
henkil6t saattaisivat myds rohkaistua
osallistumaan koulutuksiin paremmin pie-
nissa ryhmissa tai tuttavan kanssa kuin
yksin.

Lahteet
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Ikdantyneiden henkildiden oppiminen on
hitaampaa, jolloin kertaamista tarvitaan
enemman. Kokoontumiskertoja kannattaa
tuolloin jarjestdd muutaman kerran viikos-
sa, jolloin taukoa kokoontumisien valille ei
tule liikaa ja asiat sailyvat paremmin
muistissa. Kursseilta saatujen tietojen
ylldpitdminen vaatii kuitenkin jatkuvaa
harjoittelua. Henkild, jolla ei ole omaa
tietokonetta kotona tulisi voida kayttaa
julkisissa tiloissa, kuten kirjastoissa olevia
tietokoneita. Tama edellyttdd jo jonkin-
laisten perustaitojen hallintaa ja etenkin
rohkeutta menna yksin kayttamaan tieto-
koneita julkisiin tiloihin. Useilta ikaanty-
neiltd henkil6iltd saattaa kuitenkin puuttua
tieto siitd missa tietokoneita voi kayttaa,
joten asiasta tiedottamisessa on var-
maankin viela puutteita. Jarjestettyjen atk-
koulutuksien aikana on pyritty myos tie-
dottamaan julkisista paikoista, joissa tie-
tokoneita voidaan kayttaa, ellei kotona ole
tietokonetta, ja harjoitella kursseilla opit-
tuja taitoja.

Keski-Pohjanmaan ITSE-hankkeen puit-
teissa  jarjestetyt  senioreiden  atk-
koukutukset ovat olleet maksuttomia, joka
on varmasti ollut yksi tarkea syy runsaalle
kysynnalle ja osallistumiselle. Pienen
osallistumismaksun periminen ei toden-
nakoisesti kuitenkaan laskisi senioreiden
atk-koulutusten suosiota, koska jatko- ja
kertauskurssien kysyntdaa on ollut paljon
ja kiinnostus tietotekniikkaa kohtaan on
ollut innokasta ja ennakkoluulottomampaa
kuin olisi voinut olettaa.
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Liite 1: Alueelliset ITSE-hankkeet vv. 2001-2004

Etela-Pohjanmaan ITSE-hanke: Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, mukana 27
kuntaa

Informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa hyddyntavan tiedonsiirtomallin kehittdminen
vanhusvaestdn itsendisen suoriutumisen tueksi sekd usean eri teknologian yhteenso-
vittaminen apuvalineratkaisuissa

Etelda-Savon ITSE-hanke: Mikkelin ammattikorkeakoulu, mukana 5 kuntaa
Kuntakohtaisten vastuutiimien perustaminen, kuntarajat ylittdvan tutorverkoston luomi-
nen ja uusien teknologisten ratkaisujen kayttéonotto ja kayttdéon liittyvien koulutus- ja
perehdytysmallien tuottaminen

Kaakkois-Suomen ITSE-hanke: Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, mu-
kana 6 kuntaa

Vanhustyontekijoiden, kouluttajien ja yrittdjien hyvinvointiteknologian osaamisen, tieto-
jen ja taitojen parantaminen seka toiminnan verkottaminen

Kainuun ITSE-hanke: Sotkamon vanhusty®d, mukana 9 kuntaa

Vanhus- ja vammaistydssa toimivan kotihoidon henkiléstdén, apuvalineistd vastaavien
henkildiden sekd vammais- ja vanhusjarjestdjen uuden teknologian apuvalineosaami-
sen lisdaminen

Kanta-Hameen ITSE-hanke: Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, mukana 16 kuntaa
Vanhusten ja muistihdiridisten turvahalytysjarjestelmien, nakévammaisten tietoko-
neavusteisen tiedonhallinnan, puhevammaisten ja kuulovammaisten kommunikaa-
tioteknologian, vaikeavammaisten ymparistonhallintalaitteiden seka laitteiden ja me-
netelmien tarpeen ja soveltuvuuden arviointiin ja kayténopetukseen tarkoitetun tieto-
pajan kehittdminen

