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Piihdehuollon ja lastensuojelun rajapinnalla: avainasiantuntijoiden ndkokulma

Péihteitd ongelmallisesti kdyttdvat nuoret tarvitsevat usein sekd lastensuojelun ettd pdihdehuollon
palveluita. Alaikdisille suunnatut paihdehuollon palvelut ovat kuitenkin usein riittdméttomid, ja
vastuuta nuorten pdihdeongelmien hoidosta on siirretty sijaishuollolle ja erikoistuneille
lastensuojeluyksikoéille. Aiemman tutkimuksen mukaan lastensuojelun keinot ovat rajalliset paihteitad
ongelmallisesti kdyttdvien lasten ja nuorten auttamisessa. Myos nuorille suunnatuista kuntouttavista
paihdepalveluista on vdhin tutkimustietoa.

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella avainasiantuntijoiden (key stakeholder) késityksid nuorille
suunnattujen paihdepalveluiden nykytilasta ja kehittdmistarpeista pdihdepalvelujen ja lastensuojelun
rajapinnalla. Avainasiantuntijat edustavat organisaatioita, jotka sosiaali- ja terveysministerido on
lastensuojeluun ja pédihdepalveluihin kohdistuvien lainsdadéntduudistusten lausuntopyyntdjen
yhteydessd madritellyt merkityksellisiksi asiantuntijatahoiksi. Aineisto koostuu niin ollen
palveluntuottajien,  viranomaisten, tutkimuslaitosten ja  sosiaalialan  osaamiskeskusten
asiantuntijoiden seké lastensuojelu- ja pdihdealojen vaikuttajaorganisaatioiden edustajien 34:std
haastattelusta. Tutkimustavoitteiden mukaisesti strukturoitujen haastattelujen siséltd analysoitiin
aineistoldhtodisesti.

Alustavien tulosten mukaan avainasiantuntijoilla on yhtenevid ndkemyksid lastensuojelun ja
paihdehuollon rajapinnan nykytilasta ja kehittdmistarpeista. Nuorille suunnattuja péihdepalveluita
tulisi jérjestdd laajemmin ja kattavammin ilman lastensuojeluintervention valttimattomyytta.
Haastatellut toivat esiin huolen lastensuojelun sijaishuollon kyvystd tarjota laitoksessa asuville
nuorille asianmukaisia piihdepalveluja. Adrimmilldéin sijoituksia nihtiin kiytettdvin ikddn kuin
paithdehoitona. Varhaisen, ennaltachkdisevin ja oikea-aikaisen puuttumisen toivottiin toteutuvan
monialaisena yhteistyond yhdessd perheiden ja vanhempien kanssa.

Haastatteluaineiston perusteella avainasiantuntijat korostavat laadukkaiden palveluiden ja nuorten
kohtaamisen mahdollistavien resurssien tirkeyttd sekd uudelleenajattelua nuorten palveluiden
jéarjestdmiseksi. Olisi hyvéksyttidvd, ettd osa alaikdisistd nuorista (eli lapsista) tarvitsee apua
paastikseen eroon haitallisesta pédihteidenkédytostd. Nuoret tarvitsevat omia pédihdepalveluita. Vastuu
nuorten kohtaamisesta ja auttamisesta haitallisen pdihteidenkédyton riskin vaiheissa tulisi ndhda
laajemmin koko 1dhiyhteison aikuisten asiana.



Suvi Holmberg, YTT, yliopistonlehtori, Tampereen yliopisto Erottavat ja yhteen kietoutuvat rajat: Kuinka arki
on lasnd syovan institutionaalisessa hoidossa? Keskelle ihmisten arkieldmaa vietdvilla sosiaali- ja
terveyspalveluilla on pitkat perinteet. Kun institutionaalinen auttamistyd, hoiva ja hoito kadytantdineen
vieddan ihmisten asuinyhteisdihin ja koteihin, arjen voidaan sanoa institutionalisoituvan. Tutkimuskohteena
tallaisen institutionalisoitumisen tarkastelu on ollut kiehtovaa jo pitkdan. Sen sijaan vahemman on tutkittu
sitd, miten arki, jota ihmiset eldvat toimistojen, sairaaloiden tai laitosten ulkopuolella, on ldsna tai tulee osaksi
naissa tiloissa tapahtuvaa auttamisty6ta ja kohtaamisia. Tassa puheenvuorossa ilmiéon paneudutaan syévan
institutionaalisen hoidon nakokulmasta. Esityksen taustalla on tydvaiheen tutkimusartikkeli, jonka
tavoitteena on selvittdd, kuinka sairaalan ulkopuolella elettdava arki on ldsna ja mita siitd seuraa osana
onkologista hoitotyota. Tutkimus nojaa arjen teoreettiseen tarkasteluun yhteiskunnan mikro- ja
makrorakenteiden lapaisijana seka kasiteen raja teoreettiseen ja analyyttiseen hyddyntamiseen. Tutkimuksen
aineisto on tuotettu etnografisella otteella syévan julkista hoitoa tarjoavassa yksikossa ja se perustuu
havaintomuistiinpanoihin  sekd terveydenhuollon ammattilaisten ryhmahaastatteluihin. Analyysissa
sovelletaan diskursiivista otetta ja alustavina tuloksina raportoidaan neljanlaista liikehdintdd onkologisen
hoidon ja arjen rajojen ymparilld: venymistd, yhteen kietoutumista, ristiriitaisuutta ja ylittdmista. Alustavien
tulosten perusteella voidaan todeta sairaalan ulkopuolisen arjen olevan onkologisessa hoidossa vahvasti,
mutta hetkittdisend ja muualla tapahtuvana lasna, seka tuottavan hoitoon tarpeellista tietoa, mutta myds
ylimaaraista kuormaa



Teknologian kayttoonotto uudistuvissa palveluissa ja uudenlaisen osaamisen ymmarrys - etdna
jalahella

Taina Jyrakoski fysioterapeutti (YAMK), projektipaallikko, tuntiopettaja, Satakunnan
ammattikorkeakoulu
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Teknologiaa hyodynnetaan ja edellytetaan kaytettavan kiihtyvalla vauhdilla koko sotesektorilla. Sen
onnistunut kdyttoonotto — suunnitteluvaiheesta kayton juurtumiseen —vaatii uudenlaista ajattelua ja
osaamista monella eri tasolla. Asiakkaan tarve ja yksilollinen palvelu tulee kuitenkin olla keskiossa
koko prosessin ajan ja siksi teknologian on oltava saumaton osa palvelua eika palvelu saa karsia
teknologiaan keskityttaessa. Tahan halutaan pureutua seuraavien nostojen myota:

1. Teknologia valineena, ei pddmaarana

Teknologia ei itsessaan ole paamaara, vaan valine, joka mahdollistaa palveluiden tarjoamisen
tehokkaammin ja joustavammin. Teknologia voi auttaa meita saavuttamaan asiakkaita etana, mutta
se ei korvaa inhimillista kosketusta eiko aina takaa laatua.

2. Osaamistarpeiden muutos

Tarvitaan kykya ymmartaa ja hyodyntaa teknologian tarjoamia mahdollisuuksia. Tama tarkoittaa, etta
tydntekijdiden on oltava valmiita oppimaan uusia taitoja ja omaksumaan uudet tydprosessit.
Teknologian hallinnan lisdksi tarvitaan osaamista myos tyoprosessin muutoksen toteuttamiseen.

3. Inhimillinen kosketus etapalveluissa

Asiakkaat arvostavat henkildkohtaista palvelua ja tuntevat olonsa arvostetuiksi, kun heita kuunnellaan
ja heidan tarpeisiinsa vastataan. Palveluntarjoajien on kehitettava taitoja, kuten empatiaa, viestintaa
ja ongelmanratkaisukykya, jotta he voivat tarjota laadukasta palvelua myos etana.

4. Teknologian kayttoonoton prosessi

Teknologian kayttéonotto vaatii huolellista suunnittelua, koulutusta ja jatkuvaa tukea.
Organisaatioiden on investoitava riittdvasti resursseja teknologian kayttoonottoon ja varmistaa, etta
tydntekijat saavat tarvittavan koulutuksen ja tuen. Talla varmistetaan palvelun tarjoaminen
tavoitteiden mukaisesti.

