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Kohti jatkuvuutta ja yhteistyota - ikdateknologian kansallinen
koordinaatiomalli vuosille 2023-2027

Tausta ja tavoitteet: Ikateknologian kayttéonottoa hidastaa teknologian epakypsyys,
digitaitojen puute, hyvien kaytantéjen levidmattomyys ja riittdméaton tieto teknologian
vaikuttavuudesta. Liian usein teknologiaratkaisut ovat erilladn palvelujarjestelmésté, vaikka
niiden tuottama tieto hyvinvoinnista tulisi integroida tietojérjestelmiin ja tiedolla johtamiseen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) valmistelee KATI-ohjelman (Kotona asumisen
teknologiat ikdihmisille) 2020-2023 aikana Ikateknologian kansallista koordinaatiomallia, jolle
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) kansallinen ikdohjelma 2030 asetti vaikuttavuustavoitteen
“Teknologia on lisdnnyt hyvinvointia” sekd alustavat osatavoitteet ja tehtadvit.
Koordinaatiomallin tarkoituksena on 1) mahdollistaa teknologiatuetun kotona asumisen kestéava
toimintamalli, 2) selkeyttdd ja tehostaa idkkaiden palveluissa ja kotona asumisessa
hyodynnettavan teknologian kehittdmistd, kayttoonottoa ja vaikuttavuusarviointia, ja 3)
varmistaa toiminnan ja tulosten jatkuvuus sek& kansallinen yhtendisyys.

Menetelma: Tunnistetaan kdynnissa olevaa toimintaa ja kehittamishankkeita seké tarvittavaa
uutta toimintaa, mika soveltuisi koordinoinnin sateenvarjon alle Ikdohjelman 2030 mukaisesti.
Relevantteja sidosryhmié pyydetéan yhteistydhon suunnittelemaan tarvittavia kansallisia
toimenpiteitd, ottamaan niité vastuulleen vuosina 2023-2027. Sidosryhmid haastatellaan ja
kuullaan KATI-ohjelman ty6pajoissa. Hyvinvointialueiden kotipalvelujen johtajia ja toimijoita
kuullaan yhteistydssd Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille 2021-2023
(Tulkoti) -ohjelman, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja Joustavan palvelun
asumismalli idkkaille (JOPA) -hankkeen kanssa. Tyoté tukee KATI-ohjelman asettama
neuvonantajaryhma seka STM:n ohjausryhma.



Tulokset: Sidosryhmid ovat hyvinvointialueiden johto ja kotipalveluiden tyontekijat,
hyvinvointiteknologian opettajat, kehittajat ja tutkijat, teknologiayritykset ja jarjestot seké
toimijat liittyen Digi-HTA-arviointiin, lainsaadantéon ja valvontaan, etiikkaan, T&K
rahoitukseen ja kehittamisympaéristoihin. Sidosryhmaét tunnistivat nykytilan haasteita, esittivat
toimenpide-ehdotuksia sek& yhteistyotarpeita ja -hyotyja. Syksyn 2022 aikana he laativat
konkreettisia toimenpide-ehdotuksia. Niissd kuvataan haasteet vuonna 2022, toimenpiteet ja
tavoitteet, tuotokset, toteuttajatahot ja vastuuhenkil6t, aikataulu, tarvittavat resurssit seké
yhteistyotarpeet ja hyddyt. Ehdotuksia tarkennetaan ja rajataan seka suunnitellaan eri
toimenpiteiden yhteistoiminnan organisoituminen ja koordinaatiotehtava.

Johtopaatokset: THL:n kokoama toimijoiden yhteinen ehdotus toimenpidesuunnitelmasta
vuosille 20232027 "Ikdteknologian kansallinen koordinaatiomalli” kuvaa Ik&ohjelman 2030
tavoitteiden ja tehtdvien mukaiset konkreettiset toimenpiteet ja niiden vélisen yhteistoiminnan ja
koordinaation organisoitumisen. STM voi hyodyntéa suunnitelmaa seuraavaa hallitusohjelmaa
muodostettaessa.
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The Legal Rights of Older Immigrants and Immigrants with
Neurodegenerative Diseases in Finland

Background: The number of people with neurodegenerative diseases is increasing globally.
People with immigrant backgrounds are not an exception. In Finland, the problem exists in
society among Finnish people as well as among immigrants. As immigration has constantly
increased in Finland in the last three decades, there is a crucial need to investigate the legal rights
and access to justice for older immigrants in the Finnish society. Although few studies on the
legal rights of older immigrants and immigrants with brain health issues can be found globally,
research on this vulnerable group is scarce in Finland.

Methodology: The study will primarily employ empirical approach to investigate the firsthand
experiences of older immigrants’ legal rights through conducting semi-structured qualitative
interviews with them. The inputs of social workers and people working with older immigrants
will be considered as well. The research will involve a policy analysis approach of the Elder and
the Social Welfare Acts, among others. The analysis will look at the issue from different
perspectives such as Goffman’s and Link & Phelan’s Stigmatization concepts. Goffman’s



standpoint highlights the abstract, i.e. the perception of the Finns of the stigmatized groups and
the perception of the stigmatized groups of themselves. On the other hand, Link & Phelan’s
concepts look at the issue concretely; for example, the extent to which the stigmatized group’s
vulnerable situation exposes them to structural discrimination and restricts their access to justice
and legal rights.

Objectives: The research aims at investigating the obstacles that can face older immigrants when
they seek help and care in Finland. The study aims at analyzing their real experiences regarding
their legal rights and access to justice and whether they receive enough help, care and services.
The research will underline questions such as whether they are aware and well-informed about
their rights. Moreover, the analysis will investigate the extent to which older immigrants feel
stigmatized in society, both from social psychological and legal perspectives.

Expected Societal Impacts: The study expects to raise awareness among older immigrant
groups about their legal rights in order to improve their health conditions, wellbeing, inclusion,
and welfare in Finnish society. The research also expects to help reduce structural discrimination
and instances of unfair treatment by suggesting new approaches that can help mitigate the
ambiguities that can arise as a result of dealing with older immigrants. This can include giving
older immigrants the chance to express their needs and the types of treatment and care that can
be convenient for them. The same goes also for the staff dealing with older immigrants, in that it
can be important for them to understand how to deal with older immigrants as the latter come
from different parts of the world where a dynamic approach is deemed necessary to adopt.
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Kehitysvammaisten ihmisten siirtyma vanhuuden eldkeladisyyden
vaiheeseen

Tausta: Siirtyma tyoelamasté vanhuuseldkkeelle on yksi merkittavista vanhuuden vaiheen
elamankulullisista siirtymistd. Vaeston elinian pidentymisen myétad myés yha useampi
kehitysvammainen henkild saavuttaa vanhuuden elékelaisyyden vaiheen. Suomessa vain 2 %
tyoikaisista kehitysvammaisista henkiloista tekee palkkaty6td, joten heidén vanhuuseldkkeelle
siirtymisensa tarkoittaa kdytannossa paivaaikaisessa toiminnassa kdymisen paattymisté.

Tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrysta kehitysvammaisten ihmisten
siirtymaésté vanhuuden elékeléisyyden vaiheeseen seka siihen liittyviin tuen tarpeisiin.
Tutkimuksen tavoitteena on myds tuoda esiin kehitysvammaisten ihmisten d4ntd ja toiveita seké
lisata tietoisuutta kohderyhmastd, joka eléd vammais- ja vanhuspalvelujen vélimaastossa.



Ensimmaisessé osatutkimuksessa tutkimuskysymyksena oli, a) milla tavoin paivaaikaisen
toiminnan ja asumispalvelujen henkilokunta kuvaa kehitysvammaisten ihmisten siirtymista
vanhuuden elakeldisyyden vaiheeseen ja b) minkalaisia rooleja kehitysvammaisilla inmisilla ja
henkilokunnalla on erotettavissa néissé kuvauksissa?

Menetelma: Tutkimuksen ensimmadinen aineisto on keréatty kevaalla 2021 péivaaikaisessa
toiminnassa ja asumispalveluissa tyoskentelevélta henkilokunnalta (n=36) laadullisena
kyselytutkimuksena. Avovastaukset on analysoitu skriptin kasitetta hyodyntéen.

Tulokset: Ensimmaisessa osatutkimuksessa ilmeni, ettd asumispalvelujen ja paivaaikaisen
toiminnan henkilokunnan kuvauksissa oli erotettavissa kaksi toisistaan poikkeavaa skriptia
siirtymalle. Yksilokeskeisen skriptin mukaisessa siirtyméassé kehitysvammainen henkil0
nayttaytyy aloitteellisena toimijana henkilékunnan ollessa mahdollistaja ja tuen tarjoaja.
Yksilokeskeisessa skriptissd kunnan vammaispalvelun rooliksi muotoutuu tarvittavien
tukipaatosten tekeminen. Systeemikeskeisen skriptin mukaisessa siirtyméassa kunnan
vammaispalvelu on siirtymaa ohjaavassa roolissa henkilokunnan noudattaessa ohjeita ja
toteuttaessa rutiineja. Kehitysvammaiselle henkil6lle jaa nédissa kuvauksissa muutoksiin
sopeutuvan, passiivisen henkilon rooli.

Johtopaatokset: Kehitysvammaisten ihmisten vanhuuden eldkeldisyyteen siirtyminen on
riippuvaista kunnan vammaispalvelujohdon linjauksista ja paivaaikaisen toiminnan seka
asumispalvelujen toimintamalleista. Yksilokeskeisen skriptin mukainen siirtyma edellyttaa
yksilokeskeisen tuen periaatteiden toteutumista kaikilla palvelujarjestelmén tasoilla.
Tiedonkeruuta on tarpeen jatkaa tapaustutkimuksen menetelmin kehitysvammaisten henkildiden
kokemuksiin siirtymésta ja ik&antymisestd. Lisaksi tullaan haastattelemaan hyvinvointialueiden
vammais- ja vanhustydnjohtajia heidan nakemyksistaan seké keskinéisen yhteistyon
mahdollisuuksista kehitysvammaisten ihmisten hyvan vanhuuden tukemisessa.
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lakkaiden henkildiden yhdenvertaisuus palveluissa — kansallisen RAI-
jarjestelman kaytto iakkaiden saanndllisissa palveluissa ja
asiakasohjauksessa

Tausta ja tavoitteet: 1akkaan henkilon palvelutarpeiden jarjestelmallinen ja moniulotteinen
selvittdminen, ja tahén selvitykseen perustuva palvelujen suunnittelu, paatoksenteko ja toteutus,



ovat vanhuspalvelulain (980/2012) keskeista sisaltod. Paivitetyn vanhuspalvelulain myo6ta RAI-
arviointivélineisto otetaan kayttoon iakkaiden henkildiden kotihoidon ja ympérivuorokautisen
hoivan palveluntuotannossa ja asiakasohjauksessa viimeistaan 1.4.2023. Tavoitteena on, etta
1akkaan henkilon palveluntarve selvitetddn RAIl-arviointivalineistolld, joka noudattaa geriatrisen
ja gerontologisen kokonaisarvioinnin ja palvelutarpeiden moniulotteisen selvittdmisen
periaatteita. Tavoitteena on my0s seurata organisaation ja koko palvelujérjestelmén toimintaa
vertailutiedolla, jonka avulla organisaatio voi kehittdd omaa toimintaansa. RAI-
arviointivélineiston kansallisen kéyton toimeenpanon tuki -hanke vuoden 2023 loppuun asti
tukee idkkéiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestédja- ja tuottajaorganisaatioita
RAIl-arviointivélineiston kayttdonotossa, valineiston kaytossa seka RAI-tiedon hyddyntdmisessa.

