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Tervetuloa Satahyvaa 2020 -tutkimuspaiville!

Satahyvaa-tutkimuspaiva kokoaa yhteen Satakunnassa tehtdvaa ja Satakuntaa kasittelevaa sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialojen
tutkimus- ja kehittamistyota. Paatavoitteena on tehda nakyvaksi alueen tutkimusta ja tutkimuksen teon mahdollisuuksia seka
kdytannon kehittamisen tuloksia. Tilaisuuden jarjestad Tampereen yliopiston Porin yksikké (yhteiskuntatieteet/SOC) yhdessa
Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Satasairaalan kanssa.

Tampereen yliopiston Porin yksikkd (yhteiskuntatieteet/SOC) yhdessd Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Satasairaalan kanssa.
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Tutkimusp

aivan ohjelma

Tilaisuus sisdltda asiantuntijapuheenvuoroja, tutkimus- ja kehittamisprojektien esittelytyéryhmia sekd mahdollisuuden tutustua
paivan aikana Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologiademoihin. Lisdksi aikaa on varattu verkostoitumiselle.

Paapuhujat:

8.45-9.15
9.15-9.20

9.20-10.00

10.00 -10.40
10.50-12.10
12.10-13.00
13.00-14.30

14.30-15.10

15.10-15.50

15.50-16.00
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Juho Saari, VTT, sosiaali- ja terveyspolitiikan professori, Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnan dekaani
Minna Harjula, FT, dosentti, yliopistotutkija, Tampereen yliopisto

Heidi Luotolahti-Pitkdranta, LL, EL, ylilddkari, Porin perusturvakeskus

Hannu Jarveldinen, LKT, EL, sisatautiopin professori, Turun yliopisto, Satakunnan sairaanhoitopiiri

Kahvi, Porin yliopistokeskuksen ala-aula
Tervetuloa

Terveys, sairaus ja hyvinvointi: Erilaisia ajattelutapoja ja samanlaisia hahmotuksia eri
ammattiryhmien kesken (Heidi Luotolahti-Pitkdranta, Porin perusturvakeskus)

Hyvinvoinnin muutos Suomessa 1972-2017 (Juho Saari, Tampereen yliopisto)
Ty6pajat |

Lounas (omakustanteinen)

Ty6pajat 11

Kun kansalainen kohtasi hyvinvointivaltion: suomalainen sosiaaliturva kokemushistoriana
(Minna Harjula, Tampereen yliopisto)

Soluvaliaineen makromolekyylit: potentiaalinen hoidon viline tulevaisuudessa (Hannu
Jarveldinen, Satakunnan sairaanhoitopiiri/Turun yliopisto)

Lopetussanat



Tyoryhmien ohjelma

Yleista tyoryhmista:

® Tyéryhmien kesto on noin 1h 20 min. Niihin on laskettu aikaa joko pienelle jaloittelutauolle tai lyhyelle loppuyhteenvedolle seka

iltapdivalla siirtymalle auditorioon.

e Esitysten kestot ovat tutkimustyon esittelyille 15 min (10 min alustus + 5 min keskustelu) ja kehittdmishankkeille 10 min (5-8 min

alustus + keskustelu).

e Jokaiseen tydryhmaan on nimetty puheenjohtaja, joka toimii ryhman vetajana.

¢ Kuulijoille ei ole ennakkoilmoittautumista tyoryhmiin. Jokaisen tydryhman kohdalla tilatiedossa on kuitenkin ilmoitettu kyseiseen

tilaan mahtuva osallistujamaara.

Ty6éryhmat | klo 10.50 — 12.10

Perhe, hoiva ja ldheissuhteet |

Puheenjohtaja: Vilma Wiro, Tampereen yliopisto
(vilma.wiro@tuni.fi)

Tila: Luokka 104

10.50-11.05 Ensimmainen syntymanjalkeinen tunti on
toimintaa taynna (Hannakaisa Niela-Vilen,

Turun yliopisto & tyéryhma)

11.05-11.20 Perheldhtoisten toimintatapojen
edistaminen synnytysyksikossa (Heli

Makeld, Satasairaala & tyéryhma)

11.20-11.35 Hyvaa tekevia kohtaamisia robottikoiran
kanssa: Tutkimus ylisukupolvisesta leikista
(Katriina Heljakka, Turun yliopisto & Pirita

lhamaki, Prizztech Oy)

11.35-11.40 TAUKO

11.40-11.55 Lasten kotihoito ja sen taloudellinen
tukeminen: kunnallisten
luottamushenkildiden ndkékulma (Katja
Repo & tyéryhma, Tampereen yliopisto)

11.55-12.10 Vanhemmat ja opettajat lasten tunteiden

tunnistajina (Erna Tormélehto, Tampereen
yliopisto)
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Asiantuntijuus, osaaminen ja motivaatio sosiaali-, terveys- ja
hyvinvointialoilla

Puheenjohtaja: Antti Saloniemi, Tampereen yliopisto
(antti.saloniemi@tuni.fi)

Tila: Luokka 107

10.50-11.05 Sairaanhoitajalta edellytettavat tiedot ja
taidot palliatiivisessa hoidossa - integroitu
katsaus arviointimittareista (Elina
Haavisto, Turun yliopisto; Satasairaala &

tyéryhma)

11.05-11.20 Teknologia ja muuttuva asiantuntijuus

(Jenni Huhtasalo, Tampereen yliopisto)

11.20-11.35 Digitaalisen oppimisympariston
kehittaminen sairaanhoitajille
palliatiivisessa hoidossa olevien
syopapotilaiden hoitoon (Johanna Kero,

Turun yliopisto & tyoryhma)

11.35-11.40 TAUKO

11.40-11.55 Kirurgisten sairaanhoitajien kokemuksia
sisdisestd tydmotivaatiosta (Elina Haavisto,
Turun yliopisto & tyéryhma)

11.55-12.10 Pelillisyysintervention vaikutus

sairaanhoitajien kokemaan
tyomotivaatioon (Elina Haavisto, Turun
yliopisto & tyéryhma)



Yhteisty6 ja kumppanuus kadytdnndissa ja palveluissa

Puheenjohtaja: Riikka Korkiamaki, Tampereen yliopisto
(riikka.korkiamaki@tuni.fi)

Tila: Luokka 344

10.50-11.05 Kotihoidon piiriin tulevan uuden asiakkaan
|adkehoidon jarkeistdminen kotihoidon ja
apteekin yhteistyona (Sanna Rantila,

Helsingin yliopisto)

11.05-11.20 Moniammatillinen yhteistyo ja sen
edellyttdma osaaminen palliatiivisen
hoidon yksikdissa — kirjallisuuskatsaus
(Pauliina Kesonen, Turun yliopisto; SAMK

& tyoryhma)

11.20-11.35 Participatory Development of Interactive
Technology for Elderly Care and Well-Being
(Eveliina Kaukkila, Tellu Rosenqvist &

Paullina Tuomi, Tampereen yliopisto)
11.35-11.40 TAUKO

11.40-11.50 Asiakkaan aani kuuluviin -
Kokemustoimijat yhteiskehittamassa
kuntoutus- ja tyollisyyspalveluita (Minna

Viinamaki, SAMK)

11.50-12.00 Tyoikaisten monialaisen palvelun ja
tyohoénvalmennuksen kehittaminen
Satakunnassa (Tiia Nieminen, Sataduunia-

hanke, Satasairaala)

12.00-12.10 Kumppanuuksilla asiakaslahtoisempaan
ikaihmisten koti- ja omaishoitoon (Mirje
Halla, KumppanuusAkatemia-hanke, Turun

yliopisto)

Sosiaali- ja terveyspalvelut, tydmenetelmat ja kdytannét |

Puheenjohtaja: Jouko Alinen, Satasairaala
jouko.alinen@satasairaala.fi

Tila: August/103

10.50-11.05 Alkoholin riskikdyton tunnistaminen ja
puheeksi otto paivystyspoliklinikalla —
potilaiden ja hoitohenkilékunnan
nakokulma (Marita Koivunen, Turun

yliopisto; Satasairaala & ty6ryhma)

11.05-11.20 Uusia lahestymistapoja eldamantapojen

tutkimukseen — esimerkkina nykymiesten
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11.20-11.35

11.35-11.40

11.40-11.55

11.55-12.05

ladkarikaynnit ja kdymattomyydet (Taru
Slutback, Turun yliopisto)

Ennakoiva hoitosuunnitelma syopaa
sairastavan potilaan palliatiivisen hoidon
jatkuvuuden turvaajana — kartoittava
(scoping) kirjallisuuskatsaus (Anne
Kuusisto, Turun yliopisto; Satsairaala &
tyoryhma)

TAUKO

Painehaavojen ehkaisyn ja varhaisen
tunnistamisen kdytanndn yhtendistdminen
vanhuspalveluyksikoissa (Sirpa Maki-Turja-
Rostedt, Turun yliopisto; Satasairaala &
tyéryhma)

Selvin pdin Satakunnassa —hanke (Tellu
Rosengqvist & Jenni Lahtinen, Satasairaala)

Vaikuttavuus ja innovaatiot

Puheenjohtaja: Mari Niemi, Satasairaala
(mari.niemi@satasairaala.fi)

Tila: Auditorio 126

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.30

11.30-11.40

11.40-11.50

11.50-12.00

12.00-12.10

Pori75-neuvolatoiminnan vaikuttavuus
vksil6- ja vdestotasolla (Anu Holm, SAMK &
tyoryhma)

Vaikuttavat painehaavojen ehkaisyn
interventiot vanhuspalveluyksikoissa -
systemaattinen katsaus (Sirpa Maki-Turja-
Rostedt, Turun yliopisto; Satasairaala &
tyéryhma)

INKA Satakunta kehittda uusia
tyollistymista edistavia palvelumalleja (Sari
Hatanpaa, Satakunnan ELY-keskus)

TAUKO

Milla elementeilla
kustannusvaikuttavuutta sote-, kuntoutus-
ja tyollisyyspalveluihin? (Minka Leino-
Holm, Satakunto-hanke ESR, Pori)

Satakunnan liikkuvat paivystyspalvelut
(Heikki Lampinen, Satasairaala & Katriina
Lahteenmaki, Porin perusturva)

Sote-palveluiden innovaatioekosysteemin
rakennuspalikoita Satakunnassa (Elina
Patana, Tampereen yliopisto)



Tyoéryhmat Il klo 13.00 — 14.30

(huom. sisdltden siirtyman auditorioon, jossa ohjelma jatkuu
klo 14.30)

Tutkimusprosessi, aineistot ja kdytannoét (huom. kaikille
avoin!

Puheenjohtaja: Katja Repo, Tampereen yliopisto
(katja.repo@tuni.fi)

Tila: Auditorio 126

13.00-13.20 Auria Biopankki tehostaa tutkimusta ja
parantaa hoitoa (Samu Kurki, FT, data-
analytiikko, Auria Biopankki, VSSHP &

Turun yliopisto)

13.20-13.30 Kliinisen tietoaltaan hyddyntdaminen
Satakunnassa (Juho Salli, SAMK &
tyoryhma)

13.30-13.45 Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettiset

periaatteet (Anne Karki, SAMK)
13.45-13.50 TAUKO

13.50-14.10 Tietoarkiston palvelut tutkimusaineistojen
hallinnassa ja avaamisessa (Hannele
Keckman-Koivuniemi,
tietopalvelupaallikko, Tietoarkisto —

Finnish Social Science Data Archive)

14.10-14.20 Aihio: Poikkitieteellisen tutkimushankkeen
pilotointi Satakunnassa, tapausesimerkkina
liikkuvat paivystyspalvelut (Eveliina
Kaukkila, Tampereen yliopisto & Jenni

Huhtasalo, Turun yliopisto)

Keskidssa kansalainen, asiakas tai potilas

Puheenjohtaja: Elina Patana, Tampereen yliopisto
(elina.patana@tuni.fi)

Tila: Luokka 107

13.00-13.15 Arjen eletty teknologia vanhuudessa
(Eveliina Kaukkila, Tampereen yliopisto)
13.15-13.30 Kun isd, poika ja Hiace ei enaa riita -

tulevaisuuttaan tekevat nuoret
koulutuspoliittisten uudistusten ja
tyoeldman muutosten pyorteissa (Eriikka
Oinonen, Tampereen yliopisto)
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13.30-13.45 " Asiakas taas palaa johonkin ja pyorii
rattaissa koko ajan eika etene.” (Suvi Krok,

Jyvéaskylan yliopisto)

13.45-13.50 TAUKO

13.50-14.05 Kurkistus arkeen rinta- ja eturauhassyévan
kanssa (Suvi Holmberg, Tampereen
yliopisto)

14.05-14.15 Opin portailta ty6eldmé&an Satakunnassa -
hanke (Anu Halonen, Diak)

14.15-14.25 Onko vanki kuntalainen? (lida Koskinen,

Tuetusti tulevaisuuteen —hanke, Porin
Sininauha)

Sosiaali- ja terveyspalvelut, tydmenetelmat ja kdytannot |l

Puheenjohtaja: Marita Koivunen, Satasairaala
(marita.koivunen@satasairaala.fi)

Tila: August/103

13.00-13.15 Puettavien UHF RFID antennien
mahdollisuuksista kuntoutuksessa (Sari
Merilampi, SAMK)

13.15-13.30 Indego exoskeleton kadvelykuntoutuksessa
(Taina Jyrakoski, SAMK)

13.30-13.45 Stressin, aktiivisuuden ja unen etaseuranta

raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
(Hannakaisa Niela-Vilen, Turun yliopisto &
tyéryhma)

13.45-13.50 TAUKO

13.50-14.05 Ensihoitajien tekemat tyodiagnoosit —
vastaavuus laakarien tekemiin
diagnooseihin (Outi Koivulahti & Elina

Haavisto, Turun yliopisto; Satasairaala)



Perhe, hoiva ja suhteet Il

Puheenjohtaja: Erna Térmalehto, Tampereen yliopisto
(erna.tormalehto@tuni.fi)

Tila: Luokka 104

13.00-13.15 Erotyo6ta tekevien perheammattilaisten
suhtautuminen vanhemmuuteen (Leena
Autonen-Vaaraniemi, Tampereen
yliopisto)

13.15-13.30 Perhehoidossa olleiden nuorten
perhekasitykset ja perhesuhteet
monipaikkaisen asumisen kontekstissa

Satahyvaa 2020

13.30-13.45

13.45-13.50

13.50-14.05

14.05

(Marja-Terttu Haapanen, Tampereen
yliopisto)

Kuuluuko kaveruus? Lasten ja nuorten
vertaistuki kouluinstituution kontekstissa
(Vilma Wiro, Tampereen yliopisto)

TAUKO

Eletty sosiaalinen tuki ja nuoret
turvapaikanhakijat (Riikka Korkiamaki,
Tampereen yliopisto)

(Optometristi?)



Tyoryhmien abstraktit

Perhe, hoiva ja ldheissuhteet |

Ensimmadinen syntymanjalkeinen tunti on toimintaa taynna

Hannakaisa Niela-Vilen, katilo, TtT, erikoistutkija, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Anna Axelin, sh, TtT, apulaisprofessori, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Sanna Salanterd, th, TtT, professori, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Renée Flacking, RN, PhD, Professor, School of Education, Health and Social Studies, Dalarna University, Ruotsi

Vanhemman ihokontakti on vastasyntyneen luonnollinen ymparisto. Valitén tai varhainen ihokontakti on vahvasti ndytt6on
perustuen suositeltua ja sen tulisi kestda ainakin ensimmaisen tunnin ajan. Huolimatta tutkimusndytostd synnytyssairaaloiden
hoitokdytannot esimerkiksi ihokontaktin suhteen vaihtelevat. Tarkastelemalla yksityiskohtaisemmin erilaisia kaytdnt6ja on
mahdollista ymmartaa niiden taustalla olevia tekijoitd ja sen perusteella kehittaa hoitokaytantoja.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella hoitokulttuuria, hoitokaytdantoja ja nakemyksia niista seka katiléiden ja vanhempien
vuorovaikutusta synnytysosastolla ensimmaisen syntymajalkeisen tunnin aikana.

Tutkimus toteutettiin lyhytkestoisen etnografian menetelmin kahdessa suomalaisessa synnytyssairaalassa 2017-2018. Tutkija
havainnoi yhteensda 16 syntymanjalkeista tuntia tehden kenttamuistiinpanoja. Sekd katiloita (n=10) ettd vanhempia (n=6)
haastateltiin ensimmaisen tunnin tapahtumiin liittyen. Lisaksi molemmissa sairaaloissa toteutettiin fokusryhmdahaastattelu
synnytyksia hoitavien katiléiden kanssa. Aineisto analysoitiin temaattisella verkostoanalyysilla.

Koko aineistoa kuvaava teema oli didin ja vastasyntyneen turvallisuuden varmistaminen sairaalan sdaantéjen mukaisesti. Kaikki
tutkimuksessa havainnoidut vastasyntyneet pdasivat varhaiseen mutta eivat valittomaan ihokontaktiin; vastasyntyneet kuivattiin
sangylla tai poydalla ennen ihokontaktiin padsya. Katiloilla oli ensimmaisen tunnin aikana hallitsevampi rooli; he suorittivat
synnyttaneille naisille paljon rutiininomaisia toimenpiteita ja vuorovaikutus oli katiléjohtoista. Katil6illa oli rakenteista valtaa, josta
he olivat tietoisia mutta eivat halunneet sita tarpeettomasti kdyttaa. Vanhempien aani synnytyssalissa oli hiljaisempi. Vaikka etenkin
dideilld oli vahva tarve saada vastasyntynyt lahelleen, he eivat pyytaneet saada vauvaansa valittomaan ihokontaktiin, vaan
mukautuivat katildiden paatoksiin. Jalkeenpain dideilld oli epaselvia, joskin positiivisia, muistikuvia ensimmaisesta tunnista.

