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1 JOHDANTO 

Suomalaisista vuonna 2030 väestöennusteen mukaan joka neljäs on yli 65-vuotias, 

jonka vuoksi Suomi vanhenee vauhdilla (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-

sivut 2019).  Tavoitteita vanhustenhuollossa ovat olleet avopalveluiden kehittäminen, 

ikäihmisten kotona asumisen tukeminen ja laitospaikkojen vähentäminen (Lähdes-

mäki & Vornanen 2014, 19). Vuoden aikana iäkkäistä kolmasosa on sairaalahoidossa 

(Kerminen, Jäppinen, Kiviniemi, Tikkanen & Havulinna 2019). Iäkkään potilaan hoi-

don optimaalinen toteuttaminen ja suunnittelu akuutisti sairastuneen iäkkään potilaan 

kohdalla edellyttävät paitsi lääkehoidon ja sairauksien selvittämistä, myös käsitystä 

toimintakyvystä ennen sairastumista (Wuorela & Viikari 2019). Sairaalahoidon aikana 

vanhuksista kolmannes menettää osan toimintakyvystään, jota tarvitsee päivittäisissä 

toimissa, vaikka akuutti sairaus olisikin menestyksellisesti hoidettu. Akuutisti sairas-

tuneen vanhuspotilaan hoitaminen edellyttää lääkäreiltä kuin hoitohenkilökunnaltakin 

kokonaisvaltaista, aktiivista ja kuntouttavaa työotetta. Sairaalahoidon aikana toimin-

takykyä etenkin liikuntakykyä tulisi ylläpitää ja ensinnäkin tarpeetonta sairaalahoitoa 

tulisi välttää. (Jämsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015.)  

 

Toimintakykyä tukevassa hoitotyössä potilaiden toimintakyvyn kokonaisvaltainen tu-

keminen osastolla ja kotiutumisen jälkeen ovat yhä tärkeämmässä roolissa potilaiden 

kotiutuessa terveyskeskusten vuodeosastolta yhä nopeammin. Erityisesti lyhyissä hoi-

tojaksoissa korostuu moniammatillisen toimintakykyä tukevan hoitotyön tärkeys. Po-

tilaan toimintakyvyn kokonaisvaltaisesta tukemisesta on tehty aiemmin YAMK-

opinnäytetyö Uudenkaupungin Lähisairaalan osastojen ja Vehmaan vuodeosaston toi-

minnan kehittämiseksi. (Suutari 2017, 5.)  

 

Uudenkaupungin lähisairaalan osastojen 1 ja 2 toimintaa ohjaavat arvot, kuten yhtei-

söllisyys ja tavoitteellisuus. Yhteisöllisyyteen sisältyy potilaslähtöinen työskentely 

sekä potilaiden tarpeiden huomioiminen moniammatillisessa työssä. Tavoitteellisuu-

den avulla toteutamme yksilöllistä hoitoa sekä turvaamme potilaan hoidon jatkuvuu-

den. Tavoitteiden saavuttamista arvioimme säännöllisesti, periaatteena on jatkuva ke-

hittyminen. Toiminnan jatkuvaa kehittymistä ohjaa SHQS-laatuohjelma (Social and 
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Health Quality Standard), ulkoinen laaduntunnustus on vuodelta 2017 (Uudenkaupun-

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

 

Opinnäytetyö pohjautuu TOIMIAn suositukseen lokakuulta 2019 iäkkäiden henkilöi-

den lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen 

käynnistäjänä. ”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 

liittyvistä mittareista. Suositusten tavoitteena on yhtenäistää Suomessa toimintakyvyn 

arviointikäytäntöjä. (Terveysportin www-sivut 2020.) Iäkkäiden henkilöiden lyhytai-

kaiseen sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä 

suosituksen tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tun-

nistamaan iäkkäiden toimintakyvyn heikkenemisen taustalla olevia tekijöitä. Suosituk-

sessa kuvataan nopeasti tehtäviä valideja seulontatestejä, jotka sopivat lyhytaikaiseen 

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

 

Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö, työssä käytän kumpaakin käsitettä. Kehittämis-

työ toteutetaan yhteistyössä Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 kanssa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa hoitotyön näkökulmasta ikäihmisen toiminta-

kyvyn systemaattinen arviointimalli osastohoidon ajaksi, huomioiden erilaiset mittarit, 

sekä kirjaaminen. Opinnäytetyön tavoitteena on iäkkään potilaan laadukkaampi hoito 

sekä Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 toimintatapojen yhtenäistäminen.  

 

Opinnäytetyön suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2019 ja opinnäytetyön sopimus alle-

kirjoitettiin huhtikuussa 2020. Aineisto kerättiin kyselylomakkeen avulla toukokuussa 

ja jatkoajalla kesäkuussa 2020 Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 henki-

lökunnalta, kyselyyn vastasi 36 henkilöä. Lokakuussa 2020 kyselyn tuloksista kerrot-

tiin tiivistetysti Uudenkaupungin Lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 sähköpostitse lähete-

tyssä viikkokirjeessä. Lokakuun aikana myös järjestettiin kaksi kehittämistiimin ta-

paamista Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilökunnalle.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Toimintakykyä kuvaava laki ja suositukset  

Lain ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista tarkoituksena on tukea ikääntyneen väestön toimintakykyä, terveyttä, 

itsenäistä suoriutumista ja hyvinvointia. Se parantaa ikääntyneen väestön mahdolli-

suutta osallistua tarvittavien palveluiden kehittämiseen kunnassa sekä osallistua elin-

oloihinsa vaikuttavien päätösten valmisteluun. Laki parantaa mahdollisuutta iäkkään 

henkilön saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita ja ohjausta tarjolla olevien 

muiden palveluiden käyttöön yksilöllisten tarpeidensa mukaisesti. Riittävän ajoissa 

silloin, kun iäkkään heikentynyt toimintakyky sitä edellyttää. Lain tarkoituksena on 

vahvistaa mahdollisuutta iäkkään henkilön vaikuttaa hänelle järjestettävien sosiaali- ja 

terveyspalveluiden toteuttamistapaan ja sisältöön sekä niitä koskevista valinnoista 

osaltaan päättää. Laissa säädetään kunnan velvollisuudesta huolehtia ikääntyneen vä-

estön terveyden, itsenäisen suoriutumisen, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisesta 

sekä tarvittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisesta kunnassa. (Laki ikään-

tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012, 1§–2§.) 

 

Suosituksen iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toimintaky-

vyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä ”tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan iäkkään henkilön toimintakyvyn heikenty-

misen taustalla olevia tekijöitä tarjoamalla keinoja toimintakyvyn mittaamiseen ja ar-

viointiin oikea-aikaisesti, luotettavasti, kattavasti ja systemaattisesti lyhytaikaisen sai-

raalahoidon aikana ja sen jälkeen. Tavoitteena on kuvata nopeasti tehtäviä, lyhytaikai-

seen sairaalahoitoon sopivia valideja seulontatestejä, joilla toimintakyvyn arviointi 

aloitetaan.”  Suositus on kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille tarkoi-

tettu, ketkä toteuttavat tai suunnittelevat iäkkäiden ihmisten kuntoutusta ja hoitoa. Ti-

lanteet suosituksessa rajataan käsittämään tilanteita, joissa iäkäs henkilö on joutunut 

akuutin tapahtuman kuten toimenpiteen, sairauden tai tapaturman vuoksi lyhytaikai-

seen sairaalahoitoon. Lyhytaikaisesta sairaalahoidosta puhutaan, kun hoitojakso kes-
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tää korkeintaan kaksi viikkoa. Suosituksessa huomioidaan soveltuvin osin pidempi-

kestoiset sairaalahoidot, jotka ovat pitkäaikaisten sairauksien, lonkkamurtumien tai ai-

voverenkierronhäiriöiden aiheuttamia hoitojaksoja. Suosituksessa mainitut arvioinnit 

voidaan tehdä kotona, jos kotisairaalan tai muun avun turvin iäkäs voidaan hoitaa tur-

vallisesti kotona. Toimintakyvyn heikkeneminen on tärkeää estää sairaalahoidon ai-

kana. Vähintäänkin tulisi käynnistää toimet, joiden avulla toimintakyky saadaan pa-

lautumaan sairaalahoitoa edeltäneelle tasolle. Toimintakyvyn heikentymisen tausteki-

jöiden kartoittaminen ja alkavien toimintarajoitteiden havainnointi, sekä toimintaky-

kyä ylläpitävän kuntoutuksen ja hoidon aloitus ovat mahdollisia sairaalahoidon aikana. 

Suosituksessa toimintakykyä arvioidaan heti osastolle tultaessa, hoitojakson aikana 

sekä kotiutuksen yhteydessä. Kohteena suosituksessa ovat pääasiallisesti yli 75-vuoti-

aat ikäihmiset, mutta se soveltuu myös nuoremmille iäkkäille potilaille. Erilaisilla seu-

lontatesteillä arvioidaan mielialaa, kaatumisvaaraa, kognitiota, ravitsemustilaa, arki-

suoriutumista ja liikkumista. Arviointi tehdään toimintakyvyn arviointiin soveltuvilla 

mittareilla, kuten IADL (Instrumental Activities of Daily Living), jonka avulla selvi-

tetään henkilön välinetoimintoihin liittyviä toiminnanrajoitteita, kartoitetaan kotielä-

mäntaitoja ja arkisuoriutumista. Kuntoutus- ja jatkohoitosuunnitelma tehdään kotiutu-

essa yhdessä iäkkään, kuntoutus- ja hoitopalveluja kotiin antavien tahojen sekä iäk-

kään omaisten kanssa (jos iäkäs on antanut suostumuksensa).  (Kerminen ym. 2019, 

2, 20.)  

 

Laki velvoittaa selvittämään palvelutarpeen, kun iäkäs ei selviä arjesta ilman apuja. 

