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Kotihoidon ammattilaisten kokemuksia kotihoitotydsta

Tausta ja tavoitteet: Suomessa mahdollistetaan kotiin tarjottavien palveluiden avulla kotona
asuminen mya0s sairaana ja toimintakyvyn rajoittuessa. Kotihoidon tarve on lisdantynyt idkkéiden
maaréan kasvaessa. Kotihoitotyohon siséltyy fyysista ja henkista kuormitusta, jotka aiheutuvat
esimerkiksi aikapaineesta ja rajallisista resursseista. Nama huomiot nousevat usein esille myds
julkisessa keskustelussa ja kotihoitotyon imago on heikko. Kotihoitoalaa vaivaa tydvoimapula,
kuten monia muitakin sosiaali- ja terveysalan tydpaikkoja. Kotihoitotyon mielekkyytté lisdavét
piirteet, kuten laheinen kontakti asiakkaisiin, tyon vaihtelevuus ja autonomia, ovat julkisuudessa
vahemmén esilla. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoidon ammattilaisten
kokemuksia ty6staén. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
kotihoidon kehittdmisessd, alan vetovoiman lisdédmisessa seka alan julkisuuskuvan
laajentamisessa aiempaa myonteisemmaksi.

Menetelma: Tutkimusaineisto kerattiin vuonna 2020 etdyhteydella toteutetuilla
ryhmahaastatteluilla kahden maakunnan alueelta osana Euroopan sosiaalirahaston rahoittamaa
kolmivuotista Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon -hanketta. Haastatteluihin osallistui yhteensa 30
kotihoidon ammattilaista. Tutkimustehtévana oli selvittadd, millaisia omaan tyohon liittyvia
vetovoimatekij6ita ja kuormitusta aiheuttavia asioita ammattilaiset tuovat esille. Aineisto
analysoitiin aineistolahtoisella sisallon analyysilla.

Tulokset ja johtopaatokset: Tutkimuksen tuloksissa tulee esille kotihoitotyon asiakaslahtdinen
tyoskentely, jota toteutetaan vaihtelevassa ja monimuotoisessa tydymparistossa. Ammattilaiset
kokevat kotihoitotydn imagon heikoksi. Tydskentely edellyttda tydyhteisolta joustavaa tyon
organisointia sekd ammattilaiselta vahvaa osaamista muuttuvissa ja yllatyksellisiss tilanteissa.
Kotihoidon kehittdmisessa tulisi huomioida kuntouttavan ja moniammatillisen tyGotteen
lisdédminen seka asiakaslahtoisten teknologioiden monipuolinen ja riittdva hyddyntdminen.
Lisdksi palveluiden joustavuutta tulisi lisata eri keinoilla sek& kiinnittaa erityishuomiota alalle



tulevien opiskelijoiden ja ammattilaisten huolelliseen perehdyttdmiseen ja mentorointiin. Tdman
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa kotihoidon palveluiden kehittdamisessa seka
yhteiskunnallisesti kotihoidon julkisuuskuvan laajentamisessa. Tyontekijéiden nakemysten
huomioimisella ja kotihoitotydn kehittdmiselld on mahdollista lisata kotihoitotydn veto- ja
pitovoimaa.
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Rasvan saanti ja laatu pitkdaikaishoidon asukkailla kahdessa kohortissa
10 vuoden valein mitattuna

Tausta ja tavoite: Téssa tutkimuksessa selvitimme rasvan saantia, laatua ja siihen yhteydessa
olevia tekijoitd kahdessa mittauspisteessa kymmenen vuoden valein padékaupunkiseudun
pitkdaikaishoidon yksikoissa. Vertasimme myos sitd, miten rasvan laatu vastaa voimassa oleviin
ravitsemussuosituksiin.

Menetelmat: 2007 pitkaaikasihoidon asukkaat (n = 374) 25 palvelutalosta ja vanhainkodista
seka 2017-18 pitkaaikaishoidon asukkaat (n = 486) 17 palvelutalosta suur-Helsingin alueelta
osallistuivat ravitsemustutkimukseen. Tiedot asukkaiden pituudesta, demograafisista tekijoista,
kalsiumin ja D-vitamiinilisien saannita saatiin potilasasiakirjoista. Kognition mitattiin
kayttamalla CDR-kyselya, ravitsemustila MNA-kyselya. Lisaksi kysyimme asukkaiden
ravitsemushoitoon liittyvia kysymyksia. Asukkaiden energian ja rasvan saanti saatiin 1-2 pdivan
ruokapaivékirjoista, joita osaston hoitajat pitivét ja rasvan laatuun liittyvat indikaattorit laskettiin
ruokapaivékirjoista saaduista tuloksista.

Tulokset: 1ka, sukupuolijakauma, MNA-pisteet tai kehon painoindeksi eivét eronneet kohorttien
valilla. Asukkaiden kognitio, subjektiivinen terveys ja liikuntakyky olivat huonompia vuonna
2017 verrattuna vuoteen 2007. Rasvan mééra ja tyydyttyneen rasvan saanti olivat korkeampia
sekd rasvan laatu huonompi vuonna 2017 vuoteen 2007 verrattuna. Sokerin saanti,
miessukupuoli, itsendinen sydminen, suurten annosten syominen ja se, ettei asukas karsinyt
kuivasta suusta, olivat yhteydessa suurempaan tyydyttyneen rasvan saantiin 2017 kohortissa.

Johtopéaatokset: Rasvan laatu pitkdaaikaishoidossa oli huonompi vuoden 2017 kohortissa
ravitsemussuosituksista huolimatta.




Riku Laakkonen
Tampereen yliopisto

Kuinka tehda taiteellista tutkimusta aikuisten vaipan moninaisesta
toimijuudesta osana hoivakodin arkea?

Teen taiteellista vaitostutkimusta, jossa tutkin esineiden ja muistisairaiden ikaihmisten valisessa
toiminnassa syntyvéaa yhteistoimijuutta. Tassa tapauksessa keskityn aikuisten vaippaan ja sen
mukanaan tuomiin toimijuuksiin. Jarjestén taiteellisia tyopajoja hoitajille ja ikdaihmisille, joiden
tavoitteena on keratéd vaippoihin liittyvié tarinoita ja kayttajatietoa seka seuraan vaipan
konkreettisia reitteja hoivakodissa. Nain syntyy tietoa siitd, miten vaippa ja muistisairas
ikdihminen vaikuttavat toisiinsa sek& hoivakodin moniin toimintoihin.

Minna Laine
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Ikdihmiset kehittamistyon keskitssa - suosituksista laatua perhehoitoon

Tausta ja tavoitteet: Lisadntyva kiinnostus ikdihmisten perhehoitoa kohtaan on nostanut esiin
laadun varmistamisen tarpeen. Toimeksiantosuhteisen perhehoidon vahvuuksia ovat
inhimillisyys ja elama ikaihmisen tai perhehoitajan kotiympéristossa. Julkiseen hoivaan
yksityiskodissa liittyy riskeja ja valvonnan rajallisuus.

Perhehoidon laadun varmistamiseksi kaivattiin tietoa ja valineitd. Perhehoitoliitto ry:n Kotona
perheessé -hankkeen (STEA 2020-2023) péaatavoite on ikdihmisen hyvinvoinnin ja hyvan arjen
turvaaminen. Paatuotos on ikdihmisten kokemuksiin perustuvat hyvan perhehoitoarjen
suositukset.

Menetelmd: Suositukset rakennettiin tutkimuksellisessa kehittdmisprosessissa. Pddkohdejoukko,
ikdihmiset tavoitettiin alueellisten kumppanien (Oulunkaaren ky, Pirkanmaan perhehoidon
yksikkd, Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkd) kautta. Etukéteen tiedettiin, ettd kohdejoukkoon
kuuluvista valtaosalla on ilmaisukyvyn vaikeuksia. Heidan osallisuutensa varmistamiseksi
paédmenetelmaksi valittiin havainnointi.

Ik&ihmisten (N=39) kanssa keskusteltiin ja heidan tavanomaista péivaansa havainnoitiin
perhekodissa (N=9). Systemaattista havainnointia varten rakennettiin toiminnan,
vuorovaikutuksen, vireystilan ja tunteiden yhteyksia havainnoiva menetelmaé. Lisaksi tyostettiin



lomakkeet ymparistdn, ruokailutilanteiden ja perhehoitoon yleisesti liitettavien véittdmien
havainnointiin. Havaintoja tukivat muistiinpanot ja valokuvat. Moninakdkulmaisuuden
vahvistamiseksi perhehoitajille (N=16) tehtiin kyselyt perhehoidon arjesta ja havainnointiin
osallistuneista ikaihmisista. Aineisto kasiteltiin maarallisilla (t-testi, ANOVA, Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerroin) ja laadullisilla (teemoittelu) tutkimusmenetelmilld. Analyysin
tuloksena ikaihmisten kokemuksista muotoiltiin viisi perhehoitajan tehtdvéé ohjaavaa
suositusluonnosta. Luonnoksia kasiteltiin 19 ty0pajassa, joiden tavoite oli 10ytéda konsensus
sanoituksesta ja kaytettdvyydesta. Tarkedd oli saada kayttdjien hyvéaksynta kadottamatta
suositusten perustana olevia ikdihmisten kokemuksia. Ty0pajoihin osallistui 82 yksittéista
henkil6a.

Tulokset: Hyvan perhehoitoarjen suositukset ovat: 1) Huolehdi siitd, ettd arkea eletdan yhdessa
ikaihmisten kanssa, 2) Kiinnitd huomio siihen, miten tapasi puhua ja kohdata vaikuttaa
ikaihmiseen, 3) Varmista, ettd ikdihminen saa tehda valintoja ja paatoksia arjessa, 4) Née ja
hyédynna ymparistén mahdollisuudet ja 5) Rakenna perhetta ja yhteisyytta yhdessa ikaihmisten
kanssa. Suositusvihko siséltaa suositusten liséksi tarkistuslistan, yleisia perusteluteksteja ja arjen
esimerkkeja. Lisaksi hanke tuottaa materiaalia kayttoon ottamisen tueksi.

Johtopaatokset: Yhteiskehittdmisen prosessi on edistanyt suositusten kdyttoonottoa arjen
eldamisen, itsearvioinnin, ohjauksen ja valvonnan tukena. Suositusten arvo tulee siité, ettd ne
pohjaavat ik&ihmisten kokemuksiin. Yleisluonteisuudestaan huolimatta ne auttavat perhehoitajaa
tunnistamaan ik&ihmisen yksilollisia hyvinvoinnin tarpeita ja vastaamaan niihin.

Pauliina Pippola
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Virve Rinne!

!Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Seingjoen kaupunki

Muistisairaan palveluketju Etela-Pohjanmaalla

Tausta ja tavoitteet: Eteld-Pohjamaalla yli 75 vuotiaiden ikdihmisten mééara tulee nousemaan
noin puolitoistakertaiseksi vuoteen 2030 mennessa (20594 henkilosta 30311 henkildon). Vaesto
ikaantyy muuta maata keskimaarin nopeammin ja muistisairaiden osuus vaestosta Etela-
Pohjanmaalla on maan korkeimpia. Tarve yhtendisille ja toimiville palveluille on tdman vuoksi
suuri.

Tavoitteena oli lisaté tiedon ja tuensaantia ja yhtendistéa palveluita sdhkoisen Muistisairaan
palveluketjun avulla. Muistisairaille ja l&heisille palveluketju tarjoaa mm. ajantasaista tietoa,
neuvoja ja yhteydenottotahoja eri tilanteisiin. Lisdksi palveluketju avaa asiakkaan polun
selkedksi kokonaisuudeksi. Ammattilaisille palveluketju tarjoaa tyokaluja tyon tekemiseen, kuten
fraaseja, ohjausmateriaaleja ja konsultaatiokanavia. Liséksi palveluketju selkeyttaa eri
ammattilaisten vélista tyénjakoa.



Menetelmét: Vuonna 2020 kartoitettiin kehittamistarpeita sekd ammattilaisilta etta
muistisairailta ja laheisiltd. Moniammatillinen tyéryhma alkoi tydstamaan materiaalia ja
hoitolinjauksia. Tyoryhma jakautui eri alatydryhmiin: Aivoterveys, Tunnistaminen/ diagnoosi/
konsultaatio/ lahetteet, Hoito ja seuranta, Asiakas- ja palveluohjaus, EIamaa muistisairauden
kanssa ja Digitaalisuus ja innovaatiot. Materiaalin muokkaukseen ja kommentointiin osallistui
my®s monia muita eri alojen asiantuntijoita. Ennen julkaisuvaihetta palveluketjua muokattiin
vielé tydéryhman, ulkopuolisten asiantuntijoiden ja muistisairaiden ja laheisten kommenteilla.
Kokonaisuudesta saatiin tdten kaikkia palveleva ja toimiva.

