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Tiivistelma:

InnoAani-projekti toteutettiin vuosina 2007—2008 Kustaankartanon vanhustenkeskuksen
kahdessa muistisairaille tarkoitetussa pitkdaikaisyksikossd. Projektissa selvitettiin
ikaantyneiden  toimintakyvyn yllapitamiseen kehitetyn  Adnipalvelu  Savelsirkun
kayttokelpoisuutta kuntoutumista edistavan hoitotydon tukena. Jarjestelman kautta voi
kuunnella musiikkia, uutisia, tarinoita, jumppaa, tietokilpailuja ja hengellisia ohjelmia.
Haluttu ohjelma valitaan kaukosaatimen symbolindppaimista ja kuunnellaan kaiuttimen
kautta. Tietokoneella  on valmiita  resepteja  eli valmiiksi suunniteltuja

ohjelmakokonaisuuksia.

Projektin  tavoitteena  oli  selvittda  viriketyOkaluksi  tarkoitetun  Savelsirkun
kayttoonottoprosessin  keskeisia tekijoita seka kehittdd kayttomalleja toiminnan
juurruttamista ja jatkolevitysta varten. Projekti toteutettiin yhteistydssd Savelsirkun

tuottajan Audio Riders Oy:n kanssa.

Kokeiluun osallistuvien osastojen henkilékunta sai kohdennetun koulutuksen laitteen
kayttoon. Liséksi projektityontekija oli henkilokunnan laheisenad tukena ja kannustajana.
Teknisesta tuesta vastasi jarjestelman tuottaja. Projektiyksikdissa jarjestettiin Séavelsirkun
avulla yksilo- ja ryhmamuotoista viriketoimintaa. Tietoja henkilokunnan kokemuksista
viriketuokioiden jarjestamisestd, tuokioiden vaikutuksista asukkaisiin ja Savelsirkku-laitteen
toiminnasta ja sovelluksen ohjelmasisalldista keréttin  seurantalomakkeiden ja
haastattelujen avulla. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Hoitohenkilokunnan mielesta
Savelsirkku-jarjestelmad soveltui hyvin  hoitotydn  apuvalineeksi  viriketoiminnan
jarjestamiseen. Jarjestelmén sisaltamaa ohjelmatarjontaa pidettiin monipuolisena. Valmiit
ohjelmakokonaisuudet helpottivat viriketoiminnan toteuttamista projektiyksikoissa.
Asukkaille jarjestelma toi hyvaad oloa ja virkistysta. Kaytosoireista karsivien asukkaiden
levottomuutta pystyttiin - helpottamaan rauhoittavilla ohjelmilla. Haasteellisinta ol
kayttoonottovaiheessa Ioytaa hoitohenkildkunnalle aikaa perehtya jarjestelméén ja hetkien

valmistelemiseen.
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1. Johdanto

Dementiaoireisten vanhusten maara tulee kasvamaan tulevina vuosikymmenina
huomattavasti. On arvioitu, ettd vuonna 2015 hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien dementiaa
sairastavien maara olisi noin 107 000 ja vuonna 2030 jo noin 150 000. Dementoivat
sairaudet johtavat yleensd jossain sairauden vaiheessa toimintakyvyn alenemiseen ja
kotona parjaamattomyyteen. Dementiaoireisten palvelutarpeet tulevat kasvamaan, koska
noin 75 prosenttia dementoituneista henkildista tarvitsee sairautensa edetessd jossain

vaiheessa pitkaaikaishoitoa (Lehtoranta ym. 2007).

Dementiaty6hon tarvitaan uusia innovaatioita laitoshoidon kehittdmiseksi ja muistisairaiden
pitkdaikaishoidossa olevien asukkaiden elamanlaadun yllapitdmiseksi ja jopa
parantamiseksi. Vanhustyon sektorilla tydskenteleville hoitajille on tarvetta kehittaa uusia
tyovalineita muistioireisten kokonaisvaltaiseen hoitamiseen ja kohtaamiseen. Hyvan
perushoidon lisaksi dementiaa sairastavat tarvitsevat arkeensa monipuolista ja

saannollista viriketoimintaa.

Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa kaynnistyi kesékuussa 2006 InnoKusti-hanke,
jossa oli tarkoitus tutkia ja kehittdd erilaisia geronteknologisia menetelmid ja uusia
toimintamalleja vanhusten hoitotydhon. Hankkeessa oli kolme osakokonaisuutta:
turvallisuus, hyva elama ja toimintakyky. Yksi Innokusti-hankkeen osaprojekteista oli
InnoAani. Projektissa osastot ottivat koekayttoon Aanipalvelu Savelsirkun, joka on
hoitotydhoén kehitetty tyovéline, jonka avulla pyritddn yllapitamaan ja aktivoimaan

laitoksessa asuvien vanhusten toimintakykya ja vuorovaikutustaitoja.

Savelsirkku on kehitetty Vanhustyon Keskusliiton ja Audioriders Oy:n Ajan Aalloilla -
yhteistyoprojektissa. Kustaankartanon vanhustenkeskus oli vuosina 1998-2000 toteutetun
projektin yksi viidesta pilotointikohteesta. Pilottiprojektista saatujen tulosten mukaan
Savelsirkku lisdsi vanhusten keskindista vuorovaikutusta ja paransi heidan psyykkista,
fyysistd ja sosiaalista toimintakykydan. Hoitohenkilokunnan nakokulmasta katsottuna

Savelsirkku helpotti  viriketuokioiden jarjestamista ja vuorovaikutuksen luomista



asukkaisiin. Myos henkilokunnan tyodtavoissa tapahtui muutosta asiakaslahtGisempaan
suuntaan, jolloin vanhusten yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen helpottui (Saarela
1999).

Vuosina 2000-2001 palvelua Kkehitettiin yhteistydssa Leicesterin yliopiston kanssa
Suomessa ja Englannissa. Tutkimuksessa vertailtin Savelsirkku-ryhmissad kayvia
vanhuksia muihin vanhuksiin. Tuloksista ilmenee, etta Savelsirkku-ryhmissa saanndllisesti
kayneet vanhukset kokivat monia parannuksia sosiaalisen toimintakyvyn alueella.
Savelsirkku paransi asukkaiden elaménlaatua ja hoitajien ja asukkaiden valista
vuorovaikutusta (Palviainen 2003).

1.1 Viriketoiminnan merkitys dementiatytsséa

Dementia on aivoja rappeuttava sairaus, joka aiheuttaa sairastuneessa laaja-alaisen
alyllisten toimintojen heikkenemisen. Tama ilmenee muistihairiéind, uuden oppimisen
vaikeutena, abstraktin ajattelun vaikeutumisena, puheen tuottamisen ja ymmartamisen
vaikeutena, esineiden tunnistamisen ja nimeamisen vaikeutena seka katevyyden hairidina.
Dementiaan liittyy paljon erilaisia kaytdshairidita, kuten masennusta, motorista
levottomuutta, ahdistuneisuutta, vaeltelua, tavaroiden penkomista ja aggressiivisuutta.

Oireet johtuvat aivojen toiminnanhairidista sairastuneilla alueilla (Airila 2000).