Palvelun tarvetta tulee arvioida moniammatillisesti, vertailukelpoisesti, monipuolisesti 

ja luotettavasti. Suosituksen tarkoituksena on palvelutarpeiden arvioinnin yhteydessä 

tehtävän toimintakyvyn arvioinnin yhdenmukaistaminen. TOIMIA tietokanta on jul-

kaissut uuden suosituksen kesäkuussa 2020 iäkkäiden palvelutarpeiden selvittämisen 

yhteydessä tehtävää toimintakyvyn arviointia varten. (Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2020.)  

2.2 Ikäihminen 

Väestö suomessa ikääntyy, tämä johtuu elinajanodotteen kasvusta sekä pienestä syn-

tyvyydestä. Vuoden 2017 lopussa koko Suomen väkiluku oli 5,513 miljoonaa. Luvusta 
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yli 65-vuotiaita oli 21,4 %. Suomessa yli 65-vuotiaiden osuus väestöennusteiden mu-

kaan kasvaa 25,6 % vuoteen 2030 mennessä. (Terveyskylän www-sivut 2019.) Van-

hus- ja vanhuussanojakin on modernisoitu: ikääntynyt, seniori, iäkäs henkilö ja ikäih-

minen (Räsänen 2018, 8). Yksiselitteistä määritelmää ei ole olemassa kuka on ikään-

tynyt. Vanhuus on siirtynyt myöhemmäksi terveiden elinvuosien lisääntymisen myötä. 

(Terveyskylän www-sivut 2019.) Yhteiskunnallinen suuri saavutus on eliniän pitene-

minen (Konsensuslausuma 2012, 3).  

 

Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan väestöä, joka on oikeutettu van-

huseläkkeeseen. Iäkäs ihminen määritellään henkilönä, jonka fyysinen, psyykkinen, 

sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt lisääntyneiden, pahentunei-

den tai alkaneiden vammojen, sairauksien tai rappeutumisen vuoksi korkean iän 

myötä. Iäkkäälle henkilölle on kunnan järjestettävä laadukkaita sosiaali- ja terveyspal-

veluita, jotka ovat riittäviä ja oikea-aikaisia iäkkään tarpeisiin nähden. ”Palvelut on 

toteutettava niin, että ne tukevat iäkkään henkilön hyvinvointia, terveyttä, toimintaky-

kyä, itsenäistä suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkäise-

miseksi on kiinnitettävä huomiota erityisesti kuntoutumista edistäviin ja kotiin annet-

taviin palveluihin.” (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä sosi-

aali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3§, 13§.) Suosituksessa iäkkäiden henkilöiden ly-

hytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnis-

täjä kohteena ovat yli 75-vuotiaat ikäihmiset, mutta se soveltuu myös nuoremmille 

iäkkäille potilaille, erityisesti henkilöille, joilla on toimintakyvyn rajoitteita (Kerminen 

ym. 2019, 2). 

 

Useimmiten ikääntyneitä ja ikääntyviä jaotellaan omiin ryhmiin eläköitymiseen ja 

työssä olemiseen perustuen, 75 vuotta täyttäneet katsotaan ikääntyneeksi. Sana vanhus 

jakaa mielipiteitä. Iän perusteella se sidotaan nykyisin yli 85-vuotiaisiin. (Räsänen 

2018, 8.) ”Sanojen ”vanha”, ”iäkäs”, ”ikäihminen” ja ”ikääntynyt” määritelmät vaih-

televat kulttuureittain, ja määritelmään vaikuttavat myös yksilön olosuhteet. Kronolo-

gista eli kalenteri-ikää käytetään yleisesti lähtökohtana, ja monet maat ovatkin valin-

neet 60 tai 65 vuoden iän ”ikääntyneen henkilön” määritelmäksi.” Ikääntyminen kuu-

luu luonnollisesti osaksi elämää, siihen vaikuttavat kulttuuriset, että yksilölliset erot. 

Haasteellisia voivat olla ikääntymiseen liittyvät kysymykset, sinänsä ikääntyminen ei 
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aiheuta mielenterveyden ongelmia. Useat ikääntyneet joutuvat tekemisiin stressaavien 

ja haastavien tapahtumien kanssa, tällaisia ovat läheisten kuolemat, leskeksi jääminen 

ja yksinäisyys. (Tamminen & Solin 2013, 19–20.)  

 

Hyvän ja onnistuneen vanhenemisen kriteereinä pidetään esimerkiksi psyykkistä hy-

vinvointia, sosiaalista aktiivisuutta, hyvää terveyttä ja fyysistä suorituskykyä, sekä 

kognitiota. Sairauksista huolimatta vanheneminen voi olla hyvää, koska hyvä sairauk-

sien hoito mahdollistaa toimintakyvyn säilymisen, näin tutkimukset ovat osoittaneet. 

(Jyväkorpi & Urtamo 2019, 18.) Tutkimuksen mukaan onnistuneen vanhenemisen tu-

lisi olla mahdollista samanaikaisesti toiminnanvajavuuden ja jonkinasteisten sairauk-

sien kanssa. Psykologisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn tärkeyttä onnistu-

neessa vanhenemisessa korostivat elämäntarinahaastatteluissa iäkkäät haastateltavat 

sekä tutkijat. (Nostraty 2018, 8.)  

 

Iäkkäidenkin sosioekonominen asema on yhteydessä terveyteen ja toimintakykyyn. 

Pienituloisilla ja vähän koulutetuilla iäkkäillä on keskimäärin heikompi psyykkinen ja 

fyysinen toimintakyky, korkeampi kuolleisuus ja suurempi sairastuvuus. Ikärakenteen 

muuttuessa ja väestön ikääntyessä haasteena on edistää ikääntyneen väestön terveyttä, 

kotona selviytymistä, hyvinvointia ja toimintakykyä erityisesti alemmissa sosioekono-

misissa ryhmissä. Iäkkäiden toimeentuloon vaikuttaa merkittävästi työura. Terveelli-

sen elämän ja hyvinvoinnin edellytys on riittävän toimeentulon turvaaminen. Talou-

dellisista syistä ikäihmiset saattavat joutua tinkimään lääkärikäynneistä ja lääkkeistä. 

Palvelutarpeen ja kustannusten kasvua ehkäisevät sairauksien ennaltaehkäiseminen ja 

varhainen hoito sekä toimintakyvyn ylläpito. Iäkkäille ensiarvoisen tärkeitä ovat pal-

velutarpeen arviointi, palvelujen saatavuus ja palveluneuvonta. (Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2019.) Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-

misesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista säädetään, että kunnan on järjes-

tettävä neuvontapalveluita ikääntyneelle väestölle, jotka tukevat ikääntyneen itsenäistä 

suoriutumista, toimintakykyä, hyvinvointia ja terveyttä (Laki ikääntyneen väestön toi-

mintakyvyn tukemisesta sekä sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 12§).  

 

1970 luvulta lähtien käsitykset ovat muuttuneet dramaattisesti mahdollisuuksista yllä-

pitää hyvinvointia ja toimintakykyä sekä ehkäistä sairauksia iäkkäänä (Kivelä 2012, 
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18). Keskeisiä ihmisen toivomuksia ja odotuksia ovat toimintakyvyn ja terveyden säi-

lyminen vanhuuteen saakka. Ikääntymisen myötä sydän- ja verisuonitautien sekä tuki- 

ja liikuntaelimistön sairauksien ja diabeteksen riski kasvaa. Gerastenia eli vanhuuden 

haurastuminen myös uhkaa ikäihmisten elämänlaatua ja toimintakykyä. Gerastenia on 

oireyhtymänä monitekijäinen, kehon stressinsietokyvyn huonontuminen on oireyhty-

mälle tunnusomaista. (Jyväkorpi & Urtamo 2019, 10–11.) Vanhenevan väestön elä-

mänlaadulle ja toimintakyvylle yksittäinen suurin uhka on muistisairaudet (Konsen-

suslausuma 2012, 3).   

2.3 Toimintakyvyn alueet 

Toimintakyky jaetaan usein käytetyn tavan myötä seuraaviin ulottuvuuksiin: fyysinen, 

psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky (Terveyden- ja hyvinvoinnin-

laitoksen www-sivut 2019). Edellä mainittujen lisäksi hengellisyys on myös yksi toi-

mintakyvyn osa-alue (Räsänen 2018, 23; Lähdesmäki & Vornanen 2014; 31). Iän 

myötä toimintakyky muuttuu, muutokset tapahtuvat eri nopeudella ja tavalla. Toimin-

takyky saattaa vaihdella suuresti samaikäisillä vanhuksilla. (Lähdesmäki & Vornanen 

2014, 31.) Tilanne ja määrittelijä vaikuttavat toimintakyvyn määrittelyyn, mutta 

useimmiten sitä käytännössä kuvataan voimavarojen tai vajeiden kautta (Räsänen 

2018, 23). ”Toimijuus-käsite tai pikemmin sen sisältämä lähestymistapa suuntautuu 

siihen, miten ja miksi ihmiset – vaikkapa ikääntyneet – käyttävät tai eivät käytä ”toi-

mintakykyjään”, miten he toimivat, miten tämä ilmenee erilaisissa tilanteissa, millaiset 

tekijät muokkaavat ja kehystävät tätä toimintaa” (Jyrkämä 2012, 144).  

 

”Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä sel-

viytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen elämän 

toiminnoista.” Toimintakyky on riippuvainen ympäristön kielteisistä ja myönteisistä 

vaikutuksista. Ihmisen arjessa selviytymistä voidaan parantaa ja toimintakykyä tukea 

muiden ihmisten tuella, erilaisilla palveluilla ja asuin- ja elinympäristöön liittyvillä 

tekijöillä. Toimintakykyä voidaan kuvata toimintakyvyn ulottuvuuksilla sekä kansain-

välisellä ICF-luokituksella (International Classification of Functioning, Disability and 

Health). ICF-luokitus on kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
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den luokitus. Luokitus kuvaa, miten vamman tai sairauden vaikutukset yksilön elä-

mässä näkyvät. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019; Terveyden ja 

hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2014.) 