Muistisairaan palveluketju koostettiin moniammatillisen tydryhmén tyoskentelyn pohjalta.
Maakunnallinen kehittamistyd jatkuu juurruttamistyolla. Ammattilaisten koulutustarpeita on
kartoitettu ja koulutuksia pidetéan eri yksikoiden koulutustarpeiden mukaan. Ammattilaisille
suunnattuja infoja on pidetty. Lisaksi palveluketjun péivityssuunnitelma tullaan tekemaéan.
Juurruttamiseen liittyvan pilotin avulla mietitadn myos samalla mallia, jonka avulla jatkossa
kaikki Eteld-Pohjanmaan hoito- ja palveluketjun juurrutetaan.

Tulokset: Palveluketju julkaistiin maaliskuussa 2022 ja se on tiettavasti laajuudeltaan
aihepiirinsa laajin Suomessa. Palveluketju on tehty séhkoiselle alustalle ja sen kédytettavyys myos
mobiilisti on erittdin hyva. Rakenteellisesti palveluketjun jokaisesta osiosta avautuu ensin oma
sivunsa asiakkaalle ja toiselta valilehdelta sivu ammattilaisille. Palveluketjua voi kdyttaa ja
hyodyntéé kuka tahansa, osittain myas eri puolilta Suomea. Se on julkaistu myos
Terveysportissa.

Johtopaatokset: Rakentuneen palveluketjun avulla maakuntaan saadaan yhtendisia malleja,
kéytéanteita ja arjen tydkaluja ammattilaisille seka yhtenaisid, helposti saavutettavia ja
asiakaslahtoisia palveluita muistisairaille ja laheisille.

Eeva Rossi
Lapin yliopisto
Tiina Soukiala! & Marjaana Seppanent

'Helsingin yliopisto

Rinnalla kulkijat: kolmannen sektorin, diakoniatydn ja gerontologisen
sosiaalitydn toimijoiden rationaliteetit vanhuspalveluissa

Tausta ja tavoitteet: Vanhuspalvelut on jo pitkdan tunnistettu monitoimijaisena
palvelujarjestelménd. Ajatus monitoimijaisuudesta kiinnittyy hyvinvointipalvelujen tuottamisen
welfare mix -malliin ja osin myos keskusteluun uudesta julkisen hallinnan politiikasta.
Molemmat sisaltavéat ajatuksen, jossa julkisen sektorin lisdksi toimijoina palvelujen kentalla ovat
yritykset ja jarjestot. Tavoitteena on toimijoiden keskinéinen verkostoituminen ja yhteistyo, jossa
eri toimijoiden toiminta ja niihin liittyvat osaamiset seka asiantuntijuus yhdistamalla pystytééan
vastaamaan paremmin ihmisten erilaisiin tarpeisiin.



Tutkimuksemme kiinnittyy idkkaiden vaikeita elamantilanteita ja niiden ratkaisemista
tarkastelevaan GERIT-tutkimushankkeeseen. Tutkimuksessa tarkastelemme, millaisiin ajattelu-
ja toimintatapoihin eli rationaliteetteihin vanhuspalvelujen kentélld toimivat nojautuvat.
Pohdimme, mika toimijoita yhdistaa ja mika kenties erottaa. Tutkimuksemme kohdistuu
idkkéiden palvelujen kentélla toimivien kolmannen sektorin, diakoniatyontekijéiden seké
gerontologista sosiaality6td tekevien, *ruohonjuuritason’ asiantuntijoiden ty6hon.

Menetelmé: Tutkimuksemme aineistona on 15 ryhmahaastattelua, joihin osallistui yhteensé 48
tyontekijéa kolmannelta sektorilta seka sosiaali- ja diakoniatydsta. Haastattelut toteutettiin
ammattiryhmittdin Teams- etayhteydella niin, ett4 osallistujat olivat eri puolilta Suomea.
Haastattelut olivat teemahaastatteluja, joissa keskustelua moderoi kaksi tutkijaa. Haastattelut
analysoitiin kayttaen hyvaksi kehysanalyysia. Kehysten tunnistamisessa ja tulosten tulkinnassa
kaytettiin apuvalineend hallintateoreettiseen ajatteluun nojautuen rationaliteettien ulottuvuuksia.

Tulokset ja johtopaatokset: Aineistomme alustavan analyysin perusteella eri toimijoita
yhdistavana metakehyksena on sosiaalinen auttaminen. Auttaminen jasentyy neljan eri kehyksen
kautta: byrokratiatyon, emotionaalisen tuen, huolenpidon ja mukauttamisen kehyksinad. Naista
ensimmadisessa korostuu tyodta ohjaava lainsaadénté ja muut ohjeistukset. Tyontekijéiden ja
idkkéiden asiakkaiden tehtédvéana on noudattaa ndité ohjeistuksia. Emotionaalinen tuki puolestaan
jasentyy yhtaalta tavoitteelliseen keskusteluun ja toisaalta kuuntelemisen kautta iakkaan ihmisen
tukemiseen. Huolenpidossa korostuu konkreettinen tekeminen. Mukauttaminen kuvaa ajattelu- ja
toimintatapaa, jossa tavoitteena on suostutella ja ohjata idkés asiakas toimimaan kulttuuristen
konventioiden mukaan.

Tutkimuksessamme nousee esiin vahvasti havainto siita, miten eri tahoilla tehtdva auttaminen
sisaltaa seka tuen ettd kontrollin ulottuvuudet. TAmé perinteisesti sosiaalityéhon liitetty piirre ei
ole vieras myoskaan kolmannella sektorilla tai diakoniatydssd. Tuen eetos siséltyy keskeisesti
auttamiseen ja tata korostetaan puhumalla rinnalla kulkemisesta. Samaan aikaan mukana on
my®s kontrolli yhteiskunnan normeihin mukauttamisena ja erilaisten sdéntéjen noudattamisena.
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Interventiot ikadntyneiden viihtymisen lisadamiseksi hoivakodeissa ja
sithen vaikuttavat tekijat — scoping review

Tutkimuksen tausta: Viihtyminen maaritelladn kokonaisvaltaiseksi kokemukseksi
paikkasidonnaisesta hyvinvoinnista, joka syntyy ihmisen ja ympariston valisesta
vuorovaikutuksesta. Ikdihmisten viihtymisestd hoivakodeissa ja siihen vaikuttavista tekijoista on
tehty vain vahén tutkimusta.

Tutkimuksen tavoite: Tdman tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa ja kuvata, mitd aiemmin on
tutkittu ikaihmisten viihtymisen kokemuksesta hoivakodeissa, sité edistavista interventioista ja
siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimusmenetelma: Scoping review.

Aineiston keruu: Maalis-toukokuussa 2021 haettiin viidesta sdhkdisesta tietokannasta vuosina
2011-2021 julkaistuja tutkimuksia. Tietokantahaun lisaksi toteutettiin manuaalinen haku.
Yhteensa 80 ldydetysta tutkimuksesta 12 tutkimusta taytti sisallyttdmiskriteerit.

Tulokset: Ikdihmisten viihtymista hoivakodeissa on tutkittu enemman Skandinaviassa kuin
muualla maailmassa. Tassa tutkimuksessa tunnistettiin vain yksi interventioita raportoiva
tutkimus ja viisi viihtymista edistdvaa osa-aluetta: henkiléston rooli ja hoidon laatu, ikdihmisten
oma asenne palvelukodissa asumiseen, aktiviteetit ja ystavyyssuhteet, fyysisen ympériston laatu
seka fyysinen ja kognitiivinen terveys. Tassa tutkimuksessa tunnistettiin tekijoita, joiden
tiedettiin aiemmista tutkimuksista edistavan viihtymista. Fyysinen ja kognitiivinen terveys
nousivat vaikuttaviksi tekijoiksi, jotka ansaitsevat lisshuomiota. Ymmartamélla paremmin
neuropsykiatristen oireiden (NPS), kognitiivisten toimintojen ja viihtymisen valista suhdetta
voitaisiin kehittad interventioita, jotka vastaavat hoivakodeissa olevien ik&éntyneiden
yksil6llisiin tarpeisiin.

Johtopéaatos: Tulokset paljastavat tutkimustiedon niukkuuden koskien ikaihmisten kokemuksia
viihtymisestaan hoivakodeissa. Nama tulokset voivat edistdd ymmaérrystamme viihtymiseen
liittyvista tekijoistd ja interventioista, joita tarvitaan viihtymisen parantamiseksi. Vaeston
ikdantyminen ja terveydenhuollon resurssitarpeiden kasvu asettavat jatkossa entista suurempia
vaatimuksia henkil6kunnan osaamiselle ja eettiselle johtajuudelle laadukkaan hoidon
toteuttamiseksi.



Tama scoping review osoittaa, ettd viihtymisesta tarvitaan lisaa tutkimusta sellaisten
interventioiden ja fyysisten ja kognitiivisten terveystekijoiden tunnistamiseksi, jotka vaikuttavat
ikaantyneiden ihmisten kokemuksiin viihtymisesta hoivakodeissa.

Tiina Soukiala
Helsingin yliopisto
Mia Niemi?

'Helsingin yliopisto

Suhdeperustainen kdytantd gerontologisessa sosiaalitydssa

Tausta ja tavoitteet: Gerontologinen sosiaality0 etsii yhd muotoaan niin sosiaalityon
erikoisalana kuin osana vanhuspalvelujakin. Tyon sisalté sek& mahdollisuudet sen kehittdmiseen
vaihtelevat valtakunnallisesti runsaasti. Talla hetkelld gerontologinen sosiaality® painottuu
paasaantoisesti lyhytaikaiseen, akuuttien ongelmatilanteiden ratkaisuun seka hoivapalvelujen
koordinointiin, jolloin idkkdiden monimutkaiset sosiaalisen tuen tarpeet jaavat usein vastaamatta.

Tassa tutkimuksessa tarkastelemme pitkdjanteisen suunnitelmallisen gerontologisen sosiaalityon
ulottuvuuksia iakkaiden ihmisten hyvinvoinnin edistamisen kannalta. Tutkimuksen teoreettinen
tausta kytkeytyy suhdeperustaiseen sosiaalityéhon (relationship-based practice).
Suhdeperustaisuudella viittaamme sosiaalityontekijan ja idkkaan ihmisen seka monitoimijaisten
ammattilaisverkostojen valisiin tydskentelysuhteisiin. Suhdeperustaisuuteen kytkeytyvat myds
asiakkaana olevan idkkaan ihmisen erilaiset sosiaaliset suhteet. Suhdeperustaisessa sosiaalitydssé
korostuu kokonaisvaltainen, luottamuksellinen ja narratiivinen tyoote.

Menetelmét: Tarkastelumme perustuu sosiaalityontekijoiden fokusryhméhaastatteluihin (n=7)
sekd gerontologisen sosiaalitydn asiakasasiakirja-aineistoon (n=31), joita olemme analysoineet
sisallénanalyyttisella otteella.

Tulokset ja johtopaatokset: Erityisen tuen tarpeessa olevien idkkaiden hyvinvointia haastavat
ongelmat ovat usein monimutkaisia ja kasaantuneita vyyhteja. Niiden ratkaiseminen tai
seurausten lievittdminen vaatii suhdeperustaista tyoskentelyd, koska tuen tarpeet ovat usein sen
luonteisia, ettei olemassa olevilla palveluilla voida vastata niihin tehokkaasti. Etenkin sellaiset
tuen tarpeet, jotka liittyvat vanhojen ihmisten perhesuhteisiin ja niissé koettuihin moninaisiin
vaikeuksiin sekd ongelmien yhteenkietoutuneisuus eri perhesukupolvien valill4 haastavat
olemassa olevia ty6tapoja.

Tutkimuksemme mukaan suhdeperustainen kaytanto ei toteudu gerontologisessa sosiaalitydssa
riittdvasti. Suhdeperustaisen tyotavan kéyttoonotto ik&d&ntyneiden parissa tehtavassa tydssa
edellyttdd sen taustalla olevan tiedon ja ajattelun soveltamista gerontologisen sosiaalityon
toimintaymparistoon seké kaytantoihin. Lisdksi ymmarrys vanhuuden eldménvaiheeseen
liittyvistd muutoksista sekd perhesuhteiden erityispiirteista ja niihin kytkeytyvista



monimuotoisista ongelmista on tarkeaa. Palvelujarjestelmassdmme on nahtavissa selked tarve
juuri suhdeperustaiselle gerontologiselle sosiaalitydlle sekéd suhdeperustaisuuden kehittdmiselle
yleisemminkin iakkaiden palveluissa.

