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Esipuhe

Satakunnan ammattikorkeakoulu koordinoi kaksi vuotta kestanytta Senioripalvelujen ke-
hittdmishanketta (SENTTERI, 2008-2010). Hankkeen toteuttamiseen osallistuivat Jyvas-
kylan, Pirkanmaan ja Seindjoen ammattikorkeakoulujen seka Turun yliopiston edustajat
palvelujen tuottajista muodostuvine yhteistyéverkostoineen. Gerontologisina asiantuntijoi-
na ja koordinaattoreina ammattikorkeakouluissa olivat yliopettajat Sirkka-Liisa Palomé&ki
(SEAMK), Pirjo Tiikkainen (JAMK) ja Sari Teeri (SAMK), ohjelmavastaava Tarja Heinonen
(PIRAMK, myéh. TAMK) seké professori Sirkka-Liisa Kivelda Turun yliopistosta. Hanketta
koordinoi projektijohtaja Hanna Hyttinen (SAMK). Hanke toteutettiin EAKR-rahoituksen
tuella.

Toiminnan padmaarana oli edistda gerontologista osaamista, joka tukee ikdantyvan vaes-
ton kotona selviytymista. Tavoitteet tdsmennettiin seuraavasti:

- Hyvien kaytantdjen tutkiva kehittdminen, levittdminen ja vaikutusten arvioiminen

- Toimintakykyé ja kotona selviytymista tukevien ymparistéjen kehittdminen

- Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista ja gerontologista preventiota koskeva
tiedottaminen ja tdydennyskoulutus

- Kehittdmista palveleva soveltava tutkimus

Kohderyhmina olivat palveluntuottajat, yrittajat, kouluttajat, kehittajat ja tutkijat. Mukana oli
julkisia, yksityisia ja jarjestéjen yllapitamia palveluntuottajia ja niissa toimiva moniammatil-
linen henkil6std. Kehittdmistydssa olivat mukana myds ikdantyvat inmiset ja heidédn omai-
sensa.

Hankkeessa pyrittiin generatiivisen tason tavoitteiden saavuttamiseen eli tuottamaan hy6-
tyd muillekin kuin niille, jotka hanketta toteuttivat. Hyvien kaytantéjen levittamiseksi jar-
jestettin muun muassa nelja teemaseminaaria: Muistitukitoimintojen hyvat kaytannét
25.11.2008 Tampereella, Kaatumisen ehkaisy 28.4.2009 Tampereella, Asumisen esteettd-
myys 17.11.2009 Jyvéskylassa ja Omaishoitajien tuki 20.4.2010 Porissa. Seminaarit sai-
vat hyvan palautteen. Niiden ohjelmat ja luentomateriaali |16ytyvat osoitteesta: www.samk.
fi/Sentteri -> Koulutukset. Tahan julkaisuun on koottu tiivistelmid seminaarien esityksista.
Toivomme, ettad julkaisusta on hydtya mahdollisimman laajasti ikdantyneille suunnattujen
palvelujen kehittdmisessa.

Porissa 2.5.2010

Hanna Hyttinen
Projektijohtaja
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Tutkimuksista kiytint6ihin
Sirkka-Liisa Kivela

Gerontologisten tutkimusten maara on lisdantynyt mittavasti viimeisten 30 vuoden aikana.
Tulosten levittdmiseksi on perustettu uusia kansainvélisid julkaisusarjoja. Yha useam-
pia vanhenemiseen seké idkkaiden hoitoon ja kuntoutumiseen liittyvia tutkimustuloksia
julkaistaan muidenkin kuin gerontologisten tieteellisten lehtien palstoilla. Namé& kansain-
valiset muutokset nakyvat myds kotimaisissa tieteellisissa lehdissa ja ammatillisissa jul-
kaisuissa. Tietoja kaytantdihin sovellettaviksi on olemassa.

Tiedon lisddntyminen on muuttanut tutkijoiden asenteita aikaisempaa myd&nteisemmik-
si ja lisédnnyt heidan kiinnostustaan ikddntymistd kohtaan. Suoritetut tutkimukset lahes
poikkeuksetta tukevat kdsitysta siitd, ettd iakkailld ihmisilla on luultua enemman voima-
varojayllapitaajajopa parantaatoimintakykydan ja ehkaistd ennenaikaista raihnaistumista.

Rollaattorin avulla liikkuvat ovat pystyneet saavuttamaan itsenéisen kyvyn kavella oikein
suunnitellun ja toteutetun liikunta- ja voimisteluohjelman avulla. Lihasvoimien ja tasa-
painon parantamiseen sekd@ kaatumisvammojen ehkadisyyn on monia mahdollisuuk-
sia, joista on tutkimuksiin perustuvia nayttéja. lkdantyvat naiset pystyvat ehkdisemaan
virtsankarkailua lantionpohjan lihasharjoitusten ja estrogeenin kaytén avulla. Terveellisen
ravinnon seka riittdvan D-vitamiinin ja kalkin saannin merkitys luuston, lihasvoimien ja tasa-
painon kunnon sailymiseen ja mielialan yllapitdmiseen on todistettu useissa tutkimuksissa.

Muisteleminen ja muisteluterapia, liikunta ja sosiaalinen toiminta ryhmissad edista-
vat masennustilojen paranemista jopa ldhes yhta hyvin kuin masennusladkkeet. Kog-
nitiiviset ja toiminnalliset hoidot vaikuttavat myoénteisesti toiminnallisen unettomuu-
den paranemiseen ja yllapitdvat laadultaan hyvaa ja virkistdvaa unta iakkaillakin.

Ladkkeiden haittavaikutukset ovat idkkailla toisentyyppisia kuin nuoremmilla. Ladkkeiden
haitalliset yhteisvaikutukset korostuvat kdytdssa olevien lddkkeiden maaréan lisdéntyessa.
Raporttejaldakehoitojenkokonaisarviointien hyddyistaidkkaidentoimintakykyynjaelaman-
laatuun on julkaistu.

Mainitut esimerkit kuvastavat vain pientd osaa nayttéihin perustuvista mahdollisuuk-
sista edistdad toimintakykya ja hyvada vanhenemista ja vanhuutta. Tutkimusten tulok-
set eivat saa jaada pelkastaan julkaisuihin Kirjoitetuiksi teksteiksi. Ne tulee siirtda
kdytdnndn toiminnoiksi. Suomalaisten hyva vanheneminen sekd hyva vanhustyd ja
vanhustenhoito edellyttavat vaestdén informointia, ammattihenkilékunnan taydennys-
koulutusta ja nayttédn perustuvien toimintojen kehittamista konkreettisten kehittdmis-
hankkeiden avulla.
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Mitd kdytinnot ovat — mikd on hyvia?
Juha Koivisto

Johdanto

Sosiaali- ja terveysalalla on viime vuosina syntynyt erilaisia konsepteja, joiden
missiona on koota nayttéén tai tietoon perustuvia kaytantéja. Konseptit eroavat
paradigmaattisilta,  sisélldllisiltd ja  toiminnallisilta  painotuksiltaan  toisistaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hyva kdytantd -toiminta tukee ja edesauttaa
sosiaali- ja terveysalan kaytantdjen innovaatioprosesseja, ts. kaytantéjen tunnistamis-
ta, arviointia, kuvaamista ja soveltamista alan tydyhteisdissé ja organisaatioissa. Ty&s-
kentelyn tavoitteena on edistdd uuden tiedon ja osaamisen syntymistd ja levidmista.

THL:n hyva kaytanté -toiminnan toimintamuodoksi on kehitetty aihealueittaisia oppimis-
verkostoja, jotka jarjestavat kaytantdjen innovaatioprosesseja tukevaa toimintaa, ku-
ten kaytantdjen kuvaamispajoja, arviointiakvaarioita ja seminaareja. Oppimisverkosto-
toimintaa organisoivat oppimisverkostokoordinaattorit ja THL:n kouluttamat hyva kaytanté
-tuutorit. Verkostojen aihe-alueita ovat mm. padihde- ja mielenterveys, lapset ja perheet seka
ikdantyvien palvelut ja aikuissosiaalityd. Verkostojen toimintaperiaatteena on avoimuus;
ne ovat avoimia alan ammattilaisille, asiantuntijoille, kehittajille, tutkijoille ja asiakkaille.
Toimintaa tukevat hyva kdytantd -verkkopalvelu (hyvakaytanto.fi), joka sisaltda innovaa-
tio- ja kehittdmistoiminnan tydkaluja ja menetelmia sekd hyvien kaytantdjen tietokannan.

Mita kdytdnnot ovat, miten niita siirretaan?

Kaytantoja, tdssa tapauksessa muistitukitoiminnan kaytantéja, voidaan jasentaa erilaisista
teoreettisista lahtdokohdista kdsin. THL:n hyva kaytantd -konseptissa kaytantdja tarkastel-
laan relationaalisina ja yhteistuottamiseen perustuvina toimintasysteemeing, jotka koostuvat
inhimillisista toimijoista (esim. asiakas, |&dkari, hoitaja, muu ammattilainen, Iahijohto, asiak-
kaan perheenjasen tai muu laheinen), ndiden toiminnasta ja vuorovaikutuksesta seka re-
sursseista, joita nama mobilisoivat toiminnassaan (esim. tyévélineet, tilat, teknologiat, sdan-
not, periaatteet, tiedot ja taidot, ihmissuhteet). Asiakas/potilas on siis kaytdnnén aktiivinen
toimija, ei tydntekijakeskeisten toimenpiteiden kohde. Muutos asiakkaan elamantilanteessa,
hyvinvoinnissa tai terveydessa syntyy kaytadnnén toimijoiden vuorovaikutuksen tuloksena.

Terveydenhuollon kaytannot ovat tyypillisesti pitkélti ammattilaisten suunnittelemia, mut-
ta niiden toimeenpano edellyttda yhteistuottamista, jossa potilaan oma, erilaisia resurs-
seja mobilisoiva toiminta on edellytys muutoksen aikaansaamiselle. Esimerkiksi potilaan
on otettava ladkarin maaraamia laakkeita tietyin valiajoin, tietty méara ja tietty ajanjakso.
Sosiaalialalla asiakkaan rooli kdytdnnén suunnittelussa ja tuottamisessa on suurempi kuin
teveysalalla. Kaytannét perustuvat yha enemmaén asiakaskohtaiseen raatalditavyyteen,
jossa asiakas ja ammattilaiset yhdessa suunnittelevat kaytdnnon sisaltéa ja kulkua ja jos-
sa asiakkaan oma aktiivinen toiminta on erittdin tarkedd hyvan lopputuloksen kannalta.

Kaytannot eivat ole universaalisti tosia tai toimivia. Ne syntyvat ja toimivat ymparistois-
sa, joissa on tietyt elementit. Niitd ei voi siirtdd kunnasta toiseen kuin esineitd. Kaytan-
téjen siirtdminen, kayttéénotto ja toimeenpano on raataldintityétd, jossa rakennetaan
inhimillisista toimijoista, resursseista ja toiminnoista koostuva kaytantdé seka talle
sopiva ymparistd. Kaytannot edellyttdvat toimiakseen ja kestddkseen esimerkiksi tie-
tynlaisia johtamis- ja tiedonsiirtokayténtéja, raja kaytannén ja ymparistéon valilla on kuin
veteen piirretty viiva. Kaytantd ja sen ymparistd -kokonaisuus siséltda siis joitakin valtta-
mattémia elementteja, joiden on toteuduttava kaikkialla missa kaytantéa sovelletaan. Muu-
toin kdytannét voivat saada ja saavat omanlaisia muotojaan eri sovellusympaéristdissa.



Mita ”hyvyys” on, miten sitd arvioidaan?

Kaytannélla itsellddn ei ole pysyviad, sisdisid ominaisuuksia, kuten toimiva, kestava
tai vaikuttava. Ne ovat kaytdnnoén avulla mahdollisesti saavutettavia tuloksia jossakin
toimintaymparistdssa, jossa kaytannélla tavoiteltavat tarkemmat padmaarat on maaritelty.
"Hyvyys” on siis paremminkin suhde kuin ominaisuus. Jokin palvelukaytanté voi kestaa
vuosikausia, mutta tdma ei tarkoita sita, etta silla olisi sisdinen ominaisuus "kestava”. Kay-
tantda voidaan esimerkiksi yllépitdd, koska muitakaan vaihtoehtoja ei ole keksitty tai koska
se on toimiva ja yhteensopiva ikiaikaisten organisatoristen rakenteiden ja muiden kaytanto-
jen kanssa, joita ei haluta muuntaa. Silti sen avulla ei valttdamatta saada aikaan merkittavan
hyvia tuloksia esimerkiksi asiakasvaikuttavuudessa.

Mita kaytantdjen toimivuuden ja vaikuttavuuden arviointi tarkoittaa silloin, kun ajatel-
laan, ettd kdytanndilla ei ole pysyvia sisaisia ominaisuuksia? Talléin valitaan ne kaytén-
nén arvioinnin nakékulmat (Kuvio 1), joista ollaan kiinnostuneita. Kaytantéa voidaan
arvioida esimerkiksi siltd kannalta, mitd se tuottaa asiakasndkdkulmasta, ammattilais-
nadkdkulmasta tai organisatorisesta nakdkulmasta. Arviointi tapahtuu tarkempien arviointi-
kriteerien/indikaattorien perusteella. Esimerkiksi kaytédntda K voidaan arvioida siitd ndké-
kulmasta, millaisia seuraamuksia se tuottaa vanhuksen voimaantumisen kannalta, ammat-
tilaisten hyvinvoinnin kannalta tai sitd soveltavan organisaation kustannustehokkuuden
kannalta.

Asiakasaspektit

Juridiset aspektit Ammattilaisaspektit

Eettiset aspektit Organisatoriset aspektit

Kuvio 1. Kaytantdjen arviointindkdkulmien karkea luokittelu



Kaytanndn arvioinnin avainelementtina toimii kdytdnnoén toimeenpanomalli. Tarvitaan kay-
tantdjen toimeenpanomalleja, joiden perusteella niiden toimeenpano voidaan suorittaa ja
niiden tuottamaa muutosta arvioida. Toimenpanomallin tulee kertoa, millaisista valttamatto-
mistd toimijoista, resursseista ja toiminnoista kyseessa oleva kaytanté koostuu, mitad ovat
toimivuuden muut valttamattémat edellytykset ja ehdot, sekd millaista muutosta/seuraa-
muksia kaytdnnon toimeenpanon oletetaan tuottavan, erityisesti sen ensisijaisen tarkoituk-
sen, esim. asiakkaan hyvinvoinnin kannalta, mutta myés muiden relevanttien tahojen, esim.
organisaation talouden kannalta. Tarkemmat arvioinnin kriteerit maaritelldén aina kulloises-
sakin arviointitapauksessa erikseen. THL:n hyva kaytanto -toiminnan yhtena tarkoituksena
onkootatéllaisia kuvauksia kdytanndista, ts. nilden toimeenpanomalleja (ks. hyvakaytanto.fi).

Ideaalitapauksessa kaytannén arviointi koostuu ennen—aikana—jalkeen -arviointiasetel-
masta ja vertailuasetelmasta. Tarkempi arviointiasetelma (aspektit, kriteerit, kerattéva tieto,
tiedonkeruun menetelmat, vaiheet, ajoitukset, vertailut jne.) raataléidaan kussakin tapauk-
sessa omanlaisekseen. Tiedonkeruussa tulisi kuulla mahdollisimman moninaisesti eri toimi-
joiden, kuten asiakkaiden, l&heisten ja ammattilaisten, aanta.

Arviointi koostuu neljasta paavaiheesta

Ensimmaisessa vaiheessa, ennen kaytdnndn kayttéénottoa ja toimeenpanoa, valitaan yksi
tai useampi arviointiaspekti, johon arviointi kohdennetaan, esim. asiakasaspekti, seka tar-
kasteltavat kohdeorganisaatiot ja asiakkaat, ja analysoidaan ja kuvataan asiakkaiden ela-
mantilanne.Esimerkiksi millainen on arviointiin valittujen kuntoutusasiakkaiden eldmantilan-
ne — millainen on asiakkaan arki, ns. sosio-materiaalinen verkosto ja miten sitd paivittain
yllapidetaan, miten asiakkaat voivat jne. Analyysin tarkempi sisalté maarittyy kuntoutuksen
paamaarien mukaisesti.

Toisessa vaiheessa seurataan ja analysoidaan, kuinka kaytanndn toimeenpano tapah-
tuu kaytanndén toimeenpanomallin perusteella; miten toimeenpano mahdollisesti poik-
keaa mallista ja miten prosessi etenee. Tuloksena on kuvaus siitd, millaiseksi kaytan-
t6 muokkautui toimijoiden yhteistoimintana eri tapauksissa ja miten prosessit etenivat.

Kolmannessa vaiheessa, kun kaytannén toteuttaminen on paattynyt, analysoidaan jélleen
sopivalla aikataululla, millainen on arviointiin valittujen kuntoutusasiakkaiden elamantilan-
ne — millainen on asiakkaan arki, ns. sosio-materiaalinen verkosto ja miten sita paivittain
yllapidetaan, miten asiakkaat voivat jne.

Neljannessa ja viimeisessa vaiheessa tarkastellaan keratyn aineiston perusteella, millais-
ta muutosta on tapahtunut kuntoutusasiakkaiden eldméssé ja millainen muutosta konsti-
tuoiva merkitys kaytdnnén toimeenpanolla ja sen toimilla oli muutoksen tuottamisessa
sekd@ miten mahdolliset kadytantéon valittdmasti kuulumattomat asiat tuottavat muutosta.

Arviointitutkija voi itse arvioida kaytdnnoén avulla saavutetun muutoksen merkitysta tai
hyvyyttd ko. ndkodkulmista ja sitd, kuinka hyvin sen avulla voidaan vastaavan kaltaisissa
tapauksissa mahdollisesti saavuttaa muutosta. Lopulta arviointi voi tuottaa tarkennuksia ja
lisdyksia kaytanndn toimeenpanomalliin: millaisia resursseja eri toimijoiden tulee mobilisoida
ko. kaytdnndssa, miten siiné toimitaan ja millaista muutosta silld on mahdollista saada aikaan?



Arvioinnin tuska

Nykyaan ei endariita se, ettd hankkeissa tai projekteissa kehitetaan erilaisia kaytantéja ja toi-
mintamalleja ja ndma raportoidaan, vaan perataan myds arvioinnilla tuotettua tietoa naiden
toimivuudesta, vaikutuksista ja/tai vaikuttavuudesta. Arviointi tuntuukin olevan tuskan taka-
na monen kaytannon yhteydessa. Hankemaailmassa on juuri opittu, ettd hankkeissa tulee
arvioida niiden tavoitteiden toteutumista jne. Mutta tdma on eri asia kuin hankkeiden tulok-
senaan tuottamien kaytantéjen arviointi.

Erilaisten hankkeiden puitteissa on harvoin mahdollista toteuttaa edelld kuvatun kaltais-
ta kaytantdjen systemaattista arviointia. Hankerahoitus pakkaa loppua juuri silloin kun
tulos, jokin kaytantd tai toimintamalli, on kehitetty. Jonkinlaista arviointia olisi kui-
tenkin kaytdnnén osalta tehtavd. Toimeenpanomallin idea ja ennen-—aikana—jélkeen
-asetelma voi antaa kaytantdjen arvioinnille viitekehyksen, vaikka tietoa ei kerattaisikdan
"reaaliajassa” kyseisen asetelman mukaisesti ja niin systemaattisesti kuin edella on kuvattu.
Esimerkiksiasiakkaiden fokusryhmahaastattelutennen ja jalkeen kaytdnnén toimien auttavat
rekonstruoimaan koko prosessia. Asiakkaita voidaan my6s haastatella pelkastaén jalki-
kateen ja he voivat muistella aikaa ennen—aikana—jalkeen kaytannon toimien. Nain voidaan
saada hankeaikana kaytadnndn ensimmaisten toimenpanojen osalta alustavaa arviointitietoa.
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MUISTITUKITOIMINNAN HYVIA KAYTANTOJA

Nykykdytanto ja suositukset
Sirkka-Liisa Palomaki

Senioripalvelujen ja vanhustenhoidon osaamisen kehittdmisverkosto, SENTTERI, on
tarttunut ajankohtaiseen aiheeseen, muistitukitoimintojen hyviin seka lupaaviin tuote- ja
palvelukaytantdihin. Palvelumalleja vertaileva seminaari pidettiin 25.11.2008 Tampereel-
la. SENTTERI-verkoston toiminnan keskeinen paamaaréd on luoda ja koota osaamis-
ta, joka tukee ikdantyvan véestdn kotona selviytymistd ja ehkéisee turhaa laitoshoitoa.

Muistitukitoiminnat ovat moninainen ja vaikeasti haltuun otettava kokonaisuus seka ka-
sitteind ettd toimintoina. Muistisairauden tunnistamiseen, ohjaus- ja neuvontapalveluihin
sekéd hoitoon ja kuntoutukseen liittyen on nimikkeitd hammentavan paljon, kuten muisti-
neuvola, muistipoliklinikka, muistikeskus, muistikuntoutus, muistityd, mutta myds
dementiatyd, dementiahoitotyd tai dementiapalveluohjaus. Muistipalvelujen kayttajasta pu-
hutaan niin ikdan useilla eri termeilla, kuten dementiaoireinen, dementoituva, dementoitunut,
muistihairidinen, muistisairas, muistipotilas, dementiapotilas tai Alzheimer-potilas. Kasitteita
luodaan ja yllapidetddn ammatillisessa ja muussa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Kasitteiden moninaisuus kertoo yhtaaltéd asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen muuttumi-
sesta sairauden edetessa. Etenevat muistisairaudet johtavat dementiaan (Hyvét hoito-
kaytannét 2008). Toisaalta taustalla lienee ajassamme nakyva yleinen pyrkimys kasitteisiin,
jotka leimaavat asiakasta mahdollisimman vahan. Kehitystd voidaan pitda mydnteisena,
vaikka kasitteiden muisti-alkuisuus saattaa my6s kapeuttaa oirekuvaa sairauden edetessa.

Muistisairauksiin liittyvia palveluja tuottavat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, kol-
mas sektori ja yksityiset palveluntuottajat. Toimintamallit vaihtelevat alueittain. Monituotta-
jamalli soveltuu hyvin tdman péaivan tuote- ja palveluajatteluun. Valtakunnallisen ohjelma-
kehittdmisen nékdkulmasta suositaan niin ikdan eri toimijatahojen uusia, innovatiivisia, ra-
joja ylittavia ja niita kokeilevia palvelumalleja. Samalla korostetaan kdytannén toimijoiden ja
palvelunkayttdjien osallistumista kehittamistyéhon, mika muistisairaiden kohdalla tarkoittaa
asiakkaita ja omaisia.

Asiakkaan tilanteen alkuarviointi voidaan toteuttaa muistineuvolassa, terveyskeskuk-
sessa, ikakeskuksessa, neuvontakeskuksessa tai muussa vastaavassa toimipistees-
sa, joissa muistihoitaja ja terveyskeskuslaakari toimivat yhteistydssa. Alkutilanteessa
asiakas saa neuvontaa ja ohjausta jatkotutkimuksiin, -seurantaan ja mahdollisesti varhai-
sen tuen ryhméatoimintoihin. Esimerkiksi muistineuvolaan voi tulla kuka tahansa ja/tai sinne
ohjataan ennaltaehkaisevien tai hyvinvointia tuottavien kotikdyntien perusteella ja/tai avo-
huollon vastaanotoilta tai kotikdynneiltd. Diagnoosin saamiseksi asiakas lahetetdan usein
erikoissairaanhoitoon, jossa muistipotilas ohjataan iasté riippuen neurologian tai geriat-
rian poliklinikalle ja muistikuntoutusohjaajalle. Tai kuntakohtaisesti potilas hoidetaan omas-
sa terveyskeskuksessa, jossa on geriatrian erikoislaakari. Talldin erikoistason tutkimukset
voidaan ostaa yksityisina palveluina. Tana paivana moni asiakas hakeutuu suoraan erikois-
laakarin vastaanotolle ja tutkimuksiin yksityiselle puolelle tai mikali asiakas on ty6ikainen
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tyoterveysladkarin vastaanotolle, josta hanet lahetetdén erikoissairaanhoitoon. Diagnoosin
jalkeen muistiasiakkaan kotona parjaamista tukevat yksilélliset, tarpeen mukaiset seuran-
takaynnit seka kotihoidon henkildsto ja tukipalvelut.

Kolmannen sektorin, l1ahinna muisti- ja omaishoitoyhdistysten toiminnassa korostuu perin-
teinen jarjestétyo ja sen mydéta erilaiset ryhmat tiedon, vertaistuen ym. saamiseksi. Muisti-
yhdistysten toiminta kohdistuu muun muassa ennaltaehkaisevaan tyéhén, varhaiseen tu-
keen, ohjaukseen ja neuvontaan seké varhaisvaiheen kuntoutukseen. Kolmannella sekto-
rilla voi olla omaa palvelutoimintaa ja sen my6ta erilaisia tuotteita, joista saamme lukea tas-
sa julkaisussa. Vapaaehtoistydn ja palvelutoiminnan ohella jarjestbissa tehdaan palvelujen
kehittdmisty6té ja -kokeiluja usein yhdessa julkisen sektorin kanssa. Yksityiselld sektorilla
painottuvat Idakarin ja psykologin vastaanotot ja tutkimukset seka koti- ja tukipalvelut seké
erilaiset asumispalvelut.

Muistisairauksien hyvat hoitokdytannét -asiantuntijasuosituksessa (2008) linjataan muis-
tipotilaan hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen kehittdmistéd osaksi alueellista hoito- ja
palveluketjua. Suosituksessa korostetaan perusterveydenhuollon osuutta ja vastuuta avo-
huollossa. Perusterveydenhuoltoon esitetdan perustettavaksi lahipalveluna muistipoliklinik-
ka, jossa on moniammatillinen, muistiasioihin perehtynyt henkilésté. Toiminnan keskiéén
nostetaan se, ettd asiakas saa varhaisen diagnoosin, ensitiedon seka hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman. Perusterveydenhuollossa tehdaan siten tarvittavat tutkimukset, asi-
akkaan toimintakyvyn, voimavarojen ja elamantilanteen arviot sekd asiakkaan ohjaus ja
neuvonta.

Em. asiantuntijasuosituksen ja myo6s tutkimusten tulosten perusteella asiakkaan
kotona asumista ja kuntoutumista turvaavat onnistuneesti Idakari ja muistikoordinaattori,
joka on perehtynyt muistisairauksiin ja -palveluihin. Muistikoordinaattorin tyéta luonnehti-
vat palveluohjaus ja kiinted yhteisty6 laakéarin kanssa. Alueellisen palveluketjun olemas-
saolo ei riitd, vaan idkds muistisairas tarvitsee raataloitya apua ja tukea. Muistisairasta
hoitaa kotona usein idkds puoliso, joka tarvitsee niin ikdan tietoa, tukea ja apua. Muisti-
koordinaattori kokoaa eri tukimuodoista yksiléllisen palveluverkon muistisairaan ja omais-
ten turvaksi. Hadn on avohuollossa henkild, johon perhe tietda ottaa yhteyttd. Muisti-
koordinaattorin tyén vaikuttavuudesta, myds taloudellisesti arvioituna, on olemassa tutkittua
tietoa.

Suosituksessa kuvataan erityistason konsultaatiota edellyttavia tilanteita, joissa tarvitaan
erikoissairaanhoidon tutkimuksia ja osaamista, kuten muistisairauksiin perehtynytta geriatria,
neurologia, psykiatria tai vanhuspsykiatria. Asiakas lahetetéén alueelliseen erityistason kon-
sultaatioon muun muassa, mikali diagnoosin asettaminen problematisoituu tai kaytésoireet
ovat vaikeita. Erikoissairaanhoidolle on sélytetty myds koulutus-, konsultaatio- ja ohjaus-
vastuu.

Myds sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (2008—-2011) ja sii-
hen kuuluvassa Ikdkasteessa erddna tavoitteena on dementiahoidon kehittdminen. Keinoi-
na kehittdmisessa ovat muun muassa dementiatyén strategian laatiminen ja sen saaminen
osaksi kunnan ik&poliittista strategiaa seka kehittdmisen menetelmien, kuten vertaistuen ja
-kehittdmisen hyédyntaminen. Viimeksi mainittuun SENTTERI-verkosto voi tarjota erdan
toiminta-areenan, misté esimerkkina on pidetty seminaari.
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Muistitukitoimintojen eri tahoilla ja tasoilla on tarkeata, ettd toimijat tuntevat alueellisen
hoidon ja kuntoutuksen ketjun ja sen toimintamallin. Asiakkaan ja omaisen nakdkulmas-
ta laadukkaassa hoitoketjussa korostuvat ennaltaehkéiseva tieto, varhainen diagnosointi
sekd mahdollisuus ensitietoon ja tukeen sopeutumisessa vaikeaan sairauteen. Sairauden
edetessa asiakas tarvitsee kuntouttavaa kotihoitoa, josta hén voi osallistua muun muas-
sa paivatoimintaan, kuntouttavaa vuorohoitoa ja lopulta usein pienryhmékodin. Nykyisin
painotetaan omais- ja kotihoitoa, joiden edistdminen asettaa jo kehitetyille ja kehitettaville
palvelumalleille haasteen liséta laheisten ja omaisten osallistumista ja tukea. Sairastuneen
hyvinvointi edellyttda perheiden tukemista, mika eroaa perheesta toiseen. Muistisairauden
kaikissa vaiheissa korostuu henkildstén erityisosaaminen, joka perustuu muun muassa ky-
kyyn tunnistaa muistisairauksien keskeiset piirteet, hallita hoidon ja kuntoutuksen menetel-
mida sekd ymmartaa muistisairaan ihmisen erityinen tuen tarve.

Julkaisussa esitelldan muistitukitoiminnan hyvia toimintamalleja ja tuotteita, jotka tarjoavat
osaltaan ideoita ja kaytdnndssa koeteltuja toimintatapoja kehittyviin muistitukipalveluihin.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta erikoistutkija Juha Koivisto tarkastelee artikkelis-

saan mita hyvat kaytdnnoét ovat. SENTTERI-verkoston eraana tavoitteena on hyvien kay-
tantojen jakaminen ja tiedon tuottaminen niista yhteiseen kayttéon.
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Muistineuvolatoiminta Eteld-Pohjanmaalla
Minna Huhtamé&ki-Kuoppala

Johdanto

Muistineuvolatoiminta on osa muistioireisten ja etenevda muistisairautta sairastavien
ja heiddn omaistensa hoito- ja palveluketjua. Sen perustarkoitus on toimia matalan-
kynnyksen paikkana ldhella asiakasta ja edistdd muistisairauksien varhaisdiagnostiik-
kaa. Sen avulla voidaan tukea my&s etenevad muistisairautta sairastavien ja heidan |a-
heistensa hyvinvointia sairauden eri vaiheissa. Muistineuvolan palveluilla voidaan seura-
ta myds diagnostisoitujen muistisairaiden ja omaishoitajien tilannetta.

Etela-Pohjanmaalla on kunnittain muistineuvoloita, joista joidenkin toimintaa on tadydennetty
Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry:n tuottamalla neuvolapalvelulla. Muistioireet ja etenevat
muistisairaudet vaikuttavat monin eri tavoin sairastuneiden ja heidén laheistensa elamaan.
Neuvonnan tarve on suuri sairauden kaikissa vaiheissa. Muistineuvolat tiedottavat myo6s
muistisairauksien ennaltaehkdaisysta. Ajanvaraus toimii puhelimitse, lahetepakkoa ei ole.
Usein muistineuvolan tilat ovat osa terveyskeskuksen vastaanoton, kotisairaanhoidon tai
kotihoidon tiloja, mutta my&s palvelukeskuksissa tai seniorikeskuksissa voi olla vastaanottoja.

Muistineuvola voi tukea asiakkaiden arjessa selviytymistd antamalla henkildkohtaista
ohjausta ja neuvontaa. Myos tydntekijdiden tekeméat kotikaynnit ovat mahdollisia ja niiden
kautta saatu lisatieto kotona eldamisen arjesta on arvokasta. Muistineuvolan toiminnan avulla
muistin tutkiminen ja hoitoon hakeutuminen helpottuu ja nopeutuu. Samalla muistisairaat ja
heidan laheisensa saavat yksil6llistéa palveluneuvontaa — ja osittain myds palveluohjausta.
Samalla saadaan tietoa muistisairaiden ja heidan ldheistensa tilanteista ja tarpeista. Kera-
tylld seurantatiedolla voidaan vaikuttaa myds palvelujen kehittymiseen ja kohdentumiseen.

Muistineuvolassa keskustellaan ja testataan asiakkaan toimintakykya heikentavia ja
itsed tai omaisia huolestuttavia muistioireita. Ennen mahdollisen etenevan muisti-
sairauden varmistumista asiakkaan fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia, itse muistia seka
hadnen toimintakykyddn tutkitaan monin tutkimusmenetelmin. Muistineuvolassa teh-
dyt esiselvitykset ja mahdolliset mielialatestit ovat osa muistitutkimusta. Selvitysten jal-
keen asiakas ohjataan tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Lahetteen kirjoittaa hoitava |&&kari.