Syntymanjalkeinen ensimmainen tunti oli tdynna paaosin synnytysosaston henkilékunnan kontrolloimaa toimintaa. Rutiineja tulisi
tarkastella kriittisesti huomioiden, etta ensimmainen tunti on perheelle ainutlaatuinen kokemus.

Perhelahtoisten toimintatapojen edistaminen synnytysyksikossa

Heli Makeld, TtM, kliinisen hoitotydn asiantuntija, Satasairaala, Lasten- ja naistentautien seka synnytysten vastuualue
Tuula Arvola, TtM, ylihoitaja, Satasairaala, Lasten- ja naistentautien seka synnytysten vastuualue

Anna Axelin, TtT, apulaisprofessori Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

Hannakaisa Niela-Vilén, TtT, yliopistotutkija Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

Tausta

Perheldhtoiselld hoitotyolla tarkoitetaan lapsen ja perheen ammatillista tukemista, jonka avulla vanhempien itsemaaradamisoikeutta
ja kontrollia omasta lapsestaan voidaan lisata. Silld on saavutettu monia hyotyja vastasyntyneille, vanhemmille ja hoitotyontekijoille.
Sairaalahoidon kesto lyhenee ja vanhemman ja lapsen vdlinen vuorovaikutus paranee, jolloin vanhemmilla on paremmat valmiudet
hoitaa lastaan kotona. Tavoitteena on vahvistaa ja tukea perheiden voimaantumista sekd neuvottelun avulla lisdtd perheen
osallisuutta ja osallistumista oman lapsen hoitoon. Perheldhtdisen hoitotydn toteuttamisen esteena voi kuitenkin olla ymmarryksen
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puute siitd, mitd perheldhtéinen hoito kdytanndssa tarkoittaa seka sen kdytannon toteuttamista ohjaavien hoitokaytantdjen vahyys.
Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM) —toimintamalli on edistanyt perheldht6isia toimintatapoja vastasyntyneiden teho-osastoilla.

Tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Satasairaalassa sekd vanhempien etta henkilékunnan ndkékulmasta VVM —toimintamallin
vaikutuksia synnytysyksikén perheldhtaisiin toimintatapoihin.

Menetelmat

Synnytysyksikon perheldhtdisten toimintatapojen muutosta arvioidaan kvasikokeellisella ennen-jdlkeen —asetelmalla. Ensimmainen
perheldhtdisten toimintatapojen arviointi on suoritettu ennen VVM —toimintamallin kdyttdonottoa syksylld 2016. Tutkimuksen
toinen mittaus suoritetaan marras-joulukuussa 2019 VVM -toimintamallin koulutusten toteuttamisen jdlkeen. Toimintamalli sisaltda
teoriaa, harjoituksia seka reflektointia mentorin kanssa. Taman avulla yhtenadistetdan kotiutuskdytantoa ja henkildokunta saa uusia
menetelmia havainnoida vastasyntynytta ja edistda vanhempien osallisuutta.

Molemmilla mittauskerroilla kohderyhméana on kaikki synnytysyksikdssa tyoskentelevat hoitajat ja ldakarit (N=75) seka vanhemmat
(N=100), joille on syntynyt lapsi aineistonkeruuaikana. Aineisto kerdtdan perheldhtdisyys -mittarilla (Shields & Tanner 2004), josta on
olemassa oma versio sekd vanhemmille ettd henkilokunnalle. Mittarit ovat pareja keskendan ja sisaltavat perheldhtoisyydesta 20
vaittamaa, joiden toteutumista vastaajat arvioivat asteikolla 1= ei koskaan ja 4=aina. Aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin.

Tulokset

Ensimmaisen kyselyn vastausten perusteella synnytysyksikon perhelahtoisyys oli hyvalla tasolla ennen VVM-toimintamallin
kayttoonottoa. Vanhemmat (n=82) arvioivat perheldhtoisyyden paremmaksi (3.45+0.98), henkilokunnan (n=54) (3.27+0.69)
suhtautuessa asiaan kriittisemmin. Tutkimuksen hypoteesina on, ettd VVM —toimintamallin kayttéonotto vaikuttaa positiivisesti
yksikon perheldhtdisiin toimintatapoihin sekd vanhempien ettd henkilokunnan ndkodkulmasta arvioituna. Lopulliset tulokset
raportoidaan tutkimuspdivassa.

Johtopaatokset

Tutkimustietoa tarvitaan konkreettisista perheldhtoisyytta tukevista interventioista. Tama tutkimus tuottaa lisda tietoa
perheldhtoisyytta tukevan nayttoon perustuvan VVM -toimintamallin vaikutuksista synnytysyksikén perheldhtaisiin toimintatapoihin.

Hyvaa tekevia kohtaamisia robottikoiran kanssa: Tutkimus ylisukupolvisesta leikista

Heljakka, Katriina, Turun yliopisto
lhamaki, Pirita, Prizztech Ltd.

Robottilemmikit tai teknologiaa sisaltavat, inhimillistetyt seuraeldimet ovat vyleistyneet viime vuosien aikana
hyvinvointiteknologian kehittyessd. Esimerkiksi robottihylje Paroa, joka on Guinnessin ennatysten kirjan mukaan nimetty
"maailman terapeuttisimmaksi robotiksi’ on kaytetty edistaimaan ikdaantyvien ihmisten hyvinvointia terveydenhuollossa. Paron
kaltaiset, luonnollisia kayttoliittymia (natural interfaces, NUI) sisdltavat, kosketeltavat ja leikilliseen vuorovaikutukseen eri-ikaisia
kutsuvat sosiaaliset robotit, joiden olemus perustuu todellisiin eldimiin, ovat yleistymassa myos leluteollisuuden tuotteina. Tdssa
tutkimuksessa tarkastelemme massamarkkinoille tuotua, kultaisen noutajan pentua muistuttavaa Golden Pup-robottikoiraa osana
ylisukupolvista, tai sukupolvirajat ylittavaa leikkia.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittaa katketyn sensoriteknologian avulla liikkuvan ja ddntelehtivdan Golden Pup -robottikoiran
soveltuvuutta sosiaalista vuorovaikutusta tukevana valineena ylisukupolvisissa kohtaamisissa hoivaamisen, empatian ja leikin
nakdkulmista.

Tarkastellaksemme robottikoiran hyddynnettavyyttd hyvinvointia edistdvissa kohtaamisissa toteutimme tutkimuksen 5-6 —
vuotiaiden esikouluikdisten ja 80+-vuotiaiden senioreiden kanssa. Selvitimme ensin senioreitten paivakeskuksessa tavanneilta
osallistujilta heidan suhteitaan kotieldimiin ja lemmikkeihin, jonka jdlkeen esikoululaisten ja senioreitten ryhmat saivat yhdessa
tutustua ja leikkia robottikoiran kanssa.
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Monet tutkimukseemme osallistuneista senioreista kertoivat, miten heiddn on vaikeaa yllapitad elavaa lemmikkia esimerkiksi
rajoitetun liikkuvuutensa tai asumistilanteensa vuoksi. Monilla kaupungissa asuvilla lapsilla ei mydskaan ollut omia lemmikeita.
Tutkimuksemme mukaan Golden Pup-robottikoira soveltuu eri-ikdisten kohtaamisissa kadytettavaksi, ylisukupolvisuutta tukevaksi
leikkivalineeksi eritoten siksi koska se houkuttelee toimimaan kanssaan aanin ja liikkein kuitenkaan edellyttamatta oikean lemmikin
tarvitsemaa ruokkimista tai liikuttamista. Vuorovaikutus robottikoiran kanssa nayttdisi kuitenkin edesauttavan empaattista
suhtautumista lelullistettuun seuraeldimeen, jota tutkimukseemme osallistuneet esikouluikaiset lapset ja seniori-ikdiset aikuiset
halusivat koskettaa, hellia ja ’leikittaa’. Tutkimuksemme seuraavassa vaiheessa tarkoituksemme on selvittad, voiko Golden Pup —
robottikoiraa hyddyntaa esiopetuksen valineend empatiataitojen opettelussa.

Avainsanat: hyvinvointiteknologia, robottikoira, sosiaalinen robotiikka, vuorovaikutus, ylisukupolvinen leikki

Lasten kotihoito ja sen taloudellinen tukeminen: kunnallisten luottamushenkiléiden nakdkulma

Katja Repo, Tampereen yliopisto
Anu Kuukka, Tampereen yliopisto
Petteri Eerola, Tampereen yliopisto

Esityksessa kysytadn, miten lasten kotihoidosta ja sen tukemisesta keskustellaan paikallisesti. Kunnat tuottavat lasten kotihoidon
merkityksellistamiselle erityisen kontekstin. Kunnat vastaavat niin varhaiskasvatuspalvelujen jarjestamisesta kuin lasten kotihoidon
tuen rahoittamisesta kuitenkin niin, etta oikeus kotihoidon tukeen syntyy palveluun kytkeytyvan oikeuden kayttamatta jattamisesta.

Analyysi pohjautuu 31 kuntapoliitikon haastatteluun. Haastattelut toteutettiin kymmenessa kunnassa kevaalla 2016. Analyysi
paikantaa aineistosta kehysanalyysin keinoin kaksi lasten kotihoitoa merkityksellistavaa tulkintakehysta: talous-rationaalisen ja
kulttuuris-normatiivisen tulkintakehyksen.

Talous-rationaalisen tulkintakehyksen sisdlla kotihoitoa pohditaan kustannussdastond sekad kustannustehokkuuden ja
kustannusohjauksen  kysymyksind. Kulttuuris-normatiivisessa tulkintakehyksessa kotihoito nayttaytyy arvovalintana ja
elamantapakysymyksena.

Vanhemmat ja opettajat lasten tunteiden tunnistajina

Erna Tormalehto, Tampereen yliopisto

Seka lasten hetkellisen etta tulevan hyvinvoinnin kannalta on olennaista tietda, miten lapset kokevat oman tilanteensa. Jotta tama
tieto olisi saavutettavissa, tulee lasten tilanteet tunnistaa niin hyvin- kuin pahoinvoinninkin osalta. Yksilo maarittelee yleensa
tilannettaan sen mukaan, miltd hanesta tuntuu. Siksi erityisesti tunnetilojen tunnistaminen on tarkeaa. Jokainen ihminen on oman
tunne-elamansa paras asiantuntija, niin lapsikin. Tutkimuksen tarkoituksena on vastata kysymyksiin, mita tunnetiloja vanhemmat ja
opettajat nakevat lapsissa samoin kuin lapset itse ja mitad he ndkevat eri tavalla kuin lapset - mitad tunnetiloja vanhemmat ja opettajat
tunnistavat ja mitd heiltd jaa tunnistamatta.

Tutkimuksen aineistona on noin tuhannen (989) alakoulun viidennen ja kuudennen luokan (11-12 -vuotiaan) oppilaat, heidan
vanhempansa (780) ja opettajansa (50). Lapset, vanhemmat ja opettajat ovat tayttdneet saman sisaltoisen Vahvuudet ja vaikeudet
(SDQ) —kyselyn, jossa on seka tunnetiloja etta kayttaytymista koskevia vaittamia. Tutkimuksessa oletetaan, etta tunnetilat vaikuttavat
kayttaytymisen taustalla ja siksi myos kdyttaytymista koskevat vaittamat tulkitaan tunnetilojen kuvauksiksi. Tunnetila maaritellaan
sekd psykologisena ettd kokonaisvaltaisesti ihmisen toimintaan vaikuttavana ja lapsen kayttdytymisessa ilmenevana ilmiona.
Aineiston analyysissd vanhempien ja opettajien tekemid lasten kadyttdaytymisen arvioita verrattiin lasten tekemiin oman
kayttaytymisensa arviointeihin.

Tutkimuksen mukaan vanhemmat tunnistavat melko hyvin lapsensa ahdistuneisuutta, mutta heiltd jad tunnistamatta lasten
murehtiva, pelokas ja jannittynyt tunnetila sekd osa lasten myoétdtuntoisuudesta. Opettajat tunnistavat jonkin verran lasten
levottomuutta ja lasten myodnteisia tunnetiloja. Heilta jad tunnistamatta suurin osa lasten rauhattomuutta kuvaavista kdyttaytymisen
piirteistd seka lasten ahdistuneisuutta ja jannittyneisyyttd kuvaavat tunnetilat. Opettajat eivdt tunnistaneet myoskaan lasten
myotdtuntoisuutta. Taman tutkimuksen mukaan lapset eivat tule riittavasti nahdyksi ja kuulluksi etenkdan koulussa, mutta myos
vanhemmilta jaa paljon tunnistamatta.
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Asiantuntijuus, osaaminen ja motivaatio sosiaali-, terveys- ja
hyvinvointialoilla

Sairaanhoitajalta edellytettavat tiedot ja taidot palliatiivisessa hoidossa — integroitu katsaus
arviointimittareista

Elina Haavisto, professori, THT, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, Satakunnan sairaanhoitopiiri

Anu Soikkeli-Jalonen, TtM, tutkimusassistentti, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, Satakunnan sairaanhoitopiiri

Minna Stolt, TtT, dosentti, yliopistonlehtori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

Terhi Lemetti, TtT —opiskelija, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, HUS

Catriona Kennedy, PhD, Professor of Community Nursing, School of Nursing and Midwifery, Robert Gordon University Aberdeen, UK
Angela Kydd, Clinical Professor in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Robert Gordon University, Aberdeen, UK

Maija Hupli, THT, yliopistonlehtori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

Palliatiivisen hoidon tarpeen on arvioitu maailmanlaajuisesti koskettavan vuosittain yli 20 miljoonaa ja Suomessa noin 19 500-21 500
aikuista. Laadukas palliatiivinen hoito edellyttda riittavasti osaavaa ammattihenkilostéa. Edistadkseen palliatiivisen osaamisen
kehitysta Euroopassa EAPC on luonut ydinkompetenssialueet. Palliatiivisen hoidon osaamista ei ole juurikaan tutkittu Suomessa.
Kansanvalisissa tutkimuksissa niiden on arvioitu olevan heikkoa, koulutuksen puutteellista ja lisakoulutuksen tarpeellista.

Taman integroivan katsauksen tarkoituksena oli kuvata arviointimittareiden sisdltamia sairaanhoitajalta edellytettavia palliatiivisen
hoidon tietoja ja taitoja. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa palliatiivisen hoidon tietojen ja taitojen mittaamisesta kaytannon
tyon ja koulutuksen kayttoon.

Haut toteutettiin marraskuussa 2018 viidessa eri tietokannassa (CINAHL, Web of Science, Scopus, PubMed, Cochrane). Haun
tuloksena saatiin 5413 osumaa, joista otsikkotason perusteella ja duplikaattien poiston jalkeen valikoitui 264 tutkimusta abstraktien
tarkasteluun. Kokotekstitarkasteluun paatyi 85 tutkimusta, ja lopulliseen analyysiin 23 tutkimusta. Laadunarvio toteutettiin
kayttamalla Joanna Briggs Instituten laadunarviointikriteereitd. Yleisesti tutkimusten laatu oli hyva. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Mittareiden sisallGissd esiintyneet sairaanhoitajien tiedot ja taidot sisdltavat kolme osaamisaluetta: 1) potilaan hoito, 2) potilaan
perheen hoito ja 3) ammatilliset vaatimukset.

Sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon tietojen ja taitojen arvioimiseksi on olemassa useita tietotesteja ja itsearviointimittareita.
Mittareiden sisdltdalueet vastaavat kansainvalisid palliatiivisen potilaan kokonaishoidon kriteereitda. Taman katsauksen tuloksia
voidaan hyodyntda palliatiivisen hoidon laadun parantamiseksi arvioimalla sairaanhoitajien tietoja ja taitoja seka tunnistamalla
koulutustarpeita olemassa olevilla mittareilla.

Teknologia ja muuttuva asiantuntijuus

Jenni Huhtasalo, YTM, sosiologi
Vaitoskirjatutkija, yhteiskuntatieteet
Tampereen yliopisto

Teknologian jatkuva kasvu ja kehittyminen on aiheuttanut yhteiskunnassa rakenteellista, toiminnallista ja ajatuksellista murrosta. Se
on ldhes huomaamatta tullut osaksi elamd@mme, muovaten ja rikkoen eri elamadnalueidemme rajoja. Tydeldamadssa teknologia on
muuttanut tyon tekemisen muotoja ja vaikuttanut asiantuntijuuteen ja ammatteihin, niiden rakenteeseen ja sisdltéihin. Taman
abstraktin kautta tuon esille vaitdskirjani synteesilukua, jossa tarkastelen, miten asiantuntijuuden toimijaverkko rakentuu ja millainen
toimija teknologia on tdssa verkostossa? Lahtékohtanani on kolmen osatutkimukseni tulokset, jotka osoittavat, etta teknologialla on
toimijuutta yhteiskunnallisissa rakenteissa ja sosiaalisissa verkostoissa vaikuttaen asiantuntijuuteen, sen rajoihin ja ihmisten
kokemuksiin asiantuntijuudestaan. Asiantuntijoita edustavat vaitostutkimuksessani erikoissairaanhoidossa tydskentelevat
sairaanhoitajat ja yliopisto-opettajat.
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Vaitoskirjani on monitieteinen. Yhdistan siind kolmen artikkelin kautta sosiologista, terveystieteellistd, kasvatustieteellistd seka
teknologian tutkimuksen ndkékulmaa. Jokaisessa osatutkimuksessa on omat kysymyksenasettelunsa ja tavoitteensa. Ensimmadisen
osatutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ottavat opetusteknologiavilitteisissa potilasopetustilanteissa erilaisia rooleja, jotka
korostuvat suhteessa perinteisiin, ei- teknologiavalitteisiin potilasohjauksen rooleihin. Toisen, opettajien asiantuntijuuden murrosta
kuvaavan osatutkimuksen diskurssit tuovat moniulotteisesti esiin, miten opettajat ja opiskelijat jakavat asiantuntijuuttaan
digitalisoituneessa oppimisympdristdssd. Kolmas osatutkimukseni tuo esiin opettajien omia asiantuntijuuden kokemuksia seka
opetusteknologian vaikutuksia ammatti-identiteettiin. Tutkimukseni yhteen vetdvdssd synteesiosassa rakennan siltaa ndiden
osatutkimusten vilille hyddyntden materiaalisen maailman tutkimiseen soveltuvaa toimijaverkkoteoriaa.

