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1 JOHDANTO

Suomalaisista vuonna 2030 véestdennusteen mukaan joka neljas on yli 65-vuotias,
jonka vuoksi Suomi vanhenee vauhdilla (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-
sivut 2019). Tavoitteita vanhustenhuollossa ovat olleet avopalveluiden kehittdminen,
ikdihmisten kotona asumisen tukeminen ja laitospaikkojen vahentdminen (Lahdes-
méki & Vornanen 2014, 19). Vuoden aikana idkkéistd kolmasosa on sairaalahoidossa
(Kerminen, Jappinen, Kiviniemi, Tikkanen & Havulinna 2019). 14kk&&an potilaan hoi-
don optimaalinen toteuttaminen ja suunnittelu akuutisti sairastuneen idkkaan potilaan
kohdalla edellyttavéat paitsi ladkehoidon ja sairauksien selvittdmistd, myods késitysté
toimintakyvysta ennen sairastumista (Wuorela & Viikari 2019). Sairaalahoidon aikana
vanhuksista kolmannes menettdd osan toimintakyvystaan, jota tarvitsee paivittaisissa
toimissa, vaikka akuutti sairaus olisikin menestyksellisesti hoidettu. Akuutisti sairas-
tuneen vanhuspotilaan hoitaminen edellyttaa la&kéareilta kuin hoitohenkilékunnaltakin
kokonaisvaltaista, aktiivista ja kuntouttavaa ty6otetta. Sairaalahoidon aikana toimin-
takykya etenkin liikuntakykyé tulisi yll&pitad ja ensinndkin tarpeetonta sairaalahoitoa

tulisi valttaa. (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015.)

Toimintakykya tukevassa hoitotydssé potilaiden toimintakyvyn kokonaisvaltainen tu-
keminen osastolla ja kotiutumisen jalkeen ovat yha tarkedmmaéssa roolissa potilaiden
kotiutuessa terveyskeskusten vuodeosastolta yha nopeammin. Erityisesti lyhyissé hoi-
tojaksoissa korostuu moniammatillisen toimintakykya tukevan hoitotyon tarkeys. Po-
tilaan toimintakyvyn kokonaisvaltaisesta tukemisesta on tehty aiemmin YAMK-
opinnédytety6 Uudenkaupungin Lahisairaalan osastojen ja Vehmaan vuodeosaston toi-

minnan kehittdmiseksi. (Suutari 2017, 5.)

Uudenkaupungin lahisairaalan osastojen 1 ja 2 toimintaa ohjaavat arvot, kuten yhtei-
sOllisyys ja tavoitteellisuus. Yhteisollisyyteen siséltyy potilasléhtdinen tydskentely
seké potilaiden tarpeiden huomioiminen moniammatillisessa tydssé. Tavoitteellisuu-
den avulla toteutamme yksiléllista hoitoa sekd turvaamme potilaan hoidon jatkuvuu-
den. Tavoitteiden saavuttamista arvioimme saannollisesti, periaatteena on jatkuva ke-

hittyminen. Toiminnan jatkuvaa kehittymista ohjaa SHQS-laatuohjelma (Social and



Health Quality Standard), ulkoinen laaduntunnustus on vuodelta 2017 (Uudenkaupun-

gin www-sivut 2020; Labqualityn www-sivut 2020).

Opinnaytety6 pohjautuu TOIMIAN suositukseen lokakuulta 2019 idkk&iden henkil6i-
den lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen
kaynnistdajana. ”TOIMIA-tietokanta on osa Terveysporttia” (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen www-sivut 2020). Kansallinen asiantuntijaverkosto (TOIMIA) valmiste-
lee toimintakyvyn mittaamisen ja arviointiin, suosituksia ja arviointeja suosituksiin
liittyvista mittareista. Suositusten tavoitteena on yhtendistdd Suomessa toimintakyvyn
arviointikaytantoja. (Terveysportin www-sivut 2020.) lakkaiden henkil6iden lyhytai-
kaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kdynnistajana
suosituksen tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tun-
nistamaan idkkaiden toimintakyvyn heikkenemisen taustalla olevia tekijoitd. Suosituk-
sessa kuvataan nopeasti tehtévia valideja seulontatestejd, jotka sopivat lyhytaikaiseen

sairaalahoitoon ja joilla toimintakyvyn arviointi aloitetaan. (Kerminen ym. 2019, 2.)

Tama opinndytety0 on kehittdmistyo, tydssa kaytdn kumpaakin kasitettd. Kehittdmis-
ty0 toteutetaan yhteisty6ssd Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hoitotydn nakdkulmasta ikdihmisen toiminta-
kyvyn systemaattinen arviointimalli osastohoidon ajaksi, huomioiden erilaiset mittarit,
seké kirjaaminen. Opinnéytetyon tavoitteena on idkkaan potilaan laadukkaampi hoito
sek& Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 toimintatapojen yhtendistaminen.

Opinndytetyon suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2019 ja opinndytetydn sopimus alle-
Kirjoitettiin huhtikuussa 2020. Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla toukokuussa
ja jatkoajalla kesakuussa 2020 Uudenkaupungin l&hisairaalan osastoiden 1 ja 2 henki-
I6kunnalta, kyselyyn vastasi 36 henkil6ad. Lokakuussa 2020 kyselyn tuloksista kerrot-
tiin tiivistetysti Uudenkaupungin Lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 sdéhkopostitse lahete-
tyssé viikkokirjeessd. Lokakuun aikana my0s jarjestettiin kaksi kehittamistiimin ta-
paamista Uudenkaupungin l&hisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilokunnalle.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Toimintakykya kuvaava laki ja suositukset

Lain ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista tarkoituksena on tukea ikaantyneen véeston toimintakykyé, terveytt,
itsendisté suoriutumista ja hyvinvointia. Se parantaa ik&antyneen vaestén mahdolli-
suutta osallistua tarvittavien palveluiden kehittdmiseen kunnassa seké osallistua elin-
oloihinsa vaikuttavien péaatosten valmisteluun. Laki parantaa mahdollisuutta idkk&én
henkilon saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita ja ohjausta tarjolla olevien
muiden palveluiden kayttoon yksilollisten tarpeidensa mukaisesti. Riittdvan ajoissa
silloin, kun idkkaan heikentynyt toimintakyky sita edellyttdd. Lain tarkoituksena on
vahvistaa mahdollisuutta idkk&éan henkilon vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja
terveyspalveluiden toteuttamistapaan ja sisaltoon sek& niitd koskevista valinnoista
osaltaan p&attad. Laissa sdadetadn kunnan velvollisuudesta huolehtia ikaéntyneen va-
eston terveyden, itsendisen suoriutumisen, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisesta
seka tarvittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisesta kunnassa. (Laki ik&an-
tyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 18-28.)

Suosituksen idkkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintaky-
vyn arviointi kuntoutumisen kdynnistajand “tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan idakk&an henkilon toimintakyvyn heikenty-
misen taustalla olevia tekijoité tarjoamalla keinoja toimintakyvyn mittaamiseen ja ar-
viointiin oikea-aikaisesti, luotettavasti, kattavasti ja systemaattisesti lyhytaikaisen sai-
raalahoidon aikana ja sen jalkeen. Tavoitteena on kuvata nopeasti tehtéavia, lyhytaikai-
seen sairaalahoitoon sopivia valideja seulontatestejd, joilla toimintakyvyn arviointi
aloitetaan.” Suositus on kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille tarkoi-
tettu, ketka toteuttavat tai suunnittelevat idkkaiden ihmisten kuntoutusta ja hoitoa. Ti-
lanteet suosituksessa rajataan kasittdmaan tilanteita, joissa idkds henkild on joutunut
akuutin tapahtuman kuten toimenpiteen, sairauden tai tapaturman vuoksi lyhytaikai-

seen sairaalahoitoon. Lyhytaikaisesta sairaalahoidosta puhutaan, kun hoitojakso kes-



taa korkeintaan kaksi viikkoa. Suosituksessa huomioidaan soveltuvin osin pidempi-
kestoiset sairaalahoidot, jotka ovat pitkdaikaisten sairauksien, lonkkamurtumien tai ai-
voverenkierronhéirididen aiheuttamia hoitojaksoja. Suosituksessa mainitut arvioinnit
voidaan tehd& kotona, jos kotisairaalan tai muun avun turvin idkas voidaan hoitaa tur-
vallisesti kotona. Toimintakyvyn heikkeneminen on tirkeé&é estdd sairaalahoidon ai-
kana. Vahintaankin tulisi kdynnistaa toimet, joiden avulla toimintakyky saadaan pa-
lautumaan sairaalahoitoa edeltaneelle tasolle. Toimintakyvyn heikentymisen tausteki-
joiden kartoittaminen ja alkavien toimintarajoitteiden havainnointi, seka toimintaky-
kyé yllapitavan kuntoutuksen ja hoidon aloitus ovat mahdollisia sairaalahoidon aikana.
Suosituksessa toimintakykya arvioidaan heti osastolle tultaessa, hoitojakson aikana
seka kotiutuksen yhteydessd. Kohteena suosituksessa ovat paaasiallisesti yli 75-vuoti-
aat ikaihmiset, mutta se soveltuu myds nuoremmille idkkaille potilaille. Erilaisilla seu-
lontatesteill& arvioidaan mielialaa, kaatumisvaaraa, kognitiota, ravitsemustilaa, arki-
suoriutumista ja litkkumista. Arviointi tehd&an toimintakyvyn arviointiin soveltuvilla
mittareilla, kuten IADL (Instrumental Activities of Daily Living), jonka avulla selvi-
tetd&n henkilon valinetoimintoihin liittyvid toiminnanrajoitteita, kartoitetaan kotiel&-
mantaitoja ja arkisuoriutumista. Kuntoutus- ja jatkohoitosuunnitelma tehdaén kotiutu-
essa yhdessd iakkaan, kuntoutus- ja hoitopalveluja kotiin antavien tahojen seké iak-
kaan omaisten kanssa (jos idkas on antanut suostumuksensa). (Kerminen ym. 2019,
2,20.)

Laki velvoittaa selvittdmaan palvelutarpeen, kun iékés ei selvia arjesta ilman apuja.
Palvelun tarvetta tulee arvioida moniammatillisesti, vertailukelpoisesti, monipuolisesti
ja luotettavasti. Suosituksen tarkoituksena on palvelutarpeiden arvioinnin yhteydessa
tehtdvan toimintakyvyn arvioinnin yhdenmukaistaminen. TOIMIA tietokanta on jul-
kaissut uuden suosituksen kesakuussa 2020 idkkéiden palvelutarpeiden selvittdmisen
yhteydessé tehtavaa toimintakyvyn arviointia varten. (Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2020.)

2.2 Ikdihminen

Véestd suomessa ikaantyy, tdima johtuu elinajanodotteen kasvusta seké pienesté syn-

tyvyydestd. Vuoden 2017 lopussa koko Suomen vékiluku oli 5,513 miljoonaa. Luvusta



yli 65-vuotiaita oli 21,4 %. Suomessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestdennusteiden mu-
kaan kasvaa 25,6 % vuoteen 2030 mennessé. (Terveyskylan www-sivut 2019.) Van-
hus- ja vanhuussanojakin on modernisoitu: ik&&ntynyt, seniori, iakas henkild ja ikéih-
minen (Rasanen 2018, 8). Yksiselitteistd maaritelmé&é ei ole olemassa kuka on ikaan-
tynyt. Vanhuus on siirtynyt myéhemmaksi terveiden elinvuosien lisdéadntymisen myoté.
(Terveyskylan www-sivut 2019.) Yhteiskunnallinen suuri saavutus on elinian pitene-

minen (Konsensuslausuma 2012, 3).

Laissa ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista ik&antyneelld vaestolla tarkoitetaan vaestod, joka on oikeutettu van-
huselakkeeseen. lakas ihminen maaritella&dn henkiléna, jonka fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt lisé&dntyneiden, pahentunei-
den tai alkaneiden vammojen, sairauksien tai rappeutumisen vuoksi korkean ién
myota. lakkaélle henkilélle on kunnan jérjestettava laadukkaita sosiaali- ja terveyspal-
veluita, jotka ovat riittavia ja oikea-aikaisia idkké&an tarpeisiin nahden. ”Palvelut on
toteutettava niin, ettd ne tukevat idkkaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintaky-
kya, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkaise-
miseksi on Kiinnitettdva huomiota erityisesti kuntoutumista edistéviin ja kotiin annet-
taviin palveluihin.” (Laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012, 38, 138.) Suosituksessa idkkaiden henkilGiden ly-
hytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kaynnis-
t4j& kohteena ovat yli 75-vuotiaat ikdihmiset, mutta se soveltuu my6s nuoremmille
idkkaille potilaille, erityisesti henkil®ille, joilla on toimintakyvyn rajoitteita (Kerminen
ym. 2019, 2).

Useimmiten ikadntyneitd ja ik&antyvid jaotellaan omiin ryhmiin eldkditymiseen ja
tydssa olemiseen perustuen, 75 vuotta tayttaneet katsotaan ikaantyneeksi. Sana vanhus
jakaa mielipiteitd. 1&n perusteella se sidotaan nykyisin yli 85-vuotiaisiin. (R&sénen
2018, 8.) ”Sanojen “vanha”, "idkds”, “ikdihminen” ja ikddntynyt” maéritelmit vaih-
televat kulttuureittain, ja maaritelmaan vaikuttavat myaos yksilon olosuhteet. Kronolo-
gista eli kalenteri-ikaa kéaytetdan yleisesti lahtokohtana, ja monet maat ovatkin valin-
neet 60 tai 65 vuoden idn “ikdéntyneen henkilon” méadritelméksi.” Ikadntyminen kuu-
luu luonnollisesti osaksi eldmaa, siihen vaikuttavat kulttuuriset, ettd yksilolliset erot.

Haasteellisia voivat olla ikaantymiseen liittyvat kysymykset, sindnsa ik&antyminen ei
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aiheuta mielenterveyden ongelmia. Useat ik&antyneet joutuvat tekemisiin stressaavien
ja haastavien tapahtumien kanssa, téllaisia ovat laheisten kuolemat, leskeksi jadminen

ja yksindisyys. (Tamminen & Solin 2013, 19-20.)

Hyvan ja onnistuneen vanhenemisen kriteereind pidetéan esimerkiksi psyykkista hy-
vinvointia, sosiaalista aktiivisuutta, hyvéaa terveytta ja fyysista suorituskykya, seka
kognitiota. Sairauksista huolimatta vanheneminen voi olla hyvaa, koska hyva sairauk-
sien hoito mahdollistaa toimintakyvyn sailymisen, ndin tutkimukset ovat osoittaneet.
(Jyvékorpi & Urtamo 2019, 18.) Tutkimuksen mukaan onnistuneen vanhenemisen tu-
lisi olla mahdollista samanaikaisesti toiminnanvajavuuden ja jonkinasteisten sairauk-
sien kanssa. Psykologisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn térkeytta onnistu-
neessa vanhenemisessa korostivat elamantarinahaastatteluissa idkkaat haastateltavat
seka tutkijat. (Nostraty 2018, 8.)

lakkdidenkin sosioekonominen asema on yhteydessé terveyteen ja toimintakykyyn.
Pienituloisilla ja véhan koulutetuilla idkkailla on keskiméaarin heikompi psyykkinen ja
fyysinen toimintakyky, korkeampi kuolleisuus ja suurempi sairastuvuus. Ikdarakenteen
muuttuessa ja vaeston ikaantyessa haasteena on edistaa ikddntyneen vaeston terveytta,
kotona selviytymistd, hyvinvointia ja toimintakykya erityisesti alemmissa sosioekono-
misissa ryhmissa. lakkaiden toimeentuloon vaikuttaa merkittavasti tyoura. Terveelli-
sen eldamén ja hyvinvoinnin edellytys on riittdvén toimeentulon turvaaminen. Talou-
dellisista syista ikaihmiset saattavat joutua tinkimaan ladkarikéynneista ja lagkkeista.
Palvelutarpeen ja kustannusten kasvua ehkéisevat sairauksien ennaltaehkédiseminen ja
varhainen hoito sek& toimintakyvyn yllapito. lakkaille ensiarvoisen tarkeit4 ovat pal-
velutarpeen arviointi, palvelujen saatavuus ja palveluneuvonta. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut 2019.) Laissa ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tuke-
misesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista sdédetdan, ettd kunnan on jérjes-
tettdva neuvontapalveluita ikd&ntyneelle vaestdlle, jotka tukevat ikd&ntyneen itsendista
suoriutumista, toimintakykyad, hyvinvointia ja terveyttd (Laki ikdantyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seké sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 128).

1970 luvulta l&htien kasitykset ovat muuttuneet dramaattisesti mahdollisuuksista ylla-
pitdé4 hyvinvointia ja toimintakykya seka ehkaista sairauksia idkk&ana (Kiveld 2012,
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18). Keskeisia ihmisen toivomuksia ja odotuksia ovat toimintakyvyn ja terveyden séi-
lyminen vanhuuteen saakka. Ik&&ntymisen myota sydéan- ja verisuonitautien seké tuki-
ja liikuntaelimiston sairauksien ja diabeteksen riski kasvaa. Gerastenia eli vanhuuden
haurastuminen my0s uhkaa ikdihmisten eldmanlaatua ja toimintakykyé. Gerastenia on
oireyhtyman& monitekijainen, kehon stressinsietokyvyn huonontuminen on oireyhty-
malle tunnusomaista. (Jyvakorpi & Urtamo 2019, 10-11.) Vanhenevan véeston ela-
manlaadulle ja toimintakyvylle yksittadinen suurin uhka on muistisairaudet (Konsen-

suslausuma 2012, 3).

2.3 Toimintakyvyn alueet

Toimintakyky jaetaan usein kéytetyn tavan myota seuraaviin ulottuvuuksiin: fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen www-sivut 2019). Edelld mainittujen liséksi hengellisyys on myds yksi toi-
mintakyvyn osa-alue (Rasanen 2018, 23; Lahdesmaki & Vornanen 2014; 31). l&n
myota toimintakyky muuttuu, muutokset tapahtuvat eri nopeudella ja tavalla. Toimin-
takyky saattaa vaihdella suuresti samaikaisilla vanhuksilla. (L&hdesmé&ki & Vornanen
2014, 31.) Tilanne ja maéérittelija vaikuttavat toimintakyvyn maéérittelyyn, mutta
useimmiten sitd kdytanndssa kuvataan voimavarojen tai vajeiden kautta (R&sénen
2018, 23). Toimijuus-kasite tai pikemmin sen siséltdméa ldhestymistapa suuntautuu
siihen, miten ja miksi ihmiset — vaikkapa ikd&ntyneet — kéyttavat tai eivit kayta “’toi-
mintakykyjdin”, miten he toimivat, miten tdmé ilmenee erilaisissa tilanteissa, millaiset

tekijat muokkaavat ja kehystévit titd toimintaa” (Jyrkamé 2012, 144).

”Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksié sel-
viytya hénelle itselleen merkityksellisistd ja valttamattomisté jokapaivaisen eldman
toiminnoista.” Toimintakyky on riippuvainen ympariston kielteisista ja myonteisista
vaikutuksista. Thmisen arjessa selviytymistd voidaan parantaa ja toimintakykyé tukea
muiden ihmisten tuella, erilaisilla palveluilla ja asuin- ja elinympdristoon liittyvilla
tekijoilla. Toimintakykyd voidaan kuvata toimintakyvyn ulottuvuuksilla seka kansain-
valisella ICF-luokituksella (International Classification of Functioning, Disability and

Health). ICF-luokitus on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
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den luokitus. Luokitus kuvaa, miten vamman tai sairauden vaikutukset yksilon ela-
masséd nakyvét. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019; Terveyden ja

hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2014.)

Perinndlliset seka elamén varrelle ilmenneet tekijét kuten sairaudet ja elintavat vaikut-
tavat toimintakykyyn. Pdivittdisen eldman valinnaisiin ja vélttdmattémiin tehtévista
suoriutumisiin tarvitaan toimintakykyé. (Vuori 2016, 14.) Sairaudet, jotka heikentévat
toimintakykya ovat vahentyneet, ndin ikd&ntyneen toimintakyky on parantunut ja pa-
rantuu edelleen. Elintavat ovat muuttuneet terveellisimmiksi, sairauksien kuntoutus ja
hoito ovat tehostuneet. Toimintakyvyn vaatimus vaihtelee ympériston mukaan, asuuko
tutkittava kaupungissa tai maalla, kerrostalossa, omakotitalossa, vanhainkodissa vai
palvelutalossa. Ik&dantyneen kotona asumiselle pohjan luovat toimintakyvyn korjaami-
nen, yllapitdminen ja vajausten ehk&iseminen. Hoitotyon ammattilaisen tarkeité paa-
maarid ovat ikaantyneen terveyden, hyvinvoinnin ja eldménlaadun maksimointi.
(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27-28.) Laissa ikéantyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta sekad idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista sé&detdan
ettd ikadntyneen vaeston terveyden, itsendisen suoriutumisen, hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn tukemiseksi kunnan eri toimialojen on toimittava yhteistyossé (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012,
48).

Muutos yhdell& toimintakyvyn osa-alueella vaikutta aina my6s toimintakyvyn muihin
osa-alueisiin (Lahdesméki & Vornanen 2014, 31). Toimintakykyyn vaikuttavat ikaan-
tymisen tuomat fysiologiset muutokset. On esitetty, ettd solujen energiatuottajien eli
mitokondrioiden laadun heikkeneminen ja ma&ran pieneneminen ovat normaalin bio-
logisen vanhenemisen taustalla. Vanhenemisprosesseja edistavat liséksi sairaudet, jol-
loin tavallista nopeammin voi toimintakyky heiketd. VVanhenemisen tuomia toiminta-
kyvyn muutoksia voidaan véhent&é hyvalla ravitsemuksella ja sdannéllisella liikun-
nalla, muutoksia ei pystyta kuitenkaan estaméaan. (Jyvakorpi & Urtamo 2019, 11-12.)
Vuonna 2020 on julkaistu uusi suositus Vireytta seniorivuosiin -ikaantyneiden ruoka-
suositukset. Nopeaa sairauksista toipumista ja kotona asumisen mahdollisuutta tukee
hyvé ravitsemustila. Hyvakuntoisesta ik&&ntyneesté sairastuessaan kehittyy vajaara-
vitsemuksen riskipotilas nopeasti. (Ruokaviraston www-sivut 2020.) UKK-instituutti
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on julkaissut viikoittaisen litkkumisen suosituksen yli 65-vuotiaille. Saanndllinen liik-
kuminen hoitaa, kuntouttaa ja ennaltaehkdisee monia sairauksia, auttaa péivittaisissa
askareissa sekd ehkaisee kaatumisia. (UKK-instituutin www-sivut 2020.) ”Vanhusten
toimintakykyé tukevien toimenpiteiden tarve tunnistetaan ja tunnustetaan, mutta suun-
nitelmallisessa ja tavoitteellisessa toimintakyvyn tukemisessa on kaytanndn vanhus-

tydssa yhé paljon kehittdvad” (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 19).

Viitaten lakiin ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista idkk&an henkilon maéritelméssa esitettiin fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky (Laki ik&antyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seké sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 38). Fyysinen toi-
mintakyky perustuu tuki- ja liikuntaelimiston sek& hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintaan, joten olennaista toimintakyvyn kannalta on, millaisia muutoksia ikaanty-
misen myo6té naissa elinjarjestelmissa tapahtuu (Kelo ym. 2015, 12). Fyysiset muutok-
set havaitaan yleensa ensimmaiseksi ikaantyessa (Autismiliiton www-sivut). Elimis-
ton tarkeitd fysiologisia ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn kannalta ovat kesta-
vyyskunto, kehon asennon ja liikkeiden hallinta, lihasvoima ja kestavyys, nivelten liik-
kuvuus seké néitd koordinoiva keskushermoston toiminta. “Fyysiselld toimintakyvylla
tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen tarkeista arjen
tehtdvistd.” Se ilmenee kykyna liikuttaa itseddn ja liikkua. Usein siihen luetaan kuulu-
vaksi my0s aistitoiminnot kuten ndkoé ja kuulo. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2019.)

Kaksi kolmasosaa yli 75-vuotiaista kérsii lievasta kuuloviasta. Kehon rakenne ja toi-
minta sek& ravitsemustila vaikuttavat myds vanhuksen fyysiseen toimintakykyyn.
Vanhukselle ongelmia aiheuttaa alaraajojen alentuneet liikeradat, varsinkin lonkan ja
polven alueella olevat liikerajoitukset heijastuvat liikkumiseen. Kévely- ja tasapaino-
vaikeuksia ilmenee vanhuksilla. Huojunta on yhteydessé liséantyneeseen kaatumisris-
kiin. (Ld&hdesmaki & Vornanen 2014, 35-36.) Kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi
on tarkea ryhtya toimenpiteisiin, i&kkailla onkin suuri riski kaatumistapaturmiin. Kaa-
tumistapaturmille on monia riskitekijoitd. Tutkimuksessa todettiin, ettd tehokkaat toi-
menpiteet tulee tehdd yksilollisesti kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi. Tehokkaat
toimenpiteet tulee suunnitella moniammatillisessa ty6ryhmassa ja niiden tulee koostua

monista tekijoista. Kaatumistapaturman jalkeen kuntoutuksen suositeltiin olevan niin
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fyysisté kuin psyykkistakin. (Saim 2014, 3.) 1&kkaiden yleisimpié tapaturmia ovat kaa-
tumistapaturmat. Toistuvien kaatumisten ja uuden kaatumisen ehkaisyn perustana on

kaatumisen syiden arviointi ja selvittely. (Kivela 2012, 75, 92.)