Riittavasti resursoituna ja oikein painotettuna muistineuvolatoiminta on osa avohoitoa, jolla
tuetaan muistisairaita omaisineen selviytymaan pitkdan kotihoidossa. Erityisesti seuran-
taan ja sairauden toteamisen jalkeiseen eldmén tukemiseen pyritddn panostamaan. Ty6ta
tekevalta henkildstéltéd vaaditaan monipuolista osaamista muistisairauksista, lddkehoidos-
ta, tukimuodoista ja -palveluista. Tyd on verkostotyéta ja ajoittain hyvinkin moniulotteisten
ja haasteellisten tilanteiden parissa tyéskentelya. Se vaatii tydyhteison tuen, jatkuvaa kou-
luttautumista sek& mahdollisuuden mm. tyénohjaukseen. Koska kussakin kunnassa muisti-
neuvolassa voi olla monenlaisia tydtehtavia, on mietittdva kussakin tilanteessa henkilékun-
nan tehtdvien siséllét ja toimenkuvat. Se helpottaa kdytannén tyéskentelya ja ohjaa resur-
sointia.
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Muistineuvolan tyémuotoja voivat olla:

- tiedotus muistisairauksien taustalla olevista riskitekijoista, muistisairauksien
ennaltaehkaisysta, muistisairauksista, niiden hoidosta, kuntoutuksesta ja kunnan
hoitoketjusta

- vastaanottotoiminta, muistitoiminnan ja toimintakyvyn testaukset, keskustelut,
vastaanotot ja kotikaynnit

- sairauskohtainen ohjaus ja neuvonta

- asiakkaiden tilanteen ja voinnin seuranta

- arkea tukevien toimintamuotojen jarjestdminen

- puhelinneuvonta

- yhteydenpito sairastuneiden, omaisten ja yhteistyétahojen kanssa

- tilaisuuksien ja yleisdluentojen jérjestdminen

- muistisairaiden, omaisten ym. vertaisryhmien jarjestdminen

- ensitietopaivat ja kurssitoiminta

- koulutusten jarjestaminen.

Toiminnan kdynnistyminen

Etela-Pohjanmaalla ajatus muistineuvolasta syntyi talvella 1999. Alaharman Lionsit antoivat
avustusta 5 000 mk omaisten tukemiseen. Sovittiin, ettd Eteld-Pohjanmaan Muistiyhdistys
ry kdynnistdd dementianeuvolatoiminnan Alaharman kunnassa lahjoitusrahan turvin. Kunta
antoi tilat toiminnalle. Syntyi ensimmainen neuvola, johon omaiset ja sairastuneet, muisti-
oireiset ja asiasta kiinnostuneet tulivat asiakkaiksi. Toimintaan kuului aluksi myds
vertaisryhmatoiminta. Malli laajeni naapurikuntiin Ylihdrm&an ja Lapualle, kunnes toimin-
ta hankkeistettiin. Saadun kokemuksen perusteelta Muistan kotini -hankkeessa (RAY)
vv. 2000-2003 hahmottui muistineuvolatoiminnan perustoiminta ja verkostotyén mer-
kitys. Verkot vahvaksi -hankkeessa vv. 2002-2004 (RAY) mallinnettiin muistineuvola-
toiminta Eteld-Pohjanmaan alueelle. Vuonna 2010 Eteld-Pohjanmaan alueen kunnis-
sa toimivat muistineuvolat, muistihoitajat, muistineuvojat ja/tai muistiyhdyshenkilét. Osa
kunnista hankki muistineuvolapalveluihin tédydennystd paikalliselta Eteld-Pohjanmaan
Muistiyhdistykseltd ostopalveluna. Maakunnan alueella muistineuvolatoiminta on talla het-
kella voimakkaasti kehittyva toimintamuoto. Paikallista toimintaa kehitetddn myds siksi,
ettd alueella on tehty useita kuntaliitoksia ja peruspalveluja jarjestetddn mm. liikelaitos-
kuntayhtymin tai kuntayhtymin. Alueellista tasa-arvoa kunnioittaen palvelut taytyy suunni-
tella huolella. Etenevaa muistisairautta sairastavien hoitoketjumalleja kehitetdan kiivaasti.

Muistineuvolatoiminnan malleja Eteld-Pohjanmaalla

Muistineuvolatoiminnan mallit vaihtelevat hieman kunnittain. Esimerkiksi Eteld-Pohjanmaan
Muistiyhdistys ry ja Kuntayhtymé& Kaksineuvoinen ovat sopineet seuraavien toimintamuoto-
jen toteutuksesta:

- muistitestaukset (alkuselvitys tai kontrolli)

- toimintakykyarviot

- muistipotilaan ja omaisen ohjaus ja neuvonta seka tilannekartoitus

- tapauskohtainen konsultaatio, koulutus, osastotunnit, yleiséluennot

- yhdyshenkilétoiminta.

Palvelun prosessimallin kuvaus 16ytyy yhdistyksen kotisivuilta www.netikka.net/muisti
Muista alueen muistineuvoloista on tehty palvelu- tai prosessikuvaukset. Tiedustelut Paivi
Joensuu (Alajarvi) ja Anne-Mari Ala-Hukkala (Kauhava).
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Muistineuvolatoiminnan vahvuudet, heikkoudet ja haasteet

Toiminta on osassa kunnista vakiintunut palvelumuoto, jonka piiriin osataan hakeutua
ajoissa. Muistineuvoja tai -hoitaja, joka tekee muistineuvolaty6td, on monissa paikoissa
kuitenkin kovin ylikuormitettu, silla lisdantyvd muistisairaiden maara lisdad asiakaskuntaa
ja samalla niiden asiakkaiden maaraa, joiden tilannetta pitaisi aktiivisesti ja sdanndéllisesti
seurata. Haasteeseen on mahdollista vastata silla, ettd henkilékohtaista hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa suunnitellaan seurantavaihe niin, etta tehtavia jakaa
esim. kotihoidon tai lyhytaikaishoidon yksikdiden hoitohenkiléstd.

Monipuoliset tehtdvakuvat lisdavat myos kouluttautumisen tarvetta. Muistihoitajien koulu-
tuksessa on epatasaisuutta. Kaikkialla maassa ei ole tarjolla esim. erikoistumiskoulutusta.
Siksi muistihoitajina toimivat hakevatkin hajanaisesti koulutusta yllapitaakseen erityisosaa-
mistaan. Yhteistydmahdollisuus yhdistyksen kanssa vapauttaa muistihoitajaa kunnassaan
toisiin tehtaviin. Jos ostopalveluna hankitussa muistineuvolassa keskitytdén esim. seulon-
taan, voi muistihoitaja keskittyd esim. seurantaan. Kun muistiyhdistyksen tydntekija kay
saanndllisesti muistineuvolassa tdissd, hanen kauttaan muistihoitaja saa uutta tietoa ja
asiantuntijan konsultaatiopalvelua sité tarvitessaan. Jos henkilékunta vaihtuu, on toiminta-
tavat esiteltdva perehdytyksessa huolella, jotta hoitoketju ei murru.

Muistineuvolan edelleen kehittdminen ja uusien toimintamuotojen mukaanotto on mahdolli-
suus tulevaisuudessa. Julkisen sektorin ja Eteld-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen tekemalla
yhteistydlla on alueella pitkat perinteet. Mm. muistiyhdyshenkildverkosto, muistineuvolat ja
Ikékeskus-toiminta ovat aiemman yhteistyén tuloksia. Yhteistydssa on viimeksi rakennet-
tu alueelle vastuufysioterapeuttien verkosto, jota myds muistineuvolatoiminnassa voidaan
hyddyntaa. Kaikissa terveyskeskuksissa on etenevid muistisairauksia sairastavien tuke-
miseen, kuntoutukseen ja toimintakyvyn yllapitdmiseen perehtyneet fysioterapeutit, joiden
asiantuntijuus on alueen kaytdssa.

Muistisairaiden maarén lisddntyminen voidaan nahda haasteena sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Kun hoitoketju on saumaton ja jarjestelmassa keratddn myés ennakoivaan toi-
mintaan liittyvaa tietoa, voidaan muistisairaiden ja omaisten tukemiseen I6ytaa ratkaisuja
hyvissa ajoin.
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Muistipoliklinikkatoiminta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd
Kaisa Karhu

Johdanto

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella asuu noin 272 000 henkil6a. Kuntia on 23 ja
pienimmissa kunnissa ikdéntyneen vaestén maara on korkea. Muistisairaita henkil6itd on
noin 3600 ja alle 65-vuotiaina sairastuneita noin 400. Lievid muistiongelmia on noin 4200:lla.
Arvioidaan, ettd vuosittain noin 680 keskisuomalaista sairastuu johonkin muistitoimintoja
vaurioittavaan sairauteen. lakkdiden maara kasvaa tulevina vuosikymmeninad ja koska
muistisairauksien esiintyvyys kasvaa ian my6ta, muistipotilaiden lukumaara tulee lisaanty-
maan.

Muistipoliklinikkatoiminta alkoi erikoissairaanhoidon toimintana vuonna vuoden 1995 lopulla,
kun geriatrian ylilaakari kdynnisti ja kehitti muistipotilaiden tutkimusta ja hoitoa sairaanhoito-
piirin alueella. Muistipoliklinikan tiimiin kuului hanen lisdkseen dementianeuvoja ja sihteeri.
Vastaanottoa oli aluksi yhtena paivana viikossa. Toiminta laajeni ladkehoidon ja tutkimus-
patteriston kehittymisen mydéta nelipdivaiseksi. Nykyisin neurologi tutkii alle 65-vuotiaat po-
tilaat yhtena paivana viikossa ja geriatri seka geriatriaan erikoistuva laékari yli 65-vuotiaat
potilaat kolmena paivéna viikossa. Muistipoliklinikan tyéryhmaan eli muistitiimiin kuuluu 1&a-
kareiden lisaksi sairaanhoitaja, sihteeri ja muistikuntoutusohjaaja, joka toimii yhden paivan
viikossa sairaanhoitajana poliklinikkatydssa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella muistitutkimuksia tehddan Jamsassa, Laukaas-
sa, Jyvaskylassa ja Hankasalmella. Liséksi kunnat ostavat geriatri- ja neurologipalveluja yk-
sityiselta sektorilta. Tutkimus ja hoito-ohjeet on péivitetty vuonna 2007. Ohjeissa kuvataan
konkreettisesti muistipotilaan tutkimukset ja hoidon jarjestdminen. Samana vuonna aloitet-
tiin muistihoitajakoulutus keskussairaalassa. Tarkoituksena oli kouluttaa asiantuntijahoita-
jia alueelliseen tarpeeseen. Muistihoitaja toimii tdnd paivana lahes kaikissa Keski-Suomen
kunnissa ja varahenkildiden koulutus on parhaillaan kdynnissa. Kuntoutusohjaaja koordinoi
muistihoitajien koulutusta ja toimii heille tutorina.

Muistipoliklinikan toiminnassa noudatetaan sairaanhoitopiirin eettisiad periaatteita. Muisti-
poliklinikalla on tehty saanndllisin valiajoin tyytyvaisyyskyselyja, joihin ovat vastanneet po-
tilaat ja omaiset yhdessa heti poliklinikkakaynnin jalkeen. Vastausten perusteella potilaat ja
omaiset pitavat tarkeana sita, etta yksityisyys on suojattu. He kokevat saavansa riittavasti
tietoa tutkimustuloksista, sairaudesta ja ladkkeista. Kaikkien kysymysten kouluarvosanojen
keskiarvoksi on saatu 9,5.

Muistipoliklinikkatoiminta

Muistipoliklinikkatoiminta tédhtda muistipotilaiden terveyden edistdmiseen, muistihairididen
ennaltaehkaisyyn, varhaisdiagnostiikkaan ja kuntouttavaan hoitoon. Vastaanoton aikana yli
65-vuotiaille potilaille tehdaan geriatrin toimesta terveystarkastus. Ladkehoidon muutokset
ja suositukset kontrollitutkimuksista lahetetdan terveyskeskuslaakarille tiedoksi.

Muistihairididen vaaratekijat kartoitetaan ja hoidetaan mahdollisuuksien mukaan. Poliklini-
kan sairaanhoitaja antaa laakarin ohella ohjausta vaaratekijéiden hoidosta. Ohjaustilanteis-
sa kaytetdan myos kirjallista materiaalia.

Geriatrian ylilddkari ja kuntoutusohjaaja ovat kdyneet yleisétilaisuuksissa kertomassa
muistisairauksista, riskitekijoista, muistin kuntoutuksesta ja ikdantymiseen liittyvista toimin-
takyvyn muutoksista. Tavoitteena on ollut, ettd ihmiset hakeutuisivat ajoissa tutkimuksiin.
Saumaton hoitoketju toteutuu osaavan muistitiimin ja ryhmatyén avulla. Yhteistyéta teh-
dédan myo6s kolmannen sektorin kanssa.
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Saumaton hoitoketju toteutuu osaavan muistitiimin ja ryhmatyén avulla. Yhteistyéta teh-
ddan myo6s kolmannen sektorin kanssa.

Muistipotilaan kuntouttavassa hoidossa arvioidaan paivittaiset toimet ja niissa selviytyminen
Tulosten perusteella valitaan yksil6lliset auttamiskeinot, joita voivat olla esimerkiksi ulkoisten
ja sisaisten muistitukien kaytén opettelu, muistiapuvalineiden arviointi jne. Muistisairauden
lievassavaiheessahenkild vield kykenee oppimaan. Kuntoutusohjaajan kotikaynnit sisaltavat
nykyisin huomattavastienemman muistitukien kaytén opettelua kuin kymmenen vuotta sitten.

Keskussairaalan muistipoliklinikan toiminta

Kuukaudessa tutkitaan noin 30 uutta potilasta. Potilaat tulevat aina ladkarin |&hetteella.
Jono on noin kolme kuukautta. Potilaan mukaan pyydetdan aina omainen, laheinen tai
esimerkiksi hoitaja kotihoidosta tai palvelutalosta. Kaynteja on kaksi; ensimmainen kerta
sisaltda tiedon keruun ja tutkimukset ja toinen kaynti tutkimustulosten kertomisen, hoidon
aloituksen ja jatkohoitosuunnitelman tekemisen.

Ensimmainen kaynti

Ensimmaisen kaynnin kesto on noin kolme tuntia, koska siihen sisallytetaan kaikki tutkimuk-
set, muistiverikokeet, paan tietokonekuvaus, sydanfilmi ja keuhkokuvaus. Néiden jalkeen
potilas ja l&dheinen tulevat muistipoliklinikalle. limoittautumisen jalkeen hoitaja ottaa potilaan
ja saattajan huoneeseensa ja kertoi heille kdynnin sisallésté ja kerda perustiedot, esim. asu-
misesta, laheisista, tuista, apuvélineistd ja koulutaustasta. Tavoitteena ja hoitotyén haas-
teena on oikeiden tietojen kerdys, luottamuksen syntyminen, yhteisen kielen 16ytyminen ja
tarvittaessa perheen sisdisen vuorovaikutuksen havainnointi. Haastatteluun kaytetaan noin
kymmenen minuuttia aikaa. Haastattelu on koettu hyvana toimintamallina ja laatutekijana.

Alkuhaastattelun jélkeen |aakari haastattelee omaista (anamneesi) ja silla aikaa hoitaja tes-
taa potilaan muistia CERAD-tehtavasarjan avulla ja mielialaa BASDEC-depressiotestill.
Tarvittaessa kaytetaan kuulon tai nadn apuvalineita tai tulkkia, jolloin aikaa kuluu enemman.
Useimmat potilaat jannittavat testaamisia ja selviytymistaan. Hoitaja pyrkii luomaan rauhal-
lisen ja luottamuksellisen ilmapiirin, jotta tulos olisi optimaalinen. Tilannetta ei saa keskeyt-
taa eika esimerkiksi opiskelija saa seurata testaamista ilman potilaan lupaa.

Seuraavassa vaiheessa potilas menee laakarin tutkimukseen (status) ja omainen hoitajan
haastatteluun. Omaisen mielipidettd potilaan toimintakyvysta kysytddn ADCS-ADL-lomak-
keen avulla (Suomen Alzheimer tutkimusseuran asiantuntijaryhman muokkaama). Omai-
nen tayttda ladkarin haastattelusta paastyaan laheiskyselyn (Novartis), tarvittaessa hoitaja
auttaa tayttédmisessa. Lisaksi kysytaan kaytdsoireista, arjen sujumisesta, sosiaalisesta tuki-
verkosta, mahdollisista riskeisté jne. Potilaat, jotka tulevat pitkien matkojen p&asta, kokevat
hyvéksi sen, ettd samaan kayntiin siséllytetdan kaikki perustutkimukset. Tdma kaytanté on
mielestdmme hyvan laadun merkki.

Toinen kaynti
Kaynti varataan yleensa viikon paahan ensimmaisesta, jotta kaikki tutkimustulokset ovat
valmiina. Sama omainen pyydetdan mukaan. Vastaanotolla pidetdan pyorean pdydan ko-

kous, jossa mukana ovat potilas, I1&dkari, omainen ja sairaanhoitaja. Tapana on aina kysya
perheelta lupa lasnaolijoihin.
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Laakari kertoo tutkimustulokset ja esittelee pdan tietokonekuvauksen tulokset kertoen selko-
kielellda muistialueiden vaurioista. Sen on tarkoitus konkretisoida perheelle muisti-
sairauden luonnetta ja tehda asia helpommaksi ymmartaa. Vasta kun kaikki tutkimustulok-
set on kayty lapi, laakari kertoo diagnoosin. Seuraavaksi edetddn hoitokeinoihin ja yhdessa
tehdaan jatkohoitosuunnitelma. Se sisaltdd 35 kohtaa, joista valitaan potilaan yksiléllisen
tarpeen mukaan sopivat ja ne kirjataan toteutusta varten. Sairaanhoitajan tehtava on antaa
ladkehoitoon liittyvéa neuvonta. Kirjallisia ohjeita kaytetdan tdydentdmaan suullista ohjausta.
Kirjallisia ohjeita kehitetaan ja paivitetdan koko ajan. Jatkohoito pyritdén turvaamaan lahet-
tamalla potilaan luvalla epikriisi [&hettaneelle I&d&karille, kotihoitoon ja kunnan muistihoitajal-
le. Muistiyhdistyksen toimintaa esitellaan ja yhteystiedot annetaan.

Lisdneuvonnan ja tuen tarve arvioidaan ja sita jarjestetdan tarvittaessa. Potilas ja lahei-
nen saavat yhteystiedot muistipoliklinikalle ja heitd pyydettiin soittamaan tarvittaessa, jos
esimerkiksi lddkehoidossa tulee ongelmia tai uusia sairauteen liittyvia kysymyksia tulee
my&hemmin mieleen.

Tama ns. diagnoosikdynti on kokemuksemme mukaan vaativin ja herkin vaihe potilaalle ja
laheiselle muistipoliklinikalla. Heille varataan aikaa ja pyritdan aitoon lasn&oloon, jossa
kuulluksi tuleminen on keskeista. Tukea ja tietoa annetaan yksil6llisesti. Tarkeita ovat poti-
laan ja l&heisen kysymykset. Keskeisté on I6ytda yhteinen kieli ja luoda vastaanottotilanne
vuoropuheluksi.

Potilaan ja omaisen neuvonta muistipoliklinikalla

Muistihoitajan ja kuntoutusohjaajan vuorovaikutustaidot ja osaaminen nousevat hoitoty6n
haasteeksi. Kuntoutusohjaajan tyén keskeinen sisalté on puhelinneuvonta. Neuvonnassa
on pyrittédva konkreettiseen apuun henkisen tuen liséksi. Esimerkkeja neuvonnan sisalto-
alueista:

- muistisairaudet, kaytésoireet, lddkehoito

- ulkoiset ja sisaiset muistituet

- muistia tukeva koti

- turvalaitteet, pienapuvalineet

- vaaratekijat: kolesteroli, verenpaine, liikunnan puute, alkoholi, tupakka
- ennakoiva neuvonta

- hoitotahto

- etuisuudet

- ensitietokurssit, omaiskurssit

- muistiyhdistyksen toiminta, vertaisryhmat, vertaistukipuhelin

- arvio asiantuntijan tarpeesta ja yhteystietojen antaminen esim. juridiset asiat.

Muistihoitajan ty6 muistipoliklinikalla

Keski-Suomen kunnissa toimi aikaisemmin hoitajien yhdyshenkiléverkko. Hoitajat toi-
mivat kunnissaan ja tyénsa ohella pyrkivat kehittdmaan muistipotilaiden hoitoa. Vuon-
na 2007 keskussairaalassa aloitetulla muistihoitajakoulutuksella pyritddn kouluttamaan
asiantuntijahoitajia ladkarien tyépareiksi terveyskeskuksiin. Muistipoliklinikkatoiminta voi-
daan jarjestaa terveyskeskuksissa, jos kaytettdvissd on muistisairauksiin perehtynyt 1aa-
kari ja koulutettu muistihoitaja. Muistihoitaja voi olla peruskoulutukseltaan sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai ldhihoitaja. Keskeisté on peruskoulutuksessa saatu tieto ja sen hyédyn-
taminen ikdantymiseen liittyvista toimintakyvyn muutoksista, sairauksista ja kuntoutuksesta.
Muistihoitajalla on oltava kliinistd osaamista, joka kehittyy muistilddkérin kanssa tyds-
kennellessa. Muistisairauksien tutkimuksessa ja hoidossa tapahtuu jatkuvasti kehi-
tystd, mikd velvoittaa muistihoitajan opiskelemaan ja pitdmaan itsensa ajan tasalla.
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Muistihoitajan ty6é on vaativaa ja antavaa. Vuorovaikutustaitojen opiskelu ja itsearviointi
ovat osa muistihoitajan tyépaivaa. Muistisairauksien tutkimuksessa ja hoidossa tapahtuva
kehitys antaa sisaltéa tyéhon ja lisda motivaatiota itsensé kehittdmiseen. Muistihoitajan
tydén kuvaan kuuluu tarvittaessa myés kouluttajana toimiminen.

Tulevaisuus

Kaypa hoitosuosituksen mukaan muistioireen havaitsemisen tulee johtaa jatkoselvittelyyn.
Tutkimusten mukaan kuitenkin 1dhes puolet muistioireisista henkildista jaa tutkimuksen ja
hoidon ulkopuolelle. Varhainen diagnoosi, oikeat hoitomenetelméat ja saumaton hoitoketju
ovat haaste terveydenhuollolle tulevaisuudessa. Suomen Laakarilehdessa on julkaistu 14
vaittdmaa sisaltdva suositus: hyvat hoitokdytanndt muistisairauksien kaikissa vaiheissa.
Artikkelissa muistipoliklinikka mé&aritellddn muistisairauksien diagnostiikkaan ja hoitoon pe-
rehtyneeksi moniammatilliseksi terveydenhuollon tyéryhmaksi. Muistipoliklinikkatoiminta on
osa hoitoketjua, sen alkupaata.

Suomen muistiasiantuntijat kouluttaa muistikoordinaattoreita, joiden tehtava on koordinoida
muistipotilaan hoitoa avohoidossa ja varmistaa hoitoketjun toiminnan onnistuminen.
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Muistisairaiden kuntouttava péivitoiminta Porin seudun
muistiyhdistys ry:n tuottamana

Maaria Hemia

Johdanto

Porin seudun muistiyhdistys ry:n Paivatoimintakeskus Rinkeplumma on toiminut vuodesta
2001. Toiminta kaynnistyi Raha-automaattiyhdistyksen projektina. Vuonna 2004 helmi-
kuussa toiminta sai jatkorahoituksen Raha-automaattiyhdistykseltéd ja Porin kaupungin
sosiaalitoimi tuli mukaan kattavalla avustuksella. Paivatoiminta Rinkeplumma toimii nykyi-
sin Porin kaupunginhallitukselta vuosittain anottavan toiminta-avustuksen varassa. Porin
seudun muistiyhdistys ry. on ainoa taho Porissa, joka tarjoaa muistisairaiden kuntouttavaa
paivatoimintaa ja toiminta on tuotteistettu.

Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttavalla paivatoiminnalla tarkoitetaan muistisairaalle ihmiselle tarjottua yksiléllisesti
suunniteltua toimintaa, joka tukee kotihoitoa. Kuntouttavasta paivatoiminnasta on laadittu
suunnitelma, jossa esimerkiksi paivatoiminnan ajat, sisallét ja mahdolliset kuljetukset on

yhteisesti sovittu. Kuntouttava paiva-
toiminta voi olla ryhmamuotoista tai

yksildllisesti rakennettua toimintaa.
Paivatoiminnalla tuetaan toiminta-

kyvyn sdilymista ja sosiaalisia taitoja.
Paivatoiminta antaa laheiselle mah-
dollisuuden saanndllisesti toteutuvaan
omaan aikaan ja lepoon.

Muistisairaille tarkoitettua kuntouttavaa
paivatoimintaa jarjestetddn perus-
terveydenhuollon, yksityisten palvelun-
tarjoajien sekd& muistiyhdistysten toi-
mesta. (Grand, Heimonen & Koskisuu

ELEMENTIT

Eettisten arvojen

MUISTISAIRAIDEN KUNTOUTTAVA PAIVATOIMINTA

muistihairicista karsiville
lieviisti muistisairaille
keskivaikeasti muistisairaille

WVahva jalaaja-alainen ammatillinen

Ohjaus ja tuki lnttyen

toleutuminen osaaminen toimintakyvyn cri osa-alucisiin
Eliiméinlaad Asiakaskihtiisy vs Omaistvi
Suunnitclmallisuus, Voimav arakeskeisyys Monipuolinen ryhmdtoiminta
tavoitted lisuus,

kokonaisvalt aisuus

Vertaistu kitoiminta

Toimintaa asianmukaisissa tiloissa vyl vilineistilli

MENETELMAT

Fyysisen toimintakyvyn
yllapitiminen ja p

Muistin ylEipitiminen ja

Toiminnallisten taitojen
ylldpitaminen ja parantaminen

Sosiaalisen toimintakyvyn Eliimy ksellisyys Kntona asumisen tukeminen
2006 ) ) yllapitiminen ja parmaminen
TAVOITTEET
KuVlossa 2 on eS|tetty pahk|nan kuo- Oikeus EEimdinlaadun Fyysisen Mahdollisuus Sosiaalisten
T . ihmisarvoisen lisadminen toimintakyvyn sosiaalisten taitojen
ressa mu |St| saira |d en ku nto Uttava kuntoutuksen siilyminen suhteiden hyady ntéiminen
paivatoiminta. Yhteenveto on koottu [ s pidemy ThE
AnvAtaimi o 1 Vertaistuen Onnistumisen- Masennuksen Ryhmiiiin Turvallisen
palvatOImlnnassa tyOSkenteIeVIen am- mahdollistaminen | eliimyksien Itach kiiisy tunne | tunnetikan
mattilaisten kirjoittamien esseiden pe- Tuomincn Kokerus
rusteella (Hemla 2007) Itseluot tamuk- Haasteellisen Voimavarojen Vuorokausi- Muistin ja
sen jaitsetunnon | kavttaytvmisen hyodyntaminen rytmin terveydentilan
siiilyminen vihentyminen, normalisoitumi- seuranta
henkinen hyviiolo nen
Mahdollisuus ohjauksen ja tuen Omaisen/asiakasperheen jal Asiakasperheil i
saamiseen tukeminen mahdollisuus
koulutukseen ja
virkistykseen
TULOKSET

- Toimmtakyvyn en osa-aluciden sailyminen mahdollisimman kauan
- Kotona asuminen mahdollisimman kaumn
- Thmisarvoinen elimé muistisairaudesta huolimatta

- Yhieiskunnan varojen merkittiva sidsto

Kuvio 2. Muistisairaiden kuntouttavan paivatoiminnan yhteenveto
(Hemia 2007) 21



Kuntouttava paivatoiminta Porissa

Suomen Alzheimer-tutkimusseura on laatinut suomalaisten asiantuntijoiden kanssa suo-
situksen muistipotilaiden hyvan hoidon tarkeimmista sisalldistd. Suosituksessa kuvataan
muistipotilaan hoitopolku etenevéna prosessina taudin tunnistamisesta aina taudin vai-
keaan vaiheeseen. Suositus muodostuu 14 vaittdmasta, joista rakentuu muistipotilaan
katkeamaton hoitoketju. Suosituksen mukaan muistipotilaan ja hdnen laheisensa kans-
sa on laadittava realistinen ja ennakoiva hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jonka tarkeim-
mat elementit ovat asianmukainen la3ketieteellinen hoito, soveltuva kuntoutus, tar-
vittavat tukitoimenpiteet, seuranta ja suunnitelmallinen tuki. (Suhonen 2008.) Tama
toimii myds Rinkeplummassa ohjenuorana muistisairaan hyvista hoitokdytanndista.

Paivatoimintakeskus Rinkeplumman uusien asiakasperheiden kanssa solmitaan sopimus
kuntouttavaan péaivatoimintaan osallistumisesta. Palvelusuunnitelma kaynnistyy yhteisel-
Ia suunnittelulla. Tyontekijat tdydentavat palvelusuunnitelmaa ajan mittaan. Ensimmaisen
kdynnin yhteydesséd tehdaan myds MMSE-muistitesti, ellei sitd ole ldhiaikoina tehty. Muu-
taman kayntikerran jélkeen kuntohoitaja/ohjaaja tekee fyysisen toimintakyvyn kartoituk-
sen. Testien pohjalta tédydentyy asiakkaan henkildkohtainen palvelusuunnitelma, joka on
annettavan kuntoutuksen pohjana. Toimintakykymittaukset tehdaan ja palvelusuunnitelmat
tarkastetaan kolmen kuukauden valein. Asiakkaan kotiin tiedotetaan kirjallisesti testaus-
ten jalkeen paivatoiminnan sujumisesta ja toimintakykytestien tuloksista. (Hemia 2007.)

Fyysinen kuntoutus siséltdd kuntohoitajan ohjaamaa ryhmakuntoutusta, joka kestda noin
tunnin. Tarpeen mukaan annetaan yksil6llisid kotiohjeita. Jumppatuokiot vaihtelevat ryh-
man toimintakyvyn mukaan, toisinaan pidetdan vaativampi/raskaampi ja toisinaan helpom-
pi’/kevyempi tuokio. Jokainen kerta alkaa verryttelylla, joka on esimerkiksi pallopelida, muisti-
jumppaa (pelin aikana muistellaan ryhman jasenten nimet) tai keskittymisharjoitteita. Varsi-
nainen jumppa koostuu nivelten liikkkuvuuden yllapidosta, lihaskunnon yllépidosta seké tasa-
painoharjoituksista. My6s reaktionopeus-, hahmottamis- sekd koordinaatioharjoittelu kuulu-
vat oleellisena osana jumppatuokioihin. Tavoitteena on myds elamyksellisyys, iloisuus, huu-
morija”kunnollatekemisen meininki’. Lopuksionvenyttelya, rentoutustasekarauhoittavialop-
puliikkeitd ja laulua. Toisinaan tehdaan kavelyretkia ulos tai pidetaan pelituokio. (Hemia 2007.)

Muistiterapian tavoitteena on muistin tydstaminen ja aivojen tehokas rasittaminen, joka pitaa
sisdllaan ajankohtaisten asioiden selvittdmista (aika- ja paikkaorientaatio paivan lehdesta ja
uutisista) seka keskustelua yleisemmin (kalenteriasiat, juhlapaivat ym.). Keskusteluryhmis-
sa tehdaan kielellisia harjoitteita, pidetdan ylld sanavarastoa ja jarjestetaan pienimuotoisia
"kielikursseja”. Usein kdydaan keskustelua alustusten pohjalta. Sisdlténa voi olla myds tari-
nan luomista esim. kuvista ja tuoksuista. Muisteluryhmét liittyvat elaman eri vaiheisiin (lap-
suus, nuoruus, aikuisik) ja eri kulttuureihin tai historiaan (murteet, entisajan tavat seka tyét).
Musiikkivisailuissa pohditaan, mitd ajatuksia musiikki herdttdd (vastaavasti tietovisailut,
muistipelit, hahmottamisharjoitteet sananlaskut ym.). Paivatoiminnassa mukana olo on jo
itsessddn muistiterapiaa (ryhman mukana toiminta, uuteen ymparistéén sopeutuminen).
(Hemia 2007.)

Kun paivatoiminta aloitettiin, tavoitteena oli, ettd toiminnallisella kuntoutuksella yllapi-
detdan ja tuetaan asiakkaiden jaljelld olevia voimavaroja ja vahvuuksia. Tekemisen mie-
lekkyys oli myds yksi tavoitteista. Huomaamatta toiminnallinen kuntoutus muotoutui
kadentaitolahtbiseksi. Aloite tuli asiakkailta itseltdan, joten Rinkeplummassa on alusta
alkaen valmistettu erilaisia askartelu- ja kasityétuotoksia. Myds myyjéisajatus l&hti asiak-
kaista. Viriketoimintamme mottona on: "Tutuilla materiaaleilla, helpohkoilla toteuttamis-
tavoilla hyddyllista kayttdé- ja koristetavaraa”. Monet kokevat onnistumisen eldmyksia,
varsinkin kun taidot ovat ruostuneet sairauden my6ta, mutta ohjauksen turvin ne |6ytyvat
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uudelleen. Naiset leikkaavat matonkuteita, kutovat mattoja, poppanoita, kaitaliinoja, keinu-
tuolinmattoja, sukkia, virkkaavat, tekevat paperinarutdita ja ajankohtaisia askarteluja. Miehet
sahaavat, hiovat ja maalaavat. Nain valmistuu pienimuotoisia puutditd. Ryhmassa on leivot-
tu, valmistettu ruokaa ja sailétty. Retket ja hemmottelupaivéat ovat suosittuja. (Hemia 2007.)

Kuntouttavan padivatoiminnan kuvaus tuotteena

Kuntouttavan paivatoiminnan asiakaspaiva on tuotteistettu Kivistén (2003) tuotteistus-
prosessiin perustuen. Kuviossa 2 esitetty toimintamme on paivitetty 18.2.2009 ja on talla
hetkelld kaytossa.