Tutkimukseni tarjoaa tuokiokuvan asiantuntijuutta rakentavasta toimijaverkosta ja teknologian roolista siind. Synteesiosan lopuksi
esitdn, ettd teknologia muuttaa asiantuntijaty6td, sen ilmenemista ja rajoja. Se vaikuttaa asiantuntijoiden rooleihin, asiantuntijoiden
kokemukseen asiantuntijuudestaan seka siihen miten asiantuntijuutta jaetaan.

Digitaalisen oppimisympadriston kehittaminen sairaanhoitajille palliatiivisessa hoidossa olevien
syopapotilaiden hoitoon

Sosiaali- ja terveysalan ammatillinen asiantuntijuus, tydmenetelmat ja osaamisen kehittaminen

Elina Haavisto, professori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, Satasairaala
Johanna Kero, TtM, lehtori, Turun yliopisto
Jaana-Maija Koivisto, FT, post doc — tutkija, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

Suomessa palliatiivisen hoidon tarpeen on arvioitu vuositasolla koskettavan noin 19 500- 21 500 aikuista, ja maaran odotetaan
kasvavan vaeston ikdantymisen myo6ta. Laadukkaan palliatiivisen hoidon edellytyksend on osaava hoitohenkilostd. Tutkimusten
mukaan osaamisessa on puutteita useilla osa-alueilla, ja lisdkoulutustarve on tunnistettu. Digitaaliset oppimisymparistot, jotka
mahdollistavat ajasta ja paikasta riippumattoman itseopiskelun, tulee kehittaa terveydenhuollon kayttoon.

Tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien itseopiskeluun soveltuvan digitaalisen oppimisympariston kehittdminen syopaa
sairastavien potilaiden palliatiiviseen hoitoon. Oppimisympariston vaikuttavuutta arvioidaan myéhemmin. Tavoitteena on tuottaa
valineita itseopiskeluun ja osaamisen vahvistamiseen. Tutkimus on osa laajempaa palliatiivisen hoidon ja osaamisen hanketta.
Digitaalinen oppimisymparisto kehitetdan Medical Research Councilin (2018) interventioiden kehittamismallin kahden ensimmaisen
vaiheen mukaan: teoreettinen tausta sekd digitaalisten potilasohjausymparistdjen kehittdminen ja pilotointi. Ensimmaisessa
vaiheessa kehitetddn digitaalisen oppimisympariston sisaltdé perustuen aikaisempaan tutkimustietoon, suosituksiin, lakeihin ja
eettisiin ohjeisiin. Maaritelty sisalto sijoitetaan oppimisymparistoon digitaalisina linkkeina, videoina ja tehtavina seka simulaatiopeliin
skenaarioina. Asiantuntijapaneeli arvioi sisallon tarkoituksenmukaisuutta ja selkeytta sekd oppimisympariston kaytettavyytta ja
intervention toteutettavuutta. Toisessa vaiheessa pilotoidaan digitaalinen oppimisymparist6 viiden keskussairaalan palliatiivisessa
hoidossa olevia syopapotilaita hoitavien yksikdiden sairaanhoitajilla.

Tutkimus tuo uutta tietoa digitaalisen oppimisymparistostd itsendisend opiskeluvalineend palliatiivisen hoidon osaamisen
vahvistajana

Kirurgisten sairaanhoitajien kokemuksia sisdisesta tydmotivaatiosta

Elina Haavisto, THT, professori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, Satasairaala, Pori
Jaana-Maija Koivisto, FT, post doc -tutkija, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
Jari Multisilta, TKT, rehtori ja toimitusjohtaja, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Tyontekijéiden hyvinvoinnin edistaminen ja positiivisen tydpaikkakulttuurin luominen tarjoaa merkittavia kilpailuetuja tyontekijéiden
rekrytoinnissa. Keskeinen tydhyvinvointiin vaikuttava tekija on tyontekijéiden kokema sisdinen motivaatio.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kirurgisten sairaanhoitajien kasityksia sisdisesta tydmotivaatiosta. Tassa tutkimuksessa Decin
ja Ryanin (2000) teoriaa ihmisen motivaatiosta, hyvinvoinnista ja psykologisista perustarpeista kaytettiin teoreettisena
|ahestymistapana.

13
Satahyvaa 2020



Kaksivaiheinen, kuvaava laadullinen tutkimus toteutettiin yhdessa suomalaisessa sairaalassa yhdella kirurgisella osastolla. Aineisto
kerattiin focus group -haastatteluilla (n = 3), joihin osallistui 12 sairaanhoitajaa seka tydpajoissa (n = 3), joihin osallistui 18
sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin deduktiivisella ja induktiivisella sisallén analyysilla.

Tulosten mukaan autonomian kokemus viittaa mahdollisuuteen vaikuttaa omaan tyéhon seka tyon hallinnan tunteeseen. Kokemus
kyvykkyydesta syntyy merkityksellisista tyotehtdvistd, mindpystyvyyden tunteesta ja palautteen saamisesta. Yhteenkuuluvuuden
tunteen kokemus liittyy mahdollisuuteen tehda hyvaa muille ihmisille, yhteiséllisyyden tunteeseen seka hoitotyén sosiaaliseen
arvostukseen yhteiskunnassa.

Johdon tuki ja arvostus seka jatkuvan palautteen saaminen paivittdisesta tyosta ovat tarkeita sairaanhoitajien sisdisen tydmotivaation
kokemisen kannalta. Tyoyhteisoissa tulisi kehittda tapoja, joilla tyontekijoiden arvostaminen tehdadan nakyvaksi. Lisdksi tyopaikoilla
tulisi kehittaa erilaisia paivittaisen palautteen antamisen menetelmia.

Pelillisyysintervention vaikutus sairaanhoitajien kokemaan tyomotivaatioon

Elina Haavisto, professori, THT, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos; Satasairaala
Jaana-Maija Koivisto, FT, post doc -tutkija, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
Riikka Uusivaara, SH YAMK, Satasairaala

Antti Kaipia, LT, Tampereen yliopistollinen sairaala

Ira Saarinen, LL, plastiikkakirurgi, Satasairaala

Jari Multisilta, TkT, rehtori ja toimitusjohtaja, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajapula on globaali ongelma, jolla on vakavia vaikutuksia hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, etta huono tyopaikkakulttuuri ja sairaanhoitajien alentunut tyéhon sitoutuneisuus heikentavat hoidon
laatua. Tyopaikkakulttuurilla on my6s vaikutusta komplikaatioiden esiintyvyyteen. Keskeinen tyohyvinvointiin vaikuttava tekija on
tyontekijoiden kokemus sisdisesta motivaatiosta.

Pelillisyyden avulla on mahdollisuus parantaa tyopaikkakulttuuria ja lisdta sairaanhoitajien sisdista motivaatiota laadukkaan hoidon
toteuttamiseksi. Pelillistdminen tarkoittaa pelien suunnittelumenetelmien ja pelillisten elementtien hyodyntamista tilanteissa, jotka
eivat liity pelaamiseen. Pelillistamisen tavoite on motivaation parantaminen ja onkin osoitettu, etta pelillistamalla voidaan parantaa
tyon mielekkyytta ja tuottavuutta. Sisdginen motivaatio syntyy, kun yksilon kompetenssin, autonomian ja yhteenkuuluvuuden tunteen
tarpeet tyydyttyvat.

Tarkoitus ja tutkimuskysymykset
Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa pelillisyysinterventio ja arvioida sen tehokkuutta sairaanhoitajien tydmotivaatioon.
¢ Minkalainen vaikutus pelillisyydelld on sairaanhoitajien kokemaan tydmotivaatioon?

Tutkimus toteutettiin yhdessad sairaalassa yhdella kirurgisella osastolla. Pelillisyysinterventio kehitettiin kolmessa vaiheessa
monitieteisessa yhteistydssd. Tuotokset sisdlsivat potilasohjauksen tietotestin ja pdivittdisen palautekyselyn sairaanhoitajille tyon
sisdisen motivaation toteutumisesta. Interventio toteutettiin yhdeksan viikon aikana. Jokainen tutkimukseen suostumuksensa
antanut potilas tdytti tietotestin kotiutuksen yhteydessd ja sai valitonta palautetta tietotasostaan. Lisdksi kaikki osaston
sairaanhoitajat tayttivat heille suunnatun kyselyn paivittdin tydvuoron paattyessa. Sairaanhoitajat jaettiin kahteen ryhmaan: toisen
ryhman hoitajat saivat viikoittaisen palautteen potilaiden tietotestien sekd sairaanhoitajien kyselyn tuloksista ja toinen ryhma ei
saanut palautetta.

Tutkittaessa intervention vaikutusta tyomotivaatioon liittyviin tekijoihin, tilastollisesti merkitsevda ero |0ytyi ryhmien valilla
(pelillistetty ja ei-pelillistetty ryhma) hoitajan kokemassa positiivisessa palautteessa. Hoitajan kokema positiivinen palaute oli
yhteydessd osaamisen hyddyntdamiseen ja kokemukseen siitd, ettd tdissa oli mukavaa. Tulokset osoittivat myos sen, ettd tydpdivan
mukavaksi kokemisella oli merkitysta positiivisen palautteen saamiseen sekd osaamisen hyddyntamiseen.
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Yhteistyo ja kumppanuus kdytannoissa ja palveluissa

Kotihoidon piiriin tulevan uuden asiakkaan ldaakehoidon jarkeistaminen kotihoidon ja apteekin
yhteistyona

Sanna Rantil3, proviisori, apteekkifarmasian erikoistumisopiskelija / Helsingin yliopisto

lakkdiden monilaakitys on yleistynyt, koska yha useampia sairauksia voidaan hoitaa ladkkein. Monilaakityksiin liittyy kuitenkin riskeja,
kuten paallekkdiset |aakitykset, vanhentuneet kayttoaiheet tai idkkdille sopimattomien ladkkeiden kaytto.

Porin perusturvan itdisen alueen, Porin Asema-apteekin, Lavian apteekin ja Ulvilan apteekin ja Helsingin yliopiston yhteistydna on
marraskuussa 2019 kdynnistynyt vuodenmittainen tutkimushanke koskien kotihoidon piiriin tulevien asiakkaiden ldakehoitoa.

Tutkimuksen tavoitteena on rakentaa kdytantéon soveltuva moniammatillinen toimintamalli, jossa hyédynnetddn apteekkien
tuottamaa laakehoidon arviointipalvelua osana kotihoidon piiriin tulevan asiakkaan palvelun tarpeen arviointia. Kehitettavalla
koordinoidulla, moniammatillisella (hoitajat, ladkarit, farmaseutit/proviisorit) toimintamallilla pyritddn tunnistamaan ja
vahentamaan kotihoidon piiriin tulevan asiakkaan ldakehoidon riskeja ja siten tukemaan hdnen kotonaan selviytymista ja
toimintakyvyn sailymista. Tutkimukseen osallistuminen on kotihoidon asiakkaille vapaaehtoista.

Tutkimuksen aluksi asiakkaiden ladkitykset kdaydaan lapi ja niista tarkistetaan esimerkiksi yhteisvaikutukset ja ikdantyneille
mahdollisesti haitalliset |ddkkeet. Lisdksi asiakkaiden toimintakyvyn arviointimittaukset toteutetaan normaalien kotikdyntien
yhteydessa. Tutkimuksen aikana kotihoidon henkilosto tekee asiakkaalle laakehoidon riskeja arvioivan kyselyn. Kyselyn avulla
pyritddan tunnistamaan ladkehoidossa mahdollisesti olevia riskeja tai vaaratekijoitd, joihin on puututtava. Laakehoidon
riskienarvioinnin perusteella osalle kotihoidon asiakkaista tehdaan syvallisempi ladkehoidon arviointi. Tata ehdotetaan, mikali
|adkityksessa vaikuttaisi olevan ratkaisua vaativia ongelmia tai vaaroja. Tutkittavan omalaakari tekee paatokset mahdollisista
muutoksista laakitykseen.

On mahdollista, ettad tehtyjen selvitysten perusteella ladkityksissa ei ole minkaanlaista korjattavaa tai muutettavaa. Mahdollisten
|adkitysongelmien ratkeaminen voi parantaa kotihoidon asiakkaan vointia.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan siten, ettd kotihoidon asiakkaat eivat ole tunnistettavissa. Alustavan aikataulun mukaan
tutkimustuloksia on saatavilla arviolta vuoden 2020 aikana.

Moniammatillinen yhteisty6 ja sen edellyttima osaaminen palliatiivisen hoidon yksikoissa —
kirjallisuuskatsaus

Haavisto Elina THT, professori, Turun yliopisto ja Satasairaala
Pauliina Kesonen, TtM, TtT-opiskelija, Turun yliopisto, lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu
Salminen Leena, TtT, professori, Turun yliopisto

Vuosittain noin 30 000 potilasta tarvitsee palliatiivista hoitoa Suomessa. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on tarjota potilaalle
mahdollisimman hyva loppuvaiheen eldmanlaatu seka lievittda hdanen karsimystdan ja kipua. Tiedetddn, ettd palliatiivisen hoidon
toteuttamisessa on puutteita, eikd sen laatu saisi olla riippuvaista esimerkiksi potilaan sairaudesta tai asuinpaikasta. Tyontekijoiden
osaamisen taso vaikuttaa toteutettavan hoidon laatuun ja toimivalla moniammatillisella yhteisty6llda on havaittu olevan monia
hyotyja palliatiivisen hoidon toteutuksessa.

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata moniammatillista yhteisty6ta ja sen edellyttdamda osaamista
palliatiivisen hoidon yksikdissa. Haku toteutettiin helmikuussa 2019 CINAHL, Web of Science, Scopus, PubMed seka Cochrane -
tietokannoissa ja se tuotti yhteensa 3418 osumaa. Lisdksi manuaalisella haulla kdytiin ldpi 26 tutkimusta. Kokotekstitarkasteluun
valikoitui 106 tutkimusta, joista katsaukseen valikoitui yhteensa 13 tutkimusartikkelia. Tutkimusten laatu arviointiin Joanna Briggs
Instituten arviointikriteeristdjen avulla kahden tutkijan toimesta. Aineiston analysoinnissa kaytettiin sekd deduktiivista etta
induktiivista analyysia.
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Katsauksen perusteella palliatiivisen hoidon moniammatillinen yhteistyé voidaan alustavasti jaotella neljaan luokkaan, jossa
erottuvat potilaan, ammattilaisen, moniammatillisen tyéryhméan sekd organisaation nakdkulma. Tunnistetut moniammatilliset
kompetenssit ovat kaikille ammattilaisille yhteisid. Kompetenssien yldluokat muodostuivat tiedollisesta, taidollisesta, asenteellisesta
sekd arvoperusteista osaamisesta.

Organisaatioiden rooli moniammatillisen yhteistydn mahdollistajana on merkittava. Kaytettdvissd olevat resurssit vaikuttavat
olennaisesti hoitoon, mutta myds ammattilaisten motivaatiolla ja sitoutuneisuudella on merkitystd yhteistyohén laatuun.
YhteistyGtaitoja on mahdollista kehittaa erilaisilla koulutuksilla

Participatory Development of Interactive Technology for Elderly Care and Well-Being

Eveliina Kaukkila (M.Soc.Sc) Faculty of Social Sciences, Tampere University
Tellu Rosengvist, (M.Soc.Sc) Faculty of Information Technology and Communication Sciences, Tampere University
Pauliina Tuomi, (PhD.) Faculty of Information Technology and Communication Sciences, Tampere University

The challenges related to ageing of the population and the society as a whole are an acute topic of societal discussion. The most
radically affected areas of ageing effects on the society are social and healthcare services. Technological development is expected to
be a part of the solution. The main concern, however, is that most of the technology development projects are focusing on
technological or economic issues or the service provider’s needs while the elderly people are identified as objects of the technology.
It is also worth noting that projects focusing specifically on social care are marginal, which highlights that fact there is a crucial need
for more empirical study results.

When developing effective, suitable and ethically high-quality technology, it is necessary to identify elderly people as active subjects
and independent users of technological solutions, with different backgrounds. One of the key problems is that there are not enough
research and development results of this aspect. In addition, another focal problem is that there are several technological solutions
available, but their uptake is low, and their suitability to the specific, real-life context is unclear. Therefore, there is an urgent need
to develop technological solutions that consider participatory and ethical aspects in designing applications for elderly care and well-
being. As a hypothesis, they should be a) easy to adapt, b) homogeneous and c) meaningful/useful to the user.

Questions for the study are 1) What dimensions can be found when introducing interactive technology to elderly people? 2) What
are the preconditions and who defines them? (For example, elements that permit or prevent elderly people to use interactive
technology) and 3) What are significances of above-mentioned issues when developing interactive technology for elderly? What
should be taken into consideration and what would be the best practices to implement the use of technology?

The research material consist of data collected via Robotic Operating System (ROS) -based environment that has been developed and
piloted during summer 2019. Overall, 10 sessions have been carried out to test the mobile robot system in rehabilitation home , in
the environment of elderly care. During the sessions, all the game data have been collected. In addition, the gaming situations have
been observed to record the social impact. Also the half-structured group interviews have been executed in a form of community
based participatory method focusing on the user experience of elderly people as well as nursing staff. Altogether, four 98-101-year-
old men and two occupational therapists formed the pilot group.