Liikuntakyvyttdmyyteen johtaa hiljalleen raajojen jaykistyminen ja vahdinen aktiivi-
suus (Kelo ym. 2015, 28). Elaménlaadun ja itsendisen toiminnallisuuden kannalta tar-
keda on liikuntakyvyn sailyminen. Lihaksia ja nivelten liikkuvuutta yllapidetaan lii-
kunnalla. (R&s&nen 2018, 25.) Mieliala, persoonallisuus, asennoituminen, terveyden-
tila, fyysinen kunto, ympéristotekijat ja henkilokohtaiset tavoitteet vaikuttavat fyysi-
sen toimintakyvyn kokemukseen. 1akkadn oma kokemus fyysisestd toimintakyvysta
on erityisen merkittavaa hyvinvoinnin kannalta. (Salminen, Vuorjoki-Andersson, Ha-
vas & Karvinen 2015, 5.) Hoitajan keskeinen tehtavé fyysisen toimintakyvyn tukemi-
sessa on kannustaa ja huolehtia ikddntyneen paivittéisista toiminnoista selviytymiseen
sekd optimaaliseen fyysiseen aktiivisuuteen (Kelo ym. 2015, 28). Tarvittaessa apua
annetaan juuri sen verran, kun tarve on. On oleellista, ettei idkasta auteta avuttomaksi

ja ettd hanen toimintakykynsa voi kehittyd. (Salminen ym. 2015, 12.)

Vuodeosastolla on seurattava aktiivisesti toimintakyvyn heikkenemisen merkkeja
(Wuorela & Viikari 2019). Yksinéisyys, masennus, huonoksi koettu terveys, jalkojen
voimattomuus, muistin heikkeneminen, yli- tai alipaino saattavat olla fyysisen passii-
visuuden syitd. Toiminnanvajaukseen johtaa lopulta raihnastumisen noidankehd. Toi-
minnanvajavuutta lyhyessa ajassa tuottaa esimerkiksi vuodelepo sairauden yhtey-
dessa. Ensimmaisen viikon aikana vuodelepo heikentdé lihasvoimaa 3-5 % péivéssa

yli 75-vuotiailla. (Salminen, ym. 2015, 6.)
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‘ Toimintakykyinen iakas
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Kuvio 1. lakkaan potilaan toimintakyvyn menettdmisen riskit vuodeosastohoidon ai-
kana (Wuorela & Viikari 2019).

Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa ihmisen vanheneminen henkisesti. Yksilol-
listen voimavarojen turvin selviydymme sosiaalisen ympériston vaatimuksista ja arjen
haasteista. EIlamanrytmi ik&antyessé alkaa hidastua. (Raséanen 2018, 29.) Persoonalli-
suus, mieliala, kognitiiviset toiminnot ja psyykkiset voimavarat ovat psyykkisen toi-
mintakyvyn osa-alueita (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 36). Psyykkinen toiminta-
kyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla han kykenee kriisitilanteista ja ar-
jen haasteista selviytymaan. Mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi ja eldménhallinta
liittyvét psyykkiseen toimintakykyyn. Se kattaa ajatteluun ja tuntemiseen liittyvié toi-
mintoja kuten kykya tuntea, kykyéa suunnitella elamaansa ja tehdé sit4 koskevia valin-
toja ja ratkaisuja, kykya kasitell& ja vastaanottaa tietoa seka kykya muodostaa ja kokea
kasityksid ymparoivastd maailmasta ja omasta itsesta. Selviytyminen sosiaalisen ym-
périston haasteista, seka persoonallisuus kuuluvat myds psyykkiseen toimintakykyyn.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019.)
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Muutokset psyykkisessa toimintakyvyssa ovat hyvin yksilollisida. Oppiminen ja muisti
saattavat heiketé jo hyvinkin nuorena joillakin ihmisill&, ennen vanhuusik&a. Ensim-
maisend muutokset nakyvat usein uuden asian oppimisen vaikeutena ja tilanteissa,

mitka vaativat suoritusnopeutta. (L&hdesmaki & VVornanen 2014, 37.)

Elinik&a liséé jopa onnellisuuden kokeminen. Hoitajan keskeinen tehtavé psyykkisen
toimintakyvyn tukemisessa on, ettd osaa ottaa huomioon ikééntyneen tiedon késitte-
lyyn tarvittavat eli kognitiiviset toiminnot. Ik&d&ntyneen liikunnalla, arvostavalla kuun-
telulla sek& onnistumisen kokemuksilla pystytdan tukemaan mielialaa. Seuraamalla
kotimaan ja maailmaan tapahtumia, ristisanatehtavilla ja kortinpeluulla pystyy ikaan-
tynyt harjoittamaan muistiaan. (Kelo ym. 2015, 29.)

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu kokonaisuudessaan yksilon, yhteison, sosiaali-
sen verkoston, ympériston ja yhteiskunnan valisissé dynaamisissa vuorovaikutussuh-
teissa. Toimintakyvyn osa-alueena tdamé ilmenee esimerkiksi sosiaalisena aktiivisuu-
tena, osallisuuden kokemuksina sek& vuorovaikutustilanteissa. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen www-sivut 2019.) Yksilon eldmantilanteen mukaan, sosiaalinen toi-
mintakyky voi muuttua. Heikentynyt sosiaalinen toimintakyky nakyy vaikeutena suo-
riutua arkipaivéisistd, vuorovaikutusta ja sosiaalisuutta vaativista tehtavista. (Sosped
saation www-sivut.) Ikdantyneen itsetuntoon ja identiteettiin saattaa vaikuttaa kieltei-
sesti, ik&antyneen kokiessa itsensa tarpeettomaksi ja vanhaksi. Sosiaalisen toiminta-
kyvyn arviointi pitéisi liittyd kunnallisiin palveluihin, kuten esimerkiksi terveyskes-

kuksen vuodeosasto hoitoon ja kotisairaanhoitoon. (Kelo ym. 2015, 30.)

Ihmisen yhteisollisyytt4 ja osallisuutta rakentaa sosiaalinen toimintakyky. Se onnistuu,
jos on muiden ihmisten kanssa tilanteita ja niihin sopivia vuorovaikutustaitoja. Kans-
sakdyminen ihmisten vélilla on, joko tiedostamatonta kuten ilmeet ja eleet tai tietoista
kuten kommunikaatio. ”Sosiaalisuus on synnynnédinen tempperamenttipiirre, joka yh-
distyy haluun olla ihmisten kanssa. Sosiaaliset taidot ovat opittuja kykyja ja taitoja olla
muiden kanssa ja tulla heidan kanssaan toimeen.” Psyykkiselle ettd fyysiselle toimin-
takyvylle ja terveydelle hyvéa perusta ovat hyvat ihmissuhteet. Me ihmiset tarvitsemme
rakkautta, l&heisyyttd ja turvallisuuden tunteita toisilta ihmisiltd. Tarke&a on yhteen-

kuuluvuuden tunne, hyvinvointiamme syd hylatyksi tulemisen ja arvottomuuden
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tunne. (Réasanen 2018, 32-33.) Hyvinvoinnin avaintekijoiksi katsotaan sosiaaliset suh-
teet, niill4 on kauaskantoisia vaikutuksia koko eldamén ajaksi. Sosiaaliset suhteet ovat

keskeinen osa elaménkulkua ja ikdantymista (NCBIn www-sivut 2013).

Sosiaalinen toimintakyky vanhuksella vaihtelee suuresti. Osalla vanhuksista on laajat
sosiaaliset verkostot ja ihmisid, joiden kanssa on tekemisissé. Toisinaan taas sosiaali-
set verkostot saattavat olla hyvin suppeat tai puuttua kokonaan, vain viranomaiset saat-
tavat muodostaa osalle vanhuksista sosiaalisen verkoston. (L&hdesméki & Vornanen
2014, 38.)

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan yhteistoimintaa eri tiedonkésittelyn osa-
alueilla, se mahdollistaa ihmisen arjessa selviytymisen. Kognitiivisia toimintoja ovat
tiedon késittelyyn, k&yttoon, vastaanottoon ja séilyttdmiseen liittyvid toimintoja, kuten
orientaatio, keskittyminen, oppiminen, muisti, kielellinen toiminta, tarkkaavaisuus,
hahmottaminen, toiminnanohjaus ja tietojen kasittely. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen www-sivut 2019.) Kognitiivisiin toimintoihin kuuluu myds luovuus. Y htéai-
kainen usean asian hallitseminen heikentyy ikd&antymisen myota. (Kelo ym. 2015, 29.)
Sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vuoksi kognitiivinen toimintakyky saattaa hairiintya
herkasti. Kognitiivinen kuormittuminen on yksil6ollista, siihen saattaa vaikuttaa per-
soonallisuus, ikd, terveydentila, mieliala, stressi, liikunta, ravitsemus ja tarpeet. (Muis-

tilitton www-sivut 2017.)

Kognitiivinen toimintakyky nakyy vanhuksilla tietoisuuden kaikkinaisena hallintana
kuten esimerkiksi siind, miten vanhus realistisesti pystyy nédkemé&éan oman toimintaky-
kynsd, omat voimavaransa, terveydentilansa tai tekeméan péaatoksid. Esille nousee
my0s tietoisuuden aste ja asioiden suhteellisuus, onko vanhus omasta tilanteesta tie-
toinen. Kykynsé ja vointinsa vanhus voi mieltéa jopa paremmaksi mité todellisuudessa
ne ovat. (Rasanen 2018, 29.) Hyvamuistisille ja lievastd muistin heikkenemisesta kar-
siville ihmiselle on hy6tya kognitiivisesta harjoittelusta. Kognitiivisia kykyja yllapita-
vt sosiaalinen toiminta ja osallistuminen mielekkaisiin harrastuksiin. (Pohjolainen &
Salonen 2012.)
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2.4 Toimintakyvyn arvioinnista ja mittareista

“lakas, jonka toimintakyky heikkenee, tarvitsee arviointia. Yleensd nopean toiminta-
kyvyn heikkenemisen taustalla on sairaus, ja tilanne on selvitettava kiireellisesti.”
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 20.) Tavoitteena toimintakyvyn arvioinnissa on tun-
nistaa idkkaan toimintakyvyn heikentymiseen liittyvia taustatekijoitd, sekd vahvuuksia
ja voimavaroja, joita vahvistamalla voidaan tukea itsendistd toimintakykyd. Tunnistaa
1akkaat, joiden toimintakykya voidaan kuntoutuksen ja hoidon avulla parantaa ja yll&a-
pitédé. Arvioidessa toimintakykyé tulee kayttaa standardoituja mittareita, objektiivisia
suorituskykymittareita ettd henkilon itsearviointia. Henkilon yksil6llisten tarpeiden ja
kayttotarkoituksen mukaan tulee valita soveltuvimmat tai soveltuvin arviointimene-
telmé&. Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla laaja-alaista, huomioiden maaritellyt osa-
alueet ICF-luokituksessa. (Kerminen ym. 2019, 3.) ”Hoidon ja kuntoutuksen seuran-
nassa muutokset péivittdisessé selviytymisessa ovat tarkeitd hoidon vaikuttavuuden

merkkej&” (Kaypa hoidon www-sivut 2016).

Esimerkiksi hoitopaikkojen tarpeen arvioinnissa tarvitaan toimintakyvyn arviointia
(Kaypé hoito www-sivut 2016). Viitaten lakiin idkk&an henkilon palvelutarpeiden sel-
vittdmisen yhteydessa iakkaan toimintakykyé tulee arvioida monipuolisesti seké luo-
tettavia arviointivalineitd kayttaen. lakkaan henkilon fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja kognitiivinen toimintakyky tulee ottaa huomioon arvioinnissa, samoin kun i&k-
kaan asumisen turvallisuus, ympariston esteettomyys ja lahipalveluiden saatavuuteen
liittyvat tekijat. (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 158.)

Olennaisena osana sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tyohon kuuluu idkk&an ihmi-
sen toimintakyvyn arviointi (Terveyskirjaston www-sivut 2020). Monilla vanhuksilla
voi olla useita ongelmia samanaikaisesti. Melko yleisid ovat masennus ja aliravitse-
mus. ”Vanhusten hoidon pitéisikin olla kokonaisvaltaista.” (Kiveld 2012, 135.) TOI-
MIAn suosituksessa idkkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toi-
mintakyvyn arviointi kuntoutumisen kéynnistaja kerrotaan ettd, toimintakykya tulee
arvioida laaja-alaisesti huomioiden fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen

toimintakyky seka kiinnittdd huomiota erityisesti arkisuoriutumiseen niin kotona kuin
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sairaalassakin (Kerminen ym. 2019). Henkilon toimintakyvyn laaja-alainen ja moni-
puolinen kuva syntyy, kun arviointi toteutetaan moniammatillisena yhteistyéna (Autti-
Ramao, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 209). Sairaalaan tultaessa, sairaalahoidon
aikana seka kotiutumisen yhteydessé tulee idkkaan toimintakykya arvioida (Kerminen
ym. 2019, 6).
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Kuvio 2. 1dkkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaanhoitoon liittyva toimintakyvyn
arviointi kuntoutumisen kaynnist&jana suosituksen toimintakyvyn arvioinnin ajan-
kohdat ja keskeiset sisallot sairaalahoidon aikana (Kerminen ym. 2019, 6).

Toimintakyvyn heikentymisen riskitekijoita sairaalahoitoon liittyen ovat muistisai-
raus, aiemmat toiminnanvajeet ja kaatumiset, monisairastavuus, palvelutalossa asumi-
nen, syopéasairaus, monilaakitys (yli 8 laékettd) ja painoindeksi alle 18,5 eli vajaaravit-
semus (Jamsen ym. 2015). Sairaalaan tultaessa selvitetdan idkkaan potilaan aiempi
toimintakyky, liikkumiskyky, asuinolosuhteet sek& toimintakyvyn muutokset (LIITE
1). TOIMIAN suosituksessa idkkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liit-
tyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kaynnistdjané on esitetty malli idkk&an

potilaan arvioinnista sairaalaosastolla (LIITE 2). (Kerminen ym. 2019, 7, 10.)

Sosiaalisen toimintakyvyn ja paivittaisen selviytymisen arvioinnissa on kaytetty useita
eri asteikkoja (Kaypéa hoito www-sivut 2016). Sairaalahoidon aikana litkkumista tulee
arvioida toistuvasti kayttden samoja testejd, joita toimintakyvyn alkukartoituksessa
kaytettiin. Testeja ovat esimerkiksi tuolista nousutesti ja kévelynopeus. (Kerminen
ym. 2019, 11.)
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TOIMIAN suosituksessa idkkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva
toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kaynnistdja toimintamallissa esitetddn ikéih-
misen toimintakyvyn arviointiin soveltuvia mittareita, joita kdytetadn sairaalahoidon
aikana seké sen jalkeen. Kognition arviointiin soveltuvia mittareita ovat MMSE (Mini-
Mental State Examination) asteikko ja kuuden kysymyksen muistiseula. Deliriumin
arviointiin soveltuva mittari on CAM-testi (Confusion Assessment Method). Deli-
riumin ja tarkkaavaisuuden arviointiin soveltuu kuukausien luetteleminen takaperin.
Mielialan ja masennuksen arviointiin soveltuvia mittareita ovat myohéaisian masennus-
seula GDS-15 (Geriatric Depression Scale) ja kaksi kysymystd masennuksesta. Ravit-
semustilan arviointi mittareita ovat MNA (Mini Nutritional Assessment) ja NRS 2002
(Nutritional Risk Screening) menetelméa vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi. MNA
soveltuu ravitsemuksen arviointiin perusterveydenhuollossa. Fyysista suorituskykya
ja litkkkumista arvioidaan kévely (puoli kilometrid), portaiden nousu, tuolilta nousu-
testi, timed “up and go” testi (TUG, Up and Go test), SPPB (Short Physical Perfor-
mance Battery) lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd, Bergin tasapainotesti (BBS,
Berg Balance Scale) ja 4 m kévelytestin avulla. Arkisuoriutumista arvioidaan IADL-
asteikon avulla, silla selvitetdan valinetoimintoihin liittyvid toiminnanrajoitteita ja kar-
toitetaan kotieldmén ja arkisuoriutumisen taitoja. Itsensé huolehtimista ja arkisuoriu-
tumista arvioidaan Barthelin indeksin (BI, Barthel index) avulla. Kaatumisvaaran ar-
viointiin soveltuvia mittareita ovat FRAT (Falls Risk Assessment Tool) ja FROP-
COM (Falls Risk for Older People). FRAT soveltuu kaytettavaksi ensisijaisesti sairaa-
lassa. (Kerminen ym. 2019, 11, 17-20.)

Uudenkaupungin l&hisairaalan osastoilla 1 ja 2 k&ytdssa ovat tarvittaessa MMSE,
CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease), GDS-15, seka
ortostaattinen koe. CERAD mittarin k&yttoon muutama osastoiden henkilékuntaan
kuuluva on saanut koulutuksen. Laakari maaraa tarvittavan mittarin tekemisen poti-
laalle. Fysioterapeutit kdyttavat tarvittaessa mittareina SPPB, EMS (Elderly Mobility
Scale), puristusvoimamittausta ja Bergin tasapainotestid, tarvittaessa lisanda DGI (Dy-
namic Gait Index) (Terveysportin www-sivut 2011; Terveysportin www-sivut 2019).

Tehdyn mittarin tulos kirjataan Mediatri -potilastietojérjestelméén kansioon “mittarit”.

Kehittamistyossé kasitellaan lyhyesti teoriassa geriatrista arviointia. Tarkoituksena on

etsié tietoa mitd geriatrinen arviointi tarkoittaa ja missé tilanteissa arviointi on tarpeen.
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Kulmakivi geriatriassa on vanhuspotilaiden kokonaisvaltainen arviointi (Pitk&ld & Til-
vis 2012). Geriatrisen arvioinnin ja kuntoutuksen tarpeessa ovat idkkaat akuutisti sai-
rastuneet henkil6t, joilla on entuudestaan toiminnanrajoitteita, joiden kotiuttaminen
tuntuu ongelmalliselta ja joiden sairaalahoito pitkittyy. lakk&&n muistihairiot, monilaa-
kitys, kaatumistaipumus ja dkilliset sekavuustilat ovat esimerkkeja tilanteista, joissa
geriatrista arviointia tarvitaan. Harkittaessa pitkaaikaishoitoon siirtymista on hyva

hyodyntdd myds arviointia. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 21, 282.)

Geriatrinen arviointi tarkoittaa sairauksien, palveluiden, terveydentilan sek& sosiaali-
sen, psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn selvittdmistd. lakkaan ihmisen hoito- ja
kuntoutusmahdollisuudet selvitetddn arviointiprosessissa seka laaditaan yksiléllinen
hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma tehd&én yhteistytssa potilaan ja hénen
ldheisten kanssa, potilaan arvomaailmaa ja ndkemysta kunnioittaen. Esitiedot usein
kertovat millaisesta ongelmasta on kyse. Tavallisesti potilas tutkitaan sairaalaosas-
tolla, poliklinikalla, kotik&ynnilla tai vastaanotolla. Erinomaisia ymparist6ja arvioin-
nin toteuttamiseen ovat myods paivésairaala ja geriatrinen yksikkd. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 16.) Kiireisessa terveydenhuollossa ei aina toteudu geriatrinen koko-
naisvaltainen arviointi (Pitk&la & Tilvis 2012). Arviointiin saatetaan kayttaa geriatri-

sessa paivystysyksikdssa 1-2 vuorokautta (Kelo ym. 2015, 197).

Perinteisesti geriatrisessa arvioinnissa tyonjako toimii niin, ettd ladkari tekee valtaosan
statustutkimuksesta seka kyselee esitiedot. Laakarin ohella esitietoja voivat kerata
mya0s sosiaalityontekija, hoitaja, psykologi, toimintaterapeutti ja fysioterapeutti. Mité
osa-alueita kukin ryhmén jasen selvittdd, on tarkeé sopia. Turhaa péaéllekkaisyytta Kir-
jaamisessa on syyté vélttaa. Ensisijaisesti diagnostisista selvittelyista eli taudinméari-
tyksestd vastaa laakari. Elinpiiriin liittyvia tietoja selvittad sairaanhoitaja, kuten mil-
lainen asunto potilaalla on, kenen kanssa han asuu, keneltd han saa apua ja kuinka
usein, mita taloudellisia tukimuotoja ja apuvélineitd on k&ytossa. Namé asiat ovat tar-
keitd selvittdd. Jos potilaan ongelmat liittyvat erityisesti tasapainon hallintaan, kaatu-
mistaipumukseen, liikkumiseen, on fyysisen toimintakyvyn arviointi tarpeen fysiote-
rapeutin toimesta. Fysioterapeutin erityisosaamisen alueita ovat sopivan apuvalineen
ja apuvélinetarpeen arviointi. Fysioterapeutilla on myos tarkeéd henkilékuntaa ohjaava
rooli akuuttien vammojen ja sairauksien jalkeisessa kuntoutuksessa. Paivittéisen toi-

mintakyvyn testaaminen ja selvittdminen keskittyvét toimintaterapeutin tyéhon. Jos
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potilaalla on todettu aliravitsemus tai vaara, ravitsemusterapeutti voi antaa ravitsemuk-
seen yksityiskohtaista neuvontaa. Aivoverenkiertohdirididen sairastaneita tai muista
syista puhe- ja nielemisongelmaisia potilaita hoidettaessa saatetaan tarvita puhetera-

peutin asiantuntemusta. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 22-23.)

Erilaisia mittareita, havainnointia, mittauksia ja kyselyita kéytetdén toimintakyvyn ar-
vioinnissa. Geriatrisen arvioinnin mittareita ovat ravitsemustila MNA, MUST tai BMI
(Body mass index), sekamittareita RAI (Resident Assessment Instrument), RAVA,
FIM (Functional Independence Measure), alyllinen toimintakyky MMSE ja CERAD,
perustoimet BADL, kipu VAS (visual analoque scale), muistipotilaan kaytdsoireet
NPI (Neuropsychiatric inventory), mieliala (GDS), tasapaino Bergin testi, asioiden
hoitaminen IADL, perustoimet ja asioiden hoitaminen ADL, liikkuminen (k&velyno-
peus ja tuolista nousu) ja lihasvoima (ké&sien puristusvoima). (Hartikainen & Lonnroos
2008, 24, 26; Terveysportin www-sivut 2011; Terveysportin www-sivut; 2019; Kaypa

hoidon www-sivut 2016; Terveyskylan www-sivut 2019.)

2.5 Sairaalahoito

lakkéaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistdja suosituksessa sairaalahoidolla tarkoitetaan perustervey-
denhuollossa, etté erikoissairaanhoidossa toteutettua kaikkien erikoisalojen osastohoi-
toa. (Kerminen ym. 2019, 2.) Terveyskeskukset I&hinna tarjoavat perusterveydenhuol-
toa. Tehtdviin kuuluu muun muassa terveyskeskuksen sairaalan yllapitdminen. (Ter-
veyskirjaston www-sivut 2020.) Terveydenhuoltoa koskevasta lainsaadannon valmis-
tamisesta ja kehittdmisestd vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Kuntalaisten tutuin ja
l&hin hoitopaikka on terveyskeskus. Sielld tuotetaan terveydenhuollon palvelut, joita
kunta jarjestdd. Sairaalahoitoa tarvitseville terveyskeskuksissa on vuodeosastoja. Po-
tilas lahetetddn tarvittaessa erikoissairaanhoitoon hoitoa tai tutkimuksia varten ter-
veyskeskuslaakarin lahetteellda (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2020.)
Laissa ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista saddetaan etté tarjottavien sosiaali- ja terveyspalveluiden on turvattava

idkkaalle henkildlle hyva huolenpito ja hoito seka niiden on oltava laadukkaita (Laki
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ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sek& sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 19 8§).

Suomen terveydenhuollon menot vuonna 2018 olivat 21,1 miljardia euroa. Terveyden-
huollon menot edelliseen vuoteen verraten kasvoivat reaalisesti 1,2 prosenttia. Menot
olivat 3829 euroa asukasta kohden. Avohoidon reseptildédkkeiden seka erikoissairaan-
hoidon menoissa on etenkin kasvua. Vuoden 2018 terveydenhuollonmenoista noin
puolet muodostivat perusterveydenhuollon (3,3 miljardia euroa) ja erikoissairaanhoi-
don (7,7 miljardia euroa) menot. VVoimakasta laskuaan (-15 %) jatkoivat laitoshoidon
menot ik&&ntyneiden pitkdaikaishoidon palveluiden osalta. Kasvuaan edellisest& vuo-
desta jatkoi ikaantyneiden ympérivuorokautisen hoivan sisaltavien asumispalvelujen
menot (+2,5 %). Edellisvuoteen verrattuna perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
menot (730 miljoonaa euroa) laskivat vuonna 2018 reaalisesti 6,7 prosenttia. VVahin-
tdan kolme kuukautta kestava, pitkaaikaisen perusterveydenhuollon vuodeosastohoi-
don menot jatkoivat vahenemistéan ja laskivat edellisvuodesta reaalisesti noin 25 pro-
senttia. Lyhytaikaisen perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon menot edellisvuo-

desta vahenivat 1,8 prosenttia (605 miljoonaa euroa). (Tilastoraportti 23/2020, 1, 3.)