5. Palvelun merkitys

Teknologia ei ole suurin osaamistarvetta muuttava tekija, vaan itse palvelu. Asiakkaat ovat oikeutettuja
laadukkaaseen palveluun, ja teknologia on vain yksi tydkalu, joka auttaa meita tarjoamaan tata
palvelua. On keskityttava asiakkaiden tarpeisiin, tavoitteisiin ja odotuksiin seka varmistettava, etta
palvelu on aina etusijalla.
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Lihihoitajat etini ja lihellid

Johdanto

Hyvinvointialueet ja niiden tarjoamat palvelut uudistuvat ja digitalisoituvat enenevissd méérin. Samalla
koulutusorganisaatioiden on vastattava tdhédn tarpeeseen kouluttamalla ndytto6n perustuvaa hoitoty6té
soveltavia ammattilaisia. Lahihoitajien ammattitaitovaatimuksiin lukeutuu perinteisen hoitotyon ohella
palveluketjujen tunteminen seki niihin ohjaaminen. Tulevaisuuden ldhihoitajat toimivatkin ihmisen
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi ja sairauksien hoitamiseksi niin l&helld, kuin eténi.

Tavoite

Tavoitteena on kehittdd vaikuttavia pedagogisia menetelmii, joilla saadaan uusin hyvinvointiteknologinen
tieto opiskelijoille, kollegoille sekd hoitotyontekijoille. Ndin tarjotaan opiskelijoille moniammatillista
opetusta, joka jisentdd ymmaérrystd hoitotyon kansallisista laatuvaatimuksista. Modernia hoitoty6téd tehddin
yhé useammin tukeutuen hyvinvointiteknologian sovelluksiin. Teknologiaa voidaankin kutsua hoitajan
tyokaveriksi, joka samalla uudistaa hoitajien tyonkuvaa.

Menetelmat

Sataedussa on toteutettu hyvinvointiteknologiasimulaatioita kolmen vuoden ajan. Lukukausittain toteutetaan
kaksi simulaatiota, jotka ovat avoimia kaikille Sataedun ldhihoitajaopiskelijoille. Naméa
hyvinvointiteknologia verkkosimulaatiot tasalaatuistavat opetusta vastaten samalla yhteiskunnalliseen
tarpeeseen kouluttaa hoitajia toimimaan asiakkaiden rinnalla.

Tulokset

Hyvinvointiteknologia simulaatio-opetus on kerdnnyt opiskelijoilta ja kollegoilta kiitosta. Heiddn mukaansa
simulaatiot ovat autenttisia, opettaen samalla hoidollista paatoksentekoa erilaisissa hoitotydn ymparistoissa,
joissa hyvinvointiteknologia on keskeisessi roolissa. Aidonkaltaiset simulaatiot vahvistavat opiskelijoiden
toimintaa harjoittelussa ja myShemmin tydeldméssi. Hyvinvointiteknologia simulaatio-opetus on koettu
tarkeéksi osaksi perustutkintoa.

Moniammatillinen opettajatiimi kehittdmistoiminnan taustalla on innostunut simulaatiopedagogisen
menetelmén joustavuudesta opettaa hyvinvointiteknologiaa. Verkkosimulaation keinoin saatetaan
hyvinvointiteknologia kaveriksi ndyttdon perustuvaan hoitotyohon. Hoitotyon osaamisen kehittymista
tuetaan moniammatillisen tiimin rakentaessa simulaatioita, missd kisitellddn hoitamista yhtena entiteettina.

Johtopiitokset

Hyvinvointiteknologian opetus on keskitetty moniammatilliselle simulaatio-opettajatiimille, jonka kautta
uusin tieto kyetdén jalkauttamaan kaikille 1dhihoitajaopiskelijoille Sataedussa. Simulaatio-opetuksen keinoin
vastataan tavoitteeseen laadukkaasta opetuksesta ja kootaan yhteen hyvinvointiteknologiset sovellukset
osallistaen yhtdaikaisesti resurssiviisaasti useita opiskelijoita.



InterRAI ID -vilineen kayttkokemukset hoitotyodssa -kehitysvammaisten henkildiden osallisuuden
merkitys arviointiprosessissa
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Tausta Osallisuus on yksi perusoikeuksista ja keskeinen osa ihmisen toimintaa, osallisuuden maaritelma ei
ole kuitenkaan yksiselitteinen. Ymmarrysta tulisi lisdtd etenkin kehitysvammaisten henkildiden itsensa
nakokulmasta. Kehitysvammaisten henkildiden tilanteet ovat usein hyvin monimutkaisia. Erilaiset
terveysongelmat ovat yleisia ja niiden tunnistaminen voi olla haastavaa. Palvelutarpeiden arviointi auttaa
tunnistamaan henkilon yksilolliset tarpeet, vahvuudet ja mieltymykset. Palvelutarpeita voidaan arvioida
InterRAI ID -vélineella. Valineen kaytosta kehitysvammaisten henkildiden palvelutarpeiden arvioinnissa on
kuitenkin vain vahan tietoa.

Tarkoitus Tutkimuksen tavoitteena on kuvata palvelutarpeen arvioimisen kdytantoja, arviointitiedon
hyddyntamisen tapoja seka kehitysvammaisen henkilon osallisuutta ndissa prosesseissa.

Menetelmat Kaksivaiheisen kuvailevan laadullisen tutkimuksen kohteena on aikaisempi kirjallisuus ja
kehitysvammaisia henkil6ita hoitavien kokemukset. Systemaattinen kirjallisuushaku toteutettiin
tammikuussa 2024 kahdeksassa sdhkoisessd tietokannassa ja tdydennettiin manuaalisella haulla.
Katsaukseen valittiin yhteensa 15 tutkimusta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdlldnanalyysilla.
Haastatteluaineisto kerattiin fokusryhmahaastatteluilla (n=3) toukokuussa 2020 hoitotyontekijoiltd (n=22) ja
hoitotyon johtajilta (n=6). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset Kehitysvammaiset henkil6t haluavat osallistua paatoksentekoon. Osallisuutta voidaan edistaa
kiinnittdmalld huomiota kunnioittavaan vuorovaikutukseen, kommunikointiin sekd hoitosuhteeseen.
Koulutuksen lisédminen vahvistaa osallisuuden edellytyksid, samoin yhteisesti laaditut tavoitteet. InterRAI ID
-vdline soveltuu arviointiin. Tavoitteellinen ja suunnitelmallinen tydskentely seka riittava tuki, koulutus ja
perehdytys ndyttdisi edesauttavan arviointityota seka siihen sitoutumista. Arviointitiedon hyddyntaminen
kdytannon hoitotydssa oli vahaistd. Tarve arviointivdlineelle oli tunnistettu, arvioinnin merkityksen nahtiin
korostuvan tulevaisuudessa. Tyontekijat kaipasivat naytt6on perustuvaa tietoa toimintansa tueksi.

Johtopadtokset Arviointi tarjoaa yhteisen kielen terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten valilla, mahdollistaa
vertailun seka kansallisella ettd kansainvaliselld tasolla, auttaa tunnistamaan yksil6llisen tuen tarpeen ja
vahentamadan turhia toimenpiteita. Palveluita voidaan ndin tarjota sekd laadukkaasti ettd
kustannustehokkaasti. Hoitohenkildston arviointitaidot vaihtelevat. Arviointi voi jaada irralliseksi ilman
riittavaa tukea seka osaamista. Palveluiden tulisi perustua ndytt6on perustuvien kaytantdjenlisdksi henkilon
itsensa toiveisiin.



Ketola Saija

Tavoitteena taydet pisteet!

TARVE

Turvallista ladkehoitoa tehostetaan toiminnan suunnittelulla, koulutuksella seka riskien
tunnistamisella. Léhihoitajien koulutuksessa suoritetaan koulussa kaytannon koe, jossa
kayttokuntoon saatetaan ja jaetaan ladkkeita potilaskohtaisiin annoksiin. Koe vie tuntiresurssia ja
aikaa vaativimmilta lddkehoidon harjoitteilta. On tunnistettu tarve digitalisoida seka pelillistaa
|adkehoidon koe. Ndin sdastetadn tuntiresurssia seka ajasta ja paikasta rijppumaton oppiminen, etta
kertaaminen mahdollistuu.

TAVOITE

Lyhyen aikavalin tavoitteena on kohdentaa opetuksen resurssit ammatillisen koulutuksen
ladkehoidossa tehokkaammin. Lisdksi halutaan voimistaa vuoropuhelua eri ammattialojen valilla
tekemalla moniammatillista yhteistyota. Pitkan aikavalin tavoitteena on tuottaa tydeldaman tarpeisiin
osaavia hoitajia, jotka toteuttavat turvallista laakehoitoa. Merkityksellisena pitkdn aikavalin
tavoitteena luodaan myds yhteistyokanava ammatillisten koulutusalojen valille.