Menetelméa: RAI-arviointijarjestelmén kayttdonottoon liittyvé toimintamallin kuvaus on
Innokyldssé. Toimintamallia testataan Satakunnan ja Siun soten hyvinvointialueella seka Lapissa
yhdekséssd kunnassa kevaasta 2021 vuoden 2022 loppuun. Liséksi RAI-kéyttéonoton tueksi on
jarjestetty ja jarjestetddn RAI-kayttoon! -webinaareja eri teemoilla. RAl-osaamisen
varmistamiseksi on THL:n verkkokoulun liséksi kehitetty sadnnéllinen RAI-kouluttajakoulutus
seka monipuolinen oppilaitosyhteisty6 alalle valmistuvien RAI-osaamisen takaamiseksi.
InterRAI-vélineiston kaytettavyyden kehittdmisen ja kdyton tueksi keskeisida RAl-mittareita
kuvataan ja arvioidaan TOIMIA-tietokantaan. Lisaksi varmistetaan interRAI-vélineiston
saatavuus suomen ja ruotsin kielelld.

Tulokset: Satakunnan, Siunsoten ja Lapin yhdeksan kunnan RAI-jérjestelmén kayttdénotto on
edennyt hyvin toimintamallin mukaisesti. Pilottialueiden RAI-kayttoonoton kokemuksia on
hyédynnetty RAI kayttoon! - aluetilaisuuksien jarjestamisessa Varsinais-Suomen, Etelé-
Pohjanmaan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilla. RAI-osaamiseen liittyen on tehty Tiedé ja
toimi -kortit "RAl-arviointi idkk&én henkilon hoidon ja palvelun tuke” ja "RAI-vélineistd
idkkadn henkilon palvelutarpeen arvioinnissa”. RAI-kouluttajakoulutuksen on suorittanut 134
osallistujaa eri organisaatioista.

Johtopaatokset: RAI-jarjestelmén kdyttdonoton toimintamalli helpottaa palveluiden jérjestajia
ja niiden tuottajia RAI-vélineistdn jarjestelmallisessa kayttoonotossa ja kdyton jatkuvassa
seurannassa. Tavoitteena on varmentaa jarjestelmallinen RAI-valineiston ja -tiedon kaytto.
Muutos edellyttdd uuden ajattelutavan omaksumista ja uusien asioiden oppimista seka riittavaa
aikaa kayttoonoton eri vaiheisiin
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Kokemubksia virtuaalisesta oppimisymparistosta terveydenhuollon
koulutuksessa

Tausta ja tavoitteet: VR tarjoaa uusia mielenkiintoisia oppimisymparistdja terveydenhuollon
koulutukseen, jotka mahdollistavat erilaisten kdytdnnon tydssa vastaan tulevien tilanteiden
harjoittelun etukéteen turvallisessa ympéristossa. Virtuaalisia oppimisympéristdja ei ole viela
kovin laajasti kéytetty terveydenhuollon koulutuksessa, joten uusille sisélldille on tarvetta. Vasa
InnoCare hankkeen yhtend tavoitteena on ollut luoda yhteiskehittdméalla virtuaalinen kotihoidon
turvallisuustekijoiden oppimisympaéristo.

Menetelma: VR oppimispelisovellusta testattiin seitseméassa tydpajassa ja yhteenséd 84 henkilda
osallistui sovelluksen testaamiseen. Sovelluksesta kehitettiin liséksi versiot tietokoneelle,
tabletille ja puhelimelle. Ty6pajoihin osallistui ammattikorkeakoulun ja toisen asteen
opiskelijoita sek& opettajia ja tydeldman edustajia. Tietoa keréttiin virtuaalimaailman
kokemuksesta, sovelluksen teknisesté ja pedagogisesta kaytettavyydesta ja sen kehittdmisesta.
Menetelming kaytettiin fokusryhmahaastatteluita, kyselyité ja havainnointia.

Tulokset: VR oppimisymparisto koettiin padosin positiivisena ja innostavana
oppimisymparistona. Virtuaalisen oppimispelin arveltiin soveltuvan hyvin opiskeluun sosiaali- ja
terveysalalle niin opiskelijoiden, opettajien kuin ammattilaistenkin ndkékulmista ja tuovan
lisdarvoa opetukseen. Virtuaalimaailmaan nahtiin mahdollistavan hyvin monipuolisen
oppimisympdriston, jonne voitaisiin luoda hyvin erilaisia asiakkaiden asumisympaéristoja,
asiakastapauksia ja omia harjoituksia eri vaiheen opiskelijoille. Oppimisymparistdssé voitaisiin
havainnollistaa myds asunnon muutostdiden ja apuvalineiden mahdollisuuksia kodin
turvallisuuden parantamiseksi. Virtuaalimaailmassa toimiminen heratti myds eettista pohdintaa
vuorovaikutuksen tarkeydesta asiakkaan kodissa toimittaessa, jolloin peliin tulisi lis&ta
interaktiivisuutta ja mahdollisuus kommunikointiin asiakkaan kanssa tai aiheesta tulisi kayda
keskustelua pelin jalkeen.

Johtopéaatokset: Virtuaalisen oppimisympariston kokeilu auttoi nékemé&an paljon uusia
mahdollisuuksia sen kaytolle jatkossa terveydenhuollon koulutuksessa ja sen siséltdjen edelleen
kehittdmiselle. Monipuolinen virtuaalinen oppimisympéristod tukee osaltaan kestavaa kehitysta
niin ympariston kuin talouden ndkokulmasta, koska sen kaytto ei vaadi suuria tiloja eika se
my0dsk&an ole sidottu tiettyyn tilaan.
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lkddntyneiden omaishoitoperheiden tukeminen teknologian avulla -
PirKATI-hanke Tampereella osana KATI-ohjelmaa

Tausta ja tavoitteet: Turvattomuuden tunne voi heikentda kotona parjaamista. PirKATI -
hankkeen osaprojektissa Sointu Senioripalveluilla oli tavoitteena kehittdd Tampereen
Vanhuspalveluyhdistyksen johdolla yhteistydsséd omaishoitoperheiden kanssa hyvinvoinnin ja
kotona asumisen tukemiseksi palvelukokonaisuus, jonka avulla omaishoidettavat pystyisivat
sdilyttaméaan turvallisuuskokemuksen ja kotikuntoisuuden mahdollisimman pitkaan. Kehittamista
ohjasi hankesuunnitelman tavoite: Etsitddn teknologiasta ratkaisuja, joilla omaishoitoperheen
kokemus turvallisesta kotona selvidmisestd vahvistuisi.

Menetelma: Palvelukokonaisuus pohjautui omaishoitajille tehtyyn haastattelukyselyyn (n=18),
jossa kartoitettiin omaishoidon kuormittavuutta, elaméanlaatua ja palvelutarpeita.
Omaishoitoperheiden (n=4) kaytossa oli Vivago-ratkaisu: Vivago Domi POINT -tukiasema,
Vivago CARE -ranneke ja Vivago MOBILE -sovellus. Vivago-ratkaisu vélitti tietoa
omaishoidettavan hyvinvoinnista ja teki automaattisia halytyksid omaishoitajan puhelimeen.
Hélytyksia oli mahdollista sdataa yksilollisten tarpeiden mukaan. Omaishoidettavan oli
mahdollista tehdd omaishoitajan puhelimeen ohjautuvia painikehalytyksid. Omaishoitoperhetta
autettiin saannollisesti hyvinvointitiedon tulkitsemisessa. Hyvinvointitiedon perusteella pyrittiin
reagoimaan perheen yksiléllisiin palvelu- ja hyvinvointitarpeisiin muiden omaishoitoperheen
palveluihin osallistuvien tahojen kanssa. VVooler etdyhteysalusta osana palvelukokonaisuutta
tarjosi mahdollisuuden vastata omaishoitoperheiden palvelutarpeisiin etana.

Tulokset: Asiakaskokemusta kuvaava NPS-luku oli 25, eli hyva (kysymys: suosittelisitko
palvelua ystavéllesi, asteikko -100 ... 100). Omaishoitoperheistd 25 % olisivat valmiita
suorittelemaan ja 75 % olisivat melko todennakdisesti valmiita suosittelemaan
palvelukokonaisuutta ystavalleen. Turvallisuuden tunne lisééntyi, jos asiakas ymmarsi
rannekkeen tarkoituksen. Omaishoidettavien kotikuntoisuus koheni, kun saatiin myoénteisia
muutoksia unenlaatuun ja vuorokausirytmiin. Hyvinvointitieto auttoi reagoimaan
omaishoidettavan tarpeisiin oikea-aikaisesti, lissi omaishoidettavan kuntoilumotivaatiota seka
toimi padtoksenteon tukena asumispalveluihin siirryttdessd. Omaishoitajat olivat kiinnostuneita
hyvinvointitiedoista. He kokivat toimintamallin soveltuneen heille hyvin ja lisénneen
teknologian kayton valmiuksia.



Johtopaatokset: Palvelukokonaisuuteen liitettynd teknologiaa voidaan kéyttaa tietoon
perustuvan reagoinnin tukena ennaltaehkdisemaan omaishoidettavan toimintakyvyn
heikkenemista ja raskaampien palveluiden tarvetta. Toisaalta sitd voidaan hyodyntéa tukemaan
oikea-aikaista palveluasumispaatdsta, mika véahentaisi ensiavun kuormitusta. Tulevaisuudessa
hyvinvointialueet voivat halutessaan hyodyntaa tata palvelukokonaisuutta.
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Omaishoidon tuen kansalliset mydntamisperusteet — THL:n ehdotus

Omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005) séadetaan omaishoidon tuen yleiset myéntamis-
edellytykset ja omaishoitajille maksettavien hoitopalkkioiden vahimmaismaara. Palkkioluokkien
lukumaéarasta, palkkioiden tasosta ja palkkioiden myontamiskriteereista ei ole valtakunnallista
ohjeistusta, vaan paatokset tehdaan kunnissa ja kuntayhtymissa. Omaishoidon tuen kaytannoissa
on suurta vaihtelua kunnittain ja kuntayhtymittdin.

Omaishoitajat eivét ole tasavertaisessa asemassa omaishoidon tuen kayténtéjen suuren
alueellisen vaihtelun vuoksi. Yhdenvertaisuuden parantaminen omaishoidossa vaatisi muutoksen
lakiin omaishoidon tuesta. Lain valmistelu ja toimeenpano edellyttada hyvaa tilannekuvaa
omaishoidon tuen myontdmisesta seka arvion siitd, onko tuen mydntamisen kriteereja
mahdollista yhdenmukaistaa valtakunnallisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on selvittdnyt STM:n toimeksiannosta omaishoidon tuen
myontamisperusteiden nykytilanteen ja mahdollisuuksia yhdenmukaistaa myontdmisperusteet.
Selvitysté varten THL kerasi kunnista ja kuntayhtymista syksylld 2021 voimassa olevat
omaishoidon tuen myontamisperusteet. Samalla kunnilta pyydettiin arvio siitd, millaisia
ongelmia heidan kayttamiinsa kriteereihin liittyy ja mika on todettu toimivaksi kaytannoksi.
Ehdotusta varten kartoitettiin myos lasten, vammaisten henkiléiden, mielenterveyskuntoutujien
ja idkkaiden henkildiden ndkékulmat omaishoidon nykytilanteeseen ja odotukset tuleville
mydntamisperusteille sekd arviot yhtendistamisen vaikutuksista. Tama4 tehtiin haastattelemalla
heit& edustavien jarjestdjen edustajia.