Akuuttihoidossa merkittdva asiakasryhma ovat ikaantyneet. Ikadantyneiden hoidon pai-
nopiste on siirtynyt laitoshoidon purkamisen myo6té kotipalveluihin ja kotiin. I1k&anty-
neitd on tavoitteena hoitaa kotona mahdollisimman pitkaan, joten ikaantyneet, jotka
asuvat kotona saattavat olla hyvinkin monisairaita, toimintakyvyltdén rajoittuneita ja
hauraita. Ikaantyneen terveydentilassa tapahtunut pienikin muutos saattaa romahdut-
taa toimintakykya ja yleiskuntoa sekd aiheuttaa tarpeen paivystykseen hakeutumiselle.
Ik&éantyneiden yleisimmaét syyt paivystykseen hakeutumiselle ovat huimaus, yleinen
parjaamattomyys, sydanperdiset sairaudet kuten sydamen vajaatoiminta, jalkojen kan-
tamattomuus, infektiot kuten virtsatieinfektio ja keuhkokuume, aivoverenkiertohairiot
sekd kaatumistapaturmat. Ikaantyneen hoidon tarpeen arviointi ei aina ole helppoa ja
yksiselitteista. (Kelo ym. 2015, 194, 196.)
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2.6 Kuntoutus

Kuntoutuksen kohteen madrittelyssa nakyy myos kuntoutuksen ideologian uudistumi-
nen. Tulisi puhuta kuntoutujasta kuntoutettavan sijaan. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 279.) Heti idkkaan saavuttua osastolle tulee tehdd liikkumisen apuvalineen tar-
peen arviointi ja hankkia tai lainata tarvittava apuvéline, seké huolehtia apuvalineen
ké&yton opastuksesta. Henkilokohtaiset apuvalineet kuten yksil6lliset tuet, kuulon ja
n&on apuvalineet tulee olla kdytdssa sairaalassa. (Kerminen ym. 2019, 11.) Mit4 par-
hainta kuntouttavaa toimintaa ovat vuorokausirytmin yll&pito liikkumisen avulla,
avustettu tai omatoiminen sydminen ja pukeminen, WC- ja suihkussa kaynnit (R&sé-
nen 2018, 27). Valitettavan usein kaatumisen syiden ja vaaratekijoiden selvittely kayn-
nistyy vasta kun potilas lonkkamurtuman vuoksi tulee osastokuntoutukseen. Yleensé
kaatuiluun ja litkkumiskyvyn heikkenemiseen I0ytyy useampi tai yksi syy, joihin kun-
toutuksella ja hoidolla voidaan vaikuttaa. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 283.) Tar-
vittavan avun saamisesta on huolehdittava, kun potilas lahtee liikkeelle yksin, erityi-
sesti we-kdynnille yoaikaan (Kerminen ym. 2019, 11). “Toimintamalli siitd, ettd ia-
kastd ihmista olisi autettava kaikessa mahdollisessa, edistdd vain hanen toimintaky-
kynsé heikkenemistd” (Rasdanen 2018, 27).

Sairaudet ovat vain osa toimintakykyd, padasiassa se kasittelee laajasti hyvinvointia.
Onnistuneen kuntoutuksen perusedellytys on yksilon omien ja l&heisten toiveiden ja
tavoitteiden kartoitus. Toimintakyvyn arvioinnilla syvennetd&n ndkemysté sairaus-
diagnooseista, henkilon eldamanlaadusta, seké yleisesta selviytymisestéd toimintaympé-
ristossa. Valittaessa arviointimenetelmé&a tulee huomioida asiayhteys, jossa arviointia
tehddan. Arviointitietoja toimintakyvyn tasosta voidaan esimerkiksi kayttd4 kuntou-
tuksen suunnittelussa. Sosiaali- ja terveydenhuolto tarvitsevat yhtendisid kaytantojé,
joiden avulla yksildiden selviytymistd voidaan seurata ja arvioida. Suunniteltaessa
kuntoutusta, tarkedd on toimintakyvyn selvittdminen ennen sairastumista. (Heikkinen
& Rantanen 2003, 255-257.) Sairaalassa kaynnistetdan yhdessa iakkaan ja mahdolli-
sesti hanen lahipiirinsd kanssa kuntoutuksen suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen.
Toimet, jotka edistavat kuntoutumista kohdennetaan niihin toiminnanrajoitteisiin, joi-

hin on mahdollista vaikuttaa kuntouttavilla toimilla. (Kerminen ym. 2019, 11). Kun-
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toutuksen oikea-aikaisuus ja myonteinen asenne ovat onnistuneen kuntoutuksen 1&h-
tokohdat. Kuntoutuksen epdonnistumisen yksittainen suurin syy on heikko motivaatio.
(Naslindh-Ylispangar 2012, 60.)

Hyvissa ajoin tulisi aloittaa jatkohoidon ja -kuntoutuksen jarjestaminen (Hartikainen
& Lonnroos 2008, 285). Ennen kotiutumista potilaalle suunnitellaan intensiivinen
kuntoutusjakso kuntoutusosastolle tai kotona toteutettava tehostettu kotikuntoutus-
jakso, ellei kuntoutumista ole tapahtunut riittavésti sairaalajaksolla. Kotiutustiimin ja
kotiutusta tukevien toimintakaytant6jen tuella voi mahdollistua turvallinen ja varhai-
sempi kotiutuminen. Koti on idkkaalle kotiutumisympadristdna laitosta tai sairaalaa pa-
rempi vaihtoehto, kun tavoitteena on omassa kodissa toimintakykyinen ja turvallinen
arki. (Kerminen ym. 2019, 12.)

Uudessakaupungissa toimii kotikuntoutus- ja arviointitiimi KotiKuunari. Mahdollis-
ten tukipalveluiden ja hoidon tarvetta arvioi moniammatillinen tiimi. Kuntoutus- ja
arviointijakso, joka tuodaan kotiin, toteutetaan asiakaslahtéisesti kuntoutumista edis-
tavilla toimintatavoilla. (Uudenkaupungin www-sivut 2020.) Liséksi Uudessakaupun-
gissa toimii 20-paikkainen kuntoutus- ja arviointiyksikké Kuunari, joka tarjoaa Uusi-
kaupunkilaisille ikaihmisille lyhytaikaisia kuntoutus- ja arviointijaksoja kotona selviy-

tymisen tueksi (Uudenkaupungin www-sivut 2020).

”Toimintakykyéd edistdva tydote on ajattelutapa siitd, miten tyotd tehdddn”. Ikédédnty-
neen eldmanlaatua ja omatoimisuutta edistetadn sen avulla. Se on motivoivaa, tukevaa,
asiakaslahtoistd, aktiivisuuteen kannustavaa, innostavaa, kokonaisvaltaista ja rohkai-
sevaa. Toimintakykyé edistdvén tyQotteen hallinta vaatii tydyhteisolta kriittista asen-
teiden, tydtapojen ja arvojen tarkastelua, koska ikaantyneen puolesta tekemiselld on
pitkat perinteet. Mitd paremmin eri hoitoon osallistuvien ammattiryhmien toimintata-
vat ja vastuualueet tunnetaan, sitd paremmin moniammatillinen toiminta sujuu. (Kelo
ym. 2015, 242.)
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2.7 Kirjaaminen potilastydssa

Kirjaamista helpottaa ja tiedon I6ytymisté tehostaa potilasasiakirjojen tietorakenteiden
yhtendinen kayttd. Potilastiedon kdytt6d, hoidon seurantaa, hakua ja kirjaamista on
tarkoitus helpottaa potilaskertomuksen rakenteistamisella. Tiedon l0ytymista ja jat-
kohyodyntdmista helpottaa yhteisten sovittujen tietorakenteiden kaytto. Potilaan hoi-
don laatua parantaa sahkoisen potilaskertomuksen rakenteisuus, kun potilaan tiedot
ovat vertailukelpoisempia ja yhtendisempia sekd paremmin l6ydettavissd ja haetta-
vissa. (Jokinen & Virkkunen 2018, 11, 14-15.) Ennen kaikkea potilasasiakirjat on tar-
koitettu tukemaan potilaan hyviaa hoitoa. ”’Niihin on merkittdvé hyvéan hoidon suunnit-
telun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudel-
taan riittavat tiedot selkeésti ja ymmarrettavasti.” Potilaan tilan muutoksista, tehdyisté
tutkimuksista ja annetusta hoidosta tulee osastohoidossa tehda merkinta. Lisaksi poti-
laasta hoitojaksokohtaisesti osana potilaskertomusta tehd&an paivittain merkinnat po-
tilaan hoitotoimista ja vastaavista seikoista seka tilaan liittyvista huomioista. (Valviran

www-sivut 2018.)

Hoidon tarve sekd toiminta- ja tyokykyyn liittyvia tarpeita kirjataan vapaamuotoisena
tekstind hoidon tarpeeseen. Hoidon tavoitteet seka toimita- ja tyokykyyn liittyvét ta-
voitteet, jotka ovat potilaan kanssa yhdessa tunnistetut, kirjataan hoidon tavoite koh-
taan vapaamuotoisena tekstind. Hoidon keinot ja toteutus Kirjataan vapaamuotoisena
tekstind potilaslahtoisesti, keinojen tulee olla mahdollisimman konkreettisia ja yksin-
kertaisia. (Jokinen & Virkkunen 2018, 113.) Potilaskertomukseen kirjataan mittaukset
sekd potilaalta saadut tiedot toimintakyvystd. Kuntoutumissuunnitelmaan tulee kirjata
tavoitteet, sekd milloin ja mill& mittareilla tavoitteiden toteutumista arvioidaan ja seu-

rataan. (Kerminen ym. 2019, 8,13.)

Uudenkaupungin lahisairaalan osastoilla 1 ja 2 on kdyt6ssa Mediatri -potilastietojar-
jestelmé&. Kehittdmistyossa kirjaamisen teoriaa késitella&n lyhyesti. Kehittdmistyon ta-
voitteena on yhtendiset kirjaamisen kdytannot osastoille 1 ja 2. Kirjaamisen kaytanto-
jen kehittdminen kehittamistydssa rajattiin kehittamistydn tuotosten eli alkuarviointi-
ja toimintakyvyn arviointilomakkeiden tietojen kirjaamiseen Mediatri -potilastietojar-

jestelméaan.
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2.8 Hoitoty6n kehittdminen tiimityon avulla

”Yhdessd oppimisessa on voimaa”. Tydeldmaissé vain harvoin voi vaikuttaa tiimin ko-
koonpanoon. Oppimiskyvyt ja osaaminen ryhman jasenilla voivat olla hyvin saman-
laiset tai tiimi voi koostua erilaisista kyvyista ja ihmisistd. Omat etunsa ovat kummal-
lakin. Tiimi tarvitsee oivalluksia ja ajatuksia, jotka ovat heranneet erilaisissa palave-
reissa. (Kupias & Peltola 2019, 85, 109-110.) Tiimissa I0ydetdan yhdessa ratkaisu-
vaihtoehtoja ja ideoita enemman, sek jalostetaan ajattelua. Tiimi kantaa vastuuta ja

hyva ryhma haluaa tehdé asioita paremmin. (Heinonen, Klingberg & Pentti 2012.)

Yhé& enemman toiminta organisaatiossa tapahtuu tiimitasolla (Sydédnmaalakka 2012,
51). Yleensa tiimiin kuuluu 5-20 jasentd, joilla on toisiaan tdydentédvad osaamista. Ja-
senid toimintakykyisimmissa tiimeissa on 4—8. Seuraavassa on esitetty seitseman tii-
minjohtamisen kulmakived. Tarkoitus, tiimin tavoitteet ja tarkoitus on selkedsti maa-
ritelty, seka tiimin jasenten tulee tuntea ne. Vastuut ja roolit tulee olla tiimin jasenten
tiedossa. Sitoutuminen, yhteisiin tavoitteisiin tulee tiimin jasenten sitoutua, osallistu-
minen tavoiteasetteluun saattaa helpottaa sitoutumista. Kurinalaisuus, toiminta tii-
missa tulee olla suunnitelmallista. Palautetta saadaan ja annetaan riittavasti tiimissa.
Yhteenkuuluvuus, tiimissa ilmapiiri on rakentava ja avoin. Hyvin tiimissé toteutuvat
oikeudenmukaisuus ja yksilon kunnioittaminen. Energisyys ja motivaatio, motivaa-
tio tiimin jasenilla on hyva ja jokainen jasen on innostunut. Tuloksissa tulee nakya
tydn hauskuus. Innovatiivisuus, systemaattisesti kehitetdén innovatiivisuutta ja luo-
vuutta. Erilaisuus, “erilaisuutta arvostetaan ja hyodynnetdén riittdvasti. Erilaisuus
nahdadn tiimin voimavarana -eikd uhkana -mika synnytt&é luovia ratkaisuja”. (Sydén-
maanlakka 2012, 38.)

Kehittamistydssa tiimityotd kasitelladn teoreettisesti, koska teoria tukee kehittamis-
tydssé kaytettdvaa menetelmad. Kehittamistydssa Uudenkaupungin lahisairaalan osas-
toiden 1 ja 2 ikaihmisen toimintakyvyn arviointia kehitetaan tiimitydskentelyn kautta,
kayttden Learning Cafe -menetelma&. Uudenkaupungin ldhisairaalan osastoilla 1 ja 2

tydskennellddn moniammatillisessa tiimissa.
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2.9 Aikaisempia toimintakyvyn arviointiin liittyvia tutkimuksia

Kehittamistyon aiheen valikoiduttua, tehtiin kirjallisuuskatsaus. Sen tarkoituksena on
etsia kirjallisuutta oman kehittdmistyon tueksi. Katsauksessa kaydaén lapi aiempia tut-
kimuksia seké julkaistuja hyvia kaytant6ja. Aiemman tutkitun tiedon perusteella tue-
taan oman opinndytetydn jasentymistd. Omassa tutkimuksessa voi hyddyntad aiem-
missa tutkimuksissa hyvéksi todettuja tyokaluja esimerkiksi mittarit tai tutkimustulok-
set (Kananen 2015, 32). Tutkijalle aiemman tutkimusta koskevan kirjallisuuden 16ytéa-
minen on korvaamaton asia (Metsémuuronen 2009, 42). Perehtymalla aiempiin sivua-

viin tutkimuksiin, yleensa tutkimusongelma tdsmentyy (Kananen 2015, 19).

Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytyi kolme tutkimusta sek& yksi julkaisu opinndyte-
tyon aiheeseen liittyen. Lahes jokaisessa julkaisussa seké tutkimuksessa kévi ilmi, mi-
ten tarke&a on ikaihmisen toimintakyvyn arviointi ennen sairastumista. Erilaisia toi-
mintakyvyn arvioinnin mittareita I0ytyy useita TOIMIA-kannasta. Wuorela ja Viikari
julkaisussaan totesivat ettd, sairaalahoidossa akuutisti sairastuneiden toimintakyvyn
pysyva heikkeneminen on todellinen uhka. Sairaalahoitoa ik&antyessa tarvitaan yha
useammin, vaikka idkkaista suurin osa on hyvékuntoisia. Sairaalahoitoa vuosittain tar-
vitsee lahes puolet 85 vuotta tayttéaneistd. Mahdollisimman alkumetreilld hauraiden
idkkaiden tunnistaminen on térkeé4, jotta oikeat hoitokeinot pystytaan I0ytdméaan. Ko-
konaisvaltainen geriatrinen arvio lyhyessa hoidossa ei onnistu, mutta kyseisessa jul-
kaisussa on esitetty arviointilomake, joka sopii akuutisti sairastuneelle idkkéélle. Vuo-
deosastolla voidaan tadydentéé paivystystilanteessa hankittua tietoa. Kirurgiassa kay-
tossa on leikkauspotilaiden tarkistuslistoja. Vastaavia tarkistuslistoja on kehitteilla
my0s iakkaan potilaan akuuttihoidon laadunvarmistukseen. Tarkistuslistojen avulla
voitaisiin parantaa idkkaédn potilaan turvallisuutta vuodeosastolla. Listoissa kiinnite-
tddn huomiota akuutin vuodeosastopotilaan jatkuvaan seurantaan, johon kuuluvat
muun muassa kaatumis- ja painehaavariskin kartoitus, akuutin sekavuustilan kehitty-
miselle altistavien kanyylien ja katetrien tarpeen arviointi, la&kityksen jatkuva opti-
mointi, hoidon tavoitteiden selkeyttdminen ja potilaan sekavuuden sekd mobilisoitu-
misen seuraaminen”. Turun kaupunginsairaalan geriatrisessa poliklinikassa kaytettava
arviointilomake liitteend (LIITE 3) (Wuorela & Viikari 2019).
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Finne-Soveri, Haimi-Liikkanen, Rehula, Tolonen, Vahikangas & Aijo julkaisussaan,
Kun toimintakyky heikentyy, kertoivat miten Toiminnanvajeiden varhainen tunnista-
minen nopeuttaa kuntoutumista seké toipumista. Palvelutarpeen arvioinnissa véhem-
maélle huomiolle on ja&neet sairauksien ehkaisy, kuntoutuminen ja tunnistaminen. Sai-
raanhoitajien ja geriatrien osaaminen kannattaisi jatkossa nahda palvelutarpeen arvi-
ointiprosessin osana. Usein yli 75-vuotiaan palvelutarpeen arviointi mielletdan sosiaa-
lihuollon alaiseksi toiminnaksi. Toimintakyvyn séilyttdminen ja sairauksien hallinta
on sitd tehokkaampaa, miten varhaisessa vaiheessa vajaukset tunnistetaan ja korjaaviin
toimenpiteisiin lahdetadn. Ladkarivetoisuus, toimintakyvyn moniammatillinen kartoit-
taminen sekd huolellinen sairauksien tutkimus ovat oleellinen asia. Vuodelta 2011 on
TOIMIAN suositus mittareiden kéytosta. Tavoitteena on ollut arvioida palvelutarvetta
laaja-alaisesti mittareiden avulla, huomioiden toimintakyvyn osa-alueet. Laajasta ge-
riatrisesta arvioinnista on nayttod kertynyt jo yli kolmenkymmenen vuoden ajalta.
(Finne-Soveri ym. 2019.)

Lotvonen, Kyngas, Bloigu & Elo tutkivat palvelutaloon muuttaneiden ik&éntyneiden
mitattu ja itsearvioitu fyysinen toimintakyky 3 ja 12 kuukautta muuton jalkeen. Ai-
neisto oli kerdtty vuonna 2014 maaliskuusta syyskuuhun palvelutaloihin Oulussa
muuttaneilta. Tutkimus toteutettiin seurantatutkimuksena. Tutkimuksessa oli todettu,
ettd palvelutaloihin muuttaneiden ikaantyneiden toimintakyvyn edistamiseksi seka ar-
vioimiseksi tarvitaan toimintakdytantoja, joilla pystytddn myos ennaltaehkaisemaén
toimintakyvyn heikkenemisté. Itsearviointiin perustuvalla haastattelulla sekd iakkaille
suunnitetuilla toimintatesteilla saadaan tietoa fyysisesta toimintakyvysta. Tutkimuk-
sen perusteella ik&éantyneille toimintakyvyn testaamiseksi soveltuvia testeja ovat:
IADI, 30 sekunnin tuolista nousu testi, SPPB alaraajojen toimintakykytesti sekd puris-
tusvoimamittaus. Ik&ihmiset olivat arvioineet omaa toimintakykyaan Hyvinvointipro-
fiili Oulu mittarin avulla, se oli kehitetty kaupungin vanhuspalveluissa. Edelleenkin
tarvittaisiin enemman toimintakyvyn arviointiin mittareita, jotta toimintakyvyn heik-
kenemisen ennaltaehkaisy olisi aloitettu mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (Lot-
vonen, Kyngés, Bloigu & Elo 2018, 27-30.)

Jaakkola (2016) on laatinut opinndytetydsséan Hameenkyron terveyskeskuksen osas-
tolle hoitohenkilokunnan sekd omaisten tueksi kuntouttavan hoitotyon toimintamallin.
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Hoitohenkilokunnan (=vastaajat) mukaan kuntouttavalla tydotteella tarkoitettiin poti-
laan selviytymisen tukemista péivittaisissé perustoiminnoissa ja potilaan olemassa ole-
vien voimavarojen yll&pitamista. Vastaajat olivat lahes kaikki olleet samaa mielta siita
ettd, on tarkeda saada selville potilaan toimintakyky ennen sairastumista tai sairaalaan
tuloa. Vastaajat olivat todenneet, ettei kuntoutumista edistdva hoitoty6 aina onnistu
kiireen vuoksi. Oli todettu, ettd yhtendiset tavoitteet seké toimintalinja kuntoutuksen
suhteen edistavat kuntouttavaa hoitoty6ta. Hoitajille suunnatun tutkimuksen tulosten
perusteella muodostettiin Hdmeenkyron terveyskeskuksen osastolla kuntouttavan hoi-
totyon kriteerit, joiden pohjalta oli laadittu kuntouttavan hoitotydn toimintamalli hen-
kilokunnan ja omaisten toiminnan tueksi. Toimintamallissa toimintakykyé arvioidaan,
kun potilas tulee osastolle, jonka jalkeen asetetaan tavoite kuntoutumiselle (tavoitel-
laan kotikuntoisuutta). Kannustetaan potilasta sekd hanen omaisiaan. Kuntoutumista
arvioidaan 3-4 vuorokauden vélein. Rakenteisin kirjaamisen hyddyt on myos tuotu
esiin tutkimuksessa, seka miten tarke&é on kotiutumisvaiheessa Kirjata ajankohtainen
toimintakyky tieto. (Jaakkola 2016, 40-41, 43, 54.) Yhteenvetona tutkimusten pohjalta
voidaan todeta, miten tarked& on moniammatillisen tiimin tarkeys sek& yhteistyd, kun
toimintakyky arvioidaan. Liséksi on tarke&a selvittad toimintakyky ennen sairastu-
mista, sekd kirjata ajankohtainen toimintakykytieto kotiutumisvaiheessa.

3 KEHITTAMISTYON YHTEYS TYOELAMAAN

Tutkimus voi lahteé liikkeelle monenlaisista tarpeista ja lahtokohdista, usein kéytan-
non eldmasta organisaation toiminnassa esimerkiksi prosessit, toiminnot tai palvelut
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011, 32; Kananen 2012,
20). Tyoeldamalahtoisyys, kaytannonlaheisyys ja ajankohtaisuus saatelevat tutkimus-
tarpeita (Vilkka 2015, 11). Tarve kehittdmisty6lle on noussut Uudenkaupungin L&hi-
sairaalan osastojen 1 ja 2 omista toiminnantavoitteista vuodelle 2020, joita ovat toi-
mintakyvyn arviointi ja tukeminen. Kehittdmistyon aihe on tydeldméal&htdinen, tar-
peellinen ja ajankohtainen. Organisaatiossa on kéytossd SHQS-laaduntunnustus, peri-

aatteena jatkuva kehittyminen itsearviointien pohjalta.
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Kohde kehittamiselle voi vaihdella yksittaisista ihmisista organisaatioihin, toiminta-
prosesseihin, konkreettisiin tuotteisiin seka tydyhteisoihin (Toikko & Rantanen 20009,
17). Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssd Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen
terveyskeskuksen Lahisairaalan osastojen 1 ja 2 kanssa. Osastot tarjoavat Uudenkau-
pungin yhteistoiminta-alueen asukkaille ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kun-
talaisille ymparivuorokautista lyhytaikaista akuuttia sairaanhoitoa. Hoitojakson pituus
keskimaarin osastoilla on 4-6 vuorokautta. (Uudenkaupungin www-sivut 2020.) Poti-
laspaikkoja osastoilla on yhteensa 46, joista 5 paikkaa on varattu erikoissairaanhoidon

sisatautipotilaille.

Moniammatillisen tiimin ammattitaito ja osaaminen osastoilla on laaja-alaista. Osas-
toilla hoidetaan muun muassa munuais-, sydan-, infektio-, keuhko-, trauma-, aivove-
renkierto-, pdihde ja mielenterveys-, seké saattohoitopotilaita. ’Osastoilla keskitytdadn
akuutteihin ongelmiin ja noudatetaan nopean kotiuttamisen ja kuntouttavan hoitotyon
periaatteita tukemalla seké edistamalla potilaan toimintakykya”. (Uudenkaupungin
www-sivut 2020.) Uudenkaupungin l&hisairaalan osastoiden 1 ja 2 moniammatilliseen
tiimiin kuuluu 2 1a4karid, ylihoitaja, 2 osastonhoitajaa, 35 sairaanhoitajaa, 15 l&hihoi-
tajaa, sosiaaliohjaaja ja 3 fysioterapeuttia. Opinndytetyontekija tydskentelee osastolla

1 sairaanhoitajana.