MENETELMA

Hankkeen tiimissa toimii 3 sote-alan lehtoria sekd media-alan lehtori opiskelijoineen. Tiimi rakensi
kivijalan, jota koordinoidaan hankeyhteistyolla ja yhteisopettajuudella. Ideat ovat jalostuneet
konkreettiseksi ladkepelipilotiksi. Media-alan opiskelijat tydskentelevat projektitydmenetelmalla
pienryhmassd. Ryhmaa ohjaa media-alan lehtori ja monialaista ndkemysta laajennetaan hanketiimin
ohjauksella. Lisdksi merkityksellistd on vastavuoroinen tiedonjakaminen. Moniammatillisen
vuorovaikutuksen keinoin tarve ja toimenpiteet ratkaisuineen selkiytyivat kohti kdytannon toteutusta.
TULOS

Keskeisenad ja merkittdvimpana tuloksena voidaan pitaa ladkehoidon pelipilottia, joka edistaa
ladkehoidon opetusta niin opetuksen kuin oppimisen ndkékulmasta. Merkityksellistd on myos
vahvistunut yhteistyd eri ammattialojen valilla. Kehittdmiseen osallistuneiden opiskelijoiden
kokemukset itse ladkepelin luomiseen ja rakentamiseen antavat heille, kuin myos opettajille rohkeutta
osallistua tulevaisuudessa moniammatilliseen ja rajoja ylittavan kehittamiseen.

TULEVAISUUS

Ladkepeli-opetusta arvioidaan tehokkuuden nakokulmasta. Teemat kdaytannén implementaation



seurantaan ovat; opetustarjonta, ajankohtaisuus, opetuksen laatu, opiskelijan tuki, koulutuksen
suorittaminen, henkilosto, tila ja laitteet, sdddokset ja sopimukset sekd oppilaitoksen
toimintakulttuuri. Huomionarvoista on, etta kehitetylle pelipilotille on suunniteltu jatko-osaa, jota
kehitetdan palautteen perusteella. Pelit tuodaan kansallisesti eri organisaatioiden kaytt6on tukemaan

opetuksen laatua
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Mind Nutrition-tutkimus — Ravitsemuksen vaikutus
masennusoireisiin ja tyokykyyn

Tiivistelma

Tausta. Masennus on kansanterveysongelma, joka heikentaa yksilon elamanlaatua ja tyokykya seka
kansantaloutta lisaantyneiden sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden myota. Mielenterveyshoitajien
keskuudessa masennus on tavanomaista yleisempaa ja siten varhainen puuttuminen on tarkeaa
mielenterveyden ja tyokyvyn takaamiseksi. Ravitsemuksen ja masennuksen véalinen yhteys on
tunnistettu, mutta lisatutkimusta tarvitaan ravitsemusohjauksen vaikutuksesta masennusoireisiin ja
tyokykyyn.

Tavoitteet. Satakunnan ammattikorkeakoulun Mind Nutrition -tutkimuksessa toteutetaan
satunnaistettu, kontrolloitu ravitsemusinterventio seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
kanssa yhteistyossa vaestotutkimus. Interventiotutkimuksen tavoitteena on  selvittaa
ravitsemusohjauksen vaikutusta masennusoireisiin ja niihin liittyviin sairauspoissaoloihin seka
tyokykyyn ja eldamanlaatuun mielenterveys- ja paihdealan ammattilaisten keskuudessa.
Vaestotutkimuksen tavoitteena on kartoittaa ruokavalion laadun, mielialan ja tyokyvyn yhteyksia
suomalaisessa aikuisvaestdssa.

Menetelmat. Interventiotutkimukseen rekrytoidaan 125 mielenterveys- ja paihdealalla tyoskentelevaa
lahi- ja sairaanhoitajaa ja sosionomia. Puolet tutkittavista satunnaistetaan interventio- ja puolet
verrokkiryhmaan. Interventioryhman tutkittavat osallistuvat kahteen yksilo- ja kolmeen
ryhmamuotoiseen ravitsemusohjaukseen 6 kuukauden aikana. Ohjaus perustuu suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin ja teoriapohjaisiin menetelmiin, kuten Tavoitteen asettamisen ja saavuttamisen
arvioinnin menetelmaan (GAS) ja tietoiseen syomiseen. Verrokkiryhman osallistujat jatkavat
tavanomaisen ruokavalionsa noudattamista. Tuloksia mitataan alussa ja 6 kuukauden kohdalla Center
for Epidemiological Studies - Depression -masennusoirekyselylld, masennusoireisiin liittyvien
sairauspoissaolojen maaralla, THL:n tydkykyindikaattorilla, WHO-8 Eurohis-elamanlaatumittarilla, Ita-
Suomen yliopiston FFQ-ruokavaliokyselylla, kolmen paivan ruokapaivakirjoilla ja Three Factor Eating
Questionnaire — 18-syomistapakyselylla. Vaestotutkimuksessa hyddynnetdan THL:n Terve Suomi -
aineistoa, josta tuloksia mitataan MHI-5-psyykkisen kuormittuneisuuden kyselylld seka THL:n FFQ-
ruokavaliokyselylla ja tyokykyindikaattorilla.

Johtopaatokset. Interventiuotutkimuksesta saadaan uutta tietoa ravitsemusohjauksen vaikutuksesta
masennusoireisiin  ja niihin  liittyviin  sairauspoissaoloihin, tydokykyyn ja eldmanlaatuun.
Vaestotutkimuksen tulokset ovat kansallisesti tarkeita ravitsemuksen, psyykkisen kuormittuneisuuden
jatyokyvyn yhteyksien selvittamisessa suomalaisessa aikuisvaestdssa. Tulosten perusteella ehkaisevia
toimenpiteita voidaan kohdentaa riskiryhmille.



Sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssi

Anni Kuhalainen, YTM, kehityspaallikko, Kansa-koulu 6 -hankkeen kehittamisasiantuntija, Sosiaalialan
osaamiskeskus Pirkanmaalla, Kanta-Hameessa ja Satakunnassa, Pikassos Oy

Kansa-koulu 6 -hanke on sosiaalialan osaamiskeskusten yhteinen hanke, jota toteuttavat Socca, ISO,
Pikassos ja Vasso. Sosiaali- ja terveysministerio on myontanyt hankkeelle avustusta ajalle 1.5.-
31.12.2024 osana Suomen kestavan kasvun ohjelmaa, jonka rahoitus tulee EU:n kertaluonteisesta
elpymisvalineesta (NextGenerationEU).

Valtakunnalliset, sosiaalialan osaamiskeskusten yhteisty6lla toteutetut Kansa-koulu-hankkeet ovat
kehittaneet sosiaalihuollon kirjaamisosaamista jo vuodesta 2015. Asiakastiedon kirjaaminen on
keskeinen osa sosiaalihuollon tydta. Sosiaalihuollon kirjaamisen ymparisto ja kirjaamisen tavat ovat
nopeassa muutoksessa. Kansa-koulu-hankkeet ovat aiemmin valmentaneet tuhansia
kirjaamisasiantuntijoita sosiaalialalle ja tuottaneet kaikille avointa materiaalia kirjaamisosaamisen
kehittdmiseen. Sosiaalihuollon kirjaamisen perustietoa sisaltavaa kansallista koulutuskokonaisuutta
ei ole ollut aiemmin tarjolla.

Sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssia pilotoidaan eOppivan ja Kansa-koulu 6 -hankkeen
yhteistyolla vuoden 2024 loppuun. Kurssi on syntynyt Kansa-koulu-hankkeiden vuosien kehittamistyon
tuloksena. Kyseessa on kaikille avoin digitaalinen verkkokurssi, jonka suoritusaika on noin 60-90
minuuttia.

Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni sosiaalihuollon ammattilainen ja alan opiskelija suorittaa
kurssin ja oppii perustiedot sosiaalihuollon kirjaamisesta. Kurssi toimii myds tyontekijoiden
perehdytyksen valineena ja sen avulla sosiaalihuollon henkiloston kirjaamisosaamisen taso nousee ja
kirjaamisen kaytanndt yhdenmukaistuvat. Kurssi johdattaa myds oivaltamaan sosiaalihuollon
asiakastyon kirjaamisen ja tiedontuotannon valisen tiiviin yhteyden.

Peruskurssi pohjautuu keskeisten kansallisten toimijoiden kirjaamisen tueksi tarjoamaan materiaaliin
seka sosiaalihuollon kirjaamista ohjaavaan lainsaadantoon. Kurssilla ohjataan myds syventavan
tiedon aarelle seka lahteiden etta lisdlukemiston avulla.