Asiakkaan @ani kuuluviin - Kokemustoimijat yhteiskehittamassa kuntoutus- ja tyéllisyyspalveluita

Minna Viinamaki

Opinnaytetyo

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Kuntoutuksen koulutusohjelma, ylempi AMK

Opinndytetydssa kuvattiin toimintamalli, jossa yhteiskehittamalld saatiin kokemusasiantuntijoiden osaamista mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen Satakunnassa.

Opinndytetyo toteutettiin kehittamistehtdvana, joka liittyi Satakunnassa toimineiden Satasote kuntoutus- ja tyollisyyshankkeiden
jarjestamiin  Kokemustoimijat  vaikuttajana  -tilaisuuksiin. Ryhman tilaisuuksien jarjestdmisen prosessissa edettiin

16
Satahyvaa 2020



toimintatutkimuksen sykleissa tavoitteena tydskentely, jossa kokemusasiantuntijat voivat tuoda omaa kokemustietoaan esille seka
vaikuttaa kuntoutus- ja tydllisyyspalveluiden kehittamiseen.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin osallisuutta, kokemustoimintaa ja kokemusasiantuntijuutta, yhteiskehittamista seka
toimintatutkimusta. Kokemustoimijat vaikuttajana -ryhman tilaisuuksia arvioitiin osallistujien antaman palautteen perusteella.
Aineistoa kerattiin usealla eri menetelmalla opinnaytetyohon liittyvassa palautetilaisuudessa toukokuussa 2018. Annetun palautteen
perusteella arvioitiin yhteiskehittamisen kriteerien toteutumista sekéa osallisuuden kokemuksia.

Palautteiden perusteella tilaisuuksiin osallistuminen koettiin merkityksellisend, tyoskentelyd arvioitiin aidoksi ja avoimeksi seka
koettiin, etta tilaisuuksissa oli tullut kuulluksi. Arvioitiin myos, ettd ryhmassa oli ollut paljon avointa keskustelua ja jokainen oli saanut
tuoda oman mielipiteensa tasavertaisena esille. Toivottiin, ettd omien kokemusten kertomisesta olisi hy6tya palveluita kehitettdessa.

Yhteiskehittamisen kriteereista tayttyivat parhaiten monidanisyys ja sektorirajojen ylittyminen seka toiminnan ldhtékohtana ollut
selked identifioitu haaste. Kehittdmistehtdvan aikana toiminta ei ollut organisaatioiden perustehtdvda vaan sitd toteutettiin
hankkeen toimesta. Kehittamistoimintaan olisikin ollut hyva osallistua my0s palveluiden jarjestdjia ja paattajia keskeisind
toimijaryhmina.

Esityksessa kuullaan, miten kuvattu toimintamalli soveltuu ja on kadytettavissa osallisuutta edistdvdana yhteiskehittamisen mallina.
Miksi toimintamallia voidaan suositella toteutettavaksi kuntoutus, sote- ja tyollisyyspalveluiden kehittdmisessa niin Satakunnassa
kuin valtakunnallisestikin ja mitad asioita tulee huomioida toimintamallia hyodyntdessa? Esityksessa saadaan myo6s konkreettisia
ehdotuksia, miten toimintamallia voi ottaa kayttoon.

Tyoikaisten monialaisen palvelun ja tydhonvalmennuksen kehittaminen Satakunnassa
Tiia Nieminen, Sataduunia-hanke, Satasairaala

Osatyokykyisten tyollistymiselle on suuri yhteiskunnallinen tilaus. Liian harvat osatyokykyiset ovat mukana tydelamassa. Useimmat
osatyoOkykyisistd haluavat nahda itsensa aktiivisena kansalaisena. Myos Satakunnan alueella on havaittu, ettd osatyokykyisten
tyollistymisen ja osallisuuden tukemiseen tarvitaan uudenlaista, rinnalla kulkevaa tukea.

Satakunnassa on kaynnistynyt syksyllda 2019 SATADUUNIA-hanke, joka pyrkii vastaamaan naihin tarpeisiin ja I0ytdamaan uusia
ratkaisuja tyoikaisten palvelupolkujen rakentamiseen. Hankkeessa jatkokehitetdan aiemmissa Satasote-hankkeissa (erityisesti
SATAOSAA-hanke) aloitettua mallinnustyota.

Hankkeen pdatavoitteena on parantaa tyoikdisten palveluiden tarve- ja asiakasldahtoisyytta, oikea-aikaisuutta ja sujuvuutta.
Palvelujen suunnittelussa huomioidaan koko Satakunnan tyoikdinen vaesto, haasteellisessa tydomarkkinatilanteessa olevat nuoret
aikuiset, tyottémat, vammaiset ja kehitysvammaiset seka paihde- ja mielenterveyskuntoutujat.

SATADUUNIA-hankkeessa luodaan kuntoutuksen ja tyollisyyden monialainen verkostotyén malli, sisdltden varhaisen vaiheen
palvelut. Asiakkaat ja tyOnantajat saavat tukea tyoelaman haasteissa ja tyoikaiset tarvettaan vastaavia palveluja mahdollisimman
oikea-aikaisesti. Varhainen tuki on tarkeaa pitkittyvan tyottomyyden ennaltaehkaisyssa.

Asiakkaiden osallisuutta edistetddan muun muassa kehittamalla palveluneuvontaa ja —ohjausta ja asiakkaat osallistuvat palveluiden
kehittamiseen. Osatyokykyisten tietoisuutta heille kuuluvista ja saatavilla olevista palveluista lisatdan, jotta he voivat hakeutua
palveluihin nykyista varhaisemmassa vaiheessa.

Hankkeen toiminta-alueena on koko Satakunta. Kehittdmisty6tda tehddan maakunnallisissa verkostoissa ja tyoryhmissa.
Pilotointialueina ovat Porin perusturva (Pori, Merikarvia, Ulvila), Euran kunta ja Satasairaalan sosiaalipalvelut. Hankkeen pilotointeja
on mahdollista laajentaa myos muihin kuntatoimijoihin.

SATADUUNIA-hanketta hallinnoi Satasairaala. Hanke on kolmivuotinen ja paattyy heindkuun 2022 lopussa. SATADUUNIA-hanketta
rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto (ESR).
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Kumppanuuksilla asiakaslahtéisempaan ikaihmisten koti- ja omaishoitoon
Mirje Halla, Turun yliopisto, mirje.halla@utu.fi

KumppanuusAkatemia —hankkeen tavoitteena on ikdihmisten koti- ja omaishoidon kehittaminen. Hankkeessa kehitetdan ikdihmisten
kanssa tyoskentelevien tahojen kumppanuus- ja verkosto-osaamista ja lisatdan ymmarrystd palveluiden asiakaslahtoisyyden
merkityksesta palveluiden kehittdmisessd. Hankkeen tavoitteena on edistaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kumppanuutta
ikdihmisten monitoimijaverkostossa. Ajatuksena on, ettd monitoimijaverkoston osaamista kehittdmalld voidaan tuottaa paremmin
integroituja ja asiakaslahtoisempia koti- ja omaishoidon palveluja ikdihmisille.

KumppanuusAkatemia on Turun yliopiston kauppakorkeakoulun Porin yksikon EAKR-hanke. Hanke alkoi tammikuussa 2019 ja siina
on kuluvan vuoden aikana haastateltu ikdihmisten koti- ja omaishoidon toimijoita seka jarjestetty naille toimijoille useita tyopajoja.
Nédiden haastattelujen ja tyOpajojen pohjalta on mm. hahmotettu olemassa olevaa monitoimijaverkostoa sekd yhteistoiminnan ja
kumppanuuden haasteita. Lisdksi on kehitetty hankkeeseen oleellisena osana kuuluvaa sdhkoistda alustaa toimijoiden
verkostoitumisen ja yhteistoiminnan tueksi.

Yhtena hankkeen tavoitteena on lisdta toimijoiden ymmarrystd ja osaamista asiakaslahtoisesta kehittamisesta ja palvelumuotoilusta.
Taman takia sahkoiseen alustaan liittyvissa tyopajoissa onkin kaytetty palvelumuotoilun menetelmia ja asiakasldahtoisyytta on pidetty
kaiken kehittdmisen ohjenuorana. Sdhkdinen alusta tulee osaltaan vastaamaan hankkeen aikana toimijoilta esiin nousseeseen
tarpeeseen tietaa keita kaikkia toimijoita koti- ja omaishoidon piirissa alueella on ja mita palveluita kukin tarjoaa.

Kevaan 2020 aikana hanke keskittyy toimijoiden verkostoitumisen tukemiseen paitsi sahkdisen alustan, myos erilaisten tapaamisten
avulla. Osallistavia menetelmia kayttamalla pyritdaan edesauttamaan myos yhteisten palveluiden ja liiketoimintamallien kehittamista
seka niiden integroimista osaksi palvelukokonaisuuksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelut, tyomenetelmat ja kdaytannot |

Alkoholin riskikdyton tunnistaminen ja puheeksi otto paivystyspoliklinikalla — potilaiden ja
hoitohenkilokunnan nakékulma

Marita Koivunen, TtT, dosentti, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos kehittamisylihoitaja, Satakunnan sairaanhoitopiiri

Tiina Hakala, TtM, vaitoskirjatutkija, Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta, osastonhoitaja, Satasairaala, psykiatrisen
hoidon vastuualue

Kaisu-Leena Makeld, TtM, vaitoskirjatutkija, Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta, osastonhoitaja, Satasairaala,
ensihoidon ja pdivystyksen vastuualue

Eija Noppari, THM, lehtori, perhe- ja paripsykoterapeutti, tydnohjaaja, Diakonia ammattikorkeakoulu

Merkittava osa paivystyksessa asioivista potilaista on alkoholin tai muiden paihteiden vaikutuksen alaisena. Hoitohenkilokunnan
asenteet naitd potilaita kohtaan vaihtelevat ja puheeksi oton ja hoidon osaamisesta on niukasti tutkimustietoa.

Selvidmishoitoyksikko aloitti toimintansa Satakunnan sairaanhoitopiirin pdivystyksessd vuonna 2009. Vuonna 2012 kdynnistettiin
tutkimus, jonka tavoitteena oli kuvata, miten potilaat olivat kokeneet hoidon selvidmishoitoyksikdssd ja mika merkitys hoitoon
sisaltyvallda motivoivalla keskustelulla oli ollut heiddn alkoholin kdytt6onsa, koettuun terveydentilaansa sekd eldamanlaatuunsa.
Vuonna 2015 kaynnistettiin jatkotutkimus, joka on kohdentunut paivystyksen hoitohenkilokuntaan. Taman tutkimusosion
tavoitteena on ollut kuvata, minkdlainen on suomalaisissa paivystysyksikdissa toimivan hoitohenkilékunnan pdihdepotilaiden hoitoon
liittyvd osaaminen ja potilaisiin  kohdentuvat asenteet. Lisdksi tavoitteena on ollut selvittda, voidaanko sdhkdiseen
oppimisymparistddn rakennetulla koulutusohjelmalla tukea hoitohenkilkunnan osaamista.

Potilastutkimukseen rekrytoitiin 101 selvidamishoitoyksikdssa hoidettua potilasta. Interventiona kaytettiin alkoholin kdyttoon liittyvaa
motivoivaa keskustelua. Potilaille toteutettiin haastattelu kotiutumisvaiheessa seka puhelimitse 3 kk, 6 kk ja 1 v kuluttua hoidosta.
Mittareina kaytettiin AUDIT—testid, eldmanlaadun EQ-5D-3L—mittaria ja koetun terveyden EQ-VAS-mittaria. Lisdksi tehtiin avoimia
kysymyksia hoidosta ja kohtelusta. Hoitohenkilokuntaan kohdentuvassa tutkimusosiossa mitattiin padihtyneiden potilaiden hoitoon
liittyvdd osaamista hankkeessa kehitetyllda mittarilla. Lisdksi toteutettiin haastatteluja ja aineistona kaytettiin myos
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verkkokoulutuksen yhteydessa tuotettuja esseitd. Aineistoa on kerdtty kaikista Suomen sairaanhoitopiireistd. Verkkokoulutus
toteutettiin yhdessa paivystysyksikossa kayttden vertailevaa asetelmaa osaamismittauksin.

Seurantajakson aikana potilaiden AUDIT-pisteet olivat keskimaarin laskeneet ja itsearvioitu elamanlaatu ja terveys parantunut.
Potilaat arvostivat psyykkisen tilan huomioivaa hoitoa pdivystyksessa. Potilaat toivoivat yleistda vuorovaikutusta sekd paihteiden
kayttoon liittyvda puheeksi ottoa. Hoitohenkilokunnan asennoituminen péihtyneitd potilaita kohtaan oli suhteellisen neutraalia,
mutta myods vaihteli myonteisestd kielteiseen. Hoidon osaaminen oli vaihtelevaa ja parhaiten hallittiin turvallisuusosaaminen.
Paihteiden kayton puheeksi ottoa ei pidetty erityisen tarkeana.

Uusia lahestymistapoja elaméantapojen tutkimukseen — esimerkkind nykymiesten ladkarikaynnit
ja kaymattomyydet

Taru Slutbéck, Turun yliopisto

Suomalaiset asiantuntijat ovat jo 1960-luvulta ldhtien olleet huolissaan siitd, ettd miehet eivat mene ajoissa ladkariin. Esimerkiksi
miehille suunnatuissa terveysoppaissa kerrotaan lukijalle, ettd miehet vdhéattelevat oireitaan ja pitkittavat |adkarille menoa. Miehet
kuvataan usein samanlaisina ja lddkarissakdaymattomyys yhdistetdadn ensisijaisesti sukupuoleen. Talléin miessukupuoli on jo valmiiksi
syy laakarin vélttelyyn. Sukupuoleen, ikdan ja/tai sosioekonomiseen luokkaan perustuvat selitykset ja lahestymistavat eivat
kuitenkaan kykene tavoittamaan niita arkielamaan liittyvia sosio-spatiomateriaalisia yhteyksia, jotka vaikuttavat ihmisten valintoihin.

Olen miesten hyvinvointia ja terveytta kasittelevassa vaitostutkimuksessani luokittelujen ja tulkinnan sijaan kartoittanut miesten
elamantapojen moniaineksisia kytkentdja. Esityksessani kuvaan miesten ryhmakeskusteluihin perustuvaa ladkarikdyntien ja
kdaymattomyyksien kartografiaa. Jarjestin syksylla 2018 arkikeskustelujen kaltaisia ryhmdakeskusteluja, joissa miehet juttelivat
vapaamuotoisesti terveydesta ja hyvinvoinnista. Miehet tunnistavat, isistddn ja isoisistaan, laakarin valttelyn. Tama perintd ei
kuitenkaan toimi nykyajassa endaa samoin. Ladkarissakdyminen ja kdymattomyys ovat muuttuneet, koska niihin kytkeytyvat asiat ovat
muuttuneet; tyopaikat, 1adkarit, vastaanotot, teknologiat, asenteet, kasitykset ja niin edelleen.

Kartoittaminen on kuitenkin vasta ensimmadinen vaihe; on tunnistettava ne sosio-spatio-materiaaliset asiat ja kytkennat, joita
muuttamalla voidaan lisata ihmisten mahdollisuuksia ja hyvinvointia. Esityksessani pohdin kartoittamisen metodeja ja kartoittamisille
pohjautuvien interventioiden mahdollisuuksia. Milla tavalla humanistinen terveystutkimus voi siirtya luokitteluista ja tulkinnoista
materiaaliseen maailmaan? Miten eldmantapoihin liittyvat neuvot ja suositukset saadaan kytkettya osaksi arkitodellisuutta siten, etta
ne ovat mukana saamassa muutoksia aikaan?

Ennakoiva hoitosuunnitelma sy6paa sairastavan potilaan palliatiivisen hoidon jatkuvuuden
turvaajana — kartoittava (scoping) kirjallisuuskatsaus

Anne Kuusisto, FT, hoitotieteen post doc -tutkija, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, suunnittelija, Satakunnan sairaanhoitopiiri
Jenni Santavirta, TtM, tutkija, Satakunnan sairaanhoitopiiri

Kaija Saranto, professori, [td-Suomen yliopisto, sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos

Paivi Korhonen, professori, Turun yliopisto, kliininen laitos

Elina Haavisto, hoitotieteen professori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, Satasairaala

Palliatiivista hoitoa vaativaan sairauteen kuten syopaan ja krooniseen keuhko- tai munuaissairauteen menehtyy maailmassa
vuosittain yli 20 miljoonaa ihmistd. Kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeda, etta
potilaalla ja ammattilaisilla on kdytossadn tarpeelliset tiedot. Sydpa on toiseksi yleisin ja lisddntyva kuolinsyy maailmanlaajuisesti.
Satakunnassa sydpien ennustetaan lisdantyvan vuoteen 2030 mennessa enemman miehilld kuin naisilla ja uusien syopatapausten
ilmaantuvuus on suurin yli 75 -vuotiaiden ikdryhmassa. Ennakoivan hoitosuunnitelman (engl. Advance care planning, ACP) avulla
palliatiivinen hoito integroidaan tautikohtaisen hoidon rinnalle. Sen tavoitteena on hoidon jatkuvuus ja varautuminen &killisiin
tilanteisiin, joissa potilas ei pysty esittdamaan omia toiveitaan.