Selvityksen perusteella THL ehdottaa, ettd omaishoidon tuen mydntamisperusteet yhtendistetdan
koko maassa. Tama parantaisi omaishoitajien yhdenvertaisuutta, liséisi omaishoidon tuen
myontamisen prosessin lapinakyvyytté ja selkeyttdisi toimintakéytéantdja. THL ehdottaa



omaishoitoon kolmea sopimusomaishoidon palkkioluokkaa seka yht& hyvinvointialuekohtaista
kevyen tuen palkkioluokkaa, jotka maaraytyvat omaishoidon sitovuuden perusteella. Ehdotus
nostaisi omaishoidon tuen menoja noin 100-130 miljoonalla eurolla. Siitd noin puolet olisi
uusien sopimusomaishoitajien palkkioiden ja vapaiden kustannuksia ja viidesosa nykyisten
sopimusomaishoitajien palkkioiden kasvua. Selvityksen ja ehdotuksen pohjalta Sosiaali- ja
terveysministeri voi arvioida mahdollisia jatkotoimia, kuten lainsdddannén muutostarpeita.
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Lyvaltion ravitsemusneuvottelukunta

Vireytta seniorivuosiin — ikdantyneiden ruokasuositus kaytantdon

Tausta ja tavoite: Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Vireytta seniorivuosiin— ik&antyneiden
ruokasuosituksen kayttoon (2021-2023) - hanke pyrkii parantamaan ikaantyneiden ravitsemusta
lisaamalla ikaantyneiden parissa toimivien, ikéantyneiden itsensé ja heiddn omaistensa
tietdmysté hyvasta ravitsemuksesta ja sen merkityksesta terveydelle ja hyvinvoinnille. Hanke
liittyy hallitusohjelmaan ja sen toimeenpanoon. Hankeen pddméaéaréand on myos tukea
ikdantyneiden ravitsemusterveyden edistamista ja vajaaravitsemuksen ehkaisya ja hoitoa alueilla
seké levittdd hyvia ikdantyneen ravitsemukseen liittyvia hyvié kaytantoja valtakunnallisesti.

Menetelmat: Hanke sisaltaa kolme tydpakettia, joista ensimmaisessa jarjestetadn yhteistydssa
tulevien hyvinvointialueiden kanssa moniammatillista koulutusta ikd&ntyneiden parissa
tyoskenteleville ammattilaisille eri puolilla Suomea. Ty6pakettiin kuuluu myaos
verkkokoulutuksen laatiminen ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Toisessa tydpaketissa
luomme portaalin luotettavalle ravitsemustiedolle, joka on suunnattu ik&&ntyneelle itselleen ja
h&nen omaisilleen. Portaali tulee Ruokavirasto.fi- sivuston alaisuuteen ja kunnat voivat linkittaa
sen omille sivuilleen ja tdydentaa sitd omilla paikallisilla ruokaan ja ravitsemukseen liittyvilla
palvelutarjonnalla. Tavoitteena on, etté ik&dantynyt tai hanen omaisensa loytaisivat kaiken
tarvittavan ravitsemukseen liittyvan tiedon yhdesta paikasta. Kolmannessa tyopaketissa
jarjestimme kampanjan ” Ravitsevaa ruokaa ja ruokailoa — yhdessé sydden”, joka on suunnattu
ikaantyneille itselleen yhteistydssé jarjestétoimijoiden, vanhusneuvostojen ja kuntien kanssa.

Tulokset: Alueellisia koulutuksia on jarjestetty tai sovittu jarjestettavan ainakin 18 alueella
hankkeen aikana. Verkkokoulutuksen pilottivaiheeseen on ilmoittautunut vapaaehtoisia alueita ja
koulutuksen pilotointi tehddan syksyn 2022 ja kevééan 2023 aikana. Portaalin teknisen
toteutuksen tekee Ruokaviraston sopimustoimittaja ja se valmistuu vuoden 2023 aikana.
Kampanjan suunnittelu on hyvéssa vaiheessa ja useat keskeiset jarjestot ovat ilmoittautuneet



kampanjan yhteistyokumppaneiksi. Osallistumme Vanhusneuvostopdiville, jossa tavoitamme
vanhusneuvostojen jasenia ympari Suomen. Hanke on osallistunut myods useaan muuhun
ammattilais- ja asiantuntijatapahtumaan ja l0ytanyt uusia yhteistydkumppaneita.

Johtopaatokset: Alueet ovat ottaneet hyvin vastaan hankeen jarjestamaa alueellista koulutusta,
ja palaute koulutuksista on ollut positiivista. Verkkokoulutukselle on suuri tarve kentalla.
Portaali tayttaa aukkoa kuntien tiedotuksessa, jolloin ik&antyneet ja heiddn omaisensa loytavét
helpommin kunnassa tapahtuvat ruokaan ja ravitsemukseen liittyvan palvelutarjonnan ja saavat
luotettavaa tietoa ravitsemuksesta. Kampanjalla pyritaan tavoittamaan laajasti ikaantyneet eri
puolilla Suomea kattavan yhteistydverkoston avulla.

Hanna Kangasniemi
Turun yliopisto
lina Ryhta?!, Riitta Suhonen? & Minna Stolt*?

Turun yliopisto
2VSSHP & Turun kaupunki (sivutoimi), hyvinvoinnin palvelukokonaisuus
31ta-Suomen yliopisto

InterRAI ID -vdlineen kayttokokemukset hoitotydssa -kehittamiskohteita
ikddntyvien kehitysvammaisten henkiléiden tulevaisuuden palveluihin

Tausta ja tavoitteet: Kehitysvammaisten henkildiden palvelutarpeiden arviointi on tarkedd, jotta
voidaan tunnistaa henkildiden tarpeet, vahvuudet ja mieltymykset. Kehitysvammaisten
henkil6iden tilanteet ovat usein hyvin monimutkaisia. Kehitysvammaisilla esiintyy monia
terveysongelmia ja niiden tunnistaminen voi olla haastavaa. Elinajanodote on kasvanut
keskitulon ja korkean tulotason maissa, myds kehitysvammaisilla henkil6illa.
Kehitysvammaisilla on monia ikaéntymiseen liittyvia terveysongelmia varhaisemmassa iassa,
kuten masennusta, psykiatrisia hairidita seka muistisairauksia. Palvelutarpeita voidaan arvioida
InterRAI ID (Resident Assessment Instrument Intellectual Disabilities) -vélineelld, mutta
InterRAI ID -vélineen k&ytosta kehitysvammaisten henkildiden palvelutarpeiden arvioinnissa on
kuitenkin vain vahan tietoa. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida InterRAI ID -vélineen
soveltuvuutta kehitysvammaisten henkiltiden palvelutarpeiden arvioimisen ja toiminnan
kehittdmisen tyovéalineend asumispalveluissa.

Menetelma: Aineisto keréttiin fokusryhméhaastatteluilla (n=3) toukokuussa 2020.
Haastatteluryhmat koostuivat hoitotyontekijoistd (n=22) ja hoitotyon johtajista (n=6). Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset: Hoitotydntekijoiden ja hoitoty6n johtajien kokemukset interRAI ID-valineen
soveltuvuudesta liittyivat kayttoonottoon, arviointiprosessin kuvaamiseen ja arviointitiedon

10



kéayttomahdollisuuksien arvioimiseen. InterRAI ID -valine ndyttaa soveltuvan systemaattiseen
arviointiin. Arviointitietoja voidaan kéyttaa palveluiden ja palvelujarjestelman kehittdmiseen
seka kehitysvammaisten henkil6iden tilanteiden tunnistamiseen. Arviointi tarjoaa yhteisen kielen
terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten vélill&, jolloin mahdollisuudet tehokkaisiin ja
laadukkaisiin palveluihin paranevat. Standardoitu arviointitieto mahdollistaa myos vertailun seka
kansallisella ettd kansainvaliselld tasolla. Palvelun tarpeen arvioiminen auttaa tunnistamaan
yksilollistd tuen tarvetta ja tata kautta henkilo saa tarvitsemansa avun valttéen turhia
toimenpiteitd. Nain palveluita voidaan tarjota seké laadukkaasti ettd kustannustehokkaasti.
Palveluiden tulisi perustua ndyttoon perustuviin kaytantdihin, mutta myos henkilon itsensa
toiveisiin. Hoitohenkilokunta osallistui aktiivisesti palvelutarpeen arviointiin, mutta heidén
arviointitaitonsa seka valmiutensa hyddyntaa arviointitietoja vaihtelivat. Arviointi voi jaada
irralliseksi osaksi hoitotydtéd ilman riittdvaa tukea.

Johtopaatokset: Tuloksia voidaan hyodyntaé kaytannon hoitotydssa, palveluiden kehittdmisessé
seka koulutuksessa. Jatkossa tarvitaan tehokkaita ja testattuja menetelmid, joilla voidaan edistéa
arviointiosaamista, arviointitiedon hyddyntamista seka johtamiskéytantoja. Palvelutarpeen
arvioinnin kautta voidaan edistaa ikaantyvien kehitysvammaisten henkildiden elaméanlaatua ja
tunnistaa ikaantymiseen liittyvia terveysongelmia.

Catherine Kayonga
University of Eastern Finland
Elisa Tiilikainen!, Anna Maki-Pet&ja -Leinonen?, Alina Solomon! & Inna Lisko?

1University of Eastern Finland
2Gerontology Research Center, University of Jyvaskyla

Unmet social and health care needs of older people in Finland

Background: Life expectancy has increased markedly over the past two decades in Finland and
other European countries. Nonetheless, a large proportion of the additional years of life are
characterized by limited physical mobility, disabilities, and chronic diseases, thus increasing the
demand for social and healthcare services for older people. Previous research indicates that with
the rising demand for social and health care services, many older people’s needs remain unmet
due to a shortage of caretakers and, sometimes, because their concerns are ignored or belittled by
service providers. Thus, depriving the older people of life’s basic needs to live satisfactorily.
Objectives: The main objective of this PhD research is to explore unmet social and health care
needs in later life, including how unmet social care needs are associated with mortality, use of
home care and institutionalisation in later life, to identify the risk factors linked to unmet social
and health care needs of older people receiving home care, and to examine how older people
with diverse backgrounds experience unmet care needs.
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Methodology: The research will be composed of quantitative and qualitative methods used at
different points. The data will be derived from three sources: 1) the Cardiovascular Risk Factors,
Aging and Dementia (CAIDE) study, with longitudinal data on health status, lifestyle, cognition,
physical functioning, mood, and biomarkers; 2) survey data collected in Old-age Social
Exclusion in Home Care — Prevalence, Meanings & Intervention (SOLDEX) project examining
the prevalence, risk factors and individual meanings of social exclusion in-home care clients; and
lastly, 3) personal interviews on experiences related to social and health care services with older
people with diverse backgrounds. The analysis will be done using the Stata software package for
quantitative data, while thematic analysis will be used for the qualitative data.

Expected Societal Impact: The study will benefit the body of knowledge in Finland and
internationally because it will bring forth evidence-based findings on the risks older people are
exposed to when their basic life needs are unmet. Still, the research will provide an
understanding of the essential needs of older people in later life that will guide family members,
care providers and policymakers on how to fulfil better the needs of older people at the different
levels of society.