Suomenkielinen sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssi julkaistiin kesakuussa 2024, ja sen on
suorittanut syyskuun alkuun mennessa jo 3277 henkildéa. Kurssi on tavoittanut hyvin sosiaalihuollon
ammattilaisia seka julkisista etta yksityisista organisaatioista. Oppimispalaute on ollut lahes
poikkeuksetta erinomaista: kurssin suorittaneet ovat oppineet keskeiset asiat sosiaalihuollon
kirjaamisesta ja siita, miten kirjauksia voidaan kayttaa ja hydodyntaa. Ruotsinkielinen kurssi julkaistiin
syyskuussa.

Johtopaatoksena pilotista voidaan todeta jo nyt, ettd peruskurssi on varsinainen menestys.
Kurssisuoritusten maara on ylittanyt jo tavoitteet. Kurssin jatkohyddyntamista selvitelldan parhaillaan
Kansa-koulu-hankkeessa yhdessa kansallisten toimijoiden kanssa.

Sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssi - eOppiva

KANSA-KOULV 6 H Buroopan unionin

NextGenerationEU


https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kansa-koulu-6-sosiaalialan-kirjaamisosaamista-tukemassa-rrp-p4-i3
https://www.eoppiva.fi/koulutukset/sosiaalihuollon-kirjaamisen-peruskurssi/

Tyoaikaisen ravitsemuksen parantaminen satakuntalaisten yritysten
menestystekijana (RAVI-tutkimus): Satunnaistettu kontrolloitu interventio

Susanna Kunvik, Elintarviketieteiden tohtori (Ravitsemustiede), erikoistutkija, Satakunnan
ammattikorkeakoulu

Meri Mustakallio, Filosofian maisteri (Ravitsemustiede), tutkija, Satakunnan ammattikorkeakoulu
Veera lisakkala, Filosofian maisteri (Suomen historia), tutkija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Maarit Hallia, Terveydenhoitaja (YAMK), tutkija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Johdanto: Huono ruokavalion laatu, elintapasairaudet ja ylipaino heikentdvat suomalaisten tyoikdisten
hyvinvointia ja eldmanlaatua seka vaikuttavat tyossa jaksamiseen ja tyourien pituuteen. TyOpaikalla vietetty
aika on merkittava, ja sen vuoksi tyOaikaista ravitsemusta parantamalla voidaan edistda hyvinvointia niin
tyopaikalla kuin sen ulkopuolella.

Tavoite: RAVI-tutkimuksen tavoitteena on tutkia monipuolisen ravitsemusohjauksen vaikutuksia tyoikaisten
tyokykyyn,  tyohyvinvointiin,  tyon  tuottavuuteen,  sairauspoissaoloihin,  eldméanlaatuun ja
ruokailutottumuksiin.

Menetelmat: RAVI-tutkimus on 12 kuukauden satunnaistettu kontrolloitu interventiotutkimus, johon on
rekrytoitu satakuntalaisia PK-yrityksia sekd niiden tyontekijoitd. Yritykset satunnaistettiin (1:1) joko
ravitsemusohjauksen interventioryhmd&an tai kontrolliryhmaan. Interventioryhma saa 12 kuukauden aikana
3—4 kertaa yksilollistda ravitsemusohjausta, ravitsemussuunnitelman, paasyn “Tyokykya ravitsemuksella”-
verkkokurssille, alykellon kayttoonsa sekda tietoa omasta terveydestd. Kontrolliryhmidlle tarjotaan
loppumittausten jalkeen yksi ravitsemusohjauskerta seka paasy verkkokurssille. Alku- ja loppumittauksissa
osallistujien tyokykya ja tyohyvinvointia mitataan Tyokykyindeksilld, elamanlaatua EQ-5D-mittarilla seka
ruokailutottumuksia ruokapaivékirjoilla ja Food Frequency Questionnaire -kyselylla.

Tulokset: Tutkimus on kdynnistynyt syksylla 2023 ja se jatkuu kevdaseen 2025. Tutkimukseen osallistuu 167
tyontekijaa (keski-ika 43 v,55% miehid) kahdeksasta eri yrityksesta. Alkumittauksissa suurin osa vastanneista
(54,5%,n=91) koki tyokykynsa hyvaksi. Suurin osa tutkittavista koki elaméanlaatunsa erittain hyvaksi tai hyvaksi,
mutta haasteita toi kivut ja vaivat, joita oli 76,6 prosentilla (n=128). Suurin osa vastaajista ilmoitti syévansa
tyOpaivan aikana evaitad (39,5%,n=66). Lahes kolmannes (28,7%,n=48) kokee tydpdivan aikana haasteita
terveellisen ruokailun toteutuksessa. Asteikolla 1-10, osallistujat arvioivat tyytyvaisyytensd omaan
ateriarytmiin olevan keskimaarin 6,9 seka ruokavalioon 6,6. Ravitsemusohjauksissa on noussut esiin erilaisia
kehittdmisen kohteita, kuten ateriarytmin parantaminen ja kasvisten lisddminen. Tarkempia tuloksia
alkumittauksista raportoidaan vuoden 2024 lopussa.

Johtopaatokset: RAVI-tutkimus tuottaa kansallisesti tarkeaa tietoa siitd, miten ravitsemus voi vaikuttaa
tyontekijoiden tyokykyyn, tydhyvinvointiin, elamanlaatuun ja ruokailutottumuksiin.



Haastava, hauska ja hyddyllinen — pakopelin kehittaminen mielenterveyskuntoutukseen

Kirjoittajat:

Hanna Hannukainen, KM, lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Minna Kahala, TtM, Sh, lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Reetta-Kaisa Kuusiluoma, FM, fysioterapeutti (AMK), tutkija, Satakunnan ammattikorkeakoulu
Mikko Nieminen, TtM, Sh YAMK, lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Susanna Valtanen, merkonomi, tutkija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Johdanto: Nuorten ja nuorten aikuisten ahdistuneisuus on lisddntynyt viime vuosina. Myos
neuromonimuotoisuus on ollut paljon pinnalla. Julkisessa keskustelussa on nostettu esiin nuorten
mielenterveysongelmien hoidon ja kuntoutuksen kehittdminen. On selvaa, ettd kuntouttavaan toimintaan
tarvitaan tuoreita tyotapoja, joilla edistetdan psykososiaalista hyvinvointia, tydelamataitoja ja arjenhallintaa.

Tavoite: Yhdessa pakoon — yhdenvertaisuutta ja osallisuutta pelillisyydella -hankkeessa (ESR+) kehitetaan
pakopeli, joka monipuolistaa kuntouttavan toiminnan tyovalineita. Pakopeli on suunnattu 16—29-vuotiaille
kuntoutuijille, joilla on mielenterveydellisia tai neuropsykiatrisia pulmia. Pakopelin suunnittelu ja toteutus
vhdessa kohderyhman kanssa vahvistaa kokemusta osallisuudesta ja yhdenvertaisuudesta palvelujen
kayttajina. Osallistamalla kohderyhmaa lisatdan heidan psykososiaalista hyvinvointiaan ja ehkaistaan
syrjaytymista.

Menetelmat: Pakopeli on seikkailullinen hyotypeli, jossa paatelldan ja ratkaistaan méaaraajassa erilaisia
tehtavia. Pakopeleissa harjoitellaan ryhmaty6-, viestinta- ja delegointitaitoja seka kriittista ajattelua.
Pelaamisella on monia hyotyja: Pelaaminen on yhteisollistd, sen kautta voidaan oppia uusia taitoja ja se on
tavoitteellista. Kokonaisuudessaan pelaaminen edistda ongelmanratkaisutaitoja, mutta pelissa voi olla myos
hoidollista ja ohjauksellista sisaltda. Pakopelin avulla asiakastydssa voidaan turvallisessa ymparistdssa
harjoitella arjen taitoja, etsia erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ja edistda mielen hyvinvointia. Yhteistyon myo6ta
pakopeliin tuodaan hoidollisia ja ohjauksellisia sisdltdja kuten Aggression Replacement Training (ART),
dialektinen kayttaytymisterapia (DKT), psykoedukaatio seka aistiesteettomyyden nakékulmat.

Tulokset: Tuloksena syntyy lautapelina pelattava pakopeli, joka monipuolistaa kuntouttavien vélineiden
kirjoa. Myo6s kohderyhman kanssa tyoskenteleville ammattilaisille tuotetaan pelillisyyden mahdollisuuksia
avaava materiaalipaketti.