Pysyvaan laitoshoitoon kuuluu kodinomaisuus ja asukkaiden yksilollisten elamantapojen
huomioonottaminen. Dementiaa sairastavalla vanhuksella tulisi olla mahdollisuus
mielekkddseen toimintaan ja vastavuoroisiin kontakteihin myds laitosolosuhteissa.
Tarpeettomuudentunne altistaa masennukselle ja alentaa huomattavasti elamanlaatua
(Christiansson 1994). Tarkeaa on luottamusta ja turvallisuutta synnyttava arvostava,
kuunteleva asenne (Sipola 1999). Kustaankartanon eettisissa hoidon periaatteissa
korostetaan aidon lasnaolon ja valittAmisen tarkeytta asukkaan kohtaamisessa

(Kustaankartanon eettisen hoidon periaatteet 2007).

Viriketoiminnan suunnittelun lahtokohtana on asukkaan taustatietojen, toimintakyvyn ja

mieltymysten selvittdminen. Tarkoituksena on elamanlaadun parantaminen toimintakykya



ja jaljella olevia voimavaroja tukevalla toiminnalla. Viriketoiminta on olennainen osa
kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta, jolla pyritddn ehkaisemaan toimettomuudesta
aiheutuvaa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn laskua (Airila 2005). Pitkaan
jatkuva toimettomuus ja virikkeettémyys johtavat passivoitumiseen ja laitostumiseen.

Virikkeetdn elinymparisto lisaa asukkaiden kaytosoireita (Saarela 1999, Topo 2006).

Dementiaa sairastavan kaytosoireilla tarkoitetaan niitd mielialan tai kayttaytymisen
ongelmia, jotka eivat suoranaisesti liity henkisten kykyjen heikkenemiseen. Kaytdsoireiden
hoidossa tarkeaa on ymmartava suhtautuminen ja sairastuneen hyva hoito. Alzheimer-

laékkeilla voidaan oireita vahentaa (Suhonen ym. 2008).

Muistisairailla kaytdsoireet ovat hyvin yleisid, jopa 90 prosentilla dementiaa sairastavista
ilmenee jossain sairauden vaiheessa kaytOsoireita. Niiden ilmenemiseen vaikuttavat
monet eri tekijat, kuten henkilon aikaisempi persoonallisuus, ihmissuhteet, ymparisto,
terveydentila, laakitykset. Kaytdsoireita esiintyy kaikissa dementian asteissa. Ne eivat

lisddnny dementian edetessa vaan ilmenevat kohtauksittain (Vataja ym. 2001).

Jokainen dementiaa sairastava oireilee yksilollisesti ja oireiden ilmenemismuotoon
vaikuttavat henkilon elamanhistoria, persoonallisuus, muut sairaudet, laakitys ja
ymparistotekijat. Oireiden asianmukainen hoito on tarked& dementoituvan elamanlaadun
kannalta. Sita tarvitaan, kun oireet rasittavat potilasta tai heikentavat toimintakykya
(Huusko 2005). Asukkaiden levottomuus lisaantyy yleensa iltaa kohden. ’llitarusko-
oireilulla” tai sundowning-ilmidilla tarkoitetaan muistihairidisen asukkaan oireiden, kuten
levottomuuden, kuljeskelun ja sekavuuden, lisdéntymistd ja pahenemista iltaa kohden.
Syitd oireiden lisdantymiseen on useita kuten esimerkiksi asukkaan vasyminen pdaivan
kuluessa, valon vaheneminen, sensorinen deprivaatio ja vuorokausirytmin saatelyn hairiot
(Vataja ym. 2001).

Levottomuus lisdantyy yleensa siind vaiheessa, kun useimmissa hoitolaitoksissa vaihtuu
aamuvuoron hoitajat iltavuoron tyontekijoihin. Laitoshoidossa olevilla sita tavataan noin
joka kymmenennella. Oireet aiheuttavat paljon psyykkistd karsimysta, joten niiden

asianmukainen hoito on tarkeaa muistisairaan elamanlaadun kannalta (Airila 2000).



Nykyisin ladkkeettomat hoitokeinot ovat ensisijainen vaihtoehto kaytdsoireiden hoidossa.
Laakkeettomilla hoitomuodoilla tarkoitetaan erilaisia psykososiaalisia ja toiminnallisia
kaytdsoireiden hoitomuotoja, joita ovat muun muassa erilaiset aktivoivat viriketoiminnat
kuten musiikki, lemmikkielaimet ja fyysinen aktivointi (Sulkava ym. 1999).
Virikeorientoituneiden hoitomuotojen pyrkimyksena on tuoda asukkaille mielihyvaa ja tata
kautta parantaa heidan elamanlaatuaan. Tutkimustulokset ovat kuitenkin olleet viela
vaatimattomia (Saarela ym. 2001). Taulukossa 1. esitelladn Kaypa hoito -suosituksen

mukaiset kaytosoireiden ladkkeettomat hoitokeinot.

Taulukko 1. Kaytosoireiden ladkkeettomat hoitokeinot

Omaisten tuki ja ohjaus
Perushoidon asianmukaisuus (ravitsemus, nesteytys)
Laukaisevien tekijoiden eliminointi (esimerkiksi kipu, epaasianmukainen laakitys)
Psykososiaaliset hoidot
— tunne-elaméaa tukevat ja kognitiiviset suuntaukset
— virikkeita painottavat terapiat
— kayttaytymisen ja vuorovaikutustapojen muokkaaminen
Psykomotoriset terapiat
Musiikkiterapia, muut luovat terapiat
Virkistys- ja muu toiminta, esimerkiksi kuntouttava paivatoiminta

Useiden tutkimusten mukaan pitkdaikaishoidon yksikoissa sosiaalisten ja henkisten
tarpeiden huomioiminen ja toteuttaminen on lian véahaista. Esimerkiksi Isolan
tutkimuksesta ilmenee, etta terveyskeskuksen vuodeosaston potilaiden omaiset toivoivat
potilaille enemmaé&n virikkeellista toimintaa (Isola 2000). Myds Helsingin kaupungin
vanhustenhoidon yksikdista tehdysséd tutkimuksessa taas ilmeni, etta asukkaille
suunnattua viriketoimintaa tulisi lisata. Tutkimuksista kdy myds ilmi, etta virikkeellisyys
vaikuttaa myonteisesti pitkdaikaissairaiden potilaiden mielialaan ja henkiseen vireyteen
(Muurinen ym. 2002).




Kiireeton lasnaolo vahvistaa yhteisollisyyttd. Kiireettoméassa ilmapiirissd hoitajan ja
asukkaan on helpompaa aidosti kohdata toisensa (Heikkinen, Laine 1997). Tavoitteena on
asukkaan toimintakyvyn tukeminen ja sosiaalisesti rikas elama. Yhteisollisessa ilmapiirissa
asukasta pyritaan eri hoitotyén menetelmin, esimerkiksi muistelun, musiikin, pelien ja
likunnan avulla, rohkaisemaan ja aktivoimaan (Parviainen, Pelkonen 1997). Ryhmassa
tapahtuva kollektiivinen muistelu on tarkedd. Monelle tdmé&n péaivan vanhukselle sota-
aikaan liittyy paljon vahvoja tunnemuistoja. Vaikeista ajoista selvidmisen kautta luodaan
yhteistd selviytymistarinaa, joka vahvistaa vanhusten yhteenkuuluvuutta (Saarenheimo
1997). Muisteleminen auttaa myo6s hoitajaa ymmartamaan paremmin dementoituneen

ihmisen kayttaytymista ja mielenmaisemaa.