Osastoilla potilaat hoidetaan kokonaisvaltaisesti ja aina ennen kotiutusta varmistetaan
hoidon jatkuvuus, liséksi pyritaan joustavaan palveluketjusta toiseen siirtymiseen. Po-
tilaan nopeaan ja turvalliseen kotiuttamiseen kaytetdan apuna kotisairaalan seké koti-
hoidon palveluita. (Uudenkaupungin www-sivut 2020.) Sekd aiemmin kehittdmis-

tyodssé mainitun KotiKuunarin palveluita.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA METOLOGISET
RATKAISUT

4.1 Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarked tavoite tyoeldman tutkimuksessa on luoda yhteistd kieltd, kasitteita ja keskus-
telukulttuuria eri ammatti- ja toimialojen sekd niiden sidosryhmien kesken (Vilkka
2015, 12). Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa Uudenkaupungin ldhisairaalan
osastoille 1 ja 2 hoitotydn nakokulmasta ikaihmisen toimintakyvyn systemaattinen ar-
viointimalli osastohoidon ajaksi, huomioiden erilaiset mittarit, sek& kirjaaminen. Ke-
hittdmistyon tavoitteena on idkkaan potilaan laadukkaampi hoito toimintakyvyn tuke-
misen kautta, sek& vahintaankin kdynnistaa toimet, joilla toimintakyky saataisiin pa-
lautumaan osastohoitoa edeltaneelle tasolle. Liséksi opinndytetydn avulla tavoitellaan
myos tasalaatuista sekd yhdenmukaista hoitoa Uudenkaupungin L&hisairaalan 1 ja 2

osastoille.

4.2 Kehittdmistyon tutkimusmenetelma

Kehittdmistydssa kaytetddn konstruktiivisen kehittdmistyon otetta. Kostruktiivinen
tutkimus soveltuu, jos kehittdmistehtévan tarkoituksena on luoda konkreettinen tuotos
esimerkiksi malli, mittari, jarjestelma tai suunnitelma. Erityisesti tutkimustiedon poh-
jalta pyritddn uudenkaltaisen todellisuuden rakentamiseen. Uuden rakenteen luomi-
seen pyritddn hyvin kaytdnnonlaheisen ongelmanratkaisun avulla. Olemassa olevaa
teoreettista tietoa sekd uutta k&ytdnnosta keréttdvad tietoa tarvitaan uuden rakenteen
luomiseksi. Lahestymistapana konstruktiivinen menetelmé muistuttaa toisaalta palve-
lumuotoilua ja innovaatioiden tuottamista. “Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena
on saada kaytannon ongelmaan uudenlainen ja teoreettisesti perusteltu ratkaisu, joka
tuo liiketoimintaan ja myos tiedeyhteisd0n uutta tietoa.” Konstruktiivinen tutkimus on
kasitteellistd ja suunniteltua mallintamista sek& mallien testaamista ja toteutusta. Rat-
kaisun laatimisessa aktiivisesti mukana ovat kdytdnnon toimijat kuten organisaation
johto. Tutkimuksen toteuttajien ja hyddyntajien vélistd kommunikaatiota ja vuorovai-
kutusta korostaa konstruktiivinen l&hestymistapa. (Ojasalo, Ritalahti & Moilanen
2015, 65-66.)
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Luonteeltaan konstruktiivista tutkimusta voidaan pitdé innovatiivisena ja heuristisena,
joka parhaimmillaan tuottaa organisaatioiden kehittdmiseen tai johtamiseen liittyvié
tyodkaluja. Tyypillistd konstruktiiviselle menetelmalle on toiminnallisuus, hyédyllisyy-
den tarkastelu, k&ytannollisyys ja interventionistisuus. Tutkija osallistuu konstruktii-
visessa menetelméssa tydkalun kehittdmiseen. Erityispiirteend tutkimuksessa on, etta
tutkimusprosessista syntyy jokin laajemmin hyodynnettavissa oleva tyokalu tai mene-

telmad, jonka hyddyllisyyttéd arvioidaan. (Puusa & Juuti 2011, 282-283.)

Menetelmat voivat olla kirjavia kéyttéessa konstruktiivista menetelmaa, silla lahesty-
mistapa ei rajaa mitdan menetelmié pois. Selkeasti konstruktiivisen menetelméan avulla
tavoitellaan jotain uutta organisaatioon tai yritykseen, sen vuoksi kannattaakin aineisto
keratd monin tavoin. Tyypillisid menetelmia tapaustutkimuksen tavoin ovat ryhmakes-
kustelut, haastattelu, havainnointi ja kysely. Toimintatapatutkimuksen tavoin kehitta-
mistydssa on syyta painottaa yhteistyotd. Tuotoksen kadyttdjien tarpeet on hyva tuntea
perusteellisesti, joten palvelumuotoilun erilaisista menetelmistd on hyotya. Kehitta-
misprosessin jo mahdollisimman alkuvaiheessa tulee tulevia kayttdjid ottaa mukaan

kehittdmiseen. Prosessin eri vaiheissa kayttdjille voi jarjestdd ryhmakeskusteluja tai

aivoriihitilaisuuksia. (Ojasalo ym. 2015, 68.)

#JJDEL

Innovol Toteuta ja Tunnista ja
Hanki ratkaisumalli &  yagtaa ratkaisu Pohd analysoi
syvailinen kehita ratkaisun teoreettinen

aiheen konstruktio soveltamisalas kontribuutio

uniemus

relevanmti Selvita
ongelma  tutkimusyhteistyd
mahdollisuudet

Kuvio 3. ”Konstruktiivista tutkimusta voi ehké parhaiten kuvailla tarkastelemalla
sille tyypillista tutkimusprosessia (vrt. Lukka, 2000)”. (Metodix www-sivut 2001.)

Konstruktiivinen menetelmé etenee tutkimusprosessina. Ensimmadisessa vaiheessa et-
sitddn kaytannon relevantti ongelma, eli valitaan tutkimusaihe. Toisessa vaiheessa sel-
vitetddn mahdollisuus pitk&dn aikavéalin tutkimusyhteistyohon kohdeorganisaation
kanssa, laaditaan Kirjallinen tutkimussopimus. Kolmannessa vaiheessa hankitaan sy-
vallinen tutkimusaiheen tuntemus seka teoreettisesti etta kaytannollisesti. Neljannessa
vaiheessa innovoidaan ratkaisumalli ja kehitetddn ongelman ratkaiseva konstruktio.

Viidennessa vaiheessa toteutetaan ratkaisu ja testataan sen toimivuus. Kuudennessa
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vaiheessa pohditaan ratkaisun soveltamisalaa, tarkeinta on prosessin tulosten seka en-
nakkoehtojen analysoiminen. Viimeisesséd vaiheessa tulee teoreettisen kontribuution
tunnistaminen ja analysointi (Kuvio 3). ”Tutkijan on pystyttdva eksplikoimaan projek-
tin teoreettinen kontribuutio, esimerkiksi reflektoimalla havaintonsa (mahdollisesti jo

olemassa olevaan) aiempaan teoriaan.” (Metodixin www-sivut 2001.)

Kysely on yhteiskuntatieteellisessé tutkimuksessa yksi eniten kaytetty tiedonkeruume-
netelmd. Kyselyn etuna on, etté tutkimusaineisto pystytaan kerddmaan laajaltakin alu-
eelta. Menetelmané kysely on tehokas ja nopea. Kyselyisté tulee paljon numeraalista
tietoa, jolloin analysointi onnistuu valmiin ohjelman mukaan, esimerkiksi Excel-oh-
jelmaa kayttaen. Kyselyn heikkoutena ajatellaan, ettei tiedetd miten vakavasti tutkitta-
vat ovat suhtautuneet siihen tai onko heilld aiempaa tietoperustaa aiheesta. Tyypillisia
kyselyitd ovat postitse l&hetetyt tai internetissé téytettavat, joissa kyselylomakkeen
tayttad vastaaja itse. (Ojasalo ym. 2015, 121.) Mittarin luotettavuus on suoraan ver-

rannollinen tutkimuksen luotettavuuteen (Metsamuuronen 2009, 125).

Tutkimusosiossa laadittiin sahkoinen kyselylomake Uudenkaupungin ldhisairaalan
osastoiden 1 ja 2 ladkareille, hoitohenkilokunnalle ja fysioterapeuteille/kuntohoita-
jalle. Kyselyn avulla kerdttiin tietoa millaisia kokemuksia kyselyyn vastaajat ilmaise-
vat suhteessa ikdihmisten toimintakyvyn arvioimiseen ja kirjaamiseen sek& arvioimi-
sen apuvalineisiin kuten mittareihin. Kyselylomakkeen vastaukset kasiteltiin Tixel-ti-
lasto -ohjelman avulla tilastollisiksi yhteenvedoiksi. Kehittdmistiimi, joka perustettiin,
hyodynsi kyselyn tuloksia. Eettisyys huomioiden, kehittdmistiimiin osallistuminen oli
vapaaehtoista. Kehittdmistiimin toivottiin osallistuvan ylihoitajan, 1adkarit, osaston-
hoitajat, hoitohenkilokuntaa seka fysioterapeutit. Toivottavaa oli ainakin kahden hoi-
tajan osallistuminen kummaltakin osastolta. Kehittamistiimille jérjestettiin tapaamis-
aikoja, jolloin kehitettiin kyseistd toimintaa tavoitteellisesti. Esimerkiksi millainen
mittari ik&dihmisen toimintakyvyn arviointiin osastoillamme olisi toimiva, sekd miten
kirjaamme tiedot toimintakyvysté potilastietojéarjestelmaan ja miten toimintakyvyn ar-
vioinnin tiedot siirtyvat jatkohoitoon. Kehittdmistiimin kokoontumiskertoja jarjestet-

tiin kaksi, osallistujien maaréaa rajattiin COVID-19 tilanteen vuoksi.



35

4.3 Kehittamistyon eettiset l&htokohdat

Arkiseen eldmaén kuuluu jatkuva eettisten arvojen pohdinta. Yhteison sek& omien ar-
vojemme kautta pohdimme mika on oikein ja vaarin. Velvollisuuseettisen normin mu-
kaan osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, se on johdettu ihmisarvon kunni-
oittamisesta. (Kuula 2006, 21-22.) Opinnaytetydn tekija on itse vastuussa tyonsa eet-
tisyydestd ja moraalisista ratkaisuista. Tutkittavien henkil6iden oikeuksiin kuuluu oi-
keus kieltdytya tai keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. Vapaaeh-
toisuudesta eritoten on huolehdittava, jos tutkittavalla on tutkivaan organisaatioon ty6-
suhde. (Satakorkean www-sivut.) Eettisyys tulee varmistaa arviointi- ja tiedonhankin-
tamenetelmissa. Tutkijan vaaditaan olevan tarkka, huolellinen seké rehellinen. Keré-
tyn tiedon tulee pysyéa luottamuksellisena, tutkittavalla on oikeus tietdd mihin tietoa
ker&tadn ja miten sita sdilytetddn seké kaytetddn. Tuloksia ei tule vaaristella. Lahde
tulee aina merkitd lainatessa toisen ajatuksia tai tekstié. (Ojasalo ym. 2015, 49.) Opin-
naytetyoté varten taytetadn OPO7A sopimus opinndytetyon tekemisestd, jonka allekir-
joittavat toimeksiantajan edustaja, osaamisalueen johtaja, opinndytetyon ohjaaja ja
opinnaytetyon tekijéa (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut). OPO7A sopimus
allekirjoitettiin huhtikuussa 2020 toimeksiantajan edustajan, osaamisalueen johtajan,

opinndytetyon ohjaajan ja opinnaytetydn tekijan kesken.

Tutkimusten, johtopéatosten, tulosten seké opinnédytetydn tulisi olla uskottavia, luotet-
tavia sekd oikeita. Tyon laatua pystytddn mittaamaan luotettavuudella. Oikean tiedon
tuottamiseksi on kehitetty omat menetelmansé. Luotettavuuskaésitteet tieteessé ovat va-
liditeetti seka reliabiliteetti. VVaari& ratkaisuja voidaan tehdé tutkimusprosessin eri vai-
heissa. (Kananen 2012, 161.) Tutkijan pyrkimyksend on tutkimusetiikan epdmuka-
vuuksien ja haittojen minimointi. Henkilékohtaisten tietojen kysymisen tarkeys on tut-
kijan arvioitava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Taustatiedon kuten
ammatti, kerdé&@minen voi olla hyvin oleellista aineiston ymmartamiseksi. Jatkotutki-
muksissa taustatiedot ovat tarkedd kontekstitietoa. Toisinaan avoimet kysymykset
saattavat sisaltaa tunnisteita, jolloin kysymyksiin vastaajat kirjoittavat omin sanoin
vastauksensa. Tunnisteet saattavat olla vastaajaa itseddn koskevia tai toisia henkil6ita
koskevia. Tapauskohtaisesti tulee arvioida avoimiin kysymyksiin perustuvien muuttu-

jien tunnistamisriski suhteessa aineiston taustamuuttujiin ja aihepiiriin. (Kuula 2006,



36

212, 218.) Aineistonhallintasuunnitelmassa kuvataan, miten aineisto keratdan tutki-
muksen aikana seka miten sitd analysoidaan ja kasitellaan. Suunnitelma tarkentuu seké
paivittyy tutkimusprosessin aikana. (Vastuullinen tiede www-sivut 2018.) Tutkimus-
aineiston havittdminen tapahtuu suunnitelmallisesti. Tuhoutuminen tai tuhoaminen,

joka tapahtuu vahingossa, on estettéva. (Tietoarkiston www-sivut 2015.)

Eettiset lahtokohdat huomioiden aineiston keruuseen laadittavassa sahkodisessé kyse-
lylomakkeessa ei kysytty osastoa, jossa tydskentelee, koska kehitdmme osastojen yh-
teistd toimintaa ja tutkittava olisi saattanut olla tunnistettavissa. Kysely toteutettiin in-
ternetissa, jolloin palautuneet kyselylomakkeet séilyvét e-lomake jarjestelmassé. Vas-
taukset siirrettiin e-lomake jarjestelmasta analysoitavaksi Tixel-ohjelmaan ja avoimien
kysymyksien vastaukset Word -pohjaan, jotka kyselyn tulosten valmistuttua poistet-

tiin.

Kehittamistiimin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Riskit tietenkin olivat,
ettei kyselylomakkeita palaudu riittdvasti mééraajan sisalla ja halukkaita kehittamis-
tiimiin ei olisi tarpeeksi. Kehittdmisesta ei saada riittavaa hyotyé, jos vastanneita ei ole
riittdvasti osallistunut tutkimusosioon, joka toteutettiin kyselyn avulla. Kyselyn vas-
tauksia hyodynnettiin kehittdmistiimin tapaamisissa kehittéessa ikaihmisen toiminta-
kyvyn arviointia osastohoidon aikana. Kyselyn mukana menneessé saatekirjeessa ker-

rottiin tutkimuksesta tarkemmin.

5 AINEISTON KERUU JA PROSESSISTA SAADUT TULOKSET

5.1 Aineiston keruu

Yhtendisia kaytantoja kehittdessa kehittdmisen lahtokohtana tulee olla nykykaytanto-
jen kuvaaminen. Nykytilanteen kautta kaynnistyykin kehittdmistarpeiden tunnistami-
nen. Organisaatiossa samalla tunnistetaan, mité tietoa tarvitsee paivittdd ja millaista

uutta tietoa tarvitaan. Esimerkiksi organisaation vaaratapaturmaraportit, toimintaym-
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péristdn muutokset, muu palautetieto tai uuden hoitosuosituksen julkaiseminen saatta-
vat kdynnistaa nykykéytantojen arvioinnin. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopai-
nen 2018, 71.)

Aineiston siséallon tulisi olla hyddynnettédvad seka palvella tutkimusongelmaa (Kana-
nen 2012, 90). Aineiston kerdadminen tapahtuu aineistonkeruumenetelmillg, tutkimus-
otteen perusteella. Maarallisessé tutkimuksessa aineisto kerataan kyselyiden tai tilas-
toiden avulla, kun taas laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu tapahtuu haastatte-
lun, havainnoinnin, dokumenttien (esimerkiksi kuvat) tai séhkdpostihaastatteluiden
avulla. (Kananen 2015, 81.) Tavallisin mé&aréllisessé tutkimusmenetelméassé kaytetty
aineiston keraamisen tapa on kyselylomake. Kysymykset kyselylomakkeessa voivat
olla avoimia-, sekamuotoisia- tai monivalintakysymyksia (Vilkka 2015, 61, 69.) Ky-

selylomake (LIITE 4) muodostui yhdeksastd monivalinta- ja avoimesta kysymyksesta.

Onnistuneen kyselylomakkeen testauksen edellytyksené on, etté testaajat kykenevét
antamiaan kommenttejaan perustelemaan. Kannattaakin testaajat valita harkiten.
(Vilkka 2015, 71.) Kyselylomakkeen esitestaus vaiheessa kyselylomake ldhetettiin
kahdelle opinndytetyontekijan luokkakaverille, lomakkeen palauduttua tehtiin tarvit-
tavat korjaukset. Palautteen kyselylomakkeen toimivuudesta ja korjausehdotuksista

opinnaytetyon tekijé sai séhkopostitse.

Tietoteknilliset resurssit tulevat olla samanlaiset kaikilla perusjoukkoon kuuluvilla.
Parhaiten internet- tai sdéhkdpostikysely toimii, kun organisaatioiden ja yritysten toi-
mijoista muodostuu perusjoukko. Perusjoukon tulee olla riittdvan suuri ja jokaisella
tulee olla teknisesti yhtaldiset mahdollisuudet kyselylomakkeen vastaamiseen. Tutki-
muksen onnistumiseen saattaakin vaikuttaa saatekirje, vaikka harvoin sita mielletaan
osaksi tutkimusta ja sen arviointia. Tutkija perustelee tutkimuksensa mielta ja tarkeytta
saatekirjeessd. Ensisijaisesti saatekirjeen tehtdva on vakuuttaa tutkimuskohde tutki-
muksesta, motivoida tutkittava osallistumaan tutkimukseen sek& lopulta motivoida tut-
kittava osallistumaan kyselyyn. Mahdollinen tutkimuskohde saattaa kolmen asian poh-
jalta tehda paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Nama kolme asiaa ovat saatteen
sisaltd, lomakkeen tai kyselyn ja saatteen visuaalinen ilme sekd lomakkeen tai kyselyn
kieli ja laajuus. (Vilkka 2015, 61, 120-121.) Kyselylomakkeen internetlinkki saate-
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kirjeineen (LIITE 5) lahetettiin Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 hen-
kilokunnan tydsahkopostiin 11.5.2020. Kyselylomakkeeseen sai vastata tyoaikana.

Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin osastoiden henkilékunnan WhatsApp ryhmissa.

5.2 Kyselyn tulokset

Opinnaytetydn kyselylomake laadittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun hankki-
malla e-lomake -jarjestelmalld. Kyselylomakkeen avulla kartoitettiin Uudenkaupun-
gin l&hisairaalan osastojen 1 ja 2 henkilokunnan osaamista ikdihmisen toimintakyvyn
kartoittamisessa ja kirjaamisessa, erilaisten toimintakykya kuvaavien mittareiden
kayttoa sekad toimintakyvyn arvioinnin kehittdmisté osastohoidossa. Kysely oli Uuden-
kaupungin lahisairaalan osastojen 1 ja 2 henkil6kunnan vastattavissa 11-31.5.2020
valisend aikana. Kyselylomakkeita palautui vastausajalla 33 kappaletta. Kyselylomake
oli viela jatkoajalla vastattavissa 5-14.6.2020 valisena aikana, jolloin kyselylomak-
keita palautui 3 kappaletta. Kyselylomake lahetettiin 56 henkil6lle ja kyselylomak-

keita palautui kaiken kaikkiaan 36. Vastausprosentiksi muodostui 64 %.

Kuviosta 4. ilmenee Uudenkaupungin l&hisairaalan osastojen 1 ja 2 kyselyyn vastan-
neiden tyontekijoiden ikjakauma. Kyselyyn vastanneista henkilokuntaan kuuluvista
oli alle 29-vuotiaita 28 % (10 henkil6d). Vahiten 19 % (7 henkil6d) vastanneita oli 30—
39-vuotiaita tyontekijoitd. Kyselyyn vastasi toiseksi véhinten 40-49-vuotiaat tyonte-
kijat 22 % (8 henkilta). Vastaajia eniten oli 50-59-vuotiaista, prosentiksi muodostui
31 % (11 henkil6d). Vastaajien lukumaarat jakautuivat melko tasaisesti ikdjakaumien
valilla. Vastaajien perusteella voisi paatella myos Uudenkaupungin osastoiden 1 ja 2
henkilokunnan ik&jakaumaa, kuitenkaan luvut eivéat valttamétta ole luotettavia vapaa-

ehtoisen kyselyyn osallistumisen myota.
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Kuvio 4. Uudenkaupungin lahisairaalan osastojen 1 ja 2 vastanneiden henkildiden
ikdjakauma. Kuviossa esitetty tulokset lukumaarina (n=36).

Kuviosta 5. ilmenee Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilokunnan
ammattijakauma. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sairaanhoitajia (25) ammatti-
nimikkeeltdén. L&hi-/perushoitajia vastasi 8, fysioterapeutteja/kuntohoitajia 2 ja 14a-
kareitd 1. Sairaanhoitajia osastoilla 1 ja 2 tydskenteli yhteensa 35 joista suurin osa (25)
vastasi kyselyyn. Puolestaan lahi-/perushoitaja, fysioterapeutti/kuntohoitaja ja la&kéri

ammattinimikkeell& tyoskentelevistd puolet vastasi kyselyyn.

Laakari I
Lahi-/Perushoitaja _

Fysioterapeutti/Kuntohoitaja .
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Kuvio 5. Uudenkaupungin lahisairaalan vastanneiden henkilékunnan ammattinimik-
keet. Kuviossa esitetty tulokset lukumaarin (n=36).
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Kuviosta 6. ilmenee Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden henkildkunnan tyoko-
kemus alalta. Suurimmalla osalla 69 % (25 henkil6d) kyselyyn vastanneista oli tyoko-
kemusta 16-20 vuotta. Kyselyyn vastanneilla 14 % (5 henkil6lld) oli saman verran
tyokokemusta 6-10 vuotta ja 11-15 vuotta. Yhdell& (3 %) vastaajista oli tydkokemusta
alle viisi vuotta. Kyselyyn vastanneet olivat kokeneita hoitotydon ammattilaisia, suu-
rimmalla osalla tydkokemusta oli 16—20 vuotta. VVain yhdelld vastaajista tytkokemusta

oli alle viisi vuotta.
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Kuvio 6. Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilokunnan tydkokemus
alalta. Kuviossa esitetty tulokset lukumaarina (n=36).

Kuviossa 7. esitetty monivalintakysymyksien tulokset. 36 vastaajasta 39 % (14 henki-
164) koki osaavansa tunnistaa ikdihmisen toimintakyvyn taustalla olevia heikentévia
tekijoitd. Jokseenkin samaa mieltd oli 58 % (21 henkil6d) vastaajista. Taysin eri mielta
asiasta oli 3 % (1 henkil®). Suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa mielté asiasta,
ettd osaavat tunnistaa ikdihmisen toimintakyvyn taustalla olevia heikentévia tekijoita.
Naiden vastausten perusteella vastaajat tarvitsisivat liséa tietoa toimintakykya heiken-
tavista tekijoisté ja niiden tunnistamisesta. Vastaajista 14 koki osaavansa tunnistaa toi-
mintakykyé heikentévia tekijoitd. Yksi vastaajista koki, ettei osaa tunnistaa ikédihmisen

toimintakyvyn taustalla olevia heikentavia tekijoita.

Vastaajista 28 % (10 henkil6d) koki osaavansa huomioida toimintakyvyn kirjaamisen
potilaan sisdéntulotekstissa. Vastaajista jokseenkin samaa mielta oli 66 % (22 henki-
164) ja jokseenkin eri mieltd oli 8 % (3 henkil6d). Vastaajista 3 % (1 henkil®) oli taysin
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eri mieltd asiasta. Suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd kokiessaan osaa-
vansa huomioida toimintakyvyn kirjaamisen potilaan sisaantulotekstissé. Potilaan si-
séantuloteksti tehdédan Mediatri -potilastietojarjestelman hoitotyén merkintoihin. L&-
hes aina tiedot perustuvat epikriisiin, joka on tullut potilaan lahettavélta taholta. Epi-
kriisin tiedoissa joskus harvakseltaan saattaa olla virheitd. Jokainen sisééntulotekstia
tekeva tekee omat ratkaisunsa, mita olennaisia tietoja kirjoittaa hoitotyon merkintéihin
rakenteista Kirjaamista kayttden. Kehittdmistyossatarkoituksena on laatia ikaihmisen
toimintakyvyn systemaattinen arviointimalli. Arviointimallista varmasti on apua poti-
laan siséantulotekstia kirjoittaessa. Arviointimallin pohjalta vastaajien osaaminen toi-
mintakyvyn Kirjaamisesta sisédankirjauksen yhteydessa myds vahvistuu. Kaikki vas-
taajat eivat valttamatta tee potilaan sisdantulotekstejd, joten ndiden osalta tulokset saat-

tavat véaristya.

Vastaajista 42 % (15 henkil6d) koki osaavansa huomioida paivittéisten toimintojen
Kirjaamisessa ikdihmisen toimintakyvyn. Vastaajista jokseenkin samaa mielta oli 56
% (20 henkil®d) ja jokseenkin eri mieltd oli 3 % (1henkil®). Suurin osa vastaajista oli
jokseenkin samaa mielté asiasta, huomioidessaan paivittdisten toimintojen kirjaami-
sessa ikdihmisen toimintakyvyn. Vastaajista 15 henkil6a koki osaavansa toimintaky-
vyn kirjaamisen paivittéisiin toimintoihin. Suurimmalla osalla tydkokemusta oli yli 16
vuotta, mutta yli puolet vastaajista koki osaavansa huomioida paivittaisten toimintojen
kirjaamisessa ikaihmisen toimintakyvyn. Kehittamistyon arviointimallin avulla paivit-
téisten toimintojen kirjaaminen on tarkoitus laajentua. Jokaisella on oma tapansa, ké-
sityksensa ja laajuutensa kirjoittaa paivittaisista toimista. Rakenteisin kirjaamisen mer-

Kitys ja tarkeys korostuu tassa kohdassa.