 

Perinnölliset sekä elämän varrelle ilmenneet tekijät kuten sairaudet ja elintavat vaikut-

tavat toimintakykyyn. Päivittäisen elämän valinnaisiin ja välttämättömiin tehtävistä 

suoriutumisiin tarvitaan toimintakykyä. (Vuori 2016, 14.) Sairaudet, jotka heikentävät 

toimintakykyä ovat vähentyneet, näin ikääntyneen toimintakyky on parantunut ja pa-

rantuu edelleen. Elintavat ovat muuttuneet terveellisimmiksi, sairauksien kuntoutus ja 

hoito ovat tehostuneet. Toimintakyvyn vaatimus vaihtelee ympäristön mukaan, asuuko 

tutkittava kaupungissa tai maalla, kerrostalossa, omakotitalossa, vanhainkodissa vai 

palvelutalossa. Ikääntyneen kotona asumiselle pohjan luovat toimintakyvyn korjaami-

nen, ylläpitäminen ja vajausten ehkäiseminen. Hoitotyön ammattilaisen tärkeitä pää-

määriä ovat ikääntyneen terveyden, hyvinvoinnin ja elämänlaadun maksimointi. 

(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27–28.) Laissa ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista säädetään 

että ikääntyneen väestön terveyden, itsenäisen suoriutumisen, hyvinvoinnin ja toimin-

takyvyn tukemiseksi kunnan eri toimialojen on toimittava yhteistyössä (Laki ikäänty-

neen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 

4 §).  

 

Muutos yhdellä toimintakyvyn osa-alueella vaikutta aina myös toimintakyvyn muihin 

osa-alueisiin (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 31). Toimintakykyyn vaikuttavat ikään-

tymisen tuomat fysiologiset muutokset. On esitetty, että solujen energiatuottajien eli 

mitokondrioiden laadun heikkeneminen ja määrän pieneneminen ovat normaalin bio-

logisen vanhenemisen taustalla. Vanhenemisprosesseja edistävät lisäksi sairaudet, jol-

loin tavallista nopeammin voi toimintakyky heiketä. Vanhenemisen tuomia toiminta-

kyvyn muutoksia voidaan vähentää hyvällä ravitsemuksella ja säännöllisellä liikun-

nalla, muutoksia ei pystytä kuitenkaan estämään. (Jyväkorpi & Urtamo 2019, 11–12.) 

Vuonna 2020 on julkaistu uusi suositus Vireyttä seniorivuosiin -ikääntyneiden ruoka-

suositukset. Nopeaa sairauksista toipumista ja kotona asumisen mahdollisuutta tukee 

hyvä ravitsemustila. Hyväkuntoisesta ikääntyneestä sairastuessaan kehittyy vajaara-

vitsemuksen riskipotilas nopeasti. (Ruokaviraston www-sivut 2020.) UKK-instituutti 
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on julkaissut viikoittaisen liikkumisen suosituksen yli 65-vuotiaille. Säännöllinen liik-

kuminen hoitaa, kuntouttaa ja ennaltaehkäisee monia sairauksia, auttaa päivittäisissä 

askareissa sekä ehkäisee kaatumisia. (UKK-instituutin www-sivut 2020.) ”Vanhusten 

toimintakykyä tukevien toimenpiteiden tarve tunnistetaan ja tunnustetaan, mutta suun-

nitelmallisessa ja tavoitteellisessa toimintakyvyn tukemisessa on käytännön vanhus-

työssä yhä paljon kehittävää” (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 19). 

 

Viitaten lakiin ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista iäkkään henkilön määritelmässä esitettiin fyysinen, psyyk-

kinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky (Laki ikääntyneen väestön toiminta-

kyvyn tukemisesta sekä sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3§). Fyysinen toi-

mintakyky perustuu tuki- ja liikuntaelimistön sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön 

toimintaan, joten olennaista toimintakyvyn kannalta on, millaisia muutoksia ikäänty-

misen myötä näissä elinjärjestelmissä tapahtuu (Kelo ym. 2015, 12). Fyysiset muutok-

set havaitaan yleensä ensimmäiseksi ikääntyessä (Autismiliiton www-sivut). Elimis-

tön tärkeitä fysiologisia ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn kannalta ovat kestä-

vyyskunto, kehon asennon ja liikkeiden hallinta, lihasvoima ja kestävyys, nivelten liik-

kuvuus sekä näitä koordinoiva keskushermoston toiminta. “Fyysisellä toimintakyvyllä 

tarkoitetaan ihmisen fyysisiä edellytyksiä selviytyä hänelle itselleen tärkeistä arjen 

tehtävistä.” Se ilmenee kykynä liikuttaa itseään ja liikkua. Usein siihen luetaan kuulu-

vaksi myös aistitoiminnot kuten näkö ja kuulo. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 

www-sivut 2019.)  

 

Kaksi kolmasosaa yli 75-vuotiaista kärsii lievästä kuuloviasta. Kehon rakenne ja toi-

minta sekä ravitsemustila vaikuttavat myös vanhuksen fyysiseen toimintakykyyn. 

Vanhukselle ongelmia aiheuttaa alaraajojen alentuneet liikeradat, varsinkin lonkan ja 

polven alueella olevat liikerajoitukset heijastuvat liikkumiseen. Kävely- ja tasapaino-

vaikeuksia ilmenee vanhuksilla. Huojunta on yhteydessä lisääntyneeseen kaatumisris-

kiin. (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 35–36.) Kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi 

on tärkeä ryhtyä toimenpiteisiin, iäkkäillä onkin suuri riski kaatumistapaturmiin. Kaa-

tumistapaturmille on monia riskitekijöitä. Tutkimuksessa todettiin, että tehokkaat toi-

menpiteet tulee tehdä yksilöllisesti kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi. Tehokkaat 

toimenpiteet tulee suunnitella moniammatillisessa työryhmässä ja niiden tulee koostua 

monista tekijöistä.  Kaatumistapaturman jälkeen kuntoutuksen suositeltiin olevan niin 
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fyysistä kuin psyykkistäkin. (Saim 2014, 3.) Iäkkäiden yleisimpiä tapaturmia ovat kaa-

tumistapaturmat. Toistuvien kaatumisten ja uuden kaatumisen ehkäisyn perustana on 

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

 

Liikuntakyvyttömyyteen johtaa hiljalleen raajojen jäykistyminen ja vähäinen aktiivi-

suus (Kelo ym. 2015, 28). Elämänlaadun ja itsenäisen toiminnallisuuden kannalta tär-

keää on liikuntakyvyn säilyminen. Lihaksia ja nivelten liikkuvuutta ylläpidetään lii-

kunnalla. (Räsänen 2018, 25.) Mieliala, persoonallisuus, asennoituminen, terveyden-

tila, fyysinen kunto, ympäristötekijät ja henkilökohtaiset tavoitteet vaikuttavat fyysi-

sen toimintakyvyn kokemukseen. Iäkkään oma kokemus fyysisestä toimintakyvystä 

on erityisen merkittävää hyvinvoinnin kannalta. (Salminen, Vuorjoki-Andersson, Ha-

vas & Karvinen 2015, 5.) Hoitajan keskeinen tehtävä fyysisen toimintakyvyn tukemi-

sessa on kannustaa ja huolehtia ikääntyneen päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen 

sekä optimaaliseen fyysiseen aktiivisuuteen (Kelo ym. 2015, 28). Tarvittaessa apua 

annetaan juuri sen verran, kun tarve on. On oleellista, ettei iäkästä auteta avuttomaksi 

ja että hänen toimintakykynsä voi kehittyä. (Salminen ym. 2015, 12.) 

 

Vuodeosastolla on seurattava aktiivisesti toimintakyvyn heikkenemisen merkkejä 

(Wuorela & Viikari 2019). Yksinäisyys, masennus, huonoksi koettu terveys, jalkojen 

voimattomuus, muistin heikkeneminen, yli- tai alipaino saattavat olla fyysisen passii-

visuuden syitä. Toiminnanvajaukseen johtaa lopulta raihnastumisen noidankehä.  Toi-

minnanvajavuutta lyhyessä ajassa tuottaa esimerkiksi vuodelepo sairauden yhtey-

dessä. Ensimmäisen viikon aikana vuodelepo heikentää lihasvoimaa 3–5 % päivässä 

yli 75-vuotiailla. (Salminen, ym. 2015, 6.)  
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Kuvio 1. Iäkkään potilaan toimintakyvyn menettämisen riskit vuodeosastohoidon ai-

kana (Wuorela & Viikari 2019).  

 

Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa ihmisen vanheneminen henkisesti. Yksilöl-

listen voimavarojen turvin selviydymme sosiaalisen ympäristön vaatimuksista ja arjen 

haasteista. Elämänrytmi ikääntyessä alkaa hidastua. (Räsänen 2018, 29.) Persoonalli-

suus, mieliala, kognitiiviset toiminnot ja psyykkiset voimavarat ovat psyykkisen toi-

mintakyvyn osa-alueita (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 36). Psyykkinen toiminta-

kyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla hän kykenee kriisitilanteista ja ar-

jen haasteista selviytymään. Mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi ja elämänhallinta 

liittyvät psyykkiseen toimintakykyyn. Se kattaa ajatteluun ja tuntemiseen liittyviä toi-

mintoja kuten kykyä tuntea, kykyä suunnitella elämäänsä ja tehdä sitä koskevia valin-

toja ja ratkaisuja, kykyä käsitellä ja vastaanottaa tietoa sekä kykyä muodostaa ja kokea 

käsityksiä ympäröivästä maailmasta ja omasta itsestä. Selviytyminen sosiaalisen ym-

päristön haasteista, sekä persoonallisuus kuuluvat myös psyykkiseen toimintakykyyn.  

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019.) 
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Muutokset psyykkisessä toimintakyvyssä ovat hyvin yksilöllisiä. Oppiminen ja muisti 

saattavat heiketä jo hyvinkin nuorena joillakin ihmisillä, ennen vanhuusikää. Ensim-

mäisenä muutokset näkyvät usein uuden asian oppimisen vaikeutena ja tilanteissa, 

mitkä vaativat suoritusnopeutta. (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 37.)  