Merja Hannele Suominen

Helsingin yliopisto

Karoliina Salminen?, Mirjami Willman?, Hannu Kautiainen?, Kaisu Pitkala!, Hanna-Maria
Roitto! & Merja Suominen?

'Helsingin yliopisto

Ravinnonsaanti ja ravitsemustila padakaupunkiseudulla pitkdaikaisessa
ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla idkkailla asukkailla vuosina 2007
ja 2017

Tausta ja tavoitteet: Hyva ravitsemus on keskeinen tekijé ik&dantyessa, sairauksista
toipumisessa seka toimintakyvyn ja eldaménlaadun yll&pidossa. 1an myo6té tapahtuvat muutokset,
toimintakyvyn heikkeneminen, avun tarpeen lisddntyminen seka sairaudet ovat yhteydessa
riittdmattomaan ravinnonsaantiin ja ravitsemustilan heikkenemiseen. Kulutusta véhaisempi
energian ja tarvetta vahaisempi proteiinin saanti ovat pitkaaikaishoidossa olevilla idkkailla
ihmisilla yleisia.

Tavoitteena oli selvittda pitkaaikaisessa, ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien iakkaiden
asukkaiden energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saantia padkaupunkiseudulla vuonna
2007 ja Helsingissd vuonna 2017. Lisaksi arvioitiin vuosien 2007 ja 2017 yhdistetyissa
poikkileikkausaineistoissa energian ja proteiininsaantia saantia suhteessa ravitsemustilaan.

Menetelmét: Hoitajat kirjasivat ruokapaivakirjoihin asukkaiden aterioinnit 1-2 vuorokauden
ajalta ja ravinnonsaannit laskettiin. Ravitsemustila arvioitiin MNA-testill4. Taustatiedoista
selvitettiin ik&, sukupuoli ja painoindeksi.

Tulokset: Ruokapaivékirjatiedot ja MNA keréttiin v. 2007 padkaupunkiseudulla 350 asukkaalta
ja vuonna 2017 Helsingissa 476 asukkaalta. V. 2007 ikédkeskiarvo oli 83,4 (SD 7,4) ja naisia
heista oli 83 %. Vuonna 2017 asukkaiden ikakeskiarvo oli 83,7 (SD 7,7) vuotta ja naisten osuus
77 %. Painoindeksit olivat 25,4 (a) ja 25,1 (b) V. 2007 MNA:n mukaan virheravitsemusriskissé
oli 64 % ja virheravittuja 21 % asukkaista ja vastaavat osuudet 2017 olivat 68 % ja 19 %.
Vuonna 2007 keskimé&arainen energiansaanti oli 1695 kcal/vrk ja vuonna 2017 1678 kcal
(p=0,56). Vuonna 2007 proteiininsaanti oli miehilla 68,4 g/vrk ja naisilla 60,1 g/vrk. Vuonna
2017 vastaavasti proteiinin saanti oli miehill4 63,8 g/vrk ja naisilla 55,4 g/vrk (p<0,001 naisilla).
Proteiinia saatiin padivassa keskiméaarin 1,0 g/painokilo/vrk (a) ja 0,9 (b) (p<0.001). Kuidun saanti
vuonna 2017 oli 12,7 (4,8) g, E-vitamiinin 7,4 (4,6) mg, folaatin 228 (83,9) ng ja raudan 8,3(2,8)



mg, D-vitamiinia saatiin ruoasta seké valmisteista yhteensé 26,1 (9,0) ng. Vuoteen 2007
verrattuna kuidun saanti oli véhdisempéaé (p<0,001) ja D-vitamiinin kokonaissaanti seka ruoasta
saatu osuus oli suurempaa (p<0,001).

MNA:n perusteella (2007 ja 2017) hyvééan ravitsemustilaan kuuluvista 17 % sai energiaa 1200—
1500 kcal ja 10 % alle 1200 kcal ja 71 % proteiinia alle 1g/kg. Asukkaan ik&, sukupuoli, BMI,
dementia ja energian saanti tai proteiininsaanti selittivat 27 % heikompaan ravitsemustilaan
kuulumisesta, mutta vain BMI, dementia sek& energiansaanti olivat merkitsevia.

Johtopaatokset: Taméan tutkimuksen perusteella energian, proteiinin seka kuidun, folaatin ja D-
vitamiinin saanti oli pitk&aikaisessa ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla idkkailla asukkailla
vahaistd. Heidan ravinnonsaantiaan on tarkeé arvioida, jotta paremmin tunnistetaan puutteellinen
ravinnonsaanti. Varsinkin riittdvaan proteiininsaantiin on kiinnitettava huomiota.

Anne Tiihonen
Helsingin Yliopisto
Ilkka Pietila!, Leena Forma3# & Miika Koskinen?

'Helsingin yliopisto
2Aalto-Y liopisto

3Tampereen yliopisto
“Laurea-ammattikorkeakoulu

Koronapandemian vaikutukset paakaupunkiseudulla asuvien yli 70-
vuotiaiden terveydenhuollon pdivystyskaynteihin

Téama tutkimus tarkastelee > 70-vuotiaiden padkaupunkiseudun asukkaiden paivystyskayntien
maaria ja syita koronapandemiaa edeltdvana aikana ja rajoitusten tultua voimaan. Tutkimus
tarkastelee, miten péivystyskaynnit muuttuivat tilanteessa, jossa yhteiskunnassa kiireetonté
hoitoa vdhennettiin ja > 70-vuotiaita kehotettiin vélttdmaan lahikontakteja. Samalla omaisille ja
muille kansalaisille annettiin ohjeeksi, ettei ikaihmisten luona tulisi vierailla. Tutkimuksen
padkysymykset ovat: Kuinka paljon > 70-vuotiaat pdédkaupunkiseudun ikdihmiset tekivét
paivystyskaynteja ennen koronaa ja koronapandemian alettua? Miten kdynnit jakaantuivat
alueellisesti? Tutkimus tarjoaa tietoa siitd, miten sosiaali- ja terveyspalveluita seka tuki- ja
matalan kynnyksen palveluita kannattaa jatkossa kohdentaa alueellisesti.

Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena. Aineisto kerattiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin HUS:in potilastietojarjestelmista Uranus ja Apotti. Se koostuu
paékaupunkiseudun viiden kunnan eli helsinkildisten, espoolaisten, kaunialaisten,
kirkkonummelaisten ja vantaalaisten > 70-vuotiaiden péivystyskdynneista ajalla 1/2019 —
5/2021. Aineisto jaettiin kahteen osaan: ennen koronaa oleva aika 1/2019 — 2/2020 ja
koronapandemian alettua ja rajoitusten tultua voimaan oleva aika 3/2020 — 5/2021. Aineistosta
tarkasteltiin kdyntien ja kdyntisyiden muutosta kahdella ajanjaksolla. Siita poistettiin ns.
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sarjakaynnit ja polikliiniset kontrollikdynnit, joiden ei katsota kuuluvan perinteisiin
paivystyskaynteihin. Tutkimuksessa kaytettiin pseudonymisoituja aineistoja tietoturvallisessa
verkossa.

Tutkimusaineistossa oli (N=99 669) kdynti& viiden kunnan alueelta. Kéynneista (N= 46 095) oli
tehty ennen koronaa ja (N=53 571) koronapandemian ja rajoitusten alettua. Keskeisen&
tuloksena oli, ettd > 70-vuotiaiden kuntalaisten kaynnit lisdéntyivat hivenen korona-aikana 16,2
% verrattuna ennen pandemiaa olevaan aikaan. Alueelliset erot olivat kuitenkin suuria.
Helsinkildisten kaynnit lisdantyivat 39,9% espoolaisten 13,0% kirkkonummelalaisten 22,0 %, ja
kaunialaisten 15,0 % ainoastaan vantaalaisten kdynnit vahenivat 17,2%. Kéynnit nayttivat
painottuvan alueille, joissa véaeston rokotuskattavuus oli heikompaa ja rokotukset alkuvaiheessa
etenivat hitaammin, myds kuolleisuus nédytti kasaantuvan muutamien postinumeroiden alueelle.
Korona-aikana péivystykseen oli lahdetty selkedsti enemman epdmaaraisilla oireilla ja syilla,
nadma eivét kuitenkaan olleet johtaneet pidempiin hoitotapahtumiin.

Vaikka aineistosta ei voida suoraan osoittaa sosiaalisten kontaktien, aktiviteettien tai
psykososiaalisen tuen puutteen osuutta, se vaikuttaisi olevan yksi kdyntien taustalla oleva syy.
Kéyntien perustella nayttaisi silt, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden kiireettoman hoidon
vahentdminen ja palveluiden tarjoamisessa tapahtuneet muutokset lisésivat karanteenin
omaisessa tilanteessa olevien ikaihmisten kdyntejd, eivatka toimineet rajoittavina tekijoina.

Hannele Tuori
Tyks Akuutti ja Turun ammattikorkeakoulu
Sini Elorantal, Anne Hedman? & Laura Viikari%?3

Turun ammattikorkeakoulu
2Tyks Akuutti
3Turun yliopisto

Akuuttigeriatrisen asiantuntijasairaanhoitajan tyénkuvan kehittaminen
Tyks Akuutissa

Tausta ja tavoitteet: Sairaanhoitajan osaamisen systemaattinen kehittdminen ja tyénkuvan
kirkastaminen on ajankohtaisempi aihe kuin koskaan.

Suomen vaesto ikdéntyy, mutta idkk&at ovat hyvin heterogeeninen ryhma. Taéméa haastaa
asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvan ja osaamisen systemaattista kehittdmistd, jotta voidaan
vastata idkkaiden potilaiden tarpeisiin, tunnistaa ja ymmartaa heidan erityispiirteensa
terveydenhuollon kaikilla tasoilla.

Tavoitteena oli kehittdd akuuttigeriatrisen asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuva Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin yhteispéivystykseen Tyks Akuuttiin. Tydnkuva perustuu
asiantuntijuuteen ja laajavastuiseen kliiniseen hoitotydhon.
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Menetelma: Kehittdmistyon pohjana kéytettiin sekd vuoden 2000 jalkeen julkaistua
kirjallisuutta asiantuntijasairaanhoitajan tehtavistd, osaamisesta ja tydnkuvista, ettd tyoyhteisossa
kaytyja keskusteluja, kehittdmiskokouksia ja sovittujen muutosten nopeaa toteuttamista
kéytannon hoitotydssa.

Tulokset: Akuuttihoidossa asiantuntijasairaanhoitajat toimivat moniammatillisten tiimien
jasening, mutta tekevat myos itsendisesti monipuolista osaamista ja ammattitaitoa vaativaa tyota.
Heilt4 edellytetd&n kykya soveltaa tieteellista tietoa kaytdnnon potilastyohon.
Asiantuntijasairaanhoitajan osaaminen perustuu monipuoliseen tytkokemukseen seké ylempéan
korkeakoulututkintoon, johon Suomessa on useita erilaisia suuntautumisvaihtoehtoja.

lakkaén potilaan arviointi alkaa TRST- seulalla (Triage Risk Screening Tool), joka tehddén joko
hoidontarpeen arviossa tai hoitoyksikdssa. Jos potilas saa kuudesta kohdasta kaksi tai useamman
kylla- vastauksen seulassa, asiantuntijasairaanhoitaja selvittaa potilaan toimintakykyé, johon
kehitettiin nelja tuotetta: tarkennettu TRST, asiantuntijasairaanhoitajan arvio ja - konsultaatio
sekd TGA (Targeted Geriatric Assessment).

Paivystyksessé akuuttigeriatrisen asiantuntijasairaanhoitajan tehtéva edellyttdd monipuolista
geriatrisen hoitotyon ja paivystyshoitotyon osaamista. Akuuttigeriatrinen hoitoty6 perustuu
potilaan kokonaisvaltaiseen geriatriseen arviointiin. Oleellista on selvittada aiempi toimintakyky
ja nykyongelma nopeasti useasta tietolahteestd. N&diden perusteella suunnitellaan jatkohoito
yhteistyossa potilaan, Tyks Akuutin moniammatillisen tiimin ja koko hyvinvointialueen kanssa.