1.2. Kustaankartanon vanhustenkeskus

Kustaankartano on Suomen toiseksi suurin vanhainkoti, jonka osastoilla oli InnoAani-
projektin aikana noin 600 hoitopaikkaa. Osa vanhainkotiosastosta on erikoistunut
hoitamaan dementoituvia, psykogeriatrisia, likuntarajoitteisia tai lyhytaikaishoidossa olevia
asiakkaita. Ruotsinkielisille asiakkaille tarjotaan paikka ruotsinkieliseltd osastolta.
Vanhainkotihoidossa painottuvat vanhustyon ja gerontologisen hoidon osaaminen ja
kehittdminen. Verkostoitumalla muiden vanhustenhuollon ja terveydenhuollon osaajien
kanssa Kustaankartanon henkilokunta haluaa olla kehittamassa entista parempia
hoitokaytantdja, joiden tavoitteena on ikaihmisten mahdollisimman hyva elama.

2. Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteena oli selvittdd sekd Savelsirkku-jarjestelman kayttokelpoisuutta
kuntoutumista edistavdn hoitotydn tukena etta Savelsirkun kayttdonottoprosessin
keskeisia tekijoita. Lisaksi haluttiin kehittaa kayttémalleja jarjestelman juurruttamista ja

jatkolevitysta varten.



3. Projektiosastojen ja laitteiston esittely

3.1. Osasto D1, Poutapilven yksikko

InnoAani-projektin aikana osasto D1 oli dementiayksikko, jossa on 27 asukaspaikkaa.
Osasto oli jaettu kahteen osaan: pieneen, seitseman asukkaan Poutapilveen ja isompaan,
20 asukkaan hoitoyksikk6on. Asukashuoneet olivat 1-3 hengen huoneita, ja useimmassa

huoneessa on oma WC. Hoitotydntekijoita oli 17.

Dementiaa sairastavat ja kaytosoireista karsivat asukkaat saavat arvostavaa hoitoa ja
tukea. Asukkaiden omaisten ja muiden yhteistydkumppanien kanssa toimitaan laheisesséa
yhteistybssa toteuttaen kuntoutumista edistavda hoitotyotd. Osastolla vaalitaan
yhdessaoloa ja yhdessa tekemistd, iloisuutta ja l&heisyyttd. Jumppa-, ulkoilu-, muistelu- ja

musiikkihetkia jarjestetaan viikoittain.

3.2. Osasto F1, yksikké F1b

Osasto F1 oli muistisairaille pitkaaikaishoitoa tarjoava yksikko, jossa oli 12 asukaspaikkaa.
Osastolla oli 7,5 hoitohenkilokunnan vakanssia sekd puolet hoitoapulaisen ja
osastonhoitajan tydpanoksesta. Hoitohenkilostoon kuului hoitajia, sairaanhoitajia seké
sosiaaliohjaaja. = Asukkaat saivat myds  fysioterapiapalveluja. Monipuolinen,
kokonaisvaltainen hoitotyd edellytti henkiloston sitoutumista, halukkuutta kehittyd ja

uudistaa toimintatapoja jatkuvasti.

Osasto toimi vuonna 2005 peruskorjatuissa kodikkaissa tiloissa. Asukashuoneet olivat
yhden tai kahden hengen huoneita, jonne oli mahdollista tuoda mydés omia tavaroita ja
kalusteita. Lisaksi osastolla oli useita yhteisia tiloja, joissa asukkaat yleensa paivasaikaan
viihtyivat. Savelsirkku-laitteisto oli osaston takkahuoneessa, jossa asukkaat ovat voineet

rentoutua sohvalla tai nojatuoleissa istuen, kuunnellen ja osallistuen.
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Osastolla panostettiin monipuoliseen asukkaan voimavaroja tukevaan hoitoty6hon, johon
littyy luontevasti yhdessa oleminen ja tekeminen. Hoitotyd perustui asukkaan yksilollisen
elamanhistorian tuntemiseen, josta nousivat myds harrasteet ja virikkeet, joita omahoitajat
toteuttivat. Omaiset osallistuivat omien mahdollisuuksiensa puitteissa osaston arkeen ja
juhlahetkiin. Naapuriseurakunta jarjesti osastolla hartaushetkida kerran kuukaudessa.
Ulkopuolisia esiintyjida, kuten muusikoita, kuoroja ja teatteriryhmia, vierailivat osastolla
ajoittain. Omin yhteisin voimin jarjestettiin vuodenaikojen vaihtumisen teemaan sopivia
juhlia ja erilaista tekemistd, ulkoilua ja erityyppisia retkid. Osaston asukkaista 4-5
osallistuivat Kustaankartanon asukaskuoroon, ja muutenkin musiikilla oli osaston

toiminnassa suuri merkitys.

3.3. Aanipalvelu Savelsirkku

Savelsirkku kehitettin  yhdessa Vanhustydon Keskusliiton kanssa Ajan Aalloilla —
kehitysprojektin aikana. Palvelun sisaltéa oli Audio Riders Oy:n ja Vanhustydon Keskusliiton
kanssa kehittamassa useita vanhustyon asiantuntijoita. Projektin tehtavand oli luoda
aaneen perustuva palvelutuote vanhustyon ammattilaisille. Lahdettdessa suunnittelemaan
ohjelmistotarjontaa edettiin vanhustyon ammattilaisten ehdottamien siséltdalueiden
pohjalta. Projektissa saatujen kokemusten perusteella ohjelmien maara lisaantyi ja
aihealueet laajenivat (Saarela 1999). Projektin jalkeen sisdltdd on uudistettu ja
taydennetty siten, ettd se kasittdd tuhansia suomen- ja ruotsinkielisid ohjelmia ja laajan

musiikkiarkiston.

Adanipalvelu Savelsirkku on osa Aanivitamiini-konseptia. Konsepti koostuu daniohjelma- ja
musiikkiarkistosta, Savelsirkku-laitteistoista, Savelsirkku-kayttoliittymasta seka yllapidosta,

paivityksesta ja konseptikoulutuksesta.