Vastaajista 19 % (7 henkil6d) koki osaavansa ohjata ikéihmistd ennaltaehkaiseméén
toimintakyvyn heikkenemista. VVastaajista jokseenkin samaa mielta oli 67 % (24 hen-
kilo) ja jokseenkin eri mieltd 14 % (5 henkil6d). Suurin osa vastaajista oli jokseenkin
samaa mieltd. Toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkéisy on laaja kasitteend, sii-
hen siséltyy monia ulottuvuuksia, jotka kaikki vaikuttavat toimintakykyyn. Vastaajista
7 koki osaavansa ohjata ikaihmisia toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisyssa.
Vastaajista 5 oli jokseenkin eri mielté asiasta. Toimintakyvyn heikkenemisen ennalta-
ehkaisysta tarvittaisiin lisatietoa, jotta ohjaamista pystyttéisiin lissdméaén ja toiminta-

kyvyn heikkenemista ennaltaehkdisemaan.
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taustalla olevia heikentavia tekijoita
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Kuvio 7. Uudenkaupungin l&hisairaalan osastoiden 1 ja 2 osaaminen ikaihmisen toi-
mintakyvyn arvioinnista. Kuviossa esitetty luvut prosentteina.

Kuviossa 8. on esitetty Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilokunnan
osaaminen IADL-mittarin k&ytosta. Kyselyyn vastanneista 69 % (24 henkil6d) ei osaa
kayttda IADL-mittaria. Vastaajista Puolestaan 31 % (11 henkil6d) osaa kéayttaa mitta-
ria. Yksi 36 vastaajasta oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen. Huomattavan moni osaa
kayttdd IADL-mittaria, vaikka se ei ole lahisairaalan 1 ja 2 osastoilla kaytossa. Vas-
taajat ovat saattaneet kdyttad mittaria aiemmissa tydpaikoissaan tai joskus osastoilla

on saattanut tulla yksittdisia mittarin tekemisia.
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Kuvio 8 Uudenkaupungin ldhisairaalan henkilokunnan osaaminen IADL-mittarin
kayttdmisestd. Kuviossa esitetty tulokset lukuméarina (n=35).

Kuviossa 9. esitetty Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilokunnan
osaaminen ADL-mittarin kdytosta. Kyselyyn vastanneista 66 % (23 henkil6d) ei osaa
kayttad ADL-mittaria. Vastaajista 34 % (12 henkil6d) puolestaan osaa kdyttad mittaria.
Yksi kyselyyn vastanneista 36 ei ollut vastannut kysymykseen. Huomattavan moni
osaa kayttda ADL-mittaria, vaikka se ei ole lahisairaalan 1 ja 2 osastoilla kaytossa.
Vastaajat ovat saattaneet kayttdd mittaria aiemmissa tyopaikoissaan. Kuitenkin ldhes

kaksi kolmasosaa vastaajista ei osaa kéyttaa mittaria.

Osaan tehda
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Kuvio 9. Uudenkaupungin l&hisairaalan henkildkunnan osaaminen ADL mittarin
kayttdmisestd. Kuviossa esitetty tulokset lukuméarina (n=35).
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Kuviossa 10. Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilékunnan pereh-
dytyksen saaminen mittareiden kayttéon. Vastaajista 17 % (6 henkil6d) on saanut pe-
rehdytyksen edellda mainittujen IADL- ja-ADL mittareiden kayttoon. Suurin osa 83 %
(29 henkil64) ei ole saanut koulutusta. Yksi 36 vastaajasta ei ollut vastannut kysymyk-
seen. Huomattavan suuri osa vastaajista ei ole saanut perehdytystd IADL- JA ADL-

mittareiden kayttoon.
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Ei

0 5 10 15 20 25 30 35

Kuvio 10. Uudenkaupungin lahisairaalan henkilékunnan saama perehdytyksen maara
IADL ja ADL mittareiden kdytostd. Kuviossa esitetty tulokset lukumaéaring (n=35).

Yhteenvetona vastausten pohjalta voidaan todeta, ettd mittareiden kayttajista arviolta
puolet on saanut perehdytyksen IADL- ja ADL-mittareiden kdyttoon. Miten luotetta-
vaa mittareiden tulokset puolestaan ovat, jos perehdytyksen tai koulutuksen maara mit-
tareiden kayttddn on vahéistd. Naiden vastausten perusteella henkilékunta tarvitsisi
mittareiden k&yttoon enemman perehdytysta tai koulutusta, jos niité osastolla satun-
naisesti tehdaan. Vaihtoehtoisesti henkilokunnasta vapaaehtoisuuden perusteella voi-
taisiin kouluttaa tai perehdyttdd muutama henkilékuntaan kuuluva, joka tarvittaessa
tekisi mittarin tarpeen ilmaantuessa. Mielesténi kuitenkin tarkeaa olisi, ettd koko hen-
kilokunta olisi saanut perehdytyksen tai koulutuksen mittareiden k&yttoon. Mittareiden
kayton osaamisesta olisi varmasti my0ds apua kirjatessa potilaan paivittaisia toimintoja.
Taman avulla ik&ihmisen toimintakyvyn arviointi saattaisi olla syvéllisempéaa, vaikka
mittaria ei olisikaan kéytetty, vaan tiedostettaisiin mita mittari siséltad. Usein tulee

tilanteita vastaan, jos jokin tietty mittari tarvitsisi saada tehty& ei koulutettu henkild
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ole tydvuorossa. Tasta esimerkkind CERAD. Mittarien perehdytyksesta tai koulutuk-
sesta saattaisi olla hyotya, esimerkiksi potilaan tietoihin tutustuessa. Jos potilaan pa-
pereissa mainitaan mittarista saatu tulos, olisi helpompi luoda kasitys tuloksesta, jos
on perehtynyt mittariin ja sen sisaltoon. Tilanne saattaa tulla myds esille puhelun yh-

teydessa.

5.3 Avointen kysymysten avaaminen

Kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymystd, joiden avulla selvitettiin Uudenkau-
pungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilokunnan ajatuksia toimintakyvyn kartoit-
tamisesta osastohoidon aikana, toimintakyvyn arvioinnin kehittamista ja miten toimin-

takyky késitteend mielletéan.

Avoimessa kysymyksessa 7 kysyttiin henkilokunnan késitysta toimintakyvysta.
Kysymykseen vastasi 86 % vastaajista (n=31). Useissa vastauksissa kerrottiin toimin-
takyvyn olevan arjessa selvidmistd, kuten hygieniasta huolehtiminen, ruokailu, liikku-
minen, pukeutuminen, paivittdiset asioinnit (apteekki, kauppa, pankki) ja kodinaska-
reet. Vastauksista nousi myos sosiaalinen kanssakédyminen ja toimiminen erilaisissa

ymparistoissa.

"Kyse on ihmisen kyvystd selvitd arjessa ja eldd omannékgista elamaa itsendaisesti tai
erilaisten kompensaatiokeinojen avulla. Eri ulottuvuudet huomioitava - fyysinen,

psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky ”.

Vastauksissa kerrottiin ihmisen olevan fyysinen, pyykkinen ja sosiaalinen koko-
naisuus, niita kaikkia kuvaa toimintakyky. Tarkeéksi asiaksi myds vastauksissa nousi

tarvittavien apuvélineiden arviointi paivittdisissa toimissa selviytymiseen.

“Mahdollisimman hyvaa, omatoimista selviytymista paivittaisista toimista. Kykya hoi-

taa ja ymmartdd itseddn koskevia asioita”.

Avoimessa kysymyksessa 8 kysyttiin ikdihmisen toimintakyvyn kartoittamisesta

osastohoidon aikana. Kysymykseen vastasi 86 % vastaajista (n=31). Vastauksissa
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kerrottiin, etté kartoittavat toimintakykyé haastattelemalla potilasta sekd omaisia. Vas-
tauksessa huomioitiin myds hoitavan tahon haastattelu potilaan toimintakyvysté.
Useissa eri vastauksissa kerrottiin, ettd kartoittavat toimintakykya havainnoimalla ja
tarkkailemalla potilaan selviytymista péivittdisista toiminnoista, kuten hygienia, liik-
kuminen, pukeutuminen, ravitsemus, muisti, oma-aloitteisuus, puhe, orientoituminen

aikaan ja paikkaan.

"Tukemalla potilaan omatoimisuutta. Antamalla héinelle aikaa suoriutua arjen toimin-

noista. Olemalla karsivallinen, eika tehda kaikkea potilaan puolesta”.

Vastauksissa puhuttiin myds riittavan ravitsemuksen huolehtimisesta, joka on tarkea
osa hoitoty6té. Usein tilanteet vaativat arviointia kykeneek® potilas omatoimiseen syo-
miseen. Tarked& on huolehtia hyvasta ruokailuasennosta, etenkin potilaan kohdalla,

joka sy0 vuoteessa vuoteen paaty kohotettuna.

“Tarjoan potilaalle esim. mahdollisuutta aloittaa ruokailua itsendisesti asettelemalla

kaiken potilaan ulottuville”.

Muutamassa vastauksessa huomioitiin myds matkapuhelimen kéyttd. Vastauksista
huomioitiin myds pitkdaikaissairauden hoidosta huolehtiminen, kuten diabetes. Li-

séksi vastauksissa puhuttiin omatoimisuuteen kannustamisesta.

“Seuraan potilaan kykyd suoriutua pdivittdisistd toimista ja ohjaan hdntd omatoimi-

suuteen’.

Vastauksessa huomioitiin myds, miten tarkedé on kirjata havainnot Mediatri-potilas-
tietojarjestelmaén potilaan tietoihin. Vastauksessa kerrottiin myds Kirjausten vertai-
lusta edellisiin pdiviin, joista ndkee toimintakyvyn kehityksen tai heikkenemisen. Té&s-

sékin kohdassa korostuu rakenteisen kirjaamisen tarkeys ja hyodyllisyys.

“"Havainnoimme yhdessd muiden hoitajien kanssa ja kirjaamme havainnot ylos ™.

Vastauksista kerrottiin toimintakyvyn mittaamisesta puristusvoimatestilld, SPPB:11§,

DGI:11a ja EMS:IIA. Toisessa vastauksessa puhuttiin erilaisista mittareista, kuten
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MMSE, ADL- ja RAVA-mittarit. Vastaaja oli myos muistellut IADL:n ja ADL:n kéyt-

toa.

Vastauksista k&vi myos ilmi, miten mittareiden tekoa voitaisiin suositella kotihoidon
tai jatkohoitopaikan tehtévaksi, koska osastolla usein toimintakyvyn arviointi j&a
yleensé siihen, etté kartoitetaan potilaan parjadmisté hygienianhoidossa, liilkkumisessa
ja apuvélineiden kaytossd. Kommenttiin pohjautuen voisi pohtia kirjaammeko riitta-
van ja ajankohtaisen toimintakyvyn tiedon potilaan hoitotyon yhteenvetoon, jotta jat-

kohoitoa jarjestava taho pystyy jatkamaan toimintakyvyn arviointia.

Avoimessa kysymyksessa 9 kysyttiin ikaihmisen toimintakyvyn arvioinnin kehit-
tdmisestd osastohoidon aikana. Kysymykseen vastasi 78 % vastaajista (n=28).
Useissa eri vastauksissa toivottiin, ettd osastolle otettaisiin kdyttoon yksinkertainen ja
selked mittari, jonka avulla ikaihmisen toimintakykya pystyisi arvioimaan.

Selked mittari, jonka avulla toimintakykyd pystyisi arvioimaan. Esim. kaavake, jossa
kaydaan lapi kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Tama olisi tarke&a tehda jokaisen ikéih-

misen kohdalla ja kirjata papereihin.”

Tarvittaessa mittari voitaisiin toistaa osastohoidon aikana. Mittarista pystyttéisiin ha-
vaitsemaan alkavat tai olevat toimintarajoitteet. Vastauksissa huomioitiin myds, ettei
toimintakyky menisi osastohoidon aikana huonommaksi kuin on ollut. Arvioinnissa
apuna voitaisiin kayttda kaatumisriskin arviointia seka ravitsemustilan arviointimitta-
ria.

’

“Uusitaan mittauksia hoidon kuluessa, jotta ndhdddn tilanteen kehityskaari”.

Muutamassa vastauksessa kavi ilmi myos, ettd kirjaamiseen tarvitsisi kiinnittdd enem-
man huomiota, sama huomio oli tehty myds edellisesséd avoimessa kysymyksessa.
Vastauksista kavi ilmi, miten hyvin toimintakykya havainnoidaan osastolla, sekd muu-
tama koki kirjaavansa jarjestelméllisesti jokaisesta potilaasta ruokailusta, peseytymi-

sestd, hygieniasta ja liikkumisesta
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Vastauksissa myds mietittiin, miten voisimme huomioida toistuvien sairaalajaksojen
kierteen saanndllisin véliajoin tehtdvan mittarin avulla. Sairaalakierteet usein kertovat

tarkoituksen mukaisen jatkohoidon puuttumisesta.

“Erityisesti monisairailla kuntoutuspotilailla olisi tarpeellista miettid myos jotain mit-
tareita toimintakyvyn eri osa-alueille. Lyhytaikainen akuuttihoito on tietysti eri asia
kuin pidempéaa kuntoutusta tarvitsevat. Joku sellainen hyvin helppo mittari, joka oh-
jaisi automaattisesti tietyt potilaat fys. tai sosiaaliohjaajan arvioon, olisi hyva. Esim.

Clinical Frailty Scale?”

Muutamassa vastauksessa toivottiin koulutusta toimintakyvyn arvioinnin kehittami-
seen, seké tietoa kaupungin tarjoamista palveluista. Vastauksessa myds Kirjoitettiin,
ettd aikaa ja henkilokuntaa tarvitsisi olla riittavasti potilaiden kuntouttamiseen.
Useissa vastauksissa puhuttiin myds moniammatillisen tiimin osaamisen hyodyntami-
nen, kuten terapiapalvelut, seka jatkohoidon suunnittelun alkaminen mahdollisimman

varhaisena ajankohtana.

Usean vastauksen perusteella haasteeksi koettiin vieras ympéristd toimintakyvyn arvi-
oinnissa, kotihoidon olisi parempi arvioida toimintakykyd, myds edellisessd avoi-
messa kysymyksessa oli kirjoitettu samasta asiasta. Joissakin Kirjoitettiin, ettei toimin-
takyky yleensa osastolle tullessa akuuttivaivan vuoksi ole kovinkaan hyvd, joten voi-
taisiinko toimintakyvyn arviointi tehdd kotioloissa. Usein my0s potilaat luulevat tul-

leensa hoitokotiin ja passivoituvat liikaa osastolla olon aikana.

"Kaipaisin moni-/muistisairailla vanhuksilla tietoa “normaalista” toimintakyvystdi
ennen sairastumista seka sosiaalisesta tilanteesta, jotta pystyisi paremmin asettamaan
jaksolle tavoitteita, arvioimaan parantumista/ kuntoutumista ja kotiutumisen edelly-

tyksid”.

Osastolle toivottiin myds muistihoitajia. Muutamassa vastauksessa toivottiin vastuu-
henkil6ité ja fysioterapeutteja, jotka ottaisivat vastuulleen potilaan toimintakyvyn ar-
vioinnin ja ohjeistamisen. Fysioterapeuttien arviota potilaan péivittaisista toiminnoista

toivottiin enemman esimerkiksi wc-toimien arviointia. Lisaksi vastauksessa toivottiin
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mya0s fysioterapeuttien ohjeistusta kuntoutumisen etenemisesté ja tavoitteista, sek& mi-
ten hoitajat voivat toteuttaa kuntoutusta. Vastauksista kavi ilmi, miten hyvin toiminta-
kykyé havainnoidaan osastolla, sekda muutama koki kirjaavansa jarjestelmallisesti jo-

kaisen potilaan kohdalla ruokailusta, peseytymisestd, hygieniasta ja litkkumisesta.

Avoimien kysymyksien vastauksien yhteenvetona voidaan todeta, ettd Uudenkaupun-
gin lahisairaalan osastoille 1 ja 2 tarvittaisiin ikdihmisten toimintakyvyn arviointiin
soveltuva yksinkertainen mittari, joka tarvittaessa hoitojakson aikana voitaisiin toistaa.
Tietoa tarvittaisiin myds idkkéén sosiaalisesta tilanteesta sekd “normaalista” toiminta-
kyvysta ennen sairastumista. Tiedon avulla hoitojaksolle pystyisi paremmin asetta-
maan tavoitteita, arvioimaan kuntoutusta ja edellytyksia kotiutumiselle. Vastauksista
ké&vi myos ilmi miten tarkedd olisi jakaa vastuuta moniammatillisessa tiimissa ikaih-
misen toimintakykyé arvioitaessa, huomioiden ikdihmisen arviointi omasta toiminta-
kyvystaan. Esimerkiksi potilaan wc-toimista selviytymisté arvioitaessa. Hoitohenkil6-
kunta toivoi myds enemman fysioterapeuttien ohjeistusta kuntoutumisen etenemisesté
ja tavoitteista sekd miten hoitajat voivat toteuttaa kuntoutusta potilaslahtoisesti. Yh-
tend tarkednd asiana oli my0s riittdvan toimintakyky tiedon kirjaamisen toteutuminen.
Miten saisimme potilaan sisadntulotekstiin kaiken olennaisen tiedon potilaan toimin-
takyvystd, sekd miten huomioida hoitotyon merkintdihin Kirjoittaessa kaikki oleellinen
tieto. Olisiko kirjaamisen malli hyvé tyokalu kirjaamisen tueksi. Kehittdmistyossa ky-
selyn vastausten pohjalta l&hdetdan kehittdmaan ikaihmisen toimintakyvyn arviointi-
mallia osastohoidon ajaksi Uudenkaupungin l&hisairaalan osastoille 1 ja 2 huomioiden
TOIMIAR suositus.

5.4 Uudenkaupungin l&hisairaalan Osastoiden 1 ja 2 viikkokirje

Kyselyiden vastaukset avattiin tiivistettynd viestind kehittdmistyontekijan toimesta
analysoinnin jalkeen Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilokunnalle
sédhkopostitse lahetettdvassd viikkokirjeesséd 15.10.2020. Viikkokirje on Uudenkau-
pungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 ylihoitajan seka osastonhoitajien laatima s&hko-
postilla ldhetettdva informoiva tiedote, johon kerataan viikon tiedotettavat asiat. Viik-
kokirjeen tavoitteena on yhtendistaa ja parantaa tiedonkulkua Uudenkaupungin l&hi-

sairaalan osastoilla 1 ja 2. Viikkokirjeessa innostettiin vapaaehtoisia osastoiden 1 ja 2
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henkilokuntaan kuuluvia henkilGita osallistumaan kehittdmistiimiin. Lisaksi kirjeessa
kerrottiin kehittamistiimin ajankohdista, jotka ovat 20 ja 27.10.2020 klo 13.30-15.00.
Tapaaminen jarjestetddan Uudenkaupungin lahisairaalan tiloissa. Aiempi suunnitelma
oli esitelld tulokset Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 kehittdmispéivassa
alkusyksysta, mutta koronaohjeistukset huomioiden kehittdamispaivia ei jarjestetty.
Myohemmin syksylla myods osastokokoukset jéivét pois koronaohjeistuksien mukai-
sesti, joten oli mietittdva seuraavaa ratkaisua tulosten esittdmiseksi ja kehittamistyon

jatkumiseksi.

5.5 Learning cafe toimintaympéristona tiimity6ssa

Oppimiskahvila tai toiselta nimeltd&n learning cafe on tapa oppia ja ideoida. Se on
yhteistoimintamenetelmad, joka on tarkoitettu tiedon luomiseen ja siirtdmiseen seka
keskusteluun. Keskustelu on menetelmassé tarkead, seka etenkin yhteisen ymmarryk-
sen l6ytdminen ja omien ndkemysten selittdminen. Osallistujia learning cafe menetel-
maan tarvitaan vahintdan 12. (Innokylan www-sivut.) Uudenkaupungin l&hisairaalan
osastoilla 1 ja 2 noudatettiin koronaohjeistusta, jonka vuoksi enintdan 10 henkil6n ko-

koontumiset olivat mahdollisia. Tdman vuoksi learning cafe menetelméa ei onnistunut.

Kehittamistiimi koostuu vapaaehtoisista Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1
ja 2 henkil6kuntaan kuuluvista. Tapaamisiin toivotaan osallistuvan mahdollisimman
monen, kuitenkin koronarajoitukset huomioiden enintadn 10 henkilon tilaisuudet ovat
mahdollisia Uudenkaupungin l&hisairaalan osastoilla 1 ja 2. Kehittdmistiimin tavoit-
teena on kehittdd Uudenkaupungin lahisairaalan osastoille 1 ja 2 hoitotydn nakokul-
masta ikdihmisen toimintakyvyn systemaattinen arviointimalli osastohoidon ajaksi,
huomioiden erilaiset mittarit, sekd kirjaaminen. Kehittdmisessa apuna kéaytetdan TOI-
MIAn suositusta iakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimin-
takyvyn arviointi kuntoutumisen kéynnistajana. Kehittdmistiimin tarkoituksena on tii-
mitydskentelyn kautta yhtendistad osastoiden 1 ja 2 toimintatapoja ikdihmisen toimin-

takyvyn arviointi prosessissa ja kirjaamisessa.
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5.5.1 Kehittamistiimin tapaaminen 20.10.2020

Kehittamistiimin tapaamiselle on laadittu tavoitteet kehittdmistyontekijan toimesta.
Tapaamisen tarkoituksena on kayda kyselyn tulokset l&pi. Tavoitteena on TOIMIAnN
suositukseen iakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toiminta-
kyvyn arviointi kuntoutumisen kéaynnistajana tutustumalla ldhted pohtimaan kehit-
tdmistiimin avulla ikdihmisen toimintakyvyn arviointia osastohoidon aikana (tulo-,

osastohoito- ja kotiutumisvaihe), huomioiden kirjaaminen ja erilaiset mittarit.

Kehittdmistiimin ensimmainen tapaaminen oli 20.10.2020 klo 13.30-15.00 Uuden-
kaupungin l&hisairaalan tiloissa. Osastoiden 1 ja 2 osastonhoitajat olivat osastoilta
pyyténeet vapaaehtoiset moniammatillisen tiimin jasenet osallistumaan tapaamiseen.
Tapaamisessa oli mukana 10 henkil6é koronaohjeistukset huomioiden. Paikalla oli yli-
hoitaja, kaksi osastonhoitajaa, nelja sairaanhoitajaa, kaksi fysioterapeuttia ja kehitta-
mistyontekija. Tapaamisen alussa varmistettiin, tunsivatko tapaamiseen osallistuvat

toisensa.

Tiimin tapaamisen puheenjohtajana toimi kehittamistyontekijé. Kehittamistyontekijé
esitti tapaamista varten laatimansa 27-sivuisen PowerPoint -esityksen, joka toimi run-
kona tapaamiselle. Aluksi kerrottiin kehittdmistyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Ta-
man jalkeen esitettiin kyselyn tulokset. Kehittdmistiimilla oli mahdollisuus kommen-
toida tuloksia, kyselya seka kertoa mahdollisia lisayksid. Kyselyn tuloksien kerrottiin
olevan mielenkiintoisia, hyodyllisia ja tarkeitd, tuloksissa oli nédhtdvissa, miten tyon
avuksi tarvittaisiin mittari, malli tai vahintdankin “tseklista” ikdihmisen toimintakyvyn
arviointiin liittyvista asioita. Samoin ikdihmisen toimintakyvyn kirjaamiseen tarvittai-
siin malli tai yhtendisia sovittuja kdytantdja, minne asiat kirjataan, kuten hoidon tarve

ja jatkohoidon suunnittelu.

Kehittamistyon aiheeseen johdattaminen tapahtui kyselyn tulosten esittdmisen jalkeen
TOIMIAN idkkéiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvé toimintaky-
vyn arviointi kuntoutumisen kéynnistajana suositukseen tutustumisella. Powerpoint -
esityksessa kerrottiin toimintakyvystd, toimintakyvyn arvioinnista sekd arvioinnin

ajankohdat ja keskeiset sisallot sairaalahoidon aikana, selvitettavista asioista idkk&én
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tullessa sairaalaan ja kuntoutumisesta. Tutustuimme i&dkk&an potilaan arviointiin sai-
raalassa (LII'TE 2). Suositusta esittdessa PowerPoint -esityksen avulla, oli valiin lai-
tettu pohdinta dioja, joissa oli erilaisia kysymyksia aiheeseen liittyen. Pohdimme asi-
oita kehittdmistiimissg, pohdinnan laajuuteen vaikutti pohdittava aihe. Tapaamisen pu-
heenjohtaja kirjasi keskeisia asioita muistiin. Pohdittavia asioita oli useita, esimerkiksi
miten arvioimme ikdihmisen toimintakykya osastohoidon aikana, millainen toiminta-
kyvyn arviointiprosessi osastoillamme on, asetammeko kuntoutumisen tavoitteita seka
miten ja minne kirjaamme asiat Mediatri -potilastietojarjestelmaan. Kirjaamisen kay-
tantoja oli erilaisia, ne vaihtelivat osastoiden ja henkiloiden vélilla. Aihe herétti kes-
kustelua kehittdmistiimissa, samalla tuli esiin hyvid toimintatapoja toisen osaston kay-

tanteista.