Johtopaatokset: Tyks Akuutti on tarjonnut mahdollisuuden nakdalapaikkaan aina idkkaiden
potilaiden akuuttihoidosta tulevaisuuden hoitoketjun rakentamiseen. Tulevaisuudessa tarvitaan
kliinisia asiantuntijasairaanhoitajia johtamaan gerontologisen hoitotydn implementointia hoidon
eri portaille. Toiminnan laatu ja kustannusvaikuttavuus edellyttavat tieteellista tutkimusta.
Tavoitteena on tarjota tasalaatuista ja kustannusvaikuttavampaa terveyden- ja sairaanhoitoa
hauraille iakkaille.
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Irén Vikstrom-Dabhl

Abo Akademi University

Yrkeshdgskolan Novia

Lisbeth Fagerstrom?2, Auvo Rauhalal?® & Pia Bing-Jonsson?

LAbo Akademi University
2University of South-Eastern Norway
3Finnish Centre for Client and Patient Safety, Wellbeing Services County of Ostrobothnia

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden kliininen osaaminen on
suhteellisen vahaista suomalaisissa hoitokodeissa

Taustaa: Vanhustenhoitoon kuuluu nykyaan myaos sellaisten hauraiden vanhusten hoito, joiden
toimintakyky on monien sairauksien vuoksi rajoittunut. Terveydenhuollon ammattilaisilla on
oltava tietty kliininen osaaminen, jotta he voivat tunnistaa vanhusten sairaudet ja oireet
varhaisessa vaiheessa sekd arvioida ja antaa hyvaa hoitoa eri sairauksista karsiville asiakkaille.
Hoitotyd Suomessa perustuu nayttdon perustuvaan hoitotydhon ja korkeaan laatuun, mutta
sosiaali- ja terveysalan valvontaviranomaisten tarkastuskaynneilla ilmeni monia
epésuhtaisuuksia terveydenhuollon ammattilaisten kliinisen osaamisen, henkildkunnan puutteen
seké jatkuvan ja riittdvan koulutuksen osalta.

Tavoite: Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6st6d, olemassa
olevaa kliinista osaamista ja paatoksentekotaitoja hoitokodeissa Suomessa seké tutkia
terveydenhuollon ammattihenkildston Kliinisen osaamisen ja asiaankuuluvien taustatekijoiden
valista yhteytta.

Menetelmét: Poikkileikkaustutkimukseen osallistui 337 terveydenhuollon ammattilaista 50
hoitokodissa Suomessa. Mittarina kéytettiin validoitua Ms. Olsenin testikyselylomaketta, ja
kliinisen patevyyden osalta tehtiin tilastollisia analyyseja kuvailevilla tilastoilla, raja-arvoilla ja
korrelaatioilla.

Tulokset: Tutkimus osoittaa, ettad terveydenhuollon ammattihenkildiden Kliinisesséd osaamisessa
vanhustenhoidossa on puutteita Suomessa. Ms Olsenin testi 0soitti, ettd vain 24 %
sairaanhoitajista ja 30 % lahihoitajista lapaisi kliinisen patevyyden testin hyvaksytyn
pistemaaran. Kuitenkin lahes kaikki (98,9 %) vastaajat arvioivat itselladn olevan melko hyva tai
erittdin hyva kliininen pétevyys, miké on suuri ero Ms. Olsenin testissa esitettyyn tulokseen.
Terveysporttia/Kdypéhoitoa kayttaa paivittain 7,4 % ja viikoittain 30 % vastaajista. Tilastollisesti
merkitseva korrelaatio havaittiin ruotsia didinkielen&éan puhuvien, ruotsia tyokielend kayttavien
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja heidén kliinisen osaamisensa pistemaaran valilla.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden kliinisen osaamisen ja Terveysportti/Ké&ypéhoito -kielen
kéayton valilla ei havaittu merkitsevaé korrelaatiota. Aiempien tutkimusten mukaan jatkuva
koulutus parantaa terveydenhuollon ammattihenkildiden asemaa ja kliinistd osaamista;
tutkimuksemme tulos kuitenkin osoittaa, etta jatkuva koulutus ei ole etusijalla.
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Meeri Virtamo
Helsingin yliopisto
Ilkka Pietila! & Leena Forma?

'Helsingin yliopisto
2|_aurea-ammattikorkeakoulu

Omaiset tehostetun palveluasumisen sijaiskuluttajina

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma otti vuonna 2019 k&ytt6on ik&éntyneiden tehostetun
palveluasumisen jarjestamisessa niin sanotun hintakatollisen tai kdanteisen palvelusetelimallin.
Mallissa asiakkaan vapaus valita palvelutalo lisd&ntyi suuresti aiempiin palvelun
hankintatapoihin néhden ja sen toivotaan edistdvan palveluntuottajien valista laatukilpailua ja
asiakkaiden vélista yhdenvertaisuutta. Hintakatollista palvelusetelimallia ei ole kuitenkaan
aiemmin Suomessa juuri hyddynnetty, eika ole tietoa, miten asiakkaat pystyvét hyddyntdmaan
valinnanmahdollisuuksia.

Valinnanvapausmallien kéyttéonoton myo6ta asiakkaan odotetaan toimivan kuluttajana, joka
vertailee ja valitsee itselleen parhaiten soveltuvan palvelun. Koska ikédantyneilla tehostetun
palveluasumisen asiakkailla on runsaasti erilaisia toimintakyvyn vajeita ja sairauksia,
palvelusetelin hyodyntaminen edellyttdd kaytanndssa omaisten apua. Tassé tutkimuksessa
tarkastellaan omaisten roolia palvelutalon valinnassa. Miten omainen valitsee palvelutalon siina
tilanteessa, ettei hanen i&kas ldheisensé pysty tekemaan valintaa itsendisesti? Tutkimuksen
aineisto koostui 16 palveluasumisen asiakkaan omaisen teemahaastattelusta, joita analysoitiin
teoriaohjaavan siséallonanalyysin keinoin.

Analyysin perusteella sijaiskuluttajana toimivilla omaisilla ei useinkaan ollut kaytettavissa tietoa
idkkaan laheisen toiveista liittyen palvelutalon valintaan, vaan omaiset tekivat paatoksen oman
harkintansa perusteella. Omaiset pyrkivat tekemaan laheisen edun ja mieltymysten mukaisia
ratkaisuja perustuen arvioon palvelun laadusta, tietoon laheisen aiemmista mieltymyksisté, tai
tulkintaan laheisen viihtymisesté ja voinnista palvelutalossa. Omaisten mahdollisuudet
aktiivisten valintojen tekoon kuitenkin vaihtelevat. Palvelutalojen vertailua, valintaa seka
mahdollista vaihtamista estda tiedon puute tuottajien tarjoaman palvelun laadusta, valinnanvaran
puute sekd hoitosuhteen jatkuvuuden merkitys.

Tutkimus vahvistaa aiempien tutkimusten tuloksia. Hoivapalvelun valintaan liittyy haasteita,
joita sijaiskuluttajuus osaltaan liséa. Sijaiskuluttajana toimivalla omaisella ei voi olla taytta tietoa
idkkaan laheisen saaman palvelun laadusta tai laheisen toiveista. Palvelusetelin hintakatto ei
poista kaikkia valintojen tekoon liittyvi& yhdenvertaisuusongelmia, joita liittyy omaisavun
saatavuuteen ja omaisten erilaisiin mahdollisuuksiin tehd& valintoja. Valinnanvapausmallin
vaikutus palveluasumisen laatuun ja tehtyjen valintojen merkitys idkkéélle palveluasumisen
asiakkaalle vaativat jatkotutkimusta.
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Visa Vaisanen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Tiina Pesonen?, Salla Ruotsalainen! & Timo Sinervo?!

ITHL

RUG-18 -hoitoisuusluokituksen paivitetyt kustannuspainot —
Kehittamistarpeet, ratkaisut ja kdytannén hyddyt

Tausta ja tavoitteet: Suomessa palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnin valineeksi on
sééadetty RAI (Resident Assessment Intrument), joka tulee kansalliseen kayttoon kevaalla 2023.
RAIl-arvioinnin pohjalta muodostuu hoitoisuusluokitus (RUG, Resource Utilization Group), joka
jakaa asiakkaat seitseméén kliiniseen paaluokkaan ja edelleen alaluokkiin. RUG-luokille on
laskettu kustannuspainot erikseen koti- ja ymparivuorokautiseen hoitoon. Painot ennustavat
kyseisen luokan asiakkaiden hoitoresurssien tarvetta suhteessa palvelutyypin keskimaaréiseen
asiakkaaseen. Nykyiset kustannuspainot perustuvat 2000-luvun alussa toteutettuun
ty6ajanseurantaan. Tamén jalkeen palvelujarjestelma ja hoitokdytanteet ovat merkittavasti
muuttuneet, minka takia kustannuspainojen paivittdminen on tarpeen. Tutkimuksessa
tarkastellaan myds nykyistd RUG-luokitusta sen kehittdmistarpeiden osalta, ja tuodaan esille
mahdollisia ratkaisuja ottaen huomioon tulevaisuuden kehityssuunnat.

Menetelmat: Tutkimusaineisto koostuu Aikamittaushankkeessa toteutetusta tydajanseurannasta
ja asiakkaiden RAIl-arvioinneista. Asiakkaiden saama aika muodostettiin tydntekijoiden
asiakkaalle kohdentamasta hoitoajasta, joka saatiin ty0ajanseurannasta seka kotihoidon
ulkopuolisten tydntekijoiden osalta Avohilmosta. Ty6ajanseurantaan osallistui kotihoidon osalta
17 yksikkod ja yhteensd 1477 asiakasta. Ympérivuorokautisen hoidon osalta yksikoité oli 44 ja
asiakkaita 1538. Asiakkaiden RUG-luokitus saatiin asiakkaiden RAIl-arvioinneista. Péivitetyt
kustannuspainot laskettiin molemmille palvelutyypeille erikseen.

Tulokset: Keskimaaréinen kotihoidon asiakas sai 38 minuuttia aikaa (paino 1,0). Valtaosa
kotihoidon asiakkaista asettui kevyempiin hoitoisuusluokkiin (4 CA ja 7 PA), joissa
kustannuspainot asettuivat alle yhden. Osa asiakkaista oli kuitenkin raskaimmissa luokissa, joissa
painot olivat noin 1,5-2,8.

Ymparivuorokautisessa hoidossa asiakas sai keskimaarin 117 minuuttia aikaa (paino 1,0).
Tehostetun palveluasumisen asiakkaat asettuivat enemmissad maarin raskaimpiin luokkiin (kuten
4 CC ja 7 PD). Naiden luokkien kustannuspainot eivat kuitenkaan olleet erityisen isoja, vain noin
1,0-1,1. Ympadrivuorokautisessa hoidossa kustannuspainoissa oli huomattavasti vahemman
hajontaa, verrattuna kotihoidon painoihin.

Johtopaatokset: Kotihoidon asiakkaat asettuivat paaosin kevyempiin RUG18-luokkiin, kun taas
ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat paatyivat enemmissa méaérin hoitoisuudeltaan
raskaampiin luokkiin. Kotihoidon kustannuspainoissa oli enemman hajontaa, kertoen kotihoidon
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asiakkaiden hoitoisuuden suuremmasta vaihtelusta. Merkittdvaan osaan seké koti- ettd
ymparivuorokautisen hoidon RUG18-luokista siséltyi huomattavan vahan asiakkaita. Sen sijaan
suurin osa asiakkaista asettui vain muutamaan luokkaan. Pohdimme néiden tekijoiden
vaikutuksia seka ratkaisuja kahden uuden vaihtoehtoisen luokituksen muodossa. Luokituksia
voidaan hyodyntaa esimerkiksi maksujérjestelmén tai henkildstomitoituksen suunnittelussa.

Hanna Kosonen

Tampereen yliopisto

GEREC

Pirjo Nikander! & Kirsi Lumme-Sandt!?

Tampereen yliopisto
2GEREC

Tunteminen ja tahtominen toimijuuden ulottuvuuksina
postitydntekijoiden tydsta poistumiskertomuksissa

Tausta ja tavoitteet: Kiinnostuksen kohteenamme ovat haastattelukertomukset tilanteista, joissa
ikddntyvit tyontekijét “tekevit tolkkua” eldkkeelle siirtymisestddn. Pyrimme ymmaértdmain
ikdantyvien tyontekijoiden toimijuutta kokonaisvaltaisena yhdistelméana yksilokohtaisia ja
rakenteellisia tekijoitd. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan vanhempien postityontekijoiden
arvostuksia ja toiveita. Valitsemamme osallistujat ovat poistuneet seurannan aikana
taysipéivaisesta palkkatyostd, joten samalla voidaan saada ymmarrysta siihen, mita olisi voitu
tehda toisin tydurien jatkumiseksi.