Keski-Pohjanmaan ITSE-hanke: Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu, mukana 11
kuntaa

Itsendistd suoriutumista tukevan yhteistydverkoston sekd verkkopalvelun (tietoa apu-
valineista, palveluista) luominen kotisairaanhoidon ja kotipalvelun ammattihenkildston
ja asiakkaiden kayttoon

Keski-Suomen ITSE-hanke: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, mukana 31 kuntaa
Apuvalineiden hankinta-, kayttd- ja arviointiprosessin kuvaaminen ja ammattihenkil6s-
tdén, vanhusten ja vammaisten seka heidan omaistensa tiedon lisddminen uutta tekno-
logiaa hyddyntavista apuvalineista ja niiden kayttomahdollisuuksista

Kymenlaakson ITSE-hanke: Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, mukana 13 kuntaa
Kotihoitohenkildstén tiedon ja osaamisen vahvistaminen seka vanhusten, vammaisten
henkildiden ja heidan l&heistensad perehdyttdminen apuvalineiden kayttéon ja uuden
teknologian soveltamiseen

Lapin ITSE-hanke: Invalidiliton Lapin kuntoutuskeskus, mukana 16 kuntaa
Kiinted yhteistyoverkosto kuntien vanhusten ja vammaisten henkildiden apuvalinepal-
veluihin ja uuden teknologian soveltamiseen

Pirkanmaan ITSE-hanke: Pirkanmaan ammattikorkeakoulu, mukana 12 kuntaa
Itsendisen suoriutumisen teknologiaosaamisen yhteistydverkoston ja koulutusjarjestel-
man synnyttdminen ja saaminen pysyvaksi toiminnaksi
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Pohjois-Karjalan ITSE-hanke: Honkalampi-saatié, mukana 6 kuntaa
Kuvapuhelimen tarjoamien mahdollisuuksien lisdaminen ja hyédyntaminen kuurojen ja
puhevammaisten kommunikaatiossa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

Pohjois-Pohjanmaan ITSE-hanke: Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, mukana 22
kuntaa

Ammattihenkiléstdn tiedon lisddminen kommunikoinnin mahdollisuuksista puhevam-
maisten henkildiden vuorovaikutus- ja kommunikointitaitojen edistamiseksi

Pohjois-Savon ITSE-hanke: Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, mukana 25 kuntaa
Joustava apuvalineprosessi kommunikaatiota tukevien apuvalineiden ja ymparisténhal-
lintajarjestelmien osalta

Paijat-Hameen ja Itd-Uudenmaan ITSE-hanke: Etela-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskus/Paijat-Hameen - Itd-Uudenmaan yksikkd, mukana 17 kuntaa
Koulutuskokonaisuuksien kehittdminen kotihoidon tyontekijoille ja heidan esimiehilleen
seka paikallisten apuvalinepalveluiden kotisivujen luominen

Satakunnan ITSE-hanke: Satakunnan sairaanhoitopiiri ja PrizzTech Oy, mukana 24
kuntaa
Apuvaline-, asumis- ja kuntoutuspalvelujen yhteistyéverkoston muodostaminen

Uudenmaan ITSE-hanke: Kehitysvammaliitto ry./Tikoteekki, mukana 22 kuntaa
Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkildstén tiedon lisdaminen puhevam-
maisten ihmisten kommunikoinnista ja kommunikoinnin apuvalineista

Vaasan ITSE-hanke: Vaasan sairaanhoitopiiri, Erityisryhmien tietotekniikkakeskus
Datero, mukana 17 kuntaa

Kirjastoon sijoittuvan ATK-apuvalineosaamisen resurssikeskuksen aikaan saaminen
erityisryhmien ja ammattihenkildston avuksi

Varsinais-Suomen ITSE-hanke: Turun ammattikorkeakoulu, mukana 22 kuntaa
Kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja avopalvelun tyontekijdiden perehdyttdminen itse-
naista suoriutumista ja asumista edistaviin apuvalineisiin ja uusiin teknologisiin ratkai-
suihin seka apuvalinetutorverkoston luominen
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