Johtopaatokset: Tulevaisuudessa erilaiset kuntoutuspelit tulevat yleistymaan ja niiden kaytto lisdantymaan
osana mielenterveyden ja neurokirjon palveluita. Ty6- ja toimintakyvyn haasteiden kanssa kamppailevien
hyvinvointia voidaan lisata erilaisin yhteisollisin ja kuntouttavin toimenpitein. Pelillisyys onkin lempea tapa
harjaannuttaa tydelamavalmiuksia ja ryhmassa toimimista. Osallistamalla palvelujen kayttajia
kehitystyohon, vastataan aidosti ihmisten tarpeisiin.



rahoittama kestavan kasvun hyvinvointialue

Euroopan unionin Suomen s Satakunnan
NextGenerationEU ohjelma

Otsikko: Lapsiperheiden edistynyt analytiikka Satakunnassa

Tekijat: Anne Kuusisto, tutkimuksen vastuullinen johtaja, suunnittelija, PhD, TKIO-yksikk6 / Satakunnan
hyvinvointialue

Johdanto: Lapsiperheiden edistyneelld analytiikalla (LEA) voidaan ennakoivasti tunnistaa monia palveluja
todennakdisesti tarvitsevat perheet, jolloin heille voidaan tarjota hyvinvointia ja mielenterveytta tukevia
palveluita jo ennaltaehkaisevasti seka tavoittaa jo aiemmin paljon palveluita tarvitsevat. Lisdksi tarvitaan
hyvia kdytantoja tietojen hyddyntamiseen.

Tarkoitus: Taman analyysin tarkoituksena on tunnistaa erilaisia lapsiperheiden palvelutarvekokonaisuuksia
ja hyvinvointitasoja seka niiden avulla kuvata, verrata ja selittda lasten, nuorten ja lapsiperheiden
hyvinvointia ja hyvinvointieroja palvelujen suunnittelun ja tietojohtamisen nakékulmista Satakunnassa.
Vastaavaa analyysia ei ole tehty aiemmin millddn hyvinvointialueella, mutta muutamissa kunnissa ko.
analyysi on tehty aiemmin, my6s Satakunnassa Porin kaupungissa.

Menetelmat: Analyysin perustana on Findatan luvitus. Edistynyttd analytiikkaa hyddyntamalld datasta
tunnistetaan aluksi tilannekuvia (perhetyyppeja) palveluiden kehittdmisen pohjaksi. Erilaiset perhetyypit
koneluokitellaan edelleen segmenteiksi, ilmidiksi, alueellisiksi hyvinvointijakaumiksi ja palvelutarvetasoiksi.
Rekisteriaineistot koostuvat toisiolain (STM 552/2019) piirissé olevista sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisista rekistereistd (N=8) ja toisiolain ulkopuolisista aineistoista (esim. lapsiperheiden tulotiedot
verohallinnosta, lapsiperheiden  koulutustiedot tilastokeskukselta).  Rekisteriaineisto  ker&dtaan
kokonaisotoksena noin 20 000:lta lapsiperheeltd 127:lla postinumeroalueella neljassa perhekeskuksessa
kuudeltatoista (16) eri rekisterinpitdjiltad (kunta) Satakunnan hyvinvointialueella.

Tulokset: Tulokset ovat saatavilla vuonna 2025.

Johtopaatokset: Luotujen tilannekuvien (perhetyyppien) avulla voidaan tunnistaa alueellisia erityispiirteita,
suunnitella palveluja tietoon perustuen, tutkia varhaista puuttumista, resurssien tarkoituksenmukaista
allokointia, ja tutkia tuottiko analyysi validia tietoa tiedolla johtamisen tueksi.



Tietojarjestelman tuki moniammatilliselle loppuelaman hoidon suunnittelulle ja dokumentoinnille
palliatiivisessa hoidossa

Anne Kuusisto, Postdoc -tutkija, PhD, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos ja suunnittelija, Satakunnan
hyvinvointialue, TKIO-yksikkd

Kaija Saranto, Emerita Professori, Itd-Suomen yliopisto, sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos

Elina Haavisto, Dosentti, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos ja Professori, Tampere yliopisto,
terveystieteiden yksikkd, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Johdanto: Hoidon suunnittelua ja dokumentointia koskevat aikaisemmat tutkimukset vaihtelevat
painopisteittdin. Ne osoittavat, ettd esimerkiksi hoitotydon dokumentoinnin kadytettavyydessa eri
tietojarjestelmissa on parannettavaa moniammatillisen yhteistyon ja tiedonvaihdon kannalta.
Palliatiivisessa hoidossa tutkimuskohteena on ollut yleensa yhden ammattiryhman nakékulma, erityisesti
koskien ennakoivaa hoitosuunnitelmaa (Advance Care Planning, ACP). Hoidon suunnitteluun ja
dokumentointiin liittyvia tutkimuksia moniammatillisesta nakékulmasta palliatiivisessa hoidossa on vahan.

Tarkoitus: Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kokemuksia tietojarjestelman tarjoamasta tuesta moniammatilliselle loppuelaman hoidon suunnittelulle ja
dokumentoinnille palliatiivisessa hoidossa.

Menetelmat: Laadullisessa tutkimuksessa kadytettiin narratiivista menetelmaa. Teemahaastattelujen tukena
toimi esitestattu kirjallinen haastattelurunko haastattelujen yhdenmukaisuuden varmistamiseksi. Tiedot
keréttiin tarkoituksenmukaisella otannalla |ddkareiltd (n=5), sosiaalityontekijoiltd (n=5), sairaanhoitajilta
(n=18) ja Iahihoitajilta (n=5), jotka tyoskentelevat palliatiivisen hoidon yksikdssa viidessa sairaalassa
kolmessa sairaanhoitopiirissa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllon analyysilla narratiivisen
menetelman puitteissa.

Tulokset: Moniammattilainen loppueldaman hoidon suunnittelun dokumentaatio sisalsi seka
terveydenhuollon ammattilaisten ettd sosiaalialan ammattilaisten nakékulmat. Terveydenhuollon
ammattilaisten ndkemykset loppueldaman hoidon suunnittelun dokumentaatiosta sisalsi rakenteisen
dokumentoinnin edut ja sahkoisen potilaskertomuksen puutteellisen tuen dokumentoinnille. Sosiaalialan
ammattilaisten ndkemykset loppueldaman hoidon suunnittelun dokumentaatiosta sisélsi moniammatillisen
dokumentaation hyodyllisyyden ja sosiaalialan ammattilaisten ulkopuolisuuden moniammatillisessa
dokumentaatiossa.

Johtopaatokset: Palliatiivisen hoidon onnistuminen edellyttad useiden eri ammattiryhminen valista
yhteisty6ta jarkevasti digitalisoidussa tietojarjestelmdssa. Moniammatillisten hoidon suunnittelu- ja
dokumentointiprosessien seka niiden haasteiden tunteminen ovat edellytyksia sille, ettd hoidon
suunnittelua ja dokumentointia voidaan kehittda teknologian avulla.



Pakkonen Mari, TtM, RN, vditéskirjatutkija, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, lehtori, Satakunnan
ammattikorkeakoulu; Charalambous Andreas, TtT, RN, professori, Kyproksen teknillinen yliopisto, dosentti,
Turun vyliopisto; Stolt Minna, TtT, professori (ma.), Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Satakunnan
hyvinvointialue; Pasanen Miko, FM, statistikko, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos; Suhonen Riitta, TtT,
professori, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, ylihoitaja (sivutoimi), Turun yliopistollinen keskussairaala,
Varsinais-Suomen hyvinvointialue.

Persoonakeskeinen hoitotyo - kollektiiviseen osaamisen edistdminen kulttuurimuutoksen
mahdollistajana

Johdanto: Persoonakeskeinen hoitotyo liitetdadan hoidon laatuun. Sen toteuttaminen vaatii osaamista, jota
voidaan vahvistaa hoitajille suunnatulla teoriaperustaisella taydennyskoulutuksella. Hyvaksyttavaksi koettu
tdydennyskoulutusinterventio voi vaikuttaa hoitotyon kulttuuriin.

Tavoite: tutkia ikdantyneiden pitkdaikaishoidossa tydskenteleville hoitajille suunnatun persoonakeskeisen
hoidon taydennyskoulutusintervention hyvaksyttavyytta kdaytannon hoitotyossa.

Menetelmat: yhdistdava asetelma, joka sisdlsi useita erilaisia empiirisia aineistoja, eri informantteja,
menetelmia ja tutkijoita. Taydennyskoulutusinterventioon rekrytoitiin sairaanhoitajia, geronomeja seka
ldhihoitajia kolmen ikddntyneiden pitkdaikaishoidon organisaation henkilostostd. Tietoja kerattiin
tdydennyskoulutusintervention aikana kyselylomakkeilla (n=51), intervention seuranta-ajan jalkeen
fokusryhma haastatteluilla (n=14) ja hoitotydn esihenkildiden (n=3) havainnointien perustuen 9/2021-
2/2022. Aineisto analysoitiin deduktiivisen ja induktiivisen sisallén analyysilla sekd kuvailevin tilastollisin
menetelmin.