Sari Koivisto
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Minna Anttila, Katja Pulli, Elli Alarotu & Heidi Anttila

KATI-ohjelma kokoaa tietoa hyvinvointialueille ikdantyneille
suunnattujen teknologioiden toimintamalleista kotona asumisen
tukemiseksi

Tausta ja tavoitteet: Suomen vaest6 ik&antyy ja kotihoidon ty6tekijoista on vajetta.
Teknologian hyddyntdminen kotona asumisessa ja kotiin tuotavissa palveluissa on osa sosiaali-
ja terveyspalveluiden uudistamista. Jotta ikadantyneiden ihmisten palvelut saadaan toimiviksi
kokonaisuuksiksi, hyvinvointialueiden vélista yhteisty6ta ja -kehittamista tarvitaan. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) KATI-ohjelma (Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille)
koordinoi alueellista yhteisty6té seitsemélla hyvinvointialueella (Satakati/Satakunta,
PirKATI/Pirkanmaa, KOHTI/Péijat-Sote, Ikaantyneiden tilannekuva/Essote, Pohjanmaan
KATI/Pohjanmaa, KARITA/Eksote ja Oulu). Osallistuvat hankkeet ottavat kayttoon
teknologiaratkaisuja ja uudistavat kotihoidon toimintamalleja KATI-mallia hyddyntéen. Vuonna
2022 kehitetyssa KATI-mallissa kuvataan teknologiat osaksi iakk&&n henkilon kotona asumista
tukevaa palvelua seka siihen tarvittava tietojarjestelmakokonaisuus. Tavoitteena on koota tietoa
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KATI-ohjelmassa tuotetuista toimintamalleista KATI-mallin kehittdmiseksi, jotta erilaisista
toimintatavoista saadaan kaytantdon soveltuvia yhteisia toimintamalleja.

Menetelmé: Toimintamallit voidaan jaotella toimintaa ohjaavina malleina, kuten
toimintaohjeina siitd, miten edetddn sekd toimintaa kuvaavina malleina, jossa on yhdistelména
erilaisia toimintatapoja ja -muotoja. Keskeista ndille malleille ovat niiden sovellettavuus
hyvinvointialueilla. KATI-hankkeet kuvaavat toimintamallien prosessit ja niiden vaikutukset
Innokylaan ja loppuraportteihin. THL tukee hankkeiden yhteistyota ja toimintamallien
kehittdmisté ja niiden arviointia tyopajoissa. THL kokoaa toimintamallit yhteen niiden siséltdjen
mukaisesti ja paivittad KATI-mallia.

Tulokset: KATI-hankkeissa kehitetyt toimintamallit jakautuvat teknologiaratkaisuihin (44 kpl)
ja kayttoonoton tuen ja palvelujen toimintamalleihin (46 kpl). Teknologiaratkaisuja ovat
toistaiseksi olleet esimerkiksi: hoitotyontekijoille suunnatut ratkaisut, asiakkaan kuntoutumista
tukevat ratkaisut, turvallisuutta lisddvat ratkaisut sekd asuntoon asennettavat ratkaisut.
Kéyttéonoton tuen ja palvelujen toimintamallit liittyvat esimerkiksi palvelutarpeen arviointiin,
palveluiden jérjestamiseen, tuottamiseen ja paattdmiseen, hoitohenkilston osaamisen
kehittamiseen, asiakkaan ja laheisten itsehoidon tukemiseen, sek& teknologiakoordinaatioon.
Lopulliset yhteiskehittdmisen tulokset KATI-malliin saadaan kevéan 2023 aikana.

Johtopaatokset: Alustavasti voidaan todeta, ettd teknologioiden kayttoonotot eri vaiheineen
ovat muodostaneet toimintamalleja siséltden toimintaohjeita ja kuvauksia aina teknologian
hankinnasta sen kéyton paattdmiseen. Onnistuneen lopputuloksen edellytyksend voidaan pitéé jo
nyt osallisuutta ja tiivistd yhteiskehittamista. Paivitettyd KATI-mallia ja siitd saatavaa tietoa
voitaneen hyddynta4 kansallisesti, kun kehitetdan idkkaiden ihmisten teknologiatuettua kotona
asumista.

Minna Koivuniemi
Euran kunta / Satakati -hanke
Krista Toivonen?

1Sataedu

Teknologialahettilaat tukemassa teknologian kayttéonottoa kotihoidossa

Tausta: Teknologian kayttéonoton toteutuksessa ja onnistumisessa kotihoidossa avainasemassa
ovat osaavat ja motivoituneet ammattilaiset. Tdma korostui laajassa koko hyvinvointialueen
laajuisessa kayttoonotossa, joka toteutettiin Satakunnassa kansalliseen KATI-ohjelmaan
kuuluvassa Satakati-hankkeessa. Teknologiaa, kuten videotabletteja, sensoreita ja dlylukkoja,
otettiin kdyttoon monipuolisesti viidessa aallossa koko alueella mukaan lukien yksi
yhteistoiminta-alue, kaksi kuntayhtymaa ja nelja kuntaa.
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Teknologian kéayttéonottojen onnistumisen mahdollistamiseksi on tarkeéda lisata kaikkien
kotihoidon ammattilaisten teknologian ymmaértamysta ja osaamista. Perustietoa teknologian
hyodyisté asiakkaille tulee olla kaikilla. Syvemmalla osaamisella varmistetaan teknologian
kayttdonoton prosessin kaynnistaminen, kaytto, jalkauttaminen ja kehittdminen. T&ta osaamista
tulisi olla avainhenkil6illg, teknologialdhettiléille, jotka saavat koulutuksen ja levittavéat
osaamista muille tyontekijoille.

Tavoitteet: Tavoitteena oli, ettd koko Satakunnan laajuisen teknologian kayttéonottojen
tukemiseksi, kaikissa alueen organisaatiossa olisi teknologialahettilditd, jotka saisivat kattavan
koulutuksen ja veisivat kayttoonottoja eteenpéin omissa organisaatiossaan.

Menetelmé: Teknologial&hettilaat osallistuivat laajaan hyvinvointiteknologiakoulutukseen.
Koulutuksessa he saivat osaamista suunnitella, kayttaa ja arvioida hyvinvointiteknologiaa
asiakkaan arjen toimivuuden, turvallisuuden, viihtyvyyden, hoidon seurannan ja yhteydenpidon
vélineend.

Teknologialahettilaiden koulutukset raataloitiin kdyttoonottojen tilanteiden ja tarpeiden mukaan.
He suunnittelivat ja toteuttivat kdyttdonottoja omassa tyossdan koulutuksen antia hyodyntamalla.
Teknologildhettilaiden tehtavét ja roolit kehittyivat kayttonottojen edetessa.

Tulokset: Teknologialahettildiden koulutus ja osallistuminen kéyttéonottoihin on ollut
avainasemassa niiden onnistumisessa. Taméa on todennettu esimerkiksi kotihoidon esihenkildiden
haastatelluissa seka siind, ettd koulutuksia on toteutettu suunniteltua enemmaén. Koulutuksiin
osallistui 55 kotihoidon ammattilaista. Palaute koulutuksiin osallistuneilta on ollut positiivista.
Koulutuksen on koettu antaneen tydkaluja siihen, miten tyéskennelld etdhoidossa ja miten vieda
tietoa eteenpéin omille tyoyhteisoille. Suurin osa teknologial&hettilaista toteuttaa uusia
tyotehtavia teknologian parissa koulutuksen jalkeen.

Johtopaatokset: Koulutukseen valikoitui motivoituneita hoitajia, jotka halusivat tehda tyota
teknologian kanssa. Jatkossa on tarkeééa resursoida teknologialdhettildille riittavasti aikaa
teknologian kayttoonottojen toteutukseen koulutuksen lisaksi.

Teknologialahettildiden rooli on tarked myds kayttoonottojen jalkeen, kun teknologian
kayttoonotto siirtyy vakiintuneeksi toiminnaksi ja teknologian kaytoksi. Osaamista tuleekin
tukea ja kehittda myos jatkossa koulutuksen avulla.
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Katri Turunen
Seindjoen ammattikorkeakoulu
Marja Katajavirta!, Hannu Tuuri! & Katja Valkama!

1Seinajoen ammattikorkeakoulu

Yli 65-vuotiaiden ihmisten hoitoon paasy ja terveyspalvelujen kaytto
koronapandemian aikana

Tausta ja tavoitteet: Koronapandemia vaikutti terveydenhuollon palvelujarjestelmaan ja
erityisesti tiukkojen rajoitusten kohteena olleisiin ik&antyneisiin ihmisiin kohdistui
palveluvajetta. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa etelapohjalaisten yli 65-vuotiaiden
ihmisten kokemusta hoitoon péasysta pandemian aikana seka kuvata kenelle palveluvajetta
koronapandemian aikana mahdollisesti syntyi.

Menetelmé&: GERDA-kysely kohdistui vuosina 1930, 1935, 1940, 1945, 1950 ja 1955
syntyneille eteldpohjalaisille. Kyselylomake postitettiin 5981 henkil6lle, joista kyselyyn vastasi
2732 henkilod. Tutkittavilta kysyttiin ”Koetteko, ettd teilld on covid-19 pandemian aikana ollut
samanlaiset mahdollisuudet pédsta sairaanhoitoon kuin nuoremmilla?”” sekd ”Oletteko kadynyt
ladkarissd/hammasliddkarissi/hammashoitajalla viimeisen vuoden aikana?”. Lisdksi selvitettiin
terveyttd ja toimintakykya seké sosiaalisia suhteita. Tassa tiivistelméassa kuvaillaan koettua
hoitoon paasymahdollisuutta ja kyselyé edeltaneen vuoden terveydenhuollon palveluiden kayttoa
prosenttiosuuksien ja ristiintaulukoinnin avulla.

Tulokset: Enemmisto (58 %) vastaajista piti mahdollisuuksiaan paasta hoitoon
koronapandemian aikana samanlaisina kuin nuoremmilla. Kahdeksan prosenttia koki, ettei heilla
ollut samanlaisia mahdollisuuksia ja kolmannes (35 %) ei osannut sanoa oliko heilld samanlaiset
mahdollisuudet vai ei. Lahes kolmannes (32 %) vastaajista ei ollut kaynyt 1a&kérissa, 41
prosenttia hammaslaakarissa ja 67 prosenttia hammashoitajalla viimeisen vuoden aikana. Naita
terveyspalveluja olivat kayttaneet harvemmin henkil6t, joiden mielesta hoitoon
paasymahdollisuudet eivat olleet samanlaiset kuin nuoremmilla verrattuna mahdollisuutensa
samanlaisiksi kokeviin. Palveluita kayttamattémien osuudet kyseisissa ryhmissé olivat seuraavat:
ei kaynteja laakéarissa (30 % henkiloista, joiden mielesta heilla ei ollut samanlaisia
mahdollisuuksia vs. 22 % mahdollisuutensa samanlaisiksi kokeneista), hammaslaakéarissa (46 %
vs. 38 %), eikd hammashoitajalla (69 % vs. 62 %), ero oli tilastollisesti merkitsevéa (p<0.05)
kaikkien palveluiden osalta.

Johtopéaatokset: Alustavien tulosten perusteella ndyttaa siltg, ettd koronapandemian aikana
osalle yli 65-vuotiaista eteldpohjalaisista kohdistui terveydenhuollon palveluvajetta.
Jatkoanalyyseissa ennen Gerontologia 2023 -kongressia tullaan selvittdmaan
monimuuttujamenetelmin millaiset terveys- toimintakyky ja sosiaaliset tekijat ovat yhteydessa
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palveluvajeeseen. Tdma on tarkead, jotta koronapandemian jalkeisié palveluita ja interventioita
voidaan kohdistaa henkil6ille, joiden terveyteen ja toimintakykyyn palveluvajeella voi olla
haitallisia seurauksia pitkalla aikavalilla.

Hanna Ristolainen
Ita-Suomen yliopisto
Leena Formal, Jemma Hawkins? & Elisa Tiilikainen3

Laurea-ammattikorkeakoulu
2Cardiff University
31ta-Suomen yliopisto

Kotihoidon asiakkaille suunnatun paivatoiminnan vaikuttavuuden,
kustannusvaikuttavuuden ja prosessin arviointi — monimenetelmainen
kvasikokeellinen tutkimus

Tausta ja tavoitteet: Paivatoiminta on kotihoidon asiakkaille tarjottu palvelu, jonka
tarkoituksena on tukea kotona asumista, osallisuutta ja hyvinvointia. Tamén
monimenetelmaéllisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa paivatoiminnan vaikuttavuudesta,
kustannusvaikuttavuudesta ja implementointiprosessista erityisesti syrjaytymisen véhentdmisen
nékokulmasta. Tutkimus on osa Suomen Akatemian rahoittamaa ’Vanhuusién syrjdytyminen
kotihoidossa — yleisyys, merkitykset & interventio (SOLDEX) -hanketta.