 

Elinikää lisää jopa onnellisuuden kokeminen. Hoitajan keskeinen tehtävä psyykkisen 

toimintakyvyn tukemisessa on, että osaa ottaa huomioon ikääntyneen tiedon käsitte-

lyyn tarvittavat eli kognitiiviset toiminnot. Ikääntyneen liikunnalla, arvostavalla kuun-

telulla sekä onnistumisen kokemuksilla pystytään tukemaan mielialaa. Seuraamalla 

kotimaan ja maailmaan tapahtumia, ristisanatehtävillä ja kortinpeluulla pystyy ikään-

tynyt harjoittamaan muistiaan. (Kelo ym. 2015, 29.)  

 

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu kokonaisuudessaan yksilön, yhteisön, sosiaali-

sen verkoston, ympäristön ja yhteiskunnan välisissä dynaamisissa vuorovaikutussuh-

teissa. Toimintakyvyn osa-alueena tämä ilmenee esimerkiksi sosiaalisena aktiivisuu-

tena, osallisuuden kokemuksina sekä vuorovaikutustilanteissa. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitoksen www-sivut 2019.) Yksilön elämäntilanteen mukaan, sosiaalinen toi-

mintakyky voi muuttua. Heikentynyt sosiaalinen toimintakyky näkyy vaikeutena suo-

riutua arkipäiväisistä, vuorovaikutusta ja sosiaalisuutta vaativista tehtävistä. (Sosped 

säätiön www-sivut.) Ikääntyneen itsetuntoon ja identiteettiin saattaa vaikuttaa kieltei-

sesti, ikääntyneen kokiessa itsensä tarpeettomaksi ja vanhaksi. Sosiaalisen toiminta-

kyvyn arviointi pitäisi liittyä kunnallisiin palveluihin, kuten esimerkiksi terveyskes-

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

 

Ihmisen yhteisöllisyyttä ja osallisuutta rakentaa sosiaalinen toimintakyky. Se onnistuu, 

jos on muiden ihmisten kanssa tilanteita ja niihin sopivia vuorovaikutustaitoja. Kans-

sakäyminen ihmisten välillä on, joko tiedostamatonta kuten ilmeet ja eleet tai tietoista 

kuten kommunikaatio. ”Sosiaalisuus on synnynnäinen tempperamenttipiirre, joka yh-

distyy haluun olla ihmisten kanssa. Sosiaaliset taidot ovat opittuja kykyjä ja taitoja olla 

muiden kanssa ja tulla heidän kanssaan toimeen.” Psyykkiselle että fyysiselle toimin-

takyvylle ja terveydelle hyvä perusta ovat hyvät ihmissuhteet. Me ihmiset tarvitsemme 

rakkautta, läheisyyttä ja turvallisuuden tunteita toisilta ihmisiltä. Tärkeää on yhteen-

kuuluvuuden tunne, hyvinvointiamme syö hylätyksi tulemisen ja arvottomuuden 
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tunne. (Räsänen 2018, 32–33.) Hyvinvoinnin avaintekijöiksi katsotaan sosiaaliset suh-

teet, niillä on kauaskantoisia vaikutuksia koko elämän ajaksi. Sosiaaliset suhteet ovat 

keskeinen osa elämänkulkua ja ikääntymistä (NCBIn www-sivut 2013).  

 

Sosiaalinen toimintakyky vanhuksella vaihtelee suuresti. Osalla vanhuksista on laajat 

sosiaaliset verkostot ja ihmisiä, joiden kanssa on tekemisissä. Toisinaan taas sosiaali-

set verkostot saattavat olla hyvin suppeat tai puuttua kokonaan, vain viranomaiset saat-

tavat muodostaa osalle vanhuksista sosiaalisen verkoston. (Lähdesmäki & Vornanen 

2014, 38.)  

 

Kognitiivisella toimintakyvyllä tarkoitetaan yhteistoimintaa eri tiedonkäsittelyn osa-

alueilla, se mahdollistaa ihmisen arjessa selviytymisen. Kognitiivisia toimintoja ovat 

tiedon käsittelyyn, käyttöön, vastaanottoon ja säilyttämiseen liittyviä toimintoja, kuten 

orientaatio, keskittyminen, oppiminen, muisti, kielellinen toiminta, tarkkaavaisuus, 

hahmottaminen, toiminnanohjaus ja tietojen käsittely. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-

toksen www-sivut 2019.) Kognitiivisiin toimintoihin kuuluu myös luovuus. Yhtäai-

kainen usean asian hallitseminen heikentyy ikääntymisen myötä. (Kelo ym. 2015, 29.) 

Sisäisten ja ulkoisten tekijöiden vuoksi kognitiivinen toimintakyky saattaa häiriintyä 

herkästi. Kognitiivinen kuormittuminen on yksilöllistä, siihen saattaa vaikuttaa per-

soonallisuus, ikä, terveydentila, mieliala, stressi, liikunta, ravitsemus ja tarpeet. (Muis-

tiliiton www-sivut 2017.) 

 

Kognitiivinen toimintakyky näkyy vanhuksilla tietoisuuden kaikkinaisena hallintana 

kuten esimerkiksi siinä, miten vanhus realistisesti pystyy näkemään oman toimintaky-

kynsä, omat voimavaransa, terveydentilansa tai tekemään päätöksiä. Esille nousee 

myös tietoisuuden aste ja asioiden suhteellisuus, onko vanhus omasta tilanteesta tie-

toinen. Kykynsä ja vointinsa vanhus voi mieltää jopa paremmaksi mitä todellisuudessa 

ne ovat. (Räsänen 2018, 29.) Hyvämuistisille ja lievästä muistin heikkenemisestä kär-

siville ihmiselle on hyötyä kognitiivisesta harjoittelusta. Kognitiivisia kykyjä ylläpitä-

vät sosiaalinen toiminta ja osallistuminen mielekkäisiin harrastuksiin. (Pohjolainen & 

Salonen 2012.)  
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2.4 Toimintakyvyn arvioinnista ja mittareista 

“Iäkäs, jonka toimintakyky heikkenee, tarvitsee arviointia. Yleensä nopean toiminta-

kyvyn heikkenemisen taustalla on sairaus, ja tilanne on selvitettävä kiireellisesti.” 

(Hartikainen & Lönnroos 2008, 20.) Tavoitteena toimintakyvyn arvioinnissa on tun-

nistaa iäkkään toimintakyvyn heikentymiseen liittyviä taustatekijöitä, sekä vahvuuksia 

ja voimavaroja, joita vahvistamalla voidaan tukea itsenäistä toimintakykyä. Tunnistaa 

iäkkäät, joiden toimintakykyä voidaan kuntoutuksen ja hoidon avulla parantaa ja yllä-

pitää. Arvioidessa toimintakykyä tulee käyttää standardoituja mittareita, objektiivisia 

suorituskykymittareita että henkilön itsearviointia. Henkilön yksilöllisten tarpeiden ja 

käyttötarkoituksen mukaan tulee valita soveltuvimmat tai soveltuvin arviointimene-

telmä. Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla laaja-alaista, huomioiden määritellyt osa-

alueet ICF-luokituksessa. (Kerminen ym. 2019, 3.) ”Hoidon ja kuntoutuksen seuran-

nassa muutokset päivittäisessä selviytymisessä ovat tärkeitä hoidon vaikuttavuuden 

merkkejä” (Käypä hoidon www-sivut 2016).  

 

Esimerkiksi hoitopaikkojen tarpeen arvioinnissa tarvitaan toimintakyvyn arviointia 

(Käypä hoito www-sivut 2016). Viitaten lakiin iäkkään henkilön palvelutarpeiden sel-

vittämisen yhteydessä iäkkään toimintakykyä tulee arvioida monipuolisesti sekä luo-

tettavia arviointivälineitä käyttäen. Iäkkään henkilön fyysinen, psyykkinen, sosiaali-

nen ja kognitiivinen toimintakyky tulee ottaa huomioon arvioinnissa, samoin kun iäk-

kään asumisen turvallisuus, ympäristön esteettömyys ja lähipalveluiden saatavuuteen 

liittyvät tekijät. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä sosiaali- ja 

terveyspalveluista 980/2012, 15§.) 

 

Olennaisena osana sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen työhön kuuluu iäkkään ihmi-

sen toimintakyvyn arviointi (Terveyskirjaston www-sivut 2020). Monilla vanhuksilla 

voi olla useita ongelmia samanaikaisesti. Melko yleisiä ovat masennus ja aliravitse-

mus. ”Vanhusten hoidon pitäisikin olla kokonaisvaltaista.” (Kivelä 2012, 135.) TOI-

MIAn suosituksessa iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toi-

mintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjä kerrotaan että, toimintakykyä tulee 

arvioida laaja-alaisesti huomioiden fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen 

toimintakyky sekä kiinnittää huomiota erityisesti arkisuoriutumiseen niin kotona kuin 
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sairaalassakin (Kerminen ym. 2019). Henkilön toimintakyvyn laaja-alainen ja moni-

puolinen kuva syntyy, kun arviointi toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä (Autti-

Rämö, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 209). Sairaalaan tultaessa, sairaalahoidon 

aikana sekä kotiutumisen yhteydessä tulee iäkkään toimintakykyä arvioida (Kerminen 

ym. 2019, 6).  

 

 

Kuvio 2. Iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaanhoitoon liittyvä toimintakyvyn 

arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä suosituksen toimintakyvyn arvioinnin ajan-

kohdat ja keskeiset sisällöt sairaalahoidon aikana (Kerminen ym. 2019, 6). 