Palvelua voi kayttaa joko vyksittdisen, siirrettdvan Savelsirkku-kaiutinlaitteiston tai
palvelimen ja useita kaiuttimia sisaltdvan Multisirkku-jarjestelman avulla. Kaukosaadin on
suunniteltu ja toteutettu siten, ettd se tukee myos ikdantyneiden omaehtoista Savelsirkun
kayttoa. Sisallon hallinta tehd&aan Savelsirkku-kaukoliittymasta Web-selainohjelmalla.
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Kustaankartanossa kaytossa oleva jarjestelma on kahden kaiuttimen Multisirkku. Se
sisaltaa tietoverkkoon asennetun Séavelsirkku-palvelimen ja siihen yhteydessd olevat
kaiuttimet ja kaukosaatimet. Kaiuttimet on liitetty tietoverkkoon osastoilla. Vaikka kaytossa
on yhteinen palvelin, kaiuttimet toimivat itsendisesti ja ovat ohjelmoitavissa erikseen.
Multisirkkuun voidaan lisatd haluttu maard kaiuttimia yhteisen palvelimen alle. Yhteista
jarjestelm&a on mahdollista hyddyntdd myos sijainniltaan eri kohteissa olevissa

vanhustyon yksikbissa saman verkon piirissa.

Savelsirkun kautta voi kuunnella musiikkia, uutisia, tarinoita, jumppaa, tietokilpailuja ja
hengellisid ohjelmia. Haluttu ohjelma valitaan kaukos&atimen symbolinappéaimista ja
kuunnellaan kaiuttimen kautta. Savelsirkku-jarjestelmassa (Kuva 2) on valmiiksi

suunniteltuja ohjelmakokonaisuuksia, myds ajankohtaan ja juhlapyhiin liittyen.
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Kuva 2. Savelsirkku-jarjestelman kayttoliittyma

Hoitohenkilokunta voi my6s itse etukateen suunnitella tietokoneelta juuri heidan osastonsa
asukkaille sopivaa ohjelmistoa ja muokata omia ohjelmakokonaisuuksia. Suunnitellut

kokonaisuudet kertyvat palvelimen muistiin ja ovat kaikkien kayttgjien hyddynnettavissa.
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Séavelsirkun ohjelmia paivitetaan saanndllisesti. Savelsirkku-jarjestelméa hakee paivitykset

Internet-yhteydell& Audio Riders oy:n paivityspalvelimelta.

Ohjelmistoa kuunnellaan verkkoon liitettavasta alykaiuttimesta (Kuva 3), jossa on kaytossa
kolme eri ohjelmakokonaisuutta eli reseptid kerrallaan: vihred, keltainen ja punainen.
Yhdessa reseptissa voi olla paljon eri ohjelmia. Kaiuttimen vasen valo kertoo, mika resepti

on soitossa. Reseptin voi myds tulostaa.

Kuva 3. Savelsirkku-alykaiutin

Kaukosaatimessa (kayttopaneeli, Kuva 4) olevat valkoiset ohjelmapainikkeet soittavat
yhden musiikin tai ohjelman kerrallaan. Vihrea FM-painike soittaa itse valittuja ohjelmia ja
musiikkia perakkain yhtajaksoisesti yhdella painalluksella, kunnes kaikki on soitettu.
Savelsirkku-kanava (oranssi iso painike keskelld) soittaa yhtdjaksoisesti esim. musiikkia
arvotussa jarjestyksessa valitusta kategoriasta, kunnes se pysaytetaan. Tauko-n&appain
keskeyttaa soiton ja uudelleen painaminen jatkaa soittoa. Alykaiuttimen kolmea eri valoa
eli ohjelmakokonaisuutta vastaa kaukosdatimen ABC-painike. ABC-painikkeesta voi

vaihtaa alykaiuttimesta soitettavan reseptin toiseen.
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Kuva 4. Savelsirkku-kayttopaneeli

Kaiuttimen ohjelmointi tapahtuu yksikbn tai osaston omalla tietokoneella Web-
selainohjelmalla. Yhteys Savelsirkun kayttoliittyméan saadaan osaston tietokoneen
tyopoydalla olevalta Savelsirkku-pikakuvakkeelta. Pikakuvakkeen kautta avautuu yhteys
kayttoliittymaan, josta jarjestelmaan kirjautumalla paasee katselemaan ja tekemaan uusia
resepteja ja asettamaan ne kaiuttimeen soimaan eli aktiiviseksi. Kaiuttimessa voi olla
kerrallaan aktiivisena kolme eri reseptia eli kokonaisuuteen valittua ohjelmaa ja musiikkia.

4. Kayttoonottoprosessi

4.1. Projektin aikataulu

Katso Liite 1

4.2. Savelsirkku-jarjestelman kayttoonottoprosessi

Ennen projektin alkamista laitevalmistaja jarjesti projektiosastojen henkilokunnalle
huhtikuussa 2007 laitekoulutuksen. Laiteasennukset oli sovittu myds huhtikuulle, mutta ne
jouduttiin - perumaan Helsingin kaupungin verkon kayttéén liittyvien lupa-asioiden

viivastymisen takia. Lupa-asiat saatiin kuntoon ja laiteasennukset suoritettiin 31.5.2007.
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Taman jalkeen henkilokunta perehtyi Savelsirkku-jarjestelmaan omissa yksikdissdan
projektitydntekijan tukemana. Ryhmahetkien jarjestaminen aloitettiin seuraavalla viikolla.
Projektin alkaminen ajoittui vakinaisen hoitohenkilokunnan kesalomakauteen, joten
projektin ensimmaisina kuukausina rynmahetkien jarjestamisessa oli mukana myds paljon

keséasijaisia.

Alkuvaiheessa kummassakin yksikdssa ryhméhetkia jarjestettiin sdanndéllisesti, sovittuna
ajankohtana. Ryhmat kokoontuivat suunnitellusti kaksi kertaa viikossa. Vetgjina toimivat
projektiyksikdiden hoitajat. Projektityontekija auttoi heitd ryhméhetkien toteuttamisessa.
Ryhmat olivat avoimia, osallistujia oli keskimaarin 5-8 henkil6d ja ne kestivat noin 30
minuuttia. Ennen ryhmé&n alkamista hoitaja kirjautui Savelsirkku-palvelimelle, valitsi
ohjelmakokonaisuuden ja aktivoi sen alykaiuttimeen. Hoitajat kayttivat enimméakseen FM-
nappia, jonka alle he laittoivat ohjelmaketjuja, joita asukkaat pystyivat kuuntelemaan myos
keskenaan. Ohjelmien tuottajan valmiit ohjelmakokonaisuudet oli kuitenkin yleensa jaoteltu
eri symbolindppaimien alle, joten ohjelmakokonaisuuden eli reseptin kuunteleminen vaati
hoitajan lasnéoloa. Ryhmahetki aloitettiin ja lopetettiin aina musiikkiin, koska sen havaittiin
rauhoittavan asukkaita. Valissa oli 1-3 &&niohjelmaa.

Saanndllisen ryhmatoiminnan toteuttaminen dementiayksikoissa oli haasteellista johtuen
vahaisista henkilokuntaresursseista, henkildston vaihtuvuudesta, hoitajien jatkuvasta
kiireesta seka asukkaiden huonokuntoisuudesta. Asukkaiden mielialat saattoivat vaihdella
paivan mittaan suurestikin. Projektin edetessa hoitajat alkoivat kayttaa jarjestelmaa myos
spontaanien yksilo- ja ryhmahetkien jarjestamiseen eli toimintaa jarjestettiin silloin, kun
siihen oli aikaa ja kun se koettin asukkaiden kannalta tarpeelliseksi. Saanndllisen
toiminnan tilalle tuli spontaanisti jarjestettavid tuokioita, joissa asukkaat kuuntelivat
ohjelmia joko kesken&éan tai yhdessa hoitajan kanssa.