Menetelmat: Kaytannollisen kvasikokeellisen tutkimuksen interventioryhma (n=100) koostuu
niista kotihoidon asiakkaista, jotka aloittavat paivatoiminnassa uusina asiakkaina. Vertailuryhma
(n=100) muodostetaan niista kotihoidon asiakkaista, jotka eivat osallistu paivatoimintaan, mutta
haluaisivat osallistua siihen. Tutkimuksen ensisijaisena tulosmuuttujana on osallisuus (ESIS-
mittari). Toissijaisina tulosmuuttujina ovat yksinaisyys (yksittainen kysymys ja De Jong
Gierveld Loneliness Scale) ja sosiaalipalveluun liittyva elamanlaatu (ASCOT-mittari).
Alkukysely seka kolmen ja kuuden kuukauden seurantakyselyt kerataan tutkimukseen
osallistuvilta paivatoiminnan vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa hyddynnetaan rekisteritietoja tutkimukseen osallistuvien
sosiaali- ja terveyspalveluiden kéytostd seka tietoja paivatoimintaan liittyvista kustannuksista.
Liséksi tutkimuksessa kerataan laadullista aineistoa haastattelemalla paivatoimintaan osallistuvia
kotihoidon asiakkaita (n=10) sekd paivatoiminnassa ja ikaantyneiden palveluissa tydskentelevia
ammattilaisia (4 fokusryhmahaastattelua). Laadullisella aineistolla tutkitaan péivatoiminnan
koettuja vaikutuksia sek& arvioidaan paivatoiminnan toteuttamisen prosessia sita estévien ja
edistavien tekijoiden ndkokulmasta.
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Johtopaatokset: Tutkimus tuottaa tietoa, joka lisda kokonaisvaltaista ymmaérrysta kotihoidon
asiakkaille suunnatun péivatoiminnan vaikuttavuudesta, kustannusvaikuttavuudesta ja
implementointiprosessista. Lisaksi prosessin arvioinnin kautta saatua tietoa yhdistettyna
vaikuttavuustietoon voidaan hyddyntad paivatoimintaan liittyvan interventioteorian
kuvaamisessa ja tarkentamisessa, sekd paivatoiminnan kehittdmisessa.

Pirita Forsius
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Elli Alarotu! & Teija Hammar?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Saattohoitopassi-verkkokoulutus taydentaa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamista

Tausta ja tavoitteet: Henkiloston osaamisvaje on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskeisia
haasteita, erityisesti idkké&iden ymparivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidossa.

STM:n mukaan yksikoissa, joissa kuolevien potilaiden hoito on péivittdista toimintaa,
ammattilaisten on todennettava osaamisensa esimerkiksi saattohoitopassin kaltaisen tyokalun
avulla. THL:n Saattohoitopassi on moniammatillisesti laadittu perusasiat kattava
taydennyskoulutusverkkokurssi. Sen laajuus on 1 opintopiste ja se koostuu 7 osiosta seka
verkkotentistd. Tavoitteena on vahvistaa palliatiivisen hoidon osaamista ja varmistaa osaaminen
yhtendisella tavalla. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, kuinka moni Saattohoitopassi-
verkkokurssin on suorittanut, mitd ammattiryhmia he edustivat, mitd mielta he olivat kurssin
siséllosta seké kuinka paljon he kokivat oppineensa kurssilla.

Menetelmat: Aineisto perustuu Saattohoitopassi-verkkokoulutukseen Kirjautuneiden
opiskelijoiden taustatietoihin ja palautteisiin jaksolla 3/2021-7/2022. Aineistossa oli mukana
taustalomakkeen tayttaneiden opiskelijoiden vastaukset riippumatta siité, olivatko he suorittaneet
kurssin loppuun. Vapaaehtoisen kurssipalautteen oli jattanyt 2721 opiskelijaa (20%).
Opiskelijoiden anonymiteetin varmistamiseksi kurssipalautteita ei ole mahdollista yhdistaa
taustatietoihin. Kirjautuneiden taustatiedoista selvitettiin ammattiryhma, tyopaikka, tydnantajan
sektori sekd maakunta. Kurssin l&péisseet opiskelijat arvioivat kurssin sisaltoa asteikolla taysin
samaa mieltd—taysin eri mieltd. Lisaksi kysyttiin, kuinka paljon he kokivat oppineensa kurssilla,
suosittelisivatko he kurssia muille sekd kokonaisarvosanaa kurssille.

Aineiston kuvailussa kaytettiin frekvenssejd, prosenttiosuuksia ja ristiintaulukointia. Eroja
taustatietojen valilla testattiin y2-testilla.

Tulokset: Heindkuuhun 2022 mennessa 15 708 opiskelijaa oli kirjautunut Saattohoitopassi-
verkkokurssille ja néistd 13 576 oli suorittanut kurssin loppuun (86%). Kurssin suorittaneista
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58% oli lahihoitajia/perushoitajia ja 21% oli sairaanhoitajia/terveydenhoitajia. Loput olivat
opiskelijoita tai muihin ryhmiin kuuluneita. Enemmistd kurssin suorittaneista tydskenteli
tehostetussa palveluasumisessa tai vanhainkodissa (57%). Valtaosa vastaajista koki kurssin
suorittamisen helpoksi ja sisallon ymmarrettavaksi ja hyodylliseksi. Tenttikysymykset olivat
ymmarrettavid ja kurssin ohjeistus koettiin riittavéaksi. Kurssin hyvaksi tai erinomaiseksi arvioi
96% vastaajista. Suurin osa (70%) palautteen antajista koki oppineensa kurssilla paljon tai melko
paljon.

Johtopaatokset: Saattohoitopassi-verkkokoulutus koetaan hyodylliseksi seké helpoksi ja
toimivaksi tyokaluksi oman osaamisen vahvistamisessa ja sitd voidaan suositella kaikille el&mén
loppuvaiheen hoidon parissa tyoskenteleville. Olisi tarkeéd, etté erityisesti iakkaiden palveluissa
tyoskentelevét suorittaisivat koulutuksen, silla elaméan loppuvaiheessa olevien hoitaminen kuuluu
olennaisesti heidan tyohonsa.

Jasmin Paulaméki

Laadkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Tampereen yliopisto

Johanna Jyrkka?, Virva Hyttinen?, Heini Huhtala® & Esa Jamsen*®

!_aakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
2|t4-Suomen yliopisto

3Tampereen yliopisto

“*Helsingin yliopisto

*HUS

Mitka tekijat selittavat sairaanhoitopiirien valisia eroja iakkailla
valtettdvien ladkkeiden kaytdssa?

Tausta ja tavoitteet: Laédkkeitd, joihin liittyvat haittariskit ylittavat hoidosta tavallisesti saatavan
kliinisen hyddyn, pidetéan idkkailla valtettaving ladkkeind. Naiden ladkkeiden k&yton on havaittu
olevan yhteydessa esimerkiksi heikentyneeseen terveyteen liittyvaén elaménlaatuun,
suurentuneeseen sairaalahoidon riskiin ja lisdéntyneisiin terveydenhuollon kustannuksiin.
Tutkimuksen tavoitteena oli verrata valtettavien ladkkeiden kaytt6a sairaanhoitopiirien valilla
vuosien 2017-2019 aikana ja selvittdd, mitka terveydenhoitojérjestelmaan tai vaestoon liittyvat
tekijat selittavat eroja sairaanhoitopiirien valilla.

Menetelma: Aineisto poimittiin Kannan Reseptirekisteristd. Tutkimusjoukon muodostivat 75
vuotta tayttaneet suomalaiset, jotka ostivat vahintdan yhden Kelan sairausvakuutuksesta
korvatun, La&ke75+-tietokannan perusteella véltettavéaksi luokitellun ladkkeen vuosien 2017—
2019 aikana. Kayton vaihtelua sairaanhoitopiireissa kuvattiin vuosittaisella indeksill& suhteessa
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koko maan tasoon. Sairaanhoitopiirien vélisia eroja valtettavien ladkkeiden kaytossa selvitettiin
tarkemmin lineaarisen sekamallin avulla. Kayttoa selittavina tekijoina tutkittiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Sotkanet-indikaattoripankin tietoja muun muassa iakké&én vaeston
terveyspalveluiden kdytosta ja sairastavuudesta seka Laakériliiton tilastoja ladkaritydvoimasta.

Tulokset: Valtettavien ladkkeiden kdyton vuosittainen indeksi vaihteli sairaanhoitopiireissa 78—
113 vélilla. Indeksi oli korkein Kymenlaakson ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireisséa
ja matalin Vaasan ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiireissa. Yleisempaan véltettavien laékkeiden
kayttoon olivat yhteydessa henkildstdvaje niin terveyskeskuksissa kuin kotihoidossakin, seka
yksinasuvien, monilaékittyjen ja Resident Assesment Instrument -jarjestelmalld arvioitujen
suurempi osuus alueen 75 vuotta tayttdneestd kokonaisvaestosta. Paivystyskayntien maarg,
perusterveydenhuollon hoitoon padsyn odotusaika ja masennukseen tai Alzheimerin tautiin
la&kekorvauksia saaneiden osuus ei ollut yhteydessa valtettavien ladkkeiden kayttoon.

Johtopaatokset: Véltettavien ladkkeiden kayton indeksi vaihteli paljon sairaanhoitopiirien
valilla. Kayton vaihteluun olivat yhteydessa seka terveyspalveluiden saatavuutta ettéd iakkaan
vaeston palveluiden tarvetta kuvaavat tekijat. Palvelujarjestelmaan ja hoitoon paasyyn liittyvat
haasteet vaikeuttavat myos rationaalisen ld&kehoidon toteuttamista.

Eeva Saario

Helsingin yliopisto

HUS Akuutti

HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Ensihoitokeskus Satasairaala

Marja Méakinen23, Esa Jamsen?& Maaret Castrén’?3

HUS Akuutti
2Helsingin yliopisto
3HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Ensihoito idkkdiden potilaiden vajaaravitsemusriskin kartoittajana

Tausta: Vajaaravitsemus on yleinen vanhusten terveysongelma. Se on yhteydessa useisiin
terveysongelmiin, heikent&é eldmanlaatua ja nostaa hoitokustannuksia. Vaikka
vajaaravitsemuksen varhainen tunnistaminen on tarkeéé, ravitsemustilan arviointi ja& usein
tekeméttd. Ensihoidon perinteinen perustehtdvé on potilaiden sairaalan ulkopuolinen
akuuttihoito, hoidontarpeen arviointi seka kuljetus sairaalaan. Etenkin kiireettomissa tilanteissa
ensihoitoa voitaisiin hyddyntaa nykyisté laajemmin potilaiden terveydentilan arvioinnissa.
Ensihoidossa ei ole aiemmin suoritettu ravitsemusriskikartoituksia iakkaille potilaille.
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Tavoite: Tutkimuksessa selvitettiin ensihoidon idkkaille potilaille suorittamien
ravitsemusriskikartoitusten tarkkuus vertaamalla tuloksia samoille potilaille sairaalassa tehtyihin
ravitsemusriskikartoituksiin.