 

Toimintakyvyn heikentymisen riskitekijöitä sairaalahoitoon liittyen ovat muistisai-

raus, aiemmat toiminnanvajeet ja kaatumiset, monisairastavuus, palvelutalossa asumi-

nen, syöpäsairaus, monilääkitys (yli 8 lääkettä) ja painoindeksi alle 18,5 eli vajaaravit-

semus (Jämsen ym. 2015).  Sairaalaan tultaessa selvitetään iäkkään potilaan aiempi 

toimintakyky, liikkumiskyky, asuinolosuhteet sekä toimintakyvyn muutokset (LIITE 

1). TOIMIAn suosituksessa iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liit-

tyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä on esitetty malli iäkkään 

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

 

Sosiaalisen toimintakyvyn ja päivittäisen selviytymisen arvioinnissa on käytetty useita 

eri asteikkoja (Käypä hoito www-sivut 2016). Sairaalahoidon aikana liikkumista tulee 

arvioida toistuvasti käyttäen samoja testejä, joita toimintakyvyn alkukartoituksessa 

käytettiin. Testejä ovat esimerkiksi tuolista nousutesti ja kävelynopeus. (Kerminen 

ym. 2019, 11.) 
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TOIMIAn suosituksessa iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä 

toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjä toimintamallissa esitetään ikäih-

misen toimintakyvyn arviointiin soveltuvia mittareita, joita käytetään sairaalahoidon 

aikana sekä sen jälkeen. 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 myöhäisiän masennus-

seula GDS-15 (Geriatric Depression Scale) ja kaksi kysymystä masennuksesta. Ravit-

semustilan arviointi mittareita ovat MNA (Mini Nutritional Assessment) ja NRS 2002 

(Nutritional Risk Screening) menetelmä vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi. MNA 

soveltuu ravitsemuksen arviointiin perusterveydenhuollossa. Fyysistä suorituskykyä 

ja liikkumista arvioidaan kävely (puoli kilometriä), portaiden nousu, tuolilta nousu-

testi, timed ”up and go” testi (TUG, Up and Go test), SPPB (Short Physical Perfor-

mance Battery) lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö, Bergin tasapainotesti (BBS, 

Berg Balance Scale) ja 4 m kävelytestin avulla. Arkisuoriutumista arvioidaan IADL-

asteikon avulla, sillä selvitetään välinetoimintoihin liittyviä toiminnanrajoitteita ja kar-

toitetaan kotielämän ja arkisuoriutumisen taitoja. Itsensä 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 käytettäväksi ensisijaisesti sairaa-

lassa. (Kerminen ym. 2019, 11, 17–20.)  

 

Uudenkaupungin lähisairaalan osastoilla 1 ja 2 käytössä ovat tarvittaessa MMSE, 

CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer´s Disease), GDS-15, sekä 

ortostaattinen koe. CERAD mittarin käyttöön muutama osastoiden henkilökuntaan 

kuuluva on saanut koulutuksen. Lääkäri määrää tarvittavan mittarin tekemisen poti-

laalle. Fysioterapeutit käyttävät tarvittaessa mittareina SPPB, EMS (Elderly Mobility 

Scale), puristusvoimamittausta ja Bergin tasapainotestiä, tarvittaessa lisänä DGI (Dy-

namic Gait Index) (Terveysportin www-sivut 2011; Terveysportin www-sivut 2019). 

Tehdyn mittarin tulos kirjataan Mediatri -potilastietojärjestelmään kansioon ”mittarit”.  

 

Kehittämistyössä käsitellään lyhyesti teoriassa geriatrista arviointia. Tarkoituksena on 

etsiä tietoa mitä geriatrinen arviointi tarkoittaa ja missä tilanteissa arviointi on tarpeen. 
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Kulmakivi geriatriassa on vanhuspotilaiden kokonaisvaltainen arviointi (Pitkälä & Til-

vis 2012). Geriatrisen arvioinnin ja kuntoutuksen tarpeessa ovat iäkkäät akuutisti sai-

rastuneet henkilöt, joilla on entuudestaan toiminnanrajoitteita, joiden kotiuttaminen 

tuntuu ongelmalliselta ja joiden sairaalahoito pitkittyy. Iäkkään muistihäiriöt, monilää-

kitys, kaatumistaipumus ja äkilliset sekavuustilat ovat esimerkkejä tilanteista, joissa 

geriatrista arviointia tarvitaan. Harkittaessa pitkäaikaishoitoon siirtymistä on hyvä 

hyödyntää myös arviointia. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 21, 282.) 

 

Geriatrinen arviointi tarkoittaa sairauksien, palveluiden, terveydentilan sekä sosiaali-

sen, psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn selvittämistä. Iäkkään ihmisen hoito- ja 

kuntoutusmahdollisuudet selvitetään arviointiprosessissa sekä laaditaan yksilöllinen 

hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma tehdään yhteistyössä potilaan ja hänen 

läheisten kanssa, potilaan arvomaailmaa ja näkemystä kunnioittaen. Esitiedot usein 

kertovat millaisesta ongelmasta on kyse. Tavallisesti potilas tutkitaan sairaalaosas-

tolla, poliklinikalla, kotikäynnillä tai vastaanotolla. Erinomaisia ympäristöjä arvioin-

nin toteuttamiseen ovat myös päiväsairaala ja geriatrinen yksikkö. (Hartikainen & 

Lönnroos 2008, 16.) Kiireisessä terveydenhuollossa ei aina toteudu geriatrinen koko-

naisvaltainen arviointi (Pitkälä & Tilvis 2012). Arviointiin saatetaan käyttää geriatri-

sessa päivystysyksikössä 1–2 vuorokautta (Kelo ym. 2015, 197).  

 

Perinteisesti geriatrisessa arvioinnissa työnjako toimii niin, että lääkäri tekee valtaosan 

statustutkimuksesta sekä kyselee esitiedot. Lääkärin ohella esitietoja voivat kerätä 

myös sosiaalityöntekijä, hoitaja, psykologi, toimintaterapeutti ja fysioterapeutti. Mitä 

osa-alueita kukin ryhmän jäsen selvittää, on tärkeä sopia. Turhaa päällekkäisyyttä kir-

jaamisessa on syytä välttää. Ensisijaisesti diagnostisista selvittelyistä eli taudinmääri-

tyksestä vastaa lääkäri. Elinpiiriin liittyviä tietoja selvittää sairaanhoitaja, kuten mil-

lainen asunto potilaalla on, kenen kanssa hän asuu, keneltä hän saa apua ja kuinka 

usein, mitä taloudellisia tukimuotoja ja apuvälineitä on käytössä. Nämä asiat ovat tär-

keitä selvittää. Jos potilaan ongelmat liittyvät erityisesti tasapainon hallintaan, kaatu-

mistaipumukseen, liikkumiseen, on fyysisen toimintakyvyn arviointi tarpeen fysiote-

rapeutin toimesta. Fysioterapeutin erityisosaamisen alueita ovat sopivan apuvälineen 

ja apuvälinetarpeen arviointi. Fysioterapeutilla on myös tärkeä henkilökuntaa ohjaava 

rooli akuuttien vammojen ja sairauksien jälkeisessä kuntoutuksessa. Päivittäisen toi-

mintakyvyn testaaminen ja selvittäminen keskittyvät toimintaterapeutin työhön. Jos 
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potilaalla on todettu aliravitsemus tai vaara, ravitsemusterapeutti voi antaa ravitsemuk-

seen yksityiskohtaista neuvontaa. Aivoverenkiertohäiriöiden sairastaneita tai muista 

syistä puhe- ja nielemisongelmaisia potilaita hoidettaessa saatetaan tarvita puhetera-

peutin asiantuntemusta. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 22–23.)  

 

Erilaisia mittareita, havainnointia, mittauksia ja kyselyitä käytetään 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), älyllinen toimintakyky MMSE ja CERAD, 

perustoimet BADL, kipu VAS (visual analoque scale), muistipotilaan käytösoireet 

NPI (Neuropsychiatric inventory), mieliala (GDS), tasapaino Bergin testi, asioiden 

hoitaminen IADL, perustoimet ja asioiden hoitaminen ADL, liikkuminen (kävelyno-

peus ja tuolista nousu) ja lihasvoima (käsien puristusvoima). (Hartikainen & Lönnroos 

2008, 24, 26; Terveysportin www-sivut 2011; Terveysportin www-sivut; 2019; Käypä 

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

2.5 Sairaalahoito 

Iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn arviointi 

kuntoutumisen käynnistäjä suosituksessa sairaalahoidolla tarkoitetaan perustervey-

denhuollossa, että erikoissairaanhoidossa toteutettua kaikkien erikoisalojen osastohoi-

toa. (Kerminen ym. 2019, 2.) Terveyskeskukset lähinnä tarjoavat perusterveydenhuol-

toa. Tehtäviin kuuluu muun muassa terveyskeskuksen sairaalan ylläpitäminen. (Ter-

veyskirjaston www-sivut 2020.) Terveydenhuoltoa koskevasta lainsäädännön valmis-

tamisesta ja kehittämisestä vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Kuntalaisten tutuin ja 

lähin hoitopaikka on terveyskeskus. Siellä tuotetaan terveydenhuollon palvelut, joita 

kunta järjestää. Sairaalahoitoa tarvitseville terveyskeskuksissa on vuodeosastoja. Po-

tilas lähetetään tarvittaessa erikoissairaanhoitoon hoitoa tai tutkimuksia varten ter-

veyskeskuslääkärin lähetteellä (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2020.) 

Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista säädetään että tarjottavien sosiaali- ja terveyspalveluiden on turvattava 

iäkkäälle henkilölle hyvä huolenpito ja hoito sekä niiden on oltava laadukkaita (Laki 



23 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012, 19 §). 

 

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 reseptilääkkeiden sekä 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. Voimakasta laskuaan (-15 %) jatkoivat laitoshoidon 

menot ikääntyneiden pitkäaikaishoidon palveluiden osalta. Kasvuaan edellisestä vuo-

desta jatkoi ikääntyneiden ympärivuorokautisen hoivan sisältävien asumispalvelujen 

menot (+2,5 %). Edellisvuoteen verrattuna perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon 

menot (730 miljoonaa euroa) laskivat vuonna 2018 reaalisesti 6,7 prosenttia. Vähin-

tään kolme kuukautta kestävä, pitkäaikaisen perusterveydenhuollon vuodeosastohoi-

don menot jatkoivat vähenemistään ja laskivat edellisvuodesta reaalisesti noin 25 pro-

senttia. Lyhytaikaisen perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon menot edellisvuo-

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

 

Akuuttihoidossa merkittävä asiakasryhmä ovat ikääntyneet. Ikääntyneiden hoidon pai-

nopiste on siirtynyt laitoshoidon purkamisen myötä kotipalveluihin ja kotiin. Ikäänty-

neitä on tavoitteena hoitaa kotona mahdollisimman pitkään, joten ikääntyneet, jotka 

asuvat kotona saattavat olla hyvinkin monisairaita, toimintakyvyltään rajoittuneita ja 

hauraita. Ikääntyneen terveydentilassa tapahtunut pienikin muutos saattaa romahdut-

taa toimintakykyä ja yleiskuntoa sekä aiheuttaa tarpeen päivystykseen hakeutumiselle. 