Oikean paikan loytaminen InnoAani-hetkien jarjestamiselle oli haasteellista.
Projektiyksikoissa Savelsirkku-kaiuttimet sijoitettiin aluksi seuraavasti: F1:lla Savelsirkku-
kaiutin asennettiin paivasaliin, mutta pian havaittiin, etta paikka oli liian levoton hetkien
pitamiselle. Osastonhoitajan ja hoitohenkilokunnan kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen

kaiutin paatettiin siirtda osaston takkahuoneeseen, joka sijaitsi F1b:n puolella. Takkahuone
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osoittautuikin rauhalliseksi paikaksi, jossa ei ollut lapikulkua, ja tilan sai myds tarvittaessa

suljettua.

D1:lla kaiutin asennettiin Poutapilven keittioon. Valilla laite vietiin myds osaston isomman
puolen paivéasaliin tai takkahuoneeseen hetkien pitdmisen ajaksi. Kaiuttimen siirto toiseen
paikkaan aiheutti kuitenkin ohjelmakatkoksia. Isomman puolen paivasali oli myds paikkana
melko levoton, koska osaston ruokasali oli lahella, ja sieltd kuuluvat aanet hairitsivat
ryhman pitdmista ja asukkaiden keskittymista. Naiden ongelmien takia Savelsirkku-laite

paatettiin pitaa kokonaan Poutapilven puolella.

Pienella Poutapilven puolella laitteen kayttdé nivoutuikin arjen toimintoihin helposti
asukkaiden kokoontuessa keittion poydan &aareen useita kertoja paivassa. Aamupalaa
syddessa asukkaat kuuntelivat Savelsirkku-ohjelmia yleensa kesken&én, mutta iltapaivisin
tai iltaisin jarjestettin myds hoitajavetoista ryhméatoimintaa. Keittion poydan &éaressa oli
kuitenkin vaikeaa jarjestaa liikkunta- ja jumppatuokioita ja niinpa paatettiin kokeilla laitetta
yksikdn olohuoneen puolella. Helmikuussa 2008 olohuoneeseen asennettiin ATK-pistoke.
Asennuksen jalkeen Savelsirkku-laite siirrettiin vahaksi aikaa olohuoneeseen, mutta melko
pian huomattiin, etta keittié on kuitenkin ryhmien pitdmisen kannalta parempi paikka.

Kuva 5. Ryhméahetki Poutapilvessa
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Keittion ATK-pistoke oli kuitenkin jostain syysta poistettu samalla kun olohuoneen pistoke
oli asennettu. Seka Savelsirkku-laitteen ettd tietokoneohjelman kayttd ei tAman takia ollut
mahdollista noin kuukauteen (maaliskuu ajan). Huhtikuussa jarjestelma saatiin taas

toimimaan ja laite siirrettiin takaisin keittion puolelle (Kuva 5).

Hankkeen  projektityontekija oli  henkilokunnan tukena  kayttdonottovaiheessa.
Alkuvaiheessa jarjestelmaan tutustuminen vei aikaa, koska henkilokunta perehtyi seka
tietokoneelta [0ytyvaan ohjelmistotarjontaan ettd ryhmahetkien suunnitteluun ja
vetdmiseen. Useat hoitajat kokivat ryhmé&nohjaustaitonsa puutteellisiksi. Projektiyksikdiden
hoitohenkilokunnalle jarjestettiin lokakuussa 2007 ryhmé&nohjaaja-koulutusta. Koulutuksen
teoriaosuutta ryhmanohjauksen perusasioista pidettiin hyvana, mutta monen hoitajan
mielestd koulutuksessa oli myds paljon jo entuudestaan tuttua asiaa. Enemman jaatiin
kaipaamaan konkreettisia ratkaisuja, joita muistihairidisille tarkoitetun ryhman vetadmisessa

tulee eteen ja esimerkkeja siitd, kuinka Savelsirkkua voisi ryhmassa hyodyntaa.

Projektin aikana Savelsirkku-jarjestelmaéa hyodynnettiin seka yksilo- ja ryhmamuotoisen
viriketoiminnan  jarjestdmiseen ettd  muistisairauksiin  liittyvien  kayttsoireiden
ennaltaehkaisemiseen ja oireiden lievittAmiseen. Monella asukkaalla kaytosoireet
hankaloittivat ryhmassa toimimista. Muistisairaudesta johtuen asukkailla oli kommunikointi-
ja vuorovaikutusongelmia, jotka vaikuttivat yhteyden syntymiseen ryhméan vetgjan ja
asukkaiden valilla. Hankalista kaytosoireista karsiville asukkaille jarjestettiin yksilollista
toimintaa. Erityisesti iltapaivalla tai illalla ilmenevddn levottomuutta aiheuttavaan
sundowning-oireyhtymé&an oli Savelsirkusta apua. Savelsirkun avulla levottomille

asukkaille pystyttiin helposti jarjestaméaan mielekasta ohjelmaa.

Séavelsirkkua hyoédynnettiin hieman eri tavalla eri hoitoyksikbissa. Poutapilven yksikdssa
kayttd painottui iltapaivalla jarjestettyyn hoitajavetoiseen ryhmatoimintaan. F1b-yksikdssa
jarjestelmaa hyodynnettin enemman kaytdshairididen hoidossa ja yksittaisten asukkaiden
kanssa pidettavien hetkien jarjestamisessa. Savelsirkun kayttdé painottui iltapaivaan ja
iltaan, jolloin hoitajat toivat asukkaat takkahuoneeseen kuuntelemaan ohjelmia joko
keskendén tai hoitajan kanssa.
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5. Haastattelut ja havainnointi

5.1. Aineistonkeruu ja analysointi

Henkilokunnan kokemuksia projektista ja tietoja virikehetkien vaikutuksista asukkaisiin
kerattin seurantalomakkeiden ja haastattelujen avulla. Haastatteluun osallistui kuusi
hoitajaa, kolme kummastakin projektiyksikosta. Haastattelut toteutettin tammi—
helmikuussa 2008 yksilohaastatteluina. Kaikille haastatelluille esitettiin samat kysymykset
(Liite 2) ja haastattelut nauhoitettiin seka litteroitiin. Lisaksi projektiosastojen henkilékunta
taytti jokaisen Savelsirkku-tuokion jalkeen seurantalomakkeen (Liite 3), johon he kirjasivat
asukkaisiin liittyvat havaintonsa. Keratty aineisto ryhmiteltiin aihealueittain kolmeen osaan:
henkilékuntaan, asukkaisiin ja Savelsirkkulaitteen toimintaan ja ohjelmasisaltdihin liittyviin

osioihin.