Kehittamistiimi keskusteli kuviosta 2. jossa esitettiin toimintakyvyn arviointi sairaala-
hoidon aikana, ajankohdat ja keskeiset siséllot. Kehittamistiimissa pohdimme potilaan
sisddnkirjausvaihetta. Kehittamistiimissa todettiin, ettd usein potilaan sisaankirjaus pe-
rustuu potilaan mukana tulleeseen epikriisiin, joskus epikriisissa saattaa olla virheel-
list4 tietoa ja laajuudeltaan ne ovat vaihtelevia. Henkilon ldhiomaistiedoissa saattaa
my0s harvakseltaan olla virheitd. Jos osastolla emme tarkista tietoja potilaalta haastat-
telemalla saattaa virheellinen tieto kulkea potilaan tiedoissa siihen asti, etté asia tulee
potilaan, omaisen tai hoitavan tahon kanssa puheeksi. Tilanteen vaatiessa tieduste-
lemme asiaa mahdolliselta hoitavalta taholta tai omainen kertoo potilaan toimintaky-
vysté ja kotioloista. Usein asioista keskustellaan puhelimitse, kun ldhiomainen ottaa
ensimmadisen kerran yhteytta osastolle tai tulee tapaamaan henkil6a. Kehittdmistii-
missa pohdittiin, ettd usein potilaan kotiolojen ja toimintakyvyn arviointi ja selvitys
perustuu epikriisiin, jonka pohjalta kirjaamme tiedot. Tiedot eivat valttdmatta ole riit-
tavid. Potilaan saapuessa osastolle, kysytaan liikkumisen apuvélineen tarpeesta ja tar-
vittaessa potilaalle viedaan apuvaline. Sisdankirjausvaiheessa on paljon eri toiminta-
tapoja riippuen hoitajasta. Yhtend asiana myods puhututti vaihtelevat kdytannot poti-
laan arvoesineiden kirjaamisessa Mediatri -potilastietojérjestelméan, kuten kannykka,
turvaranneke, silmélasit ja hammasproteesit. Valttaméattd myds mukana olleita apuva-
lineitd kuten rollaattori tai pydratuoli ei kirjattu potilaan tietoihin. Kehittdmistiimissa
todettiin, ettd lomake huomioitavista asioista potilaan tullessa hoitoon olisi tarkea ja
hyodyllinen. Lisdksi yhtenevdisten Kirjaamiskdytantdjen sopiminen hyddyntaisi tie-

don yhtendista ja nopeampaa loytymista. Alkuarviointilomakkeen avulla toiminta olisi
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systemaattista ja huomioisimme TOIMIA suosituksessa olleet selvitettdvat asiat idk-

kaan potilaan tullessa sairaalaan (LIITE 1).

IMS-ohjelmaan on tallennettu esitietolomake, joka toimii tyokaluna tarvittavien asioi-
den huomioimisen muistamisessa molemmilla osastoilla. IMS (Integrated Manage-
ment System) ohjelma on toimintajarjestelman alusta laadunhallinnan perustaksi (Ar-
ter www-sivut 2020; Meurman 2019). Esitietolomakkeen siséltd kaytiin lapi kehit-
tamistiimin tapaamisessa. Esitietolomake tulisi tayttad jokaisen potilaan kohdalla tu-
lovaiheessa, siihen sisdltyy henkilGtiedot (nimi, henkilétunnus, puhelinnumero,
osoite), yhteystiedot (I&hiomainen, puhelinnumero), allergiat, ruokavalio, apuvalineet
ja mukana oleva omaisuus. Esitietolomakkeen sisalté kirjataan potilastietojérjestel-

mé&aén, jonka jalkeen se laitetaan silppuriin.

Kehittamistiimissa todettiin, ettd potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma tarkistetaan
jokaisena arkipdivaaamuna moniammatillisen tiimin toimesta. Osastoilla 1 ja 2 on kay-
tossa arkiaamuisin “aamupalaveri” jolloin paikalla on hoitohenkildkunta, 1ddkéri, fy-
sioterapeutti ja sosiaaliohjaaja. Tydskentely on moniammatillista. Aamupalaverin yh-
teydessé ei kirjata potilastietojarjestelmaén, vaan jokainen Kirjoittaa itselleen tarpeel-
liseksi kokemansa tiedot ylos. Laakarinkierrolla mukana oleva hoitaja kirjoittaa kier-
rolla tulleet asiat ylos potilaan hoitotydon merkintéihin, huomioiden hoidon tavoitteet.
Hoidon suunnitelma kirjataan péivittdisiin toimintoihin, mutta tavoitteiden selkea kir-
jaaminen todettiin puutteelliseksi. Aamupalaverin yhteydessa keskustelemme kuntou-
tusta vaativista potilaista, l4akéri laittaa fysioterapia méaarayksen potilaan hoitoméaara-
yksiin. l1akk&an toimintakykya heikentavia tekijoita tunnistettiin kehittdmistiimissa,
kuten infektiot, syopasairaudet ja pitkdaikaissairaudet. Tarvittaessa ld&karin maarayk-
sestd tehddan erilaisia toimintakyvyn arviointiin liittyvid mittareita kuten GDS-15,
CERAD, MMSE ja ortostaattinen koe. Aamupalaverissa usein mietitdén potilaan ko-
tiapuja ja olosuhteita, tiedot saattavat olla joskus riittaméattomia tai epaselvia, koska
niit4 ei ole selvitetty riittdvasti sisddnkirjausvaiheessa tai potilaan hoidon aikana. Ko-
tiutuminen saattaa joskus tulla nopeallakin aikataululla, joten jatkohoidon suunnitte-
lussa koettiin olevan kehittdmisen varaa, etenkin enemman ennakointia. Kuviossa 2.
kuvattiin kotiutusvaihe. Osastoilla kotiutusvaiheessa ladkari kirjoittaa epikriisin, fy-
sioterapeutti fysioterapian yhteenvedon ja hoitaja hoitotyon yhteenvedon. Tarpeen
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vaatiessa hoitaja on yhteydessa jatkohoitoa toteuttavaan tahoon sekda omaisiin. Hoito-
tydn yhteenvedon laatimisessa oli eri kdytanteet osastoiden valilla. Epaselvyytta tuotti,
kuinka laajasti hoitotyon yhteenvetoon kuuluu kirjata. Kirjaammeko yhteenvetoon esi-
merkiksi, jos potilaan ruokahalu on ollut heikko osastolla olon aikana ja hdn on saanut
péivittdin tdydennysravintovalmisteita. Tiedon valittyminen jatkohoitoon olisi erittéin

tarkeéa.

Yhteenvetona voi todeta, ettd teemme paljon toimintakyvyn arviointityotd, mutta Kir-
jaamisen taso on vaihtelevaa, etenkin otsikot kirjaamiselle eivat ole selkeét tai yhte-
nevéiset. Osastoilla ei ole kaytdssa selkeda kirjaamisen mallia, minne hoitotyén mer-
kintéihin Kirjaamme erilaisia tietoja, kuten hoitojakson tavoitteet ja jatkohoidon suun-
nitteluun liittyvat asiat. Potilaan kotiolojen ja aiemman toimintakyvyn selvittdmisessa
osastolle tultaessa on kehitettdvad. Jos aiempaa ikdihmisen toimintakykya ja kotioloja
l&hdettaisiin selvittdmadn heti osastolle tultaessa, voisi kuntoutuminen alkaa mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa. Lisaksi jatkohoidon tarvetta, etenkin kuntoutusta pys-

tyttéisiin ennakoimaan jo aiemmin hoitojakson aikana.

5.5.2 Kehittamistiimin tapaaminen 27.10.2020

Kehittamistiimin tarkoituksena on jatkaa ikaihmisen toimintakyvyn systemaattisen ar-
viointimallin kehittdmistd osastohoidon ajaksi, huomioiden mittarit ja kirjaaminen.
Kehittdmistiimin tavoitteena on saada kehitettya ikaihmisen toimintakyvyn systemaat-
tinen arviointimalli osastohoidon ajaksi. Kehittdmistyontekija laatii ensimmaisesta ke-
hittdmistiimin tapaamisesta yhteenvedon PowerPoint -esityksen avulla, joka toimii ke-

hittdmistiimin tapaamisen runkona.

Kehittdmistiimin toinen tapaaminen jérjestettiin viikon kuluttua ensimmaisesta tapaa-
misesta 27.10.2020 klo 13.30-15 Uudenkaupungin lahisairaalan tiloissa. Osastoiden 1
ja 2 osastonhoitajat olivat pyyténeet osastoilta vapaaehtoiset moniammatillisen tiimin
jasenet osallistumaan tapaamiseen. Kehittamistiimin tapaamisessa oli paikalla 10 hen-

kil6a koronaohjeistukset huomioiden. Paikalla oli ylihoitaja, kaksi osastohoitajaa, so-
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siaaliohjaaja, yksi l&hihoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, kaksi fysioterapeuttia ja kehitta-
mistyontekija. Tapaamisen alkuun varmistettiin, ettd osallistujat tuntevat toinen toi-

Sensa.

Kehittdmistiimin tapaamisen puheenjohtajana toimi kehittdmistyontekija. Kehittdmis-
tyontekija oli laatinut 16-sivuisen PowerPoint -esityksen, sekd pohjat kehitettavélle
ikaihmisen alkuarviointi- ja toimintakyvyn arviointilomakkeelle seka toimintamallille.
Kirjaamisenmallia olimme laatineet yhdessa osastoiden henkil6kuntaan kuuluvan hen-
kilon kanssa Mediatri potilastietojarjestelmaan testihenkil6lle, huomioiden ensimmai-
sella kehittamistiimin tapaamisella esille tulleet asiat. PowerPoint -esityksessa oli tii-
vistettynd ensimmadisen kehittdmistiimin tapaaminen, kyselyn tulokset huomioiden.
Esitykseen oli kirjattu ehdotuksia ja pohdintaa ensimmaiselta kehittamistiimin tapaa-
miskerralta. L&hdimme ryhmana kehittdmaan alkuarviointilomaketta (LIITE 6), alku-
arviointilomakepohjia oli tulostettu kehittdmistiimiin osallistuville. K&vimme alkuar-
violomakkeen sisaltéa lapi ja mietimme asioita idkkéaiden henkiliden lyhytaikaiseen
sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen k&ynnist4jana suosi-
tuksen pohjalta (LIITE 1) mukaillen. Pohdimme, ettd omahoitaja ja omaishoidettava
tulisi my6s huomioida alkuarviointilomakkeessa. Hyédynsimme lomakkeeseen myds
vaihtelevasti kéytossa olleen esitietolomakkeen tietoja. Sovimme kehittdmistiimissa,
ettei esitietolomaketta enéé jatkossa kaytetd. Sovimme myads, ettd kehittdmistyontekija

tekee lomakkeeseen sovitut muutokset.

TOIMIAN suosituksen idkkéiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva
toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kaynnistdjand, idkkaan potilaan arviointi sai-
raalaosastolla kuvion (LIITE 2) pohjalta l&hdimme kehittdm&an Uudenkaupungin 1a-
hisairaalan osastoille 1 ja 2 omaa ikdihmisen toimintakyvyn arviointilomaketta (LIITE
7). 1akkaan potilaan arviointi sairaalaosastolla mallissa oli kdytetty useita suomalaisia
kuin englanninkielisidkin lahteitd. Kehittdmistiimisséd kdvimme alustavaa lomaketta
lapi kohta kohdalta ja mietimme kysymysten merkitysta seka hyddyllisyyttd. Kehitta-
mistyon tekija oli suunnitellut alustavaa runkoa toimintakyvyn arviointilomakkeelle.
Huomioiden kuviossa esitetyt mittarit sekd keskeiset arvioitavat alueet. Lomakkeen
avulla saadaan késitys ikdihmisen kognitiosta, mielialasta, kaatumisesta, ravitsemuk-

sesta ja kyvysté arkisuoriutumiseen. Tarkoituksena on nostaa asioita esiin, joihin tar-



56

vitaan syvéllisempaé arviota. Poikkeavuuksien pohjalta syvenndmme ik&ihmisen toi-
mintakyvyn arviointia kyseiseltd osa-alueelta. Sovimme kehittamistiimissa, etta poik-
keavista osa-alueista keskustelemme moniammatillisen tiimin toimesta “aamupalave-
rissa” arkiaamuisin ja sovimme, kuka kyseisen mittarin tekemisestd huolehtii. So-
vimme kehittdmistiimissa, ettd kehittdmistyon tekijé tekee sovitut korjaukset lomak-

keelle.

Kehittdmistiimissa jokainen sai 44nensé kuuluviin ja keskustelua syntyi. Yleensa sana
“mittari” Saattaa tuottaa tietynlaista epérdintid ja vastustusta. Suurimpina ajatuksina
on “missd vélissd ehdimme tayttimain mittaria ja mitd teemme tuloksella”. Osastoille
tydvalineeksi kehitetyt lomakkeet saivat kuitenkin positiivista palautetta kehittamistii-
missd. Lomakkeen avulla ikdihmisen toimintakyvyn arviointi pystytdan aloittamaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarvittaessa poikkeavuuksien esiinnyttya ar-
viota syvennetéan tarvittavien mittareiden avulla. Toimintakyvyn arviointilomaketta

pystyy tayttaméaan tyon lomassa, esimerkiksi arvioitaessa potilaan péivittaisia toimia.

5.6 Kehittdmistyon tuotos

Kehittamistyon tuotoksena ldhdimme kehittdmistiimien tapaamisissa (20 ja
27.10.2020) kehittdmaéan ikaihmisen toimintakyvyn arviointimallia osastohoidon
ajaksi. Mallina kaytimme TOIMIAnN idkkaiden henkil6iden lyhytaikaiseen sairaalahoi-
toon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kaynnistajana -suosituksen pro-
sessikuvausta (kuvio 2). Pohdimme prosessin keskeisid kuvauksia ja miten ne toteutu-
vat tydssaimme Uudenkaupungin lahisairaalan osastoilla 1 ja 2. Kuvion pohjalta laa-
dimme prosessikuvauksen osastolla tehtavasté ikdihmisen toimintakyvyn arvioinnista

ja sen etenemisestd osastohoidon aikana.



Tulovaihe/
Siséankirjaus

*Potilaan tulo osastolle,
alkuarviointilomakkeen
tietojen  kartoittaminen
(kotiolot ja toimintakyvyn
muutokset 75-vuotiailla ja
iakkaimmillad henkil6illa,
arvion mukaan my®ds nuo-
remmille i&kkaille).
*Sisddnkirjaus (huomioi-
den alkuarviointilomake
tietojen kirjaamisen Me-
diatriin).

Vuodeosasto-
hoito

*Toimintakyvyn arvioin-
timittarin tayttaminen
seuraavana paivana poti-
laan tulopéivasta (75-vuo-
tiailla ja i&dkkaimmilla
henkil6illa, arvion mu-
kaan myds nuoremmille
idkkaille).
*Poikkeavien  mittaritu-
loksista ilmenneiden osa-
alueiden syvallisempi ar-
vio (sovitaan moniamma-
tillisen tiimin aamupala-
verissa tarvittavien mitta-
reiden tekemisestd).
*Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman  tarkistaminen
arkiaamuisin  aamupala-
verissa moniammatillisen
tiimin toimesta.
«Jatkohoidon jarjestami-
nen (tarvittavat tukitoi-
met).
*Yhtendiset

kaytannot.

kirjaamisen
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Kotiutus/ Jat-
kohoito

*Hoitotyon yhteenvedon
laatiminen (Mm. onko
aiempi toimintakyky saa-
vutettu?).
«Jatkohoitoon infor-
mointi, huomioiden Kir-
jaaminen ja tiedonsiirty-
minen (kognitio, mieliala,
mahdolliset kaatumiset,
péivittdiset toiminnot, ra-
vitsemus)

*Tarvittavan kuntoutuk-
sen jarjestdminen, kun-
toutumisen jatkumiseksi
jatkohoidossa (fysiotera-

piakéynnit ym.).

Uudenkaupungin lahisairaalan osastoiden 1 ja 2 ikdihmisen toimintakyvyn arvi-

ointi vuodeosastohoidon aikana
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Kuvio 11. Uudenkaupungin l&hisairaalan osastoiden 1 ja 2 ikaihmisen toimintakyvyn
arviointimalli, mukaillen TOIMIAnN suositusta idkkéiden henkildiden lyhytaikaiseen
sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kaynnistaja (kuvio 2).

TOIMIAnN suosituksessa oli esitetty keskeiset asiat selvitettavista asioista potilaan tul-
lessa sairaalahoitoon (LIITE 1), sekd aiemmin osastoilla kdyttssé olleen esitietolo-
makkeen pohjalta lahdimme kehittamistiimin kanssa kehittdmistyontekijan laatiman
lomakerungon pohjalta kehittdméaan alkuarviointilomaketta, jossa huomioisimme mu-
kana olevan omaisuuden, allergiat ja ruokavalion, elintavat, asuinpaikan, toimintaky-

vyn ennen nykyista sairautta ja lilkkkumisen apuvalineet.

TOIMIAN suosituksessa oli esitetty iakkaan potilaan arviointi sairaalaosastolla (LI TE
2). Kuvion pohjalta I&hdimme kehittdmaan omaa toimintakyvyn arviointimittaria osas-
toille kaytettavéksi. Kehittdmistiimissa sovimme, ettd mittari tdytetddn viimeistdan
seuraava paivana kaikilta ikaihmisiltd, joiden ik& on 75-vuotta tai yli. Tarvittaessa huo-
mioimme myds nuoremmat idkkaan potilaat. Mittarin poikkeavat tulokset kasitte-
lemme arkiaamuisin pidettdvassd moniammatillisen tiimin ”aamupalaverissa”, jolloin

sovimme tarvittavien mittarien tekemisesta.

Liséksi laadimme osastoille kayttoon kirjaamisen mallin, hyddyntden kehittamistii-
missé esiin tulleita asioita. Mallikirjoitusta kehittdmistyontekija on laatinut ty6ssaan
yhden osaston henkilokuntaan kuuluvan kanssa. Mallikirjoitusta on laadittu testihen-
kilon tietoihin Mediatri -potilastietojéarjestelméan. Kehittdmistiimissa pohdimme eri
otsakkeita, joiden alle kirjaisimme eri asioita. Kirjaamismalli kuitenkin rajattiin kasit-
tdmaan tilanteita, joissa kirjataan alkuarviointilomakkeen ja toimintakyvyn arviointi-
lomakkeen tietoja. Ndiden pohjalta laadimme mallikirjauksen Mediatri -potilastieto-

jarjestelmaan.

5.7 Kehittamistyo kdytantoon

Kehittdmistiimin tapaamisten paatyttyd, kehittdmistyOn tuotos esitettiin tiivistetyssa
muodossa osastoiden 1 ja 2 viikkokirjeessd 29.10.2020. Viikkokirjeessé informointiin,

ettd kehittamistyon tuotos keratdan kansioon, jotka viedd&n molemmille osastoille.
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Kansio sisaltad suosituksen idkkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liit-
tyvésta toimintakyvyn arvioinnista kuntoutumisen kéynnistajana, PowerPoint -esityk-
sen (27.10.2020), alkuarviointilomakkeen, toimintakyvyn arviointilomakkeen, ikaih-

misen toimintakyvyn arviointimallin prosessikuvauksen ja kirjaamisenmallin.

Kansio vietiin osastoille 13.11.2020. Osastoiden henkilokunta saa tarvittaessa esittaa
kysymyksid, korjaamis- ja kehittdmisehdotuksia kehittamistyontekijalle kehittamis-
tyostd. Kansioon tutustumisen jalkeen lahdemme marraskuussa kokeilemaan kehitet-
tya toimintamallia Uudenkaupungin lahisairaalan osastoilla 1 ja 2. Kehittdmistyonte-
Kij& tulostaa aluksi lomakkeita osastoille 1 ja 2. Lomakkeet (LIITE 6 & 7) tallennetaan
IMS-ohjelmaan, josta jatkossa osastoiden henkilokunta pystyy tulostamaan lomak-
keita. Tarkoituksena on arvioida toimintamallia seka lomakkeita seuraavassa kehitta-
mispaivassa, kun sellainen seuraavaksi jarjestetdén. Tarvittaessa toimintamallia ja lo-
makkeita muokataan kehittdmisehdotusten perusteella. Mahdollinen tarve kehittdmi-
selle muodostuu vasta lomakkeiden kayton myota. Tarkoituksena on mydés COVID-
19 tilanteen salliessa esittaa kehittdmistyd seuraavaksi jarjestettavéssa osastoiden ke-
hittamispaivassa. Vaihtoehtoisesti jarjestetddn kehittdmistiimin tyylinen tapaamisilta-
paivé, jolloin kasittelemme ikaihmisen toimintakyvyn arvioinnin toimintamallia ja ke-
hittdmistyota. Kehittamistyd kokonaisuudessaan tulostetaan osastoille 1 ja 2 luetta-

vaksi, se liitetddn osaksi kehittdmistyon tuotoksen kansiota.

6 POHDINTA JA ARVIOINTI

6.1 Eettinen arviointi

Eettinen arviointi on tarked osa kehittdmistyotad. Kehittamistydsta on laadittu OPO7A
sopimus, jolloin sovittuja asioita tulee noudattaa. Sopimukseen on kirjattu aikataulu
suunnitelma, kehittdmisty0 etenikin aikataulun mukaisesti. Kehittdmistyontekijan tu-
leekin olla vastuullinen kehittdessddn kohdeorganisaation toimintaa, eettisyys huomi-
oiden niin ettei loukkaa ketdan omalla toiminnallaan. Kehittamistydn aihe sailyi koko

prosessin ajan tarpeellisena, ajankohtaisena ja tarkeana.
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Kehittdmistyohon liittyi internetissé toteutettava kysely ja kehittdmistiimin tapaami-
set. Kehittdmistyon kyselylomakkeen mukana léhetettiin saatekirje, jossa kerrottiin
tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Kyselylomakkeen ky-
symyksia oli haastava laatia moniammatilliselle tydryhmélle, valttamatta kaikki kysy-
mykset eivat olleet sopivia ladkareille ja fysioterapeuteille. Kuitenkin kehittdmistydssé
oli tarkoituksena ottaa koko moniammatillinen tydryhma mukaan kehittdmiseen. Jat-
kossa kiinnittaisin enemman huomiota kysymyksien ja tutkittavien yhteyteen. Taman
vuoksi kyselyn tulokset saattavat niilta osin vaaristyd, kun kysytééan sisdéntulotekstin
tekemisestéd hoitotydn merkintoihin tai kirjaamisesta paivittaisiin toimintoihin, koska
hoitajat aina kirjaavat kyseisiin paikkoihin. L&akareilld ja fysioterapeuteilla on omat
kaytantonsa Kirjaamisessa. Vastaajista ladkareitd ja fysioterapeutteja oli hyvin pieni
joukko, joten jos kysymyksié olisi laatinut eri ammattiryhmille vastaajat olisivat saat-

taneet olla tunnistettavissa.

Kyselylomake oli laadittu niin, ettei vastauksista voinut yksittéisia henkilditd tunnis-
taa. Kehittdmistyon kyselyn tuloksia palautui hienosti, vaikka kysely oli vapaaehtoi-
nen. Vastanneiden kyselyiden perusteella voisi paatellg, ettd Uudenkaupungin l&hisai-
raalan osastoiden 1 ja 2 henkilokunta on motivoitunut kehittdmaan kyseisté toimintaa.
Avoimia kysymyksia oli kolme, joihin oli hienosti ja laajasti kirjoitettu kommentteja
sekd ehdotuksia. Useissa vastauksissa myds toivottiin osastolle k&ytt6on toimintaky-
vyn arviointi mittaria, joten uskon osastoiden henkilékunnan olevan motivoitunut uu-

den toimintamallin k&yttoon.

Suurena osana tyota toimi TOIMIAnN suositus idkkaiden henkil6iden lyhytaikaiseen
sairaalahoitoon liittyvd toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kaynnistajané.
TOIMIA koordinaattiori ja erikoistutkija on antanut luvan TOIMIAnR suosituksen ku-
vioiden kaytostd. Suositusta hyddyntden lahdimme kehittdmaan kehittdmistiimin
avulla kyseisté toimintaa osastoillamme. Kehittamistiimiin osallistuminen perustui va-

paaehtoisuuteen.

Kehittamistyon aiheen etuna on ollut kehittamistydntekijan tydskentely kohdeorgani-
saatiossa. Asioita on ollut helpompi hahmottaa, kun tietdd miten osastolla tydskennel-
I4&n ja toimitaan, seka Mediatri -potilastietojarjestelma oli tuttu. Eettisyys huomioiden
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kehittdmistiimin tapaamisissa kehittdmistyontekija ei ole tuonut vahvasti omia mieli-
piteitaan esille, vaan huomioisi tiimiin osallistuvien mielipiteet. Kehittamistiimeissa

olemme saaneet rakentavaa keskustelua aikaan, joka onkin tiimityon yksi etu.