Ennakoivan hoitosuunnitelman kaytt6a on tutkittu esimerkiksi tiettya sairautta sairastavilla, ikddntyneilla tai lapsilla, joilla on elamaa
rajoittavia tekijoitd. Sen avulla on saavutettu hyotyja kuten potilaan hoitotyytyvadisyyden lisddntyminen, ldheisten
kuormittuneisuuden vaheneminen ja kuoleminen todennakdisemmin omassa hoivayksikdssa kuin sairaalassa. Suomessa potilaan
asianmukainen ja ajantasainen hoitosuunnitelma on lakisddteinen. Ennakoiva hoitosuunnitelma pitdisi kirjata sdhkoiseen
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potilaskertomukseen ja olla saatavilla sielld, missa asiakkaan/potilaan hoito toteutuu. Tavoite on, etta hoito olisi kokonaisvaltaista,
yksil6llista ja laadukasta. Sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilaa Suomessa kartoittaneen raportin
(2019) mukaan perustasolla tulisi osata tehdd ennakoiva hoitosuunnitelma, mutta valtakunnalliset ohjeistukset yksil6llisen
ennakoivan hoitosuunnitelman laatimiseksi puuttuvat.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ennakoivaa hoitosuunnitelmaa sydpéa sairastavan potilaan palliatiivisessa
hoidossa ammattilaisten nakdkulmasta. Tama katsaus on osa kokonaisuutta, jossa tutkitaan syopda sairastavan potilaan hoidon
jatkuvuuden turvaamista ennakoivan hoitosuunnitelman avulla. Systemaattinen kirjallisuushaku toteutettiin kuudesta hoito-, ladke-
ja sosiaalitieteiden tietokannasta tammikuussa 2019. Haun tuloksena saatiin 739 osumaa, joista otsikkotason ja kaksoiskappaleiden
poistojen jalkeen valikoitui 159 tutkimusta. Kokotekstitarkasteluun paatyi 71 tutkimusta, ja lopulliseen analyysiin 12 tutkimusta. Kaksi
tutkijaa arvioi tutkimusten laatua Joanna Briggs Instituten laadunarviointikriteerien avulla. Tutkimusten laatu oli yleisesti hyva.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tutkimustuloksia esitelladn Satahyvaa 2020 -tutkimuspaivassa.

Painehaavojen ehkdisyn ja varhaisen tunnistamisen kadytdnnon yhtendistaminen
vanhuspalveluyksikoissa

Sirpa Maki-Turja-Rostedt, TtT-opiskelija, TtM, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto ja vastuuhoitaja, Satasairaala
Helena Leino-Kilpi, THT, professori, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto ja ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala
Elina Haavisto, THT, professori, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto, Satasairaala.

Tausta / Tarkoitus: Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua tutkimusnaytté6n ja yhtendisiin hoitokdytantdihin. Tall6in potilaiden
hoito ei vaihtele hoitoyksikon tai tyontekijan mukaan. Nayttoon perustuvien, yhtenadisten hoitokdytantojen avulla voidaan tehda
tehokasta ja laadukasta hoitotyota. Organisaatioilla tulisi olla paikallisiin olosuhteisiin sovellettuja nayttédn perustuvia yhtenaisia
kaytantoja.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittda ja implementoida yhtendinen, ndyttéon perustuva painehaavojen (PH) ehkaisyn kaytanto ja
arvioida sen vaikutusta suositusten mukaisten PH ehkaisyn kaytantdjen toteutumiseen.

Menetelmat: Interventiotutkimukseen osallistui kahden valitun ymparivuorokautisen vanhuspalveluyksikon hoitajat, jotka arvottiin
interventio- (n= 76) ja vertailuryhmdksi (n= 85). Kansainvalisten painehaavojen ehkdisyn ja varhaisen tunnistamisen suositusten
pohjalta kehitettiin interventiona yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa kuusi osa-aluetta sisaltdava yhtendinen kaytanto, jota
toteutettiin 10 kuukautta. Tutkimusaineisto kerattiin ennen ja jalkeen intervention ”“Painehaavojen ehkaisyn kaytannot ” -
kyselylomakkeella (PEK-mittari), joka sisdlsi yhdeksan taustakysymystd ja 51 kysymysta painehaavojen ehkaisyn kaytannoista.
Asteikkona oli toiminnan useus (ei koskaan — aina) ja toimintavasta sopiminen yksikossa (ei — kylld). Kyselyt toteutettiin tammikuussa
2016 ja 2017. Aineisto analysoitiin SPSS23 ohjelmalla.

Tulokset: Painehaavojen nayttéon perustuvat ehkdisyn kaytannot lisaantyivat merkitsevasti riskinarvioinnin-, ravitsemuksen-,
paikallisten paineenkevennysmenetelmien- ja kirjaamisen osa-alueilla (p=< 0.000 — 0.044) ja yhtenaisesta toimintatavasta sopiminen
kaikilla mitatuilla osa-alueilla (p= <0.001 — 0.044).

Johtopadtokset: Ehkdisyn tehostaminen intervention avulla yhtendistda kdytantdja. Tuloksia on mahdollista hyddyntda
ympadrivuorokautisissa vanhuspalvelulaitoksissa painehaavojen ehkadisyn ja varhaisen tunnistamisen yhtendisten kaytantojen
kehittamisessa. Tuloksia voidaan hyodyntaa lisdksi hoitotydn perus- ja taydennyskoulutuksessa.

Selvin pain Satakunnassa -hanke

Tellu Rosengvist, projektisuunnittelija, +358447010579
Jenni Lahtinen, projektisuunnittelija, +358447019705

Selvin pdin Satakunnassa -hankkeen tavoitteena on luoda ehkdisevan pdihdetydn rakenteet ja yhtenadiset toimintamallit Satakuntaan,
Pakka-toimintamallin menetelmia jalkauttamalla ja edelleen kehittdmalla. Hankkeen paakohderyhmana ovat 12—20 vuotiaat nuoret.
Tavoitteena

on ehkaista nuorten paihteiden kayttod, ensikokeilua ja paihteiden kdytostd aiheutuvia sosiaalisia seka terveydellisia ongelmia.
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Yksi hankkeen toimenpiteistda on lisdatd ammattilaisten osaamista ehkaisevdssa paihdetyossa. Hankkeessa kiinnitetddn erityista
huomiota nuoriin ja heiddn perheisiinsa. Selvin pdin Satakunnassa tukee kuntia ehkdisevan paihdetyon rakenteiden luomisessa ja
kouluttaa ammattilaisia toimintamallien kdytto6n ottoon.

Hanke tukee ehkdisevda padihdetyota esimerkiksi seuraavien toimenpiteiden avulla:
Pakka toimintamalli

Pakka-toimintamalli on tutkittu sovellus péaihdehaittoja ehkdisevalle paikalliselle tyolle. Pakka-toimintamallissa painopiste on
alkoholin, tupakan ja rahapelien saatavuuteen puuttumisessa. Paikalliseen ehkaisevdaan paihdetyohon saadaan uutta vaikuttavuutta
kun kysynnan ehkaisya kayttavida menetelmid, valistusta ja koulutusta tdydennetddn saatavuuden ehkdisylld. Pakka-toimintamallissa
kiinnitetddn huomio tilanteisiin, joissa alkoholi, tupakka ja rahapelit ovat alaikdisten saatavilla ja joissa alkoholia myyd&dan tai
anniskellaan paihtyneille tai alaikaisille. Tehtavélle tyolle on perusta olemassa olevassa lainsdddanndssa, ja tarkoitus onkin muuttaa
lait eldvaksi paikallistasolla.

Valomerkki toimintamalli

Valomerkki-keskustelut ovat ennalta ehkaisevaa toimintaa. Kohderyhmana ovat alaikéiset, jotka ovat kdytténeet péihteita tai joiden
hallussa on pdihteitd, jotka eivat ole lastensuojelun asiakkaita. Toimintamallissa puututaan nuorten paihteiden kaytto6n ennen kuin
nuorelle tulee paihteista johtuvia suurempia ongelmia. Ajatuksena on vanhempiin vaikuttaminen asennemuutoksen kautta ja nuoriin
vaikuttaminen vanhempien sekd oman asennemuutoksen kautta. Aidosti pyritdan varhaisen vaiheen puuttumiseen.

Omin jaloin -menetelma

Omin jaloin —menetelma on varhaisen puuttumisen malli. Keskidssa on nuoren elaman tarkastelu puolistrukturoitujen kirjallisten
tehtavien avulla yhdeksan eri elaman osa-alueen kautta. Menetelman avulla tyontekija kartoittaa nuoren ja perheen haasteita ja
vahvuuksia sekd 16ytaa nuoren elamasta tukevia ja eteenpain vievid voimia. Samalla menetelma voi auttaa jasentamaan tyontekijan
nimetonta tai maarittelematontakin huolta ja hahmottamaan sen taustatekijoitd. Menetelma sopii hyvin asiakasohjauksen ja
palvelutarpeen kartoittamisen tueksi niin koulun, sosiaalihuollon, lastensuojelun kuin nuorisotydn ja etsivan nuorisotyon

tyontekijoille.

Selvin pdin Satakunnassa — hanke jatkuu 30.10.2020 asti ja se rahoitetaan terveyden edistamisen maararahalla.

Vaikuttavuus ja innovaatiot

Pori75-neuvolatoiminnan vaikuttavuus yksilo- ja vaestotasolla

Anu Holm, Jonna-Carita Kanninen, Juho Salli, Jussi Bergman, Elise Inberg, Minna Ampio, Pauliina Hietasalo ja Juha Puustinen
Satasairaala

Avainsanat: ikdihminen, neuvola, potilastietorekisteri, ennaltaehkaisy, terveysriski, seulonta

Tausta

Satakunnassa ikdihmisten osuus vdestdsta on suurempi ja kasvaa nopeammin kuin Suomessa keskimadrin. Vaeston ikaantymisen
myotd idkkdiden pdivystyspotilaiden maara ja palvelujen kayttd lisddntyy. lkdihmisten padivystykseen tulon syyksi osoittautuu
keskimaaraistd useammin jokin vakava, kiireellistad hoitoa vaativa sairaus, vamma tai ladkehaitta. Perati kolmasosa kuolee vuoden
sisalla pdivystyskdynnistaan.

Tarkoitus ja vaikuttavuus

Porin perusturva (Petu) kdynnisti kesakuussa 2019 Pori75-neuvolatoiminnan, jossa kaikki kuluvana vuonna 75 vuotta tayttaneet tai
tayttavat Porin yhteistoiminta-alueella asuvat kutsutaan terveystarkastukseen. Terveysriskien ennakkoon tunnistamisen ja
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ehkaisevien toimenpiteiden aloittamisella minimoidaan paivystyskdynneistd aiheutuvia kustannuksia seka parannetaan ikdantyvien
eldmanlaatua. Vuoden 2019 aikana toimintamallia pilotoidaan 400-600 satunnaisotannalla valikoidulla 75-vuotiaalla. Koko ikdluokan
suuruus on noin 2000 henkilda vuosittain.

Tavoite

Tutkimustyon tavoitteena on selvittaa ikdantyviin kohdennettujen terveystarkastusten vaikuttavuutta yksilo- ja vaestotasolla seka
arvioida seulontaan soveltuvia terveysteknologisia menetelmia. Vaikuttavuutta seurataan potilastietorekisterien avulla arvioimalla
terveydenhuollon palvelujen kayttéd, sairauksien ilmaantuvuutta seka kuolleisuutta terveystarkastusta seuraavina vuosina.
Tutkimukselle on saatu VarsinaisSuomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan lausunto.

Merkitys

Tutkimuksen avulla tunnistetaan menetelmét, joilla ikdantyvien terveysriskit havaitaan ajoissa jatkotutkimusten ja hoidon
toteuttamiseksi. Tama vaikuttaa yksilotasolla eldmanlaadun paranemisena sekd vdestotasolla terveydenhuollon kuormitusta
vahentamalla.

Vaikuttavat painehaavojen ehkdisyn interventiot vanhuspalveluyksikdissda -systemaattinen
katsaus

Sirpa Maki-Turja-Rostedt, TtT-opiskelija, TtM, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto ja vastuuhoitaja, Satasairaala

Minna Stolt, TtT, dosentti, jalkaterapeutti (AMK), yliopiston lehtori, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto

Helena Leino-Kilpi, THT, professori, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto ja ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala
Elina Haavisto, THT, professori, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto, Satasairaala.

Tausta/ Tarkoitus: Painehaavat (PH) aiheuttavat karsimysté potilaille ja merkittavia taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle. Vaikka
suurin osa painehaavoista on estettdvissa, niiden lukumaara on sailynyt korkeana. Tarpeettoman karsimyksen ja turhien kulujen
valttamiseksi PH ehkaisyn tulee olla tehokasta.

Taman katsauksen tarkoituksena oli kartoittaa vanhuspalveluyksikoissa toteutettuja vaikuttavia PH ehkaisyn interventioita.

Menetelmat: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus: Systemaattinen kirjallisuushaku toteutettiin kuudessa sahkoisessa tietokannassa,
jotka olivat PubMed (MEDLINE), CINAHL, Web of Science Core Collection, Scopus, Cochrane Wounds Group Specialized Register ja
Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Tulokset: Katsaukseen sisaltyi 18 tutkimusta. Painehaavojen ilmaantuvuutta vanhusten pitkaaikaishoidossa laskivat
tietokonepohjaiset PH ehkadisyn paatoksentekomenetelmat, painehaavojen ehkdisyn ohjelmat, asentohoito tai kehittyneiden
istuinalustojen kayttd. Painehaavojen esiintyvyyttd vahensivat Painehaavojen ehkdisyn ohjelmat, kehittyneiden makuualustojen ja
istuinalustojen kaytto tai proteiini- ja energialisien kdytto ravitsemuksessa.

Johtopdatokset: Painehaavoja voidaan ehkaistd useammilla menetelmilld; yhta ainoaa vaikuttavaa keinoa ei voida nimeta. Kolmasosa
vanhusten pitkdaikaishoidossa toteutetuista PH ehkdisyn interventioista oli vaikuttavia. Systemaattista ndytt6a randomisoiduilla
tutkimuksilla PH ehkaisysta vanhuspalveluyksikdissa tarvitaan lisaa.

INKA Satakunta yhdistaa tekoalya sisaltavat digipalvelut henkilokohtaiseen tukeen
— syntyy uusia tyollistymista edistdvia palvelumalleja

Sari Hatanpaa, Satakunnan ELY-keskus
INKA Satakunta-projekti toimii Satakunnan ELY-keskuksen tydllisyys, yrittdjyys ja osaaminen yksikdssd. ESR-rahoitteisen toimintalinja

3-hankkeemme erityistavoite on nuorten ja heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tyollistymisen edistaminen. Toiminta-aikamme
on 1.8.2018 - 31.12.2020.
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Taidoilla toihin!-pilotti

Taidoilla toihin- pilotissamme testataan kolmea erilaista tyollistymistd edistdavaa digipalvelua. Palvelujen fokus on osaamisen
tunnistamisessa eri ndkokulmista. Headai Oy:n tekoadlya hyddyntava Microcompetencies-palvelu yhdistdd osaamisen tunnistamisen
ja ohjauksen opintoihin tai téihin. BEARIT:n OSKAR-palvelussa osaamisia kartoitetaan ESCO-luokitukseen perustuvalla palvelumallilla.
Osaamisbotti Oy:n palvelussa keskustelubotti ja omavalmentaja toimivat yhteistydssa. Palvelumallissa tunnistetaan asiakkaan
osaamisia ja han ohjautuu opintoihin, toihin ja tarvittaessa sopiviin tukipalveluihin.

MyGoals —tuki tyéhon, hyvinvointiin ja talouden hallintaan

INKAssa on palvelumuotoiltu myos kuvia ja videoita seka tekodlyd hyodyntdva uusi matalan kynnyksen mobiilisovellus — MyGoals.
Sen teknisestd toteutuksesta vastaa Digimieli- ja RoboAi-hankkeet sekd HeadAi Oy. MyGoals tukee asiakasta polulla kohti opintoja,
tyota, hyvinvointia ja taloudenhallintaa ja sitd voi kadyttda itsendisesti tai tuetusti tydhénvalmennuksen tukena. Digipalveluja
kokeillaan erilaisissa konteksteissa ja eri asiakasryhmille. Muodostamme kuvan siitd, mihin toimintaymparistéihin palvelut parhaiten
sopivat. Asiakkaat ovat aktiivisesti mukana uusien palvelumallien kehitystyGssa.

Homma Haltuun! - Tydllistymista edistava palvelumalli kansainvalisen taustan asiakkaille

Kehitimme myo6s uutta vapaaehtoisuuteen perustuvaa palvelumallia kansainvdlisen taustan asiakkaiden tyollistymisen tueksi.
Kilpailutuksen kautta yhteistyokumppaniksi valittiin Satakoulutus Oy:n ja Amiko Oy:n rekrytointipalvelua ja tyéhénvalmennusta
yhdisteleva palvelukokonaisuus. Homma Haltuun! pilotissamme ryhma- ja yksilopalvelut ovat aloittaneet seka Porissa ettd Raumalla.
Palvelumallissa tuetaan suomen kielen oppimista ja eldamanhallintaa, tavoitteena nopea tyodllistyminen. Pilotissa kokeillaan myos
Kykyviisaria ja MyGoals-mobiilisovellusta tydhonvalmennuksen ja palveluohjauksen tukena.

Milla elementeilla kustannusvaikuttavuutta sote-, kuntoutus- ja tyollisyyspalveluihin?
Minka Leino-Holm, projektisuunnittelija, Satakunto-hanke (ESR)

Satakunto-hankkeessa on kuvattu toimintamalli, joka rakentuu nayttoon perustuviin hyviin kdytantoihin sekd kaytannon tyossa
toimiviksi osoittautuneisiin toimintatapoihin. Toimintamallin avainasioita ovat asiakkaan osallisuus, systemaattinen arviointi, case
manager eli vastuutyontekija -malli seka verkostomainen, monialainen tyoote. Toimintamallin keskidssa on asiakas, joka on oman
asiansa asiantuntija ja polkunsa aktiivinen kulkija.