5.2. Haastattelujen ja havainnoinnin tulokset

5.2.1. Savelsirkkulaitteen toiminta ja sovelluksen ohjelmasisallot

Kaikki haastatellut hoitajat olivat samaa mielta siitd, ettd Savelsirkun &éniohjelmat ovat
monipuolisia ja laadukkaasti tuotettuja. Nelja hoitajaa kiitteli ohjelmien tuottajan valmiita
ohjelmakokonaisuuksia eli reseptejd. Yksi hoitaja oli tyytyvainen ohjelmatarjonnan
lisddntymiseen ja ajankohtaisiin ohjelmiin. Yksi haastateltavista kaipasi ohjelmistoon lisda

yhteislauluja ja sikermia.

Alykaiuttimen &anentoistoa pidettiin erittain hyvana. Teknisia vikoja, kuten ohjelmien
loppumista kesken, valitteli haastatelluista kolme. Yksi hoitaja toivoi, ettd laite olisi

kannettava, jotta sen kanssa olisi mahdollista menna asukkaan huoneeseen.

"Naissd on mukava harmonisuus, aiheet ovat sopivasti neutraaleja ja
uutissahkeet niissa on yksi selkea uutinen ja tarkea tunnistettava joko henkil6
tai juhla-aihe.”
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"Ja ehka se aiheitten sisaltd ja se monipuolisuus ja sitten se arkielaméan
l&heisyys...”

"Meilla on hyvin semmosia, jotka ovat suosikkeja vanhusten keskuudessa,
pannukahvia on yks semmonen, sota-ajan kupongit, ne oli kauheen suositut
ettd no jotkut semmoset ohjelmat, jotka on sitten huomattavasti suositumpia.
Ja Mannerheimin kuolema... sitd muutamaankin kertaan kuunneltiin ett siita
joku kerto, ett millasta oli, miten oli paljon autoja siella.”

"Tassd on ollut matkan varrella ongelmia vahan laitteiston toiminnassa.
Pettymyksid on kokenut, kun reseptin on tehnyt ja sitten ei lahdek&an
pelittamaan. ”

5.2.2. Henkil6kuntaan liittyvat tekijat

Yhden haastatellun mielesta henkilékunnan vaihtuvuus ja poissaolot vaikuttivat
projektitoimintaan hyvin paljon. Hanen mielestddn vakituinen henkilokunta pystyy
paremmin suunnittelemaan paivan ja tietdd asukkaiden tarpeet ja mieltymykset, joten

sopivien Savelsirkku-ohjelmien valinta on vakituisille hoitajille helpompaa.

Kaksi hoitajista koki, ettd projektiosastojen hoitohenkildkunta olisi voinut sitoutua
paremminkin  toimintaan. Syynd sitoutumattomuuteen oli heidan  mielestaan
hoitohenkilokunnan muut kiinnostuksen kohteet, omien vahvuuksien koettiin olevan

muualla. Esille tuotiin myds hoitajien jatkuva kiire ja perushoidon suuri osuus hoitoty6sta.

Kolme hoitajaa koki Savelsirkku-jarjestelman kayton mielekkdana osana hoitotyota ja
arkipaivaa. Hoitajista kaksi toi esille, ettd Savelsirkku on heille hoitotydn apuvéline, jota he
kayttavat aina ollessaan tyévuorossaan. Kolme hoitajaa olisi kaivannut enemman aikaa
tutustua ohjelmatarjontaan ja tuokioiden suunnitteluun. Yksi hoitajista painotti suunnittelun
tarkeytta, jotta ryhmétoiminta voisi olla tavoitteellista. Yhden hoitajan mielesta perushoito
vei niin paljon aikaa, ettd Savelsirkkua ei kiireen takia pystynyt hyddyntamé&an niin paljon

kuin olisi halunnut.

Kaikki hoitajat olivat yksimielisia siita, ettd Savelsirkun kayttd tulee olla asukaslahtoista el
toimintaa jarjestetaan silloin, kun asukkailla on hyvéa hetki. Kaksi hoitajaa piti hyvana, etta
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aluksi projektiosastoilla laitteen kayttoa opetellessa ryhmat pidettiin suunniteltuina aikoina,
mutta pidemman p&alle toiminnan on hyva olla ex tempore -tyyppista.

Kuudesta hoitajasta kolme toi esille, ettéa kiinnostus Savelsirkku-toimintaan, ja ehka myos
kiinnostus viriketoimintaan yleensa, oli vahvasti sidoksissa hoitajan persoonallisuuteen.
Kahden hoitajan mielestd kiinnostukseen vaikutti myos koulutustausta niin, etta
terveydenhuoltoalan koulutuksen saanut henkilé ei valttamatta miella viriketoimintaa
osaksi omaa tyonkuvaansa. Yksi hoitajista toivoi, etta osastolla voisi kdyda esimerkiksi
toimintaterapeutit vetdmassa tai auttamassa Savelsirkku-hetkien jarjestamisessa, koska
heille tdmé&n tyyppinen tyoskentely on luontevaa. Kahden hoitajan mielesta
dementiayksikossa tarvitaan asukkaita aktivoivaa viriketoimintaa ja etta tulevaisuudessa
Savelsirkku-laitteen tyyppisid teknologisia ratkaisuja tullaan hyddyntamaan entista

enemman.

"Suunnitteluun enemman aikaa, koska siellahan on ihan mielettomasti kaikkea
mit& voisi kayttaa.”

"Tietysti ensin taytyy opetella sita laitetta kayttamaan ja sen kanssa tutuksi,
mutta nyt kun on kohta vuosi tassa toimittu, niin sitd laitetta kaytetaan
ahkerasti, se on seka tunnelmanluojana taustalla etta s&annollisissa
Savelsirkku-hetkissd. Osastolla muutamat hoitajat osaavat kayttdd sita tosi
hyvin.”

"No erittain paljon kaytdn néaitd musiikkiohjelmia paivan mittaan ja esim.
aamulla kun vanhus tulee siihen poytdan, niin se tilanne ‘“tulee paljon
kotoisammaksi ja viela jos toiset eivat ole herannyt niin siind on tavallaan
seuraa siind huoneessa ja myods se, ettd valilla laulujen lomassakin on
tarinoita ja uutissahkeita ja muita niin sen on kylla pannu merkille, etta ne
mielellaan kylla kuuntelee niitéa ja sitten kun jos on useampi niin sitten he
keskustelee niista, jonkun ajatuksen vaihtaa ja lauluihin monesti osallistuvat ja
hyrailevéat tai laulavat mukana.”

5.2.3. Vaikutukset asukkaisiin

Kaikki haastatellut hoitajat olivat yhta mielta siita, ettéd asukkaat hyotyivat monin eri tavoin
Savelsirkku-laitteesta. Neljd hoitajaa oli havainnut selvia vaikutuksia asukkaiden
keskittymiskyvyssa ja keskinaisessa vuorovaikutuksessa. Ryhmissé asukkaista tuli esille

uusia piirteitd ja kiinnostuksen kohteita. Pitkalle edennyttd muistisairautta sairastavatkin
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reagoivat ja kaytosoireet, kuten levottomuus ja huutelu, olivat vahentyneet. Yksi hoitaja ol
positiivisesti yllattynyt siita, kuinka hyvin asukkaat jaksoivat keskittyd ryhmatilanteeseen ja

kuunnella ohjelmia.