Menetelmé: Retrospektiivisen rekisteritutkimuksen aineisto kerattiin aikavalilld 10/2018—
07/2019. Ensihoito suoritti ravitsemusriskikartoituksen kotona asuville, véhintdan 70-vuotiaille,
kiireettomasti Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Espoon paivystykseen
kuljetetuille potilaille. Seka ensihoidossa etta sairaalaosastoilla kéytettiin Nutrition Risk
Screening 2002-mittaria (NRS-2002). Aineisto saatiin elektronisista potilastietojérjestelmista.
Ensihoidon suorittaman ravitsemusriskikartoituksen tarkkuutta arvioitiin painotetulla Cohenin
Kappa-arvolla.

Tulokset: Ensihoito suoritti ravitsemusriskikartoituksen 473:1le paivystykseen kuljetetulle
potilaalle ja arvioi 81 potilaan (17 %) olevan vajaaravitsemusriskissa (NRS-2002 >3).
Ensihoidon kartoittamista potilaista 171 (36 %) paatyi jatkohoitoon HYKS sairaaloiden
osastoille, jossa noin puolelle (n=96, 56 %) suoritettiin uusi ravitsemusriskikartoitus. Ensihoidon
antamat pisteet olivat usein alhaisempia kuin osastoilla annetut. Pistekohtaisesti tarkasteltuna
painotettu Cohenin Kappa oli 0,13. Kuitenkin yli kahdessa tapauksessa kolmesta (68 %)
ensihoidon ja osaston suorittamien riskikartoitusten tulokset olivat yhdenmukaiset siing, oliko
potilas ravitsemusriskissa vai ei. Yli puolet ensihoidon tunnistamista vajaaravitsemuksen riskissa
olevista potilaista (n=48, 59 %) joko kotiutui tai siirtyi muihin jatkohoitopaikkoihin.

Johtopaatokset: Vaikka Kappa-arvolla mitattuna pisteytysten yhtépitavyys oli heikko,
suurimmassa osassa tapauksista ravitsemusriskikartoituksen tulokset olivat yhdensuuntaiset
ensihoidossa ja osastolla. Ensihoidon suorittamien ravitsemusriskikartoitusten tarkkuus saattaisi
parantua lisdkoulutuksen myota, sill4 nyt toiminta oli ensihoidolle uutta ja osastolle entuudestaan
tuttua. Ensihoitoa voitaisiin hy6dyntaa niiden idkkaiden potilaiden tunnistamisessa, jotka
kannattaisi ohjata ravitsemustilan ja ravitsemuksen jatkoarviointiin sopivan ravitsemushoidon
aloittamiseksi.
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Terhi Toivo

Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaala-apteekki
Marjut Rissanen?, Maarit Vornanen? & Esa Jamsen3*

Tampereen yliopistollinen sairaala
2Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaala-apteekki
3Helsingin yliopisto

*HUS

Kaatumisriskia lisddvien ladkkeiden kaytto iakkailla paivystyspotilailla

Tausta: Kaatumiset ja kaatumisvammat ovat yleisid ikadntyneen véeston sairaalahoidon syita.
Laakitys voi lisata riskid kaatumisille. L&&kitykseen liittyvid riskeja voidaan vahent&a
selvittamalla kotiladkitys luotettavasti ja arvioimalla laékitys kokonaisuutena. Kaatumisriskia
lisddvien ladkkeiden kéaytdn tunnistaminen on keskeinen osa laakityksen arviointia. Tydssa
voidaan hyddyntaa osastofarmaseutteja.

Tavoite: Tavoitteena oli tutkia kaatumisriskia lisdévien ladkkeiden kayton yleisyyttd idkkailla
paivystyspotilailla seka selvittdd mité riskié lisaavié ladkkeité oli kaytdssa yleisimmin. Lisaksi
vertailtiin, oliko kaatumisriskiladkkeiden kéytossa eroa kaatumisen ja muiden syiden takia
paivystykseen saapuneiden tutkittavien valilla.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimus toteutettiin prospektiivisena tutkimuksena Tampereen
yliopistollisen sairaalan (Tays) péivystyksessa. Farmaseutit selvittivat kotiladkityksen
sisadnottokriteerit tayttavilta potilailta (ik& vahintaan 65 vuotta; tulosyyna kaatuminen tai maha-
suolikanavan verenvuoto ja kaytossa >5 la&ketta tai ladkitys ei tiedossa), seka arvioivat
ladkityksen keskeiset riski. Laakityksen arvioinnissa huomioitiin véltettaviksi suositellut
interaktiot (D-luokka), munuaisturvallisuus ja haittariskit Inxbase-, Renbase- ja Riskbase-
tietokantoja hyodyntéaen. Kaatumisriskilaakkeet tunnistettiin laakelistoilta hyddyntéen geriatrian
asiantuntijoiden ryhmassa luotua STOPPFall-suositukseen pohjautuvaa kaatumisriskilaakkeiden
ATC-listaa.

Tulokset: Tutkittavien (n=95) keski-ika oli 79 vuotta ja naisia heista oli 67 %. Tutkittavilla oli
keskimaéarin 4,5 kroonista sairautta ja kaytossa 13 ladketta (joista 9 reseptiladkettd). Tutkittavista
56 %:lla (n=53) oli tulosyyna kaatuminen ja heidan keski-ikansa oli 80 vuotta. Muun syyn
vuoksi tulleiden osuus oli 44 % (n= 42), keski-ik& oli 77 vuotta, ja tulosyyna oli yleisimmin
ruuansulatuskanavan verenvuoto, vatsakipu, selkékipu, rintakipu tai virtsaamisvaikeus.
Tutkittavista 65 % (n=62) kaytti kaatumisriskié lisdavié ladkkeitd, joiden lukumaéara oli
keskimaéarin 1,8 (vaihteluvéli 1-7). Kaatumisriskia lisadvien ladkkeiden kéyton yleisyydessa ei
ollut eroa kaatumisen (64 %) tai muun tulosyyn vuoksi tulleilla tutkittavilla (64 % vs. 67 %,
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p=0,8). Yleisimmat kaytossa olleet kaatumisriskia lisdavat laédkeaineryhmat olivat diureetit (33
%:lla tutkittavista), antidepressantit (20 %:lla tutkittavista) seka opioidit (18 %:lla tutkittavista).

Johtopaatokset: Kaatumisriskié lisdavien laakkeiden kaytto oli yleista idkkailla
paivystyspotilailla tulosyysta riippumatta. Potilaan kokonaislaakityksen luotettava selvittdminen
ja kaatumisriskiladkkeiden tunnistaminen osana laakityksen arviointia ovat keskeisia tehtévia
kaatumisten ennaltaehkéisyssd. Tydssa voidaan hyddyntaad farmaseuttien ladkehoidon osaamista.

Terhi Toivo

Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS)
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaala-apteekki
Maarit Vornanen'? & Esa Jamsen3*

Tampereen yliopistollinen sairaala
2Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaala-apteekki
3Helsingin yliopisto

“HUS

Farmaseuttien toteuttama laakityksen turvatarkastus iakkailla
paivystyspotilailla - vaikutus laakitysriskeihin

Tausta: Ajantasaisen laakitystiedon puutteet ja ld&kitykseen liittyvat riskit ovat merkittavia
ongelmia iakkailla paivystyspotilailla. La&kitykseen liittyvié riskeja voidaan vahentaa
selvittamaélla kotiladkitys luotettavasti ja arvioimalla l&&kitys kokonaisuutena. Téassa tydssa
voidaan hyodyntéé osastofarmaseutteja.

Tavoite: Tavoitteena oli tutkia ladkitysriskien yleisyytta idkkailla paivystyspotilailla seka
farmaseuttien ehdottamien ladkitysmuutosten toteutumista sairaalahoidon aikana.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimus toteutettiin prospektiivisena tutkimuksena Tampereen
yliopistollisen sairaalan (Tays) paivystyksessa. Farmaseutit selvittivat kotilaakityksen
sisdanottokriteerit tayttavilta potilailta (ikd >65 vuotta; tulosyyna kaatuminen tai maha-
suolikanavan verenvuoto ja kaytossa >5 ladketta tai ladkitys ei tiedossa). Laakityksen
arvioinnissa huomioitiin valtettaviksi suositellut interaktiot (D-luokka), munuaisturvallisuus ja
haittariskit Inxbase-, Renbase- ja Riskbase-tietokantoja hyddyntden. Farmaseutit Kirjasivat
la&kitysriskit muutosehdotuksineen potilastietojarjestelmaan laakareité varten.

Tulokset: Tutkittavien (n=95) keski-ika oli 79 vuotta ja heistd 67 % oli naisia. Tutkittavilla oli
keskimaarin 4,5 kroonista sairautta, kaytossa 13 ladkettd (joista 9 reseptiladkettd) ja 28 %:lla
(n=27) oli vahintaan keskivaikea munuaisten vajaatoiminta (GFR <60 ml/min).
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D-luokan interaktioiden esiintyvyys tutkittavilla oli 11 % (n=10), ja muutosehdotuksia niiden
valttamiseksi toteutettiin 30 %:lla (n=3) tutkittavista. Tutkittavista, joiden GFR oli <60 ml/min,
81 %:lla (n=22) oli kdytdssa munuaistoiminnan kannalta sopimaton annos tai ladke. Néihin
liittyvia ladkemuutosehdotuksia toteutettiin 32 %:ssa (n=7) tapauksista. D-luokan haittariskeista
yleisimpid tutkittavilla olivat ummetus (45 %:1la), verenvuotoriski (28 %:lla), ortostatismi (20
%:1la), natriumtasapainon muutokset (12 %:11a) ja sedaatio (11 %:lla), jotka yleistyivat
sairaalahoitoon jaaneilla.

Johtopaatokset: Laakitykseen liittyvat riskit olivat yleisid. Farmaseuttien ehdotukset kliinisesti
merkittavien riskien vahentamiseksi toteutettiin vain noin kolmasosassa tapauksista.
Kirjallisuuden perusteella mm. lyhyet hoitojaksot, suuri potilasmaaré ja monilaakittyjen
iakkaiden laakehoidon haasteellisuus vaikeuttavat ladkemuutosten toteuttamista. Akuuttien
sairauksien hoitoon maaratyt l1aékkeet voivat lisata haittariskejé, mika selittaa haittariskien
yleistymiseen sairaalahoidon aikana.

Anne Viljanen
Gerontologian tutkimuskeskus, Jyvaskylan yliopisto
Tuija Mikkolal?, Antje Heinrich® & Timo Térmakangas*®

Folkhalsanin tutkimuskeskus
2Helsingin yliopisto
3University of Manchester
4Jyvaskylan yliopisto
®Gerontologian tutkimuskeskus

Kuulon tarkkuuden muutos kahden vuoden seurannassa mitattuna
Kuulo arkielaman tilanteissa (HERE) —kyselylla ja audiometrilla

Tausta ja tavoitteet: Kuulokyvylla on laaja-alaista vaikutusta idkkaiden ihmisten
toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Kuulokykyé voidaan arvioida objektiivisten mittausten liséksi
erilaisilla kyselyill4d. Kuulo arkieldmén tilanteissa (Hearing in Real Life Environments (HERE))
—kysely kehitettiin mittaamaan henkildiden kykya kuulla erilaisissa arjen tilanteissa. Tdman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa idkkaiden henkildiden kuulon tarkkuuden muutos HERE-
kyselylld ja audiometrilla mitattuna kahden vuoden seurannan aikana.

Menetelméa: HERE-kysely sisaltda 15 kysymysta kuulosta eri arkielamén tilanteissa. Kuhunkin
kysymykseen vastataan numeerisella skaalalla O (ei vaikeuksia/helppo kuulla) - 10 (paljon
vaikeuksia/ei kuule). Mikaéli tutkittavalla on kuulokoje, han arvioi kuuloaan seké kojeen kanssa,
ettd ilman. Taémén tutkimuksen analyyseissa kéytettiin ndistd parempaa arviota. HERE-kyselyn
kysymyksistd muodostuu kolme osiota: Puheen kuuleminen (7 kysymystd), Y mparistoon
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orientoituminen (3 kysymystd), Sosio-emotionaaliset vaikutukset (5 kysymystd). HERE-kyselyn
lisdksi kuulon tarkkuutta arvioitiin audiometrimittauksella. Aineisto analysoitiin parittaisella t-
testilla.