Menetelma: Tutkimme tuntemista ja tahtomista toimijuuden ulottuvuuksina entisten Postin
tyontekijoiden pitkittaisessa haastatteluaineistossa (N=40). Keskitymme ensisijaisesti eldkkeelle
(vs. uudelleen tydllistymiseen) suuntautuneisiin osallistujiin (n=20). Nama osallistujat olivat
poistuneet tydelamasta yhteistoimintaneuvottelujen yhteydessa, joita Postilla oli toteutettu
vuosittain aikavalilla 2011-2017. Haastattelut on keréatty 2015-2018 osana Koneen Saation
rahoittamaa Kohti kaksitahti-Suomea? -hanketta, joka tarkastelee eriarvoisuutta elakeian
luokkaistumisen nakokulmasta.

Analysoimme tydsta poistumistilannetta ja eldkkeelle siirtymistd kuvaavia kertomuksia ja
pyrimme talla tavoin sdilyttdmaan tapahtumaketjut kokonaisina. Tavoitteenamme on néin paasté
késiksi toimijuuteen usean eri ulottuvuuden dynaamisena muodostelmana, johon vaikuttavat
my0ds demografiset ja ajalliset tekijat. Keskitymme analysoimaan toimijuuden ulottuvuuksina
ensisijaisesti tuntemista (raportoidut tilannearviot ja tunnereaktiot) ja tahtomista (toiveet,
motivaatiot, katumuksen aiheet). Laadullisen pitkittaisaineiston avulla saadaan lisaksi tietoa
ikéantyvien tyontekijoiden mahdollisista asennoitumismuutoksista esim. entista tydnantajaa
kohtaan. Toimijuutta moniulotteisesti analysoimalla tehd&an nakyvéksi ikaantyvien
tyontekijoiden heterogeenisyyttd myos verrattain homogeenisessa joukossa.
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Tulokset: Kertomukset liikkuivat usein ajallisesti kolmella eri tasolla: menneisyys ja tulevaisuus
peilautuivat raportoidun nykyhetken ajatuksiin ja paatoksentekoon. Toimijuus ndyttaytyy mm,
tilanteissa, joissa muutosta (kuten yt-neuvottelut ja tydeldmasta poistuminen) seuraa tarve
jasentaa uutena avautuvaa todellisuutta; tdmé on nahdaksemme yksi tapa, jolla toimijuutta
toteutetaan. Paatoksentekoon, joka on niin ikéan osa toimijuutta, vaikuttivat myos kokemukset
tydyhteison rapautumisesta seké puolison elékdityminen ja taloudelliset tekijét.

Johtopaéatokset: Kertomuksia tarkastelemalla on mahdollista tavoittaa toimijuuden tuntemiseen
ja tahtomiseen liittyvid ulottuvuuksia ja paésté kasiksi osallistujien arvostuksiin ja motiiveihin.
Verrattain samanlaisessa tilanteessakin eldaneiden osallistujien toimijuudessa ja sen
toteuttamisessa oli eroja, mutta toimijuutta toteutettiin jollain muotoa myds rakenteellisesti
rajoitetuimmissa tilanteissa.

Tuula Mikkola
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Minna Lamppu?, Laura Juvonen?!, Mari Heitto! & Eeva Tawast!

!Metropolia Ammattikorkeakoulu

Uusia savelia etsimassa - Monitaiteisella musiikkitoiminnalla voimavaroja
omaishoitoperheiden arkeen

Tausta ja tavoitteet: Uusia séveliéd etsiméssa -hankkeessa (2021-2023) tuetaan COVID-19
pandemiasta kérsineiden omaishoitoperheiden hyvinvointia ja terveytta kulttuurihyvinvoinnin
keinoin. Hankkeessa luodaan moniammatillisesti omaishoitoperheiden tarpeita vastaava,
yhteisollisyytta edistdva monitaiteisen musiikkitoiminnan konsepti, joka myods poikkeusoloissa
vahvistaa omaishoitoperheiden voimavaroja, mielen hyvinvointia ja vahentada omaishoitajien
kokemaa yksindisyytta. Lisaksi hankkeessa rakennetaan kuntien ja alueellisten sote- ja
kulttuuritoimijoiden yhteistydn rakenteellinen malli terveytta edistavan taidetoiminnan
toteuttamiseen. Hankkeen rahoittaja on Sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edistdmisen
madraraha.

Menetelmé: Hankkeen kohderyhména ovat helsinkiléiset ja vantaalaiset omaishoitoperheet,
joiden kanssa geronomi-, sosionomi- ja musiikinopiskelijat toteuttavat perheiden tarpeita
vastaavaa ryhmémuotoista monitaiteista musiikkitoimintaa. Ryhmatoimintaa jarjestetaan
erilaisille omaishoitoperheille: erityislasten, muistikuntoutujien, aikuisten ja
maahanmuuttajataustaisille omaishoitoperheille. Yksi muistiperheiden ryhmista on toteutettu
etaryhmand. Toiminnan kehittdmiseksi omaishoitoperheiltd on kerétty palautetta
ryhmétoiminnasta. Lisaksi toiminnan vaikuttavuutta on arvioitu omaishoitajille tehtyjen alku- ja
loppumittauksien avulla. Arviointimittareilla on arvioitu toiminnan vaikuttavuutta omaishoitajien
jaksamiseen ja mielen hyvinvointiin sekd osallisuuden ja yhteisollisyyden kokemukseen.
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Tulokset: Ryhmatoimintaan osallistui syksylla 2021 - kevéalla 2022 30 omaishoitoperhettd, 17
erityislasten ja 13 muistiperhettd. Omaishoitaja ja hoidettava laheinen osallistuivat yhdessa
ryhmatoimintaan. Omaishoitoperheiltd kerétyssé palautteessa kysyttiin erilaisten véitteiden
avulla kokemuksia ryhmatoimintaan osallistumisesta. Vitteisiin vastattiin neliportaisella
asteikolla ”tdysin samaa mieltd - tdysin eri mieltd”. Kaikki vastaajat olivat tyytyvéisid ryhmén
toimintaan ja siihen osallistumiseen. Ryhméatoiminnassa tehtiin omaishoitajien kannalta térkeita
asioita (75 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd, 25 % jokseenkin samaa mieltd. Ryhmien
toiminta koettiin my0s rennoksi ja luottamukselliseksi. Viitteeseen ’Sain ryhmésti tukea omaan
jaksamiseeni” vastasi 40 % tdysin samaa mieltd ja 60 % jokseenkin samaa mielta.

Syksylla 2021 ja kevaalla 2022 tehtiin alkumittaukset 11 omaishoitajalle. Syksylla 2022 tehdaéan
alkumittaukset syksylla 2022 alkavien ryhmien omaishoitajille. Loppumittaukset tehddén
syksylla 2022-kevaalla 2023.

Johtopaatokset: Ryhmatoimintaan osallistuminen vahvistaa omaishoitoperheiden hyvinvointia
ja voimavaroja. Korona-aika on véhentanyt perheiden sosiaalisia kontakteja. Pitk&
eristdytyminen on lisannyt kynnysté osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan. Luova
musiikkitoiminta on tarjonnut perheille iloa ja vertaistukea sek& rohkaissut osallistumaan
sosiaaliseen toimintaan.

Kristiina Niemeld
Lohtua lasnéolosta -hanke, Suomen Raamattuopiston S&atio
Ritva Pihlaja’

!Lohtua lasnaolosta -hanke, Suomen Raamattuopiston S&tio

Saattohoidon vapaaehtoisia hoivakoteihin

Ympérivuorokautista hoivaa tarvitsevien vanhusten madra on kasvamassa véeston ikadntyessa,
muistisairauksien yleistyessa ja keskimaardisen elinidn pidentyessd. On tavallista, etté
hoivakodissa asuvan vanhuksen voimavarat hiipuvat véhitellen ja kuolemaa osataan odottaa,
mutta vanhus voi kuolla myds &dkillisesti ja odottamatta. Tutkimuksista tiedet&an, ettd vanhukset
itse toivovat elaméansa loppuvaiheessa tukea ja mahdollisuutta kokea osallisuutta
vuorovaikutussuhteiden kautta. Lohtua lasndolosta -hankkeen tavoitteena on kouluttaa
saattohoidon vapaaehtoisia hoivakodeissa asuvien vanhusten elamén loppuvaiheen tueksi.

Lohtua ldsnédolosta -hankkeessa on kehitetty toimintamallia, jossa hoivakodeissa asuvien
yksindisten vanhusten elamén loppuvaiheen tueksi rekrytoidaan ja koulutetaan saattohoidon
vapaaehtoisia. Toimintamallin ensimmaéisessé vaiheessa hoivakotien esimiehet ja henkilokunta
valmennetaan uuteen toimintatapaan. Toisessa vaiheessa saattohoidon vapaaehtoistoiminnasta
kiinnostuneet osallistuvat kahden illan starttikoulutukseen. Kolmannessa vaiheessa
vapaaehtoinen haastatellaan ja perehdytetdan hoivakodissa.
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Hoivakodin henkilokunta valitsee vanhuksen, jonka tueksi ja seuraksi vapaaehtoinen kutsutaan.
Saattohoidon vapaaehtoisen tarkein tehtavé on viettaa kiireetonta aikaa vanhuksen vierella ja olla
apuna vahennettaessa vanhuksen yksindisyytta ja turvattomuutta. Saattohoidon vapaaehtoinen
voi toimia joko vanhuksen pitkaaikaisena ystavéna tai saattohoitovaiheen tukena. Hanet voidaan
kutsua vanhuksen vierelle myos yoaikaan. Vapaaehtoinen kunnioittaa kaikessa vanhuksen
elamaa ja hdnen toiveitaan, ja han osallistuu vanhuksen saattamiseen yleensd kuolemaan asti.
Vapaaehtoinen toimii osana hoivakodin yhteisod. Hanen jaksamistaan tuetaan hankkeen ja
hoivakodin jarjestaman vertaistuen seké saannollisten jatkokoulutusten avulla.

Lohtua lasndolosta -hankkeessa on yhteistydhoivakotien (n=20) kanssa luotu toimintamalli
saattohoidon vapaaehtoistoiminnan toteuttamiseksi hoivakodissa. Hankkeessa on valmennettu
hoivakotien johtoa ja noin 210 moniammatilliseen henkilékuntaan kuuluvaa uuden toimintatavan
kéynnistamisessd. Saattohoidon vapaaehtoisia on koulutettu noin 200. Hanke on julkaissut
suomen- ja ruotsinkielistd ohjemateriaalia. Toimintamallia ja materiaalia kehitetadn jatkuvasti
yhdessa vapaaehtoisten ja hoivakotien kanssa. Kehittamisty6té on tehty kahdessa STEA:n
rahoittamassa hankkeessa (2018-2020, 2021-2024).

Toimintamalli on osoittautunut hyvéksi mahdollisuudeksi ja keinoksi tukea koulutettujen
saattohoidon vapaaehtoisten tuella hoivakodeissa asuvia vanhuksia elamén loppuvaiheessa.
Saattohoidon vapaaehtoisen kéaynnit ja lasn&olo vahvistavat vanhuksen ja l&heisten
turvallisuuden tunnetta, tukevat vanhuksen osallisuutta ja kuulumista yhteisoon sekd keventavat
hoitajien kokemaa eettistd kuormitusta. Toimintamallin laajeneminen edellyttad hoivakodeilta
aktiivista otetta uuden toimintatavan omaksumiseen seké saattohoidon vapaaehtoisten
koulutuksen jarjestdmista.

Henna Nikumaa
Hyvinvointioikeuden keskus ja Itd-Suomen yliopisto

Oikeudelliset ulottuvuudet tarkentavat toimijuuden modaliteetteja

Tausta ja tavoitteet: Tutkimuksen tavoitteena on rakentaa kuvaa muistisairaan ihmisen
autonomisesta toimijuudesta ja sen tukemisesta. Tutkimus edustaa empiirista yhteiskunnallista
oikeustutkimusta ja asemoituu sek& vanhuusoikeuden etta sosiaaligerontologian aloille.