Jos kehittdmistehtévan tiimitapaamiset olisi pystytty pitdimaan esimerkiksi kehittamis-
paivassa, niin kaikki osastoilla tydskentelevét olisivat padasseet mukaan kehittdméaan
toimintaa. Tassa kohtaa on hyvéd muistaa, ettd liian suuri kehittamistiimin koko olisi
saattanut olla ep&edullinen. T&ma taas olisi tuonut liséa haastetta kehittdmistyonteki-
jalle, miten isossa ryhméssa jokaisen mielipide oltaisiin, saatu kuuluville? Kehittdmis-
paivaa olisi voinut hyddyntaa siind vaiheessa, kun uusi toimintakyvyn arviointimalli
olisi saatu kehittdmistiimin tapaamisissa luotua ja se olisi esitetty samaan aikaan osas-
toiden tyontekijoille. Kehittdmistiimin tapaamisia jarjestettiin kaksi, mutta jalkeen
pain ajatellen tapaamisia olisi voinut jarjestda kolmekin. Kahdella kehittdmistiimin ta-
paamisen kerralla aikataulu oli tarkasti suunniteltu, ylimééarasté aikaa ei jaényt. Suun-
nitelman mukaan kolmas kerta jérjestetddn mydhemmin tulevaisuudessa, jolloin kes-
kustellaan toimintamallin toimivuudesta. Mahdollisuuksien mukaan keskustelemme

asiasta kehittdmispéivassa.

6.2 Tulosten sovellettavuus ja tulevaisuuden visiot

Kehittdmistyo toteutettiin konstruktiivisen tutkimusmenetelman avulla. Konstruktiivi-
nen menetelmé soveltui kehittdmistehtdvéaén, koska tarkoituksena oli luoda konkreet-
tinen tuotos. Kehittdmistydssé hyddynnettiin olemassa olevaa teoreettista tietoa hyo-
dyntden TOIMIAN suositusta idkkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon
liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen k&ynnistdja ja kyselyn avulla kerattiin
tietoa Uudenkaupungin ldhisairaalan osastoiden henkilokunnalta. Konstruktiivisen
menetelman tavoin naitd hyddynnettiin uuden rakenteen luomisessa. Konstruktiivista
menetelmaa voidaan pitad innovatiivisena ja heuristisena. Menetelmat voivat olla hy-
vinkin kirjavia kayttaessa konstruktiivista menetelmaa. Aineisto suositellaankin ke-
réamadn monin tavoin, kuten ryhmékeskustelut, haastattelu, havainnointi ja kysely.
Kehittamistyodssa kaytettiin erilaisia menetelmid kuten kysely, tiimitapaamiset, ha-
vainnointi, tiedon valittdminen viikkokirjeen avulla seka kehittamistyontekijan ja

osastoiden henkilokuntaan kuuluvan henkilon yhteistyd kirjaamisen kehittdmisessa.
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Tuotoksen kayttéjien tarpeet oli hyva tuntea perusteellisesti, td4han auttoi kehittdmis-
tyon tekijan tydskentely kyseisessa organisaatiossa. Konstruktiivisessa menetelmassa
tutkija osallistuukin tydkalun kehittdamiseen. COVID-19 tilanteen vuoksi toteutusta
joutui miettim&&n moneen kertaan, jotta kehittdmisen prosessi saatiin jatkumaan. (Oja-
salo, Ritalahti & Moilanen 2015, 65-66; Puusa & Juuti 2011, 282-283.) Mielestani
konstruktiivinen menetelmé oli sopiva kehittamistyéhon. Menetelman teoria tuki ke-
hittdmistyon prosessin eri vaiheissa. Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoitteet saatiin saa-

vutettua menetelman avulla.

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotyon nakokulmasta ikaihmisen toimin-
takyvyn systemaattinen arviointimalli osastohoidon ajaksi, huomioiden erilaiset mit-
tarit, sekd kirjaaminen. Kehittdmistyon tuotoksena kehitettiin kyselyn seka kehittamis-
tiimin tapaamisten avulla Uudenkaupungin l&hisairaalan osastoille 1 ja 2 ik&dihmisen
toimintakyvyn systemaattinen arviointimalli, hyédyntden TOIMIAnR suositusta. Opin-
naytetyon tavoitteena oli idkkaan potilaan laadukkaampi hoito toimintakyvyn tukemi-
sen kautta, sekd vahintaankin kaynnistaé toimet, joilla toimintakyky saataisiin palau-
tumaan osastohoitoa edeltaneelle tasolle. Hoito- ja kuntoutus pystytd&n aloittamaan
nopeammalla aikataululla huolellisen taustatietojen ja toimintakyvyn kartoittamisen
avulla. Kun ikaihmisen toimintarajoitteet kartoitetaan ja niista informoidaan jatkohoi-
toon, saattaa tdma vaikuttaa sairaalakierteiden katkeamiseen. Liséksi opinndytetyon
avulla tavoiteltiin my0s tasalaatuista sek& yhdenmukaista hoitoa Uudenkaupungin L&-
hisairaalan 1 ja 2 osastoille. Tiimityoskentelyn avulla sovimme yhtendisista toiminta-
tavoista, joiden avulla turvataan tasalaatuinen ja yhdenmukainen hoito. Yhteisten toi-
mintatapojen sopimisesta on hyotyd myds sijaisille seké& henkilokunnalle, joka saattaa
vaihtaa tarvittaessa osastosta toiseen. Moniammatillisen tyéryhman on joustavampi
tydskennelld, kun toimintatavat ovat selkedt. Tamén avulla myds eri ammattiryhmét
tietdvat mista Kirjaukset 10ytyvat. Kehittamistyd keskittyi osastoiden 1 ja 2 toiminnan
kehittdmiseen, mutta kehittdmistyon tuotoksia voi myos hyddyntdd Uudenkaupungin

l&hisairaalan yhteydessa toimiva kotisairaala.

Kehittamistydn aiheen rajaaminen on oma haasteensa. Kehittamistyoni aihe oli laaja
ja sité olisi voinut jatkaa vield syvallisemmin. Kehittdmisty®d pohjautui TOIMIAnR suo-
situkseen idkkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvé toimintakyvyn

arviointi kuntoutumisen kaynnistaja. Suositus oli erittdin laaja, joten jatkossa tarkeda
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olisi ’hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuden varmistamiseksi ja toimivien kéytantdjen
sopimiseksi on suositeltavaa muodostaa tyéryhma paikallisella tasolla, jossa on jasenia
potilaan hoitoketjun eri vaiheista, esimerkiksi avohuollon kuntoutuksesta, kotikuntou-
tuksesta ja kotihoidosta” (Kerminen ym. 2019, 8). Lisaksi kehittdmistyon prosessin
etenemisen myo6td huomasi miten monessa kohdassa kirjaamisen térkeys korostui,
sekd miten tarkeda kirjaamisessa olisi yhtendiset kdytannot (sovitut otsakkeet asioiden

Kirjaamiseen).

Kyselyn avoimissa kysymyksissé puhuttiin kirjaamisen mallista. Kehittdmistydssa kir-
jaaminen rajattiin alkukartoituslomakkeen ja toimintakyvyn arviointilomakkeen tieto-
jen kirjaamiseen. Tamén avulla lomakkeiden tiedot Kirjataan ja ne 16ytyvét sovittujen
otsakkeiden alta. Kirjaaminen on yksi iso osa-alue, joka vaatisi oman kehittdmistyon.
Keskustelimme kehittdmistiimissé kirjaamisesta ja mieleen tulikin ryhmétoiminta,
jonka avulla kirjaamista on ennen kehitetty ja harjoiteltu. Joten pd&ddyimme jatkossa
jarjestdimidn “ryhmditunteja” kirjaamisen harjoittelun ja kehittdmisen tueksi. Ryhma-
tunneilla jokaisella osallistujalla on kaytossd Mediatri -potilastietojarjestelma. Toi-
minnan avulla kehitimme myos kotiutusvaihetta, koska tarkoituksena on laatia malli-

Kirjaus myds hoitotyon yhteenvedosta.

Mielenkiintoista oli huomata miten kehittdmistiimissa tuli eri osastoiden tyontekijoilta
hyvia kaytanteita esiin. Esimerkkin tasté nestelista, toisella osastolla oli kaytdssa nes-
telista, johon kirjataan kaikki juodut nesteet, kun taas toisella osastolla oli nestelista,
johon kirjataan juodut nesteet, iv nesteet seka arvioidaan syodyn ruuan maaréa laitta-
malla ruksi kuvaavimman vaihtoehdon kohdalle (syonyt puolet, syonyt kokonaan).
Asia liittyy ikdihmisen toimintakykyyn oleellisesti ravitsemuksen kautta. Ravitsemus-
tilan arviointi olikin yksi osa-alue sairaalassa tehtévastd arvioinnista. Tarkoituksena

on ottaa kyseinen nestelista myos toisella osastolla kéyttoon.

6.3 Prosessin ja ammatillisen kasvun arviointi

Kehittamistyon aihe séilyi koko kehittdmistyon prosessin ajan mielenkiintoisena ja

tarkeana. Kehittdmistyon prosessi on laaja ja vaatii pitkdjanteisyytta, siind on haastetta
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kehittamistyontekijélle. Prosessin aikana tuli vastaan useita kysymyksid, joilla oli vai-
kutus kehittamistydn onnistumiseen. Esimerkiksi kehittdmistiimien tapaamisten sisal-
I6n suunnittelu ja asioiden esittdminen. Kaiken kaikkiaan iso kysymys oli, miten ke-

hittdmisty0 toteutetaan mahdollisimman toimivan tuotoksen luomiseksi.

Avainsanoihin liittyvaa asiaa oli paljon seké internetissa etta kirjoissakin. Kuitenkin
tietoa etsiessd toimintakyvyn arvioinnista sairaalassa, tietoa ei 16ytynyt niin paljon en-
sin kuin ajattelin. TOIMIAN, Suositus, l1akkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaala-
hoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kaynnist&jana, toimi isona
osana kehittamistyotani. Tiedon etsimisessa hyddynsin myds Satakunnan ammattikor-

keakoulun kirjaston INFO-telakkaa.

Kehittdmistiimin tapaamisten suunnittelu tuotti pohtimista. Miten esittelen asian? Mi-
ten osaan suunnitella ohjelman tapaamiselle sovitun ajan puitteissa? Mité jos aika lop-
puu kesken tai asiaa ei riitd koko tapaamisen ajaksi? Miten saan kehittdmistiimiin osal-
listuvat innostumaan asiasta? Mielessa pyori lukuisia kysymyksid, joilla kaikilla oli
vaikutus kehittdmistyon onnistumiseen. Kehittdmistiimin tapaamisten jarjestaminen ei
ollut kovinkaan tuttua, vaan tuotti haastetta ja uudenlaista kokemusta kehittdmistyon-

tekijalle.

Osastoilla tehdddn kolmivuoroty6td, joten kehittdmistiimiin osallistujat vaihtuivat
kahdella tapaamiskerralla. Jos kehittdmistiimin molemmille kerroille olisi osallistu-
neet samat henkil6t, olisimme heti tapaamisen alussa voineet jatkaa siitd mihin
jaimme, mutta kolmivuoroa tekevéssa tyoyhteisdssa ei voi olettaa saman henkilon ole-
van molempina tiistaina paiving toissa. Koen, ettd vaihtuvista henkil@ista oli hyotya,
nain mahdollisimman moni osastoiden henkilékunnasta sai tietdad kehittdmistyosta ja
osallistua kehittdmiseen. Lisaksi tdman avulla osallistujat pystyvét tietoa taas jaka-
maan eteenpéin. Haastetta tuotti, miten saada kasattua yhteenveto ensimmaisen kerran
kehittdmistiimin tapaamisesta, jotta uuden kehittdmistiimin kanssa paasemme jatka-
maan kehittamisté siitd mihin jdimme edelliselld kerralla. Ratkaisuna oli laatia Power
Point -esitys keskeisista asioita. Muutama kehittdmistiimiin osallistuvista oli paikalla

molemmilla kerroilla.
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Ensimmaisen kehittdmistiimin tapaamisen jalkeen huomasin toihin palattuani, miten
kehittdmistiimissd mukana ollut henkil6 oli hienosti lahtenyt kartoittamaan potilaan
toimintakykya hénen saapuessaan osastolle ja kirjannut tiedot Mediatri -potilastieto-
jarjestelmaan. Oli ilo huomata, miten aamupalaverissa ja potilaan jatkohoidon jarjes-
tdmisessé kartoitetusta tiedosta oli apua. Kartoituksen avulla tiedettiin, millaisia tuki-
toimia potilaalla on kaytdssa ja miten han on parjannyt kotioloissa. Koen, ettd tdma
asia edistaa toiminnan kehittdmistd, moni henkilokunnasta varmasti huomaa kirjauk-
sen ja tdméan pohjalta lahtee myds kehittdmaan toimintaa, kun kokee sen hyodylliseksi.
Usein ihmiset saattavat vastustaa uusia asioita, mutta kun niiden tarkeys ja tarpeelli-
suus huomataan, on uuden toimintamallin noudattamiseen tai kehittdmiseen helpompi

l1ahted mukaan.

Kehittamiseen liittyi monia erilaisia menetelmid. Kirjaamista lahdimme kehittdméan
kehittdmistiimissd, mietimme minne otsakkeisiin kirjaamme eri asioita. Potilastieto-
jarjestelmad meilla ei ollut kéytossa tilassa, jossa kehittdmistiimit jarjestettiin. Nain
ollen kehittdmistyon tekija ja yksi osastoiden tyontekija kirjoittivat kehittdmistiimissa
esiin tulleiden asioiden pohjalta mallikirjaus esimerkkid. Kirjaamisen kehittdminen ra-
jattiin alkuarviointi- ja toimintakyvyn arviointilomakkeiden kirjaamiseen, koska muu-
ten kirjaaminen olisi ollut iso osa kehittdmisty6ta. Kirjaamisesta voisikin jatkossa
tehdd oman kehittdmistyon, joka keskittyisi rakenteiseen kirjaamiseen ja sen hyotyi-
hin.

Kehittamistydn tekemisessa olen oppinut prosessin hallintaa. Kehittamistyén my6té
on huomannut miten haastavaakin uuden asian vieminen tyoyhteisé0n saattaa olla,
aina kehittaminen ei valttamatta miellytd kaikkia henkilokuntaan kuuluvia. Kehitta-
mistydn tuotos vietiin osastoille kansiossa, kehittamistyon tarpeellisuuden olisi var-
masti saanut vield paremmin ndkymaén, jos kehittamistyon olisi esittanyt esimerkiksi

kehittdmispaivassa. Tarpeellisuutta on helpompi perustella olemalla tilanteessa l&sné.

Kehittdmistyon tekemiseen, etenkin kehittamistiimin tapaamisiin ja tulosten kertomi-
seen vaikutti kevaallad 2020 alkanut COVID-19 tilanne. Tilanteen vuoksi kehittdmis-
tiimin tapaamisissa voisi olla korkeintaan 10 henkil6a paikalla, huolehtien k&sihygie-
niasta, riittdvasta turvavalista ja maskisuosituksesta. Ainakin kehittdmistyon tuotoksen
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jalkauttamisvaiheessa olisi ollut tdrkedd kertoa kehittamistydstd mahdollisimman suu-
relle henkilokuntamé&érélle, vaikka kehittdmiseen olisi osallistunut vain osa henkilo-
kunnasta. Vaihtoehtona tietenkin olisi ollut tietokoneen valityksella pidettavat etata-
paamiset, mutta koen ne haastaviksi yhteisen toiminnan kehittdmisessé. Paikalla on
helpompi olla l&snd. Koen ettd 10 henkilon kehittdmistiimit ovat olleet sopivan kokoi-

sia ryhmig, jokainen osallistuja on saanut tarvittaessa danensa kuuluviin.

Kaiken kaikkiaan olen tyytyvdinen kehittdmistyon prosessiin ja tuotokseen, vield kun
toimintamalli saadaan osaksi hoitotyon arkea Uudenkaupungin l&hisairaalan osastoille
1 ja 2. Vaatii varmasti aikaa ja mahdollisesti pientd kehittdmista ennen kuin toiminta-
malli on 100 % kaytdssé. Niin kuin aina muutokset vievat oman aikansa. Positiivinen
palaute toimi voimavarana prosessin aikana, esimerkiksi kehittdmistiimin tapaamisten
jalkeen oli hieno kuulla palautetta. Positiivinen palaute sai innostumaan lisaa aiheesta
ja etenkin kehittamisesta. Kehittdmistyon avulla on ymmartanyt toimintakyvyn arvi-

ointiin liittyvien mittareiden tarpeellisuuden.



LAHTEET

Arterin www-sivut. 2020. IMS-ohjelmisto. Viitattu 20.10.2020. https://www.ar-
ter.fi/ohjelmistot/ims-ohjelmisto/

Autismiliiton www-sivut. n.d. Fyysinen toimintakyky. Viitattu 31.8.2020.
https://www.autismiliitto.fi/autismikirjo_ja_ikaantyminen/olen_ammattilainen/mi-
ten_tukea_autismikirjon_henkilon_toimintakykya/fyysinen_toimintakyky

Autti-R&mao, 1., Salminen, A-L., Rajavaara, M. & Ylinen, A. 2016. Kuntoutuminen.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Finne-Soveri, H., Haimi-Liikkanen, S., Rehula, P., Tolonen, E., Vahdkangas, P. &
Aij6, M. 2019. Kun toimintakyky heikentyy. Lédketieteellinen aikakausikirja. Duo-
decim. Viitattu 13.9.2020. https://www.duodecimlehti.fi/duo14958

Hartikainen, S. & Loénnroos, E. 2008. Geriatria. Arvioinnista kuntoutukseen. Hel-
sinki: Edita Prima.

Heikkinen, E. & Rantanen, T. 2003. Gerontologia. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim.

Heinonen, S., Klingberg, R. & Pentti, P. 2012. 3. painos. Kaikkien aivot kayttoon.
Helsinki: Sanoma Pro. Viitattu 6.10.2020. https://samk.finna.fi/Record/tyrni.114202

Innokyld www-sivut. n.d. Learning cafe eli oppimiskahvila. Viitattu 15.10.2020.
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/learning-cafe-eli-oppimiskahvila

Jaakkola, K. 2016. Kuntouttavan hoitotydn toimintamalli hoitohenkilékunnan ja
omaisten tueksi Hameenkyron terveyskeskuksen osastolle. Ylempi AMK-
koulutusohjelma. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Viitattu 10.12.2019.
https://www.theseus.fi/handle/10024/111562

Jokinen, T. & Virkkunen, H. Versio 2018. Potilastiedon rakenteisen kirjaamisen
opas. Osa 1. Viitattu 28.10.2020. https://thl.fi/documents/920442/2902744/Kirjaa-
misopas+osa+1++final+2018__ .pdf/5395585e-324f-4ac5-86d6-106e27979e77

Jyrkama, J. 2012. Toimijuus ja terveyden edistdminen. Teoksessa A. Naslindh-Y lis-
pangar. Vanhuksen terveyden, hyvinvoinnin ja hyvan eldman edistdminen. Helsinki:
Edita Publishing Oy.

Jyvékorpi, S. & Urtamo, A. 2019. Voimaa vuosiin. Vaali vireyttési ja jaksamistasi.
Helsinki: Kirjapaja.

Jamsen, E., Kerminen, H., Stranberg, T. & Valvanne, J. 2015. Potilaan ladkarilehti.
Kun tauti paranee, mutta potilas ei. Viitattu 13.9.2020. https://www.potilaanlaakari-
lehti.fi/uutiset/kun-tauti-paranee-mutta-potilas-ei/



Kananen, J. 2012. Kehittdmistutkimus opinnédytetyond, kehittamistutkimuksen Kir-
joittamisen kéytannon opas. Tampereen yliopistopaino Oy: Juves print.

Kananen, J.2015. Opinn&ytetyon Kirjoittajan opas. N&in Kirjoitan opinnaytetyon tai
pro gradun alusta loppuun. Jyvéskyla: Suomen yliopistopaino Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 1.painos 2015. Ik&&ntynyt ih-
minen ja hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy. Viitattu 14.9.2020. https://www.el-
libslibrary.com/book/978-952-63-3075-4

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 1.painos 2015. Ik&antynyt ih-
minen ja hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kerminen, H., Jappinen, A-M., Kiviniemi, K., Tikkanen P. & Havulinna, S. 2019.
lakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistgjané. 3.10.2019 TOIMIAn suositus. Viitattu 1.12.2019.
http://www.julkari.fi/handle/10024/138652

Kiveld, S-L. 2012. Hyvia vuosia. Arvokas ja turvallinen ik&antyminen. Helsinki: kir-
japaja.

Konsensuslausuma. 2012. Kohti parempaa vanhuutta. Suomalainen ladkariseura duo-
decim. Viitattu 9.11.2020. https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/si-
tes/9/2016/02/konsensuslausuma20122.pdf

Korhonen, A., Jylhd, V., Korhonen, T. & Holopainen, A. 2018. N&yttéon perustuva
toiminta, Tarpeesta tuloksiin. Saksa: Skhole Oy.

Kupias, P. & Peltola, R. 2019. Oppiminen ty6ssa. Tallinna: Guadeamus Oy. Viitattu
6.10.2020. https://www.ellibslibrary.com/book/9789523455634

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka, aineistojen hankinta, kaytto ja siséllys. Tampere:
Vastapaino.

Kaypa hoidon www-sivut. 2016. Toimintakyvyn arviointi. Viitattu 9.11.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nix00522

Kaypa hoidon www-sivut. 2016. Muistisairaan kaytosoireiden arviointi. Viitattu
11.11.2020. https://www.kaypahoito.fi/nix02420#R1

Labqualityn www-sivut. 2020. SHQS-tie jatkuvaan parantamiseen. Viitattu
8.11.2020. https://www.labquality.fi/auditointi-ja-sertifiointi/shgs-laatuohjelma-tie-
jatkuvaan-parantamiseen/

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali- ja terveyspalve-
luista. 2012. L 28.12.2012/980 muutoksineen. Viitattu 15.8.2020. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980



Lotvonen, S., Kyngés, H., Bloigu, R. & Elo, S. 2018. Palvelutaloon muuttaneiden
ikaantyneiden mitattu ja itsearvioitu fyysinen toimintakyky 3 ja 12 kuukautta muuton
jalkeen. Hoitotiede. Viitattu 5.1.2020. https://web-b-ebscohost-com.lil-
lukka.samk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=41&sid=55c44c24-95f4-4187-8633-
3bb71973

L&hdesmaéki, L. & Vornanen, L. 2014. Vanhuksen parhaaksi. Hoitaja toimintakyvyn
tukijana. Helsinki: Edita.

Metodix www-sivut. 2001. Lukka, K. Konstruktiivinen tutkimusote. Viitattu
25.8.2020. https://metodix.fi/2014/05/19/lukka-konstruktiivinen-tutkimusote/

Metsdmuuronen, J. 2009. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa 4. Jyvas-
kyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Meurman, M. 2019. Prosessien kehittdminen laadunhallinnan tukena. Blogi. Viitattu
9.11.2020. https://www.arter.fi/prosessien-kehittaminen-laadunhallinnan-tukena/

Muistiliiton www-sivut. 2017. Kognitiivinen ergonomia tyéhyvinvoinnin tukena,
hyva ty0 aivoille. Viitattu 27.8.2020. https://www.muistiliitto.fi/fi/aivot-ja-muisti/ai-
voterveys/hyva-tyo-aivoille

NCBI www-sivut. 2013. The Gerontologist. The Convoy Model: Explaining Social
Relations From a Multidisciplinary Perspective. Viitattu 8.11.2020.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3894851/

Nestle’ nutrition institute. Mini nutritional assesment. Viitattu 3.11.2020.
file:///D:/IMNA_finnish.pdf

Nostraty, L. 2018. Successful Aging Among The Oldest Old. University Of Tam-
pere. Viitattu 8.11.2020. https://trepo.tui.fi/bitstream/handle/10024/103279/978-952-
03-0723-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Naslindh-Ylispangar, A. 2012. Vanhuksen terveyden, hyvinvoinnin ja hyvan elamén
edistaminen. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2015. Kehittdmistydn menetelmét, uuden-
laista osaamista liiketoimintaan. 3—4. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. Viitattu
25.8.2020. https://www.ellibslibrary.com/book/978-952-63-2695-5

Pitkala, K. & Tilvis, R. 2012. Laakarilehti. Geriatrinen asiantuntemus véhent&é van-
husten avuntarvetta. Viitattu 5.10.2020. https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoi-
tukset/geriatrinen-asiantuntemus-vahentaa-vanhusten-avuntarvetta/

Pohjolainen, P. & Salonen, E. 2012. Toimintakyky vanhuudessa -mitka tekijat sita
maadrittavat? Gerontologia. Viitattu 9.11.2020. https://moodle3.samk.fi/plu-
ginfile.php/280015/mod_resource/content/1/toimintakyky%?20vanhuu-
dessa%20ja%20mitk%C3%A4%20te-
Kij%C3%A4t%20sit%C3%A4%20m%C3%A4%C3%A4ritt%C3%A4v%C3%A4t.pd
f



Puusa, A. & Juuti, P. 2011. Menetelmé viidakon raivaajat. Perusteita laadullisen tut-
kimustavan valintaan. Vantaa: Hansaprint Oy.

Ronkainen, S., Pehkonen, L., Lindholm-Ylanne, S. & Paavilainen, E. 2011. Tutki-
muksen voimasanat. Helsinki: WSQOYpro Oy.

Ruokaviraston www-sivut. 2020. 1k&é&ntyneet. Viitattu 14.9.2020. https://www.ruo-
kavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuosituk-
set/ikaantyneet/

Résénen, R. 2018. Hyvaa eldmanlaatua ik&&ntyneille. Kdytdnnonlaheista tietoa van-
husten hoito- ja palvelutydhon. Keuruu: Printek.