Satakunto-hankkeessa vaikeasti tyollistyvat ihmiset kehittavat ammattilaisten kanssa kuntoutuspolkuja. Toiminta-alueena on koko
Satakunta. Tavoitteena on, ettd asiakkaiden mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omien kuntoutuspalveluidensa suunnitteluun
paranevat. Hankkeen tarkoituksena on myos lisata yhteisty6ta eri toimijoiden kesken, ja siten vahentaa kuntoutuspoluissa tapahtuvia
katkoksia. Lisaksi edistetdaan tyo- ja toimintakyvyn arvioimisen yhtenaisyytta Satakunnassa. Hankkeen toiminta-aika on helmikuu
2017 —tammikuu 2020. Hanketta rahoittaa Euroopan Sosiaalirahasto (ESR) Satakunnan kuntatoimijoiden kanssa. Hallinnoijana toimii
Porin kaupunki.

Hankkeen toimintamallin mukaista toimintaa on havainnollistettu kuvaamalla koulunsa keskeyttdaneelle nuorelle kaksi vaihtoehtoista
polkua, joista toisella nuorella on hankkeen toimintamallin periaatteiden mukaisesti vastuutyontekija, toimijat verkostoituvat hanelle
edullisella tavalla ja hdan saa avun vyhdeltd luukulta. Polku johtaa lopulta opintoihin ja nuoren tydllistymiseen.
Tyokyvyttomyyseldkkeeseen johtavalla polulla taas on tyypillinen kuvaus siitd, miten asiat etenevdt ilman asianmukaista
ohjautumista palveluihin, toimivaa monialaista yhteistyotd, case manager —mallin (vastuutyontekijd) mukaista toimintaa ja
ryhmatoimintojen hyddyntamista.

Esityksessa kuullaan esimerkkinuoren tarinan kautta perusteluja Satakunto-hankkeen toimintamallin elementeille. Mika on ty6- ja
toimintakyvyn arvioimisen tilanne Satakunnassa? Milla keinoilla pdastddan onnistuneeseen verkostoyhteistydhon? Onko case
manager —malli vaikuttavaa toimintaa? Miksi tyottomyyden pitkittymistd kannattaa ehkdista? Millainen todellisuus odottaa
tyokyvyttomyyseldkkeelle jadvaa nuorta? Esitys tarjoaa vastauksia ja nakdkulmia muun muassa nadihin kysymyksiin. Satakunnan
liikkuvat paivystyspalvelut (Heikki Lampinen, Satasairaala & Katriina Ldhteenmaki, Porin perusturva)
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Sote-palveluiden innovaatioekosysteemin rakennuspalikoita Satakunnassa

Elina Patana, Tampereen yliopisto

Kampus-sote -hankkeen paatavoite on luoda sosiaali- ja terveyssalalle uusi tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatioekosysteemi Etela-
Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Satakunnan alueelle.

Innovaatioekosysteemin malli kuvaa, miten sote-alalla tehddan yhteistyota ja miten tutkimus ja korkein osaaminen kiinnitetdan
kehittdmis- ja kokeilutoiminnan kautta palvelemaan elinkeinoeldmaa ja aluetalouden uudistumista. Hankkeessa testataan
kehittamis- ja kokeilutoiminnan malleja ja tunnistetaan hyvia kaytantoja yhteistyolle. Mallien tunnistamisessa hyodynnetaan syklisen
innovaatioprosessin periaatteita, jossa innovaatioiden aihioita kerdtddn eri lahteistd: asiakkailta, sote-asiantuntijoilta ja
tutkimuksesta. Tampereen korkeakouluyhteison padgkampuksen, Seindjoen yliopistokeskuksen ja Porin yliopistokeskuksen yksikdiden
yhteisessa kehittdamishankkeessa ekosysteemin mallin rakentamiseen on haettu osviittaa Tampereen kaupungin 6Aika Avoimet
innovaatioalustat -hankkeessa kehitetyn Koklaamo-mallin kokemuksista.

Hanke edistda palvelujen kehittdmisprosessien syntymistd alueellisessa toimintaymparistossd, tukee sotehy-palveluiden
uudistamista ja kehittamistd uuden tiedon pohjalta seka testaa ja arvioi yhteiskehittamisen mallia palvelujen luomisessa.

Kantavana teemana on tuoda yhteen laajasti sote-kentan palveluihin ja kehittdmiseen liittyvid toimijoita: korkeakoulut, oppilaitokset,
jarjestot, yritykset ja julkisten palvelujen tuottajat seka asiakkaat. Tahdn sovelletaan Koklaamon mallin mukaista tyopajaprosessia.
Erityyppisia asiantuntijuuksia yhdistamalla on mahdollista I6ytaa uusia innovatiivisia palveluita.

Satakunnassa tyOpajaprosessi on rakentunut mallin mukaisesti. Ensimmaisissa tyOpajoissa todettiin satakuntalaisia hyvinvoinnin
haasteita, tdaman jdlkeen haasteisiin etsittiin ratkaisuja ja toteuttamiskelpoisia palvelutuoteaihioita. Satakunnan vahvan
hyvinvointiteknologiaosaamisen vuoksi myos tahan hankkeeseen on tuotu mukaan pelillisyytta hankeyhteistyon keinoin.

Alueella innovaatioekosysteemin rakennuspalikoiksi on hankeyhteistydn, tyopajaprosessin ja yhteiskehittamisen lisaksi voitu todeta
jo Satakunnassa toimivat Sote-tutkijafoorumin ja SOTEUTTAMO-konseptin mukaiset tapahtumat.

Palvelukonseptien teemat liittyvdat satakuntalaiseen haasteeseen; elintapojen parantamiseen. Teema innosti kuuden

palvelukonseptin ideointiin. Naistd kolme konseptia etenee yritysvetoisesti, kaksi on edelleen mukana Kampus-sote -hankkeessa ja
yksi etsii viela jatkokehittajaa.

Tutkimusprosessi, aineistot ja kdaytannot (huom. kaikille avoin!)

Kliinisen tietoaltaan hyodyntaminen Satakunnassa

Juho Salli, Satakunnan Ammattikorkeakoulu, juho.o.salli@samk.fi
Anu Holm, Satakunnan Ammattikorkeakoulu ja Satasairaala, anu.holm@samk.fi
Jussi Bergman, Satakunnan Ammattikorkeakoulu, jussi.bergman@samdk.fi

Tavoitteena on kehittdad toimintamalli edistdmaan kliinisen tietoaltaan tehokkaampaa hyddyntdamista. Kliiniseen tietoaltaaseen
kerdantyy huomattavia maaria dataa eri sairaanhoitopiireista, joissa on kussakin erilaisia tietojarjestelmia.

Tallennettu tieto sisdltdd muun muassa tietoa potilaan poliklinikka- ja osastohoidoista, Iddkehoidoista, kuvantamistutkimuksista seka
mahdollisista ndytteistd. Tdma data on jarjestettya ja harmonisoitua ja on sellaisenaan valmista kadytettavaksi analysointitarkoituksiin.
Suuri datamaara mahdollistaa uudenlaisien yhteyksien |6ytamisen, kuten ennalta tuntemattomien ladkevaikutusten havaitsemisen,
tekodlyateknologioita hyddyntavilld menetelmilld, kun kaytettavissa on suuri maara erilaista potilasiin liittyvaa tietoa.

Vaikka keratty aineisto on tutkijoiden kaytettdvissa, sen saaminen kayttéon (tutkimuslupien hankinnan jalkeen) on jossain maarin
hankalaa ja vaatii kayttdjalta teknistd osaamista. Tallennetun tiedon kdytdn helpottamiseksi pyrimme kehittdmaan prosesseja ja
"tutkijan oppaan", joiden avulla itse tutkimustyon kdynnistdminen olisi nopeampaa. Prosesseihin lukeutuu esimerkiksi tietojen siirto
laskenta-alustoille, tietoturvallisen etatyopdydan kayton testaus seka eri rekisteriselvitykset.

Kehitetyt toimintamallit annetaan jokaisen suomalaisen korkeakoulun kdytt6on, mika edistaa kliinisten tietoaltaiden hyodyntamista
eri sairaanhoitopiireissa.
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Poikkitieteellisen tutkimushankkeen pilotointi Satakunnassa, tapausesimerkkind liikkuvat
paivystyspalvelut

Jenni Huhtasalo sh, YTM, vaitoskirjatutkija, projektiasiantuntija, Turun yliopiston kauppakorkeakoulu, Porin yksikkd
Eveliina Kaukkila YTM, projektipaallikkd, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Tampereen yliopisto & sosiaalityontekija, Terveys- ja
sairaalapalvelut, Porin perusturvakeskus

Satakunnassa on viime vuosina kayty keskustelua sosiaali- ja terveysalaa koskevan poikkitieteellisen tutkimusyhteistyon
kehittdmisestd. Muun muassa tutkijoita yhteen kokoava Satakunnan Sote-tutkijafoorumi on kokoontunut jo kahden vuoden ajan.
Puheenvuorossamme tulemme pohtimaan Satakunnan eri toimijoita kattavan poikkitieteellisen tutkimushankkeen mahdollisuuksia
sekd reunaehtoja. Tapausesimerkkina kdytdmme Satakunnan liikkuvien pdivystyspalvelujen Combilanssi-pilottia. Puheenvuoromme
on luonteeltaan keskusteleva.

Keskiossa kansalainen, asiakas tai potilas

Arjen eletty teknologia vanhuudessa

Eveliina Kaukkila, YTM, sosiaalityontekija, projektipaallikko
Hyvinvointitieteet, yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Tampereen yliopisto

Puheenvuoroni kasittelee tutkimussuunnitelmaa ikaantyvien ja ikdantyneiden ihmisten osallisuuden toteutumista digitalisoituvassa
yhteiskunnassa. Digitaaliset palvelut ja teknologiaperustaiset ratkaisut toistuvat yha useammin yhteiskunnallisessa keskustelussa
seka poliittisessa puheessa. Esimerkiksi Sipilan hallituksen vanhuspoliittisissa tavoitteissa on vaeston ikadantymiseen liittyvien
haasteiden ratkaisua esitetty haettavaksi teknologiasta, kuten digitalisoituvista palveluista ja kehittyvasta robotiikasta. Julkisesta
keskustelusta huolimatta ikddntyvien ja ikddantyneiden oma toimijuus teknologian ja digitaalisten palveluiden kayttajina jaa vaille
aanta.

Digitaalisia palveluita ja teknologiaperustaisia ratkaisuja, kuten hoivarobotiikkaa, on kuntoutuksen ohella alettu pitaa ikdantyvien ja
ikddantyneiden hyvan ja mahdollisimman pitkaan jatkuvan itsenaisen elaman mahdollistajana. Hyva ja mielekkaaksi koettu, elamisen
arvoinen elama vanhuudessa rakentuu kuitenkin ennen kaikkea yksilon omista kokemuksista perustarpeiden, sosiaalisten suhteiden
sekd osallistumisen toteutumisen/ osallisuuden mahdollisuuksista. lkdantyvien ja ikddntyneiden hyvinvoinnin nikékulmasta
teknologiaan pohjaavien ratkaisujen kehittdmisen lahtékohtana tulisikin olla ymmarrys yksilon kokemuksen, kulttuuristen tekijoiden,
poliittisten tavoitteiden seka osallisuuden toteutumisen reunaehdoista.

Erityisena mielenkiinnon kohteena on tarkastella ikdantyvia ja ikdantyneita ihmisia aktiivisina toimijoina, itsenaisina teknologian
kayttajina. Teknologiaa ja sen kayttoa tarkastellaan osallisuuden, kdyttoonoton ja omaksumisen, hoivan ja eletyn arjen tasoilla.
Perimmadisena tavoitteena on muodostaa ymmarrys, miten erilaiset vuorovaikutteiset teknologiat (Interactive Technology) jasentyvat
osaksi ikdihmisten jokapaivaista eldmaa erilaisissa arjen ymparistoissa.

Kun isd, poika ja Hiace ei enda riita - tulevaisuuttaan tekevat nuoret koulutuspoliittisten
uudistusten ja tydelaman muutosten pyorteissa

Eriikka Oinonen, Tampereen yliopisto

Uudessa, suunnitellussa tutkimushankkeessa tarkastelemme ammattikoulutuksessa olevien ja koulutuksensa keskeyttaneiden
nuorten siirtymaa tydeldmaan. Yleisen koulutustason nousun myodtda ammatillisesta tutkinnosta on tullut edellytys nuorten
tyoeldmaan kiinnittymiselle. Peruskoulun jdlkeisen tutkinnon puute kasaa nuorille erilaisia hyvinvointiriskejd. Koulutuksen tai
tyovoiman ulkopuolella oleminen ndhdaan yhteiskunnallisena ongelmana, johon pyritddn vaikuttamaan niin kansallisen kuin EU-
tason nuoriso-, koulutus- ja tyollisyyspolitiikalla. Vuoden 2018 alusta voimaan tulleen ammatillisen koulutuksen reformin
(#amisreformi ) tavoitteena on uudistaa ammatillinen koulutus osaamisperusteiseksi ja asiakaslahtGiseksi ja lisata tyopaikoilla
tapahtuvaa oppimista ja yksilollisid opintopolkuja. Samaan aikaan OECD on huomauttanut Suomea korkeista koulutuksen
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keskeyttamisluvuista. Koulutuksen keskeyttdmistd ja koulutuksen ja tydvoiman ulkopuolella olemista ldhestytdan politiikassa
ongelmaldhtdsesti, mutta tdssa hankeessa niita tarkastellaan tilanteisena ilmidina yksiléiden eldmankulussa.

Hallinnan ndkékulmasta #amisreformi ja muut politiikkatoimet tarjoavat nuorille putkimaisen tulevaisuuden raamin, jossa koulutusta
seuraa tyoura. #amisreformissa, kuten muissakin neoliberaaleissa projekteissa tuotetaan mielikuvaa siita, etta yksilolla on suurempi
valinnanvapaus ja enemman tilaa toimijuudelle (agency), mutta vaitamme, ettd kyse on kvasitoimijuudesta ja ndenndisesta
vapaudesta. Tdssa hankkeessa etsimme nuorten omaa toimijuutta ja pohdimme toimijuuden todellisia raameja.Puheenvuorossa
pohdin, millaisin keinon tutkimus voi antaa aanen nuorille itselleen ja selvittdd, mitd he ajattelevat koulutuksesta, tyosta ja
tulevaisuudesta. Miten teemme nakyvaksi sen, miten poliittiset linjaukset ja hallinnan kdytdnnét ohjaavat ja rajoittavat yksildiden
kokemuksia ja tulevaisuusperspektiiveja ja miksi se on tarkeaa.

” Asiakas taas palaa johonkin ja pyorii rattaissa koko ajan eika etene.”
Suvi Krok, Jyvaskylan yliopisto

Sosiaalitydn asiantuntijuus perustuu eettisiin arvoihin. Sosiaalityon etiikan painopisteet ovat olleet muutoksessa kuten
yhteiskunnalliset aatevirtaukset. Historiassa suuri muutos oli siirtyminen asiakkaiden moraalin valvonnasta huoleen siitd toimiiko
sosiaalityontekija eettisesti oikein. Nykyiset ammattieettiset periaatteet ovat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
sekd pyrkimys tasa-arvoisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen.

Esitys perustuu sosiaalityontekijoiden ja opiskelijoiden haastatteluihin, joissa pohditaan etiikan merkitysta sosiaalityon
ammatillisessa toiminnassa. Tadssa esityksessa keskitytadan satakuntalaisten sosiaalityontekijoiden, erityisalanaan mielenterveys,
ajatuksiin oikeudenmukaisuudesta. Ristiriitaa synnyttaa se, etta kaikilla ihmisilla pitaisi olla oikeus toimia yhteiskunnan jasenina,
mutta tehokkuuden ja taloudellisuuden vaatimukset tydelamdssa eivat mahdollista mielenterveyskuntoutujien tyollistymista
tyomarkkinoille. Onko eettisesti siis oikein ohjata mielenterveydenkuntoutuja ammatillisen kuntoutuksen polulle, kun tiedetaan,
ettei se tuota hanelle tyopaikkaa?

Kurkistus arkeen rinta- ja eturauhassyovan kanssa

Suvi Holmberg, vaitoskirjatutkija, Tampereen yliopisto
suvi.holmberg@tuni.fi

Suomen syOparekisterin (2019, 5) tilastojen mukaan Suomessa sairastui vuonna 2017 rintasyopaan 4960 naista ja eturauhassyopaan
5446 miesta. Suhteellisten elossaololukujen mukaan tauteihin vuosina 2015-2017 sairastuneista naisista 91% ja miehista 92% oli
elossa viiden vuoden jdlkeen sairastumisesta (mt., 15). Tilastojen mukaan varsin moni voi siten jatkaa elamadansa sairastumisen
jalkeen. Tilastot tavoittavat kuitenkin huonosti arkea syopaan sairastumisen kanssa. Ne eivat kerro, kuinka monin tavoin syévan
kanssa eletddn terveydenhuollon ulkopuolella, jossa sairastuminen varsinaiset merkityksensa saa. Puheenvuodossa syopaan
sairastumista lahestytdan yhteiskuntatieteellisen ja laadullisen terveystutkimuksen keinoin. Esitys perustuu tekeilld olevaan
vaitostutkimukseen, jossa rinta- ja eturauhassyopaan sairastumisen arkea tarkastellaan sy6paan sairastuneiden ja ldheisten (n=37)
tuottamien tekstien avulla ja heiddn nakdkulmastaan. Tutkimuksen tuloksina raportoidaan, kuinka arki ja sy6pdan sairastuminen
merkityksellistyvat ja kdsitteellistyvat konkreettisina, sosiaalisina, ajallisina, ruumiillisina ja poliittisina aspekteina, joiden myo6ta
sairauden kokemus arjessa rakentuu. Tutkimuksen avulla lisdtdan sairastumisen arkikokemusta kasittelevaa tietoa, jonka avulla arki
haasteineen ja mahdollisuuksineen on mahdollista ottaa paremmin huomioon myds osana psykososiaalista ja holistista syovan
hoitoa.
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Opin portailta tydoeldmaan Satakunnassa -hankkeen avulla tydépaikoille uusia monikulttuurisia
osaajia!