"Meilla taalla asukkaiden keskittymiskyky on kylla parantunut ja pystyvat
kuuntelemaan ihan pitkiakin juttuja ja monia semmosia, jotka oikein mukaansa
tempaa ja yhteislaulut on semmonen aina varma ja joissakin tapauksissa se
toimii myods sitten rauhottavana et kun on levotonta, ett meillda on
kaytdshairidisia asukkaita niin sinne laittaa sopivaa musiikkia soimaan siin se
rauhottaa tilannetta etenkin iltaisin.”

"Meijan ei tartte miettida koko aikaa mitd seuraavaks tehtais, vaan et on
olemassa joku jo valmis konsepti, mink& ottaa kayttoéon.”

"Ehka se aiheittein sisaltd ja se monipuolisuus ja sitten arkielaman laheisyys
niin on jollakin vanhuksella vapauttanut osastolla elamaan semmosta
kodinomaisempaa eldma&, ettd hoksaa menné vaikka huuhtelemaan astioita
ja haluaa olla kattamisessa mukana.... ja ajatusmaaiman rikkaus on ehka
lisdantynyt etté niinku vanhoja asioita on kaivautunut esille..”

"Taalla on hyvin levotonta monta kertaa illalla ja niin onnistuneesti kaytetty
rauhoittamaan sita levotonta tilannetta ja hoitajat ovat raportoineet etta siita oli
hyotya.”

"Keskusteluaiheiden monipuolisuus ja se vilkkaus ja ehkd ilmeikkyys on
samalla lisdantynyt ja yleensa vuorovaikutus asukkaiden kesken. Eli he
keskustelevat muulloinkin keskend&n paljon paremmin ja enemman ja
luonnollisemmin.”

"Keskittymiskyky on parantunut ja meidan asukkaat keskittyy kuuntelemaan ja
Innostuu niisté jutuista...”

6. Savelsirkku-palvelimen kuuntelutiedot

Seuraavassa on soittotilastoja Kustaankartanon Séavelsirkku-kaiuttimista vuoden 2008

heindkuulta. Kuvioista 6 ja 7 ilmenee, miten soitto on jakautunut eri tunneille.
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Soiton jakautuminen tunneittain heinakuussa 2008 (D1)
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Kuvio 6. Osaston D1 kuuntelutiedot
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Kuvio 7. Osaston F1 kuuntelutiedot

Kuvioista 6 nahdaan, ettd Poutapilven yksikdossa Savelsirkku-ohjelmia kuunneltiin eniten
aamuisin klo 8-11 ja iltapaivalla klo 15-17 valisena aikana. Osastolla F1 taas suosituin

ajankohta oli klo 11-14 valisena aikana.



22

Suosituimmat kategoriat heinakuussa 2008 (F1)

SUOMI ISKELMA

Tarina ja muistelu

Kuvio 8. Suosituimmat kategoriat osasto F1

Suosituimmat kategoriat heinakuussa 2008 (D1)

SUOMI IKIVIHREAT

SVENSK

Muut

PElava Arkisto

Kuvio 9. Suosituimmat kategoriat osasto D1
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Kuviosta 8 ja 9 ilmenee, mihin kategorioihin kuuluvia &aniohjelmia tai musiikkikappaleita
on soitettu eniten. F1:ll& selkeasti kaksi suosituinta kategoriaa olivat suomi-iskelmé
(38,7%) ja suomi-ikivihreét (37,8%). D-talon Poutapilven yksikdssa taas eniten kuunneltiin
suomi-ikivihreitd (41%) ja seuraavaksi eniten svensk musik -kategoriaan kuuluvia
musiikkikappaleita (13,9 %). Kuuntelutietojen perusteella Savelsirkku-laitetta kaytetaan siis

hyvin paljon vanhojen kotimaisten iskelmien ja ikivihreiden kuuntelemiseen.

7. Johtopaatokset ja jatkotoimenpiteet

7.1. Aanipalvelu Savelsirkun kaytté kuntoutumista edistavan hoitotyon tukena

InnoAani-projekti  (2007-2008) toteutettin  Kustaankartanon vanhustenkeskuksen
kahdessa muistisairaille tarkoitetussa pitkaaikaisyksikdssa. Projektissa kaytettiin
markkinoilla olevaa viriketoiminnan apuvalineeksi kehitettya tietoteknistd sovellusta
Aanimaailma Savelsirkkua. Projektin aikana laitteen kaytettavyytta ja soveltuvuutta
testattiin projektiyksikdissd kuntoutumista edistavan hoitotyén tukena. Tarkoituksena oli
Savelsirkun avulla jarjestad projektiyksikdiden asukkaille virikkeellista ryhmatoimintaa.
Projektin tavoitteena oli selvittaa Aanipalvelu Savelsirkun kayttokelpoisuutta kuntoutumista
edistavan hoitotyon tukena, selvittaa Savelsirkun kayttbonottoprosessin keskeisia tekijoita
ja kehittdd kayttdmalleja toiminnan juurruttamista ja jatkolevitysta varten. Tietoja hankittiin

haastattelujen ja havainnoinnin avulla.

Kaikki haastatellut hoitajat pitivat palvelimella olevaa ohjelmatarjontaa monipuolisena ja
asukkaille hyvin soveltuvana. Jarjestelmédn tuottajan valmiiksi  suunnittelemat
ohjelmakokonaisuudet eli reseptit helpottivat hoitajien mielestd viriketoiminnan
jarjestamista, koska ohjelmat olivat heti kaytettavissa. Hoitajat pystyivat myds poimimaan
palvelimelta juuri heidan osastonsa asukkaille sopivia yksilollisid ohjelmia ja tekemaan
niista omia resepteja. Aani- ja musiikkiohjelmistoon tutustumiseen ja reseptien tekemiseen

hoitajat kaipasivat lisaa aikaa.

Osa hoitajista koki Savelsirkun kayton mielekkd&né osana hoitotyota ja kaytti laitetta aina
ollessaan tydvuorossa. Savelsirkku-konseptiin olennaisena osana kuuluva ryhmatoiminta

vaati hoitajilta ryhmanohjaustaitoja. Osa henkilokunnasta koki ryhmien vetamisen
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hoitotydhon kuulumattomaksi ja itselleen vieraaksi asiaksi. Henkilokunnan asenteet
ryhmatoimintaa kohtaan yhdistettyna vahaisiin henkildkuntaresursseihin hankaloittivat

koko henkiléston sitouttamista projektiin.

Yksilo- ja ryhmatoiminnan vaikutukset asukkaisiin olivat positiivisia: hoitajat havaitsivat
yksilo- ja ryhmatoiminnan vahentavan asukkaiden kaytdsoireita, lisaavan keskinaista
vuorovaikutusta ja yhteisollisyyttd. Levottomat asukkaat pystyivat hoitajien mielesta

keskittymé&an ryhmatoimintaan yllattavan hyvin.

Ryhmatoiminnan kannalta suosituin ajankohta oli joko ennen tai jalkeen kahvihetken.
litapaivakahvien yhteydesséa ohjelmat toimivat asukkaiden valisen spontaanin keskustelun
virittdjana ja helpottivat keskindistd kanssakaymista. Savelsirkku-hetkien aikana ilmeni
jonkin verran laitevikoja, erityisesti projektin alkuvaiheessa. Tama turhautti hoitajia, jotka
olivat nahneet vaivaa hetken suunnittelussa ja asukkaiden tuomisessa viriketuokioon.