Tulokset: Interventio oli hyvaksyttavasti toteutettavissa kdytdnnon hoitotydssa. Hoitajien taustamuuttujat,
kuten ika, koulutus tai tyokokemus, eivat olleet yhteydessa hoitajien kokemaan tdydennyskoulutuksen
hyvaksyttavyyteen, joka mahdollistaa paadtelman intervention laajasta sovellettavuudesta kaytdannon
hoitotydssa. Intervention tiheyteen, kestoon ja sisdltoon suhtauduttiin myonteisesti. Hoitajat raportoivat
erityisesti  myoOnteisistd  muutoksista, kuten lisddntyneestd  asukkaiden persoonakeskeisyyden
huomioimisesta, vahvistuneesta kollektiivisesta patevyydestd, lisdantyneestd eettisestd keskustelusta
hoitajien kesken sekd vuorovaikutuksesta niin asukkaiden kanssa kuin hoitajienkin kesken. Esihenkildiden
havainnot vahvistivat hoitajien kokemusta, mikd mahdollistaa pdatelman hoitokulttuurin muutoksesta
intervention vaikutuksesta. Sekd hoitajat etta esihenkil6t olivat yhta mielta siitd, ettd hoitajien kollektiivinen
osallistuminen interventioon vahvisti heidan sitoutumistaan intervention toteuttamiseen.

Johtop&atokset: Hoitajien kollektiivinen yhteistyd on olennaisen tarkedd persoonakeskeisen hoitotyon
toteuttamisessa ja silla  on  myOnteinen vaikutus hoitokulttuuriin  sekd hoitokaytantoihin.
Taydennyskoulutuksella voidaan edistda tiimityotd, vahentdd muutosvastarintaa ja edistda
yhteistoiminnallisempaa ldhestymistapaa persoonakeskeiseen hoitotyohon.



Lapsiperheiden toimeentulovaikeudet kokemuksena ja elettyna todellisuutena -
ajatuksia TALTU-hankkeen matkalta

Riikka Ritala, sosionomi YAMK, hankekoordinaattori, ei affiliaatioita

”Lapsiperhekdyhyys on niin paljon muutakin kuin rahan puutetta.” Puheenvuorossa tuodaan
esiin nostoja tutkimuksista taman vaitteen tueksi valottaen lapsiperheiden koettuja
toimeentulovaikeuksia eri nakokulmista. Esitys sisaltad tietoa lapsiperheiden
toimeentulovaikeuksista lukuina, tietoa toimeentulovaikeuksille altistavista tekijoista seka
tutkittua tietoa lapsiperhekodyhyydestd kokemuksena lapsuudessa ja mydhemmin
aikuisuudessa.

TALTU-hankkeessa on tarkoitus muodostaa kaytantotutkimuksia tutkitun tiedon, kokemuksen
seka yhteisen vuorovaikutuksen pohjalta tueksi seka toimeentulovaikeuksia kokevien kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille ettd toimeentulovaikeuksia itse kokeville ihmisille. TALTU-
hankkeessa esitamme, ettd taloudellisia vaikeuksia kasiteltdessa on olennaista huomioida
talouteen liittyvat tunteet kuten hapea tai ndkodalattomuus, ammattilaisen oma suhde rahaan
ja talouteen, talousvaikeuksien laaja kytkeytyminen yhteiskuntamme rakenteisiin ja niiden
pitkalle ulottuvat seuraukset yksilon elamaan seka vuorovaikutussuhteeseen liittyvat tekijat,
kuten luottamus.

Talouden taitoja koko perheelle yhdessa eli TALTU-hanke on vuoden 2024 toimiva
kehittamishanke, jota hallinnoi Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos ja jota rahoittaa
Oikeusministerio.



Tiina Sluyts, TtT, Postdoc -tutkija, Satakunnan hyvinvointialue

Henna Tapani, TtM-opiskelija, TtK, LMEP, Sh AMK, Satakunnan hyvinvointialue

Marjo Makeld, TtM, tutkija, suunnittelija, Satakunnan hyvinvointialue

Kaisu-Leena Makeld, TtT, tutkija, vastuualueylihoitaja, Satakunnan hyvinvointialue

Minna Stolt, TtT, professori (ma.), hoitotieteen laitos, Turun yliopisto / Satakunnan hyvinvointialue
Marita Koivunen, TtT, dosentti, johtava tutkija, Satakunnan hyvinvointialue / hoitotieteen laitos,
Turun yliopisto

Tiimimallin toimivuus perustason terveyspalveluissa hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Johdanto

Perusterveydenhuollossa moniammatillisten toimintatapojen ja tiimityoskentelyn avulla pyritdén
vastamaan palvelujérjestelmén kohtaamiin haasteisiin. Tiimityoskentelyn nahdaén antavan
mahdollisuuden vastata asiakkaiden lisd&ntyneisiin ja monisyisiin palvelutarpeisiin, parantavan
palvelujen saatavuutta seké vahvistavan henkildstén tyéhyvinvointia. Tiimity6lla tarkoitetaan eri
ammattiryhmien asiantuntijoiden tyoskentelyd yhdessa niin, ettd tiimissé jaetaan tietoa ja osaamista
asiakkaan parhaaksi. Yhteistyo tiimissé voidaan méaaritella jaetuksi asiantuntijuudeksi.
Tiimitydskentelyyn perustuva hoito voi parantaa potilaiden elaménlaatua ja kokonaisvaltaista
fyysisté ja henkista terveytta seka lisata heidan tyytyvaisyyttaan hoitoon. Tiimimallin toimivuutta
hoitohenkilokunnan ndkokulmasta on suomalaisessa terveysalan ympéristossa tutkittu niukasti.
Jotta tiimitydskentelyé voidaan kehittaa siten, etté se parhaalla mahdollisella tavalla tukee
palvelujen kéyttédjien tarpeita, tarvitaan tietoa eri ammattilaisten ndkemyksista optimaalisen tiimin
toiminnasta.

Tavoite
Tutkimuksen tavoitteena on arvioida tiimimallin toimivuutta hoitohenkil6kunnan ty6tehtévien ja
henkildstokokemuksen néakdkulmasta.

Menetelmét

Tutkimuksen aineisto on keratty teemahaastatteluina tiimimallin mukaisesta tydskentelysté
kokemusta omaavan hoitohenkilokunnan edustajien keskuudessa syksyn 2024 aikana. Haastattelut
on toteutettu yksil0haastatteluina joko kasvokkain tai Teamsin valityksella. Aineisto analysoidaan
induktiivisella laadullisella analyysilla.

Tulokset

Haastatteluihin osallistui hoitohenkilokuntaa viiden eri kunnan alueelta Satakunnan
hyvinvointialueella. Suurin osa haastateltavista oli sairaanhoitajia, mutta myés muita
ammattiryhmia haastateltiin. Niilla terveysasemilla, joissa tiimimalli oli ollut kdyt6ssa pidempéan,
haastateltavat olivat selkeasti kaytdnnon jatkamisen kannalla. Tiimimallin koettiin lisénneen
yhteisty6td ammattilaisten kesken, vahvistaneen omaa osaamista seka lisanneen vastuuta. Naiden
muutosten koettiin vahvistaneen tydn mielekkyytta.

Johtopéaatokset

Tiimimalliin perustuvassa tydskentelyssé yksittaisen tyontekijan paatoksentekoa helpottaa, kun han
voi konsultoida kollegaansa ja 1aaké&ria potilaan asiassa ja jakaa vastuuta potilaan hoidosta.
Tiimityon toteutumista haastaa akillisten tilanteiden muutokset kuten sairauspoissaolot, joihin ei
16ydy sijaista. Perehdytys on tarkedssa osassa tiimimallin mukaisessa tydskentelyssa. Koko tiimin
on toimittava samojen periaatteiden mukaan, jotta potilaiden saama hoito ei kérsi.