Saim, R. 2014. Accidental Falls Amongst the elderly: Health Impact and Effective
intervention Strategies. Arcada. Viitattu 9.11.2020.
https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/70474/Richard%20Saims%20thesis%20%202014.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y

Salminen, U., Vuorjoki-Andersson, E., Havas, A. & Karvinen, E. 2015. Ik&insti-
tuutti. Kunnon hoitaja opas. Ikdihmisten arkiliikkumisen ja liikuntaharjoittelun tuke-
minen. Viitattu 4.10.2020. https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2017/01/kun-
non-hoitaja-opas-10.indd_.pdf

Satakorkean www-sivut. n.d. Tutkimusetiikka. Viitattu 11.12.20109.
https://www.samk.fi/satakorkea-tutkimusetiikka/

Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut. n.d. Lomakkeet. Viitattu 17.4.2020.
https://oiva.samk.fi/opiskelu/lomakkeet/

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut. Terveyskeskukset. Viitattu 31.8.2020.
https://stm.fi/terveyskeskukset

Sosped sdation www-sivut. n.d. Sosiaalinen toimintakyky. Viitattu 27.8.2020.
https://sosped.fi/toiminta/toimintakyky/

Suutari, J. 2017. Potilaan kokonaisvaltainen tukeminen. Ylempi AMK-opinnaytetyd.
Satakunnan ammattikorkeakoulu. Viitattu 14.11.2019.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/138921/Suutari_Jenni.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y

Sydinmaanlakka, P. 2012. Alykas johtaminen 7.0, miten kasvaa viisaaksi johta-
jaksi?. Helsinki: Talentum. Viitattu 6.10.2020. https://www.el-
libslibrary.com/book/978-952-14-1843-3

Sydanmaalakka, P. 2012. Alykas organisaatio. Vantaa: Talentum Media Oy.

Tamminen, N. & Solin, P. 2013. Mielenterveyden edistaminen ik&antyneiden asu-
mis- ja hoivapalveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Suomen yli-
opistopaino Oy. Viitattu 27.8.2020. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110485/THL_OPA2013_027_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut. 2020. Uusi suositus idkkéiden toi-
mintakyvyn arviointiin palvelutarpeiden selvittdmisen yhteydessa. Viitattu 8.9.2020.
https://thl.fi/fi/-/uusi-suositus-iakkaiden-toimintakyvyn-arviointiin-palvelutarpeiden-
selvittamisen-yhteydessa

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut. 2020. Toimintakyky. TOIMIA-
tietokanta. Viitattu 5.11.2020. https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/etusivu/toimia-tieto-
kanta

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut. 2019. 1dkkaéat. Viitattu 27.8.2020.
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elamankulku/iakkaat

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut. 2019. Mita toimintakyky on? Vii-
tattu 18.8.2020. https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut. 2019. Elintavat ja ravitsemus. 1ak-
kaat. Viitattu 14.9.2020. https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/suo-
malaisten-ravitsemus-ja-ruokailu/iakkaat

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut. 2014. Toimintakyky. Sanasto. Vii-
tattu 9.11.2020. https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus/sanasto

Terveyskirjaston www-sivut 2020. 1dkkaan ihmisen toimintakyvyn tarkastelu suun
terveyden edistdmisen nakokulmasta. Viitattu 27.8.2020. https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00200&p_hakusana=kognitiivi-
nen%?20toimintakyky

Terveyskirjaston www-sivut. 2019. FIM toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari. Vii-
tattu 11.11.2020. https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti

Terveyskirjaston www-sivut. 2020. Perusterveydenhuolto. Viitattu 17.8.2020.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt02591

Terveyskylan www-sivut. 2019. Véeston ikd&dntyminen suomessa. Viitattu 27.8.2020.
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-
arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa

Terveyskylan www-sivut. 2019. Ikdéntynyt, idkas vai vanha?. Viitattu 13.9.2020.
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-
arki/ik%C3%A4%C3%A4ntynyt-i%C3%A4k%C3%A4s-vai-vanha

Terveyskyldn www-sivut. 2019. Opi arvioimaan kipua. Viitattu 11.11.2020.
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/opi-arvioimaan-kipua

Terveysportin www-sivut. 2020. TOIMIA-tietokanta. Viitattu 13.9.2020.
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti

Terveysportin www-sivut. 2011. Kaksi kysymystad masennuksesta. Viitattu
29.10.2020. https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00081

Terveysportin www-sivut. 2019. Dynamic Gait Index. Viitattu 11.11.2020.
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti



Terveysportin www-sivut. 2011. Kehon painoindeksi. Viitattu 11.11.2020.
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti

Terveysportin www-sivut. 2019. RAI-jarjestelman yleiskuvaus. Viitattu 11.11.2020.
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti

Terveysportin www-sivut. 2011. Elderly Mobility Scale, EMS. Viitattu 11.11.2020.
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti

Terveysportin www-sivut. 2011. CERAD -kognitiivinen tehtavésarja. Viitattu
19.11.2020. https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti

Tietoarkiston www-sivut. 2015. Fyysinen séilytys. Viitattu 25.1.2020.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/aineistonhallinta/fyysinen-sailytys/

Tilastoraportti 23/2020. 23.06.2020. Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2018. Vii-
tattu 24.9.2020. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/140191/Tr_23 2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere: Ju-
venes print.

UKK-instituutin www-sivut. 2020. Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille. Viitattu
14.9.2020. https://www.ukkinstituutti.fi/litkkkumisensuositus/yli-65-vuotiaiden-liik-
kumisen-suositus

Uudenkaupungin www-sivut 2020. Sosiaali- ja terveyspalvelut, Vuodeosastot. Vii-
tattu 6.8.2020. https://uusikaupunki.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalve-
lut/vuodeosastot

Uudenkaupungin www-sivut 2020. KotiKuunari. Viitattu 13.10.2020. https://uusi-
kaupunki.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/kotikuunari

Uudenkaupungin www-sivut 2020. Kuntoutus- ja arviointiosasto Kuunari. Viitattu
13.10.2020. https://uusikaupunki.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palve-
lut/kuntoutus-ja-arviointiosasto-kuunari

Valviran www-sivut 2018. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Potilas-
asiakirjat. Viitattu 29.10.2020. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-amma-
tinharjoittaminen/potilasasiakirjat

Vastuullinen tiede www-sivut. Fjalt, K. 2018. Mika on aineistonhallintasuunnitelma?
Viitattu 24.1.2020. https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimuksen-suunnittelu/mika-ai-
neistonhallintasuunnitelma

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitéd. Jyvéskyla: PS-kustannus. Viitattu 25.8.2020.
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789524517560

Vuori, I. 2016. Kohti terveempad ikdéntymista. Jyvéskyla: Docendo Oy.



Wuorela, M. & Viikari, L. 2019. Vanhuksen toimintakyvyn arviointi akuuttisairaan-
hoidossa. Aikakausikirja. Duodecim. Viitattu 13.9.2020. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo15095

Wuorela, M. & Viikari, L. 2019. Vanhuksen toimintakyvyn arviointi akuuttisairaan-
hoidossa. Viitattu 30.9.2020. https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo15095.pdf



LIITE1

Selvitettavia asioita iakkaan potilaan tullessa sairaalaan

Asuinpaikka: J/ 8 . . )
(4 Koti; selviaa itsendisesti Kotiin paasyn esteettomyys,
Koti; selviaa laheisten avulla esim. onko farvetta kulkea
Koti; kotihoito tai kotisairaanhoito kertaa paivassalviikossa portaita?
Asumisolosuhteet Palvelutalo ilman yovalvontaa I
Palvelutalo, jossa on ympérivuorokautinen valvonta tai tehostettu o o i
palveluasuminen Laheisen fai hoitopaikan
Vanhainkoti tai vastaava laitosmuotoinen asuminen yhteystiedot

/r Pitkaaikainen (yli kaksi kuukautta kestanyt) sairaalahoito \ y

' ~
\\. . L Onko toimintakyky heikentynyt
ﬂc_z,__:% ﬂ@mﬁ%: .:&mo__wﬁ_.ﬂm sairautta: pidemméan ajan kuluessa? Jos
eviad ltsendl ! on, niin miten?

Toiminta _Q_Q _m Tarvitsee apua kodin ulkopuolella asioimisessa
Tarvitsee apua kodinhoitotoimissa (esim. siivous, pyykit, ruoaniaitto) I

J\

sen muutokset Tarvitsee apua henkilokohtaisissa paivittaistoiminnoissa (esim. peseytyminen, Miten toimintakyky on
pukeutuminen) muuttunut akillisen sairauden
( Tarvitsee apua kaikissa toimissaan/ Vuodepotilas \ myota?
\_ J
4 N ( .
Litkkumisen apuvélineet: xnx__ n Exnu:o% la
_|=_Axc3mm_a<_a< _.m Eitarvitse apuvilinetta [T
liikk q Tarvitsee apuvidlineen vain ulkokaytdossa 1
I c.q.d_wms Keppi/ kyynarsauvat
apuvélineet Rollaattori Kyky itsenaiseen
Pyoratuoli likkumiseen?

\_ J\ /

Copyright TOIMIA 2019
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lakkaan potilaan arviointi sairaalaosastolla

VAME Kognitio Mieliala Ravitsemustila Liikkuminen Arkisuoriutuminen Kaatumisvaara
Muisti Tarkkaavaisuu
s e = e ) Y e - g ™ \_.A f i
/ i ) / ) . \ aatumisen vuoksi ™,
m { Kuuden Kuukausien /' Kaksi kysymysta | [ MNA.SES tai ,.___ ___\ _Am_wﬁww_mﬁ__m__wc.m Arkisuoriutuminen ___\ osastolla tai !
1 kysymyksen luetteleminen masennuksesta® | | zxm.moomm [ _uOMm_nm:_ ja itsesta | kaatunut vuod
o |\ mustiseula’ takaperin® /| tai GDS-15* | | ./ \_ huolentiminen® /| kaatunutvuoden
. \ VAN VARN / JVARN nousukyky® / aikana?
K v X v X v wA v ' X v X v X v X
¥ ¥ ¥ ¥ ¥
A Poissulie . Arvioi mieliala N Anioi liikkumista ja Arvioi arien Anvioi kaatumisalttius
v gefiium. CANe | tarkemmin (CO- Awviol ) | [ tasapainos Tuotats oy || e artta iskiskat
| tai 4AT™ 10 masennuksen ravitsemustila: | | NOUTLESL AL LS | | FRAT jaltai Bergin
: diagnostisten IR MNAZ. tai SPPB ﬁm_._m.m_.m_:. Barthel Index™ ja [ | tasapaino-testi'® ja
o] S — g - [\ tasapainotesti'® ja/tai |ADL"® ortostaattisen
! Tarkista \ h kriteereiden neljan metrin verenpaineen mittaus
\ n s
u | muistilaboratoriok | perusteelia. |@| kavelynopeus |@| .
| | okeet. Ohjelmoi Etsiia hoi ¥ — ¥ - " _.
| e tsi ja hoida ¥ Tunni ; — ; - Tunnista
muistitutkimukset : | unnista syyt ja . : Tue ja harjoita )
e | somaattiset | aloita hoito Tunnista syyt ja 13 harjo kaatumisvaaran
J (mm. MMSE™) n. || paystasyyt ' [1one- aloita hoito paivittaisia ! ! .
A 3 kk paanan ellei || | Aloita Anna ravitsemus- - toimintoia. Arvioi syyt ja aloita hoito.
paandn, elel | Huolehdi masennuksen ohjausta. Aloita yksildlliset omintoja. Aol Aloita kaatumisen
T muistisairaus- potilaan ! [ | harioftukset _ kotiutumisen Il o ’
diagnoosia i I hoito. | Tehosta anforuesst. jélkeinen avun tarve enkaisytoimenpiteet
0 gnoos perustarpeista. | Jarjesta tuki ja ravitsemusta. Jarjestd [JIKEINEN avur : Jarjesta
1 ennestaan. / seuranta Jarjesta tarvittaessa Jarjesta tarvittavat tarvittaessa
T i kodin tukitoimet.
o A \ seuranta. kuntoutus. kuntoutus.
V| *cCallah Med Care 2002; 40: 771-81 copyright 1OIMIA 2019
allahan ym. Ve are N Z - . 14 -
I ’ ; - gE- ¢ hitps:/fwww.terveys portt fildtktmitmm00094 hitps:ifwww terveyspo
2 ORegan ym. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2014; 85: 1122-31 LS S e e 1 hitps-fwww terveysparti fifdtAmimmo0084
| 3 hitps: T i fildtkrmidt 00084 hitps:/fwww.vaasan aalafil !
ps €rveysporti. mitmm o '8 hitps:ihwww terveys portti fildtkitmitmmooo31
T Fl hitps:ffwww terveys porti fifdikimiftmmoo0s7 tiedostot/primarvardsenheten/geriatrisen-potilaan- 7
§ | ® tiouwww.mna-elderly.com/orms/INA_finnish.pdf T hitps:/ith! fildocumerts/966596/1449811lite_2_FRAT+u
Ehittp:/iwww ks shp fiftules-kartta/NRS_lomake. pdf anm,g._h e m.ﬁga T usi+2016.pdflaf9b4afa-F10d-41e1-81f9-0b3b6cIe4326
E | 7 https:iiwww terveys portii fildtikAmitmm00132 e Vo L e e  hitps:iwww.terveys portt fi/dtiitmitmmO00051
T https:ifwww terveysportti fildiktmitmm00153 5 hitps:/iwww.terveys portti fildtktmitmm000g1
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B EATSAUS
Potilaan nimi Pvm
Tolmintakyky ADL Tolmintakyky [ADL Sostaalinen tuki, kotlapu/vrk
Mse  Autetaan Mg Miletaan
Pessytyminen Pubedimen Iyt B E
Puketumminen (stosten ko 1
We-Eaynnil Ruoamyalmisius. Vahintdan
Siirtyminen Kodinhoito
Fidatyskyky Pyykinpesu
Syiiminen Liikdmimen loullaseilimeill Omaishaitzja [
Vistuu ldakityksesta
Raha-asigiden hoito
Saanniliiset lakkest Kaatumiset vilmelsen vuoden alkana | Salraalajaksot vilmelsten 6 kk alkana
<5 (1] i
59 1 1
0= @ 1z Q Iz Q

AAT (yhtelspisteel maksimissaan 12}
Vireystila Tarkkaavaisuns (kaudet takapesin)
Normaali (virked, el kiibtynyt) | 0] Vihintidn 7 oikein [ 0]
Hieman unelias (heratelldessd valpas < 105) 0 | Maittaa, mutla <7 tai el yrila 1]
Selvisti poikkoava Testaaminen i onnistu (unelias, heikkoluntoinen)
Kognitio/orientaatio Ridllinen alku tai vaihiteleva oiriden kulku ~
lié [} ljlnrhﬂi.i Viimesen kahdien vilkon aikana iimennyt, viimessimmn B Kyl
I hatti e Lai vaihitele seuraavisa — vireysiila,
Pma 1 Vahimtadn 2 virhettd ot
Yuosi L]

YHTEENSA I
Migliala Koeltu terveys
(letkn vilmeisen lnsukauden aikana ollut wsein Wi b finomainen
maseniuneisumidests Lai lobotlomuudestal Huoas
Oletko vilmeisen kuukauden aikana ollut wsein I:l
hualissasi kokemastasi mislenkiinnon puutieesta
1ai haluttomuudesta?
Ravitsemus l_'l'hdl..-lﬁl]

Wiimeiser & kk aikana paino KWl H Alle 135
laskenut = 5% (esim. 60 kg 3k} [ ] [ ] 13,1-30s ﬂ ﬁ"l #
EMI <12 1 [ ¥ii 30,15

IS |!,|£\5£#-‘A,"‘*.&

KUVA 1. Turun kaupunginsairaalan geriatrisessa poliklinikassa kiytettiva arviointilomake (graafinen suunnit-
Tehus o toteuiues erikodsladkan Karen Westerholm),

ADL = paivittiiset perustoimet; CFS = kliininen gerastenia-astikko; IADL = wilineclliset toimet; 4AT = neljan An
testi (Alertness, Abbreviated mental test, Attention and Aoute change or fluctuation in mental status, 1-3 pistet-
1 wilttaa mahdolliseen kognitiviseen hiinGon, 4 tal enemman akuuttin sekavuustilaan)

L ]

1 k)
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Kyselylomake Uudenkaupungin Lahisairaalan osastojen 1 ja 2 henkilokunnalle

Osastojen toiminnantavoitteita vuonna 2020 ovat teimintakyvyn arvieinti ja tukeminen. Tamdn opinndytety&ni avulla pyritddn kehittdmaan
osa-alueita osastotydssi Kehittadmistoiminnan alussa l5ht&til tta kartoi 1 tamén kyselyn kautta. 1 analysoinnin jélkeen
per. i nistiimi, joka ldhtee kyseistd toimintaa i llisesti ittimdan. Kyselyssd puh ikdihmisistd tarkoi yli 75-
wvuotiaita kansalaisia. Tamd rajaus perustuu TOIMIA-t k suosituk 1 lokakuulta 2019 idkkdiden henkildiden lyhytaikaiseen

sairaalahoitoon liittyvd toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kdynnistdjana.

Taustatiedot

Ikd ) 29 vuotta tai alle
) 30-39 vuotta
) 40-49 vuotta
) 50 vuotta tai yli

2.
Ammattinimike ' Lahi-/Perushoitaja
() Sairaanhoitaja
) Fysioterapeutti/Kuntohoitaja

0 Laakari
) Muu
3.
Tytkokemus alalta ) Alle 1 vuotta
) 1-5 vuotta

2 1-
) 6-10 vuotta
) ¥li 10 vuotta

Osaaminen

4. Valitse jokaiselta riviltd yksi vail hto
Taysin Jokseenkin Jokseenkin Tdysin
samaa mieltd samaa mieltd eri mieltd eri mieltad

a. Osaan tunnistaa ikaihmisen (e} o e} O
toimintakyvyn taustalla olevia heikentdvid tekijoitd
b. Osaan huomioida toimintakywyn e} O O O
kirjaamisen potilaan sisdantulotekstissa
c. Osaan huomioida péivittdisen (&) O O O
toimintojen kirj i ikdihmisen toimi kyvy
d. Osaan ohjata ikdihmista o O O

It kai aan toimi yvyn heikkenemistéd

5. Osaaminen ja toimintakyvyn mittarit
Osaan tehda En osaa tehda

a. 1ADL @] (@]

d. ADL O @]

6. Osaaminen ja mittarit
Kylla Ei

Olen saanut koulutuksen mittareiden kiyttésn O O

7. Miten miellat kisitteen
toimintakyky?

8. los kartoitat
toimintakykyd osastohoidon
aikana, niin miten toteutat
sen’?

9. Miten kehittdisit
ikdihmisen toimintakyvyn
arviointia osastohoidon
aikana?

Lopuksi

Kiitos ja kayttamastasi ajasta.

Aurinkoista kesda.
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Arvoisa Uudenkaupungin Lahisairaalan osasto 1 ja 2 henkilokuntaan kuuluva,

TyoOskentelen Ldahisairaalan Osasto 1 sairaanhoitajana ja opiskelen Satakunnan am-
mattikorkeakoulussa Vanhustyon Y AMK-opintoja. Tutkimukseni on osa opinndyte-
tyota. Tarkoituksena on tuottaa hoitotyon ndkokulmasta ikdihmisen toimintakyvyn
systemaattinen arviointimalli osastohoidon ajaksi, huomioiden erilaiset mittarit, seka

kirjaaminen potilastietojarjestelmaan.

Kyselyssa on monivalinta- ja avoimia kysymyksié. Tavoitteena olisi, ettd mahdolli-
simman monta kyselyé palautuisi opinndytetyon onnistumiseksi. Kyselyyn vastaami-
nen on luottamuksellista, eikd vastaajan henkilollisyys tule opinndytetyon aikana

esille.

Kyselyiden analysoinnin jalkeen perustetaan kehittdmistiimi, joka koostuu vapaaeh-
toisista osastojen henkilokuntaan kuuluvista hoitoalan ammattilaisista. Kehittamistii-
min toiminnan tavoite on kehittdd idkkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoi-
toon liittyvad toimintakyvyn arviointia kuntoutumisen kdynnistgjana. Kehittdmistii-
min tapaamiset jarjestetdan syksyn aikana 2020.

Kyselyyn pé&ésee vastaamaan ajalla 11-31.5.2020

Vastauksista ja yhteistyosta kiittaen,

Katariina Ylitalo

Sairaanhoitaja, Osasto 1
Sahkoposti: XXXXX



ALKUARVIOINTILOMAKE

Mimi:

Mukana oleva omaisuus (arvoesineet & apuvilineet ym.):

LIITEG

Henkildtunnus:

Allergiat ja ruokavalio:

Elintavat: K&yttda (kuinka paljon?)

Ei kayta

Alkohali

Tupakka

Liikunta/liikkuminen:

Asuinpaikka:

Koti, selvida itsendisasti

Kati, selviga ldheisten avulla
[omaishoitaja/omaishoidettava)

Kati, asuu puclisan kanssa

Katihoito, KotiKuunari, kotisairaala {(kuinka monta kertaa
pvvk)

Palvelutalo, ilman yovalvoniaa

Palvelutalo, jossa ympérivuorokautinen valvonta tai
tehostettu palveluasuminen

Vanhainkoti tai vastaava laitosmuoteinen asuminen

Pitkaaikainen sairaalahoito [yli 2kk kestanyt)

Toimintakyky ennen nykyistd sairautta:

Selvids itsendisesti

Tarvitsee apua kodin ulkopuclella asicimisessa

Tarvitsee apua kodinhoitotoimissa {esim. ruuanlaitto,
pyykit, sitvous)

Tarvitsee apua henkildkohtaisissa paivittdistoiminnoissa
[esim. peseytyminen, pukeutuminen)

Tarvitsee apua kaikissa toimissaan, vuodepotilas

Liikkumisen apuvilineet:

Ei tarvitse apuvalinetts

Tarvitsee apuvdlineen vain ulkokaytossa

Keppi/kyyndrsauvat

Rollaattori

Pyiratuoli

Kotiin paasyn
esteettdmyys, esim.
portaat?

Tarkista potilaan,
lgheisen tai hoitopaikan
yhieystiedot

los toimintakyky on heikentynyt pidemman
ajan kuluessa, niin miten?

Onko toimintakyky muuttunut dkillisen
sairauden mydta? los on, niln miten?

Kodin ulkopuclella liikkuminen?

Kyky itsendiseen lilkkumiseen?

TOIMIAR idkkdiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvd toimintakywyn arviointi
kuntoutumisen kdynnistdjd suositusta mukaillen 2019, 5. 6-7. Viitattu 29.10 2020 Linkki julkaisuun: Lihde:
hrtps:/ fwww julkari fifbitstream/handle/10024,/138652/TOIMIA_suositus_s023_izkkaiden_henkiloiden_lyh
ytaikaiseen_sairaalahoitoon_liittyva_toimintakywyn_arvicintl.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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TOIMINTAKYVYN ARVIOINTILOMAKE

Mimi: Henkildtunnus:
KOGNITIO
Muisti Suoriutuminen/ huomiot

Kuuden kysymyksen muistiseula. Kelmen sanan
(esim. ruusu, pallo, avain) viivastetty mieleen
palautus ja orientaatio (vuosi, kuukausi, viilkonpdiva)
"Mormazli tulos wihinta3n 5 pistettd [Max 6)

Tarkkaavaisuus
Kuukausien luetteleminen takaperin (1. vaihe henkild
luettelee kuukaudet etuperin. 2. vaihe tehddan, jos
suorivtuu ensimmadisests vaiheesta. Pyydetddn
luettelemaan kuukaudet takaperin.
“Poikkeava tubos: Potilas ei selvivdy etuperin lusttelemisssta tai
tekaperin luettelemisesta kesdkuuhun zsti.

Lahde m..’www jullcari ﬁ.fbnstleam,fhandlgf'lwza.n’isaﬁmmmln suositus 5023 iakkziden henkiloiden lyhytaiksiseen sairaalahoitoon

Mieliala (kaksi kysymystd masennuksesta) Kylla | Ei
los
1. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi VAStEUS on
tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai kylld
toivattomuudesta?
2. Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi
kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta? GD5-15
Lhde: hitps:/'www. terveysportti fi/dtk/tmi/trn mODOE Viltattu 29.10.2020
- — b
Kaatuminen Kylla |Ei —
Viimeisen vuoden aikana Jos kaatuminen
kaatumisia tapantunut
4
r
KYKY ARKISUORIUTUMISEEN
Sugriutuu itsendisesti: Kylla Ei
Ruokailu
Pukeutuminen

Hampaiden ja suun hoito
We-asiointi

Peseytyminen/ hygienian hoito
Lahde Mukalllensunsn:usm

mlmlmzlgm arviointi. pdf?sequence=2&isAllowed=y Viitattu 29.10.2020

Rawvitsemus Kylla  [Ei

1. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ruvansulatusongelmien,

nielemis- tai puremisvaikeuksien, suunterveyden heikkenemisen tai
ruokahaluttomuuden vuoksi ravinnonsaantisi vdhentynyt?

2. Onko painosi pudennut viimeisen kalmen kuukauden aikana?
Léhde: pukaillen mittaria file:/Dy/wna finnish. pdf vittsttu 3.11.2020