Laitetoimittajan tekninen tuki oli kuitenkin kattava ja viat saatiin nopeasti korjattua.

Johtopaatoksend voidaan todeta, etta Savelsirkku-jarjestelma Ioysi hyvin paikkansa
projektiyksikdiden hoitotyOn arjessa. Sitd kaytettiin sek& asukkaiden virkistystoimintaan
ettd ladkkeettbmana hoitomenetelmana asukkailla ilmeneviin kaytdsoireisiin. Savelsirkku-
jarjestelman ohjelmatarjonta oli hoitajien mielestd monipuolista ja asukkaille hyvin
soveltuvaa. Haastatteluissa ilmeni, etta hoitajien mielesta Savelsirkku paransi asukkaiden
keskittymiskykya, lisési keskinéistd kanssakaymista ja helpotti asukkaiden kaytoshairioita.

Projekti osoitti, ettd vanhusten pitk&aikaisosastoilla on tarve helposti ja nopeasti
kayttoonotettavalle virikeohjelmistolle, jossa on valmiita, heti kayttdonotettavia
ohjelmakokonaisuuksia, joita myds sijaiset voivat Ilyhyen perehdytyksen jalkeen
hyodyntdd. Yksikossa jarjestettava toiminta on tarkead, jotta myos huonokuntoiset

asukkaat voisivat osallistua toimintaan.
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7.2. Savelsirkun kayttbonottoprosessissa huomioitavia tekijoita

7.2.1. Hoitajien motivointi

Hoitajille tulee varata tarpeeksi aikaa tutustua ja perehtya Savelsirkun ohjelmatarjontaan ja
laitteen ominaisuuksiin. Heti alkuun on hyva sopia yhteiset pelisddnntt siitéa, kuinka
Séavelsirkkua halutaan yksikdssa kayttaa. Hoitajille tulee myos antaa riittavasti taustatietoa
viriketoiminnan tarpeellisuudesta ja positiivisista vaikutuksista vanhusten toimintakykyyn ja

kaytdsoireisiin.

7.2.2. Johdon tuki

Osastonhoitajan tuki ja hyvaksyntd ovat kayttéonoton onnistumisen kannalta olennaisen
tarkeita asioita. Lahiesimiehené& han voi tarvittaessa muistuttaa ja motivoida hoitajia uuden
tyovalineen kayttoon. On myods tarkeaa, ettd talon johto on yhtd mieltd S&velsirkun

tarpeellisuudesta ja ettéd osastonhoitaja saa tarvittaessa taustatukea omalta esimieheltaan.

7.2.3. Hyva perehdytys ja tekninen tuki

Laitevalmistajan jarjestaman koulutuksen tulee olla perusteellinen ja koulutuspéaivia tulee
tarvittaessa jarjestdd useita. Koulutuksen jalkeen tulee varmistaa, ettd hoitajilla on
mahdollisuus nopeasti ottaa yhteyttéa tekniseen asiantuntijaan, jos laiteissa ilmenee
ongelmia. Hoitohenkilékunta tarvitsee lisksi koulutusta parantaakseen

ryhmanohjaustaitojaan.

7.3. Jatkotoimenpiteet

Projektin varsinainen toimintavaihe paattyi kesdkuussa 2008, jonka jalkeen yksikot ovat
jatkaneet jarjestelmén kayttéa itsenaisesti. Sosiaalivirastossa on suunnitteilla Savelsirkku-
aanipalvelun laajentaminen koko Helsingin kaupungin vanhuspalveluiden kayttoon.
Projektin paatyttyd on laitetoimittajan toivomuksesta yhteistyota jatkettu Savelsirkun
siséllon kehittdmiseksi ja palvelun kayton helpottamiseksi. Projektiosastojen henkilokunta
on toivonut Savelsirkun kayttoonottoa helpottavaa yksinkertaista ja selkeda opasta.
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Projektin aikana ilmenneita kehittdmisehdotuksia:

Taulukko 10. Savelsirkku-konseptiin liittyvia kehittdmisehdotuksia

Reseptien paivittaminen suoraan kaiuttimeen

Lisda ohjelmia muistihairidisille (selkeitd, yhteen teemaan keskittyvia kokonaisuuksia)

Kayttbpaneelin pienentaminen / yksinkertaistaminen

Enemman valmiita n. 30 minuuttia kestavia ohjelmakokonaisuuksia FM-kanavalle, joita
asukkaat voivat kuunnella keskenaan

Asukkaiden omat reseptit

Jokaisen varin alle esimerkiksi ohjelmakokonaisuuksia, jotka soveltuvat tiettyyn
vuorokaudenaikaan esim. punainen aamu, keltainen iltapaiva, vihrea ilta
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9. Liitteet

Liite 1. Projektin aikataulu

2007-1

1/2007

2/2007

3/2007

4/2007

5/2007

6/2007

Asennukset

Esittelytilaisuus

Laitekoulutus

Suunnittelukokoukset

Kuukausipalaverit

Savelsirkkuhetkien pitaminen

RAIl-arviointi (alku)

2007-2

7/2007

8/2007

9/2007

10/2007

11/2007

12/2007

Suunnittelukokoukset

Kuukausipalaverit

Savelsirkkuhetkien pitdminen

RAIl-arviointi (vali)

2008-1

1/2008

2/2008

3/2008

4/2008

5/2008

6/2008

Suunnittelukokoukset

Kuukausipalaverit

Savelsirkkuhetkien pitaminen

RAIl-arviointi (loppu)
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Liite 2. InnoAdnen haastattelut

InnoAanen haastattelut

1.

Miten koet InnoAani-projektin onnistuneen osastolla
hyodyt?

Mita haasteita/kehitettavaa olet huomannut InnoAani

Kuinka henkil6kunta on ottanut vastaan projektin? K
on jalkautunut osastolle?

Oletko huomannut vaikutuksia asukkaissa?

Kuinka ryhmien vetdminen on onnistunut?

? Projektin

-projektissa?

uinka projekti
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Liite 3. InnoA&ni-tuokioiden seurantalomake

SAVELSIRKKUTUOKION SEURANTALOMAKE

Kokoontumispaikka ja -aika:
Tuokion vetajat:

Ryhman koko:

Mit& ohjelmia kuunneltiin?

Ohjelmien vaste

(esim. syntyik6 keskustelua, jumpattiinko mukana, laulettiinko

yhdessa, aiheuttiko aktivoitumista, vuorovaikutusta, hyvaa mielté/ rauhoittumista/
rauhattomuutta/ muuta? Pitivatko ryhmaléaiset ohjelmista? Mista huomasit
vaikutukset? Tuliko tuokiosta heijastusvaikutuksia myohemmin?)

Vetdjan arvio tuokiosta yleensa ( mika onnistui hyvin, mita voi tehda paremmin)

Arvio omasta toiminnasta tuokiossa/ Milta tama tuokio sinusta itsestasi
tuntui?