Uudistusta hoitotyontekijoiden alaraajaterveyden edistimiseen: Foot@Work -intervention
yhteiskehittiiminen ja testaus

Minna Stolt, TtT, professori (ma.), Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto, Satakunnan hyvinvointialue,
Jenni Sipild, TtK, tutkimusavustaja, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto;

Jaana Peltonen, TtK, tutkimusavustaja, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto, Satakunnan
hyvinvointialue;

Riitta Rosio, TtT, lehtori, Satakunnan Ammattikorkeakoulu;

Marita Koivunen, TtT, dosentti, tutkija, Satakunnan hyvinvointialue, Hoitotieteen laitos, Turun
yliopisto;

Johanna Sirkka, TtM, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto;

Eliisa Loyttyniemi, FM, biostatistikko, Kliininen laitos, Turun yliopisto;

Péivi Korhonen, LT, professori, Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Turun yliopisto;

Juha Liira, LKT, dosentti, Kliininen laitos, Turun yliopisto;

Riitta Suhonen, TtT, professori, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, ylihoitaja (sivutoimi), Turun
yliopistollinen keskussairaala, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Johdanto: Alaraajaterveys on olennainen osa kokonaisterveyttd. Alaraajaterveyden merkitys
korostuu erityisesti ammateissa, joissa pivittdinen alaraajojen kuormitus on runsasta, kuten
hoitotydssd. Hoitotyontekijoilld onkin todettu monia alaraajaterveyden vaivoja, joiden taustalla on
tyohon liittyvid tekijoitd, mutta myos tiedon puutteita alaraajaterveyden hoidon ja edistimisen
keinoista.

Tavoite: Tutkimuksen tavoitteena on yhteiskehittii ja testata hoitotyontekijoiden kanssa
Foot@Work alaraajaterveytté edistivi interventio tydhyvinvoinnin tueksi vuosien 2024-2025
aikana.

Menetelmait: Kvasikokeellinen tutkimus koostuu kahdesta vaiheesta. Ensimmaéisessd vaiheessa on
rakennettu yhteiskehittimisen menetelmalld Foot@ Work -intervention siséltd ja rakenne.
Yhteiskehittimisen tydpajoihin osallistui 8 vuodeosastoilla tydskentelevdd hoitotyontekijad, jotka
pohtivat keskeisid hoitotyohon liittyvid alaraajavaivoja ja ideoivat keinoja niiden
ennaltachkdisemiseksi. Toisessa vaiheessa Foot(@Work -interventio testataan kdytanndssa kahdella
vuodeosastolla (yhteensd 70-80 hoitajaa) ja selvitetddn sen vaikutus hoitotyontekijéiden
alaraajaterveyden itsehoidon tiedon tasoon seké tuki- ja litkuntaelimiston terveyteen ja
tyohyvinvointiin. Mittaukset toteutetaan ennen interventiota, heti intervention jalkeen sekd yksi,
kuusi ja 12 kuukautta intervention jilkeen. Aineisto analysoidaan tilastollisilla ja siséllon analyysin
menetelmilla.

Tulokset: Yhteiskehittdminen tuotti runsaasti ideoita alaraajaterveyden edistimiseksi, jotka on
integroitu Foot@ Work -intervention sisdltdon ja toteutukseen. Interventio kestéd 5 viikkoa ja se
koostuu teemoitetuista kokonaisuuksista. Intervention sisaltda teksti-, kuva- ja
videomateriaalimuodoissa tietoa alaraajavaivojen oireista, syisti ja itsehoidosta sekd myos
kéytannonldheisid ohjeita ja toiminnallisia harjoitteita alaraajaterveyden tueksi. Intervention testaus
kdynnistyy Sata-alueella lokakuussa 2024.

Johtopaitokset: Tutkimus onnistuessaan tuottaa uuden ja testatun alaraajaterveyttd edistavin
intervention hoitotyontekijdille. Interventiota voivat hyddyntda hoitotyontekijét, tydterveyshuollon
toimijat ja my0s esihenkil6t hoitotyontekijoiden tyohyvinvoinnin edistdmisessd. Onnistuessaan
hankkeen tuloksia voidaan hyodyntdi hoitotyon lisdksi muilla aloilla, joissa alaraajojen
kuormittuminen on runsasta ja jatkuva



MS-TAUTIA SAIRASTAVIEN HENKILOIDEN ALARAAJATERVEYS JA TERVEYSPALVELUIDEN TARVE

Riitta Rosio, TtT, lehtori, Satakunnan Ammattikorkeakoulu

Minna Stolt, TtT, professori (ma.), hoitotieteen laitos, Turun yliopisto, Satakunnan hyvinvointialue,

Johdanto: Alaraajaterveys viittaa jalkaterien ja alaraajojen toiminnalliseen hyvinvointiin, joka on tarkea
tekija lilkkuntakyvyn ja arjen sujuvuuden kannalta. Hyvaa alaraajaterveytta tukevat yleinen
terveydentila, riittava liikkuminen ja saannéllinen jalkojen omahoito. Neurologisena
pitkaaikaissairautena MS-tauti vaikuttaa alaraajaterveyteen, mutta aikaisempi tutkimustieto keskittyy
lahinna alaraajojen toimintakyvyn kuvaamiseen.

Tavoite: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata MS-tautia sairastavien kokemuksia
alaraajaterveydestaan ja jalkojen omahoidosta seka selvittaa alaraajaterveyteen liittyvien
terveyspalveluiden kayttoa ja tarvetta.

Menetelmat: Kaksivaiheinen tutkimus toteutettiin 11/2023-4/2024 valisena aikana. Ensimmaisessa
osassa toteutettiin teemahaastattelut, joissa MS-tautia sairastavilta osallistujilta (n=15) kysyttiin
kokemuksia alaraajaterveydestaan ja siihen liittyvien terveyspalveluiden kaytdsta ja tarpeesta.
Toisessa osassa toteutettiin valtakunnallinen kyselytutkimus Neuroliiton kautta, jossa MS-tautia
sairastavilta vastaajilta (n=969) kartoitettiin alaraajaterveytta.

Tulokset: Kyselytutkimuksen mukaan MS-tautia sairasvilla on runsaasi erilaisia alaraajavaivoja, joista
yleisimpia olivat jalkojen ihon ja kynsien ongelmat, turvotus, suonenveto ja neuropaattinen kipu.
Haastatteluissa osallistujat kuvasivat alaraajaterveydesta huolehtimista yhdeksi MS-taudin hoidon
kulmakivista. Liikunta oli tarkeimpia keinoja yllapitaa alaraajaterveytta, mutta taudin aaltomainen
kulku aiheutti haasteita yllapitaa aktiivisuutta. Jalkojen omahoidon toteutus oli heikentynyt
toimintakyvyn laskun takia. Vain osallistujat, joilla oli sdannollinen fysioterapiakontakti, kokivat
saavansa tukea alaraajaterveyteen terveydenhuollosta. Fysioterapian lisdksi tarvetta koettiin
jalkaterapeutin ja apuvalinepalveluille. Palvelut koettiin hajanaisiksi ja niista sai vahan tietoa.

Johtopaatokset: MS-tautia sairastavilla on runsaasti alaraajavaivoja ja jalkaterveydesta huolehtiminen
on merkityksellinen osa omahoitoa. Talla hetkelld alaraajaterveyden palvelut ovat yksipuolisia,
hajanaisia ja usein potilaiden oman aktiivisuuden varassa. MS-tautia sairastavat henkil6t voisivat
hyotya sdannollisesta jalkaterapiasta ja erilaisista yksilollisistd hoitomenetelmista jalkavaivojen
pahenemisen estamiseksi seka koordinoiduista alaraajaterveyden palveluista osana
palvelukokonaisuutta.



lkaantyneiden ihmisten ymparistojen eettiset kysymykset

Riitta Suhonen, TtT, sh, professori, ja ylihoitaja (sivutoimi), Turun yliopisto, hoitotieteen
laitos ja TYKS, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Minna Stolt, TtT, podiatri (AMK), professori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos ja
Satakunnan hyvinvointialue

Johdanto

Ihmiset ovat sidoksissa ymparistoon, jossa he asuvat, ja se muodostaa heidan
elinymparistonsa. lkaantyminen voi tuoda mukanaan useita terveysongelmia,
haavoittuvuutta, riippuvuutta ja haurautta, jotka heikentavat iakkaiden inmisten toimintaa
ymparistossaan ja kaventavat elintilaa. Eettisia kysymyksia, jotka liittyvat rajoitetun
ympariston seurauksiin tai ympariston mahdollisuuksiin tukea itsenaisyytta, on harvoin
tutkittu.

Tavoite

Tarkastella, mitka ovat ikaantyneiden ihnmisten ymparistoon ja hoitotyohon liittyvat eettiset
kysymykset ja nakokulmat.