Menetelma: Aineisto muodostui 16 muistisairaan ihmisen yksilo- ja alan ammattihenkildiden 25
ryhméhaastattelusta. Muistisairaita haastateltiin kahdesti 6 kk vélein. Ammattihenkil6t olivat
sosiaali- ja terveydenhuollon, holhoustoimen, yleisen edunvalvonnan, pankkien ja eldkelis- ja
potilasjarjestdjen toimijoita (98 ihmistd). Sisallonanalyysissa hyddynsin abduktiivista otetta.
Vanhuusoikeudellisena viitekehyksené tutkimuksen toteutusta tuki itsemaardédmisoikeuden
individuaalinen ja relationaalinen teoreettinen kokonaisuus ja sosiaaligerontologisena teoreettis-
metodologisena viitekehyksena toimijuuden modaliteetit.
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Tulokset: Muistisairaat kokivat muistisairauden vaikuttavan heidén paatoksentekokykyynsa ja
aiheuttavan muutoksia seka laheisten ettd ammattihenkiloston suhtautumisessa heihin.
Sairastuneiden kuvaukset oman autonomiansa toteutumisesta olivat yksiléllisia seka tilanne- ja
termisidonnaisia. Autonomia koettiin pysyvana ja muuttumattomana henkilokohtaisena
voimavarana ja itsendisyyden osana, jota ei ikddntyminen tai muistisairaus poista.
Itsemé&ardédmisoikeus puolestaan koettiin muuttuvana, muistisairauden etenemisen vaikutusten
kohteena ja ulkopéin madriteltynd oikeudellisena statuksena. Tunnustetuksi tuleminen
persoonana oli keskeistd toimijuuden kokemuksen tukemisessa. Oikeudellisen ennakoinnin
koettiin tukevan autonomista toimijuutta. Ohjauksen ja neuvonnan toteutuminen ja merkitys
koettiin haastatteluryhmien valilla eri tavoin.

Johtopaatokset: Tutkimustulokset tarkentavat muistisairaan ihmisen autonomisen toimijuuden
rakentumista mahdollistavia ja estévia tekijoitd. Jokainen toimijuuden modaliteetti kiinnittyi
tulosten perusteella autonomisen toimijuuden rakentumiseen. Jokainen toimijuuden modaliteetti
myos taydentyi tulosten perusteella autonomisen toimijuuden tarkentavista oikeudellisista
sisalldista: osaaminen kognitiolla, kykeneminen oikeudellisella toimintakyvyll4, tdytyminen
itsemadradmisoikeudella, voiminen oikeudellisella ennakoinnilla, tunteminen
yhdenvertaisuudella ja haluaminen ostrakismilla. Lisaksi tulosten johtopaatoksena l16ysin
autonomisen toimijuuden rakentumista méaarittavat uudet modaliteetteihin sitoutuvat
ulottuvuudet: persoonuus (personhood) rakentumista mahdollistavana tekijana ja kognitiivisuus
(brainhood) estavana tekijana.

Tutkimusloydokset piirtavat kuvan muistisairaan ihmisen autonomisesta toimijuudesta
yksil6llisend kokonaisuutena, joka nojaa oikeudellisen toimintakyvyn kivijalkaan. Tata
kivijalkaa tukee oikeudellinen ennakointi. N&in ollen tukemalla muistisairaan ihmisen
oikeudellista ennakointia riittdvéan ajoissa voidaan tukea hanen kokemustaan autonomisesta
toimijuudestaan my6s mydhemmin.

Helena Norokallio
Turun Lahimmaispalveluyhdistys ry
Janiina Lehtonen?

Turun Lahimmaispalveluyhdistys ry

Virtuaalinen ymparist6 ja elava taide yhteistydssa luomassa elamyksia
ikdihmisille kodeissa, muistiosastoilla ja palvelutaloissa

Tausta: Olimme Turun AMK:n kumppanina Virtuaalinen elamyslééke -hankkeessa, jossa
lisattiin luovan ja sote-alan yhteisty6td. Hankimme Broomx 360 -laitteen, joka mahdollisti
virtuaalielamysten luomisen. Vaikka virtuaalisuudella onnistuttiin luomaan elamyksia,
ik&éntyneet korostivat kokemusten jakamisen merkitysta. Syntyi ajatus, etta lisadisimme
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virtuaalisiin ymparistoihin elavia taidekokemuksia, joihin on mahdollisuus osallistua
vastavuoroisesti inhimillisessd kontaktissa. Taike mydnsi Astu sisaan -hankkeellemme
rahoituksen.

Tavoitteet: Tavoitteena oli luoda uudenlaisia taide-elamyksia ikaihmisille, joiden elinpiiri on
supistunut, jotka kokevat yksindisyytta ja joille taide ei ole ollut saavutettavaa. Erityisesti naiden
elamysten yhdessa jakaminen ja tata kautta ikaihmisten yksinéisyyden véheneminen. Valillisesti
tavoitteena oli digitaitojen lisdantyminen.

Menetelmét: Konsepti kasitti Broomx 360 Mediaplayerin (ryhmét) ja virtuaalilasien (kotona
asuvat, vuoteessa olevat) tarjoaman virtuaalisen maiseman ja elavien taitelijoiden tarjoaman
taide-elamyksen yhdistelmén. Toteutimme ammattitaiteilijoiden kanssa kuvamaisemien
yhteyteen &&nimaiseman, jossa yhdistetddn musiikkia ja sanataidetta. Huoneen seiniin ja kattoon
projisoitiin virtuaalista videokuvaa. Ymparistoon lisattiin tuoksuja, makuja, dania. Teemoina
Suomen luonto, merenalainen maailma ja leirinuotio. Elamyksen jélkeen osallistujat jakoivat
kokemuksiaan. Toteutettiin Turussa palvelutaloissa, muistiosastoilla, kodeissa ja ryhmissa.
Osallistujia 347. Arvioitiin havainnoimalla ja haastattelemalla.

Tulokset: Virtuaalinen elamys aktivoi muistisairautta sairastavia osallistumaan. Osallistujat
kokivat mielihyvaa (82%) ja se jatkui vield jalkeenkin pdin. Osallistujat jakoivat runsaasti
tilanteen herattdmia tunteita toisilleen. Kokemusten jakaminen koettiin hyvin merkittavaksi.
Virtuaalisuus onnistui lissdméaan elamyksellisyytta ja tilanteet tuntuivat todenmukaisilta (mm.
leirinuotio). Osallistujista 87 % kertoi kokemuksen tuntuneen aidolle. Rohkeammat kannustivat
muita kokeilemaan ja madallettiin ennakkoluuloja digitaalisia valineitd kohtaan (84% halusi
kokea uudestaan). VR -laseilla pystyttiin toteuttamaan elamyksia niin, ettd osallistujat kokivat
olevansa samassa paikassa yhtd aikaa. 82% koki lasien kéyton luontevaksi. Taiteilijoiden
kokemus tydstaan ja sen merkityksellisyydesta syveni.

Johtopaatokset: Onnistuimme luomaan iloa ja elamyksellisyytta yhdistamalla virtuaalisuutta ja
eldvaa taidetta uudella tavalla. Tavoitimme oikeaa kohderyhmaé ja lisdsimme ikaintyneiden
osallisuutta. Yksindisyyden vaheneminen olisi vaatinut useampia tapaamisia. Havaitsimme
lisaksi, ettd ikddntyneiden saattajina toimineet hoitohenkilékunnan jasenet ja omaiset
vaikuttuivat elamyksestd. Kokeilemme jatkossa toimintamallia myds osana tyéhyvinvointia seka
ylisukupolvisesti. Toisella kerralla laitteet olivat jo tuttuja ja tall6in kokemus tuntui aidommalta.
Ikaantyneet kokeilevat rohkeasti uutta ikdtoveriensa kannustamina.
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Kaisu Pitkala
Helsingin yliopisto
Ulla Aalto!, Annika Kolster?3, Timo Partonen*, Laura Rautiainen® & Anu Jansson?°

HUS

2Helsingin yliopisto
3Espoon kaupunki
‘THL
SVanhustydnkeskusliitto

Luontolahtoisilla menetelmilld hyvinvointia yksinaisille ja syrjaytyneille —
RECETAS EU-projekti tutkii luontolahtdisia sosiaalisia interventioita
2021-2025

Tausta ja tavoitteet: Yksindisyyden on osoitettu olevan merkittava riskitekijé sairauksille,
mielen hyvinvoinnille ja ikadntyneilla myds kognition heikkenemiselle ja kuolemanvaaralle.
RECETAS on EU:n rahoittama tutkimusprojekti, jossa tarkastellaan luontoléhtdisié,
yksinaisyyden lievittdmiseen téhtadvia sosiaalisia interventioita 11 maassa Euroopassa,
Amerikoissa ja Australiassa. RECETAS pyrkii vastaamaan ilmastonmuutoksen, luonnon
monimuotoisuuden véhenemisen, véaeston ikdantymisen ja mielen hyvinvoinnin kaltaisiin suuriin
maailmanlaajuisiin haasteisiin.

RECETAS-projektin tavoitteena on: 1) kartoittaa ja saattaa yhteen luontol&htoisid menetelmié
kayttavia tahoja eri maissa ja laatia tasté verkostoanalyysi, 2) tuoda esiin ihmisten toiveita
luontol&htdisista interventioista osallistamalla heitd tdéhén projektiin ja 3) tutkia voidaanko
luontol&htaisilla sosiaalisilla interventioilla edistédd yksinéisten ja syrjaytyneiden kansalaisten
terveyttd ja hyvinvointia sekd 4) selvittad interventioiden kustannusvaikuttavuus.

Menetelméat: RECETAS perustuu kansalaisten osallisuutta vahvistaviin menetelmiin. Koettua
yksindisyytta tutkitaan monitieteisesti seka kvantitatiivisin etta kvalitatiivisin menetelmin.
Interventiotutkimus perustuu satunnaistettuun vertailuasetelmaan seka epidemiologisiin,
antropologisiin ja terveystaloustieteellisiin menetelmiin.

Tulokset: Suomen osuutena on kouluttaa Vanhustyon keskusliiton Ystavépiiri-ryhma®-
interventio viidelle RECETAS-partnerille (Australia, Ecuador, Ranska, TSekki ja Espanja).
Ystavapiiri-koulutuksesta® on siten tehty englanninkielinen verkkokoulutusohjelma. Suomessa
tutkitaan satunnaistetulla vertailuasetelmalla helsinkildisissa palvelutaloissa, voidaanko
luontomenetelmid hyodyntavalla Ystavéapiiri-ryhma®-interventiolla lievittad ikédéntyneiden
yksindisyyttd ja parantaa heidan eldmanlaatuaan. Intervention prosessia ja tutkittavien
kokemuksia tutkitaan laadullisin menetelmin. Teemme Suomessa liséksi kyselytutkimuksen
asukkaille heidan luontokokemuksistaan ja -toiveistaan. Muissa maissa kohderyhmané ovat
kotihoidon ik&&ntyneet, maahanmuuttajat ja tyottomat.
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Johtopaatokset: Projektin tavoitteena on jalkauttaa tutkimustulokset k&ytantoon ja politiikkaan,
jotta kansalaiset, palveluntarjoajat ja paatoksentekijat voivat toteuttaa ja edelleen levittaa
luontoldhtoisid menetelmié.

Mirjami Ponsimaa
Pirkanmaan Muistiyhdistys Ry
Teija Siipola® & Ruth Keyrilainen!

pirkanmaan Muistiyhdistys Ry

Yksindisyydesta yhteyteen- Tukimuotojen kehittaminen yksin asuville
muistisairaille

Yksin asuvien muistisairaiden maara kasvaa erityisesti suurissa kasvukeskuksissa, kuten
Tampereella ja ympéristokunnissa. He ovat erityisen haavoittuva ryhmad, koska tutkimusten
mukaan muistisairauden myoté sairastuneen sosiaalinen verkosto ohenee ja ystavat kaikkoavat.
Yksindisyys on suorassa yhteydessé kognition heikkenemiseen. Muistin heikentyminen lisaa
yksinaisyytta ja yksindisyys muistin heikkenemistd. Pirkanmaan muistiluotsin toiminnassa on
havaittu, ettd muistisairaan osallistuminen edellyttdd samassa taloudessa asuvan omaisen vahvaa
kannustusta ja rohkaisua. ”Yksindisyydesti yhteyteen” hanke helpottaakin yksin asuvien ja
yksindisten osallistumista. Hankkeen kohderyhméné ovat Tampereella, Lempaélassa ja
Ylojarvelld yksin asuvat syrjdytymisvaarassa olevat muistisairaat, jotka pyritadn tavoittamaan
heti sairauden alkuvaiheessa.