Palveluesitteessd on ensimmaisend nimetty tuotteen/palvelun nimi (Taulukko 1). Tdmén
jalkeen on kirjattu palvelua kayttava ryhma asiakassegmentoinnin avulla. Toiminnan tarkoi-
tus ja paamaara on esitetty Paivatoimintakeskus Rinkeplumman strategian avulla. Seuraa-
vana on kuvattu toiminnan sisalté sekd henkildstéresurssit henkiléstdon tydnkuvien avulla.
Palveluesitteeseen kuuluvat myds yksityiskohtaiset tyétehtavien kuvaukset (saatavana kir-
joittajalta). Tdméan jélkeen on listattu Paivatoimintakeskus Rinkeplumman laatu ja laatu-
vaatimukset muistisairaan hyvaan hoitoon/kuntoutukseen liittyen. Toiminnan arviointi on
esitelty seuraavaksi ja sen jalkeen on kuvattu palvelusta aiheutuvat kustannukset. Palvelu-
esitteen oma liite esitteen jatkona palvelee tassa kohtaa lukijaa. Esimerkiksi henkiléresurs-
seihin tai toiminnalliseen kuntoutukseen liittyvat kysymykset voidaan tarkistaa valittomasti
litteesta.

Taulukko 1. Paivatoimintakeskus Rinkeplumman muistisairaiden kuntouttavan paivatoiminnan ku-
vaus Porin kaupungin palveluesitteessa

Tuotteen tai palvelun nimi Porin seudun muistivhdistys ryn Pliviitoimi Ri
Muistisairaiden k ‘i pliivitoiminta (10 asiak: i kkaa fti - pe)
Palvelua ki iivat rvlmin Piiiviitoimint akeskus Rinke

1 Yli 65-vuotigat muist hiindisti karsivit ja lieviid tai keskivaikeaa dementoivaa
sairaulia sairastavat

2 Alle 65-vuotiaal muistihiinGistd kirsvit ja ievia tai keskivaikeaa dementoivaa
sairautia sairastavat

3 Par i keskus Rinkeplh asiakkaiden perheet

4 Omaishoitajat, omaisct

Tominnan tarkoitus ja Piir
paindiied

skus Rinkej strategin:

1. Tarjoamme asiantuniemuksella kuntouttavaa piaivatoimintaa muistihdinoisti
karsiville ja lieviia tai keskivaikeaa dementoivaa sairautta sairastaville.

2. Tehi@viindgmme on sairastuncen henkilon g hiinen perheensd wkeminen,

3. Tehtvi on mahdoll . ot ian,
scka sairstiuneiden vertaistoimintaan.

4. Teht@viindmme on huelehtia dementoivaa sairautia sairastavien ja
muistildiindisten sekil omaisten oikeuksicn toleutumisesta

Strategian pohjalta taveiticena on lisdt

Fvvsisti, sekd psyvkkisti toimintakykya ja harjoiltaa
muistia. Nain ollen e ishoitajien ja omaisien 1y&4a, jotta sai
kotona i hdol | kauvan Ja pitkiiaikaissi|
laitoshoi siinyisi b asti
Toiminnan sisilig Piiviitoimint akeskus Ri imi sisdiltd:
= Undet asiakkaat wleval omaisineen tulolaastaticluun, jossa wehddban kirallinen
sopimus k aan pr i Il

- Asiakkaille tchdiin toimintakyky mittaukset kolmen kuukauden villein ja jokaisen
asiakkaan palvel itelma piivitlyy ja rak ndiiden pohjalia.

= Omaisille Lib Kirjalli muodossa toimintaky kvselosteet

= Omaigtydmme sisdlifdi tukea, neuvoniaa, virkistysta ja koulutusta hyvin
monipuolisest.

= Asiakkaat kiyvil pasisdiniisesti kerran vitkossa, mulla tarpeen vaatiessa voidaan
Jéinjestii kaksl kivntkertaa vitkossa. Jokaisclla kerralla heille arjoman:

* laaja-alaista muistitcrapiaa
* monipuolista Hikuntam
* wiminnallista kuntowtusta eri muodoissa

* paiva sisiliad myds lan, lounaan (ostopalveluna) ja iltapdivikahvir

- Asiakkaat sagpuvat klo 9 ja kotiinihed tapahtue klo 15,

- Kuntouttavaa péiviitoiminiaa totcutctaan b ista edistiivan tydotteen Jhtokohdista.
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Henkilostoresursit (ks. myds
Liitetaulukko 1)

Piiiviitoimint akeskus Rinkeplumman henkilistii:

- Piviitoiminnan vastaavana ohjaajana tyoskentelee sosionomi (vAME), geronomi
(AMK) Maaria Hemia

- Péiviitoiminnan ohjaajana tydskentelee kuntohoitaja Kirsti Alinen
Henkilésién tydnkuva:

Vastaava ohjagja huolehtii tommistotdistd. vhdessi ohjaajan kanssa valmistellaan
péivid. oletaan asiakkaat vasiaan, huolehditaan omaiskontakieista, aanupalan
tarjoilusta ja we-avustamisesta. Vastaava ohjaaja vetad aika- ja paikkaorientaation
seki keskustelury hmin, valmistelee lounashetken ja tekee toimistotéitd. Yhdessa
huolchditaan lounaan tarjoilusta ja we-avustamisesia. Vastaava ohjaaja vetii
muistiterapiaryhman ja neljaé kertaa vuodessa tekee muistitestit. Toiminnallisen
kuntoutuksen aikana vastaava ohjaaja huolehtii toinistotéisti, iltapéivikahvin
valmistelusta seki avustamisesta rvhméssi. Y hdessd huolehdimme iltapéivikalvin
tarjoilusta. we-avustamisesta. kotiinldhddsté ja omaiskontakicista. Asiakkaiden
ldhdettyd vastaava ohjaaja tekee toimistotoiti.

Ohjagjan tehtiviin kuulun aamupalan valmistus, keittiotyot, asiakkaiden
toimintakykytestaukset nelja kertaa vuodessa, toimistosta huolehtiminen scki
avustaminen ry hméssi. Ohjaajan vastuulla on jumpparvhméin veto. Ohjaaja avustaa
lounaan tarjoilussa sckii huolehtii sithen litty visté keittio- ja siivoustoisté ja tekee
avustavia tehtévid rvhmissi. Ohjaaja veté asiakkaille toiminnallista kuntoutusta,
osallistuu asiak kaiden ihapéiviikahvin tagoiluun, huolehtii we-avustamisesta,
asiakkaiden kotiinlihdésta seki omaiskontakteista. Piiviin péittecksi ohjaaja tekee
keittittyot ja siivoustyot.

Toiminnan arviointi

Piiiviitoimintakeskus Rinkeplumman laatukriteerit:

Péivitoimintakeskus Rinkeplumman laatukriteereiksi on valitin Muistiliiion vuonna
1996 ty dstamit dementoituneen hyviin hoidon kriteerit. jotka olivat osana
dementoituneiden wkipalveluiden kehittiminen -projektia. Kriteerien sisilléissi on
hyddynnetty seké uusinta tutkimustictoa etti dementoituvien hoitotyon kiiviinnon
kokemusta. Kuntoutumista edistidvin tyéotteen merkitys korostuu vahvasti. Niin
ollen kriteeristd soveltuu paivitoiminnan kehittamiseen.

Kriteeristih muotout uu seuraavista asioista:

1. Hoitopaikan hoitofilosofia — perusta hyville hoitotyolle

2. Muistisairaan hyvé hoito edellyitii kokonaisvaltaista tydotetta

3. Omaiset osana hyvid hoitoa

4. Osaava ja rittiivii henkilékunta hoidon tirkein tae

5. Toimiva fyysinen ympdristd hyvin hoidon ki

Piiiviitoimint akeskus Rinke plumman toiminnan arviointi:

- Asiakkaille tehtiviin MMSE-muistitestin ja fyysisen toimintakyvyn testauksen
tulokset ja analysointi, silld testit tehdéin kolmen kuukauden vilein

- Palvelusuunnitelmien péivittiminen ja rakentaminen
- Asiakasperheille suunnatut kysely lomakkeet 1-2 kertaa vuodessa
- Suora palaute asiakasperheiltd seka yhteistyékumppaneilta

- Henkiléston osaamiskartoitukset/kehittimiskeskusielut




Kustannuk sct Tuote nimeltid Muistisairaiden kuntouttava piiiviitoimint a - péiivii muodostuu

seuraavasti

Toiminto: Muistisairaiden Toimintoon Hinta
kuntouttava paivitoiminta -pdiva = .

kokonainen palvelupaketti kiiytetty aika /€
Tomistotydt, keitiotydt. paivin 45 min 6.70

valmistelu. opiskelijan perchdytys

Asiakkaiden saapuminen.
vastaanollaminen, omaisten
kuulumiset 30 min 4.47

Asiakkaiden aamupala, laéikkeet, 30 min 4.47
we-kiynnit

Aika- ja paikkaoricnlaa'lio.
keskustelurvhmi perustuen
Satakunnan Kansaan, keittiotyot. 75 min .18
toimistotydt. asiakkaiden
toimintakykytestaukset, ryhmassi
avustaminen, opiskelijan ohjaus
Jumpparvhma, keittiétvot.
toimistotyot. ryhmassi

avustaminen. opiskelijan ohjaus 60 min 8.94
Asiakkaiden lounas, lidkkeet, we- | 30 min 4.47
Kaynnit

Muistiterapiaryhmd. keittidtydt.
siivoustydt, toimistotyot,
asiakkaiden muistitestaukset. 60 min 8.94
rvhmaéssi avustaminen. opiskelijan
ohjaus

Toiminnallinen kuntoutus.
keittioty oL, toimistoty L.

asiakkaiden muistitestaukset, 60 min 8.94
ryhmissa avustaminen. opiskelijan

ohjaus

Asiakkaiden iltapaivakahvi, 15 min 2,24
ladkkeet

Asiakkaiden we-kaynnit.
kotiinlihté, omaisten kuulumiset

30 min 447
Toimistotyot, keittiotyot, 45 min 6.70
siivoustydt
Y hteensi 480 min T152
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KAATUMISEN EHKAISY

Ikddntyneiden kaatumisen ehkiisy
Sari Teeri

Kaatumistapaturmat aiheuttavat valtaosan ikaihmisten tapaturmaisista sairaalahoidoista ja
kuolemista, joten kaatumisten ja niista aiheutuvien vammojen ja kuolemien ehkaisy on yksi
2000-luvun terveydenhuollon haasteista (Kannus ym. 2000, Kannus 2008). Joka toinen yli
65-vuotiaan kaatuminen johtaa vammaan (Honkanen ym. 2008). Suurin osa néista on lievia,
mutta 5 % johtaa murtumaan, josta noin puolet on lonkkamurtumia. Lonkkamurtumista 90 %
tulee kaatumisen seurauksena. (Kaypa hoito 2006.) Iakkdiden kaatumisvammojen akuutti-
hoidon kokonaiskustannukset Suomessavuonna 2000 olivat 39 miljoonaa euroa. Kustannus-
ten on arvioitu nousevan 72 miljoonaan euroon vuonna 2030 idkkaiden maaran kasvaessa,
mikali kaatumisia ei pystysta vahentamaan. (Piirtola ym. 2002.) Nain ollen kaatumisen ehkai-
syllaon seka kansanterveydellista ettd kansantaloudellista merkitysta (Hartikainen ym. 2000).

Kaatumisten vaaratekijat ovat joko ympariston vaaratekijoistd johtuvia ns. ulkoisia
syitd tai henkilosta itsestaan johtuvia ns. sisdisia syitd. Sisdisten syiden merkitys on sita
suurempi mitd iakkdammista henkildista on kyse. Niiden on arvioitu aiheuttavan jopa nel-
ja viidestd kaatumisesta 80 vuotta tayttaneilla. Tarkeimmat sisadiset syyt ovat korkea ika,
heikentynyt tasapainon hallinta ja liikkumisvaikeudet, heikko nako, likkumista haittaavat
sairaudet, erityisesti Parkinsonin tauti ja dementoituminen, psyykeladkkeiden kaytté seka
useiden ld&keaineiden yhtaaikainen kayttd. Mydés aiemmat kaatumiset ennustavat kaa-
tumisia. Ulkoisia syitd ovat mm. fyysisen ympéristén esteet ja liukkaus, liukaspohjaiset
jalkineet sek& huonokuntoiset apuvélineet. Myds &killiset muutokset olosuhteissa, kuten
sairaalahoitoon siirtyminen lisdavatkaatumisriskia. (Hartikainenym. 2000, Kaypé hoito 2006.)

Kaatumistapaturmia voidaan kuitenkin ehkaista arvioimalla kaatumista ennakoivat vaa-
ratekijat ja kohdistamalla interventiot todettuihin vaaratekijéihin. Erilaisten kaatumisten
ehkéisyohjelmien on todettu vahentavan kaatumisia noin kolmanneksella (Gillespie ym.
2009). Tuloksellisimmiksi on todettu ne idkkaisiin ihmisiin kohdennetut yksilélliset toimen-
piteet, joissa puututaan kaikkiin todettuihin vaaratekijéihin (Chang ym. 2004, Kéypa hoito
2006, Rubenstein 2006). Kaatumisen ehkaisyn hyéty on todettu erityisesti aikaisemman
kaatumishistorian omaavilla henkiléilla (Costello & Edelstein 2008). Tuloksia on saatu inter-
ventioilla, jotka sisaltavat sdanndllisia voima- ja tasapainoharjoituksia, joiden tarkoituksena
on lisata liikuntavarmuutta (Howe ym.2008). Lihaskuntoa ja tasapainoaistia vahvistavien ja
yllapitavien liikuntamahdollisuuksien lisdédminen tuodaan esille myds lkaihmisten palvelujen
laatusuosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen kuntaliitto 2008). Kaatumis-
ten ehkaisyssé olennaisia toimenpiteitd ovat myds kaatumisriskid aiheuttavien sairauksien
hoitaminen seka kaatumistaipumusta aiheuttavien ldédkkeiden vahentaminen (Costello &
Edelstein 2008, Salonoja ym. 2008).

Ikdihmisten kaatumistapaturmia on pyritty ehkdisemaan kaatumisten ehkaisyohjelmilla seka
Suomessa ettd muualla maailmassa. Esimerkiksi Suomessa on laadittu oppaita ikdihmisten
kaatumistapaturmista ja niiden ehkaisysta, joiden tarkoituksen on ollut esitella tieteelliseen
tutkimukseen perustuvaa tietoa idkkaiden kaatumistapaturmista ja niiden ehkaisykeinoista
terveydenhuollon ammattilaisille. Oppaita ovat julkaisseet mm. Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos (Manty ym. 2007) seka Ikaihmisten tapaturmatutkijaryhma (Honkanen ym. 2008).
Kyseisissa oppaissa kuvataan kaatumisten vaaratekijat ja toimintamallit kaatumisen ehkai-
syn toteuttamisessa ja annetaan suosituksia seka ohjataan toimenpiteiden kohdentamista
kaatumisen ehkaisyn eri vaiheissa.
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Kaatumisten ennaltaehkéisy on olennainen osa ikdantyneiden terveyden ja toimintakyvyn
edistamistd, johon voidaan vaikuttaa varhaisella puuttumisella. Varhainen puuttuminen on
yksi keskeinen hyvinvointia tukevan ehkaisevdn tyén menetelmista (lkdneuvo-tyéryhma
2009), jonka vaikuttavuudesta yhdessa ennalta ehkaisyn, riskien hallinnan ja kuntoutuksen
kanssa on olemassa tutkimusnaytt6a (Sosiaali- ja terveysministerié 2008). Varhainen puut-
tuminen, terveytta ja hyvinvointia edistévien olosuhteiden ja palvelujen vahvistaminen seka
ongelmien ennalta ehkaisy ovat kustannustehokkaita ja usein ne ovat myoés vaikuttamassa
positiivisesti eldmanlaatuun kohentamalla hyvinvointia ja terveytta. Téma puolestaan tukee
itsenaista suoriutumista, kotona asumista ja mahdollisuutta toimia aktiivisena yhteiskunnan
jésenena.

Kaatumisten selvittdminen ikdantyneeltd henkil6éltd on erittdin tarkeaa, silla kaatumisten
jatkuessa henkilé usein vahentaa liikkkumistaan ja eristaytyy ymparistostdan. Kaatumisten
esiintyvyytta ja kaatumisvaraa aiheuttavia tekijéitéa onkin seurattava saanndéllisesti ikdihmis-
ten hoidossa ja otettava kaatumisvaara ja kaatumisen ehkaisy puheeksi aina, kun ikéanty-
nyt kayttaa terveydenhuollon palveluja. Téman perusteella voidaan suunnitella kaatumisten
ehkaisytoimenpiteita ja kohdentaa ne oikein.
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Eliminlaatu ja kaatumisten ehkiisy
Sari Vaapio

Elamanlaatu / terveyteen liittyva elamanlaatu

Elamanlaatua on tutkittu pitkdan eri tieteenaloilla, mika on vaikuttanut osaltaan sen maarit-
telyyn kirjallisuudessa. Eldménlaatua on kuvattu erilaisten osa-alueiden, ulottuvuuksien ja
teoreettisten mallien avulla. Késite on laaja-alainen sisaltéen eri tieteenalojen ja tutkijoiden
maarittelemana useita ulottuvuuksia, joista ei ole yksimielisyyttd. Yhteisymmarrys on saa-
vutettu siing, ettd elamanlaatu maaritelldadn moniulotteiseksi, ja ettad se vaatii seka subjek-
tiivisen ettd objektiivisen tarkastelun. Ulottuvuuksiin puolestaan siséltyy lukuisia osa-alueita
ja tekijoita, joita luokitellaan ja painotetaan eri malleissa eri tavoin.

Ikdantyneiden elamanlaadussa kaytetddn kasitteitd hyvinvointi, eldmanhallinta, menes-
tyksellinen ikdantyminen, mukautuminen, elamaan tyytyvaisyys, eettiset ratkaisut, onnel-
lisuus, itsetunto, itsearviointi ja autonomia. Kirjoitettaessa ja puhuttaessa eldméanlaadusta
tarkoitetaan yleensa hyvaa eldmanlaatua. Eldménlaatu kasitteena ei valttamatta tarkoita
pelkdstaan laadukasta elamaa, vaan eldmanlaatuun sisaltyy myés huonoja asioita. Tervey-
teen liittyva elamanlaatu maaritellddn osana ns. kokonaiseldmanlaatua ja se muodostuu
osittain samoista ulottuvuuksista kuin elamanlaatu, mutta lisdksi myés yksilén kasityksesté
omasta terveydentilastaan. Terveyteen liittyvdan elamanlaatuun katsotaan kuuluviksi aina-
kin fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Kasitetta pitaisi kayttaa
terveystieteissa, mikali mittaaminen painottuu terveydentilaan ja toimintakykyyn.

Kaatuminen elaméanlaadun vaaratekijana

Kaatumisten yksil6lliset ja yhteisélliset seuraukset voivat vakavimmillaan olla idkkaiden
toimintakyvyn ja eldmé&nlaadun huononeminen tai kuolema. Kaatumisten ehké&isytoimet
voivat vaikuttaa eldménlaatuun eri mekanismeilla ja useilla eri tasoilla, mikd puoltaa nai-
den tekijdiden arvioimista. Kaatumisten vaaratekijéiden, kaatumisten ja kaatumisvam-
mojen vaheneminen saattaa merkittavasti vaikuttaa hyvéan eldmanlaadun sailymiseen tai
paranemiseen. Vakava kaatumisvamma, esimerkiksi lonkkamurtuma, johtaa sairaala- ja
kuntoutushoitoon, toimintakyvyn laskuun joko valiaikaisesti tai pysyvasti ja sitd kautta ter-
veyteen liittyvan elamanlaadun heikkenemiseen. Lihaskuntoa ja tasapainoa parantamal-
la sekd kaatumisvammoja ja ladkehaittoja vahentamalla pyritdan sailyttamaan hyva fyy-
sinen toimintakyky, joka puolestaan parantaa myds elamanlaadun fyysistd ulottuvuutta.
Kaatumisvaaraa lisdavien ldékkeiden, esimerkiksi usean ladkkeen samanaikaisen kaytén
ja psyykenlddkkeiden (masennuslddkkeet, bentsodiatsepiinit, psykoosiladkkeet) vdhen-
taminen poistaa vasymysta ja parantaa tasapainoa, jolloin my6s eldmanlaatu paranee.

Ehkaisyohjelmat itsessdan saattavat parantaa osallistujien elamanlaatua. Neuvonta kaa-
tumisten vaaratekijoista ja ohjaus liikunnan, tasapainon sekéa lihasvoimien parantamisesta
voivat vdhentaa kaatumisen pelkoa ja liikkumisen turvattomuutta seka auttaa suoriutumaan
paivittaisista toiminnoista turvallisesti ja kaatumatta. Ryhmé&toimintoihin osallistuminen li-
saa sosiaalista aktiviteettia tapaamisten ja puhelinkontaktien lisdantymisesta johtuen, mika
puolestaan saattaa poistaa yksindisyytta, vahentdd masennusoireita ja parantaa eldmén-
laadun psyykkista seka sosiaalista ulottuvuutta.
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Kaatumisten ehkaisyn vaikutukset elamanlaatuun tutkimusten mukaan

Elamanlaatua tai terveyteen liittyvéa eldmanlaatua on kaytetty suhteellisen vahan kaatumis-
ten ehkaisytutkimusten vaikuttavuuden mittarina iakkailla. Erilaisilla interventioilla on saatu
joitakin positiivisia vaikutuksia elamanlaadun eri ulottuvuuksiin, mutta myés painvastaisia
tuloksia on. Kaatumisten ehkaisyohjelmilla on pystytty vaikuttamaan positiivisesti osallis-
tujien fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Ohjelmat pohjautuvat liikuntaan seka ge-
riatrin suorittamaan arviointiin, joissa eldménlaatua mitataan useimmiten SF-36:lla. Mittaus
painottuu eldmanlaadun fyysiseen ulottuvuuteen, 1ahinna terveydentilan ja toimintakyvyn
mittaamiseen.

Elamanlaadun psyykkiseen ulottuvuuteen liittyvaa kaatumisen pelkoa on tutkittu kaa-
tumisten ehkaisyn yhteydesséd sek& vaaratekijgna ettd kaatumisten seurauksena. Ai-
kaisemmin kaatuneista ikdantyneistd 32-58 % karsii kaatumisen pelosta, joka voi joh-
taa liikkumisen rajoittamiseen ja sen seurauksena fyysisen toimintakyvyn laskuun seka
elamanlaadun huonontumiseen. Kaatumisen pelkoa on aikaisemmissa ehkaisy-
tutkimuksissa mitattu joko kyselylomakkeilla tai mittareilla. Kaatumisen pelkoon on pys-
tytty vaikuttamaan kapea-alaisilla liikuntapainotteisilla tai laaja-alaisilla ehk&isyohjelmil-
la Masennus tai runsaat masennusoireet ovat myds kaatumisten vaaratekija iakkailla.
Kirjallisuuskatsaus kaatumisen ehkaisyn vaikutuksista depressiivisiin oireisiin ja kaatumi-
sen pelkoon osoitti masennusoireiden olevan vain harvoin ensisijainen vastemuuttuja tutki-
muksissa. Kaatumisen ehkaisyn vaikutuksista masennusoireisiin 16ytyi vain vahan nayttoa.

Tutkimus elaméanlaadusta ja idkkaiden kaatumisten ehkaisysta

Tutkimuksen (Vaapio 2009) tavoitteena oli

1. kuvata kirjallisuudessa esitellyt satunnaistetut, kontrolloidut kaatumisten ehkaisy-
tutkimukset, joissa oli kaytetty eldaménlaatua yhtena vaikuttavuuden mittarina ja
arvioida tutkimuksissa esitettyjen ehkaisyohjelmien vaikutukset niihin osallistuvien
idkkaiden eldmanlaatuun

2. saada merkityksellista tietoa niisté tekijoista, jotka kuuluvat kotona asuvien
idkkaiden eldmanlaadun sosiaaliseen ulottuvuuteen
3. kuvata kaatumisten ehkaisyohjelma ja arvioida sen vaikutukset ehkaisyohjelmaan

osallistuneiden, kotona asuvien idkkaiden eldmanlaatuun ja eldménlaadun psyko-
sosiaalisiin ulottuvuuksiin.

Elamanlaadun kasitteen laaja-alaisuus, moniulotteisuus ja subjektiivisuus vaativat tarkas-
telua erilaisista nékdkulmista. Eldmanlaatua ja idakkaiden kaatumisten ehkaisya tutkittiin
seka kvalitatiivisella etta kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla (metodologinen triangulaa-
tio). Tutkimusaineistoja oli kolme: kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksytyt tutkimukset (n=12),
teemahaastatteluun osallistuneet turkulaiset (n=19) ja kaatumisten ehkaisyyn osallistuneet
porilaiset (n=515)

Tutkimukseen osallistuneiden keski-ikd ensimmaisessa osatutkimuksessa on yli 69 vuotta
ja toisessa yli 77 vuotta. Toinen osatutkimus toteutettiin Turussa vuosina 2000-2001, ja
aineiston keruu suoritettiin teemahaastattelun avulla. Analyysimenetelména kaytettiin kva-
litatiivista sisalléon analyysid. Kolmannessa ja neljannesséa osatutkimuksessa osallistujista
62 % on alle 75-vuotiaita ja 38 % 75-vuotiaita tai vanhempia idkkaitd. Kolmas ja neljas
osatutkimus ovat osa laaja-alaista satunnaistettua, kontrolloitua kaatumisen ehkaisytutki-
musta "Pysy pystys” -projektia, joka toteutettiin Porissa vuosina 2003-2006 yhteistydssa
Turun yliopiston yleisladketieteen yksikén, Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin kaupungin
terveystoimen ja Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Kaatumisten ehkaisyn vaiku-
tuksia arvioitiin kvantitatiivisesti tilastollisten analyysien avulla.

30



Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kaatumisten ehkaisy tuotti positiivisia vaikutuksia elaman-
laatuun vain muutamassa tutkimuksessa, jotka osoittivat fyysisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn, energisyyden, psyykkisen terveyden seka ymparistéllisen ulottuvuuden parantuneen.
Haastattelututkimuksen mukaan eldménlaadun sosiaalinen ulottuvuus muodostui kolmesta
teemasta, joita olivat henkilékohtaiset arvot, oma I&ahiymparistd ja oma arki. Kaatumisten
ehkaisyn vaikutuksesta miehilld masennusoireet ja ahdistuneisuus vahenivat, tavanomai-
sista toiminnoista suoriutuminen parani ja seksuaalinen aktiivisuus seka puhelinkontaktit
lisdantyivat. Naisilla tavanomaisista toiminnoista suoriutuminen parani ja vierailut lisédéntyi-
vat ja seka vaivat etta oireet vahenivat. Ryhmien sisdisid muutoksia tarkasteltaessa koettu
terveys parani koeryhmaan kuuluvilla naisilla sekd koe- ja vertailurynmaan kuuluvilla mie-
hilla. Lisaksi kaatumisen pelko ja turvattomuuden tunteet vahenivat koeryhmaan kuuluvilla
naisilla.

Johtopaitokset ja suositukset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella nayttaa silta, ettéd eldménlaatua on tutkittu suhteellisen
vahan satunnaistetuissa, kontrolloiduissa kaatumisten ehkaisytutkimuksissa. Elaman-
laadun mittaamista ei pideta tarkedna ehkaisyohjelmien vaikuttavuuden arvioinnissa.
Interventioilla, joissa eldmanlaatua mitattin enimmakseen terveydentilaan ja toiminta-
kykyyn painottuvilla mittareilla, on pystytty vaikuttamaan myoénteisesti vain joihinkin idkkaiden
elamanlaadun ulottuvuuksiin. Katsauksen tulosten perusteella ei voida sanoa, milla tavoin
kaatumisvaara, kaatumisten ilmaantuvuus tai vammakaatumiset ovat yhteydessa eldmén-
laatuun.

Haastattelemalla idkkaita pystyttiin monipuolisesti kuvaamaan haastateltavien kokemuksia
elamanlaadun sosiaalisesta ulottuvuudesta. Elamankaariajattelu tuli esille kotona asuvien
iakkaiden eldménlaadun kuvauksissa, joissa korostuivat arjessa selviytyminen, lahiympa-
ristd ja henkilékohtaiset arvot.

Laaja-alaisella ja osallistujat yksildllisesti huomioon ottavalla kaatumisten ehkaisylla oli
suotuisia vaikutuksia ohjelmaan osallistuneiden kotona asuvien idkkaiden eldmanlaatuun
joillakin fyysisilla ja psykososiaalisilla ulottuvuuksilla. Miehet nayttivat hyétyvan ohjelmasta
jonkin verran enemman kuin naiset. Tutkimus kohdistettiin kaatumisten riskiryhmaéan, joten
tuloksia ei voi yleistda koko vaestéon.

Tuloksia voidaan hyddyntda ehkaisyohjelmien suunnittelussa. Perusterveydenhuollon
vanhustydssa iakkadiden kaatumisiin tulisi kiinnittdd aikaisempaa enemman huomiota.
Terveydenhuollon ammattilaisille tulee jarjestda koulutusta kaatumisten ehkaisysta, ja
ikdantyneille kuntalaisille ja heidan omaisilleen jarjestdad kaatumisten ehkaisyéd koskevaa
yleista valistusta. Kaatumishoitajien toimia tulisi perustaa, ja neuvonnassa pitaisi korostaa
kaatumisvaaran vadhenemisen lisédksi myds elamanlaadun kohenemista. Eldméanlaadun
sosiaalisen ulottuvuuden kuvauksia voisi hyédyntdd kartoitettaessa kotona asuvien iék-
kaiden selviytymistd arjessa. Lahiymparistdn toimivuutta sekd hoito- ja hoivapalveluita
ettd asumispalveluita suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon idkkaiden omat kokemukset.

Tarvitaan lisatutkimusta kaatumisten ehkaisysta, jotta voidaan arvioida, minkalaiset
ehkaisyohjelmat kohentavat idkkdiden eldmanlaatua tai terveyteen liittyvaa eldman-
laatua. Kaatumisten ehkaisyn vaikutuksia idkkaiden eldménlaatuun tulisi arvioida myo6s
laadullisilla  menetelmilla. Lisdksi suositellaan ikdantyneiden eldméanlaatumittarien
kehittdmiseen ja elamanlaadun kasitteen maarittelyyn liittyvaa tutkimusta, koska yhteisesti
hyvaksytyt maaritelmat eldmanlaadusta ja terveyteen liittyvastd eldméanlaadusta eri
tieteenaloilla helpottaisivat tutkimusten lukemista, vertailua ja arviointia seka mittarin valintaa.
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Jatkotutkimushaasteiksi ehdotetaan yksi- ja monitekijdisia kaatumisten ehkaisytutkimuksia,
joiden vaikutusmittareihin kuuluu eldmanlaatu. Ehkaisyohjelmien vaikutuksia elamanlaa-
tuun tulisi arvioida riskiryhmille kohdistetuissa satunnaistetuissa, kontrolloiduissa ehkaisy-
tutkimuksissa. Tutkimuksissa tulisi kayttdd sokkouttamista, hoitokokeiluasetelmaa ja
suurempia otoskokoja sekd pidempid seuranta-aikoja. Tutkimuksissa tarvitaan myds
monia vastemuuttujia, niihin tulisi rekrytoida riittdva maara mydés miehid, ja analyy-
sit tulisi tehda erikseen miehille ja naisille. Muita jatkotutkimushaasteita ovat i&k-
kéaille suunnattujen eldmanlaatumittarien kehittdminen ja testaus sekd elamanlaa-
dun kasiteanalyysi, jonka voisi toteuttaa esimerkiksi delfi-paneelin avulla. Paneeliin
voisivat osallistua ikaantyneet, ikdantyneiden hoitamiseen osallistuvat terveyden-
huollon ammattilaiset sek@ asiantuntijat ja eri tieteenalojen eldméanlaadun tutkijat.

Artikkeli perustuu kirjoittajan vaitdskirjaan, jossa tarkemmat lahdeviitteet:
Vaapio S. 2009: Elamanlaatu ja idkkaiden kaatumisten ehkaisy. (Quality of life and fall

prevention among the aged). Vaitéskirja/Academic dissertation. Annales Universitatis
Turkuensis C 280. Turku. Saatavissa https://oa.doria.fi’lhandle/10024/44658.
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Ympiristotekijit ja ulkona liikkkumisen turvallisuus
Merja Rantakokko

Ympaéristo ja toimintakyky

Liikkumiskyky on keskeinen osa idkkaan ihmisen toimintakykya ja eldmanlaatua. Ikadantymi-
sen mydta liikkumisvaikeudet kuitenkin lisdéntyvat. Mahdollisuus liikkua ulkona on oleellista
liikkumiskyvyn yllapitdmisessa ja kavelylenkkeily onkin yksi ikdantyneiden suosituimmista
liikuntamuodoista. Ympariston merkitys toimintakyvylle korostuu ikdantyessa. Yksilon ky-
kyjen ja ympaéristdn vaatimusten on oltava tasapainossa, jotta toiminta olisi optimaalista
(Lawton & Nahemow 1973). Kykyihin nahden liilan haasteellinen ympéristd johtaa toiminnan
vahenemiseen ja siten myds toimintakyvyn heikkeneminen nopeutuu. Toisaalta tuttu ympa-
risté auttaa toimimaan, vaikka toimintakyky heikkenee, koska iakkaat inmiset ovat taitavia
kompensoimaan toimintakyvyssa tapahtuvaa heikkenemista tukeutumalla ympéaristéonsa.
Tama nadkyy muun muassa siing, ettd ympaéristdon vaihdoksen, kuten asunnosta toiseen
muuttamisen, on todettu lisddvan hetkellisesti ADL- ja IADL-vaikeuksia yli 70-vuotiailla,
mutta tilanne palautuu entiselleen noin kahden vuoden kuluttua, mikali toimintakyky kui-
tenkin séilyy entisellddn. Samassa ajassa ihminen myd&s oppii tuntemaan paremmin uuden
elinympéristénsa. (Chen & Wilmoth 2004.)