Ikääntyneiden yleisimmät syyt päivystykseen hakeutumiselle ovat huimaus, yleinen 

pärjäämättömyys, sydänperäiset sairaudet kuten sydämen vajaatoiminta, jalkojen kan-

tamattomuus, infektiot kuten virtsatieinfektio ja keuhkokuume, aivoverenkiertohäiriöt 

sekä kaatumistapaturmat. Ikääntyneen hoidon tarpeen arviointi ei aina ole helppoa ja 

yksiselitteistä. (Kelo ym. 2015, 194, 196.)  
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2.6 Kuntoutus 

Kuntoutuksen kohteen määrittelyssä näkyy myös kuntoutuksen ideologian uudistumi-

nen. Tulisi puhuta kuntoutujasta kuntoutettavan sijaan. (Hartikainen & Lönnroos 

2008, 279.) Heti iäkkään saavuttua osastolle tulee tehdä liikkumisen apuvälineen tar-

peen arviointi ja hankkia tai lainata tarvittava apuväline, sekä huolehtia apuvälineen 

käytön opastuksesta. Henkilökohtaiset apuvälineet kuten yksilölliset tuet, kuulon ja 

näön apuvälineet tulee olla käytössä sairaalassa. (Kerminen ym. 2019, 11.) Mitä par-

hainta kuntouttavaa toimintaa ovat vuorokausirytmin ylläpito liikkumisen avulla, 

avustettu tai omatoiminen syöminen ja pukeminen, WC- ja suihkussa käynnit (Räsä-

nen 2018, 27). Valitettavan usein kaatumisen syiden ja vaaratekijöiden selvittely käyn-

nistyy vasta kun potilas lonkkamurtuman vuoksi tulee osastokuntoutukseen. Yleensä 

kaatuiluun ja liikkumiskyvyn heikkenemiseen löytyy useampi tai yksi syy, joihin kun-

toutuksella ja hoidolla voidaan vaikuttaa. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 283.) Tar-

vittavan avun saamisesta on huolehdittava, kun potilas lähtee liikkeelle yksin, erityi-

sesti wc-käynnille yöaikaan (Kerminen ym. 2019, 11).  ”Toimintamalli siitä, että iä-

kästä ihmistä olisi autettava kaikessa mahdollisessa, edistää vain hänen toimintaky-

kynsä heikkenemistä” (Räsänen 2018, 27).  

 

Sairaudet ovat vain osa toimintakykyä, pääasiassa se käsittelee laajasti hyvinvointia. 

Onnistuneen kuntoutuksen perusedellytys on yksilön omien ja läheisten toiveiden ja 

tavoitteiden kartoitus. Toimintakyvyn arvioinnilla syvennetään näkemystä sairaus-

diagnooseista, henkilön elämänlaadusta, sekä yleisestä selviytymisestä toimintaympä-

ristössä. Valittaessa arviointimenetelmää tulee huomioida asiayhteys, jossa arviointia 

tehdään. Arviointitietoja toimintakyvyn tasosta voidaan esimerkiksi käyttää kuntou-

tuksen suunnittelussa. Sosiaali- ja terveydenhuolto tarvitsevat yhtenäisiä käytäntöjä, 

joiden avulla yksilöiden selviytymistä voidaan seurata ja arvioida. Suunniteltaessa 

kuntoutusta, tärkeää on toimintakyvyn selvittäminen ennen sairastumista. (Heikkinen 

& Rantanen 2003, 255–257.) Sairaalassa käynnistetään yhdessä iäkkään ja mahdolli-

sesti hänen lähipiirinsä kanssa kuntoutuksen suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen. 

Toimet, jotka edistävät kuntoutumista kohdennetaan niihin toiminnanrajoitteisiin, joi-

hin on mahdollista vaikuttaa kuntouttavilla toimilla. (Kerminen ym. 2019, 11). Kun-
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toutuksen oikea-aikaisuus ja myönteinen asenne ovat onnistuneen kuntoutuksen läh-

tökohdat. Kuntoutuksen epäonnistumisen yksittäinen suurin syy on heikko motivaatio. 

(Näslindh-Ylispangar 2012, 60.)  

 

Hyvissä ajoin tulisi aloittaa jatkohoidon ja -kuntoutuksen järjestäminen (Hartikainen 

& Lönnroos 2008, 285).  Ennen kotiutumista potilaalle suunnitellaan intensiivinen 

kuntoutusjakso kuntoutusosastolle tai kotona toteutettava tehostettu kotikuntoutus-

jakso, ellei kuntoutumista ole tapahtunut riittävästi sairaalajaksolla. Kotiutustiimin ja 

kotiutusta tukevien toimintakäytäntöjen tuella voi mahdollistua turvallinen ja varhai-

sempi kotiutuminen. Koti on iäkkäälle kotiutumisympäristönä 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 asiakaslähtöisesti kuntoutumista edis-

tävillä toimintatavoilla. (Uudenkaupungin www-sivut 2020.) Lisäksi Uudessakaupun-

gissa toimii 20-paikkainen kuntoutus- ja arviointiyksikkö Kuunari, joka tarjoaa Uusi-

kaupunkilaisille ikäihmisille lyhytaikaisia kuntoutus- ja arviointijaksoja kotona selviy-

tymisen tueksi (Uudenkaupungin www-sivut 2020).   

 

”Toimintakykyä edistävä työote on ajattelutapa siitä, miten työtä tehdään”. Ikäänty-

neen elämänlaatua ja omatoimisuutta edistetään sen avulla. Se on motivoivaa, tukevaa, 

asiakaslähtöistä, aktiivisuuteen kannustavaa, innostavaa, kokonaisvaltaista ja rohkai-

sevaa. Toimintakykyä edistävän työotteen hallinta vaatii työyhteisöltä kriittistä asen-

teiden, työtapojen ja arvojen tarkastelua, koska ikääntyneen puolesta tekemisellä on 

pitkät perinteet. Mitä paremmin eri hoitoon osallistuvien ammattiryhmien toimintata-

vat ja vastuualueet tunnetaan, sitä paremmin moniammatillinen toiminta sujuu. (Kelo 

ym. 2015, 242.)  
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2.7 Kirjaaminen potilastyössä 

Kirjaamista helpottaa ja tiedon löytymistä tehostaa potilasasiakirjojen tietorakenteiden 

yhtenäinen käyttö. Potilastiedon käyttöä, hoidon seurantaa, hakua ja kirjaamista on 

tarkoitus helpottaa potilaskertomuksen rakenteistamisella. Tiedon löytymistä ja jat-

kohyödyntämistä helpottaa yhteisten sovittujen tietorakenteiden käyttö. Potilaan hoi-

don laatua parantaa sähköisen potilaskertomuksen rakenteisuus, kun potilaan tiedot 

ovat vertailukelpoisempia ja yhtenäisempiä sekä paremmin löydettävissä ja haetta-

vissa. (Jokinen & Virkkunen 2018, 11, 14–15.) Ennen kaikkea potilasasiakirjat on tar-

koitettu tukemaan potilaan hyvää hoitoa. ”Niihin on merkittävä hyvän hoidon suunnit-

telun, järjestämisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudel-

taan riittävät tiedot selkeästi ja ymmärrettävästi.” Potilaan tilan muutoksista, tehdyistä 

tutkimuksista ja annetusta hoidosta tulee osastohoidossa tehdä merkintä. Lisäksi poti-

laasta hoitojaksokohtaisesti osana potilaskertomusta tehdään päivittäin merkinnät po-

tilaan hoitotoimista ja vastaavista seikoista sekä tilaan liittyvistä huomioista. (Valviran 

www-sivut 2018.)  

 

Hoidon tarve sekä toiminta- ja työkykyyn liittyviä tarpeita kirjataan vapaamuotoisena 

tekstinä hoidon tarpeeseen. Hoidon tavoitteet sekä toimita- ja työkykyyn liittyvät ta-

voitteet, jotka ovat potilaan kanssa yhdessä tunnistetut, kirjataan hoidon tavoite koh-

taan vapaamuotoisena tekstinä. Hoidon keinot ja toteutus kirjataan vapaamuotoisena 

tekstinä potilaslähtöisesti, keinojen tulee olla mahdollisimman konkreettisia ja yksin-

kertaisia. (Jokinen & Virkkunen 2018, 113.) Potilaskertomukseen kirjataan mittaukset 

sekä potilaalta saadut tiedot toimintakyvystä. Kuntoutumissuunnitelmaan tulee kirjata 

tavoitteet, sekä milloin ja millä mittareilla tavoitteiden toteutumista arvioidaan ja seu-

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

 

Uudenkaupungin lähisairaalan osastoilla 1 ja 2 on käytössä Mediatri -potilastietojär-

jestelmä. Kehittämistyössä kirjaamisen teoriaa käsitellään lyhyesti. Kehittämistyön ta-

voitteena on yhtenäiset kirjaamisen käytännöt osastoille 1 ja 2. Kirjaamisen käytäntö-

jen kehittäminen kehittämistyössä rajattiin kehittämistyön tuotosten eli alkuarviointi- 

ja toimintakyvyn arviointilomakkeiden tietojen kirjaamiseen Mediatri -potilastietojär-

jestelmään.  
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2.8 Hoitotyön kehittäminen tiimityön avulla 

”Yhdessä oppimisessa on voimaa”. Työelämässä vain harvoin voi vaikuttaa tiimin ko-

koonpanoon. Oppimiskyvyt ja osaaminen ryhmän jäsenillä voivat olla hyvin saman-

laiset tai tiimi voi koostua erilaisista kyvyistä ja ihmisistä. Omat etunsa ovat kummal-

lakin. Tiimi tarvitsee oivalluksia ja ajatuksia, jotka ovat heränneet erilaisissa palave-

reissa. (Kupias & Peltola 2019, 85, 109–110.) Tiimissä löydetään yhdessä ratkaisu-

vaihtoehtoja ja ideoita enemmän, sekä jalostetaan ajattelua. Tiimi kantaa vastuuta ja 

hyvä ryhmä haluaa tehdä asioita paremmin. (Heinonen, Klingberg & Pentti 2012.)  