Tulokset: Taméan tutkimuksen aineiston muodostavat lakkaiden ihmisten liikkumiskyky ja
elinpiiri —tutkimukseen osallistuneet tutkittavat, jotka vastasivat HERE-kyselyyn seké vuonna
2014 ettd vuonna 2016 (n=188). Tutkittavien keski-iké oli 81.83 (sd 4.08) vuotta ja 104 (55%)
tutkituista oli naisia. Kuulokojetta kaytti 34 (18%) henkilda lapi seurannan, 9 (5%) tutkittavaa
otti kojeen kayttoon ja 3 (2%) lopetti kojeen kayton seurannan aikana.

Paremmin kuulevan korvan kuulokynnysten keskiarvo 0.5-4 kHz taajuuksilla oli 36.41 dB (SD
13.88) tutkimuksen alkutilanteessa ja kuulo heikkeni keskimé&arin -3.73 dB (SD 5.91, p<0.001)
seurannan aikana. HERE-kyselyn puheen kuulemisen osion kysymysten pistemé&arén keskiarvo
oli alkutilanteessa 2.94 (SD 2.23), ymparistoon orientoitumisen 2.43 (SD 2.02) ja sosio-
emotionaalisten vaikutusten 1.52 (SD 1.82). Kyselyn kokonaispistemaaran keskiarvo oli 2.37
(SD 1.89). HERE-kyselyssé ainut tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin sosio-
emotionaaliset vaikutukset -osa-alueella, jossa keskiméérdinen pistemadara parani seurannan
aikana 1.52:sta 1.20:een (p=0.005). Kuulokojeen kéytén mukaan tehdyissé alaryhmaanalyyseissa
sosio-emotionaaliset vaikutukset —osa-alueen pisteméaéran positiivinen muutos (1.15, SD 1.62,
p<0.001) nadhtiin vain niill& henkil6ill, joilla oli ollut kuulokoje kaytdssa seurannan molempina
ajankohtina. Merkitsevdd muutosta ei tapahtunut henkil®6illg, joilla ei ollut kuulokojetta, tai he
olivat aloittaneet tai lopettaneet kojeen kayton seurannan aikana.

Johtopaatokset: Audiometrimittaukset osoittivat kuulon heikkenevan kahden vuoden seurannan
aikana, mutta heikkenemista ei havaittu itsearvioidussa kuulossa, mika saattaa kertoa henkilon
kyvysta sopeutua kuulon heikkenemiseen

Merja Suominen

Gery ry ja Helsingin yliopisto

Satu Jyvakorpi!, Riikka Niskanen?, Karoliina Salminen?, Susanna Kunvik! & Marianna
Markkanen?

'Helsingin yliopisto

Proteiinia ja MFGM-yhdistetta sisdltavien valipalatuotteiden vaikutus
ikddntyneiden naisten fyysiseen suorituskykyyn

Johdanto: Sarkopeniassa lihasvoima, -massa ja laatu véhenevét ja fyysinen toimintakyky
heikkenee. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on yleista 70-vuotta tayttaneilla ja se yleistyy
vanhetessa. Se liséa kaatumis- ja murtumariskig, heikent&é elamélaatua ja liséa
pitkaaikaishoitoon joutumisen riskia seka kuolleisuutta. Sarkopeniaan liittyy usein heikentynyt
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ravitsemustila, etenkin proteiinin riittdmaton saanti. Maitovalmisteet sisaltavat hyvélaatuista,
lihakselle kéytettavissd olevaa proteiinia. Maidossa luontaisesti esiintyva milk fat globule
membrane (MFGM) —solukalvo on tutkimuksissa parantanut hermolihasliittdnnan toimintaa,
jonka heikkeneminen on yhteydessd vanhenemiseen liittyvéaan fyysisen suorituskyvyn
heikkenemiseen.

Tavoite: Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli selvittaa proteiinia ja MFGM-yhdistetta
sisaltavien vélipalatuotteiden vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn 70 vuotta tayttaneilla
ikaantyneilla naisilla, jotka saavat ruokavaliossaan suosituksia vahemman proteiinia ja joilla on
fyysisen suorituskyvyn heikkenemista.

Menetelmat: 12 viikkoa kestavén satunnaistetun, kontrolloidun interventiotutkimuksen aikana
tutkittavat satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhmaan. Interventioryhméan (n = 51)
kuuluvat tutkittavat saivat paivittdin nautittavaa tutkimustuotetta, joka sisalsi seka proteiinia etta
MFGM-yhdistettd. Kummankin ryhman osallistujille annettiin ohjeet viiden liikkeen liikesarjaan,
jota heita suositeltiin tekemaan paivittain kotona. Kontrolliryhma (n = 51) sai my®s esitteen
ravitsemuksesta. Tutkimuksen paatulosmuuttujana oli fyysinen suorituskyky, jota mitattiin
tuolilta ylosnousutestilld. Tutkittavilta mitataan lisaksi kognitiota Trail making test A ja B-testilla
seka kielellista sujuvuutta mittaavalla testilld, sarkopeniastatus EWGSOP2-kriteerien mukaisesti,
gerastenian fenotyyppi, puristusvoima, kehonkoostumus, fyysinen suorituskyky SPPB-testilla,
ravitsemustila MNA-testilld, seka ruokahalu Appetite-SnaQ-testilla. Liséksi tutkittavilta mitataan
ravinnonsaanti 3-paivén ruokapaivéakirja/24 h ruokavaliohaastattelulla. Interventioryhmén paa-ja
toissijaisia tulosmuuttujia verrataan verrokkiryhmaan néhden tutkimuksen lopussa.

Tulokset ja johtopaatokset: Tutkimuksen viimeiset loppumittaukset tehtiin maaliskuun 2022
lopussa. Tulosten analysointi viimeistell&an syksyn 2022 aikana ja ne julkaistaan Gerontologia
2023 kongressissa. Tutkimus on ensimmainen, jossa selvitettiin proteiinia ja MFGM-yhdistetta
sisaltavien vélipalatuotteiden vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn ikaantyneilld, joiden fyysisen
suorituskyky on heikentynyt. Tutkimuksen tulokset antavat uutta ja tarkeéa tietoa, joka voi auttaa
yllapitamaan ikaantyneiden fyysistéd toimintakykya. Tutkimuksen on rahoittanut Valio ja sen
toteutti Gery ry.
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Saini Suutari
Ik&instituutti
Ulla Pohjanmaa?, Sirkkaliisa Heimonen! & Pirjo Kalmari!

Lkainstituutti

Tossut ja tassut liikkeelle. Koiranomistajat idkkaiden ulkoiluystaviksi

Tausta ja tavoitteet: Moni idkas ei paése ulos ilman apua tai seuraa. Koronapandemian myoté
idkkéiden kavelyvaikeudet ja yksinaisyyden kokemukset lisdéntyivat. Ulkoiluapua ei ole
riittdvasti saatavilla. Tarvitaan uusia ulkoiluavun toimintamuotoja, jotka houkuttelevat
vapaaehtoisia ryhtymaan idkkaiden ulkoiluystaviksi. Ikdinstituutin koordinoima Tossut ja tassut
liikkeelle (2022—-2024) -hanke edistad kotona asuvien idkkaiden ulkoilua. Tavoitteena on lisata
ulkoiluapua tarvitsevien idkkéiden saannollista ulkoilua ja vahvistaa heidan osallisuuttaan.
Hanke perustuu Ikainstituutin pitkajanteiselle tydlle idkkaiden ulkoilun edistamisessa.

Menetelmé&: Hankkeessa kehitetddn kaksi tapaa ulkoiluavun lisédmiseksi: 1)
Ulkoiluystavatoiminta koiran kanssa, jossa koiranomistaja hakee ké&velylenkille mukaan
naapurustossa asuvan idkkaan, 2) Ulkoilurinki, jossa vastuu idkk&an ulkoilussa auttamisesta
jakautuu useamman vapaaehtoisen kesken. Toimintamuotoja kehitetdan yhdessa idkkaiden,
vapaaehtoisten ja kumppaneiden kanssa. Hankkeen kumppanikaupungit ovat Hameenlinna,
Jyvéskyld, Kouvola, Pori, Rauma, Salo ja Vantaa. Yrityskumppanina on
lemmikkieldintarvikeketju Musti ja Mirri. Ikdinstituutti kouluttaa ulkoiluystavié yhteistyossa
kaupunkien eri toimintojen (liikunta- ja sivistystoimi, vapaaehtoistoiminnan keskukset, lahitalo)
seké jdarjestojen ja seurakunnan kanssa. Vapaaehtoiset kayvét Ulkoiluystavaksi iakkaélle -
peruskoulutuksen, joka antaa valmiudet ulkoilussa avustamiseen. Koiran kanssa toimivat
ulkoiluystavat kayvat liséksi jatko-osan, johon myds koirat osallistuvat. Koulutusosiossa
kasitelldaan koiran merkitysta toiminnassa, koiran soveltuvuutta ja turvallisuusasioita. Lisaksi
tutustutaan liitkkumisen apuvalineisiin ja harjoitellaan niiden kanssa kulkemista. Téassa
yhteydessa varmistetaan, ettd koirat ovat hyvinvoivia ja soveltuvat toimimaan idkkéiden
ulkoiluystéavina.

Tulokset: Hankekaupungeissa on ldydetty tahot, joiden kanssa toimintamuotoja kehitetdan ja
ulkoiluystévakoulutukset toteutetaan. Koulutetuista ulkoiluystavisté tulee kaupungin, jéarjesttjen
tai seurakunnan vapaaehtoisia, ja he saavat paikallisesti tukea ja ohjausta. Ensimmaiset
koulutukset kdynnistyvét jokaisessa hankekaupungissa syksylla 2022.

Ulkoiluystavatoiminta koiran kanssa on saanut myonteisen vastaanoton. Erityisesti idkkaat, joilla
itsell&&n on ollut koiria, ovat kiinnostuneita toiminnasta. Hanke on herattanyt paljon kiinnostusta
kumppanikaupunkien paikallismedioissa ja se on saanut laajasti ndkyvyyttd. Koulutuksiin on
saatu mukaan uusia, nuorempia vapaaehtoisia. My0s entisid vapaaehtoisia on saatu aktivoitua
takaisin ulkoiluystavatoiminnan pariin.
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Johtopaatokset: Vapaaehtoisista ulkoiluystavistd on monin paikoin pulaa. Koiran lasnéolo tuo
ulkoiluystévatoimintaan uutta nakékulmaa ja voi motivoida iakkaita liikkeelle.
Ulkoiluystavatoiminta koiran kanssa rakentuu koiranomistajien péivittaiseen arkeen ja sité voi
toteuttaa omassa l&hiympadristossa, mika madaltaa kynnysté ryhtya vapaaehtoiseksi.

Maria Pentti
Helsingin kaupunki
Katri Lagerblom! & Marja-Liisa Laakkonen?

'Helsingin sairaala, fysioterapia
2Helsingin sairaala, Geriatrian poliklinikka

Geriatrisen poliklinikan etdakuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi

Tausta: Geriatrisen poliklinikan asiakasryhma on 75-vuotta tayttaneet helsinkiléiset, joilla on
paaasiallinen tarve selvittdd muistin ja tiedonkasittelyyn liittyvia ongelmia. Heill& on usein
gerastenia tai suuri gerastenia riski.