Menetelmat

Tassa esityksessa kasitellaan eettisia kysymyksia, joita on tunnistettu empiirisen ja
teoreettisen tutkimuksen perusteella Turun yliopiston "lkdantyneiden ihmisten terveys,
hoitotyd ja palvelut” tutkimusohjelmassa. Tutkimusohjelman useissa tutkimuksissa on
kaytetty fenomenologisia, kuvailevia, tulkinnallisia, kvasikokeellisia ja osallistavia
toimintatutkimusasetelmia ikdantyneiden yksildiden elinymparistdjen ja niiden fyysisten,
symbolisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien tutkimiseen kotona, vanhainkodissa ja
laitoshoidossa.

Tulokset

Vaikka kaikentyyppiset (hoito-)ymparistot voivat osaltaan edistaa ikaantyneiden
henkildiden itsehallinnan ja itsenaisyyden yllapitamista, niitd ei useinkaan ole tunnustettu
tai hyodynnetty riittavasti. Rajoittavat tai muutoin sopimattomat ymparistot voivat aiheuttaa
toimintakyvyn, aktiivisuuden ja liikkuvuuden heikkenemista, rippuvuutta, yksinaisyytta,
epavarmuutta, sosiaalisten suhteiden, kommunikaation ja Iaheisyyden puutetta muiden
kanssa, mika herattaa eettisia kysymyksia. Hoitotydssa voitaisiin paremmin hyodyntaa
itsenaisyytta ja mielekasta elamaa tukevia ympariston elementteja.

Johtopaatokset

Kotona asuminen mahdollisimman pitkalle on tavoitavaa, mutta se kdantyy helposti
painvastaiseksi. "Parempi kenelle” on olennainen kysymys, ja se, mika on tarkeaa
kulloinkin - ikdantyville yksildille ja heidan perheenjasenilleen, moniammatilliselle kliiniselle
tyorynmalle, yhteisdlle ja politiikalle - on tehtava nakyvaksi eettisine kysymyksineen.



Tiimimallin vaikuttavuus perustason terveyspalveluissa - Kirjallisuuskatsaus

Henna Tapani, TtM-opiskelija, TtK, LMEP, Sh AMK, Satakunnan hyvinvointialue

Tiina Sluyts, TtT, Postdoc -tutkija, Satakunnan hyvinvointialue

Marjo Makeld, TtM, tutkija, suunnittelija, Satakunnan hyvinvointialue

Kaisu-Leena Makeld, TtT, tutkija, vastuualueylihoitaja, Satakunnan hyvinvointialue

Minna Stolt, TtT, professori (ma.), hoitotieteen laitos, Turun yliopisto / Satakunnan hyvinvointialue
Marita Koivunen, TtT, dosentti, johtava tutkija, Satakunnan hyvinvointialue / hoitotieteen laitos,
Turun yliopisto

Johdanto

Keskeisend haasteena uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa on integraation ja kansalaisten
tarpeisiin perustuvien palvelujen tuottaminen. Hoitoon paasy kohtuuajassa seké hoidon jatkuvuus
ovat asioita, joita suomalaisessa terveydenhuollon uudistuksessa pyritaan parantamaan.
Kansainvalisesti sekd myds Suomessa naihin haasteisiin on lahdetty vastaamaan kehittdmalla
perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen horisontaalista integraatiota tiimimallin avulla.
Tiimimalli on eri ammattiryhmien valista yhteistoimintaa, johon liittyy jatkuva vuorovaikutus ja
tiedon jakaminen ammattilaisten valilla. Yhdessa tiimi pohtii ja kehittad toimintatapoja, jotka
vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Tiimimallin mukaisen tydskentelyn on todettu parantavan hoitoon
paasyé, asiakastyytyvaisyyttd sekd myos henkildston tyotyytyvaisyyttd. Suomessa aihetta on tutkittu
aiemmin suhteellisen védhan, joten tiimimallin vaikuttavuutta on tarkeata tarkastella tuottamalla
tietoa mallin kehittdmisen pohjaksi.

Tavoite
Tutkimuksen tavoitteena on selvittda tiimimallin vaikuttavuutta aiemman tutkimustiedon
perusteella.

Menetelmét

Tutkimus toteutetaan kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena scoping menetelmaélla. Tiedonhaut on
toteutettu Pubmed, CINAHL ja Scopus tietokannoista ja hakua on tdydennetty manuaalisella haulla
seka eri verkkosivustoilta ettd 10ydettyjen artikkelien lahdeluetteloista. Sisdanottokriteereina
edellytettiin, ettd julkaisu kasitteli tiimimallia, jota toteutettiin perusterveydenhuollon avohoidon
vastaanottotoimintana paikan péélla tai etdnd. Katsaus rajattiin priméaaritutkimuksiin, jotka
keskittyivat tiimimallin vaikuttavuuteen. Lisaksi tehtiin aikarajaus vuosiin 2014-2024. Aineisto
analysoidaan induktiivisella siséllon analyysilla.

Tulokset

Hakutuloksia tuli yhteensa 1453; PubMed (n=443), CINAHL (n=535) ja Scopus (n=475).
Katsaukseen mukaan otettavien artikkelien valinta on vaiheessa ja alustavia sisalléllisia tuloksia
tullaan esittdmaan tutkimuspaivassa. Tutkimusten perusteella tiimimallin k&ytt6a on tutkittu
erityisesti kroonisten sairauksien hoidossa.

Johtopéaatokset

Tiimimallin vaikuttavuutta terveydenhuollossa on yleisesti jonkin verran tutkittu. Haasteena on se,
ettd terveydenhuoltojarjestelmat ja tiimitydskentelymallit ovat kansainvalisesti hyvin vaihtelevia ja
erilaisia.



Vitaalielintoimintojen etdmittaus ikdantyneiden kotona-asumisen tukemisessa
Vahatalo, M. sh, TtM, Ft, lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu
Karttunen, N., sh YAMK, tutkija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Penttila, M. projektitydntekija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Itsendisesti kotona asuvat ikdantyneiden kunto voi heikentya hitaasti ja vaikeasti havaittavasti esim.
sydamen vajaatoiminnan tai infektion vuoksi. Monipuolinen, helppo ja luotettava elintoimintojen
mittaaminen voi paljastaa muutokset varhaisessa vaiheessa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
sovellusta, jossa puhelimen kameran avulla voidaan mitata hengitysta, syketta, syddmen rytmia seka
sydamen sykevalivaihtelua.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida elintoimintoja mittaavan sovelluksen soveltuvuutta idkkaiden
kotona asuvien varhaisen vaiheen voinnin muutosten seurantaan ja tunnistamiseen. Tutkimuksessa
tarkasteltiin mm. laitteen kaytettavyytta ja hyodyllisyytta seka ikdihmisten etta terveydenhuollon
ammattilaisten ndkdkulmasta.

Tutkimukseen osallistui kymmenen vapaaehtoista itsenaisesti kotona asuvaa ikaihmista ja kaksi
asumispalveluiden sairaanhoitajaa. Tutkittavat mittaisivat elintoimintojaan sovelluksella kahden
kuukauden ajan noin kolme kertaa viikossa seka vierailivat kerran viikossa sairaanhoitajan
vastaanotolla, jossa mittaukset tarkistettiin ja keskusteltiin tutkittavien voinnista. Mittauksia seurattiin
anonyymisti myos laitteen valmistajan toimesta ja tuotettiin viikoittain kooste mittauksista
sairaanhoitajille. Tutkimuksen lopuksi kerattiin palautetta seka ikaihmisilta etta sairaanhoitajilta.

Tulosten perusteella ikdihmiset pitivat tuotetta erittain helppokayttdisena ja tekivat mittauksia
aktiivisesti. Sovellus koettiin myods hyvin hyoddylliseksi oman terveydentilan seurannassa. Kaikki
vastaajat eivat kuitenkaan ymmartaneet mittaustulosten merkitysta. Tasta syysta sairaanhoitajat
kokivat, etta kayttajalla tulisi olla mahdollisuus ottaa ketterasti yhteytta havaitsemiensa arvojen
perusteella ja konsultoida terveydenhuollon ammattilaista. Osalle myos tdma on liian haastavaa. He
tarvitsevat ammattilaisen seuraamaan arvojaan joko saannoéllisesti tai halytysten perusteella.

Sairaanhoitajat kokivat sovelluksen sopivan itsenaisesti asuville, jotka eivat ole kotihoidon asiakkaita,
ja pystyvat tekemaan mittauksen saannollisesti ja luotettavasti. Toisaalta kotihoidon henkilékunta voi
kayttaa tuotetta tydvalineenaan kotikaynnillddn. Tama mahdollistaisi vitaalielintoimintojen
objektiivisen mittaamisen tehokkaasti puhelimella, joka kulkee jokaisen kotihoitajan mukana. Tata
suositellaan testattavaksi seuraavassa vaiheessa.