Ympaériston yhteys ulkona liikkkumisen aktiivisuuteen

lakkaiden ihmisten ulkona liikkumisen aktiivisuutta lisdavat hyvasséa kunnossa olevat jalka-
kaytavat, turvalliset kavelyreitit ja kdvelymatkan paassa olevat palvelut (Li ym. 2005,
Spence ym. 2006). lakkaille erityisen tarkeaa on ympériston estetiikka (Li ym. 2005).
Viheralueiden ja puistojen onkin todettu lisddvan kavelyaktiivisuutta. Ympariston tay-
tyy siis olla miellyttédva ja turvallisuuden tunnetta herattava, jotta likkumaan Iahteminen
on helppoa. Oma pieni piha tarjoaa tarkeitd ulkona liikkumisen mahdollisuuksia hen-
kil6ille, joiden liikkkumiskyky on alkanut heikentyd. Henkisen hyvinvoinnin kannalta mah-
dollisuus liikkua (edes hieman) kodin ulkopuolella on tarkeda (Fance & Ivanoff 2009).
Erityisen tarkeitd piha-alueet ovat vanhainkodeissa ja laitoksissa asuville, joille piha tar-
joaa usein ainoan mahdollisuuden liikkua ulkona (Cohen-Mansfield & Werner 1998).

Ympaéristo ja kaatumiset

Ongelmat ymparistdssa, kuten liukkaus ja epatasaiset pinnat, voivat lisata kaatumistapatur-
mia. Jopa 75 % ulkona kaatumisista on yhteydesséa ymparistétekijéihin (Li ym. 2006), mutta
silti ympariston vaaratekijéiden ja ulkona tapahtuvien kaatumisten yhteytté on kuitenkin tut-
kittu vain vahan (Feldman & Chaudhury 2008). On huomattu, etta ulkona kaatujat ovat aktii-
visempia ja hyvakuntoisempia (Pajala ym. 2008) kuin sisélld kaatujat. Kaatumiset kuitenkin
johtavat loukkaantumisiin, aktiivisuustason laskuun ja heikentyneeseen toimintakykyyn al-
tistaen hyvakuntoisetkin vakavaan toimintakyvyn heikkenemisen riskiin. Noin kolmannes
ulkona kaatumisista johtuu liukastumisesta. Kaatumisen ehkaisyssa huomiota tulisi kiin-
nittda yksilén ja ymparistén yhteistoimintaan, ei ainoastaan keskittya tasapainoon tai ym-
paristén objektiivisiin ominaisuuksiin. Yksilén ja ympéristdn yhteensopivuudesta kaytetdan
termid person-environment fit (Kahana ym. 2003), joka tarkoittaa tilannetta, jossa yksilon
kyvyt ja ympéristdn asettamat haasteet ovat tasapainossa mahdollistaen optimaalisen toi-
minnan. Ongelmat yksilé—ymparistd -yhteensopivuudessa heikentavat selviytymista paivit-
taisista toiminnoista ja lisdavat enemman kaatumisen riskid kuin pelkat ympéariston esteet
(lwarsson ym. 2009).
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Aistit, ymparisto6 ja kaatumiset

Aistitoiminnoilla on merkittava rooli tasapainon yllapitdmisessa. Naén merkitys tasapainon
yllapitdmisessa on ollut tiedossa jo pitkdén. Nyt on huomattu, ettd myés huono kuulo altis-
taa kaatumistapaturmille. Mekanismi ei ole viela taysin selvilla, mutta oletettavasti huono
kuulo vaikeuttaa ympariston havainnointia, jolloin kaatumisriski kasvaa. (Viljanen ym. 2009.)
Meluisa ymparisté myds saattaa kuormittaa kuuloaistia ja samalla hairitd muiden aistien
toimintaa, jolloin tasapainon yllapito vaikeutuu. Tama johtaa myds turvattomuuden tunteen
lisdantymiseen ulkona liikuttaessa, joka on merkittava ulkona liikkumista rajoittava tekija.

Ulkona liitkkumisen turvallisuus

Ulkona liikkumisen turvallisuutta/turvattomuutta voi tarkastella seka obijektiivises-
ti ettd subjektiivisesti. Objektiivisella turvallisuudella tarkoitetaan ulkona liikkumisen
konkreettisia riskitekijoita, joita ovat mm. lumi ja jaa, katujen huono kunto, korkeat katu-
kiveykset, levahdyspaikkojen puute sekd huono valaistus. Subjektiivisella turvallisuudel-
la puolestaan tarkoitetaan koettua turvallisuuden tunnetta. Tutkimuksissa on huomattu,
ettd turvattomuuden tunne ulkona liikuttaessa vdhentdd aktiivisuutta. Foster ym. (2004)
huomasi, ettd naisista, joilla on turvattomuuden tunnetta, ldhes puolet liikkuu vain noin 15
minuuttia viikossa, joka on huomattavasti alle suositellun fyysisen aktiivisuuden maaran.

Turvattomuuden tunteen taustalla voi olla monia eri tekijoita. Toimintakyvyn heikkenemi-
nen ja ymparistdn haasteet ovat nadista suurimmat, jotka yhdistyessdan johtavat siihen
ettd luottamus omiin kykyihin selviytya ulkona vahenee. Ulkona liikkumista kohtaan voi
olla myos erilaisia pelkoja; pelko vakivallan kohteeksi joutumisesta, pelko muita jalan-
kulkijoita ja pyorailij6itd kohtaan tai kaatumisen pelko, joka on peloista tunnetuin. Tutki-
muksesta riippuen 21-85 %:lla yli 65-vuotiaista on kaatumisen pelkoa, myds niilla joilla
ei ole kaatumishistoriaa. Pelko johtaa ulkona liikkkumisen vélttdmiseen ja siten myés toi-
mintakyvyn heikkenemiseen ja kdvelyvaikeuksien syntymiseen, myés sellaisilla henkilsilla
jotka liikkkumiskykynsa puolesta voisivat liikkkua ulkona. Pelon vaikutus k&velyvaikeuksien
syntymiseen on nahtévissa hyvin nopeasti ja sen vaikutukset ovat myds pitkékestoisia. Pel-
koalisdavat katujen huono kunto, mékinen maasto ja liikenteen melu. (Rantakokko ym. 2009.)

Ulkona liikkumisen pelko rajoittaa likkumisen mahdollisuuksia ja johtaa tyydyttdméattéman
liikunnantarpeen kehittymiseen. Tyydyttdmatdn liikunnantarve on tila, jossa henkilé haluaisi
likkua enemman, mutta kokee ettei siihen ole mahdollisuuksia. Liikkuminen on ihmisen
perustarve, jolloin sen tyydyttdmatta jattaminen uhkaa itsemaardamisoikeutta ja altistaa
toimintakyvyn heikkenemisen kierteeseen. (Rantakokko ym. 2010a.)

Haasteellinen ympéristé johtaa seka tyydyttamattéman liikunnantarpeen ettd ulkona liikku-
misen pelon syntymiseen ja siten heikentaa idkkaiden ihmisten elamanlaatua (Rantakokko
ym. 2010b). Siksi ymparistétekijéihin tulee kiinnittda entistd enemman huomiota ja rohkais-
ta ja tukea idkkaita liikkumaan ulkona, joka puolestaan vahentda seka pelkoa ulkona liikku-
mista kohtaan ettd tyydyttamattdmaén liikunnantarpeen kokemuksia ja auttaa sailyttdmaan
toimintakykya.
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Kaatumiset kuriin Kokkolassa
Gerd Laxaback

Taman hetken yksi keskeisimmista sosiaali- ja terveyspoliittisista tavoitteista on |6ytaa kei-
noja, miten ikdantyneet ihmiset voisivat selviytyd omassa kodissaan entistd pidempaan.
Ennaltaehkaisevaa nakdkulmaa ei ikdantyvien kohdalla oteta huomioon niin kuin pitaisi.
Kun esimerkiksi ikdihminen kaatuu, syy on pyrittava selvittdmaén. Kaatuminen on usein
ensimmainen merkki toimintakyvyn heikkenemisesta.

Kokkolan yliopistokeskus Chydeniuksen Palso-hankeessa testattiin ja tutkittiin ikdihmisten
tasapainoa, lihasvoimaa, kavelya ja toimintakykya vuonna 2007. Tutkimuksessa verrattiin
kaatujia ja ei-kaatujia. Hankkeeseen osallistui noin 100 Kokkolan kotihoidon asiakasta.
Kaatujan kriteeri oli yksi tai useampi kaatuminen kuluneen vuoden aikana. Hankkeen ta-
voitteena oli kehittdd testimenetelmia ja -laitteita yhteistydssa HUR Oy:n, Raisoft Ltd:n ja
fysikaalisen hoitolaitoksen Medirexin kanssa, samoin tiedottaa tasapainosta ja toiminta-
kyvysta kotona asuville kotisairaanhoidon henkildille.

Tulokset osoittivat ettd kaatujien ja ei-kaatujien "fysiologisessa profiilissa” on eroa: Kaatu-
jat ovat hentorakenteisempia; kehonkoostumus on pienempi kuin ei-kaatujien; etureisien
ja loitontajien lihasvoimat ovat heikommat. Tutkimus osoitti ettd kuuluakseen ei-kaatujien
ryhmaan isometrinen voima etureidessa oli keskimé&arin vahintddn sama kuin henkilén oma
kehonpaino (polven ojennus, polvinivel 120 asteen kulmassa). Sivusuuntainen huojunta
on kaatuijilla suurempi eivatka he pysty kiihdyttdmaan kavelyvauhtiaan samalla tavalla kuin
ei-kaatujat.

Palso-hanke johti WELMED-testilaboratorion perustamiseen Kokkolaan. WELMEDissé tes-
tataan erilaisiin potilasryhmiin kuuluvia potilaita/asiakkaita kuten kotihoidon kaatujia, polvi-
ja lonkkaproteesipotilaita.

Kaatuja-ryhma toteutetaan Kokkolan kotihoidon, HURIn, Raisoftin ja Medirexin kanssa. Ta-
voitteena on kehittdd kaatumista ehkaisevia toimenpiteitd kotihoidossa ja arvioida kunto-
harjoittelun vaikuttavuutta/kustannusvaikuttavuutta.

Kun kotihoidossa olevalle asiakkaalle on sattunut kaatuminen, kotihoidon tyéntekija tayttaa
kaatumisen seurantalomakkeen. Yhteydenotto WELMEDiin tapahtuu kun kotihoidon ty6n-
tekijd yhdessé kotihoidon asiakkaan kanssa sopivat testiajasta. Kaatumistilanteen ulkoisia
riskitekijoita arvioidaan tayttamalla ymparistén seurantalomaketta. Asiakkaan RAI-HC
-lomaketta paivitetaan.

WELMED-tutkimuksissa pyritdén selvittdmaan kaatumisen syy testaamalla asiakkaan
tasapainoa, lihasvoimaa ja kdvelykykya. Henkildkohtainen kotiharjoitusohjelma laaditaan
perustuen tutkimuksissa esille tulleisiin ongelmiin. Harjoitus liitetdan hoitosuunnitelmaan ja
kotihoidon tydntekijan ohjauksella asiakas suorittaa harjoitukset kotonaan ja tayttéa harjoi-
tuspaivakirjan. Kahden kuukauden jalkeen tehd&én seuranta tutkimus. Seurantatutkimuk-
sen tavoite on muun muassa, etté voima etureidessa olisi vahintddn sama kuin kehon paino,
myds heikommassa jalassa, ja etté asiakkaan tuolilta nousu onnistuisi kasia kayttamatta.
Laakityksen tarkastus tulisi tehda jos kaytdssa on useita l1aakkeita ja henkilé on kaatunut,
samoin kivun tuntemukseen on aina pyrittdva vaikuttamaan. Toimintakyvyn yllapitdminen
edellyttda kykyjen kayttéa ja aktiivinen toiminta on paras kaatumisen ennaltaehkaisy.
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Kaatumishoitajamalli — iikkiiden kaatumisten

sekundaaripreventio perusterveydenhuollossa
Sari Teeri

Kaatumiset ovat idkkdiden henkildiden vyleisin tapaturmaryhma. Joka kolmas vyl
65-vuotias kaatuu vahintaan kerran vuodessa (Gillespie ym. 2009) ja useat heista toistuvas-
ti. Sairaalahoitoon Suomessa tulee vuosittain noin 30 000 henkil6d kaatumisvamman vuok-
si, joten kaatumistapaturmat seurauksineen sitovat runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon
voimavaroja ja heikentavat kaatuneen henkilén eldmanlaatua monin tavoin. Tutki-
musten mukaan iakkaiden henkildiden kaatumisriskiin on kuitenkin mahdollisuus
vaikuttaa (Costello ym. 2008). Jopa joka kolmas kotona asuvien idkkaiden kaatuminen
tai kaatumisvamma voidaan ehkaista. Parhaat tulokset on saavutettu riskiryhmiin kohdis-
tetuilla yksildllisilla ehkaisytoimenpiteilld, joissa otetaan huomioon ikdantyneen henkilén
kokonaistilanne (McClure ym. 2008, Spice ym. 2008, Howe ym. 2009, Tinetti ym. 2009).

Kaatumisten sekundaaripreventio

Kaatumisten sekundaaripreventiohanke perustuu kaatumisten tutkimuksiin ja Porissa vuo-
sina 2003-2006 toteutettuun tutkimukseen, jossa jarjestettiin porilaisille 65 vuotta taytta-
neille kotona asuville, vdhintdan kerran kaatuneille henkildille mahdollisuus osallistua moni-
ammatillisesti toteutettuun ja useampaan kaatumisen vaaratekijaan kohdistuvaan kaatumis-
tapaturmien ehkaisyyn. Tutkimukseen kuului vuoden mittainen interventio ja kriittinen vai-
kutusten arviointi. Keskeiset vaaratekijat, joiden arviointiin pyrittiin, olivat heikentynyt lihas-
voima ja tasapaino, huono nako, laékkeiden haittavaikutukset, aliravitsemus ja masennus.
Tutkimustulosten pohjalta kehitettiin riskiryhmille soveltuva kaatumisten ehkéisyohjelma ja
toimintamalli vaaratekijéiden kartoitukseen, joita nyt testataan ja kehitetdan edelleen Sata-
kunnan alueella yhteistydssad Satakunnan ammattikorkeakoulun senioripalveluiden ja van-
hustenhoidon osaamiskeskus SENTTERIn seka Turun yliopiston yleislaaketieteen laitok-
sen kanssa.

Hankkeen tarkoituksena on levittda “kaatumishoitajamalli” palvelujarjestelmaan. Toteu-
tukseen liitetddn alkuvaiheessa systemaattinen seuranta ja arviointi. Tarkoituksena on,
ettd kaikki yli 65-vuotiaat kotona tai laitoksessa asuvat, jotka tulevat kaatumisen takia
terveyskeskukseen, ohjataan kaatumishoitajan vastaanotolle. Kaatumishoitajan vastaan-
otto toimii matalan kynnyksen neuvontapisteena. Lahtdkohtana on ollut ajatus palvelu-
valikoiman lisdamisesta ja kohdentamisesta erityisesti riskiryhmaan kuuluville ikdihmisille.

Kaatumishoitajamalli perusterveydenhuollossa

Kaatumisen ehkédisyn sekundaaripreventio on aloitettu kouluttamalla Satakunnan
alueen kussakin kunnassa 2-3 sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa tai fysioterapeuttia iak-
kdiden kaatumisen ehkaisymalliin. He toimivat "kaatumishoitajina” perusterveydenhuollos-
sa. Hoitajien koulutus koostuu seké teoriaosuudesta ettd harjoituksista. Teoriaosuudessa
kaydaan lapi kaatumisen vaaratekijat, miten niitd mitataan seka miten niihin pystytaan vai-
kuttamaan ja néin ollen ehkdisemaan uudelleen kaatumista. Teoriaosuuden jalkeen jokai-
nen hoitaja harjoittelee mittausten suorittamista kaytdnndssa. Koulutuksen jélkeen kyseiset
hoitajat aloittavat vastaanottotoiminnan omissa toimipisteissaan.
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Vastaanotollaan hoitaja kartoittaa kunkin henkilon kohdalla kaatumiselle altistavat sisaiset
vaaratekijat yksil6llisesti, informoi heita I6ydettyjen riskien perusteella ja ohjaa tarvittaes-
sa eteenpdin. Lonkkamurtuman saaneiden tai muun sairaalahoitoon johtaneen vamman
saaneiden kaatumisen vaaratekijat kartoitetaan sairaalahoidon jélkeen. Jos kaatuminen on
tapahtunut palvelukodissa, ryhmakodissa, vanhainkodissa tai pitkdaikaishoitolaitoksissa,
kaatumishoitaja kartoittaa yhteistyéssa hoitohenkilékunnan kanssa yksil6lliset vaaratekijat
ja huolehtii niiden vahentamisesta. (Kuvio 3)

KAATUMINEN/KAATUMISVAMMA
|

y = . -
KOTONA KAATUNEET LAITOKSESSA KAATUNEET
KONTAKTI
TERVEYDENHUOLTOON
4
KAATUMISHOITAJA LAITOKSEN KAATUMISHOITAJA

I ;

Liikkumista vaikeuttavat sairaudet
Crientaatiotaso
Laakkeet
Toiminnallinen naké
Verenpaine
Ortostaattinen koe
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Lihasvoima ja tasapaino
Masennus
Alkoholinkayttd
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KARTOITUKSEN PERUSTEELLA ANNETTAVA OHJAUS

I

SEKUNDAARIPREVENTION SEURANTA

v A
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TOTEUTUKSEN SEURANT%

Kuvio 3. Kaatumisen sekundaaripreventio

Sisdisten vaaratekijoiden kartoitus

Kaatumisten vaaratekijat jaetaan siséisiin ja ulkoisiin. Tdssé hankkeessa keskitytdan si-
saisten vaaratekijoiden kartoitukseen ja kaatumisten ennaltaehkaisyyn vaikuttamalla siséi-
siin vaaratekijoihin. Sisdisten vaaratekijéiden osuuden on todettu olevan sitd suurempi mita
idkkdammasta henkilostd on kyse. Tarkeimmat vaaratekijat ovat korkea ika, heikentynyt
tasapainon hallinta ja liikkumisvaikeudet, heikko n&kd, sairauksista erityisesti Parkinsonin
tauti ja dementoituminen, psyykenladkkeet, polyfarmasia, sekd aikaisempi kaatuminen
(Kaypa hoito 2006). Aikaisemmasta kaatumisesta seuraavan kaatumisen pelon (Honkanen
ym. 2008, linattiniemi ym. 2009) on todettu johtavan péivittdisten toimintojen ja likkumisen
rajoittumiseen, jonka seurauksena fyysinen ja psyykkinen kunto seka sosiaalinen eldman-
laatu heikentyvat. Tassa hankkeessa pyritédén vaikuttamaan juuri tdhén aikaisemmin kaatu-
neiden idkkaiden ihmisten ryhmaan.
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Sisdiset vaaratekijdt kartoitetaan haastatteluilla seka erilaisilla testeilla ja mittareil-
la. Hoitaja kartoittaa asiakkaan orientaatiotason kolmella kysymykselld, kaatumis-
historian ja sairaushistorian seka tarkistaa laakityksen, mittaa verenpaineen ja tekee
ortostaattisen kokeen, arvioi asiakkaan toiminnallisen nadn tarkkuuden, konsultoi tarvitta-
essa laakaria seka sopii yhdessa asiakkaan ja ladkarin kanssa tarvittavista jatkotoimen-
piteista. Lihasvoiman ja tasapainon testaukset suoritetaan arvioimalla seuraavat asiat:

- kosketustunto monofilamentilla
- puristusvoima

- seisoma-asento

- puolitandemseisonta

- tandemseisonta

- vuorottainen askellus

- tuolilta ylésnousu

- kavely.

Lisdksi arvioidaan asiakkaan mahdollista masennusta GDS 5 -mittarin (Geriatric
Depression Scale) avulla. Alkoholin kayttéd mitataan WHO:n kehittdman AUDIT-testin kah-
della ensimmaisella kysymyksella: kuinka paljon henkild kayttaa alkoholia ja kuinka usein.

Riskien perusteella asiakkaille suunnitellaan yksildllisesti tarvittavat interventiot. Hanet voi-
daan ohjata laakarin, silmalaakarin tai fysioterapeutin vastaanotolle, seka tarvittaessa eri-
laisiin liikunta-, virike- tai psykososiaalisiin ryhmiin. Tarkedd on antaa yksil6llinen ohjaus
vaaratekijoiden kartoituksen perusteella.

Hankkeen aikana tehdaan seurantatutkimusta kaatumisten vaaratekijéita ja kaatumishoita-
jan antaman ohjauksen ja toimenpiteiden vaikuttavuudesta.

Hankkeen hyddyt ja tulevaisuuden mahdollisuudet

Hankkeen kautta syntyy kaatumishoitajaverkosto, joka muodostuu palvelujarjestelmissa
toimivista ammattilaisista, jotka kehittavat kaatumisen ehkaisya edelleen alueellaan. Hanke
tuottaa myds uuden mallin siitd, miten tutkimukseen perustuva toimintamalli voidaan levittaa
ja juurruttaa osaksi normaalia kayténtdéa. Hankkeen avulla pyritdan vahentamaan idkkaiden
kaatumisia ja kaatumisvammoja, parantamaan ikdantyneen vaestén toimintakykya ja itse-
naista selviytymista. Kaatumisten vahentyessa samalla myés kaatumisvammojen hoidosta
aiheutuvat kustannukset alenevat. Hanke edesauttaa myés moniammatillisen yhteistyén
kehittymista seka tuottaa tyékalun kunnissa toimivien neuvontakeskusten tyéntekijoille.
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ASUMISEN ESTEETTOMYYS

Asumisen esteettomyys — ajankohtainen kehittimiskohde
Hanna Hyttinen

Johdanto

Ihmiset panostavat nykyisin entistd enemman kotinsa hankintaan, rakentamiseen, kunnos-
tamiseen, sisustamiseen ja varustamiseen. lkaantyvat eivat tee tdssa poikkeusta. Kuluttajat
ovat kiinnostuneita asumisen laadusta ja sen kehittdmisestd. He ovat laatutietoisia, mutta
eivat yleensa pida esteettomyytta laadun osatekijéna.

Elinikdodotusten kasvaessa esteettomien omistus-, asumisoikeus- ja vuokra-asuntojen
kysynnan ennakoidaan kuitenkin lisdantyvan. Selvitysten mukaan 60—74-vuotiaiden sinan-
sa vahaiset muuttohalut lahtevat ensisijaisesti siitd, ettd nykyinen asunto oli liian suuri tai se
ei vastaa tarpeita, mika tarkoittaa esteita, esimerkiksi kerrostalon hissittémyytta (Strandell
2005). Hirvosen, Mannisen ja Hakasteen (2005) uusien asuintalojen asukkaille suuntaa-
massa kyselyssd puolet 60 vuotta tayttédneistd oli muuttanut omakotitalosta kerrostaloon.

Suomessa tarvitaan ikdantyneille enemman vaihtoehtoja asumisratkaisuihin. Osa voidaan
toteuttaa kehittdmallé olemassa olevaa asumista, mutta tarvitaan myoés seka sisalléllisesti
ettd rakenteellisesti uusia monipuolisia ratkaisuja. Suomessakin tulisi siirtyd palveluympéa-
ristdihin keskittymisesta tarkastelemaan ikaantynytté ja hanen tarpeitaan erilaisissa asu-
misymparistdissa ja -ratkaisuissa. (Vélikangas 2009.)

Ikdihmisten kotona asuminen on nostettu yhteiskuntapolitiikan tavoitteeksi. Varautuminen
vaestdn ikdantymiseen on otettu huomioon nykyisessé hallitusohjelmassa. Esteettémyys ja
turvallisuus ovat ikdihmisten palvelujen kehittdmisen painopisteina. lkdantyneiden kotona
asumista tuetaan myoéntamalld korjausavustuksia asuntojen korjaukseen ja hissien raken-
tamiseen. Erityisryhmien asunto-olojen parantamiseksi tarkoitettuja avustuksia kohden-
netaan ikdantyneille tarkoitettujen palvelutalojen ja ryhmakotien rakentamiseen ja perus-
korjaukseen.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa on asetettu tavoitteeksi, ettd 75 vuotta taytta-
neistd 91-92 % asuu kotona. Se edellyttda, ettd heilld on tarpeidensa mukaisia asuntoja.
Toistaiseksi maassamme ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota laitoshoidon purkamisesta
johtuvaan uudis- ja korjausrakentamisen tarpeeseen (Eklund ym. 2007). Tavallisten asunto-
jen osalta edesséd on mittava peruskorjaustarve kestévan, elinkaarimallisen asuntokannan
ja asuinymparistdén kehittamiseksi. Esteettémyyden ja ikédéntyneille soveltuvien ratkaisujen
olemassaolo mahdollistuu, kun suunnittelusta ja rakentamisesta vastaavat toimijat ovat mu-
kana ikdantyvien asumisen kehittdmisessa. Suomessa ongelmana ei ole niink&an tiedon
puute, vaan sen siirtymattdémyys kaytantéén. (Valikangas 2009.)

Mita ikdantyneet asumisessa arvostavat

Ihmiset arvostavat yleensa eniten asunnon edullista sijaintia ja viihtyvyystekij6ita. Ikdén-
tyvien arvostuksissa korostuvat liséksi palvelujen saatavuus ja esteettdmyysnakoékohdat,
kuten hissi (Poutanen 2003). Saavutettavuus ja tavoitettavuus ovat ikdantyvien tarkeim-
mat ymparistdvaatimukset. Saavutettavuuden merkitys kasvaa, jos ikdantyvalla on liikunta-
rajoitteita. Ystavien tavoitettavuudella ja ostos- ja vapaa-ajanviettomahdollisuuksien saa-
vutettavuudella on merkitysta tyytyvaisyyteen. Seuraavaksi tarkeimpia tekijéita ovat koettu
turvallisuus ja tuttuus. Esimerkiksi turvallisuus ja tuttuus. Esimerkiksi tuttu naapurusto on



ikaantyneelle tarkeampi kuin nuorille. Kannustava ja virikkeellinen ympéristd vaikuttaa fyy-
sisiin ja psyykkisiin valmiuksiin. Paikkojen tunnistettavuus ja helppo orientoituminen edista-
vat asuinymparistén tarjoamien mahdollisuuksien hyddyntdmista. (Weltzien 2004.)

Asumisen esteettomyys

Ikédantymispoliittisten tavoitteiden toteutumisessa kaiken perusta on esteettémyys. Esteet-
témyys on laaja asia. Se voi merkitd palvelujen saatavuutta, valineiden kestavyytta, tie-
don ymmarrettavyytta tai mahdollisuutta osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon.
Fyysinen esteettémyys tarkoittaa, ettd kaikkiin tiloihin on helppo péaasta ja liikkua myos
apuvalineen kanssa. Esteettdmyytta on se, etta tilat seka niissa olevat toiminnot ovat mah-
dollisimman helppokéayttdisia ja loogisia. Esteetdon ymparisté on muunneltavissa tarpeiden
muuttuessa. Esteetdn ymparistd védhentdd apuvalineiden ja avustajan tarvetta, pienentaa
onnettomuusriskid, lisda tasa-arvoisuutta ja lisdd omatoimisuutta ja estaa passivoitumista.
Vilillisesti esteetdn ymparistd tuo myods saastéja. (STM 2008.)

Pesola (2006) on todennut, ettd rakennus tai asunto on esteetdn silloin, kun se on kaiken-
laisten kayttdjien kannalta toimiva, turvallinen ja miellyttdva kayttaa. Asuntosuunnittelussa
esteettdmyys tarkoittaa muun muassa vaivatonta sisdédnpaasya, valjia kulkureitteja, tilavia
hisseja ja kylpyhuoneita, riittdvaa valaistusta ja kontrasteja, joustavuutta ja varautumista
mahdollisiin muutoksiin esimerkiksi toimintakyvyssa.

lkdantymisestéa johtuvia esteettomyystarpeita

Ikdantyneet eivat ole homogeeninen ryhma, jolla on yhtenevét tarpeet. Eroja aiheutta-
vat muun muassa taloudellinen asema, perherakenne, palvelun tarve, toimintakyky, tot-
tumukset, tavat ja mieltymykset. Kaikki kuitenkin ikdantyvét ja toimintakyky heikkenee.
Ennemmin tai myéhemmin ndké heikkenee, valontarve kasvaa ja kuulo heikkenee. Voi-
mat vahenevat ja tasapaino heikkenee. Liikkuminen hidastuu ja vaikeutuu ja oman au-
ton kaytté véhenee tai loppuu. Muistiongelmiakin on monilla. Uusien asioiden omaksumi-
nen hidastuu, reagointiaika kasvaa ja paatéksentekokyky hidastuu. Koko keho haurastuu.

Ikaantyville tarkoitetussa arkkitehtuurissa on perusteltua suosia ratkaisuja, joissa selkeé ja
mahdollisimman suorakulmainen koordinaatisto auttaa orientoitumista. Arkkitehtonista kik-
kailua ja "lasiarkkitehtuuria” on syyta valttaa. Hyva véritys ja selkeat kontrastit auttavat hah-
mottamaan ja ymmartamaan tilan muodon. Hyva valaistus vahentdd onnettomuusriskia.
Huono valaistus ja varitys puolestaan saattavat aiheuttaa virheaistimuksia. (Pesola 2009.)

lkdéntyneiden asumisen vaihtoehdot

Ikdantyneet asuvat ensisijaisesti omassa kodissaan, joka voi olla tavallinen vuokra-asunto
tai omistusasunto. Asunnon voi hankkia myds vanhusten vuokrataloista, "vanhustentaloista”,
jotka ovat yleensa kaupungissa kerrostaloja ja maaseudulla rivitaloja. Vuokra- tai omistus-
asunnon voi hankkia my&s senioritalosta. Palvelutalot ja palveluasunnot ovat tarpeen niille,
jotka tarvitsevat asumisen lisdksi tavallisia tai tehostettuja palveluja. Palvelutarpeen kas-
vaessa esimerkiksi dementoituville ryhmakodit, pienkodit ja dementiakodit ovat sopivia
vaihtoehtoja. Laitoshoito, esimerkiksi vanhainkoti, on tarkoitettu eniten apua tarvitseville.
Terveyskeskusten vuodeosastot pyritdan osoittamaan sairauden tai kuntoutustarpeen takia
lyhytaikaista hoitoa tarvitseville.

42



Senioritalot yleistyvat

Senioritalot  suunnitellaan  ikdantyvien esteetdntd liikkumista ja heikentyvaa
toimintakykyd ajatellen. Yleisend periaatteena on, ettd senioritalot sijoitetaan kun-
tien tai taajamien keskustoihin lahelle kaupallisia palveluja, paivékeskuksia ja hyvin-
vointi- ja virkistyspalveluja, ja ettd talojen pihapiirit suunnitellaan viihtyisiksi ja esteet-
tomiksi. Taloissa on tilavat hissit, ja asunnot suunnitellaan my&s liikuntarajoitteisille
soveltuviksi. Omistusasuntojen osalta ei asunnon ostamiseen tai myymiseen liity yleen-
sa muita tavanomaisesta poikkeavia rajoituksia kuin asuntokunnan yhden jdsenen
vahimmaisikd 55 vuotta (Olsbo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, Ozler-Kemppainen
2005.)

Senioritaloja koskevat samat esteettdmyysmaaraykset kuin muutakin uudisrakentamista,
mutta ikdihmisten tarpeet otetaan paremmin huomioon suunnittelussa. Asunnot varuste-
taan teknisilla turvalaitteilla tai niitéd varaudutaan lisddmaan asukkaan mydhempien tarpei-
den mukaisesti. Nukkumisvaikeuksista karsivien eldmé&a voidaan helpottaa varustamalla
talo tavallista paremmilla danieristeilld. Yhteistilat taloissa saattavat olla hyvinkin vahaiset.
Senioritalojen rakentamiselta puuttuvat kuitenkin vield yhteiset kriteerit. (Olsbo-Rusanen
ym. 2003, Ozler-Kemppainen 2005.)

Yleensa vastarakennettuun senioritaloon muuttaneet ovat omatoimisia ja itsenaisia, mutta
toimivinkaan koti ja asuinymparistd ei loputtomiin suojaa toimintakyvyn heikkenemiselta.
NyKyisin asunnoilta toivotaan muuntojoustoa, jolloin huonejakoa tai kayttdétarkoitusta on
mahdollista muuttaa elinkaaren aikana muuttuvien tarpeiden mukaisesti (Hirvonen ym.
2005). Asunnon tilojen muuntelu esimerkiksi sellaiseksi, ettad liikkumisen apuvalineiden
kayttdminen tai asukkaan avustaminen on mahdollista, vahentaa muuttamisen tarvetta.

Suomessa on tuotettu monia senioritaloratkaisuja, joista seuraavassa on kolme erilaista
esimerkkia:

Caritas-kyld Oulun keskustan tuntumassa on suunniteltu tukemaan eri-ikdisten asuk-
kaiden sosiaalista integroitumista sijoittamalla alueelle palveluasuntoja, ryhmékoteja ja
senioriasuntoja (vuokra- ja omistusasuntoja) seka tavallisia kerrostaloja. Senioritalot sijait-
sevat kylan palvelutalon laheisyydessa. (Ozer-Kemppainen 2005.)

Senioritalo Loppukiri edustaa yhteiséllistd asumista. Se on Aktiiviset Seniorit ry:n aloit-
teesta Helsingin Arabianrantaan rakennettu talo. Hanketta varten on perustettu asun-
to-osakeyhtid ja asukkaat rahoittavat omat asuntonsa ja yhteistilat. Asunnot ovat pinta-
alaltaan keskimaarin 54 m?, ja yhteiset tilat toimivat kotien jatkeina. Kaikissa asunnoissa
on parvekkeet, muttei huoneistokohtaisia saunoja. Tavoitteena on valmistaa ruoka ja ruo-
kailla yhdessa, osallistua téihin ja paatdéksentekoon kukin vuorollaan vointinsa mukaan.