Hankkeen tavoitteena on vahentaa ja ennaltaehkaista muistisairaiden yksindisyytta seka
vahvistaa heidan sosiaalista verkostoaan yksilé- ja ryhmétoiminnan avulla ja lahipiiria tukemalla.
Yksilotuen ja ohjauksen avulla pyritaan lievittdmaan muistisairaiden Kielteisia ajattelumalleja.
Laheisille tarjotaan koulutuksia muistisairauksista ja vuorovaikutuksesta muistisairaan kanssa.
Hankkeessa laaditaan ystavén opas, joka tarjoaa vélineitd ystavyyssuhteen yllapitdmiseksi
muistisairausdiagnoosin jalkeen. Yksindisyytta karsiville muistisairaille tarjotaan heille
raataloityja osallistumismahdollisuuksia yhdistyksessa. Hankkeeseen osallistuvat muistisairaat
Kirjaavat my0s tietoa omasta eldmankulustaan, hoivatoiveistaan ja mieltymyksistaan, jotta
voidaan varautua tulevaisuuteen sairauden edetessa.

Toivomme, ettd hankkeen myo6ta yksinaisyyttd kokevat muistisairaat saavat valineitd oman
toimijuutensa vahvistamiseksi ja l0ytavat uusia mahdollisuuksia sosiaalisten kontaktien
lisdédmiseksi. Tavoitteena on, ettd he kokevat saavansa tukea ja pelko tulevaisuudesta lievittyy
seké toiveikkuus lisdantyy. Muistisairaiden lahipiirissé olevien ihmisten asenteita pyritdan
suuntaamaan myonteisemmaksi ja hyvaksyvammaéksi muistisairasta kohtaan, jotta suhde jatkuisi
sairaudesta huolimatta.
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Paivi Tiittula
Vanhus- ja lahimmaispalvelunliitto, Valli ry

Kunnan keskitetyn palveluohjauksen ja jarjest6jen etsivan vanhustyon
systeeminen verkostoyhdyspintatyd (Mobiiliverkosto) |6ytada ja auttaa
iakasta oikea-aikaisesti

Tausta: lakkaiden elamanhallintaa parantava ja yksindisyytta vahentava toimintamalli kehitettiin
yhdessa vanhustyon toimijoiden kesken VALLI ry:n Etsivan vanhustyon verkostokeskuksen
koordinoimana. Toimintamalli nimettiin Kunnan keskitetyn palveluohjauksen ja jarjestojen
etsivan vanhustyon systeemiseksi verkostoyhdyspintatydksi. Malli sai vuoden 2021 Talentian
sosiaalialan Hyvé kaytanto -palkinnon.

Helsingissa kunnan ja jarjesttjen seka jarjestdjen keskindisessé yhteistydssé oli haasteita.

Y hteistydn toimimattomuus lisési ammattilaisten tyota sekd hidastutti tuentarpeisten iakkaiden
auttamista.

Tavoite: On syntynyt tuloksellinen kunta-jarjestoyhdyspintatyon toimintamalli, jonka avulla
I0ydetddn ja autetaan tuentarpeessa olevaa iakéasté.

Toimintamallissa tavoitteena on tunnistaa Seniori-infon asiakaskunnasta, ne iakkaat inmiset,
jotka eivét enda itsendisesti kykene toimimaan pelkastaan ohjeiden perusteella, mutta joita
perinteisilla palveluilla ei voida auttaa. Asiakkaat, jotka kokevat mm. yksindisyytta, pelkoa tai
vaikeutta osallistua, eiké heilld ole tarvittavaa sosiaalista tukea, hyotyvat jarjestdjen etsivan
vanhustyon voimaannuttavasta tydmenetelmésta sekd mielenhyvinvointia ja osallisuutta
tukevasta toiminnasta.

Menetelmé: Tyoskentelyn keskidssa on kiireeton kohtaaminen. Seniori-infon palveluneuvoja
I0ytad etsivastd vanhustyostd hyotyvat iakkaat. Asiakkaan luvalla asuinalue ja tuen tarve
kuvataan tietosuojaperiaattein yhteisen tyon alustalle. Kuittaamalla tyon, jarjestojen etsivan
vanhustyon ammattilainen saa Seniori-infon tyontekijalta tietoturvallisesti asiakkaan
yhteystiedot.

Etsivan vanhustyon ammattilainen aloittaa tydskentelyn yhdessa iakk&an ihmisen kanssa.
TyoOskentelyn pddmadrané on vahvistaa ihmisen toimijuutta, arjessa parjadmista seka
kiinnittymistd yhteisoon. Etsivéat tekevat tiivista tyotd paikallisten auttajatahojen kanssa, jotta
I6ydetaadn idkkaiden elamantilanteisiin parhaiten sopivia ratkaisuja ja varmistetaan tyolla
aikaansaatujen muutosten pysyvyys. Mobiiliverkosto sitoutuu organisaatiot ylittdvaan yhteiseen
tyohon ja sen kehittdmiseen. Yhteista tyota yllapidetadn saannollisilla kokouksilla seka
seurannan ja arvioinnin avulla.

Tulokset: Systeemisen yhdyspintatyon tehostumisen myota kohderyhméén kuuluville
asiakkaille on kyetty tarjoamaan sujuvasti tukea heidan tuen tarpeissaan yhden luukun
periaatteella. Toimijuutta ja itsendistd kotona asumista uhkaaviin riskeihin puuttumalla ennalta
ehkaistdan ongelmien kasaantuminen.
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Mobiiliverkostossa tuttuus, luottamus ja sitoutuminen monitoimijaiseen yhteiseen tyéhoén on
vahvistunut. Organisaatiot ylittavé yhteinen ty®, oppiminen ja kehittdminen innostavat
tyontekijoitd. Tehokkaampi alustalla tydskentely on jaényt osaksi arjen tyotéa.

Johtopaéatokset: Oikea-aikaisella auttamisella vahvistetaan idakk&an turvallisuuden tunnetta,
luottamusta avunsaantiin ja palvelujarjestelmaan. Kun idkés tulee autetuksi, lisda se myds
tyontekijan onnistumisen kokemuksia omassa tyossaan.

Satu Lehti
Gerontologian tutkimuskeskus ja Jyvaskylan yliopisto
Maarit Lehti!, Hanna Ruhanen®4®, Reijo Kakela*56 & Eija Laakkonen??

1Jyvaskylan yliopisto

2Gerontologian tutkimuskeskus

3Helsinki Institute of Life Science (HiLIFE)
“Biocenter Finland

®Helsinki University Lipidomics Unit (HiLIPID)
®Helsingin yliopisto

Onko HDL-partikkelien rakenne erilainen pre-, peri- ja
postmenopaussivaiheissa olevilla naisilla?

Menopaussi on fysiologinen muutos naisen elimistossa, jolloin munasarjojen munasoluvarasto
tyhjenee. Samanaikaisesti estrogeenituotanto loppuu. Menopaussin kaikkia vaikutuksia
aineenvaihduntaan ei viel& tunneta riittdvan hyvin.

Korkeat tihedn lipoproteiinin (engl. high density lipoprotein, HDL) kolesterolipitoisuudet ovat
yhteydessé pienentyneeseen sydan- ja verisuonitautien riskiin. Menopaussin aikana HDL -
kolesterolin pitoisuus kasvaa, mutta samaan aikaan myos naisten sydantautiriski kasvaa. HDL:n
sydéntaudeilta suojaava vaikutus naytt&a siis olevan véhaisempi kuin aikaisemmin. T&ta ilmiota
ymmartadksemme tutkimme HDL.:n laatua ja rakenneominaisuuksia menopaussin eri vaiheissa.

Kerdsimme seerumindytteita 216 pre-, peri- ja postmenopaussivaiheita edustavalta naiselta (PRE,
PERI ja POST). Menopaussivaihe maariteltiin mittaamalla follikkelia stimuloivan hormonin
(FSH) taso. Koehenkildiden nédytteet yhdistettiin pooleiksi siten, ettd kuhunkin
menopaussiryhmaan tuli 12 ndytepoolia. Nayteluovuttajat valittiin pooleihin siten, ettd kukin 36
nédytepoolista edusti keskimé&arin painoindeksiltddn samanlaista ryhméa. PRE, PERI ja POST
ryhmien néaytepoolien FSH-pitoisuudet erosivat toisistaan. Naytepoolien
lipidiluokkakoostumukset ja HDL-partikkelien paarakenneproteiinin ApoAl:n pitoisuus seka
XL-, L-, M- ja S-kokoisten HDL-partikkelien mééarat analysoitiin NMR-menetelmalld. Samoista
naytepooleista eristettiin kokonais-HDL monivaiheisella tiheysultrasentrifugaatiolla. Eristetyn
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HDL.:n lipidilaji- ja proteiinikoostumukset maaritettiin massaspektrometrialla.

Seerumin HDL-partikkelien keskikoko oli PERI-ryhmassa (keskiarvo 9,7+0,06 nm) pienempi
kuin PRE- (9,8+0,05 nm; p=0,014) ja POST-ryhmissa (9.8+0.08 nm; p=0.029). ApoAl-pitoisuus
oli matalampi PERI-ryhméssa (keskiarvo 1.6+0.07 mM) kuin PRE- (1.7£0.08 mM; p=0.037) ja
POST-ryhmissa (1.7+0.09 mM; p=0.0013). Seerumin XL-, L- ja M-kokoisten HDL-partikkelien
pitoisuudet olivat merkitsevasti matalammat PERI-ryhméssa (0.3, 1.8 ja 4.3 uM) verrattuna
niiden pitoisuuksiin PRE-ryhmassa (0.3, 2.2 ja 4.7 uM, p=0.018; 0.004 ja 0.04) ja POST-
ryhmassa (0.3, 2.3, 4.9, 11.1 uM; p= 0.029, 0.009, 0.0017). HDL-partikkelien sisaltamien
lipidilajien madraosuudet PRE-ryhmassa erosivat PERI-ryhmaén siséltamistad madrista, mutta
eivat POST-ryhméan maaraosuuksista. Proteiinien maarasuhteet olivat erilaiset PRE-, PERI- ja
POST-ryhmissa.

Y hteenvetona toteamme, ettd PERI-ryhma erottuu PRE- ja POST-ryhmistd. HDL:n sisaltamien
proteiinien, lipidilajien ja -luokkien, HDL-partikkelien kokojakaumat ovat erilaisia kuin PRE- ja
POST-ryhmissa. Tulos viittaa siihen, ettd menopaussi voi aiheuttaa ohimenevia muutoksia
HDL.:n proteomissa ja lipidomissa. Havaintojen varmistamiseen tarvitaan kuitenkin
pitkittaisanalyysid, jossa tutkitaan naytteita menopaussin yli.

Outi Jolanki

Faculty of Social Sciences, Tampere University

GEREC

The Centre of Excellence in Research on Ageing and Care

Outi Valkamal?3, Rita Latikka!, Anniriikka Rantalal?? & Atte Oksanen!?

Tampere University, Faculty of Social Sciences
2GEREC
3The Centre of Excellence in Research on Ageing and Care

AISOLA-tutkimushanke — Monitieteinen tutkimus ikddantyneiden ihmisten
yksindisyyden ja sosiaalisen eristdytyneisyyden sosiaalisista ja
spatiaalisista tekijoista

Tausta: Monet ikaantyneet ihmiset kokevat yksindisyytté ja ovat sosiaalisesti eristaytyneita.
Terveysongelmat, yksin asuminen ja ympariston esteellisyys usein syventavéat nditd ongelmia.
Viime vuosien Covid-19 koronaviruspandemia on vaikeuttanut tilannetta entisestaan. Tassa
esityksessd kuvataan monitieteista pilotti-tutkimushanketta (AISOLA 2020-2022), jossa
selvitetddn ikaantyneiden ihmisten yksindisyyteen ja sosiaaliseen eristdytymiseen vaikuttavia
tekijoitd. Aineisto koostuu sosio-spatiaalisesta ja sensoriaineistosta. Tutkimus linkittyy Euroopan
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Unionin ja kansainvélisten instituutioiden tavoitteisiin alykkaiden ja ikaystavéllisten
ymparistéjen luomisesta tukemaan ikaantyneiden ihmisten hyvinvointia.

Tarkoitus: AISOLA-hankkeessa on mukana viisi tutkimusryhméa Tampereen yliopistosta:
arkkitehtuuri, sosiaalipsykologia, gerontologia ja Al-teknologia. Tutkimuskysymykset: 1) Mitka
sosiaaliset ja tilalliset tekijat ovat yhteydessa yksindisyyteen ja sosiaaliseen eristaytymiseen
kodin ja yhteison kontekstissa? 2) Mitk& ovat mahdollisia "hybriditoimenpiteiti” (esim.
teknologiaan perustuvia alykkaita ratkaisuja tai sosio-spatiaalisia innovaatioita), joita voidaan
toteuttaa ikaantyneiden ihmisten sosiaalisen eristdytymisen ehkadisemiseksi.