Anu Halonen, Diak

Toukokuussa paattyneen Opin portailla Satakunnassa -hankkeen vaikutusta yli sadan maahanmuuttajan koulutuspolkuihin jatketaan
tukemalla ammatteihin valmistuvien siirtymisessa koulutuksesta tyoelamaan.

Yli 100 maahanmuuttajataustaista opiskelijaa on parantanut valmiuksiaan opiskella Suomessa Opin portailla Satakunnassa -hankkeen
myo6tad. 25 heistd opiskelee télla hetkellda Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin-kampuksella tutkinto-opiskelijoina tavoitteenaan
sairaanhoitajan tai sosionomin tutkinto. Satakuntaan valmistuu siis Idhivuosina suuri joukko ammattilaisia seka toiselta asteelta ettd
korkeakouluista, joiden vahvuutena on taustansa perusteella myds kulttuuriasiantuntijuus.

Jatkohanke Opin portailta tyéelémddn Satakunnassa on suoraa jatkumoa aiemman hankkeen tydlle, ja mukana ovat alueen kaikki
keskeiset kouluttajatahot. Diakonia-ammattikorkeakoulun hallinnoimassa jatkohankkeessa kumppaneina ovat alueen toinen
ammattikorkeakoulu SAMK seka toisen asteen oppilaitokset Satedu ja WinNova.

Merkittava hankerahoitus mahdollistaa jatkossakin maahanmuuttajataustaisten opiskelijoiden tukemisen, jotta myos tyoéllistymisen
vaihe olisi sujuva sekd ammattiin valmistuvien etta tyonantajien nakdkulmasta.

Opin portailta tydelamaan Satakunnassa -hanketta rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto ja kansallinen rahoittajataho on Keski-Suomen
ELY. Hankkeen rahoitus on kokonaisuudessaan ldhes 850 000 euroa. Elokuussa 2019 kaynnistynyt jatkohanke jatkuu vuoden 2021
loppuun.

Koulutettujen osaaminen esiin

Maahanmuuttajataustaisten haasteina koulutuspoluilla etenemisessa ovat puutteellisen suomen kielen ja monimuotopedagogisten
taitojen lisdksi se, ettd muissa maissa suoritettuja tutkintoja ei Suomessa kovin helposti rinnasteta, vaikka kykya ja osaamista olisikin.

Siirtyma toiselta asteelta, eli lukiosta tai ammattikoulusta korkea-asteelle eli ammattikorkeakouluun tai yliopistoon, oli erityisessa
fokuksessa, silla maahanmuuttajataustaiset opiskelijat ovat aliedustettuja suomalaisissa korkeakouluissa. Opin portailta tydelamaan
Satakunnassa -jatkohankkeen myo6td koko urapolkuun voidaan vaikuttaa, kun myds opintojen loppuunsaattamiseen ja
tyollistymiseen voidaan tuoda hankkeen tukea.

Monikulttuurista ammattitaitoa

Opin portailta tyoelamaan Satakunnassa -hankkeessa sujuvoitetaan maahanmuuttaja- ja romanitaustaisten ja kv-tutkinto -
opiskelijoiden opintojen loppuvaiheen ja tydelaman valista siirtymaa.

Hankkeen p&atavoitteena on maahanmuuttajataustaisten, muiden koulutuksessa aliedustettujen ja kv-tutkinto -opiskelijoiden
valmistumisen varmistaminen madardajassa, tyollistymisen edistdaminen sekd tydeldmdn edustajien monikulttuurisuus- ja
kielitietoisuusosaamisen vahvistaminen.

Mita tehdaan:

Tyoeldamakoulutuksia, valmennuksia, verkostoty6ta Satakunnan alueen toimijoiden kesken, tydnhaun pajoja, opintojen loppuvaiheen
tukipajoja, kieli- ja kulttuuritietoisuuskoulutuksia.

Hankkeen kohderyhmat:
Diak: Maahanmuuttaja- ja romanitaustaiset sote-alan loppuvaiheen opiskelijat ja vastavalmistuneet Porin kampuksella
SAMK: Opintojen loppuvaiheessa olevat S2-puhuvat kv-tutkinto —opiskelijat seuraavissa englanninkielisissa koulutusohjelmissa:
Nursing & Physiotherapy Bachelor Degree (sairaanhoitaja amk, fysioterapeutti amk) ja em. koulutusohjelmien vastavalmistuneet
Porin kampuksella
WinNova: Eri alojen maahanmuuttaja- ja romanitaustaiset loppuvaiheen opiskelijat ja vastavalmistuneet Porin ja Rauman
kampuksilla
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Sataedu: Sosiaali- ja terveys-, majoitus- ja ravitsemus-, rakennus- ja teknologia-alojen maahanmuuttaja- ja romanitaustaiset
loppuvaiheen opiskelijat ja vastavalmistuneet eri kampuksilla

Tyopaikkojen henkilostd Satakunnassa; tyopaikkaohjaajat, tydnantajat, rekrytointia ja tyduraohjausta tekevat henkilét (ml. TE-
toimisto, tyonvalitysyritykset) seka oppilaitosten henkilostd

Kaikki ensimmaisessd hankkeessa tarjotut tukimuodot tulevaisuuden toimijoiden tueksi |0ytyvat julkaisusta Sujuvampia
opintopolkuja maahanmuuttajille Satakunnassa (Toim. Halonen A., Sundqvist L., Tomberg M. )
Diak Puheenvuoro 17, Diakonia-ammattikorkeakoulu. URN:ISBN:978-952-493-320-9

Lisatietoja:
Projektipaallikké Anu Halonen, p. 040 509 2432, anu.halonen@diak.fi
Lisdtietoja hankkeista: https://opinportailla.diak.fi/

Onko vanki kuntalainen?

Tuetusti tulevaisuuteen- hanke 3/2018- 3/2021
lida Koskinen, Porin Sininauha ry.

Tuetusti tulevaisuuteen- hanke on ESR- ja STEA- rahoitteinen, uusintarikollisuuden vahentamiseen tahtaava hanke. Toiminta alkoi
maaliskuussa 2018 "etsivan kriminaalityén”- menetelméan ideoinnilla ja kdyttéonotolla. Tavoitteena oli hankkeen ensimmadisessa
vaiheessa tavoittaa kohderyhman edustajia, jotta toimintaa voitaisiin suunnitella osallistujalahtoisesti. Kohdejoukon erityisyyden
vuoksi tavoittaminen edellytti sensitiivisyyttd ja yhteisty6ta sidosryhmien kanssa: toisin kuin esimerkiksi etsivassa nuorisotyossa,
rikollisia ei voi tavoittaa kadulta tekemalld ihmisten ulkonadsta oletuksia. Tarkeimmiksi yhteistyotoimijoiksi osallistujaohjauksen
nakokulmasta muodostuivat Rikosseuraamuslaitos, aikuissosiaalityo ja paihdepalvelut.

Osallistujien  mukaan saaminen avasi nakoalan rikollisuuteen ilmiéna, rikostaustaisten asemaan yhteiskunnassa ja
palvelujdrjestelmassa seka yksittdisten ihmisten arkeen ja sielunelamaan. Erityisen tarkastelun kohteeksi nousivat valtavdeston
asenteet integraatiopyrkimysten esteend, osattomuuden ja toiseuden kokemukset, molemminpuoliset ennakkoluulot
vuorovaikutussuhteissa viranomaisten kanssa seka elamankaarelliset kokemukset osallistujien nykytilanteen selittdjind. Hankkeet
toimet uusintarikollisuuden ehkdisemiseksi jakautuivat havaintojen perusteella kolmella eri tasolla tyoskentelyyn. Valtavaeston
ennakkoluuloihin vankilataustaisia henkil6ita kohtaan pyritdan vaikuttamaan kaikille avoimilla tapahtumilla, joissa osallistujat
nayttaytyvat inhimillisessa valossa, kuten vankimessut ja vankiteatterin esitykset (esimerkiksi Suomi Areenassa ja Puuvillan
kauppakeskuksessa). Asenneilmapiirin muutokseen tahtaavassa tyoskentelyssa tarkeaa on ollut myos tiedostaa tapa, jolla hankkeen
tyontekijat puhuvat omasta tyostdan ja osallistujista. Hankkeen toiminnassa olleet lukuisat opiskelijat on niin ikdan koettu keinoksi
murtaa kohdejoukon stigmaa. Palvelujarjestelman kehittdminen on edellyttanyt kumppanuuksia hankkeen seka taustaorganisaation
ulkopuolelta, tarkeaa on ollut avainhenkildiden I6ytyminen julkisista organisaatioista. Palvelujarjestelmassa hankkeen tydskentely on
ollut sillan rakentamista yli organisaatiorajojen ja toisaalta osallistujan seka palveluntarjoajan valilla. Osallistujien kanssa tyoskentely
on muotoutunut ammatilliseksi tukihenkilotoiminnaksi kiinnipitavalla tyootteella. Tyontekijan tehtdvana on murtaa muuri
osallistujan seka palvelujarjestelman valilta, joka on edellyttanyt henkilokohtaisen, ldheisen suhteen luomista osallistujaan.
Kolmannen sektorin mukanaan tuoma, viranomaisvastuusta vapaa, rooli on mahdollistanut kokonaisvaltaisen luottamussuhteen
synnyn, jossa esimerkiksi rikoksista ja paihteiden kdytosta voidaan puhua verrattain vapaammin.

Vallalla oleva uusi julkishallinto (NPM) ja johtaminen (NPG) ovat tuoneet hallinnolliset elementit rivityontekijoiden arkeen. Tietoisuus
oman tyon vaikuttavuuteen kohdistuvista odotuksista ja tulosten mittaroinnista on saanut tyontekijat epdilemadn oman tydskentelyn
merkitystd, jos tulokset eivat ole helposti ndhtavissa ja nopeasti saavutettavissa. Ylhaalta tulevat tavat mitata tyon tuloksellisuutta
eivat aina kohtaa sosiaalialan tyon arjen kanssa, jonka vuoksi tydn todellinen sisdlto ja merkitys jaa johtoportaassa havaitsematta.
Tulosvaateiden edessa jarjestelmad ohjaa keskittymaan henkildihin, joiden ongelmat ovat helposti ratkaistavissa ja jotka tayttavat
aktiivisen kansalaisen ihanteen. Yha suureneva joukko paternalistista tukea tarvitsevia kuntalaisia tipahtaa palveluiden ulkopuolelle.
Samalla julkisessa keskustelussa todetaan syrjdytymisen olevan hyvinvointivaltion suurin uhka. Tuetusti tulevaisuuteen- hankkeen
toiminta vastaa myos sellaisten vankilataustaisten henkildiden tarpeisiin, joiden eldamanlaadun kohentaminen edellyttaa huolehtivaa,
kiinnipitdavaa tydotetta. Samalla on innostettu sosiaalialan tyontekijoita keskustelemaan tyon sisalldista ja sita raamittavista arvoista.
Porin kaupungin ja Pikassoksen kanssa yhteistydssa koordinoitu sosiaalisen kuntoutuksen kehittamiseen tahtaava projekti on tuonut
kahdella tilaisuudella jo yli 60 eri henkilda julkiselta sektorilta, jarjestoistd ja osallistujien joukosta tuottamaan ihmisen kokoista
puhetta siitd, mita tehdaan, kenen kanssa ja mika on tarkeaa.
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Sosiaali- ja terveyspalvelut, tyomenetelmat ja kaytannot li

Puettavien UHF RFID antennien mahdollisuuksista kuntoutuksessa
Sari Merilampi, SAMK

Radiotaajuisella tunnistusteknologialla (RFID) on monenlaisia kdyttomahdollisuuksia. Perinteisesti RFID teknologiaa on kaytetty
tuotetunnistukseen. Teknologiaa sovelletaan myds sosiaali- ja terveysalalla mm. kulunvalvonnassa ja varastonhallinnassa.

RFID jarjestelma koostuu taustajarjestelmastd, lukijalaitteesta ja tunnisteantenneista eli tageista. Tyypillisesti tagit kiinnitetdan
tunnistettaviin kohteisiin lukijalaitteen pysyessad paikallaan. RFID -jarjestelmia voidaan luokitella toimintataajuutensa ja tagin
energiansaannin perusteella. Tassa tutkimuksessa keskitytdan UHF taajuuteen ja passiivisiin tunnisteisiin. Tdmanlaiset jarjestelmat
mahdollistavat useamman metrin lukuetdisyyden ilman tageihin liitettdvaa energianlahdettd (ei johtoja tai paristonvaihtoa). Juuri
tdma ominaisuus tekee teknologiasta erityisen houkuttelevan puettavien sovellusten ndkdkulmasta. Uudet valmistusmenetelmat
mahdollistavat puettavien RFID -tagien kehittdmisen, mika laajentaa niiden kdyttomahdollisuuksia entisestaan.

Pelkdn tunnistamisen lisdksi antenneihin voidaan liittdd ulkoisia antureita, tai niihin voidaan suunnitella rakenteita, jotka
mahdollistavat mittausten tekemisen. Valmistusmenetelmdna voidaan kdyttdad esimerkiksi ompelua johtavalla langalla tai
painoteknologiaa, jossa muste on sdhkda johtavaa.

Tassa tutkimuksessa mitattiin ommeltuja ja painettuja passiivisia UHF RFID antenneja laboratorio-olosuhteissa. Mitatut tagit
osoittautuivat suorituskyvyltdan kayttokelpoisiksi. Case -esimerkkind antenneja sovellettiin puettavana peliohjaimena
kuntoutukseen sovellettavassa pelissd, jossa kehon liikkeita hyodynnettiin pelin ohjaamiseen. Pelissa kaksiosaista antennia kdytettiin
kytkimend, jonka ”painaminen” aikaansai pelissé pelihahmon liikkeen. Antennin kahden osan paikkaa vaihtamalla saatiin useita
erilaisia vaihtoehtoja ohjausliikkeiksi. Pelia hyddynnettiin kuntoutusalan ammattilaisille pidetyssa ideapajassa. Kuntoutusalan
ammattilaiset |0ysivat ideapajassa pelille lukuisia kdyttokohteita, joiden perusteella tullaan tekemaan jatkokehitystd. Keskeista on
pelin ja ohjausmenetelman muokattavuus erilaisille potilas- ja asiakasryhmille.

Indego-exoskeleton kdvelykuntoutuksessa — fysioterapeuttien ja kuntoutujien kdyttokokemukset
seka vaikutukset kavelyyn ja toimintakykyyn Suomessa

Taina Jyrdkoski, SAMK

Indego exoskeleton kadvelyrobotti on alaraajoihin ja lantiolle puettava, robotisoitu, mobiilisti liikuteltava laite, jota voidaan kayttaa
neurologisten kuntoutujien kdvelyharjoittelussa tai kdvelyn apuvalineena. Laitteen kayttd on todettu turvalliseksi henkil6illa, joilla on
alaraajahalvaus, mutta muilla sairausryhmilla sita ei ole aiemmin tutkittu. Fysioterapeuttien ndakékulmaa ei tdhdan mennessa ole
selvitetty ja kuntoutujien kayttokokemuksia on tutkittu vahaisesti vain toisilla exoskeleton malleilla. Suomessa Indego
kavelyrobotteja on kolmessa kuntoutuskeskuksessa terapiakaytossa ja Samk:ssa tutkimuskaytossa. Kayttd Suomessa on vield
vahaistd, ensimmainen Indego on hankittu Suomeen 2017. Suomalaista tutkimusta mobiilin exoskeletonin kaytosta ei ole julkaistu.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Indego exoskeleton kavelyrobotin kdytettavyyttd, kdyttokokemuksia ja vaikutuksia
kavelyyn sekd toimintakykyyn kuntoutujien ja fysioterapeuttien ndkokulmasta. Tutkimus on kaksiosainen, tutkimus 1.
Fysioterapeuttien kayttokokemukset, on kdytettavyystutkimus ja tutkimus 2. Kuntoutujien kayttokokemukset, on kokeellinen
pilottitutkimus, joka toteutetaan case-tyyppisena pienelld koehenkilomaaralla (4-8).

Fysioterapeuttien kadyttokokemukset tutkimuksessa 1 selvitetdan kyselyn avulla Mustasaaren kuntoutuskeskuksessa ja Laitilan
terveyskodissa fysioterapeuteilta, jotka kdyttavat tydossadn Indego kdvelyrobottia. Kuntoutujien kayttokokemukset tutkimuksessa 2
selvitetdadn toteuttamalla harjoittelujaksot Satakunnan alueen yksityisissa fysioterapiakeskuksissa tai —laitoksissa. Osallistujat ovat
kuntoutujia, joilla on subakuutti tai krooninen selkdydinvamma tai dkillinen aivovaurio (aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai aivovamma).
Harjoittelujakso toteutetaan 6-8vk:n ajan 2x 60min / viikko. Kayttokokemukset selvitetdan kaytettavyys- ja tyytyvaisyyskyselylls,
vaikutukset kavelyyn 10m ja 6min kavelytesteilld seka toimintakykyyn itsearviointikyselylla.