Ristijarven seniorikyld profiloituu ikdihmisten palvelemiseen, asumiseen ja hoitamiseen.
Hankkeeseen liittyy tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Kyldadn on rakennettu ensin esteetto-
mia omistusasuntoja. Mybhemmin saneerataan olemassa olevasta asuntokannasta taloja
vuokra-asunnoiksi. Seniorikyla ajatellaan mahdollisuudeksi kehittda asumista ja palvelu-
ja, jotka auttavat ikdantyneitd suoriutumaan arjessa ja houkuttelevat muualta muuttajia.
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Esteetonta rakentamista ohjaavat normit

Asumisen esteettomyytta saatelevat monet normit. Suomen perustuslaki edellyt-
tda kansalaisten yhdenvertaisuuden turvaamista. Maankayttd- ja rakennuslaki ohjeis-
taa alueiden kaytdn suunnittelun tavoitteita, rakentamiselle asetettavia vaatimuksia ja
ymparistdn hoitoa. Maankaytté- ja rakennusasetus ohjeistaa liikkumisen kannalta es-
teettdémaan rakentamiseen. Suomen rakentamismaardyskokoelmasta 16ytyvat maarayk-
set ja ohjeet: Esteetdn rakennus, Rakennusten kayttéturvallisuus ja Asuntosuunnittelu.
(Pesola 2009.) Esteettémyyttd koskevat vahimmaisvaatimukset on lainsd&ddanndélla tur-
vattu, mutta ne eivat laheskdan aina toteudu. lakkaille tarkoitettujen asuntojen ja asuin-
ymparistdjen esteettdmyyden arviointi on sen takia tarpeen niin uusissa, vanhoissa
kuin peruskorjatuissakin asunnoissa. Arvioinnin tueksi on kaytettdvisséd hyvia mittareita.

Esteettomyyden arviointimittareita

Rakentajille ja peruskorjaajille asuntojen ja asumisymparistdjen esteettémyyden arvioimi-
sen tueksi on olemassa useita erilaisia arviointimittareita. Osa niistd on maksullisia ja osa
maksuttomia.

Invalidiliitolla on arviointimittarit ja -oppaat seka julkisten tilojen ettéd yksityisten asuntojen
ar-viointiin. Materiaali on vapaasti saatavana osoitteesta: www.invalidiliitto.fi

Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksella on asunnon arviointimenetelma (Arvi), joka
on maksuton. Lisdtietoa I16ytyy osoitteesta: www.ara.fi

Housing enabler -menetelmd, josta Heimovaara-Kotosen ja Tantun esitykset jaljempana
tassa julkaisussa.

Kirjallisuus

Eklund F, Vauramo E, Autio A. & Kjisik H. 2007. Visio tulevaisuuden palvelujarjestelmasta
— case Kymenlaakso. Teknillinen korkeakoulu, HEMA instituutti, julkaisu nro 11.

Hirvonen J, Manninen R & Hakaste H. 2005. Asuntosuunnittelun ja -rakentamisen
tila asukas- ja ammattilaiskyselyn valossa. Suomen ymparisté 791. Ympéristéministerio,
Helsinki.

Laurinkari J, Poutanen V-M, Saarinen A & Laukkanen T. 2005. Senioritalo ikdantyneen
asumisvaihtoehtona — Kysely- ja haastattelututkimus Joensuussa, Kuopiossa ja Tampe-
reella vuonna 2005. Suomen ymparistd 815. Saatavana: http://www.ymparisto.fi/palvelut/
julkaisu. [Luettu 20.5.2010]

Olsbo-Rusanen L & Vaananen-Sainio R 2003. Ikdihmisten asuminen ja palvelut parem-
miksi. Selvitys ikdantyvien kotona asumisen kehittdmiseen liittyvistad toimenpiteista.

Pesola K. 2006. matkakertomus Invalidiliton esteettémyysprojektin esteettémyystiedote
2/2006.

44



Pesola K. 2009. Esteettémyysopas, mitd, miksi, miten. Invalidiliiton julkaisu. Invalidiliitto,
Helsinki.

Poutanen V-M. 2003. Millaisia koteja Kuopioon. ER 2003:1. Kuopion kaupungin
painatuskeskus, Kuopio.

STM. 2008.1kdihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen
Kuntaliitto, julkaisuja 3. Helsinki.

Strandell A. 2005. Asukasbarometri 2004. Asukaskysely suomalaisista asuinymparistoista.
Ympéristdministerio, alueiden kayttd, Suomen ymparistd 343. Helsinki

Suomen ymparistd 646. Ymparistéministerié. Asunto- ja rakennusosasto. Helsinki.

Vaélikangas K. 2009. Yhteisdllisyytta, laatua ja vaihtoehtoja — Ikdantyneiden vélimuotoisen

asumisen ratkaisuja Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Hollannissa. Suomen ymparist6 13.

Ymparistdministerid, Helsinki.

Ozer-Kemppainen O. 2005. Senioriasumisen nykytila, kehitystarpeet ja mahdollisuudet.
Oulun yliopisto. Arkkitehtuurin osasto. Julkaisu A 32, Oulu.

Weltzien D. 2003. Neue Konzeptionen fir das Wohnen im Alter. Handlungsspielraume und
Wirkungsgeflige. Deutscher Universitats-Verlag, Wiesbaden.

45



13

Koetun asumisen mittarit
Essi Heimovaara-Kotonen

Lundin yliopiston toimintaterapian ja gerontologian tutkimusryhma, yhteistydssa sak-
salaisen Heidelbergin yliopiston psykologian laitoksen kanssa on selvittédnyt ikdanty-
neiden ihmisten asumista ja siihen yhteydessa olevia tekij6itd jo useiden vuosien ajan.
Keskeinen teema on ollut asumisen ilmién tutkiminen ja luotettavan kokonaisvaltai-
sen asumisen arvioinnin kehittdminen. Molemmat yliopistot toimivat myds Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun (JAMK) partnerina Esteeton koti -hankkeissa vuosina 2008-2011.

Asumista voidaan lahestya tieteellisesti monesta eri nakékulmasta. Tieteellisessa lahesty-
mistavassa pyritdan maarittamaan asumiseen liittyvid kasitteita ja siten luotettavasti ope-
rationaalistamaan asumisen ilmiét ja késitteet mittareiksi. Tavoitteena on myds tieteellisesti
tutkittujen mittareiden soveltaminen kaytannén toimijoiden kayttéén. Asumisen ilmié voi-
daan jakaa objektiiviseen ja subjektiiviseen ulottuvuuteen ja samoin sitéd mittaavat valineet
voidaan jaotella objektiivisiin ja subjektiivisiin. Asumisen subjektiivinen eli koettu ulottuvuus
tarkoittaa kansainvélisessa Enable Age -hankkeessa kehitettya neljan osa-alueen mallia:
Four Domain Model of Perceived Housing. Mittarit ovat alun perin itsenaisina kehitettyja
menetelmia, joilla arvioidaan idkkaiden subjektiivisia kokemuksia asumisesta. Malli yhdis-
taa nelja eri osa-aluetta: asumistyytyvaisyys, kodin merkitys, kodin toimivuus sek& asumi-
seen liittyvat hallintauskomukset.

Koetun asumisen mittari on lahtdisin Saksasta, Heidelbergin yliopistosta seka Ruotsista,
Lundin yliopistosta. Mittarin eri osa-alueet ja kehittajat ovat:

Housing Satisfaction: "Asumistyytyvéisyys”, Oletko tyytyvdinen asumisesi tasoon talla het-
kella? (mm. Aragonés, Francescato & Garling 2002; Hidalgo & Hernandez 2001; Pinquart
& Burmedi 2004)

Usability in My Home: “Kotini toimivuus”, Kodissa tapahtuvat toiminnot ja tyytyvaisyys
niihin (Fange 2002)

Meaning of My Home: "Kotini merkitykset”, Kayttaytymisen fyysiset, kognitiiviset, emotio-
naaliset sosiaaliset aspektit (Oswald, Mollenkopf & Wahl 1999)

Housing Related Control Beliefs: "Hallinnan tunteet omassa kodissa”, Asumiseen liittyvat
hallintauskomukset (Oswald, Martin, Mollenkopf & Wahl 2003).

Koetun asumisen mallin kehittdjat uskovat, ettd kaikkia neljaa arviointimenetelméaa tulisi
kayttaa rinnakkain, jotta saadaan yksityiskohtainen kuva henkilébn omaa asumista koske-
vista kokemuksista.

Housing Satisfaction, ”Asumistyytyviisyys”

Asumistyytyvaisyys on perinteinen ja paljon kéytetty menetelma arvioitaessa koettua
asumista. Se ei kuitenkaan yksinaan riitd kuvaamaan asumiskokemuksen monimutkais-
ta ja moniselitteistd ilmiéta. Asumistyytyvaisyys kuvaa asukkaan tyytyvaisyyttd omaan
asumiseen arviointihetkelld. Kysymys on avoin. Asukkaalta kysytaan: "Kuinka tyytyvai-
nen olet asumisesi tasoon talla hetkella?” Asumistyytyvaisyys tarjoaa kuitenkin vain ylei-
sen ja paaasiassa kognitiivisen arvion henkilén suhteesta omaan kotiymparistéénsa.
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Kotini toimivuus (Usability in My Home, UIMH)

Kotini toimivuus on itsearviointimenetelma, joka kehitettiin arvioimaan sitd, miten koto-
na asuvat henkilét, joilla on monenlaisia fyysisid rajoitteita, kokevat fyysisen asumis-
ymparisténsa sopivan omiin tarpeisiinsa. Menetelméan kehittdjien mukaan toimivuuskasite
sisaltda kolme tekijda: henkilon, ymparistén ja toiminnan, jotka ovat vuorovaikutukses-
sa keskenaan. Taméa vuorovaikutusprosessi joko tukee tai estda henkilén paivittaisia as-
kareita. Henkilo-tekija sisaltdad toiminnalliset kyvyt, motivaation ja selviytymisstrategiat.
Ympéristo-tekija sisaltdd asumisen fyysiset vaatimukset ja toiminta-tekija yhdistda hen-
kilobn toimintakyvyn ympaéristdn vaatimuksiin arkisissa askareissa. Kotini toimivuudella
arvioidaan, onko kotiymparistdlld asukkaan toimintakykyd tukeva vai rajoittava vaikutus.

Kyselylomakkeen alussa kartoitetaan asukkaan taustatietoja esim. apuvélineistd, turva-
halyttimesta, asumisen kestosta ja avun saannista. Lomakkeen ensimmaisesséd osas-
sa on yhdeksan kysymysta siitd, kuinka hyvin haastateltava kokee fyysisen asuinympa-
ristbnsa vastaavan hanen tarpeitaan ja toiveitaan talla hetkelld (Fange, 2008). Toisen
osan seitseman kysymysta liittyvat siihen, kuinka helppokayttdiseksi haastateltava ko-
kee oman asuinympaéristonsa. Molemmissa osissa on seitseménluokkainen asteikko,
aaripdissddn “ei lainkaan sopiva” ja “erittdin sopiva”. Lisdksi toisessa osassa on seit-
seman avointa kysymysta, joilla kartoitetaan mahdollisia ongelma-alueita tarkemmin.

Esimerkkeja kysymyksista:

- Kuinka turvalliseksi koet asuinymparistosi?

- Onko asumisymparistdsi suunniteltu sellaiseksi, ettd sinun on mahdollista harras
taa, viettda vapaa-aikaa ja rentoutua?

- Mita ongelmia olet havainnut kotisi sisdankaynnissa? (esim. painavat ovet, kapeat
rappuset, liuskat, ahdas hissi, huono valaistus, jne.)

Kodin merkitykset (Meaning of My Home, MOH)

Kodin merkitykselld menetelméan kehittajat tarkoittavat suhdetta objektiivisen sosiaalisfyysi-
sen ymparistén ja henkilén arvioiden, tavoitteiden, arvojen, tunteiden ja havaittavissa ole-
vien tai mahdollisten toimintojen valilla.

Kodin merkitykset -kyselylomake koostuu 28 kysymyksesta/vaittamasta, jotka liittyvat haas-
tateltavan kokemuksiin omista fyysisista (7), sosiaalisista (5), kognitiivisemotionaalisista
(10) ja kayttaytymiseen (6) liittyvista siteistddn suhteessa omaan kotiinsa ja sen ympa-
ristédn. Mittari voidaan antaa asukkaalle itse taytettavéksi tai se voidaan tayttéa yhdessa
haastattelemalla. Haastattelua edeltda pakollinen ohjeistus sekéd johdatus menetelmaan.
Jokainen vaittdma alkaa fraasilla "Kotona oleminen merkitsee minulle... ”

Esimerkkeja vaittdmista: "Kotona oleminen merkitsee minulle...

- asumista paikassa, joka on hyvin suunniteltu ja vastaa tarpeitani.”

- asioiden hoitamista itsenaisesti ilman muiden apua.”

- turvallisuuden tunnetta.”

Vastauksissa kaytetddn asteikkoa nollasta kymmeneen, aaripdiden ollessa "taysin eri
mieltd” ja "tdysin samaa mieltd”. Asteikko on asukkaan nahtavillda koko haastattelun
ajan. Tutkittaessa kodin merkitystd on huomioitava, ettd aikaisemmat kokemukset ko-
dista, erityisesti lapsuudenkodista, vaikuttavat henkilén arvioihin ja siihen, miltd koto-
na olon kuuluisi tuntua. Kodin merkityksen arvioinnin tulee kuitenkin perustua nykyiseen
asumistilanteeseen. Kodin merkitys on jatkuvasti muutoksessa oleva asia, joka saa
uusia ulottuvuuksia, kun koti, henkild ja muut ihmiset ovat vuorovaikutuksessa kes-
kenaan. Ihmisen ikaantyessa kodista tulee yhd merkityksellisempi paikka, mille on
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tutkimuksissa 16ydetty useita syitd. Esimerkiksi iakkaille ihmisille on tyypillistda asua sa-
massa paikassa pidempéaan kuin nuorempana, jolloin suhde kotiin muodostuu tiivimmak-
si. Lisaksi kodissa vietetdan suurin osa ajasta, ja sielld tapahtuvat useimmat paivittaiset
toiminnot. Koti saa usein myds uudenlaisen merkityksen henkilén vanhetessa, koska kotona
on mahdollista kompensoida vahentynytté toimintakykya muuttamalla kotiympéaristéa omiin
tarpeisiin sopivaksi, esimerkiksi luomalla sen sisélle paikkoja, joihin on koottu itselle tarkeita
tavaroita ja joissa on helppo hallita ymparistéaan.

Asumiseen liittyvat hallintauskomukset (Housing-related Control Beliefs, HCQ)

Ymparistdn hallinnan tunne liittyy yksilén siséisiin kasityksiin ja uskomuksiin, miten han voi
kontrolloida omaa ymparistéaan. Asumiseen liittyvat hallintauskomukset -menetelmalla sel-
vitetdan terveen ikdantymisen ja itsendiseen asumiseen liittyvien asenteiden vuorovaiku-
tusta. Henkilén ikdantyessa hanen eldmanpiirinsé usein kapenee. Tastéa johtuen asumiseen
littyvilla hallintauskomuksilla on vaikutusta idkkaiden ihmisten hyvinvointiin. Asumiseen liit-
tyvien hallintauskomusten kasitteen avulla voidaan etsia selitysté sille, kokevatko henkilét
paivittaiset askareensa suhteessa omaan asumiseensa riippuviksi omasta toiminnastaan,
vai koetaanko asuminen riippuvaiseksi ulkoisista tekijoista, kuten muista ihmisista tai sattu-
masta. Ensimmainen kokemus kuvaa sisaista hallintauskomusta ja jalkimmainen ulkoista.

Lomakkeen 24 kysymykselld arvioidaan asukkaan siséisia (8 kysymystd) ja ulkoisia (16
kysymysta) hallintauskomuksia. Mittari jakautuu siis sisdisen ja ulkoisen kontrollin arviointiin,
esimerkiksi laitoksessa ei — tyytyvaiset asukkaat vastaavat, etta ulkoinen kontrolli vie vallan
vaikka he itse haluaisivat pitda ylla korkeaa sisaista kontrollin tunnetta. Tyytyvaiset laitos-
asukkaat sen sijaan omaavat matalan sisdisen kontrollin ja ovat tyytyneet ulkoisen kontrollin
yliotteeseen. Ulkoiset hallintauskomukset on jaettu vield voimakkaat muut (8) ja sattuma (8)
-uskomuksiin. Kaikkiaan ala-asteikkoja on siis kolme: sisaiset hallintauskomukset, voimak-
kaat muut ja sattuma. Vastausten arviointiasteikko on jaettu yhdesta viiteen, aaripaissa "tay-
sin samaa mieltd” ja "taysin eri mieltd”. Vastausasteikko on nakyvilld koko haastattelun ajan.
Esimerkki haastattelulomakkeen kysymyksista:
- On itsestani kiinni, kdytankd eldmaani helpottavia palveluja, joita on
asuinalueellani
- Kaikki tulee pysymaan kotonani sellaisena kuin nyt, siihen en anna kenenkaan
sanoa mitaan
- Se, millaiseksi kotini on muotoutunut, on tapahtunut sattumalta ajan myéta.

Hallintauskomusten on jo kauan sitten huomattu olevan térkea tekija ihmisen psykologises-
sa hyvinvoinnissa, erityisesti sisdisen hallinnan tunteen on todettu olevan yhteydessa hyvin-
vointiin. Hallinnan tunne ei valttamatta vaikuta suoraan psykologiseen hyvinvointiin, vaan
se voi vaikuttaa henkilén toimintaan omassa elamassaan ja tata kautta myds hyvinvoin-
tiin. Oswaldin ym. (2003) mukaan ikdantymiseen liittyvissa tutkimuksissa ja erityisesti
ymparistdgerontologian alalla on jo kauan yritetty 16ytéaa keinoja luoda ikééntyneille mah-
dollisimman toimivia asuinymparistéja. Tahan mennessa ymparistéa on kuitenkin arvioitu
padasiassa obijektiivisilla mittareilla, mutta asumiseen liittyvien hallintauskomusten kysely-
lomakkeen avulla saadaan monipuolista tietoa siita, millainen ymparisto6 olisi kullekin henki-
I6lle ihanteellisin, ottaen huomioon hdnen omat kokemuksensa.

Koetun asumisen mittareiden kdanndstyd alkuperaiskielestd suomenkielelle ja takaisin on
suoritettu syksyn 2008 ja kevdan 2009 aikana yhteisty6ssa Esteetdn koti -hankkeiden toi-
mijoiden, Jyvaskylén yliopiston yliassistentti Timo Suutaman sekd menetelman kehittajien
kanssa. Kaannostyon jalkeen mittareiden kaytéstad on jarjestetty menetelman kehittdjien
toimesta koulutus hankkeiden toimijoille toukokuussa 2008. Taman jélkeen menetelmaa on
koekaytetty kesaén 2009 aikana ja mittareiden sanamuotoja ja ilmaisuja tarkastettu edelleen.
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Koekayton lisdksi menetelmaa on kaytetty JAMKin Kokonaisvaltaisen asumisen palvelu- ja
tuotekonseptin kehittdminen, Sammonkoti—pilotti hankkeessa osalla Sammonkodin asuk-
kaista ja jatkossa menetelmaa tullaan kayttdmaan asumisen arvioinnissa osana ESKO,
Esteetdn koti ikdantyneiden ja erityisryhmien asumiseen -hanketta.

Tulevaisuudessa mittari voisi olla osa ikdantyneiden hyvinvointia edistavia kotikdynteja tai
SAS - ryhman toimintaa. Menetelméan heikkoutena on sen soveltumattomuus muistiongel-
maisille sekd "Kotini toimivuus” — mittarin soveltumattomuus esim. palveluasumisen piirissa
oleville. Menetelman sovellettavuuteen ja levitettavyyteen liittyy myds ajankaytéllinen haaste.

Kirjallisuus
Fange A. 2008. Usability in My Home. Manual. Lund University. Lund.

Fange A & Oswald F. 2009. Opetusmoniste. Training workshop on perceived housing in
later life. Koetun asumisen mittareiden koulutus Jyvaskyldssa 7.-8.5. 2009.

Iwarsson S & Slaug B. 2008. Housing Enabler: Arviointivaline asumisen esteettomyys-
ongelmien arviointiin ja analysointiin. KFS i Lund AB. Lund.

Oswald F, Wahl H.-W, Martin M. & Mollenkopf H. 2003. Toward measuring proactivity in
person-environment transactions in late adulthood: The Housing-Related Control Beliefs
Questionnaire. Journal of Housing for the Elderly, 17,135-152.

Oswald F & Wahl H-W. 2005. Dimensions of the meaning of home. Teoksessa Home and
identity in late life: International perspectives. Toim. Rowles G & Chaudhury H. Springer,
New York. 21-45.

Oswald F, Schilling O, Wahl H-W, Fange A, Sixsmith J. & Iwarsson S. 2006. Introducing
a four-domain model of perceived housing in very old age. Journal of Environmental
Psychology 26, 187-201.

Oswald F, Wahl H-W, Naumann D, Mollenkopf H. & Hieber A. 2006. The role of the

home environment in middle and late adulthood. Teoksessa The many faces of health,
competence and well-being in old age: Integrating epidemiological, psychological and
social perspectives. Toim. Wahl H-W, Brenner H, Mollenkopf H, Rothenbacher D & Rott C.
Springer, Heidelberg. 7-24.

Oswald F. MOH — Meaning of my home — Kotini merkitykset. Seminaaritiivistelma.
Perceived Housing -seminaari Jyvaskylassa 28. — 29.8.2008.

49



Kokonaisvaltaisen asumisen palvelu- ja tuotekonseptin

kehittiminen, Sammonkoti -pilotti
Essi Heimovaara-Kotonen

Kokonaisvaltainen ja asukaslahtéinen asumisen kehittdminen edellyttdd uudenlaista asuk-
kaan, asunnon/kodin, elinymparistdn, teknologian ja palvelujen arviointia, suunnittelua ja
toteutusta integroidusti monialaisessa verkostossa. Sammonkoti -pilotin nelja vaihetta toteu-
tettiin Jyvaskylaan Keljonkankaalle rakennetussa KOy Palvelutalo Sammonkodin kohteessa,
jonka rakennuttaja/omistaja on Jyvaskylan Vanhainkotiyhdistys ja joka valmistui kesdkuussa
2009. Hanke toteutettiin vuosina 2008—2009 Tekes -rahoituksella. Hanketta hallinnoi JAMK.

Hankkeen tarkoitus ja vaiheet:

(A) Housing Enabler -mittarin siirtdminen Suomeen (HE)

(B) Koetun asumisen -mittarin siirtdminen Suomeen (KA)

(©) Asukaslahtbisen asumisen arviointimittarin (HEKA) uuden tietoteknisen
sovelluksen prototyypin luominen

(D) Turvallisen asumisen uuden teknologiatuotteen liittdminen osaksi esteetdnta ja
turvallista asumista

Hankkeessa kehitettiin laadukkaita ja oikea-aikaisia asumista tukevia teknologia- ja palve-
lutuotteita erilaisten asukkaiden asumistarpeisiin monialaisesti ensimmaistd kertaa Suo-
messa. Syntyvat tuote- ja palveluaihiot edistdvat mukana olevien monialaisten yritysten
tuotekehitysta ja liiketoimintaa paikallisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti.

Maantieteellisesti ja sisall6llisesti polarisoituva, entistd heterogeenisempi asuminen seka
erityisesti ikdantyvien kansalaisten itsendinen ja tuettu asuminen ovat yksi lahitulevaisuu-
den suuri sekd kansantaloudellisia ettd inhimillisia ratkaisuja vaativa haaste. Perinteisesti
uudis- ja korjausrakentaminen, hyvinvointialan palvelut, hyvinvointi- ja ICT-teknologia seka
julkinen ja yksityinen sektori ovat toimineet irrallisina kehittdessédén senioreiden / ikdanty-
vien rakentamis-, asumis- ja palveluratkaisuja.

Suomessa ei ole tarjolla menetelmaa, jolla voidaan luotettavasti mallintaa seniori/ikdanty-
van/erityistarpeita omaavan asukkaan itsendista ja turvallista asumista kodissaan asumis-
ketjun eri vaiheissa tai toisaalta ennakoida tulevaisuuden yksil6llistyvan asumisen tavoit-
teita, tarpeita ja niihin liittyvia palveluja. Tahan erilaisten kansalaisten itsenaisen / tuetun
asumisen ja palvelujen tarpeisiin hanke tarjoaa uusia asukaslahtdisia arviointi- ja seuranta-
menetelmia yhteistyéssa kansallisten ja kansainvalisten kumppaneiden kanssa. Toiminnan
mallintamisessa on vahvasti mukana asumisen ja rakentamisen osaamista lisdavaa tuote-
kehitysta, palveluja, tietojarjestelmien kehittamista, yritystoiminnan lisddmisté ja asumiseen
liittyvien paatdksentekoprosessien tukemista.

Housing Enabler (HE) on fyysisen ympéristdon esteettdomyyden arviointiin kehitet-
ty menetelma, jota USA:ssa on kehittanyt arkkitehtuurin professori Steinfeld ja moni-
tieteisesti jatkokehittanyt gerontologian professori lwarsson kollegoineen Ruotsissa
Lundin yliopistossa (www.enabler.nu). Tieteellisesti tutkitun menetelman avulla arvioidaan
objektiivisesti asuinymparistdssa havaittuja ongelmia ikdantyvan asukkaan toimintakyvyn
kannalta. Tavoitteena on, ettd fyysinen ymparistd tukee ikdantyvan asukkaan itsenaista sel-
viytymista hanen asuinymparistéssaan. Menetelméaan liittyy software-aineisto.
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Saksassa professori Oswaldin kehittama Four-Domain-Model of Perceived Housing / Koettu
asuminen (KA) on holistinen tapa tarkastella asumista ikdantyneenéa eri perspektiiveista ja
niitd yhdistden. Koetun asumisen arviointiin kuuluu Housing Satisfaction: oletko tyytyvdinen
nykyiseen asumisesi tasoon? Usability in My Home: kodissa tapahtuvat toiminnot ja tyyty-
vaisyys niihin, Meaning of My Home: kdyttaytymisen, fyysiset, kognitiiviset, emotionaaliset ja
sosiaaliset aspektit sekd Housing Related Control Beliefs: hallinnan tunteet omassa kodissa.

Hankkeesta saatavan monialaisen tiedon ja kerattavien kayttékokemusten perusteella voi-
daan kaynnistaa uudenlaisten, eri toimijoiden rajapintoihin syntyvien palvelu- ja tuoteratkai-
sujen kehittdminen eri asiakasryhmille sekd uudenlaisten markkinoiden analysoiminen ja
avaaminen. Samalla edistetddn hankkeen kehityskumppaneiden (rakennuttaja, rakentaja,
ICT- ja hyvinvointipalvelu- ja hyvinvointiteknologiayritykset, asumis- ja hoivapalveluja tuot-
tava yritys, kunta julkisena sektorina) valista yhteistyéta esteettéméssa senioriasumisessa
ja ikdantyneiden tuetussa asumisessa.

Uudenlaisten asukaslahtbisten asumisen arviointimittareiden ajankohtainen tarve on nous-
sut vahvasti esille Lundin yliopiston Housing Enabler -mittarin tutkimus- ja kehittamistyéssa
seka EU-rahoitteisen Enabler Age -tutkimushankkeen aikana (kts.www.enabler.nu). Myés
Suomessa seka sosiaali- ja terveyspalvelusektorin ettda asumisen ja rakentamisen kentan
eri toimijoiden tapaamisissa vastaavat uudenlaiset tarpeet ja haasteet ovat nousseet esil-
le.
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ESKO, Esteeton koti seniori- ja erityisryhmien asumiseen

-hanke

Anja Tanttu

Suomen ikaantyva vaestd asuu vanhenevassa rakennuskannassa. Kansallisesti tarvitaan
innovatiivisia asukaslahtodisia asumisen arviointimittareita, joilla voidaan luotettavasti mallin-
taa eriasukasryhmien itsendista ja turvallista asumista kodissaan seka ennakoida tulevaisuu-
den asumisen tarpeita. Lisaksi tarvitaan nykyisen olemassa olevan asuntokannan esteetto-
myyden, turvallisuuden ja toimivuuden arviointia, jotta korjausrakentamista voidaan toteuttaa
laadukkaasti. ESKO, Esteetdn koti seniori- ja erityisryhmien asumisessa -hanke tarjoaa nai-
hin haasteisiin uusia valineita yhteistydssa kansainvalisten kehittdmiskumppaneiden kans-
sa. Hanke toteutetaan vuosina 2008-2011 EAKT-rahoituksella. Hanketta hallinnoi JAMK.

Hankkeen kehitystavoitteena on seniori- ja erityisryhmien asumiseen, itsendiseen suoriu-
tumiseen ja palveluihin liittyvien tekijéiden edistdminen.

Hankkeen tavoitteet:

- soveltaa asukaslahtdiset (HE ja KA) asumisen arviointimittarit monialaiseen
kayttédn ensimmaisen kerran Suomessa

- tehda seniori- ja erityisryhmien asumisen ja palvelujen nykytilan kartoitus ja
seuranta uudis- ja korjausrakentamisen eri vaiheissa uudella asukaslahtoéisella
arviointimittarilla

- toteuttaa oikea-aikaisten asumis- ja hyvinvointipalveluiden ennakointi kartoitta-
malla eri asukasryhmien tarpeet uudella asukaslahtdisilla arviointimittareilla

- kehittdd monialaisesti seniori- ja erityisryhmien asumista ja palveluja seka edistaa
hyvinvointi-, rakennus- ja ICT-alan tuotekehitysta ja palveluliiketoimintaa.

Hankkeen toimenpiteet:

- fyysisen ympariston esteettémyyden, Housing Enabler -mittarin (HE) ja Koetun
asumisen -mittarin (KA) soveltaminen hankkeen pilottikohteissa Jyvasseudulla ja
Saarijarven-Viitasaaren seudulla

- asukaslahtdisten asumisen arviointimittareiden (HEKA) kehittdminen ja hyédynta-
minen hankkeen pilottikohteiden avulla eri toimijoiden kayttéén osaksi asumis- ja
palveluketjujen eri vaiheita

- asukaslahtdisen asumisen arviointimittarin (HEKA) testaaminen ja tuotteistaminen
yritystoiminnan tukemiseksi

- kehittyneiden, HEKA-mittarilla tdydennettyjen, ennaltaehkaisevien kotikdyntien
toteuttaminen eri vanhusryhmille ja sité kautta kotona asumisen tukeminen
mahdollisimman pitkaan

- senioriasumisen nykytilanteen ja olemassa olevien tarpeiden kuvaus, toteutus-
suunnitelman laadinta ja toteuttamisen

- rakennus-, alue- ja kuntakohtaiset esteettémien asuntojen tietokantojen luominen.

Hankkeen tavoitteena on saada kokonaisvaltaiset, asukasldhtdiset asumisen arviointi-
mittarit kayttéon julkiselle ja yksityiselle sektorille, kdynnistdd kuntakohtaisten asunto-
tietokantojen luominen, kehittdd hyvinvointia edistavid ikdantyneiden kotikdynteja seka
edistda yritysten uutta tuote- ja palveluliiketoimintaa ja asumispalveluiden ennakointia.

Hankkeen tuloksena asumispalvelujen seuranta- ja kustannuslaskentamenetelmat, yritys-
ten tuotteet ja liiketoiminta kehittyvat. Sen lisaksi senioriasumisen arviointiosaaminen ja
palvelutuotteet kehittyvét ja laajenevat. Lisdksi syntyy kustannus- ja vaikuttavuustietoa eri
toimenpiteista.
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Tulevaisuuden asuminen ja palvelut
Heini Lehtoranta

Ikdihmisten asumisen muodot vaihtelevat itsenadisestad asumisesta erilaisiin palvelu- ja
vanhainkotiasumisen muotoihin. Kotona asuminen on monen ikdihmisen mielesta pa-
ras asumisen muoto ja kotona asumista korostetaan myds valtakunnallisissa ikdihmisten
laatusuosituksissa. Palvelujen ldheisyys ja asioimisen helppous ovat tarkeitd asukkaille.
Senioriasumista selvittdvassa tutkimuksessa (Laurinkari ym. 1995) kysyttiin ikdihmisten
asumistoiveita. Vastaajien keskeisimmat toiveet olivat seuraavanlaisia:

- "palvelut I&helld, 1ahinna elintarvikekauppa, apteekki, kirjasto

- mahdollisuus, etta kotiin tuotettavia palveluja on tarvittaessa saatavilla

- esteetdn asuinymparistd, asuinrakennus ja asunto, etenkin hissi

- asuinympariston ja -rakennuksen turvallisuus ja rauhallisuus

- mahdollisuus ulkoiluun ja liikuntaan

- samanikaisten seura, tilat sosiaaliseen kanssakdymiseen ja yhteiseen
tekemiseen.”

Oman asunnon puutteet, palvelujen laheisyys, oman ikdisten seurantarve ja yksinaisyy-
den ja turvattomuuden tunteet olivat syita, joiden vuoksi senioriasuntoihin haluttiin muuttaa.
(Laurinkari ym.1995). Monet rakennusyhtiét ovat rakentaneet senioriasuntoja, joissa osas-
sa palvelut sisaltyvat vuokraan, osassa taas palvelut maksetaan erikseen. Rakennusyhtitt
ovat myds suoraan kyselleet ikdihmisten toiveita. Esimerkkind YH-asuntojen Sata senioria
-hanke http://www.yhkodit.fi. Joissakin kohteissa teknologiaa on kaytetty avuksi ja asuntoi-
hin on asennettu mm. induktiohanoja, tunnistevalaistusta, turvaliesia, turvapuhelimia ym.
Teknologiaa voidaan hyédyntaa asumisessa, mutta sen kayttd ei ole kaikille helppoa. Usein
vanhemmat inmiset tarvitsevat teknologian kayttéén opastusta.