Fysioterapeutin vastanotolla etsitdan yksilollisia ratkaisuja litkunnan, ravitsemuksen, unen
laadun ja kokonaisterveyden edistamiseksi, erityisesti huomioiden kognitio ja gerastenian riski.
Yhtend kuntoutusmuotona voidaan tarjota lainattavalla etélaitteella toteutuvaa
etafysioterapiajaksoa. Etakuntoutukseen valikoituvat henkil6t, joiden kanssa kuntoutus voidaan
turvallisesti toteuttaa etayhteydella.

Kehittdmishankkeessa tutkitaan nykyista geriatrisen poliklinikan etdkuntoutustoimintaa. Aihe on
merkittava ikdantyvassa Suomessa ja digitalisoituvassa yhteiskunnassamme. Etakuntoutus on
yksikkdbmme kehittdmishanke vuosina 2020-23. Esimerkiksi 5-9/2021 etdkuntoutuskaynteja
toteutui 142, osallistujia oli 69.

Tavoitteet: 1) Selkiyttaa geriatrisen poliklinikan asiakkaan etdpalvelujen prosessia niin, etti
ikddntynyt saa tarpeisiinsa vastaavaa palvelua, joka osaltaan mahdollistaa merkityksellisen
elamén toteutumisen. 2) Kuvata ja 16ytaa asiakasryhmad, joka parhaiten hyotyy
etakuntoutuksesta. Saatua tietoa voidaan hyodynt&a ikdantyneen muistisairautta sairastavan
etapalveluprosessien kehittamisessa Sote-palveluissa.

Menetelma: Kehittdmishankkeessa seurattavia tietoja ovat geriatrian poliklinikan
kokonaisvaltaiseen geriatriseen arviointiin liittyvat muuttujat. Alku- ja loppumittauksessa
kaytetyt fyysiset toimintakyvyn mittarit ovat valikoituneet Toimia —tietokannan suosituksista:
lakkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa seké
Suositus toimintakyvyn arvioinnista idkkaan vaeston hyvinvointia edistavien palveluiden
yhteydessa. Lisaksi kdytetddn Suomen fysioterapeuttien Kaatumisten ja kaatumisvammojen
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ehkaisyn fysioterapiasuosituksen mittareita. Fyysisen toimintakyvyn mittareita on mm. SPPB ja
puristusvoima.

Kysymme myds asiakkaan kokemusta toimintakyvystdén ja hyvinvoinnistaan (PWB-mittari).
Asiakas asettaa tavoitteensa etdkuntoutukselle jakson alussa tai sen kuluessa. Tavoitteen
saavuttamista arvioidaan sovelletulla GAS-menetelmall&. Tutkittavien demografiset tiedot,
diagnoositiedot ja mittaritulokset poimitaan sairauskertomusjarjestelmasta. Tiedot arvioidaan
tilastollisin menetelmin.

Tulokset ja johtopaatokset: Alkuvuodesta 2023 on saatavilla vélituloksia, joita esitdmme
mielelldmme Gerontologia 2023 paivilla. Teemme johtopéatoksié saaduista tuloksista mm.
parhaiten etdkuntoutuksesta hyotyvien asiakkaiden kuvaamiseksi.

Tiina Pesonen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Visa Vaisanen!, Laura Corneliusson?, Salla Ruotsalainen! & Timo Sinervo?!

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Asiakkaiden saaman hoitoajan yhteys fyysiseen toimintakykyyn ja
kognitioon koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa

Tausta ja tavoitteet: Vdeston ikddntymisen myota pitkéaikaishoitoa tarvitsevien ikdantyneiden
maara lisdantyy Suomessa. Koti- ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaan saaman hoidon ja
palvelujen tulee vastata asiakkaan palvelutarpeita. Palvelutarve puolestaan lisdéntyy
toimintakyvyn heikentyessa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdad, miten asiakkaan fyysinen
toimintakyky ja kognitio ovat yhteydessa hdnen saamaan hoitoaikaan. Lisaksi tarkastellaan, onko
fyysiseltéd toimintakyvyltddn samankaltaisten asiakkaiden saamassa hoitoajoissa eroja koti- ja
ympérivuorokautisessa hoidossa.

Menetelmat: Tutkimusaineistona kdytettiin Aikamittaus-hankkeessa keréttya aineistoa, joka
muodostui tydntekijoiden tydajanseurannan tiedoista, asiakkaiden toimintakykya ja
palvelutarvetta kuvaavista RAI (Resident Assessment Instrument) -tiedoista sek&d Avohilmon
tiedoista. Asiakkaiden saama hoitoaika muodostettiin tyontekijoiden asiakkaalle kohdentamasta
hoitoajasta, miké saatiin tytajanseurannasta sek& Avohilmon tiedoista. Tydajanseurantaan
osallistui 17 kotihoidon ja 44 ympérivuorokautisenhoidon yksikkoé ja aikaa kohdennettiin 1477
kotihoidon ja 1538 ympérivuorokautisen hoidon asiakkaalle. Tiedot asiakkaiden fyysisesta
toimintakyvysta (ADL-H, suoriutuminen perustoiminnoista ja IADL, suoriutuminen
valinetoiminnoista) ja kognitiosta (CPS) saatiin asiakkaiden RAI-arvioinneista.
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Tulokset: Kotihoidon asiakkaat saivat keskimaarin hoitoaikaa 38 ja ymparivuorokautisen hoidon
asiakkaat 117 minuuttia paivassa. Molemmissa palvelutyypeissé asiakkaan saama hoitoaika
lisdantyi fyysisen toimintakyvyn heikentyessd. Kotihoidon asiakkaiden saama keskimaarainen
hoitoaika eri IADL-luokissa vaihteli 22-50 minuutin vélill4. Ympdarivuorokautisessa hoidossa
puolestaan keskimaardinen hoitoaika eri ADL-H luokissa oli 64—129 minuuttia. Saatu hoitoaika
eri kognitioluokissa vaihteli enemman kotihoidon asiakkailla verrattuna ympérivuorokautisen
hoidon asiakkaisiin (31-56 vs. 111-127 minuuttia). ADL-H toiminnoiltaan samankaltaiset
asiakkaat saivat enemmaén hoitoaikaa ymparivuorokautisessa hoidossa kuin kotihoidossa.
Esimerkiksi asiakkaat, joilla oli lievéa avuntarvetta (ADL-H 1-2) saivat kotihoidossa paivittéista
hoitoaikaa noin 43 minuuttia ja vastaavasti ymparivuorokautisessa hoidossa keskimaarin 97
minuuttia paivassa.

Johtopaéatokset: Asiakkaan saamaan hoitoaikaan oli yhteydessé erityisesti asiakkaan fyysinen
toimintakyky. Kotihoidon asiakkaiden fyysinen toimintakyky ja kognitio ovat keskiméaarin
paremmat verrattuna ympérivuorokautisen hoidon asiakkaisiin, miké selittdd pienempaa
hoitoaikaa. On kuitenkin mahdollista, ettd kuntoisuudeltaan samankaltaiset asiakkaat saavat
vahemman hoitoaikaa kotihoidossa, mika herattdaa kysymyksen kotihoidon palvelujen
riittdvyydesta. Tarkoituksena on vield tarkemmin selvittad, mitka tekijat selittavat hoitoaikojen
eroja. Tulokset tulevat siten silt4 osin tarkentumaan.

Sarah Akerman

Abo Akademin yliopisto

Fredrica Nygvist!, Annika Wentjarvi?, Katja Valkama®, Erika Boman* & Birgitta
Olofsson®

tAbo Akademin yliopisto
2Yrkeshogskolan Novia
3Seindjoen ammattikorkeakoulu
*Hégskolan p& Aland
*Uumajan yliopisto

GERDA — Gerontologinen alueellinen tietokanta

Tausta: GERDA (Gerontologinen alueellinen tietokanta) on monitieteinen
tutkimusyhteistyéhanke Abo Akademin, Yrkeshégskolan Novia, Seindjoen
ammattikorkeakoulun, Hogskolan p& Alandin ja Uumajan yliopiston valilli. GERDA
tutkimushankkeen tavoitteena on edistdé hyvaa ikd&ntymisté tiedonvaihdon, yhteistyon,
tutkimuksen ja tulosten levittdmisen avulla. Suuri osa tietokannasta koostuu
kyselytutkimusaineistosta, jonka tiedonkeruut on tehty vuosina 2005, 2010, 2016 ja 2021/2022.
Kyselyssa kasitellaan sellaisia teemoja kuin sosiaaliset kontaktit, aktiviteetit ja harrastukset,
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ikasyrjintd, yhteiskunnallinen osallistuminen, omaishoitajuus, terveys ja sairaudet, palvelut,
talous, hyvinvointi ja Kkriisit. Viimeisimmassa kyselyssa 2021/2022 tietoa on keratty myds
ajankohtaisista teemoista, kuten hyvinvointiteknologiasta ja covid-19-pandemiasta.

Tarkoitus: Taman poikkitieteellisen ja osittain pitkittaisen tietokannan tarkoituksena on
mahdollistaa tutkimukset hyvasta ikdantymisesté.

Menetelmé&: GERDA-kyselyn aiemmat postitukset toteutettiin vuosina 2005, 2010 ja 2016.
Viimeisin tiedon-keruu tapahtui Pohjanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla ja Vasterbottenissa syksylla
2021 ja Ahvenanmaalla talvella 2022.

Vuonna 2005 tutkimukseen valittiin vuosina 1930 ja 1940 syntyneet. Vuonna 2010 mukaan
otettiin vuosina 1930, 1935, 1940 ja 1945 syntyneet. Vuonna 2016 otokseen kuuluivat vuosina
1930, 1935, 1940, 1945 ja 1950 syntyneet. Aiempien aineistonkeruiden tiedot koostuvat 3370
vastauksesta vuodelta 2005, 6838 vastauksesta vuodelta 2010 ja 9386 vastauksesta vuodelta
2016.

Kaudella 2021/2022 kyselyyn osallistuivat vuosina 1955, 1950, 1945, 1940, 1935 ja 1930
syntyneiden ika-ryhmat. Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 23 169, joista 7272
Pohjanmaalla, 5981 Eteld-Pohjanmaalla, 1349 Ahvenanmaalla ja 8567 Vasterbottenissa.

Tulokset: Viimeisimmassa 2021/2022 kyselytutkimuksessa Vasterbottenissa osallistui 5074
vastaajaa (vastausprosentti 59 %), Pohjanmaalla 3 363 vastaajaa (vastausprosentti 46 %),
Ahvenanmaalla 831 vastaajaa (vastausprosentti 62 %) ja Eteld-Pohjanmaalla 2732 vastaajaa
(vastausprosentti 42 %). Uusin tutkimus tdydentdd GERDA-tietokantaa, jonka pohjalta on
vuosien saatossa julkaistu lukuisia tieteellisia artikkeleita mm. aktiivisesta ikadntymisestd,
internetin kaytdstad, hyvinvoinnista, fyysisesta aktiivisuudesta ja yksinaisyydesta. Viimeisen
kyselyn uusien teemojen (hyvinvointiteknologia, alkoholinkdytto ja covid-19-pandemia) myota
voidaan ikaantymisen uusia nakokohtia tutkia GERDA aineiston pohjalta.

Johtopaatokset: Aineisto mahdollistaa poikkitieteellisen ikaantyneiden elinolojen tutkimuksen
alueellisella ja pohjoismaisella tasolla. Aineisto mahdollistaa vertailevan tutkimuksen ruotsin- ja
suomenkielisten vélilla seké eri alueiden ja ikaryhmien vélilla. Liséksi voimme tutkia hyvén
ikaantymisen muutoksia pidemmalla aikavélilla sekd kohortti- etta yksildtasolla.
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