 

Yhä enemmän toiminta organisaatiossa tapahtuu tiimitasolla (Sydänmaalakka 2012, 

51). Yleensä tiimiin kuuluu 5–20 jäsentä, joilla on toisiaan täydentävää osaamista. Jä-

seniä toimintakykyisimmissä tiimeissä on 4–8. Seuraavassa on esitetty seitsemän tii-

minjohtamisen kulmakiveä. Tarkoitus, tiimin tavoitteet ja tarkoitus on selkeästi mää-

ritelty, sekä tiimin jäsenten tulee tuntea ne. Vastuut ja roolit tulee olla tiimin jäsenten 

tiedossa. Sitoutuminen, yhteisiin tavoitteisiin tulee tiimin jäsenten sitoutua, osallistu-

minen tavoiteasetteluun saattaa helpottaa sitoutumista. Kurinalaisuus, toiminta tii-

missä tulee olla suunnitelmallista. Palautetta saadaan ja annetaan riittävästi tiimissä. 

Yhteenkuuluvuus, tiimissä ilmapiiri on rakentava ja avoin. Hyvin tiimissä toteutuvat 

oikeudenmukaisuus ja yksilön kunnioittaminen. Energisyys ja motivaatio, motivaa-

tio tiimin jäsenillä on hyvä ja jokainen jäsen on innostunut. Tuloksissa tulee näkyä 

työn hauskuus. Innovatiivisuus, systemaattisesti kehitetään innovatiivisuutta ja luo-

vuutta. Erilaisuus, ”erilaisuutta arvostetaan ja hyödynnetään riittävästi. Erilaisuus 

nähdään tiimin voimavarana -eikä uhkana -mikä synnyttää luovia ratkaisuja”. (Sydän-

maanlakka 2012, 38.) 

 

Kehittämistyössä tiimityötä käsitellään teoreettisesti, koska teoria tukee kehittämis-

työssä käytettävää menetelmää. Kehittämistyössä Uudenkaupungin lähisairaalan osas-

toiden 1 ja 2 ikäihmisen toimintakyvyn arviointia kehitetään tiimityöskentelyn kautta, 

käyttäen Learning Cafe -menetelmää. Uudenkaupungin lähisairaalan osastoilla 1 ja 2 

työskennellään moniammatillisessa tiimissä.  
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2.9 Aikaisempia toimintakyvyn arviointiin liittyviä tutkimuksia 

Kehittämistyön aiheen valikoiduttua, tehtiin kirjallisuuskatsaus. Sen tarkoituksena on 

etsiä kirjallisuutta oman kehittämistyön tueksi. Katsauksessa käydään läpi aiempia tut-

kimuksia sekä julkaistuja hyviä käytäntöjä. Aiemman tutkitun tiedon perusteella tue-

taan oman opinnäytetyön jäsentymistä. Omassa tutkimuksessa voi hyödyntää aiem-

missa tutkimuksissa hyväksi todettuja työkaluja esimerkiksi mittarit tai tutkimustulok-

set (Kananen 2015, 32). Tutkijalle aiemman tutkimusta koskevan kirjallisuuden löytä-

minen on korvaamaton asia (Metsämuuronen 2009, 42). Perehtymällä aiempiin sivua-

viin tutkimuksiin, yleensä tutkimusongelma täsmentyy (Kananen 2015, 19). 

 

Kirjallisuuskatsauksen avulla löytyi kolme tutkimusta sekä yksi julkaisu opinnäyte-

työn aiheeseen liittyen. Lähes jokaisessa julkaisussa sekä tutkimuksessa kävi ilmi, mi-

ten tärkeää on ikäihmisen toimintakyvyn arviointi ennen sairastumista. Erilaisia toi-

mintakyvyn arvioinnin mittareita löytyy useita TOIMIA-kannasta. Wuorela ja Viikari 

julkaisussaan totesivat että, sairaalahoidossa akuutisti sairastuneiden toimintakyvyn 

pysyvä heikkeneminen on todellinen uhka. Sairaalahoitoa ikääntyessä tarvitaan yhä 

useammin, vaikka iäkkäistä suurin osa on hyväkuntoisia. Sairaalahoitoa vuosittain tar-

vitsee lähes puolet 85 vuotta täyttäneistä. Mahdollisimman alkumetreillä hauraiden 

iäkkäiden tunnistaminen on tärkeää, jotta oikeat hoitokeinot pystytään löytämään. Ko-

konaisvaltainen geriatrinen arvio lyhyessä hoidossa ei onnistu, mutta kyseisessä jul-

kaisussa on esitetty arviointilomake, joka sopii akuutisti sairastuneelle iäkkäälle. Vuo-

deosastolla voidaan täydentää päivystystilanteessa hankittua tietoa. Kirurgiassa käy-

tössä on leikkauspotilaiden tarkistuslistoja. Vastaavia tarkistuslistoja on kehitteillä 

myös iäkkään potilaan akuuttihoidon laadunvarmistukseen. Tarkistuslistojen avulla 

voitaisiin parantaa iäkkään potilaan turvallisuutta vuodeosastolla. ”Listoissa kiinnite-

tään huomiota akuutin vuodeosastopotilaan jatkuvaan seurantaan, johon kuuluvat 

muun muassa kaatumis- ja painehaavariskin kartoitus, akuutin sekavuustilan kehitty-

miselle altistavien kanyylien ja katetrien tarpeen arviointi, lääkityksen jatkuva opti-

mointi, hoidon tavoitteiden selkeyttäminen ja potilaan sekavuuden sekä mobilisoitu-

misen seuraaminen”. Turun kaupunginsairaalan geriatrisessa poliklinikassa käytettävä 

arviointilomake liitteenä (LIITE 3) (Wuorela & Viikari 2019).  

 



29 

Finne-Soveri, Haimi-Liikkanen, Rehula, Tolonen, Vähäkangas & Äijö julkaisussaan, 

Kun toimintakyky heikentyy, kertoivat miten Toiminnanvajeiden varhainen tunnista-

minen nopeuttaa kuntoutumista sekä toipumista. Palvelutarpeen arvioinnissa vähem-

mälle huomiolle on jääneet sairauksien ehkäisy, kuntoutuminen ja tunnistaminen. Sai-

raanhoitajien ja geriatrien osaaminen kannattaisi jatkossa nähdä palvelutarpeen arvi-

ointiprosessin osana. Usein yli 75-vuotiaan palvelutarpeen arviointi mielletään sosiaa-

lihuollon alaiseksi toiminnaksi. Toimintakyvyn säilyttäminen ja sairauksien hallinta 

on sitä tehokkaampaa, miten varhaisessa vaiheessa vajaukset tunnistetaan ja korjaaviin 

toimenpiteisiin lähdetään. Lääkärivetoisuus, toimintakyvyn moniammatillinen kartoit-

taminen sekä huolellinen sairauksien tutkimus ovat oleellinen asia. Vuodelta 2011 on 

TOIMIAn suositus mittareiden käytöstä. Tavoitteena on ollut arvioida palvelutarvetta 

laaja-alaisesti mittareiden avulla, huomioiden toimintakyvyn osa-alueet. Laajasta ge-

riatrisesta arvioinnista on näyttöä kertynyt jo yli kolmenkymmenen vuoden ajalta. 

(Finne-Soveri ym. 2019.)  

 

Lotvonen, Kyngäs, Bloigu & Elo tutkivat palvelutaloon muuttaneiden ikääntyneiden 

mitattu ja itsearvioitu fyysinen toimintakyky 3 ja 12 kuukautta muuton jälkeen. Ai-

neisto oli kerätty vuonna 2014 maaliskuusta syyskuuhun palvelutaloihin Oulussa 

muuttaneilta. Tutkimus toteutettiin seurantatutkimuksena. Tutkimuksessa oli todettu, 

että palvelutaloihin muuttaneiden ikääntyneiden toimintakyvyn edistämiseksi sekä ar-

vioimiseksi tarvitaan toimintakäytäntöjä, joilla pystytään myös ennaltaehkäisemään 

toimintakyvyn heikkenemistä. Itsearviointiin perustuvalla haastattelulla sekä iäkkäille 

suunnitetuilla toimintatesteillä saadaan tietoa fyysisestä toimintakyvystä. Tutkimuk-

sen perusteella ikääntyneille toimintakyvyn testaamiseksi soveltuvia testejä ovat: 

IADl, 30 sekunnin tuolista nousu testi, SPPB alaraajojen toimintakykytesti sekä puris-

tusvoimamittaus. Ikäihmiset olivat arvioineet omaa toimintakykyään Hyvinvointipro-

fiili Oulu mittarin avulla, se oli kehitetty kaupungin vanhuspalveluissa. Edelleenkin 

tarvittaisiin enemmän toimintakyvyn arviointiin mittareita, jotta toimintakyvyn heik-

kenemisen ennaltaehkäisy olisi aloitettu mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.  (Lot-

vonen, Kyngäs, Bloigu & Elo 2018, 27–30.) 