Tulevaisuudessa asuminen ja palvelut linkittyvat entistd enemman toisiinsa. lkaihmisten
asuminen ja palvelut suunnitellaan keskustoihin, joissa palvelut ovat I&hella. Asuminen si-
joitetaan myo&s liikenteellisesti keskeisille paikoille. Uusia ratkaisuja on toteutettu myds
kauppakeskuksissa. Keskuksiin on keskitetty palveluja ja asuntoja. Ikdihmisille tarkoitettuja
asuntoja on esimerkiksi kauppakeskus Iso Omenassa. Asuntojen esteettémyytté ja muun-
neltavuutta korostetaan. Tehostettu palveluasuminen ja palveluasuminen voidaan toteuttaa
niin, ettd asukkaan ei tarvitse muuttaa kunnon huonontuessa, vaan palvelut tuodaan asuk-
kaan luokse.

Suomessa noin 40 % kotitalouksista on yhden hengen talouksia. Yksin asuvien suurin kas-
vava joukko on edelleen keski-ikéiset ja yli 75-vuotiaat. Padkaupunkiseudulla seniorit ovat
myds itse rakennuttaneet itselleen kerrostalon, jossa korostetaan yhteiséllistd asumista.
Yhteiséllinen asuminen Aktiiviset Seniorit ry:n Loppukiri-talon mallin mukainen asuminen
voisi olla yksi tulevaisuuden asumismuoto. Jokaisella asukkaalla on oma asunto, talossa
on runsaasti yhteistiloja, kotityét tehdédén yhdessa ja muutenkin asukkailla on mahdollisuus
viettda aikaa yhdessa.

Termeja

- Itsendinen asuminen asukas asuu itsendisesti joko omistus- tai vuokra-asunnossa

- Palveluasuminen on asumismuoto, johon kuuluu palveluntuottajan jarjestdman vakitui-
sen asunnon lisaksi jokapaivaiseen selviytymiseen liittyvia sosiaalipalveluja. Asumispalve-
lun asiakas voi asua joko omistus- tai vuokra-asunnossa.

- Tehostettu palveluasuminen on palveluasumista, johon liittyvia palveluja on saatavissa
kaikkina vuorokauden aikoina, ts. henkilékuntaa on paikalla ympéari vuorokauden.
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- Senioritalo poikkeaa aiemmin vanhuksille tarkoitetuista vuokrataloista esteettomyyden
osalta. Senioritalonimikkeelld markkinoidaan erilaisia kohteita; useimmiten palvelujen ja
virkistysmahdollisuuksien lahelle rakennettuja, melko esteettdmia rakennuksia, joissa asun-
tojen hallinta perustuu joko osakkeenomistukseen, asumisoikeuteen tai vuokrasopimukseen
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Sataesteeton-hanke
Mari Térne
Sirpa Jaakkola-Hesso

Satakunnan ammattikorkeakoulussa alkanut Sataesteetdn-hanke on korkeakoulun
innovaatioedellytysten kehittdmishanke, jossa parannetaan yritysten ja oppilaitosten seka
tutkimuslaitosten yhteisty6ta. Hankkeessa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan seka tekniikan ja liiketoiminnan alan osaajat ja opiskelijat kehittavat yritys-
verkoston kanssa uusia kayttajalahtoisia tuotteita ja toimintoja esteettéman eldméan nako-
kulmasta. Hanke toteutetaan vuosina 2009-2011 EAKR-rahoituksella. Hanketta hallinnoi
SAMK.

Satakunnassa puuttuu Esteetdn koti — Living Lab (LL) -ympéristd, jossa uusia innovaatioita
voidaan synnyttaa yhdistamalla eri toimijoiden osaamista ja hyédyntamalla yli toimialojen
ulottuvia yritysverkostoja. Hankkeessa on tavoitteena luoda téllainen esteetén koti, joka
toimii innovatiivisena ymparisténa alueen korkeakouluille, tutkimuslaitoksille, yrityksille ja
yhteiséille. Esteettémassa kodissa simuloidaan toimintakykyrajoitteita kehittamalla rajoittei-
ta henkildille, jotka osallistuvat esteettémyyden tutkimukseen. Simuloimme muun muassa
nakdkyvyn muutoksia, tasapainohairiéita, likkuvuuden rajoittumista, ylipainon vaikutusta
toimintakykyyn. Tutkimusta toteutetaan ensin simulaatioiden avulla ja tuloksien perusteel-
la jatketaan soveltavaa tutkimusta toimintarajoitteisten henkildiden toimintakykya tukevien
ratkaisujen selvittdmisessa.

Esteetdn koti -ymparistdssa testikayttdjat voivat itsendisesti tai avustajan kanssa testata
esteettomyyttd edistdvia innovaatioita. Avoin innovaatioympaéristd luo yhteistydyrityksille
mahdollisuuden esitella ja kehittda tuotteitaan ja sitd hyddynnetddn myds oppimisympa-
risténd. Hankkeessa edistetdaan yrittdjyyttd uusien innovaatioiden kaupallistamisen tuke-
misessa ja tuetaan yritysten innovaatiotoiminnan kehittymista. Hankkeessa esteettémyytta
tukevaa teknologiaa hyddynnetddn mukana olevissa yrityksissa ja laajemmin kansallisesti
seka kansainvalisesti. Hanke linkittyy tiiviisti Satakunnassa tehtdvaan esteettémyystoimin-
taan ja sita tukevaan rakentamiseen Porissa ja Raumalla.

Tehtyjen kartoitusten perusteella Satakunnassa tarvitaan myds esteettéman luontoliikunta-
ja virkistyspalveluiden kehittamista kayttajalahtdiseksi. Hankkeen toisena tavoitteena on
kehittaa esteettémid luontoliikunta- ja virkistyspalveluja Satakunnassa. Hankkeessa sel-
vitetdan palvelutuottajien tietoisuutta esteettdmyydesta, kehitetédan esteettémyysosaamis-
ta seka luodaan esteettomia kayttajalahtdisia luontoliikunta- ja virkistyspalveluja, pilottina
Yyterin alue. Hankkeessa tuotetaan myés palveluesite kuvaamaan Yyterin alueen esteet-
tomat luontoliikunta- ja virkistyspalvelut seka tarjolla olevat varusteet ja apuvélineet. Li-
sdksi hankkeen puitteissa tarjotaan Satakunnassa palveluiden tuottajille asiantuntija-apua
esteettomyyskartoituksissa.
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OMAISHOITAJIEN TUKI

Omaishoidon muuttuva rooli palvelujirjestelmissi
Pia Jarnstedt

Johdanto

Omaishoitolaki 2006 maaritteli ensimmaisen kerran omaishoidon ja omaishoitajan.
Omaishoito on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjes-
tdmista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle 1aheisen henkilén avulla. Omaishoitaja
on hoidettavan omainen tai muu hanelle Iaheinen henkild, joka on tehnyt omaishoitosopi-
muksen.

Omaishoitajia on paljon tuen ulkopuolella. Siksi jarjestét kayttavat omaishoitajasta lakia
laajempaa maaritelmaa: Omaishoitaja on henkild, joka pitdd huolta perheenjasenestaan
tai muusta laheisestaan, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestéd hoivan
tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti.

Omaistaan auttaa yli miljoona suomalaista, joista paaasiallisia auttajia on noin 280 000. Ras-
kaita omaishoitotilanteita, joissa hoidettava olisi laitoshoidossa ilman omaishoitoa, on noin
60 000. Paivittain henkildkohtaisissa toimissa laheistddn auttaa noin 60 000 ja sairaanhoi-
dollisissa toimenpiteissa noin 30 000 omaishoitajaa. Tydelamassa on talla hetkelld noin
250 000 omaistaan samanaikaisesti hoitavaa henkil6a.

Omaishoidon tukea saavista omaishoitajista ldhes 60 % on eldkkeella ja noin 25 % tyds-
sa. Loput ovat joko ty6ttémina tai erilaisilla tydvapailla. Puolet hoitajista on puolisohoitajia.
Lapsia ja vanhempia on omaishoitajina molempia noin viidennes. Liséksi muita laheisia tai
omaisia toimii hoitajina.

Omaishoidon tuella hoidettavista kaksi kolmasosaa on yli 65-vuotiaita. Tydikaisia on vajaa
neljdnnes. Useampi kuin joka kymmenes on alle 18-vuotias. Hoidettavien enemmistd
(70 %) tarvitsee runsaasti tai melko paljon apua ja avun tarve on jatkuvaa tai ympérivuoro-
kautista. Omaishoito koskettaa erilaisia, eri elaméanvaiheissa olevia perheita. Siihen liittyy
elamanmuutos, joka vaikuttaa koko perheeseen.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoitolain mukaan tulee laatia omaishoidon sopimus ja hoitajan ja hoidettavan kans-
sa erillinen hoito- ja palvelusuunnitelma.

Omaishoitosopimuksen tulee sisaltaa:

- hoitopalkkion maara ja maksutapa

- oikeus vapaapaiviin

- vapaan jarjestadmistavat

- maaradaikaisen sopimuksen kesto

- hoitopalkkion maksaminen hoidon keskeytyessa hoitajasta johtuvasta syysta tai
hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisesta syysta.

Suunnitelmassa tulee iimeta:
- omaishoitajan antaman hoidon méara ja sisalté
- hoidettavalle annettavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen méaaréa ja sisalté
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- omaishoitajan hoitotehtévaa tukevien sosiaalihuollon palvelujen méaara ja siséltdé
- miten hoidettavan hoito jarjestetédan hoitajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien
kayntien tai muun poissaolon aikana.

Suunnitelman sisallén tulee johtaa yksiléllisia tarpeita vastaaviin palveluihin. Vastuu suunni-
telman tekemisesta on omaishoidettavan kotikunnalla. Suunnitelman alullepanijana voi olla
myd&s omaishoitaja itse, hdnen hoidettavansa tai hoidettavan kuntoutuksesta vastaava taho.

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tukeen kuuluu omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio, jonka alin palkkio-
luokka on 347,41 €/kk. Raskaan siirtymavaiheen minimipalkkio puolestaan on 694,83 €/kk.
Kunnilla on erilaisia palkkioluokkia naiden liséksi. Omaishoidon tukeen kuuluvat myés pal-
velut hoidettavalle, omaishoitajan vapaapaivat (3vrk/kk), omaishoitoa tukevat palvelut ja
tapaturmavakuutus.

Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan kotikunnalta. Hakemus on hallintolain mukaan
kasiteltdava ilman aiheetonta viivytysta. Hoidettavalle toimitetaan paatds, josta ilmenee
hoitopalkkio ja my&nnetyt palvelut. Omaishoitajalle toimitettavasta paatdksesta ilmenevéat
hoitajalle annettavat omaishoitoa tukevat sosiaalipalvelut. Osittain tai kokonaan kielteinen
paatds on perusteltava. Paatdkseen asiakas voi hakea muutosta.

Kunnan on osoitettava voimavaroja valtionosuuden perusteena olevaan toimintaan ja arvi-
oitava omaishoidon tuen tarve kunnassa. Kunta p&attaa talousarviossa ja -suunnitelmas-
sa, kuinka paljon se osoittaa varoja omaishoidon tukeen (maardrahasidonnainen palve-
lu). Kunta paattda omaishoidon tuen mydntamisperusteet sdanndsten sallimissa rajoissa.
Tavoitteena on, ettd myéntamisperusteet ja maarédrahat ovat tasapainossa kesken&an.

Lakisdateisen omaishoidon tuen saajien maaré on kasvanut hitaasti ja tasaisesti. Tuen pii-
rissa on vuosittain n. 34 000 omaishoitajaa. Suomessa on keskim&éarin 6,6 omaishoidon
tuen saajaa /1000 as. (v. 2008). Keskimaarainen omaishoidon hoitopalkkio on noin 420 €/kk.
Oikeus kolmeen vapaapaivaan ei toteudu lain mukaisesti. Tuen piirissé olevista vain 76 %:
lla on oikeus vapaaseen. Heistakin vain runsas puolet pitaa lakisdateiset vapaansa. Suurin
syy vapaiden pitdmattdmyyteen on sopivien tilapaishoidon vaihtoehtojen vahyys ja puute.
Omaishoidon toteutuminen edellyttaa, ettd hoidettava saa riittdvén tuen ja palvelut seka
hoitotarvikkeet, apuvélineet ja asunnonmuutosty6t. Sen lisaksi omaishoitajalle tarvitaan riit-
tava taloudellinen tuki ja palvelut sekd henkista tukea ja valilla vapautusta hoitotydsta.

Omaishoitajatarvitsee palveluja, lakikin edellyttaa sitd. Omaishoitoa tukevat palvelutkirjataan
hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Omaishoitotilanne on arvioitava vahintdan ker-
ran vuodessa, tarvittaessa useammin. Omaishoitajan tukimuotoja ovat ohjaus ja neuvonta
sekd& muut sosiaalihuollon palvelut. Muita tukimuotoja ovat vertaistuki sek& harrastus- ja
virkistystoiminta. Jos tuen tarve on vahaista, on vahintddn nimettdvad yhdyshenkild
omaishoitajalle.

Omaishoidon kehittdmishaasteita

Omaishoitajan epdvakaa asema on suoraa seurausta omaishoidon epéselvasta roolista.
Omaishoitoa ei ole nivottu suunnitelmallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
maan osaksi asiakaslahtdista palveluketjua. Omaishoito ei ole nain todellinen mahdollisuus
ja varteenotettava vaihtoehto. Tuen epavarmuuden lisdksi omaishoitajan osalle jaa liian
paljon huolehdittavaa ja vastattavaa mm. oman vapaan jérjestdminen, omasta jaksamises-
ta huolehtiminen ja tarvittavien palvelujen hankkiminen, tyéterveyshuolto jne. Omaishoitoa
tukevat palvelut jaavat erittdin usein saamatta.
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Omaishoito on kunnille edullista. Omaishoidossa hoidettava tuo kunnalle saastéa 30 000
— 50 000 €/vuosi. Omaishoitajat sdastavat kuntien menoja 1,2 miljardia €/vuosi. Keski-
suurten kaupunkien sosiaali- ja terveysmenoista vain noin 0,6 % kohdistuu omaishoitoon.

Omaishoitajat tayttavat sopimuksen ehdot, mutta kunnat eivat laheskaan aina (ks. esim.
Rajamaki 2009). Maaraaikaisten sopimusten piti muuttua paasaantodisesti toistaiseksi voi-
massa oleviksi (oh laki 2006), mutta edelleen on kuntia, joissa maararahat eivat riitd koko
vuodeksi. Omaishoidon tuen arviointikdytannét ovat kirjavia ja aiheuttavat epatasa-arvoa
tuen saajien kesken. Hoito- ja palvelusuunnitelmat on usein tehty ylimalkaisesti. Vapaa-
paivat eivat toteudu ja palveluseteli on haasteellinen ratkaisu. Se vaatisi paljon ohjausta,
neuvontaa ja tukea etenkin kdytén aloitusvaiheessa.

Miten omaishoito saataisiin todelliseksi vaihtoehdoksi? Omaishoitajat ja Liheiset

-Liitto on esittanyt seuraavaa:

- omaishoidon tukipalkkion mydntdminen Kelalle lisdisi yhdenvertaisuutta

- tarvitaan valtakunnallinen omaishoidon arviointikriteeristé (hoidon sitovuus ja
vaativuus)

- omaishoidon hoitopalkkio ja Kelan vammaisetuudet pidettava erillisina

- omaishoidon tuki etuoikeutetuksi tuloksi

- omaishoidon tuki osittain verovapaaksi, enintddn 10 %

- vapaapaivat

- tilapaishoitopaikkojen maara ja tarkoituksenmukaisuus

- palvelusetelin arvo

- omaishoitajan tyéttdmyysturva: kun omaishoitaja on tyémarkkinoiden
kaytettavissa, hoito jarjestyy muiden palveluiden turvin tyépéivan aikana.

Esimerkkeja omaishoidon hyvista kdytidnnoista

Hyvé kéytdntd 1: Omaishoitoasiaa kirjastoautossa

- kirjastot tietopalvelukeskuksia, rooli palveleva

- uusi tapa jakaa omaishoitotietoutta syrjaseuduille

- autossa mukana omaishoidon asiantuntija

- palvelee niitd omaishoitajia, joilla ei ole mahdollisuutta osallistua vertaistukiryhmiin
tai tapahtumiin

- palvelusta tiedotetaan etukateen, ettd omaishoitajat osaavat tulla.

Hyvé kéytantd 2: Omaishoito-kirjanéyttely

- omaishoito esilla kirjastossa — kirjanayttely omaishoitoviikolla 14 eri kirjastossa
Etela-Pohjanmaalla

- kirjastot laittavat esille omaishoitoon ja omaishoitajan jaksamiseen liittyvaa kirjalli-
suutta sekd& muuta omaishoidon materiaalia paikallisyhdistyksen kanssa

- etsivaa tyéta — uusien omaishoitajien tavoittaminen varhaisessa vaiheessa

- kayténtoa jatketaan seuraavina vuosina.

Hyvé kéytantd 3: Omaishoidon varhainen tunnistaminen

- Lakeuden Omaishoitajat ry:n projekti, jossa omaishoitajat pyritdan saamaan tuen
piiriin mahdollisimman varhain.

- terveyskeskusten ja sairaaloiden sosiaalihoitajat, kuntoutusohjaajat ja hoitohenki-
|6std tapaavat omaisia varhaisessa vaiheessa

- yhdistys on tehnyt omaishoitajille ja ammattilaisille tarkoitetun tietopaketin

- opasta jaetaan sairaalan ja terveyskeskuksen kautta.

Kirjallisuus
Rajamaki K. 2009. Omaishoidon tuen siirtdminen kansanelakelaitokselle. Kirjallinen
kysymys eduskunnalle. 1022/2009.
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Y

Omaishoitajien tuen kehittdimiskohteet—tutkimuksen

nikokulma
Hanna Hyttinen

Johdanto

Omaishoitajuutta koskevaa tutkimusta on julkaistu paljon. Omaishoitajien tukimuodois-
ta on julkaistu kuvailevia seka satunnaistettuihin koeasetelmiin perustuvia tutkimuksia.
Tassa yhteenvedossa on tukeuduttu Vanhustydn keskusliiton raporttin (2006), johon
on koottu yhteenveto vuosina 1987-2006 julkaistuista satunnaistettuun koeasetelmaan
perustuvista tutkimuksista. Sitd uudemmat (2007—2010) tutkimukset on haettu Ebscon ja
Cohranen tietokannoista hakusanoilla "family caregiver” and ”"support’. Lisdksi on huo-
mioitu julkaisu Hoitotieteellinen tutkimus 1979-2000, Hoitotiedelehti 1996—2010, Tutkiva
hoitoty6 -lehti 2000-2010. Tarkastelukulma on rajattu ikdantyneiden hoidettavien omais-
hoitajiin.

Tutkimusten tarkastelu osoitti, ettd tutkijat ovat olleet kiinnostuneita omaishoitajan hoito-
taakasta (burden) ja jaksamisesta seka tukimuotojen vaikuttavuudesta. Usein tutkimus
on rajattu sy6papotilaiden, dementiapotilaiden tai halvauspotilaiden omaishoitajiin. Seka
kotona ettd laitoksessa olevien hoidettavien omaishoitajat ovat olleet tutkimuksen kohtei-
na. Usein ainakin vanhemmissa tutkimuksissa on jatetty tarkkaan méaarittelematta, minka
ikaisistd hoidettavista on ollut kyse. Suomalaisissa vanhemmissa tutkimuksissa, jotka ovat
yleensa olleet opinnaytetéita, tutkijat ovat olleet kiinnostuneita siita, mitd omaishoitajat odot-
tavat hoitotyon tekij6ilta. (Haapaniemi ym. 2003). Viime vuosina on julkaistu lukuisia kokeel-
lisia omaishoitajien tukea koskevia tutkimuksia, joissa interventiona on kaytetty erilaisia
psykososiaalisia yksilo- ja ryhméatukimuotoja, joko yhta tai useampaa tukimuotoa yhtaikaa.

Omaishoito Suomessa

Voutilaisen, Kattaisen ja Heinolan (2007) toteuttamassa omaishoitajia koskevassa selvityk-
sessé vastaajina oli 415 kuntaa. Sen mukaan hoidettavien paaasiallinen hoidon ja huolen-
pidon tarve oli pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma ja neljdsosalla vanhuuteen liittyva
toimintakyvyn heikkeneminen. Dementia oli hoidon tarpeen aiheuttajana noin viidesosalla.
Kaikilla hoidon tarve oli suurta.

Kolme neljdsosaa omaishoitajista oli naisia, noin puolet heista puolisoita. Yli puolet omais-
hoitajista oli ty6ikaisid, mutta vanhempien omaishoitajien osuuden todettiin jatkuvasti li-
saantyvan. Yleisimmin hoidettaville tarjottuja palveluita olivat apuvélinepalvelut, kotisairaan-
hoito ja kotipalvelu ja tukipalveluista kuljetuspalvelu. Yleisimpid omaishoitajille jarjestettavia
palveluja olivat vapaapaivat, palveluohjaus, koulutus, neuvonta, sosiaalityén palvelut seka
vertaisryhméatoiminta.

Omaishoitajan vapaapaivind hoidettavat olivat vanhainkodissa, terveyskeskuksessa, eri-
tyishuollon laitoksessa tai kuntoutuslaitoksessa. Noin viidesosalla hoito jarjestettiin suku-
laisten, naapurien tai vapaaehtoisten voimin. Vahan kaytettyja muotoja olivat lomituspalve-
lut kotona, perhelomat tai kotipalvelun avulla jarjestetty sijaishoito.

Omaishoidon tuen keskeisiksi kehittdmishaasteiksi tutkijat nimesivét:

Omaishoitajien ja hoidettavien eldménlaadun edistdminen

- kehittdmalla monipuolisia palveluja kuten virkistys- ja kuntoutuspalveluja,
omaishoitajan fyysisen, emotionaalisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitamiseksi
ja edistdmiseksi laajassa yhteistydssa eri toimijoiden, kuten kuntien, jarjestdjen,
seurakuntien jne. kanssa
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- kehittdmalla tarkoituksenmukaisia vaihtoehtoja sijaishoidon jarjestamiseksi hoidet-
tavan kotona omaishoitajan lakisdateisen vapaan ajaksi

Kattava toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi niin hoidettavan kuin hoitajankin osalta
Omaishoidon kehittdminen palvelurakenteen kiintednad osana pitkdjénteisesti.
(Voutilainen ym. 2007.)

Omaishoitajuutta koskevia tutkimuksia
Omaishoitajan rooli

Omaishoitajien on todettu pyrkivédn tukemaan hoidettavan paranemista. He muokkaavat
perhe-eldamaa, yllépitavat perheen rutiineja, luovat turvallisuutta tukevia verkostoja ja lisaa-
vat hoidettavan itseluottamusta. (Burman 2001.) Omaishoitaja kay lapi samaa luopumisen
ja sopeutumisen prosessia kuin hoidettavakin (Monin ym. 2009.) Omaishoitajien kuvauk-
set roolistaan ja siihen liittyvistd muutoksista ovat luokiteltavissa kahteen paateemaan:
omaishoitajan roolin omaksuminen ja uuteen eldmaéntilanteeseen tottuminen. Wennman-
Larsenin ja Tishelmanin (2002) haastattelututkimuksessa omaishoitajat kuvasivat olevansa
ensisijaisia vastuunkantajia hoitamisesta. Apua ei juurikaan heidan ndkemyksensa mukaan
ollut odotettavista.

Myds palveluasunnoissa asuvien omaiset ja omaishoitajat ovat vaarassa rasittua ja masen-
tua. Heille sosiaalinen tuki on tarkeaa lieventamaan hoitotaakkaa ja parantamaan henkista
terveytta. (Majerovitz 2007.) lakkaan puolison kokemus eldmankumppanin ollessa pysy-
vasti laitoshoidossa on yksil6llinen. Kokemusta voi savyttaa: katkeruus, syyllisyys, sidottu-
na oleminen, kumppanin menettdminen, ulkopuolisten kontaktien vaheneminen ja tulevai-
suuden nakymien puuttuminen. (Jykyla & Astedt-Kurki 1998.)

Omaishoitaja alkaa tuntea olevansa omaishoitaja ympariston kanssa kdydyn vuorovaiku-
tuksen perusteella. llman sitd omaiset kokevat tehtavénsa yksinkertaiseksi sukulaisuus-
suhteen jatkeeksi. On todettu, ettd omaishoitajan roolin omaksuminen on mydnteinen ko-
kemus. Omaishoitaja osaa hakea ja kayttda yhteiskunnan tarjoamia palveluja ja kokee
kuuluvansa omaishoitajiin. Joissakin tapauksissa omaishoitajuus voi tahattomasti vaikuttaa
kielteisesti hoidettavan asemaan. Hoidettava voi kokea arvon alenemista ja syrjaytymista.
(O"Connor 2007.)

Se, miten omaishoitaja onnistuu sopeutumaan tehtavdansa riippuu sitd, mitd hanen pitaa
paivittain tehda, mista on selvittdva, kuinka hyvat suhteet hanelld on hoidettavaan ja mita
tulevaisuutta koskevia odotuksia ja toiveita hanella on (Silva-Smith 2007). Merkitysta on
myds silla, mikd on omaishoitajan ndkemys siitd, mitéd hanen pitéisi tehda ja toisaalta mita
han tekee. Hoitotaakan kokemus on pienempi, mita lahempéana nakemys ja todellisuus ovat
(Montgomery 2009).

Omaishoitajien kokema terveys ja eldman laatu

On todettu, ettd omaishoitajilla nivelvaivat, verenpaine, ylipaino, aktiviteettien rajoittuneisuus
ovat yleisempia kuin vastaavanikaisella vaestolla yleensa. Yamaki, Hsieh ja Heller (2009)
totesivat tutkimuksessaan, etté 40-59 -vuotiailla omaishoitajilla diabetes ja korkea koleste-
roli olivat yleisid. Siitd huolimatta he pitivat itseaan terveempina kuin muut samanikaiset.
Omaishoitajien koulutustaso, fyysinen terveys, uskonnollisuus seké sosiaalinen (aineellinen
ja laadullinen) tuki selittivat 42 % omaishoitajien eldmén laadun vaihtelusta (Tang 2009).
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Omaishoitajan kokeman vuorovaikutuksen merkitys hoitotaakan kokemukseen

Perheenjasenten taholta tulevan tuen kokemus vaikuttaa eniten omaishoitajan jaksa-
miseen (Yumi ym. 2009). Neufield (2007) on kuvannut, minkalaisen vuorovaikutuksen
dementiapotilaiden omaishoitajat kokevat tukea antavaksi ja toisaalta tukea antamat-
tomaksi. Tukea antavaa on positiivinen palaute, jota avainhenkil6t (sukulaiset, ystavat,
vertaisryhma, ammattilaiset) antavat tai virallinen palaute. Vastaavasti omaishoitajat ko-
kevat erityisen negatiivisena samojen tahojen antaman kielteisen palautteen. Ne ovat
tahoja, joilta omaishoitajat odottavat tukea. Hoitotaakan kokemusta aiheuttavat erityi-
sesti tuen puute ammattilaisilta ja omaisilta; kokemus, ettd omaishoitajan tilannetta ei ym-
marreta, tukiresurssit ovat epatyydyttavat ja puheet mieltd pahoittavia. (Neufield 2009).

Hoidettavasta johtuvia rasitustekijoita

Jackson ym. (2009) ovat verranneet aivovammapotilaiden ja dementiapotilaiden omais-
hoitajien hoitotaakkaa. Aivovammapotilaiden omaishoitajat kokivat taakan raskaammaksi.
Taakka ei kummassakaan ryhmassa riippunut hoidettavan sukupuolesta, ihmissuhteista,
vamman laadusta, fyysisen avun tarpeesta eika kognitiivisesta tasosta. Kayttaytymisongel-
mat, joilla dementiapotilaiden osalta tarkoitettiin alakuloisuutta ja passiivisuutta, rasittivat
omaishoitajia eniten.

Pyykkd, Backman ja Hentinen (2001) ovat todenneet, etta vaikeinta dementoituneen hen-
kilébn puoliso-omaishoitajalle kotihoidossa ovat vuorovaikutussuhteet, puolisoiden véliset
roolit, dementoituneen kyky huolehtia itsestdan, dementoituneen kayttaytyminen ja mieliala
seké kognitiiviset hairiét. Naistd haasteista omaishoitajat pyrkivat selviytymé&an alyllisin ja
toiminnallisin keinoin.

Omaishoitajuus on muutakin kuin hoitotaakka

Kirsin (2004) tutkimusaineistona olivat Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksella
vuosina 1993 ja 1999 keréattyihin omaishoitaja-aineistoihin sisaltyvat 155 puolisohoitajan
kertomusta ja haastattelua. Vaikka useimmat puolisoista toivat esille hoidon fyysisen ja
psyykkisen kuormittavuuden, toi tutkimus esiin myds omaishoidon mydénteisia puolia seka
hoitamiselle annettujen merkitysten sukupuolisidonnaisen ja tilannekohtaisen luonteen.

Tutkimusaineisto peilasi tutkijan mielestd myés dementiapotilaiden hoidossa viime vuosina
tapahtunutta muutosta. Dementiapotilaiden ammatillinen hoito on kehittynyt ja kunnallinen
omaishoidon tuki on tuonut helpotusta monien omaishoitajien tilanteeseen. Laitospaikkojen
vahentaminen seka palvelujérjestelman monimutkaistuminen sen sijaan aiheuttavat ikaan-
tyneiden puolisohoitajien keskuudessa hdmmennysta ja epavarmuutta. (Kirsi 2004.)

Omaishoitajien tukemista koskevia kuvailevia tutkimuksia
Omaishoitajien tuen tarve

Omaishoitajat ovat valmistautumattomia siihen, miten sairaus vaikuttaa perheeseen ja so-
siaaliseen eldmaan. Heitd painaa epavarmuus sairaudesta ja sen etenemisesta seka yksi-
naisyyden kokemus. Omaishoitajat odottavat, ettd ammattilaiset kuuntelevat, ymmartavat
ja ottavat todesta. Omaishoitajat tarvitsevat tietoa depressiosta, kommunikaatiotaidoista
ja masennuslaakkeistd (Wennman-Larsen 2002, Marques 2009.) He tarvitsevat tietoa ja
tukea hoitamiseen liittyvisté asioista, mahdollisuuden omahoitoon ja omaishoitajille tarkoi-
tettuja tukipalveluja (Vidal-Thomas 2009).
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Ammattilaisilta omaishoitajat odottavat tietoa, selvdd kommunikointia ja aktiivista tukea.
Parantamisen tarvetta omaishoitajien mielesta olisi perheen mukaan ottamisessa, ohjauk-
sessa, kommunikoinnissa perheenjasenten kanssa ja ammattilaisten kesken seka kotiutta-
misen jalkeisessa tuessa. (Bauer ym. 2009.)

Sukupuolieroista tuen tarpeessa

Pinquart ym. (2005) ovat todenneet, etta naispuoliset omaishoitajat kokevat olevansa rasit-
tuneempia ja masentuneempia kuin miehet. He kokevat terveytensa ja hyvinvointinsa huo-
nommaksi. Heiddn mielestaan hoidettavalla on enemmaén kayttaytymishairiéita, he kaytta-
vat enemman aikaa hoitamiseen ja huolehtivat enemman hoidettavansa henkilékohtaisista
asioita. Ulkopuolista tukea naiset ja miehet kayttavat yhta paljon.

Fei ym. (2008) ovat havainneet, ettd naispuoliset omaishoitajat kayttdvat vahemman koti-
palveluja kuin miehet, mutta pitavat kuljetuspalveluja ja vapaaehtoistydntekijéiden palveluja
hyddyllisempina kuin miehet. Tutkijat totesivat uskonnollisuuden selittdvan sukupuolten va-
listd eroa palvelujen kaytén maarassa.

Miespuoliset omaishoitajat kokevat jaédvansa usein tukea vaille, kun heidan vuorovaikutuk-
sensa sosiaalisen ympariston kanssa epdonnistuu. Se epdonnistuu, jos omaishoitajasta
tuntuu, etta lahipiirilla ei ole tietoa eika kasitysta hanen tilanteestaan. Tilanne on vaikein,
jos vuorovaikutus epdonnistuu omaishoitajalle tarkeiden henkildiden kanssa, sukulaisten,
ystavien tai ammattilaisten. (Neufeld ym. 2009.)

Toimivan kommunikaation esteet

Hyvd kommunikaatio on kaiken tuen perusta. Majerovitz ym. (2009) ovat tunnistaneet
omaishoitajien kommunikoinnin esteita, jotka on jaettavissa kolmeen ryhmaan: institutio-
naaliset, psykososiaaliset ja muut syyt. Institutionaalisiin syihin luokiteltiin henkilékuntapula,
vaihtuvuus, puutteellinen koulutus, medikalisoitu toimintatapa, rutiinit, henkildkunnan kes-
kindiset vuorovaikutusongelmat ja sopimattomat tydvuorot, jotka eivat mahdollista omais-
ten tapaamista. Psykososiaalisiin tekijoihin luokiteltiin syyllisyys, rooliristiriidat, kulttuurin ja
arvojen térmays, eparealistiset odotukset ja ristiriitaiset vastuut. Muihin tekijéihin tutkijat
luokittelivat perheiden kokeman syyllistamisen ja osallistumista koskevan kritisoinnin seka
sen, etta perheille ei kerrota asioita, muutoksia tehddan keskustelematta, henkilékunnan
vaihtuvuus, kiire ja kiertavat tydvuorot. Yhtena tekijana mainittiin, ettd henkilékunta ei puhu
keskenaan. (Majerovitz ym. 2009)

Tukimuotoja koskevia kokeellisia tutkimuksia
Vuosina 1987-2006 julkaistut tutkimukset

Vanhusty6n keskusliiton tutkijaryhma (Eloniemi-Sulkava ym. 2006) on omaa tutkimustaan
valmistelevan kirjallisuushaun pohjalta todennut, ettd dementiapotilaiden omaishoitajien
tukimuotoja koskevia tutkimuksia on tehty paljon. Satunnaistettuun koeasetelmaan perus-
tuviakin he I6ysivat 38 (vuosina 1987-2006). Niista valtaosa oli kuitenkin toteutettu pienilla
aineistoilla ja metodologiassakin oli puutteita.