Metodit: Aineisto keréattiin kolmessa Tampereen kaupungin l1&hiéssa yhteistyossa Sointu
Senioripalveluiden kanssa. Laadullisin menetelmin toteutettu ja sensoritutkimus toteutettiin
rinnakkain, ja niihin osallistui ik&dantyvia ihmisid, jotka asuivat senioritaloissa tai palvelutaloissa
ja jotka kayttivat saannollisesti Sointu Senioripalveluiden Léhitorien palveluita. Tassa
esityksessa keskitymme laadulliseen tutkimukseen, jonka aineisto kerattiin yksilo- ja
kévelyhaastatteluilla (19 osallistujaa). Taydentavaa aineistoa ovat valokuvat ja
kenttapaivékirjojen muistiinpanot. Haastattelujen aiheet: elaménhistoria, perhe- ja sosiaaliset
suhteet, sosiaaliset aktiviteetit, merkitykselliset paikat, teknologian rooli arjessa. Haastattelut
nauhoitettiin, litteroitiin ja anonymisoitiin. Aineisto organisoitiin NVivo ohjelmalla.

Tulokset: Tutkimus on saavuttanut ensimmaisen tavoitteensa keraamalla aineistoa ikaantyneiden
ihmisten kokemuksista, heidan asuinympéristostaan seké sensoreihin perustuvaa aineistoa.
Alustavat analyysit osoittavat, etta Lahitori-palvelut ovat paikkoja sosiaalisille kohtaamisille
myos niille ikdantyneille, jotka asuvat palvelutalojen ulkopuolella, mutta Lahitorien tilojen ja
palveluiden merkitys on erilainen eri kayttajaryhmille. Hankkeessa on tekeill& useita
monimenetelmaisié analyysej4, joilla syvennetddn ymmarrysta erilaisista yksinéisyyden ja
sosiaalisen eristaytymisen ulottuvuuksista.

Johtopaatelmat: Monitieteinen tutkimusprojekti vaatii etukateen perusteellista keskustelua
avainkonsepteista ja siit4, miten ne ymmaérretdan eri tieteenaloilla, jotta 16ydetaén yhteinen kieli
yhteistyolle. Tutkimushankkeen tulokset ja kokemukset monitieteisesta yhteistyosta hyodyntavat
muita sosiaalisen, arkkitehtuurin ja teknologian nakékulmien yhdistamiseen pyrkivia hankkeita.
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Noora Narsakka
Turun yliopisto
Riitta Suhonen!?3, Emilia Kielo-Viljamaa'* & Minna Stolt!®

Turun yliopisto
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Mika ymparivuorokautisen hoidon ymparistdssa tukee asukkaiden
liilkkumista: suomalaisten hoitajien nakemyksia suhteessa
kirjallisuuskatsaukseen

Tausta ja tavoitteet: Yli 60-vuotiaat ympéarivuorokautisen hoidon parissa elavat, viettavat
paljon aikaa paikallaan ollen. Heille liikuntasuositusten mukaisesti liikkkuminen ei useinkaan ole
realistista. Sen sijaan kevytkin liikunta voi parantaa toimintakykya ja péivittdisissa toiminnoissa
selviytymistd. Aktiivisuuden tukemiseksi ympérivuorokautisen hoidon ymparistoon ei ole
toistaiseksi kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Tarkoituksena on tarkastella ympériston ja
liilkkumisen suhdetta kirjallisuuskatsauksen ja suomalaisessa ympérivuorokautisen hoidon
kontekstissa keratyn aineiston avulla.

Menetelmd: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa selvitettiin ymparistévuorokautisen
hoidon ympériston ja yli 60 -vuotiaiden aikuisten liikkumisen suhdetta, toteutettiin haulla
joulukuussa 2020 neljaén tietokantaan (CINAHL, PubMed, Cochrane, Psychinfo). Kaikki aihetta
késittelevat empiiriset vertaisarvioidut tutkimukset siséllytettiin mukaan. Siséanotto- ja
poissulkukriteerit tayttavia tutkimuksia valittiin 30 lopulliseen analyysiin. Aineisto syntetisoitiin
laadullisena temaattisen synteesin ja kasitekartan avulla. Valokuvausta ja haastattelua yhdistava
tutkimus toteutettiin yhden kaupungin neljassa ymparivuorokautisen hoidon yksikossa kevaalla
2022. Kaksitoista hoitajaa otti valokuvia ympariston liikkumista edistavista ja estavista tekijoista
ja antoi kuville otsikot. Nelja hoitajaa keskusteli otsikoiden mukaan teemoitelluista kuvista
ryhmassa. Ymparistoa tarkasteltiin tutkimuksissa fyysisend, sosiaalisena ja symbolisena.

Tulokset: Kirjallisuuskatsauksen perusteella litkkumista tukevat tekijét olivat 1) fyysisia:
esteettomyyteen ja turvallisuuteen, ja aktivoiviin tekijoihin liittyvia 2) sosiaalisia:
hoitohenkilokuntaan, muihin ihmisiin (kuten perhe ja vapaaehtoiset), ja aktiviteetteihin liittyvia,
sekd 3) symbolisia: kdytantdihin ja linjauksiin, ja organisaatioiden ja ammattilaisten arvoihin
liittyvid. Suomalaisessa kontekstissa hoitajat tunnistivat samoja fyysisen ja sosiaalisen
ympariston tekijoitd. N&ité olivat muun muassa esteettomyyteen liittyvét tekijét, apuvalineet,
litkuntaharjoitteluun varatut tilat ja vélineet ja hoitohenkilokunnan oma rooli. Sen sijaan
esimerkiksi perheen merkitysta asukkaiden liikkumiselle hoitajat eivat juuri tuoneet esiin.
Symbolisen ympériston tekijoiden osalta hoitajien mukaan muun muassa kokeilemista edistava
tyokulttuuri voisi edistda asukkaiden liikkumista. Hoitajat tunnistivatkin monia kehittdmisen
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kohteita ymparistdssa, kuten ulkotilat, omatoimisuuteen tukeminen ja erilaiset aktiviteettien
jarjestdmiseen liittyvat tekijat.

Johtopaatokset: Tutkimusndyton perusteella aktiivisuutta voidaan tukea useiden
ymparivuorokautisen hoidon ymparistotekijoiden avulla, joita ei hyddynnetd k&ytannossa.
Ympéristojen kehittdmiseksi tutkimuksen ja kdytannon vuoropuhelua tulisi vahvistaa.
Kéytantoon tulisi lisatd mahdollisuuksia ideoida aktiivisuuden edistdmisté. Siind ympérist6ja
kayttavat ihmiset ovat tarkeité asiantuntijoita.

Lily Nosraty
Tampere University

Gerontology Research Center

Linda Enroth!?, Jani Raitanen23& Jaakko Nevalainen!
Tampere University

2Gerontology Research Center

3The UKK Institute for Health Promotion Research

Tree based analysis of potential predictors of longevity -TamELSA study
with 35 years of mortality follow-up

Aim: We aimed to examine what are common characteristics to those living longer than their
age and sex peers in a 35-years follow-up.

Methods: Data came from the prospective study “Tampere Longitudinal Study on Ageing”
(TamELSA) in Finland. Survey data was collected in 1979 and consisted of 1054 individuals
aged 60-89 years of which 49.8% were men. The response rate was 81%. The dates of death
were provided by the Finnish Population Register. Mortality was followed until the first of
January 2015, 35 years. Longevity was measured with realized probability of dying (RPD)
derived from the population life table. The RPD is a relative measure of longevity that is based
on the comparison of age and sex specific survival time of each individual with the survival time
of his/her peers in the total population.

To predict RPD, an algorithmic tree-based method for analysis in a 35-years mortality follow-up
was applied. A wide range of explanatory variables (sociodemographic, health and functioning,
social activity, subjective experiences, living conditions) was used in the analysis.

Results: We identified characteristics for three groups that lived longer than their age and sex
peers: 1) individuals with good self-rated health (SRH), currently non-smokers and high
educational attainment, 2) individuals with good SRH, currently non-smokers, low educational
attainment and younger than age 70 years with good functional ability, and 3) individuals with
poor SRH, good functioning in demanding tasks, aged 75 years or older, willing to do things and
have sleeping problem.
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Discussion: Findings of this study revealed that longevity can be achieved under very different
conditions; very heterogeneous groups of people meet it. Many known factors lost their
predictive value when a large selection of the predictors was analyzed simultaneously.

Milka Erkkila

Tampereen ammattikorkeakoulu
Heidi Valtatie?

Tampereen ammattikorkeakoulu

GerDigiGame — lkaantyneiden hoitotydn oppiminen

Tausta ja tavoitteet: Teknologian hyédyntdminen ikdihmisten hyvinvoinnin, terveyden
edistdmisen ja hoidon tukena lisadntyy. Kansallisen ik&ohjelman 2030 keskeisena
vaikuttavuustavoitteena on vahvistaa ikateknologian kehittdmista ja hyodyntamista aiempaa
vahvemmin.

Kestévan talouden ndkokulmasta on tarked investoida tydntekijoiden digiosaamisen
vahvistumiseen. Vaesto ik&antyy entisestaan, jolloin tarvitaan uudenlaisia ratkaisuja lisdantyvéaén
palvelujen tarpeeseen. Teknologia voi mahdollistaa uudenlaisia tapoja toteuttaa ikdantyneiden
hoitoty6t, jolla voi olla vaikutusta tyon veto- ja pitovoimaisuuteen. Koronapandemian
seurauksena syntynyt digiloikka paljasti digiosaamisen tarkeyden.

Teknologioiden kayttd ikédéntyneiden hoitotydssa ja palveluissa on monilta osin epakypséa.
Teknologiset ratkaisut voivat olla sopimattomia ikadntyneille ja tyontekijéiden asenteet ja
valmiudet teknologian kéyttéon ovat vaihtelevia. On selvaa, etta digitaalisuuden ja
teknologioiden hyddyntdmiseen ik&antyneiden hoitotydssa tarvitaan liséé tukea ja koulutusta
ammattilaisille.

GerDigiGame on ikdantyneiden hoitotyon digitaalista oppimista tukeva hanke. Hankkeen
paatavoitteena on lisaté ik&antyneiden ihmisten hoitotydssé tydskentelevien ammattilaisten ja
tulevien ammattilaisten digiosaamista.

Menetelma: Hankkeen toiminnoissa mahdollistetaan ik&antyneiden hoitotydssa tydskenteleville
ammattilaisille innovatiivisia ja uudenlaisia kokemuksia digitaalisuudesta ja teknologioiden
hyddyntdmisesta. Toimenpiteiden avulla vahvistetaan ikadntyneiden hoitoty6ssé toimivien
ammattilaisten teknologiamyonteisyyttd, osaamista ja annetaan tyokaluja teknologian
kayttoonottoon. Pelillisyytté ja uudenlaisia digitaalisia toimintoja hyddyntava oppimisympéristo
toimii ikddntyneiden hoitotydon ammattilaisten digitaalisen osaamisen kehittdmisen tukena.

Tulokset: Hankkeessa toteutettiin kevaalla 2022 hoitotyon ammattilaisille ja opiskelijoille
alkukysely teknologian kaytostd. Kolmeneljasosaa vastaajista oli kayttanyt tyéssaan erilaisia
hyvinvointiteknologian sovelluksia ja laitteita, esimerkiksi asiakkaan siirtymiseen ja
lilkkumiseen hyoddynnettavié apuvélineitd, asiakkaan toimintakykya edistévia sovelluksia,
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la&kehoidon teknologiaa, asiakkaan kodin turvallisuuteen ja seurantaan liittyvia ratkaisuja seka
etahoivan teknologiaa. Vastaajat olivat kiinnostuneita kéyttamaan erilaisia teknologioita.

Hankkeessa luodaan digitaitojen vahvistamiseen virtuaalinen, pelillisyyttd hy6dyntava
oppimisympadrist0 ja digitaalisen osaamisen vahvistamista kuvaava yhteistoimintamalli.

Johtopaatokset: Digitaalisuuden laajempi hyodyntdminen ikdantyneiden hoitotydssa vaatii
hoitohenkildston digiosaamisen kehittamista, teknologiamyonteisyytta ja reflektointia.
Helppokayttoisella ja pelillisyytta hyodyntavalla oppimisymparistolla rohkaistaan ikaantyneiden
hoitoty6ssa toimivia ammattilaisia ja ammattiin valmistuvia teknologian ja digitaalisten taitojen
oppimisen pariin.
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