Fysioterapeuttien kysely ja kuntoutujien harjoittelujaksot ovat toteutuneet syksyn 2019 aikana, tulokset raportoidaan kevaan 2020
aikana.
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Stressin, aktiivisuuden ja unen etdseuranta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen

Hannakaisa Niela-Vilen, TtT, erikoistutkija, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Henrika Merenlehto, TtM-opiskelija, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Elisa Lankinen, TtM-opiskelija, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Ani Heinonen, LL, tohtorikoulutettava, Turun yliopisto, Kliininen laitos

Eeva Ekholm LT, erikoislaékari, Turun yliopistollinen keskussairaala, Naistenklinikka

Fatemeh Sarhaddi, tohtorikoulutettava, Turun yliopisto, Tulevaisuuden teknologioiden laitos
Iman Azimi, tohtorikoulutettava, Turun yliopisto, Tulevaisuuden teknologioiden laitos
Bushra Zafar, tohtorikoulutettava, Turun yliopisto, Tulevaisuuden teknologioiden laitos

Pasi Liljeberg, FT, professori, Turun yliopisto, Tulevaisuuden teknologioiden laitos

Amir Rahmani, MBA, PhD, Assistant Professor, School of Nursing and Department of Computer Science, University of California,
Irvine, USA

Anna Axelin, TtT, apulaisprofessori, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Perinteisesti ditiyshuollon mittaukset keskittyvat neuvolakdynneilld tapahtuvaan verenpaineen, verensokerin, virtsandytteen seka
kohdun kasvun ja painonnousun seurantaan. Terveellisten elintapojen tueksi aitiyshuollossa tarjotaan ohjausta muun muassa
fyysisesta aktiivisuudesta seka ruokavaliosta, mutta naitd asioita ei systemaattisesti mitata. Jatkuvalla terveyteen liittyvien
parametrien seurannalla olisi mahdollista keratd uudenlaista tietoa raskaudesta ja lapsivuodeajasta mikd puolestaan voisi
mahdollistaa  yksilollisemman  ditiyshuollon.  Tutkimushankkeen  tavoitteena on  kehittda ditiyshuoltoon  toimiva
etdseurantajarjestelma, jonka avulla voidaan tukea odottajan yksil6llistd ohjausta ja tunnistaa poikkeavuuksia.

Hankkeessa ensimmadisessa vaiheessa on tarkasteltu etdseurannan kaytettdvyyttda raskaana olevien sekd heitda hoitavien
nakokulmasta fokusryhmahaastatteluilla. Parhaillaan kdynnissd olevassa toisessa vaiheessa tarkastellaan etdseurantajarjestelman
toimivuutta. Kohderyhmana ovat naiset (N=60), joiden nykyinen raskaus on edennyt korkeintaan viikolle 15. Ryhmaan A rekrytoidaan
raskaana olevia naisia (n=30), joilla on aiemmassa raskaudessa kokemus keskiraskauden keskenmenosta (rvk 12-22) tai
ennenaikaisesta synnytyksesta (<37rvk). Ryhmaan B rekrytoidaan naisia (n=30), joilla on aiempi taysiaikainen synnytys eika edella
mainittuja riskitekijoita.

Tutkittavat rekrytoidaan TYKS:n ja Satasairaalan aitiyspoliklinikoilta seka sosiaalisen median kautta vuosien 2019-2020 aikana.
Tietoisen suostumuksen annettuaan naiset saavat kaytt6onsa Samsung Gear —alykellon, jota he kayttavat mahdollisimman paljon
koko raskauden ajan ja kolme kuukautta synnytyksen jilkeen. Alykellon avulla seurataan raskaana olevien naisten syddmen sykett3
ja sykevalivaihtelua, fyysista aktiivisuutta sekd unta. Tutkittavien alypuhelimiin ladattavan aineistonkeruusovelluksen kautta he
saavat paivittdin kysymyksida hyvinvointiinsa liittyen seka mielialaa, ahdistuneisuutta, yksindisyytta ja varhaista kiintymyssuhdetta
koskevat kyselylomakkeet kolmesti tutkimuksen aikana. Lisaksi tutkittavat saavat kaytt6onsa verenpainemittarin viikoittaisia
mittauksia varten.

Aineisto analysoidaan tilastollisesti. Padmielenkiinnon kohteena on sydamen sykevalivaihtelun perusteella mitattu stressitaso ja sen
mahdolliset erot ryhmien valilla.

Ensihoitajien tekemat tyodiagnoosit — vastaavuus ladkarien tekemiin diagnooseihin

Outi Koivulahti, Turun Yliopisto, hoitotieteen laitos, Terveystieteiden maisteri, Satasairaala, ensihoitaja.
Elina Haavisto, professori, Turun Yliopisto, hoitotieteen laitos, Satasairaala.

Tausta ja tarkoitus

Ensihoidolla tarkoitetaan akuutisti sairastuneiden tai vammautuneiden potilaiden hoidon tarpeen arvioimista ja tarvittaessa
tehohoitotasoista kuljettamista sairaalaan. Hoidon laadun takaamiseksi ensihoidossa tydskenteleviltd vaaditaan laajaa osaamista,
jonka yhtend osa-alueena ovat kliininen paatoksenteko ja tyédiagnoosin tekeminen. Oikea tyddiagnoosi ohjaa potilaan saamaa
hoitoa ja parantaa selviytymistd. Suomessa ei ole tehty aikaisemmin tutkimusta ensihoitajien tyodiagnoosin tekemisesta. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien kuljettamilleen potilaille tekemia tyddiagnooseja ja arvioida niiden vastaavuutta
|adkarin tekemdan diagnoosiin. Lisdksi tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat ovat yhteydessa tyddiagnoosien vastaavuuteen.
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Menetelmat

Tutkimusasetelmana oli vertaileva poikkileikkaustutkimus, jonka aineisto kerattiin 1) kyselylomakkeilla, joilla saatiin tieto
ensihoitajien tekemistd tyddiagnooseista ja heidan taustatiedoistaan sekd 2) potilastietojarjestelmastd, josta saatiin ladkarien
paivystyksessa tekemat diagnoosit. Tutkimukseen osallistui 71 ensihoitajaa ja kyselylomakkeita palautettiin 415, joista 378 otettiin
mukaan tutkimukseen. Ensihoitajien tekemid tyédiagnooseja verrattiin ladkdrien tekemiin diagnooseihin. Tilastolliset analyysit
tehtiin binomisella testilla ja logistisella regressioanalyysilla.

Tulokset

Ensihoitajien tekemien tyddiagnoosien ja lddkarien tekemien diagnoosien vastaavuus oli 70 % (n=261). Diagnoosien vastaavuus
vaihteli merkitsevasti sairausryhmien vililla. Mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvat tyédiagnoosit vastasivat ladkarin diagnoosia
parhaiten (86 %), kun taas infektioihin ja viruksiin liittyvat tyddiagnoosit vastasivat laakarin diagnoosia heikoimmin (31 %). Ensihoitaja
(AMK) -tutkinto, hoitotason ensihoidon erikoistumisopinnot ja itsearviointi tyddiagnoosin onnistumisesta olivat yhteydessa oikean
tyodiagnoosin tekemiseen.

Johtopaatokset

Ensihoitajien tekemdt tyddiagnoosit onnistuvat paremmin, kun kyseessda on akuutti sairastuminen. Ensihoito-osaamisen
varmistamiseksi tarvitaan ensihoitoon erikoistunut pohja- tai taydennyskoulutus.

Perhe, hoiva ja suhteet Il

Erotyota tekevien perheammattilaisten suhtautuminen vanhemmuuteen

Leena Autonen-Vaaraniemi, YTT, sosiaalityon yliopistonlehtori, Tampereen yliopisto, Porin yksikkd

Tarkastelen esityksessani eron parissa tyoskentelevien perheammattilaisten asemoitumista vanhemmuuteen ja vanhemmuutta
koskevia kehyksid. Aineisto koostuu sosiaalityontekijoiden, psykologien, kadrajaoikeuden tuomareiden ja kaupungin lakimiesten
haastatteluista. Analyysi pohjautuu kehysanalyysiin ja laadullisen asennetutkimuksen lahestymistapaan. Analyysi osoittaa, etta
perheammattilaisten suhtautumisessa eron jalkeiseen vanhemmuuteen on jaettuja kehyksia. Vanhemmuutta jasennetdan lapsen
edun selvittdmisen, vanhemmuussuhteiden jatkuvuuden seka arjen ja hoivan kannalta. Keskeistd on erojen tapauskohtaisuuden ja
perheiden elamantilanteiden kunnioittamiseen perustuva ratkaisujen raataldinti eron sopimus- ja kiistatilanteisiin.

Perheammattilaisten suhtautumisen tavoissa korostuu aitien ja isien yhdenveroisen kohtelun ihanne. Vanhemmuuden sukupuoli
peittyy tasaveroista vanhemmuutta painottavaan puhetapaan. Jaetut kehykset ja monipuoliset tiedon lajit tuovat nakyviin erotyota
tekevien perheammattilaisten yhteistyon mahdollisuuksia.

Perhehoidossa olleiden nuorten perhekasitykset ja perhesuhteet monipaikkaisen asumisen
kontekstissa —Monipaikkaisen asumisen kokemuksia ja ajatuksia perheen jalleenyhdistamisesta
perhehoidossa olleiden nuorten kertomana

Marja-Terttu Haapanen, Tampereen yliopisto

Perheen jdlleenyhdistaminen on keskeinen tavoite huostaanotossa ja huostaanottoa ajatellaan valiaikaisena toimenpiteena.
Viliaikaisuuden tavoite on ristiriitainen pysyvyyden tavoitteen kanssa, kun pyrkimyksend on turvata lapselle ja nuorelle pysyvat ja
turvalliset kasvuolosuhteet. Todellisuus ndyttaytyykin usein monina muuttoina ja muutoksina lasten ja nuorten eldmassa. Pohdintaa
herattda lastensuojelun rooli auttajana ja samalla monien muuttojen aiheuttajana.

Lahestyn aihetta nuorten ndkdkulmasta, koska perhesuhteita tukevat toimet olisi syytd saada vastaamaan paremmin nuorten ja
lasten tarpeita. Tukitoimien olisi hyva kohdata nuorten ja lasten perhekasitys ja perhesuhteiden todellisuus.
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Monipaikkainen asuminen on mielenkiintoinen nykypaivan ilmid, jota Hannele Forsberg ja Aino Ritala-Koskinen (2018) ovat tuoneet
esiin. Monipaikkaisen asumisen kdsitteessd voidaan muuttoja tarkastella rinnakkaisena asumisena, kuten eroperheissa lasten
asuminen usein ratkaistaan, vuorotellen vanhempien luona. Perattdiset asuinpaikan muutokset ovat sijoituksien jatkumoa vaihtuen
lyhytaikaisesta sijoituksesta pidempiaikaiseen. Muutot voivat olla vaihtoehtoisesti heilurimaista liiketta kahden asuinpaikan valilla tai
sukkulointia useiden paikkojen vililld. Tassa tutkimuksessa tarkastelen perhehoidossa olleiden nuorten kasityksia perhesuhteistaan
monipaikkaisen asumisen kontekstissa. Perhesuhteita tarkastelen Henna Pirskasen ja Kati Kallisen (2018) tutkimuksessaan esittamien
vahvojen, vaurioituneiden ja katkenneiden sidosten kehyksessa.

Millaisia perheitd nuorelle muodostui lastensuojelun kautta tapahtuneen monipaikkaisen asumisen myé6td ja millaiseen
perhekdsitykseen tdmd on nuorella johtanut?

Millaisia ndkemyksid monipaikkaisen asumisen kokeneilla nuorilla on perhesuhteistaan ja perheen jélleen yhdistimisestd?

Vastauksia kysymyksiin etsin kirjoituspyynnén kautta ja jos tdma ei tuo riittdvasti aineistoa, niin aineistoa kartutetaan
fokusryhméahaastattelun kautta. Aineistoa analysoin teoriaohjaavan sisallénanalyysin menetelmaélld. Kirjoituspyynnén ja/tai
haastattelun suuntaan perhesijoituksessa olleille nuorille.

Asiasanat: perhekasitys, perhesuhteet, perheen jalleenyhdistaminen, monipaikkainen asuminen

Kuuluuko kaveruus? Lasten ja nuorten vertaistuki kouluinstituution kontekstissa

Vilma Wiro, Tampereen yliopisto

Esittelen Satahyvaa-tutkimuspaivassa vaitostutkimukseni (alustavaa) tutkimussuunnitelmaa. Valmistuin yhteiskuntatieteiden
maisteriksi syyskuussa 2019 ja tarkastelin sosiaalipolitiikan pro gradu —tutkielmassani lasten ja nuorten vertaissuhteita peruskoulun
opettajien puheessa. Vaitostutkimukseni kasittelee laajemmin lasten ja nuorten vertaistukea koulun institutionaalisessa kontekstissa.

Vertaissuhteet tunnistetaan sosiaalityon tutkimuksessa lapsille ja nuorille tarkeaksi hyvinvoinnin, osallisuuden ja sosiaalisen tuen
lahteeksi ja koulu on niiden kannalta keskeinen ymparistd. Koulun oppilashuollon sosiaalitydssa painotetaan yhteisollisia
toimintamuotoja ja kaikkien koulun aikuisten vastuuta lasten ja nuorten asioista. Sosiaalityon tutkimuksessa seka vertaissuhteet etta
kouluinstituutio hyvinvointia edistdvana ja yksindisyytta sekad osattomuutta ehkdisevdnd rakenteena ovat kuitenkin jaaneet
marginaaliin. Erityisesti koulun politiikkojen ja kaytantéjen, samoin kuin koulussa tydskentelevien aikuisten rooli lasten
vertaissuhteiden tukemisessa on hyvin vahan kasitelty aihe.

Tutkimuksessa kysytdan, miten lasten ja nuorten vertaissuhteet jasentyvat osaksi koulun toimintaa, miten koulun politiikat,
jarjestykset ja kaytannot rajoittavat, ohjaavat ja mahdollistavat koululaisten keskinaisen vertaistuen rakentumista ja ylldpitoa seka
miten vertaissuhteille neuvotellaan tilaa koulun arjessa. Keskeisind aineistoina hyoddynnetddn lasten, nuorten ja koulun
henkilokunnan haastatteluja seka osallistavin menetelmin kerattyd visuaalista aineistoa. Niitd analysoidaan diskurssianalyysin ja
sisalldnanalyysin avulla. Tutkimus tuottaa tietoa koulussa tapahtuvan positiivisen hyvinvoinnin tukemisen ja sosiaalisen syrjaytymisen
ehkaisemisen institutionaalisista mahdollisuuksista ja reunaehdoista seka lasten ja nuorten osallisuuden ja toimijuuden tiloista heille
itselleen tarkedn asian eli omaehtoisten vertaissuhteiden kohdalla.

Eletty sosiaalinen tuki ja nuoret turvapaikanhakijat

Riikka Korkiamaki, Tampereen yliopisto

Vuonna 2015 Suomeen saapui yli 30 000 turvapaikanhakijaa, joista Idhes 40 % oli alaikaisia lapsia tai nuoria. lIman huoltajaa maahan
saapui yli 3000 ns. yksintullutta alaikaista turvapaikanhakijaa. Vuotuiset turvapaikanhakijamaarat ovat sittemmin laskeneet, mutta
Suomessa on edelleen noin 10 000 vuonna 2015 tai sen jalkeen saapunutta alaikdistd turvapaikanhakijaa joko madrdaikaisen
oleskeluluvan turvin tai odottamassa oleskelulupapaatosta. Tama tarkoittaa, ettd kysymys turvapaikanhakijanuorten saamasta
sosiaalisesta tuesta on edelleen mita ajankohtaisin.
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Puheenvuorossani tarkastelen, millaisia sosiaalisen tuen tarpeet, odotukset ja eletyn tuen kokemukset ovat nuorten
turvapaikanhakijoiden itsensa madrittelemina. Puheenvuoro perustuu meneilladn olevalle laadulliselle tutkimukselle, joka kasittelee
nuorten turvapaikanhakijoiden sosiaalisia suhteita ja sosiaalisia tukiverkostoja uudessa elinymparistossa. Aineistona ovat noin
kolmenkymmenen 14-18 vuotiaan, Afganista, Ldhi-lddstd ja Pohjois-Afrikasta vuonna 2015 Suomeen asettuneen nuoren
tukiverkostokartat ja niille pohjautuvat tutkimushaastattelut. Teoreettisena nakdkulmana on “eletty tuki”, jonka kautta nuoret
turvapaikanhakijat ndyttaytyvat sosiaalisen tukijarjestelman toimijoina tuen yksinomaisen vastaanottamisen sijaan.

Eletyn tuen kasite nostaa tukikeskustelun keskipisteeseen nuorten toimijuutta, representaatiota ja tiedon omistajuutta koskevia
kysymyksid. Puheenvuorossani esittelemani tulokset valottavat nuorten turvapaikanhakijoiden henkil6kohtaisten tukiverkostojen
rakennetta, tuen muotoja ja sosiaalisen tuen ”piiloisia” kdytantoja. Tulosten perusteella voidaan ottaa kantaa siihen, miten vallitsevat
paikalliset tukijarjestelmat vastaavat nuorten turvapaikanhakijoiden elettyyn kokemukseen sosiaalisesta tuesta.

33
Satahyvaa 2020



Yliopistokeskuksen pohjakartta

PORIN
YLIOPISTO-
KESKUS

1: floor

¥ J ik LA 7 [
Ravintola / ¥ T2p
Re:aurant Sofia | EFED 7 ¢ B ]1
: 44 1{

' =

pp— & o o H
TAU= Tam.pe're University] 140 E f
Tampereen yliopisto

| 125 4 126

UTU Eco= University of Turku, School 110 e i Al UM
sy e
Room o i = H

UTU Cul=University of Turku, Cultural 211 Stodents
Production and Landscape -

¥ x| A
TAY) e
OINTER= Premises of the Student » 109 Porin N 1

Association Pointer| liopistokeskuksen : o 15
e _ . Yen [

kirjasto / Library

TK = Computer class| | (UTUEco) .
. =
[

Nh. = Meeting room| g e b2 @ /
128 127 P | i
3 T T 201
T

Group Working
Area

o

>

— - —
108 Studer Class m Class m
Services (TAU) L

(UTU Eco) (TAU)

(TUKKK UTU)]

2019-08-07

Kokemienjokiriver

Satahyvaa 2020