Osa tutkimuksista oli kohdistunut yksinomaan omaishoitajien tukemiseen tai hoidettavan
toimintakyvyn tukemiseen. Osassa tutkimuksista interventio oli kohdistunut kumpaankin.
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Omaishoitajien tukemiseen kohdistuneissa interventioissa oli tavallisimmin pyritty véhen-
tamaan kuormittuneisuutta kayttden keinona esimerkiksi tukiryhmatoimintaa, yksilé- ja
ryhméaterapiaa, koulutusta ja neuvontaa tai lomaa omaishoitajalle. Hoidettavien tukemiseen
kohdistuneillainterventioilla oli pyritty vaikuttamaan tietylla interventiolla kapea-alaisestiesim.
kdytdsoireiden vahentaminen tai ydunen ja/tai ravitsemustilan korjaus. Osassa oli mitattu
myds kyseisen intervention vaikutusta omaishoitajiin. Tehdyissa tutkimuksissa interventi-
oiden vaikuttavuus oli osoittautunut ristiriitaiseksi ja melko vahaiseksi. Parhaat tulokset oli
saatu tutkimuksissa, joissa oli kaytetty sekéd hoitajaan ettd hoidettavaan kohdistettuja moni-
tekijaisia interventioita.

Tutkimuksissa oli ilmennyt puutteita: esim. hoidettavien hoidon syyta, diagnoosia tai hoi-
don tarpeen tasoa ei oltu raportoitu (oli vain todettu, ettd dementia). Interventiot oli kuvattu
puutteellisesti. Moni tutkimus oli tehty hyvin, mutta pienella aineistolla, jolloin niilla ei ollut
voimaa osoittaa vaikuttavuutta. Tutkimuksen keskeyttdneiden koehenkiléiden osuus oli ol-
lut korkea (20-35 %). Ei my6skaan ollut huomioitu, ettd kapea-alainen interventio ei pysty
vastaamaan niihin laajoihin seurauksiin, joita dementoivalla sairaudella on sairastuneelle ja
ha&nen omaishoitajalleen.

Monitekijaisissa tutkimuksissa interventio oli kohdennettu seka hoitajaan ettd hoidettavaan.
Interventioina oli kaytetty erilaisia tukitoimia esim. omaishoitajien koulutusta, tyéryhmia,
neuvontaa tai dementoituvien lyhytaikaishoitoa. Naissa tutkimuksissa oli saatu selvasti pa-
rempia tuloksia kuin yksiulotteisissa interventioissa. Monitekijdisissa interventioissa heik-
koutena oli ollut tukien asiantuntijalahtdisyys ja kaavamaisuus. Perheilla itselldaan oli ollut
vain vahan mahdollisuutta vaikuttaa intervention sisaltéén. Interventioiden vaikuttavuutta
oli osaltaan heikentanyt reagoimattomuus kotihoidon paattymista ennakoiviin riskitekijéihin,
joiden ratkaisemiseen tukitoimia ei selvastikdan ollut kohdennettu.

Tutkijaryhma totesi, etta yksi interventioiden vaikuttavuutta selittava tekija liittyi tutkimusten
tekemisen ajankohtaan, sen hetkisen tiedon ja osaamisen tasoon. Tieto kotihoidon paatty-
mistd ennakoivista tekijoista on lisdantynyt viime vuosina, samoin dementiaa koskeva tieto.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2006.)

Vuosina 2007-2010 julkaistuja yksiulotteisia tutkimuksia
Ohjaus tai konsultaatio tukitoimena

Omaishoitajien ohjauksen ja tuen on todettu vdhentdvan omaishoitajien kokemaa hoito-
taakkaa ja parantavan elamanlaatua (Oupra ym. 2010). Ryhmé&ohjauksen on todettu tuke-
van omaishoitajien sopeutumista rooliinsa. Se on parantanut omaishoitajien kompetenssia
ja kokemusta, etta ovat saaneet vastauksia kysymyksiinsd. (Hudson ym. 2008.)

Aakhus ym. (2009) olivat kiinnostuneita yhden tapaamiskerran ohjausintervention vaikutuk-
sesta psykogeriatristen laitospotilaiden omaishoitajien psyykkiseen hyvinvointiin ja depres-
sioon. Tuloksia arvioitiin kolmen kuukauden p&asta. Tutkijat totesivat, ettd yhden session
ohjaus ei helpota omaishoitajien stressia eikd masennusta, saattaapa jopa pahentaa sita.
(Aakhus ym. 2009.)

Yksil6lliselld dementiahoitokonsultaatiolla on voitu myéhentaa laitokseen joutumista ja pa-
rantaa omaishoitajien dementian hallintaa seka vahentaa depressiota ja hoitotaakkaa (For-
tinsky ym. 2009).
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Vapaaehtoistyontekijéiden tarjoama tuki

Vapaaehtoistydntekijdiden tuottamasta avusta omaishoitajille tiedetdan niukasti. On todet-
tu, ettd omaishoitajien sopeutuminen ei ole suoraan verrannollinen sosiaalisen tuen maa-
raan. Aineellisen tai henkisen tuen valilla ei mydskaan ole eroa. Lisatutkimusta tarvittaisiin
muun muassa vapaaehtoistyontekijdiden tuen vaikutuksesta omaishoitajan ja hoidettavan
valisiin suhteisiin. (Smerglia ym. 2007.)

Teknologiset ratkaisut tukitoimina

Myés teknologista apua on kokeiltu, esimerkiksi hoitolaitteita, telehoitolaitteita, tietokone-
pohjaisia palveluja, dlykas koti ratkaisuja (sensoreja ja robotteja) (Smith 2008.); puhelin-
interventiota on kokeiltu menestyksekkdasti (Mason & Harrison 2009). Eta-
hoito kotiin tarjoaa mahdollisuuden tukea hoidettavien ja omaishoitajien kotikuntoutus-
ta ja mahdollistaa sdanndéllisen yhteydenpidon ammattilaisten kanssa. (Lutz ym. 2009.)

Eradssa randomoidussa tutkimuksessa miespuolisille omaishoitajille kokeiltiin ohjausta
videoiden, tydkirjojen ja puhelinkontaktien avulla. Kontrolliryhmalle tuli tavallinen ohjaus.
Ryhmien kesken ei saatu seurannassa eroa. Aineisto oli pieni. (Gant & Lauderdale 2007.)
Teknologiapohjaisesti toteutetulla ohjauksella on joissakin tutkimuksissa voitu vahentaa
hoitotaakkaa. Erityisesti masentuneimpien oireet ovat helpottuneet. (Fincel ym. 2007.)
Omaishoitajat, joiden hoidettava on kotona, saattaisivat hy6tya teleteknologiaan perustu-
vista palveluista esimerkiksi videoneuvotteluyhteys. Tahanastisia tutkimuksia on kuitenkin
haitannut osallistujien suuri keskeytysprosentti (Elliot ym. 2008).

Kotipalvelut tukimuotona

Dementiapotilaiden omaishoitajille avustetut lomat ovat osoittautuneet hyddyllisiksi seka
terveyden ettd jaksamisen kannalta. (Wilz & Fink-Heitz 2008.) Santo ym. (2007) ovat
verranneet kolmea omaishoitajaryhmaa: 1) omaishoitajien vapaapaivien kayttdjat 2) oh-
jauksen kayttajat ja 3) palveluja kayttamattéomat. He havaitsivat, ettd vapaapaivia kayt-
tivat ne, joiden hoidettavat olivat fyysisesti raskashoitoisia. He kayttivat myds muita
yhteiskunnan tarjoamia palveluja. Ohjauksen kayttajat etsivét tietoa ja puhuivat paljon ti-
lanteestaan. He saivat siten apua seka emotionaaliseen etta fyysiseen stressiinsa. (Santo
ym. 2007.)

Whittier ym. (2005) on muistuttanut kriittisesti, ettd omaishoitajille kylla suositellaan
hengahdystaukoja ym., vaikka niitd ei todellisuudessa olisi tarjolla. Sopivien palvelujen
puute voi johtua kulttuurisista tai kielisyistd, kulkuyhteyksistd, sijaishoidon puuttumises-
ta, rahan puutteesta tai palvelujen puutteesta haja-asutusalueilla. (Whittier ym. 2005.)

Vuosina 2007-2010 julkaistut monitekijaiset omaishoitajien tukimallit

Laajentamalla tukimuotojen valikoimaa on onnistuttu vahentdmaan omaishoitajien
kokemaa taakkaa (Okabayashi ym. 2008). Tiedetaan, ettd hoidettavan depressio rasittaa
huomattavasti omaishoitajaa. Hoidettavan psykoterapian ja ladkehoidon on todettu hel-
pottavan omaishoitajan taakkaa merkitsevasti. (Martine ym. 2010.) Kun on lisatty omais-
hoitajien osuutta hoitoon ja heidan koulutustaan ja tukeaan, on pystytty estdmaan sairaa-
lasta kotiutettavien laitostumista (Levine ym. 2010). Logsdon (2008) on todennut, etté paras
interventio on, kun yhdistetdan opetusta, taitojen ohjausta, depressiohoitoa ja perheen tukea.
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Psykososiaalisen intervention on todettu véhentdvan omaishoitajien taakkaa ja depressiota.
Monialaisen intervention on havaittu véhentavén erityisesti depressiota. Kokonaan omaishoi-
tajien taakkaa ei ole pystytty poistamaan. Omaishoitajat ovat kuitenkin arvostaneet tukea
ja kokeneet saavansa helpotusta ainakin lyhyelld tahtaimelld. (Shoenmakers, Buntinx &
Delepeleire 2010.)

Masennusladkettad kayttavien Alzheimer-potilaiden omaishoitajille toteutettiin psykososiaa-
linen interventio: viisi kertaa yksil6- ja perheohjausta kolmen kuukauden aikana ja lisaksi
puhelinohjausta tarvittaessa. Omaishoitajien masennus vaheni koeryhmdassa ja lisdantyi
kontrolliryhmé&ssa kahden vuoden seuranta-aikana. Interventiosta saatu hyéty oli tilastolli-
sesti merkitseva. (Mittelman ym. 2008.) Samassa tutkimuksessa 5,4 vuoden seurannassa
todettiin, ettd interventioryhmé ei eronnut laitokseen joutumisten tai kuolemantapausten
osalta kontrolliryhmasta. (Brodaty ym. 2009.) Psykososiaalisella interventiolla on vaikutusta
dementiapotilaiden omaishoitajien kokemaan hoitotaakkaan ja elamanlaatuun. Eniten on
todettu hyétyvan niiden omaishoitajien, joiden hoidettavan sairaus on vasta alkuvaiheessa.
(Signe & Elmstahl 2008.)

Omaishoitajille on ollut hyétya tehostetusta kotiuttamisohjelmasta, johon on kuulunut oh-
jausta ja kotikdynteja. Omaishoitajat ovat kokeneet olevansa paremmin valmistautuneita ja
tyytyvaisempia kuin ennen interventiota. (Shyu ym. 2008.) Tehostettua ohjausta ja tukea on
kaytetty myds siind vaiheessa, kun Alzheimer-potilas on siirtynyt laitokseen. Hoidettavan
siirtyminen laitokseen vahentaa jo itsessdadn omaishoitajan hoitotaakkaa ja masennusta,
mutta interventioryhméssa arvot ovat olleet merkitsevasti paremmat. (Gaugler ym. 2008.)

Omaishoitajan stressia ja hoidettavan kaytoshairiéitd véhentévalla interventiolla on pyritty
myd&s tehostamaan omaishoitajan ty6ta. Interventio sisélsi yhdeksan kotikdyntia ja kolme
puhelintapaamista seka viisi tukiryhmatapaamista puhelimitse. Kuuden kuukauden seuran-
nassa todettiin, ettd koeryhmalld oli yksi ylimaarainen tunti paivassd enemméan vapaata
aikaa. (Nichols ym. 2008.)

Suomessa on toteutettu Vanhustydn keskusliiton toimesta idkkdiden dementiaperheiden
tukimallin vaikuttavuustutkimus (Eloniemi-Sulkava ym. 2006). Siihen osallistui 125 Helsingis-
sa asuvaa omaishoitoperhettd, joissa puoliso hoiti dementoitunutta kumppaniaan. Perheet
jaettiin satunnaistaen koe- ja kontrolliryhmé&an. Intervention ydintoimintoja olivat omaishoi-
don koordinaattorin toiminta, geriatrin 1aaketieteelliset tutkimukset ja hoito seka tavoitteel-
liset vertaisryhmat, jotka kokoontuivat viisi kertaa ensimmaéisen seurantavuoden aikana.
Lisaksi perhekohtaisena toimintana oli dementiakuntoutus, tietoillat ja hankalien kotitilantei-
den pienryhmat. Interventio toteutettiin seuraavien periaatteiden mukaan: koko perheen tu-
keminen, joustavuus, ripea reagointi, erilaisten kulttuurien tunnistaminen ja hyvaksyminen,
perheen autonomian kunnioittaminen ja yhteistydn kehittdminen, perhe-eldman tukemi-
nen, optimismi ja voimavarojen tukeminen. Intervention kesto vaihteli 20 — 24 kuukauteen.

Noin 1%z vuoden kohdalla interventioryhmésséa hoidettavista 11 % oli joutunut pysyvéan
laitoshoitoon ja vertailuryhméssa 26 %. Ero oli tilastollisesti merkitseva. Erot tasaantui-
vat intervention lopussa. Yhden seurantavuoden aikana interventioperheen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kokonaiskustannukset olivat keskimaéarin 15 568 euroa ja ver-
tailuperheiden kustannukset 23 553 euroa. Ero oli merkitseva. Suurin osa kuluista aiheutui
pitkdaikaislaitoshoidosta. Projektilla oli merkittdvéd mydnteinen vaikutus seka interventio-
ettd vertailuperheiden hyvinvointiin. Interventioryhmé&n omaishoitajat olivat kuitenkin tyy-
tyvaisempia saamiinsa palveluihin. Erityisesti onnistui itsemaaraadmisoikeuden kunnioitta-
minen, psykologinen tuki, kdytdnnén apu ja hienovarainen ohjaus seka tuen ja palvelun
jatkuvuus ja luotettavuus. My6s omaishoitajien kyky hoitaa puolisoaan kehittyi.

Tutkijat paattelivat, ettd dementoituvan kotona olemista voidaan pitkittdad monitekijaisella
tukimallilla noin puoleentoista vuoteen asti. Kéytetyt palvelut vastasivat perheiden tarpeisiin
ja rahaa saastyi. Tyontekijoilta toteutus edellytti kokemustiedon ja omien tyétapojen reflek-
tointia.
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Yhteenveto

Tama kooste on laadittu vastaamaan kysymykseen, mita tutkimustietoa on olemassa omais-
hoitajuudesta ja sen kehittdmiskohteista. Tarkastelussa on pyritty nostamaan esille sisallén
kannalta keskeisié asioita, myds niitd, joista ei ole paljon tutkimustietoa, vaikka sita tarvit-
taisiin. Niitd ovat esimerkiksi teknologian ja vapaaehtoisten mahdollisuudet omaishoitajien
tukemisessa.

Analysoidut tutkimukset on toteutettu erilaisissa kulttuurisissa ymparistéissd. Omais-
hoitajuuteen liittyy useita kulttuurisidonnaisia tekijéité esimerkiksi palvelujarjestelma, perhe-
rakenne ja naisen asema yhteiskunnassa. Omaishoito tunnetaan kuitenkin kaikkialla maa-
iimassa. Se perustuu laheisestd ihmisesta valittdmiseen. Omaishoidon toteutusta ohjaavat
lopulta samat periaatteet yhteiskunnasta ja kulttuurista riippumatta.

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettéd omaishoitajat tarvitsevat tietoa ja tukea hoita-
miseen liittyvista asioista, mahdollisuuden omahoitoon ja omaishoitajille tarkoitettuja tuki-
palveluja. Omaishoitajien tuki rakentuu onnistuneeseen vuorovaikutukseen omaishoitajan
ja hanelle keskeisten henkildiden valilld. Myés omaishoitajan ja hoidettavan valisilla suhteil-
la on merkitystd, samoin ammattilaisten keskinaisilla yhteistydsuhteilla. Omaishoitajan hoi-
totaakkaa vahentavat tarpeen mukaiset tukipalvelut. Ohjaus ja psykososiaalinen tuki ovat
usein kaytettyja ja vaikutuksiltaan hyviksi todettuja tukimuotoja. Ohjauksen tulee kuitenkin
olla tavoitteellista ja pitkakestoista. Myonteisten vaikutusten saavuttamista voidaan paran-
taa kayttamalld samanaikaisesti seka hoidettavaan etta hoitajaan kohdistuvia tukimuotoja
ja mielellddn useammanlaisia samanaikaisesti.

Kirjallisuus

Aakhus E, Engedal K, Aspelund T & Selbaek G, 2009. Single session educational pro-
gramme for caregivers of psychogeriatric in-patients—results from a randomised controlled
pilot study. International journal of geriatric psychiatry, 24(3): 269-74.

Bauer M, Maddox M, Kirk L, Burns T & Kuskowski M. 2009. Progressive dementia:
Personal and relational impact on caregiving wives. American Journal of Alzheimers's
Disease & Other Dementias, 16(6): 329-34.

Brodaty H, Mittelman M, Gibson L, Seeher K & Burns A. 2009. The effects of counseling
spouse caregivers of people with Alzheimer disease taking donepezil and of country of
residence on rates of admission to nursing homes and mortality. The American Journal
of Geriatric Psychiatry, 17(9):734-43.

Burman M. 2001. Rehabilitation Nursing. 26(3): 94-99, 121.

Burman, M. 2001. Family caregiving expectations and management of the stroke
trajectory. Rehabilitation Nursing, 26(3): 94-99.

Elliott T, Brossart D, Berry J & Fine P. 2008. Problem-solving training via video-
conferencing for family caregivers of persons with spinal cord injuries: a randomized
controlled trial. Behaviour Research and Therapy, 46(11): 1220-9.

Eloniemi-Sulkava U, Saarenheimo M, Laakkonen M-L, Pietila M, Savikko N & Pitkala K
(toim.) 2006. Omaishoito yhteistyéna — lakkdiden dementiaperheiden tukimallin vaikutta-
vuus. Vanhustydn keskusliitto, Tutkimusraportti 14.

66



Fei S, Roff L, Klemmack D & Burgio, L. 2008. The Influences of Gender and
Religiousness on Alzheimer Disease Caregivers’ Use of Informal Support and Formal
Services. Journal of Aging & Health, 20(8): 937-53.

Finkel S, Czaja SJ, Schulz R, Martinovich Z, Harris C & Pezzuto D. 2007. E-care:
a telecommunications technology intervention for family caregivers of dementia patients.
The American Journal of Geriatric Psychiatry, 15(5): 443-8.

Fortinsky R, Kulldorff M, Kleppinger A & Kenyon-Pesce L. 2009. Dementia care
consultation for family caregivers: collaborative model linking an Alzheimer’s association
chapter with primary care physicians. Aging & Mental Health, 13 (2): 162-70.

Gant J, Steffen A & Lauderdale S. 2007. Comparative outcomes of two distance-based
interventions for male caregivers of family members with dementia. American Journal of
Alzheimer’s disease and other dementias, 22(2): 120-8.

Gaugler J, Roth D, Haley W & Mittelman M. 2008. Can counseling and support reduce
burden and depressive symptoms in caregivers of people with Alzheimer’s disease during
the transition to institutionalization? Results from the New York University caregiver
intervention study. Journal of the American Geriatrics Society, 56(3): 421-8.

Haapaniemi H, Routasalo P & Lauri S. 2003. Hoitotieteellinen vanhustutkimus Suomessa
— Analyysi vuosina 1979-2000 tehdyista yliopistollisista opinnaytetdista. Turun yliopisto,
Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja A:41/2003.

Hudson P, Quinn K, Kristjanson L, Thomas T, Braithwaite M, Fisher J & Cockayne M.
2008. Evaluation of a psycho-educational group programme for family caregivers in
homebased palliative care. (cover story). Palliative Medicine, 22(3): 270-80.

Jackson D, Turner-Stokes L, Murray J, Leese M & McPherson K. 2009. Acquired brain
injury and dementia: A comparison of carer experiences. Brain Injury, 23 (5): 433-44.

Jykyla T. & Astedt-Kurki P. 1998. "Myéta- ja vastoinkdymisissd”. Kuvaus idkk&an puolison
kokemista ongelmista elamankumppanin ollessa pysyvassa sairaalahoidossa. Hoitotiede
10 (4): 191-8.

Kirsi T. 2004. Rakasta, karsi ja kirjoita. Tutkimus dementoitunutta puolisoaan hoitaneiden
naisten ja miesten hoitokokemuksesta. Acta Universitatis Tamperensis 1051.

Levine C, Halper D, Peist A & Gould D.2010. Bridging Troubled Waters: Family
Caregivers, Transitions, And Long-Term Care. Health Affairs, 29 (1): 116-24.

Logsdon R. 2008. Dementia: psychosocial interventions for family caregivers. Lancet;
372 (9634): 182-3.

Lutz, B, Chumbler N, Lyles T, Hoffman N & Kobb, R. 2009. Testing a home-telehealth
programme for US veterans recovering from stroke and their family caregivers. Disability
& Rehabilitation, 31(5): 402-9.

Majerovitz S, Mollott R & Rudder C. 2009. We’re on the Same Side: Improving
Communication Between Nursing Home and Family. Health Communication; 24 (1):
12-20.

Marques M. 2009. "The needs of family caregivers of people with depression”
a systematic literature review [Spanish]. Cultura de los Cuidados (CULTURA CUIDADOS),
13(25): 88-97.



Martire L, Schulz R, Reynolds C, Karp J, Gildengers A & Whyte E. 2010. Treatment of
Late-Life Depression Alleviates Caregiver Burden. Journal of the American Geriatrics
Society, 58 (1): 23-9.

Mason B, Harrison B. 2008. Telephone Interventions for Family Caregivers of Patients
With Dementia: What Are Best Nursing Practices? Holist Nursing Practice, 22(6):348-54.

Mittelman M, Brodaty H, Wallen A & Burns A. 2008. A three-country randomized controlled
trial of a psychosocial intervention for caregivers combined with pharmacological
treatment for patients with Alzheimer disease: effects on caregiver depression.

The American Journal of Geriatric Psychiatry, 16(11): 893-904.

Monin J, Schulz R, Martire L, Jennings J, Lingler J & Greenberg M. 2009. Spouses’
Cardiovascular Reactivity to Their Partners’ Suffering. The Journal of Gerontology, Series
B, 65B(2): 195-201.

Montgomery R & Kosloski K. 2009. Caregiving as a Process of Changing Identity:
Implications for Caregiver Support. Generations, 33(1): 47-52.

Neufield A, Harrison M, Hughes K & Stewart M. 2007. Non-supportive interactions in the
experience of women family caregivers. Health and Social Care in the Community. 15(6):
530-41.

Neufeld A & Kushner K. 2009. Men Family Caregivers’ Experience of Nonsupportive
Interactions. Journal of Family Nursing, 15(2): 171-97.

Nichols L, Chang C, Lummus A, Burns R, Martindale-Adams J, Graney M, Coon D &
Czaja S. 2008. The cost-effectiveness of a behavior intervention with caregivers of patie-
nts with Alzheimer’s disease. Journal of the American Geriatrics Society, 56(3): 413-20.

O’Connor D. 2007. Self-identifying as a caregiver: Exploring the positioning process.
Journal of Aging Studies, 21( 2): 165-74.

Okabayashi H, Sugisawa H, Takanashi K, Nakatani Y, Sugihara Y & Hougham G. 2008. A
longitudinal study of coping and burnout among Japanese family caregivers of frail elders.
Aging & Mental Health, 12(4): 434-43.

Oupra R, Griffiths R, Pryor J & Mott S. 2010. Effectiveness of Supportive Educative
Learning programme on the level of strain experienced by caregivers of stroke patients in
Thailand. Health & Social Care in the Community, 18(1): 10-20.

Pinquart M & Sérensen S. 2005. Gender Differences in Caregiver Stressors, Social
Resources, and Health: An Updated Meta-Analysis. The Journals of Gerontology: Series
B, 61 (1): 33-45.

Pyykké R, Backman K & Hentinen M. 2001. Dementoituneiden henkiléiden puoliso-
omaishoitajien kokemuksia kotihoidon tilanteista ja niista selviytymisesta. Hoitotiede,
13 (5): 266-76.

Santo T, Scharlach A, Nielsen J & Fox P. 2007. A Stress Process Model of Family

Caregiver Service Utilization: Factors Associated with Respite and Counseling Service
Use. Journal of Gerontological Social Work, 49(4): 29-49.

68



Schoenmakers B, Buntinx F & DeLepeleire J. 2010. Supporting the dementia family
caregiver: The effect of home care intervention on general well-being. Aging & Mental
Health, 14 (1): 44-56.

Shyu Y, Chen M, Chen S, Wang H & Shao J. 2008. A family caregiver-oriented discharge
planning program for older stroke patients and their family caregivers. Journal of Clinical
Nursing, 17(1): 2497-508.

Signe A & EImstahl S. 2008. Psychosocial intervention for family caregivers of people with
dementia reduces caregiver’s burden: development and effect after 6 and 12 months.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 22(1): 98-109.

Silva-Smith A. 2007. Restructuring Life. Journal of Family Nursing; 13 (1): 99-116.

Smerglia V, Miller N, Sotnak D & Geiss C. 2007. Social support and adjustment to caring
for elder family members: A multi-study analysis. Aging & Mental Health, 11(2): 205-17.

Smith C. 2008. Technology and Web-Based Support. American Journal of Nursing,
Supplement, Vol. 108, 64-8.

Tang W-R. 2009. Hospice family caregivers’ quality of life. Journal of Clinical Nursing,
18 (18): 2563-72.

Vidal T, Alorda T, Adrover B, Ripol A, Taltavull A & Saénz de Ormijana H. 2009. Needs of
the family caregivers of stroke survivors in the home: structured review of the literature
from 2000 to 2007. Enfermeria Clinica (ENFERM CLIN), 19(2): 83-89.

Voutilainen P, Kattainen E & Heinola R. 2007. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Sel-
vitys omaishoidon tuesta ja sen vaihteluista 1994 — 2006. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 28, Helsinki.

Wennman-Larsen A & Tishelman C. 2002. Advanced home care for cancer patients at the
end of life: a qualitative study of hopes and expectations of family caregivers.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 16(3):240-7.

Whittier S, Scharlach A & Dal Santo T. 2005.Availability of Caregiver Support Services,
Implications for Implementation of the National Family Caregiver Support Program.
Journal of Aging & Social Policy, 17(1): 45-62.

Wilz G & Fink-Heitz M. 2008. Assisted vacations for men with dementia and their
caregiving Spouses: Evaluation of Health-Related Effects. Gerontologist, 48(1): 115-20.

Yamaki K, Hsieh K & Heller T. 2009. Health profile of aging family caregivers supporting
adults with intellectual and developmental disabilities at home. Intellectual &
Developmental Disabilities, 47(6): 425-435.

Yumi S, Silverberg K, Kenyon D & Yelle B. 2009. Reaping caregiver feelings of gain: The
roles of socio-emotional support and mastery. Aging & Mental Health, 13 (1): 106-117.

69



Hyvit kiytinnot ja palveluohjaus omaishoitajien arjen tukena

-projekti (CARERI 2007 — 2010)

Malla Heino

CARERIn tausta ja tavoitteet

Omaishoitoperhettd tukeva palvelujarjestelma on nykyisellaan hajanainen, osin riittdmaton
ja jopa paikkakuntakohtaisesti vaihteleva. Palveluista ei aina 16ydy tietoa ja niiden saamises-
sa on puutteita. Omaishoitajat joutuvat usein kdytdnnéssa toimimaan laheisilleen ja itselleen
sopivien palvelujen etsijéina, koordinoijina ja jarjestelijéina. Tiedon hankkimisen ja hallinnan
tarpeet voivat osoittautua omaishoitajalle mahdottomiksi ja tilanne voi johtaa uupumiseen.

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n koordinoiman Hyvéat kdytannét ja palveluohjaus
omaishoitajien arjen tukena -projektin (CARERI) haasteena onkin ollut koulutuksen ja tie-
dotuksen keinoin levittdd omaishoitajien arjen tueksi kehitettyja hyvia kaytantéja ammatti-
laisten ja muiden toimijoiden kayttéén toimiviksi tydkaluiksi, jotta omaishoitajien mahdolli-
suudet saada oikeinlaista tietoa palveluista paranisivat.

CARERI -projektissa tuetaan sosiaali- ja terveysalan eri toimijoita muodostamaan yhtei-
seksi tavoitteekseen omaishoitoperheen hyva arki seka ollaan mukana kdynnistdmés-
sa tata tavoitetta tukevaa toimintaa. Hankkeen juuret ovat edeltdvan Hyva ja laadukas
palvelukokonaisuus tukemassa omaishoitoa -projektin (HYLA) kehittamistydssa ja
-tuloksissa. Projektissa koottu tieto on keratty "Hyvd omaishoitajan tukeminen” -k&-
sikirjaan, joka sisaltdd laatusuosituksia palvelukokonaisuuteen kuuluville palveluille
(palveluohjaus, tuki omaishoitosuhteeseen, kodin apuvalineet, hoivaympaéristd, hoito- ja pal-
velusuunnitelma, omaishoitajan kohtaaminen, omaishoitoa tukeva strategia ja tilapaishoi-
to).

Tieto laadukkaan tukemisen malleista ja hyvista kaytdnnéista toimijoiden ulottuville

Hankkeessa tehddan seka valtakunnallista ettd alueellista kehittdmistyéta, joka kohden-
tuu em. palvelukokonaisuuden osa-alueisiin. Projektissa kootaan, arvioidaan ja levitetdén
hyvia kaytantoja ja toimintamalleja, jotka osaltaan edesauttavat omaishoitajien voimaan-
tumista. Alueellisen tydskentelyn tavoitteena on liiton paikallisyhdistysten ja muiden taho-
jen omaishoitajaa tukeviin kaytantéihin liittyvien paikallisten hankkeiden tukeminen. Kay-
tanndssa tama toteutetaan mm. jarjestdmalla hyviin kaytantéihin ja laatutyéhoén liittyvia
seminaareja seka tiedotus- ja koulutustilaisuuksia. Koulutuksen kohderyhméné ovat kun-
tien, kuntayhtymien, jarjestdjen, liiton paikallisyhdistysten ym. tahojen ammattilaiset seka
omaishoitajat, alan opiskelijat ja vapaaehtoiset. Omaishoidon tukemisen hyvia toiminta-
malleja ja kaytantdja juurrutetaan yhteistydssa liiton aluetydn sekd Suomen omaishoidon
verkoston kanssa.

Edeltadvien vuosien keskeisia teemoja (palveluohjaus, hyva kohtaaminen, vertaistuki, hoito-
ja palvelusuunnitelma, omaishoidon strategiaty® ja tilapdishoito) esitellddn ja tydstetdan
eri painotuksin tydkokouksissa ja seminaareissa hankkeen viimeisen toimintavuoden 2010
aikana. Aihealueiden kasittelyssa hyédynnetaan projektipaikkakunnilla tehtya yhteisty6ta ja
saatuja kokemuksia. Vuonna 2010 jarjestetddn seminaareja eri puolilla Suomea yhteensa
kuudella paikkakunnalla.
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Hankkeessa tuotetun kirjallisen materiaalin avulla levitetdan omaishoitoa tukevia hyvia kay-
tantdja ja malleja (ks. artikkelin loppu). Tietoa on saatavissa my6s Hyvat kdytannoét -sivuston
(www.hyvajalaadukas.fi’lkaytannot/ sekd Tilapaishoidon kaytdnnoét-sivuston  (www.
omaishoitajat.com/virenetti/) valityksella. Omaishoidon hyvat kaytannét-sivustolle on
keratty yhteistyéssa mm. kuntien, jarjestdjen ja omaishoitajien kanssa tiiviitd kuvauksia
hyvista kaytannoista tai ideoista aihealueittain ryhmiteltynd. Kuvaukset sisaltavat niin katta-
via toimintamalleja kuin pienimuotoisia, matalan kynnyksen toimintaideoita. Hyvia kaytan-
téja yhdistavina tunnusmerkkeind on hankkeessa nahty mm. tarveléhtoisyys, saatavuus,
toimivuus, vaikuttavuus, esimerkillisyys ja yleisesti hyvaksyttdvyys. Omaishoidon tuke-
mista koskevia hyvid kaytantéja on kirjattu esim. kuntoutukseen, hallinnon kaytantsihin,
tilapaishoitoon, omaishoitokeskuksiin, avuntarpeen arviointiin seké tiedottamiseen liittyen.

Kohdatut haasteet

Valtakunnalliset sosiaali- ja terveyssektorin lainsdadanté- ja kehittdmishankkeet (mm. SATA
-komitean ty®) ovat osaltaan asettaneet haasteita CARERI -projektin kannalta erittain tar-
kedlle kuntayhteistyélle. Yhteistydbhon sitoutuminen jarjestésektorin hankkeen kanssa on
vaikeutunut keskeisten linjanvetojen puuttuessa. Samoin samaan ajankohtaan osunut ta-
loudellinen lama ja sen my6té kuntatalouden vaikeudet ovat heikentaneet yhteistyéhaluk-
kuutta ja mahdollisuuksia.

Hankkeessa tuotettu kirjallinen materiaali

Autio T, Makeld M, Pennanen E & Valikangas M. 2007. Hyva omaishoitajan tukeminen
—laatukasikirja. Omaiset ja Laheiset -Liitto ry:n julkaisuja 2.

Autio T & Hyvérinen S (toim.). 2009. Nakokulmia palveluohjaukseen. Omaiset ja Laheiset
-Liitto ry:n julkaisuja 2.

Hautala S, Hyvérinen S & Laakso T (toim.). 2008 Mentorointiopas. Kehitys Oy, Pori.
Heino M (toim.). 2010. Nakdkulmia tilapaishoitoon. Omaiset ja Laheiset -Liitto ry:n

julkaisuja.
Konttinen (toim.): Nakdkulmia omaishoidon strategiatyon tueksi (tulossa 2010 loppuvuosi).
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Omaishoitajaperheiden tukeminen vanhustyon

koulutusohjelmassa
Elina Hietaniemi

Johdanto

Omaishoidon kehittdmisessd on Suomessa edetty parempaan suuntaan 2000
-luvulle tultaessa. Omaishoitolain (2005/937) tultua voimaan 1.1.2006 on kunnissa ja kaupun-
geissa pyritty maksamaan pieni rahallinen palkkio omaishoitajan tekemasta hoivatyésta. Eri-
arvoisuus eri paikkakuntien kesken on kuitenkin suuri. Omaishoidon tuen myéntamiskritee-
rien tarkoituksena on ollut mm. yhtenaistdd korvauksia, kehittdd omaishoitajan ja hoidet-
tavan yksil6llisia tukimuotoja, vapaan jarjestdminen omaishoitajalle ja intervalli- tai muun
hoidon jarjestdminen hoidettavalle. (Aaltonen 2008.) Omaishoitajuuden osaamisen kehit-
tamiseen tarvitaan kaikkien sosiaali- ja terveysalan sektorien, vapaaehtoisjarjestéjen seka
alan oppilaitosten yhteisty6téd mukaan lukien myés ammattikorkeakoulut, joissa koulutetaan
tulevaisuuden osaaijia. Esittelen seuraavassa tiivistetysti Seindjoen ammattikorkeakoulun
vanhustyon koulutusohjelmassa toteutettavan omaishoitajuuden tukeminen -opintokoko-
naisuuden.

Seindjoen alueella toimiva omaishoidon yhteistyéverkosto

Viimeisten vuosien aikana olemme kehittdneet omaishoitoon liittyvda opintokokonaisuut-
ta tiiviissd yhteistyéssa omaishoitajuusverkostoon kuuluvien yhteiséjen, Seindjoen kau-
pungin kotihoidon, lkdkeskuksen, kolmannen sektorin toimijoiden mm. Lakeuden omais-
hoitajat ry., Omaiset mielenterveystyén tukena E-P ry:n. ja Seindjoen seurakunnan tyon-
tekijdiden kanssa. Ikakeskus — Seindjoen kaupungin ennaltaehkéisevan tyén yksikkd on
aloittanut toimintansa vuoden 2007 alussa. Ikakeskus on Seindjoen kaupungin palvelupiste
elakelaisille. Sielld tehddan asiakaskohtaista ennaltaehkaisevaa vanhusty6td mm. koti-
kaynnit 75 vuotta tayttaneille ikédantyville, omaishoitajille suunnatut tukikaynnit, lisaksi yk-
sikko toteuttaa muistihairidista tiedottamista ja sairauden varhaista toteamista seka hoitoon
ohjausta. Yhteistyd on kaynnistynyt 1990-luvulla, kun yhdistyksilla ja kaupungin edustajil-
la oli tarve saada omaishoitajille suunnattujen tapahtumien toteuttajia seké sijaishoitajia
omaishoitajaperheisiin. Aluksi opiskelijat 1ahtivat mukaan projektiluonteisesti. Nykyisin kay-
tantd on vakiintunut.

Opintojaksot ja niiden toteuttaminen

Ennaltaehkaisevan ja kuntouttavan vanhustyén opintokokonaisuus koostuu seitsemésta
opintopisteesta: omaishoitajuuden tukeminen 2 op, vanhuksen kuntoutus- ja fysioterapia

2 op ja vanhus-omaishoitajaryhman kuntoutuksen ohjaus 3 op, joka toteutetaan harjoit-
teluna. Keskeisena tavoitteena opintojaksoilla on, ettd opiskelija perehtyy omaishoitajuu-
teen ja kuntoutukseen vanhuksen ja perheen nadkékulmasta, omaishoitajuudesta tehtyihin
tutkimuksiin, suosituksiin seka omaishoitajuuden-, kuntoutuksen- ja fysioterapian teoriaan.
Tavoitteena on, etta opiskelija ymmartda vanhus/asiakaslahtdisyyden omaishoitajaperheen
nakékulmasta. Opiskelija osaa laatia omaishoitajaperheelle toimintakykysuunnitelman, to-
teuttaa ohjausta ja neuvontaa omaishoitoperheen arjessa selvidmisen tukemiseksi seka
osaa arvioida yhdessé perheen kanssa toteuttamaansa suunnitelmaa. Opintojaksot etene-
vat teoria- ja tutkimustietoa reflektoiden kaytanndon toteutukseen; harjoitteluun omaishoita-
japerheissa ja omaishoitajille suunnatun virkistyspaivan jarjestamiseen yhteistyéssa yhteis-
tydverkostoon kuuluvien tydntekijdiden kanssa (ks. Kuvio 4). (Vanhustydn koulutusohjelman
opinto-opas 2009-2010)
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Omaishoitaja verkoston
yhteisty6 (3-sektori, Sjoen
kaupunki, SeAMK ym.)

Teoria- ja
tutkimustieto
Omaishoita- ¢

juudesta,
kuntoutus- ja

fysiotera-
piasta

Om aishoitaja-
perheiden

tuke minen Harjoittelu

perheissa

Virkistys-
paiva

Kuvio 4. Omaishoitajaperheiden tukeminen vanhustyén koulutusohjelmassa

Opintojaksot toteutuvat toisen lukuvuoden syksylld, jolloin opiskelijoilla on takanaan vuosi

opiskelua vanhustydn koulutusohjelmassa. Edellisena kevaana he ovat harjoitelleet mm.
vanhuksen toimintakyvyn kartoitusta vanhusten kotona tehden seingjokisille 80-vuotiaille
ennaltaehkaisevan (seuranta) kotikdynnin Ikdkeskuksen ja ammattikorkeakoulun vanhus-
tydn koulutusohjelman yhteistyéné. 75-vuotiaiden ennaltaehkdaisevat kotikaynnit tehdaan
Ikdkeskuksen tyontekijdiden toimesta.

Vuodesta 2007 geronomiopiskelijat ovat menneet omaishoitajaperheisiin pareittain ja toimi-
neet perheessa kolmen viikon ajan yhteensa 60 tuntia. He tekevat hoito- ja kuntoutussuunni-
telman omaishoitoperheen tarpeista lahtien yhteistyéssa heidan kanssaan. Suunnitelmassa
paneudutaan omaishoitajan jaksamisen tukemiseen seka hoidettavan toimintakyvyn edis-
tdmiseen erilaisin keinoin. Suunnitelmaan pyritdan saamaan omaishoitajalle ja hoidetta-
valle yhteista voimaannuttavaa tekemista. Eloniemi-Sulkavan ym.(2006) mukaan aiemmin
tukitoimia on kohdistunut pelkdstdan omaishoitajan toimintakyvyn tukemiseen. Parhaita
tuloksia tutkimusten mukaan on saatu kuitenkin interventioilla, jotka kohdistuvat seka hoi-
dettavaan ettd omaishoitajaan. Mikkosen (2009) tekemassa tutkimuksessa, jossa héan tar-
kastelee puolisohoivan arjen toimijuutta, omaishoitajaperheisséa, puolisoiden arki muuttuu
eletyksi ja koetuksi arjen voimavaraksi. Hoivan antaminen ja saaminen muuttaa puolisoiden
totuttuja tapoja, mutta samalla se tulee osaksi elettavdd eldmaa. Tdma muutosprosessi
auttaa heitd sopeutumaan ja selviytymaan arjessa ja sen vaikeuksissa.

Harjoittelu kdynnistyy niin, ettd Lakeuden Omaishoitoyhdistys ja kaupungin lkdkeskus
tiedottavat perheille mahdollisuudesta saada kotiin opiskelijat joko |&hettdmalla perheille
kirje tai kertomalla mahdollisuudesta omaishoitajien vertaisryhmissa. Opiskelijat toimivat
omaishoitajaperheisséa pareittain. He toteuttavat perheen tarpeista lahtevda suunnitelman
mukaista kotikuntoutusta sekd omaishoitajalle ettd hoidettavalle. Alkutapaamisen jalkeen
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opiskelijapari laatii yhdessa perheen kanssa kirjallisen suunnitelman kolmelle seuraavalle
viikolle. Perheen kuntoutussuunnitelma esitellddn opettajalle ja perheelle harjoittelujakson
ensimmaisella viikolla, perhe allekirjoittaa suunnitelman. Tarkoitus on taata asiakaslahtéi-
syys ja perheen sitoutuminen tavoitteisiin. Omaishoitaja voi jattaa, niin halutessaan, hoidet-
tavan opiskelijoiden hoitoon hoitaakseen arjen asioita, joihin hanelld ei ole ollut aiemmin
mahdollisuutta. Usein oman terveyden hoitaminen ja ulkoilu ovat voineet jdada omaishoi-
tajalta vahaiseksi. Opiskelijan toimiessa sijaishoitajana siihen tarjoutuu mahdollisuus.
Omaishoitajan kanssa kaytadvat keskustelut avaavat opiskelijalle omaishoitajuuden arjen
vaativuutta. Omaishoitajan saadessa opiskelijasta kuuntelijan, joka on aidosti kiinnostunut
omaishoitajan arjesta ja pysahtyy kuulemaan omaishoitajaa, mahdollistuu luottamukselli-
nen aito vuorovaikutussuhde, joka voimaannuttaa omaishoitajaa ja opiskelija saa mahdolli-
suuden kasvaa ymmartdmaan omaishoitoa syvallisemmin omaishoitajuuden arjessa.

Opiskelijoiden harjoittelun tukijoina toimivat ohjaavat opettajat. Usein ollaan yhtey-
dessa kaupungin kotihoitoon ja ikdkeskukseen ja pyydetdan heiltd tukipalveluja seka
tyontekijdiden kotikayntid asioiden selvittdmiseen ja uudelleenarviointiin. Harjoittelu-
jakson lopussa opiskelijat itsearvioivat toimintaansa perheessé, pyytavat perheeltd pa-
lautteen ja esittelevat toimintaansa ja kokemuksiaan perheessd koko opiskelijaryhmalle
ja ohjaaville opettajille seka yhteistydverkoston jasenille yhteisessa palauteseminaarissa.

Opiskelijoiden kokemukset harjoittelujaksosta ovat olleet mydnteiset; teoria, tutkimustieto ja
kaytanto ovat kohdanneet, perheisséa on nayttaytynyt aidosti omaishoitajuuden arki. Monis-
sa perheissé on tehty uusia suunnitelmia ja I6ydetty keinoja helpottaa omaishoitajan arkea,
yhteistyd kotihoidon ja lk&keskuksen valilla on tiivistynyt, omaishoitaja tietdd mihin/kehen
henkiloon ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa tai mistéd voi pyytda apua. Omaishoitajalle on
jarjestynyt pieni hengéhdyshetki opiskelijan toimiessa sijaishoitajana. Omaishoitajaperheet
ovat kokeneet tulleensa kuulluksi — voimaantuneet. Opiskelijat ovat olleet aktiivisia, he ovat
ottaneet vastuuta perheesta, pohtineet erilaisia tukimahdollisuuksia perheelle. Opiskelijoi-
den itseohjautuvuus on kasvanut selkeasti jakson aikana. Teorian ja tutkimustiedon reflek-
tointi on mahdollistunut suunnitelmien ja raporttien tekemisen myéta kaytanndén toteutuk-
seen.

Virkistyspéivan jarjestdminen on kuulunut ko. opintojaksoon jo aiemmin alkaen 1990
-luvulta. Paiva toteutetaan projektiluonteisesti. Tehtavan instruktio annetaan noin kuukausi
ennen omaishoidon harjoittelua. Usein toteutuksessa on ollut mahdollisuuksien mukaan
my&s fysioterapiaopiskelijoita, jolloin moniammatillisen toiminnan harjoittelu on mahdol-
listunut. Paivan ajankohta on useimmiten valittu tapahtuvaksi valtakunnallisen omaishoi-
tajaviikon aikaan marraskuussa. Opiskelijat valitsevat keskuudestaan pienemman tyéryh-
man, ja kdynnistavat paivan ideoinnin ryhmassa. Tyéryhmaan kuuluu yhteistyéverkoston
jasenia ja opettajat. Paivasta tehdaan siséltdsuunnitelma, esite, budjetti, lehdistétiedote ja
arviointisuunnitelma. Paivda markkinoidaan kaupungin, lkdkeskuksen ja Lakeuden
omaishoitajien tiedotteissa seka yhteistydverkoston jasenien toimesta. limoittautumisen ot-
taa vastaa Lakeuden omaishoitajien yhdyshenkilé. Paivaan otetaan 50 ensiksi ilmoittanutta
omaishoitajaa.

Virkistyspédivd on saanut omaishoitajien runsaan mielenkiinnon. Tapahtumassa on ollut
osallistujia koko verkostosta, jolloin omaishoitajat ovat voineet tutustua heidén toimintaansa
ja tukimuotoihinsa. Péaivan sisélté vaihtelee joka vuosi Paivéssa saattaa olla mukana omais-
hoitajia, jotka eivat saa virallista tukea kaupungilta ja kuulevat ensimmaisen kerran mm.
tukimahdollisuuksistaan. Péiva arvioidaan ja paatetdan opettajien ja opiskelijoiden kanssa
keskusteluun paallimmaisistd oppimiskokemuksista. Kirjallinen raportti ja yhteenveto-
keskustelu on noin viikon kuluttua tapahtumasta. Raportti luovutetaan myés yhteistyéver-
koston jasenille.
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Palautteet paivastda ovat olleet myodnteisid, Opiskelijoille on mahdollistunut yhteis-
toiminnallisen ja moniammatillisen osaamisen. harjoittelu, vastuun ottaminen yksil6-
na ja ryhmassa, projektinosaamisen harjoittelu, vuorovaikutusosaaminen eri toimijoiden
kanssa sekd isantdna ja emantana toimiminen omassa ammattikorkeakoulussa. Omais-
hoitajat ovat tavanneet vertaisiaan, kokeneet saaneensa arvostusta nuorten ja
yhteistydkumppanien taholta. He ovat saaneet olla hemmoteltavana ja huomion kohteena
paastessaan hetkesi irti arjesta. Erds viime syksyn osallistuja kuvasi paivaa "vuoden
parhaaksi paivaksi”.

Verkottumisen tuomia etuja ja tulevia kehittdamishaasteita

Verkottuminen on mahdollistanut opiskelijoille seka opettajille tybelamayhteydet ja mah-
dollisuuden olla resurssina kehittdamassa omaishoitajuutta Seindjoen alueella. Opiskelijat
tutustuvat kolmannen sektorin ja muiden ammattikorkeakoulun ulkopuolella olevien organi-
saatioiden toimintaan, he tutustuvat tuleviin kollegoihin. Opiskelijat saavat kayttda luovuut-
taan ja nayttdad osaamistaan sekd omaishoitajaperheissa ettd suunnitellessaan virkistys-
paivaa. Yhteistoiminnallisuus ja rynman vastuunotto tulee nakyvéksi. Teoriaa ja tutkimustie-
toa on sovellettu kdytantéén. Opettajien on ollut ilo seurata opiskelijoiden kehittymista.

Kehittdmishaasteina tulevaisuudessa on saada toimintaan mukaan tdhdnastista enemmaén
eri opiskelijaryhmia, jolloin moniammatillisuuden harjoittelu toteutuu jo opiskelun aikana.

Tydelamaan mennessaan heilla on silloin taito toimia moniammatillisissa timeissa oman
alansa osaajina ja kehittajina.
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Lihelld tuki — Kolmas sektori omaishoitajien voimavarana
Irma Roininen

Satakunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry on perustettu 17.6.1999. Sen kotipaikka on Pori.
Yhdistys kuuluu valtakunnalliseen Omaishoitajat ja Laheiset —liittoon. Yhdistyksen tarkoi-
tuksena on omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa tukeminen, heidan etujensa ajaminen
ja asemansa parantaminen. Tavoitteiden toteutuminen on edellyttédnyt hyvaa yhteistyéta
muun muassa kuntien paattdjien, palveluista vastaavien viranhaltijoiden ja koulutusorgani-
saatioiden kanssa. Tavoitteidensa mukaisesti yhdistys on toteuttanut Raha-automaatti-
yhdistyksen tuella kolme omaishoitajien jaksamista tukevaa kehittdmisprojektia.

LAHELLA-omaishoitajien sijaishoitoprojekti toteutettiin Porissa ja Ulvilassa, LAHELLA KUN-
TO -projekti, omaishoitajien ja hoidettavien yhteinen kuntoutusprojekti Porissa ja Noormar-
kussa ja LAHELLA TUKI -projekti, joka ulottaa toimintansa Porin seutukuntaan.

Projekteista kdytannoiksi
1. LAHELLA sijaishoitoprojekti 2002 — 2005

Projektin tuottama sijaishoitomalli:

- sijaishoidon ja jaksamisen yksiléllinen palvelusuunnitelma

- tyontekijoiden tybaikojen joustavuus asiakkaan toiveet huomioiden

- tydntekijéiden joustavuus tydhén nahden, ystavallisyys ja palvelualttius

- matala organisaatio, tydntekijat ottavat vastaan tilaukset ja sopivat kayntiajat itse

- samat tydntekijat mahdollisimman pitkdan, jolloin syntyy luottamus niin omaishoita
jalle kuin hoidettavallekin

- keskustelu, kuuntelu, ohjaus, neuvonta ja apu erilaisten tukien hakemisessa

- sujuva ja hyva yhteistyé kunnan ja muiden toimijoiden kanssa.

Sijaishoitoprojektin paatyttya vuoden 2005 lopussa yhdistys teki seuraavana vuonna esi-
tyksen Porin kaupungin budjettivalmisteluun kahden kodinhoitajan palkkaamisesta omais-
hoidon sijaishoitajiksi. Sosiaalilautakunta hyvaksyi yksimielisesti esityksen, mutta paatdk-
sen toimeenpano viivastyi niin paljon, etta viime vuoden (2009) alkupuolelta Iahtien Porissa
on ollut kaksi kodinhoitajaa tekemassa sijaishoitoa kotiin. Talla hetkelld omaishoitajat saa-
vat myds Satakunnan Ammattikorkeakoulun Palvelukeskus Soteekin kautta opiskelijoita
sijaishoitajiksi.

Voimme olla tyytyvaisia projektissa tuotetun mallin  kayttédnotosta. Mal-
li toimii kuitenkin siind mielessd puutteellisesti, ettd sijaishoitajat eivat tee tyota il-
taisin tai viikonloppuisin. Sijaishoitajia tarvittaisin myds paljon enemman ja kaik-
kiin kuuteen Porin vyhteistoiminta-alueen kuntaan. Yhteistoiminta-aalueelle tehdaan
parhaillaan ikdantymispoliittista strategiaa, jossa omaishoitajienkin asemaa tullaan
varmasti huomioimaan koko alueen tasapuolisen palvelun kannalta. Omaishoita-
jien sijaishoito ja muu tukeminen auttaa hoitajia pitdmaan laheisidéan pidempaan kotona.
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2. LAHELLA KUNTO -projekti 2006 — 2008

Projektin tuottama toimintamalli jakaantuu kahteen paaosaan, yksiléllinen perhekohtainen
malli ja kodin ulkopuolinen ryhmatoiminta.

N

. Kotikaynnit
.1 Kartoituskaynti
tilanteen ja tarpeiden kartoitus
kirjallinen kysely, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kartoitus
fyysiset testit, havainnointi, ymparistd, ergonomia.
.2 Suunnitelman laadintakaynti
kokonaisvaltainen, yksiléllinen suunnitelma sekd omaishoitajalle etté hoidettavalle
fyysisen harjoittelun kirjalliset ohjeet ja henkilékohtainen opastus.
.3 Seurantakaynnit
- seurantatestit ja kyselyt noin puolen vuoden vélein
- suunnitelman paivitys tarvittaessa ja kunnon mukaan
keskustelu, kuuntelu, motivointi ja kannustus
aktivointi kodin ulkopuoliseen toimintaan.
4 Tukikaynnit omaishoitotilanteen muuttuessa
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen tuki hoidettavan kuoltua tai siirryttya
laitoshoitoon
surutyéssé@ mukana oleminen
- omaishoitajan ohjaus, tukeminen ja kannustus elaméassa eteenpain.

N

| T TR |

N

N

2. Ryhmatoiminnat

- toiminnalliset liikunta- ym. ryhmat
- vertaistukiryhmat

- yksittaiset luento- ja teemapaivat
virkistys- ja retkipaivat.

LAHELLA KUNTO -projektin malli ei ole viel& kokonaisuudessaan jatkunut. Projekti on kui-
tenkin tuottanut kaytdnnossa toimivan mallin, jolla voitaisiin edistdd omaishoitoperheiden
jaksamista. Ryhmatoimintojen osalta olemme tehneet Soteekin kanssa yhteistydsopimuk-
sen, jossa sovittiin vesivoimistelu- ja tasapainoryhmien kaynnistdmisesta opiskelijoiden
ohjaamana. Nama ryhmat ovat toimineet. Lisaksi yksi projektissa mukana ollut omais-
hoitaja on huolehtinut keilaryhman jatkumisesta projektin loputtua. Toivomme, etté
kotiin annettavan ja kotona tapahtuvan itseohjautuvan kuntoutuksen jarjestaminen ja oh-
jaaminen tullaan huomioimaan perusturvan ikadantymispoliittista strategiaa tehtdessa.

3. LAHELLA TUKI -projekti 2010 — 2012
Projektin tavoitteet:

- omaishoitajien omien voimavarojen vahvistaminen ja hoitoty6n tukeminen erityi-
sesti omaishoitotilanteen alussa ja hoitosuhteen muuttuessa raskaammaksi

- seutukunnallinen yhtenevaisen ja tasapuolisen omaishoidon tukimallin luominen
Satakuntaan.

Projekti on vasta alkanut, mutta arvioimme, ettd siina tullaan paasemaan asetettuihin ta-
voitteisiin. Yksil6llinen kotivoimavaramalli yksin tai yhdistettynd edellisen projektin koti-
kuntoutusmalliin antaisi omaishoitoperheille vieldkin laajempaa nakdalaa ja enemman
yksilé- ja perhekohtaista jaksamista. Hoitoparkkia on paljon toivottu, joten sen jadminen py-
syvaksi palveluksi on tarpeellista. Samoin vertaistukea ja siihen liittyvaa toimintaa tarvitaan
projektin paattyakin. Seutukunnallinen yhteisty6 on projektissa jo alkanut.
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Tydéryhma: Tarja Heino, Kaija Jokela, Pirkko Kujala ja Eeva-Liisa Moisio.
KOHTI YHTENAISTA SAMK:A TERVEYSALALLA. Kenko — tydryhman
raportti arviointi kaytantéjen yhtenaistamisesta ja uuden kaytdnnén kokemuk-
sista SAMK:n terveysalalla.

Hanna Hyttinen: OPTIO vuoropuheluun tyéelaman kanssa. Sosiaali- ja
terveysalan opettajien tydelamayhteydet vuosina 1997-2000.

Hanna Hyttinen ja Ritva Kangassalo: LUOTTAMUSHENKILOIDEN NAKE-
MYKSET YK:N IKAANTYNEITA IHMISIA KOSKEVIEN PERIAATTEIDEN
KUVAAJINA. Gerontologinen tutkimus- ja kehittamisprojekti.

Maarika lijolainen & Jari Kyngas:KYSELY LIIKETALOUDEN, MATKAILU- JA
RAVITSEMISALAN SEKA KULTTUURIN SOVELTUVUUSKOKEISTA LIPOS-
SA 1999 JA 2000. Selvitys vuosina 1999 ja 2000 suoritetuista soveltuvuus-
kokeita koskevista opiskelijakyselyista.

Hanna Hyttinen: Yhteiso ja yhteis6hoitotyé Satakunnan ammattikorkeakoulun
opinnoissa.

Matti Boxberg ja Meri-Maija Marva: Rauman seudun matkailun kehittamis-
toimenpidesuunnitelma. Loppuraportti.

Paivi Jaatinen: MUOTOKUVA 2001. Kevaan 2001 yhteishaun kautta Sata
kunnan ammattikorkeakoulun valintakokeisiin osallistuneille hakijoille toteu-
tettu kysely.
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Hanna Hyttinen, Ritva Kangassalo ja Petri Jalonen: SATAKUNNAN VANHUS-
TYONTEKIJAT. Nakemyksid vanhustydsté ja sen kehittdmisesta.

Piia Haapamaki, Teija Harju & Leena Sahankoski, Matti Isokallio, Kirsi Sirola &
Annukka Tapani: TIETAEN JA TAITAEN TERVEYSALALLA. Trainkat-osaprojekti
Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella.

Kirsi Sirola: Opintojen ohjauksen arviointi korkeakouluissa — Satakunnan
ammattikorkeakoulun itsearviointi.

Kirsi Sirola: TUTOROINTIPILOTTI 1. 2. véliraportti.

Viveka Hoéijer-Brear: "/RAHA, RAKKAUS JA ROHKEUS”. Selvitys Satakunnan
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ndkemyksisté kansainvalisen liikkkuvuuden
esteista.

Paivi Jaatinen: MUOTOKUVA 2002. Kevaén 2002 yhteishaun kautta Satakun-
nan ammattikorkeakoulun valintakokeisiin osallistuneille hakijoille toteutettu
kysely.

Hanna Hyttinen: Perhe- ja yhteis6l&htdinen toimintatapa Satakunnan ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisprojekteissa vuosina
2000-2001.

Annukka Tapani: SUURI OPISKELIJAKYSELY 2002.

Satu Vaininen ja limari Rostila: VERSO Il -PROJEKTI. Hyvinvointineuvola
ammattilaisten silmin. Raportti ladkareiden, psykologien, sosiaalitydntekijéiden
ja terveydenhoitajien ryhméakeskusteluista.

Tuula Ruusunen ja Tuula Rouhiainen-Valo: PEDAALI-PROJEKTI. Kokemuksia
moniammatillisesta yhteistydsta ja sosiaalipedagogisen tydotteen soveltami-
sesta peruskoulussa ja ammatillisessa oppilaitoksessa.

Anne Sankari: MUOTOKUVA 2003. Kevaan 2003 yhteishaun kautta Satakun-
nan ammattikorkeakoulun valintakokeisiin osallistuneet hakijat.

Anne Sankari: AIKUISHAKIJAN MUOTOKUVA 2003: Kesélla 2003 Satakun-
nan ammattikorkeakoulun aikuiskoulutuksen valintakokeisiin osallistuneet.

Elina Liimatainen-Ylanne ja Kirsi Sirola: SYLI-PROJEKTI. Loppuraportti. Porin
alueella lapsiperheiden kanssa tydskentelevien asiantuntijoiden (terveyden-
hoitajien, perheneuvolan tyéntekijéiden ja Mannerheimin lastensuojeluliiton
tydntekijdiden) oman tyén kehittdmishanke lasten ja lapsiperheiden huolien
tunnistamiseksi ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi.

Kari A. Sirkka ja Merja Nikkonen: The UN Principles of Older Persons In
European Elderly Care Environments. Community Analysis on Elderly Care
Environments in Four European Countries.

Anne Sankari (toim.): SAMKIN JATKOTUTKINTOKOKEILU 2002—2004.

Kari Juntunen, Airi Merildinen ja Mika Maattd: AMMATTIKORKEAKOULUJEN
T&K-TOIMINNAN KEHITYS JA HAASTEET. Seurantatutkimus 2001-2003.
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Hanna Hyttinen, Salla Seppanen, Eija Hautala, Kari A. Sirkka, Merja Nikkonen
& Anja Lammio: EXPECTATIONS AND VISIONS OF ELDERLY

CARE AMONG PEOPLE AGED 50-59 YEARS. The Report of Transnational
Survey in Finland, the Netherlands,Poland and Hungary & The Country Report
of Finland.

Anne Sankari: AIKUISHAKIJAN MUOTOKUVA 2004. Keséalla 2004 Satakun-
nan ammattikorkeakoulun aikuiskoulutuksen valintakokeisiin osallistuneet.

Paivi Jaatinen: KOULUTUSJATKUMO ON — MISSA ON OSAAMISJATKUMO?
Kielten opetuksen kehittdmisprojekti. Seurantatutkimuksen 2. osaraportti:
Syksyn 2004 I&ht6tasotestit.

Joakim Lénnroth: AMMATTIKORKEAKOULUJEN TUTKIMUS- JAKEHITYS-
TOIMINNAN ORGANISOINTI.

Osaamiskunto | -projektin ohjausryhmé: TYOTTOMAT TYOLLISTYMAAN,
TYOLLISET KOULUTUKSEEN JA KUNTOUTUKSEEN. Osaamiskunto |
-projektin loppuraportti.

ENTRECARE — HYVINVOINTIALAN YRITTAJYYDEN KASVUPROJEKTI
PILOTTINA SATAKUNTA JA ETELA-POHJANMAA. ESR-projektin loppuraportti
ja raporttien tiivistelmat.

RUOTSIN JA ISO-BRITANNIAN HOITO- JA HOIVAPALVELUJEN RAKEN-
NETTA SEKA HOIVAYRITTAJYYTTA KOSKEVA BENCHMARKING-TUTKIMUS.
Entrecare — Hyvinvointialan yrittdjyyden kasvuprojekti pilotti Satakunta ja Etela-
Pohjanmaa.

Kari A. Sirkka: KYNNYSTEN YLITYKSIA MONIAMMATILLISEN PERHETYON
ARJESSA. Jaksetaan vanhempana —projektin ulkoisen arvioinnin raportti.

Anne Sankari: MUOTOKUVA 2005. Kevaan 2005 yhteishaun kautta Satakunnan
ammattikorkeakoulun valintakokeisiin osallistuneet hakijat.

Anne Sankari (toim.): SAMKIN JATKOTUTKINTOKOKEILU 2002-2005.
Kokoava raportti.

Paivi Jaatinen: AMMATTIKORKEAKOULUOPISKELIJAN KIELITAITO
— HARHAA VAI HALLINTAA? Kielten opetuksen kehittdmisprojekti, Seuranta-
tutkimuksen 3. osaraportti, Syksyn 2005 lahtétasotestit.

Hanna Hyttinen: KANSAINVALINEN PROJEKTI VANHUSTYON KOULUTUK-
SEN KEHITTAMISEN VALINEENA. Selvitys neljastd vanhustyéhon liittyvasta
projektista.

Anne Sankari: SUURI OPISKELIJAKYSELY 2006.

Salla Salén-Haapala: OPISKELIJAVALINNAN TOIMIVUUS. Sosiaali- ja terveys
alalle hakeutuminen ja valikoituminen.

Hanna Hyttinen ja Pirjo Tuomi: KARHUKUNTIEN PALVELUSETELIPROJEKTI.
Loppuraportti.



1/2007

2/2007

3/2007

4/2007

5/2007

1/2008

2/2008

3/2008

4/2008

5/2008

6/2008

1/2010

Soili Aavanen ja Sirpa Urpilainen: VERISUONIPERAISEN SAARIHAAVAPOTI-
LAAN HOITOKAYTANNOT. Porin kaupungin terveyskeskuksessa.

Projektiryhma: Sauli Ahvenjarvi (raportin laatija), Heimo L&dhdemaéki, Esa Makinen,
Antti Soini ja Kirsi Uola: MERITEKNOLOGIAN TUTKIMUS- JA KEHITTAMIS-
HANKE. Tarvekartoituksen loppuraportti.

Ritva Annala: YRITTAJYYS SOSIAALI- JATERVEYSALAN KOULUTUKSESSA.
Katsaus Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys-
osaamiseen.

Heidi Varpelaide: SATAKUNTALAISTEN PK-YRITYSTEN KOTISIVUT
MARKKINOINTIVIESTINNASSA.

Liisa Juhantalo: TAIDE HOITAA.

Sari Lohikoski. KORKEA-ASTEEN TUTKINNON SUORITTANEIDEN KOULU-
TUSTARPEET SATAKUNNASSA. SENNA. Elinikdisen oppimisen ennakointi-
hankkeen koulutustarvekartoituksen raportti.

Sari Lohikoski. AVOIMEN AMMATTIKORKEAKOULUN OPISKELIJA. Profiili-
selvitys 2006—-2007.

Jaana Simula (toim.): ONGELMAPERUSTAINEN OPPIMINEN RAUMALAI-
SEEN MALLIIN.

Paivi Laihonen (toim.) LAPSIPERHEIDEN VARHAINEN TUKEMINEN JA MONI-
AMMATILLINEN YHTEISTYO PERHEPALVELUISSA. Lapsiperheiden perus-
palvelut ja psykososiaalinen tuki (LAPSOS) -hanke.

Paivi Jaatinen & Mia Juuso: AMMATTIKORKEAKOULUOPISKELIJAN KIELI-
TAITO — KUILU KASVAA, KUKA RAKENTAISI SILLAN? Kielten opetuksen
kehittamisprojekti, Seurantatutkimuksen 4. osaraportti, Syksyn 2007 lahtétaso-
testit.

Mia Juuso & Anne Sankari: SUURI OPISKELIJAKYSELY 2008.

Hanna Hyttinen & Sari Teeri (toim.): SENIORIPALVELUJEN KEHITTAMISEN
HYVAT KAYTANNOT.

Raporttien tilaukset: www.samk.fi/julkaisut
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