 

Jaakkola (2016) on laatinut opinnäytetyössään Hämeenkyrön terveyskeskuksen osas-

tolle hoitohenkilökunnan sekä omaisten tueksi kuntouttavan hoitotyön toimintamallin. 
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Hoitohenkilökunnan (=vastaajat) mukaan kuntouttavalla työotteella tarkoitettiin poti-

laan selviytymisen tukemista päivittäisissä perustoiminnoissa ja potilaan olemassa ole-

vien voimavarojen ylläpitämistä. Vastaajat olivat lähes kaikki olleet samaa mieltä siitä 

että, on tärkeää saada selville potilaan toimintakyky ennen sairastumista tai sairaalaan 

tuloa. Vastaajat olivat todenneet, ettei kuntoutumista edistävä hoitotyö aina onnistu 

kiireen vuoksi. Oli todettu, että yhtenäiset tavoitteet sekä toimintalinja kuntoutuksen 

suhteen edistävät kuntouttavaa hoitotyötä. Hoitajille suunnatun tutkimuksen tulosten 

perusteella muodostettiin Hämeenkyrön terveyskeskuksen osastolla kuntouttavan hoi-

totyön kriteerit, joiden pohjalta oli laadittu kuntouttavan hoitotyön toimintamalli hen-

kilökunnan ja omaisten toiminnan tueksi. Toimintamallissa toimintakykyä arvioidaan, 

kun potilas tulee osastolle, jonka jälkeen asetetaan tavoite kuntoutumiselle (tavoitel-

laan kotikuntoisuutta). Kannustetaan potilasta sekä hänen omaisiaan. Kuntoutumista 

arvioidaan 3–4 vuorokauden välein. Rakenteisin kirjaamisen hyödyt on myös tuotu 

esiin tutkimuksessa, sekä miten tärkeää on kotiutumisvaiheessa kirjata ajankohtainen 

toimintakyky tieto. (Jaakkola 2016, 40–41, 43, 54.) Yhteenvetona tutkimusten pohjalta 

voidaan todeta, miten tärkeää on moniammatillisen tiimin tärkeys sekä yhteistyö, kun 

toimintakyky arvioidaan. Lisäksi on tärkeää selvittää toimintakyky ennen sairastu-

mista, sekä kirjata ajankohtainen toimintakykytieto kotiutumisvaiheessa.  

3 KEHITTÄMISTYÖN YHTEYS TYÖELÄMÄÄN 

Tutkimus voi lähteä liikkeelle monenlaisista tarpeista ja lähtökohdista, usein käytän-

nön elämästä organisaation toiminnassa esimerkiksi prosessit, toiminnot tai palvelut 

(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2011, 32; Kananen 2012, 

20). Työelämälähtöisyys, käytännönläheisyys ja ajankohtaisuus säätelevät tutkimus-

tarpeita (Vilkka 2015, 11). Tarve kehittämistyölle on noussut Uudenkaupungin Lähi-

sairaalan osastojen 1 ja 2 omista toiminnantavoitteista vuodelle 2020, joita ovat toi-

mintakyvyn arviointi ja tukeminen. Kehittämistyön aihe on työelämälähtöinen, tar-

peellinen ja ajankohtainen. Organisaatiossa on käytössä SHQS-laaduntunnustus, peri-

aatteena jatkuva kehittyminen itsearviointien pohjalta.  
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Kohde kehittämiselle voi vaihdella yksittäisistä ihmisistä organisaatioihin, toiminta-

prosesseihin, konkreettisiin tuotteisiin sekä työyhteisöihin (Toikko & Rantanen 2009, 

17). Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen 

terveyskeskuksen Lähisairaalan osastojen 1 ja 2 kanssa. Osastot tarjoavat Uudenkau-

pungin yhteistoiminta-alueen asukkaille ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kun-

talaisille ympärivuorokautista lyhytaikaista akuuttia sairaanhoitoa. Hoitojakson pituus 

keskimäärin osastoilla on 4–6 vuorokautta. (Uudenkaupungin www-sivut 2020.) Poti-

laspaikkoja osastoilla on yhteensä 46, joista 5 paikkaa on varattu erikoissairaanhoidon 

sisätautipotilaille. 

 

Moniammatillisen tiimin ammattitaito ja osaaminen osastoilla on laaja-alaista. Osas-

toilla hoidetaan muun muassa munuais-, sydän-, infektio-, keuhko-, trauma-, aivove-

renkierto-, päihde ja mielenterveys-, sekä saattohoitopotilaita. ”Osastoilla keskitytään 

akuutteihin ongelmiin ja noudatetaan nopean kotiuttamisen ja kuntouttavan hoitotyön 

periaatteita tukemalla sekä edistämällä potilaan toimintakykyä”. (Uudenkaupungin 

www-sivut 2020.) Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 moniammatilliseen 

tiimiin kuuluu 2 lääkäriä, ylihoitaja, 2 osastonhoitajaa, 35 sairaanhoitajaa, 15 lähihoi-

tajaa, sosiaaliohjaaja ja 3 fysioterapeuttia. Opinnäytetyöntekijä työskentelee osastolla 

1 sairaanhoitajana. 

 

Osastoilla potilaat hoidetaan kokonaisvaltaisesti ja aina ennen kotiutusta varmistetaan 

hoidon jatkuvuus, lisäksi pyritään joustavaan palveluketjusta toiseen siirtymiseen. Po-

tilaan nopeaan ja turvalliseen kotiuttamiseen käytetään apuna kotisairaalan sekä koti-

hoidon palveluita. (Uudenkaupungin www-sivut 2020.) Sekä aiemmin kehittämis-

työssä mainitun KotiKuunarin palveluita.  
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4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA METOLOGISET 

RATKAISUT 

4.1 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoitteet  

Tärkeä tavoite työelämän tutkimuksessa on luoda yhteistä kieltä, käsitteitä ja keskus-

telukulttuuria eri ammatti- ja toimialojen sekä niiden sidosryhmien kesken (Vilkka 

2015, 12). Kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa Uudenkaupungin lähisairaalan 

osastoille 1 ja 2 hoitotyön näkökulmasta ikäihmisen toimintakyvyn systemaattinen ar-

viointimalli osastohoidon ajaksi, huomioiden erilaiset mittarit, sekä kirjaaminen. Ke-

hittämistyön tavoitteena on iäkkään potilaan laadukkaampi hoito toimintakyvyn tuke-

misen kautta, sekä vähintäänkin käynnistää toimet, joilla toimintakyky saataisiin pa-

lautumaan osastohoitoa edeltäneelle tasolle. Lisäksi opinnäytetyön avulla tavoitellaan 

myös tasalaatuista sekä yhdenmukaista hoitoa Uudenkaupungin Lähisairaalan 1 ja 2 

osastoille.  

4.2 Kehittämistyön tutkimusmenetelmä 

Kehittämistyössä käytetään konstruktiivisen kehittämistyön otetta. Kostruktiivinen 

tutkimus soveltuu, jos kehittämistehtävän tarkoituksena on luoda konkreettinen tuotos 

esimerkiksi malli, mittari, järjestelmä tai suunnitelma. Erityisesti tutkimustiedon poh-

jalta pyritään uudenkaltaisen todellisuuden rakentamiseen. Uuden rakenteen luomi-

seen pyritään hyvin käytännönläheisen ongelmanratkaisun avulla. Olemassa olevaa 

teoreettista tietoa sekä uutta käytännöstä kerättävää tietoa tarvitaan uuden rakenteen 

luomiseksi. Lähestymistapana konstruktiivinen menetelmä muistuttaa toisaalta palve-

lumuotoilua ja innovaatioiden tuottamista. ”Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena 

on saada käytännön ongelmaan uudenlainen ja teoreettisesti perusteltu ratkaisu, joka 

tuo liiketoimintaan ja myös tiedeyhteisöön uutta tietoa.” Konstruktiivinen tutkimus on 

käsitteellistä ja suunniteltua mallintamista sekä mallien testaamista ja toteutusta. Rat-

kaisun laatimisessa aktiivisesti mukana ovat käytännön toimijat kuten organisaation 

johto. Tutkimuksen toteuttajien ja hyödyntäjien välistä kommunikaatiota ja vuorovai-

kutusta korostaa konstruktiivinen lähestymistapa. (Ojasalo, Ritalahti & Moilanen 

2015, 65–66.)  
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Luonteeltaan konstruktiivista tutkimusta voidaan pitää innovatiivisena ja heuristisena, 

joka parhaimmillaan tuottaa organisaatioiden kehittämiseen tai johtamiseen liittyviä 

työkaluja. Tyypillistä konstruktiiviselle menetelmälle on toiminnallisuus, hyödyllisyy-

den tarkastelu, käytännöllisyys ja interventionistisuus. Tutkija osallistuu konstruktii-

visessa menetelmässä työkalun kehittämiseen. Erityispiirteenä tutkimuksessa on, että 

tutkimusprosessista syntyy jokin laajemmin hyödynnettävissä oleva työkalu tai mene-

telmä, jonka hyödyllisyyttä arvioidaan. (Puusa & Juuti 2011, 282–283.) 

 

Menetelmät voivat olla kirjavia käyttäessä konstruktiivista menetelmää, sillä lähesty-

mistapa ei rajaa mitään menetelmiä pois. Selkeästi konstruktiivisen menetelmän avulla 

tavoitellaan jotain uutta organisaatioon tai yritykseen, sen vuoksi kannattaakin aineisto 

kerätä monin tavoin. Tyypillisiä menetelmiä tapaustutkimuksen tavoin ovat ryhmäkes-

kustelut, haastattelu, havainnointi ja kysely. Toimintatapatutkimuksen tavoin kehittä-

mistyössä on syytä painottaa yhteistyötä. Tuotoksen käyttäjien tarpeet on hyvä tuntea 

perusteellisesti, joten palvelumuotoilun erilaisista menetelmistä on hyötyä. Kehittä-

misprosessin jo mahdollisimman alkuvaiheessa tulee tulevia käyttäjiä ottaa mukaan 

kehittämiseen. Prosessin eri vaiheissa käyttäjille voi järjestää ryhmäkeskusteluja tai 

aivoriihitilaisuuksia. (Ojasalo ym. 2015, 68.)  

 

 

Kuvio 3. ”Konstruktiivista tutkimusta voi ehkä parhaiten kuvailla tarkastelemalla 

sille tyypillistä tutkimusprosessia (vrt. Lukka, 2000)”. (Metodix www-sivut 2001.)  

 

Konstruktiivinen menetelmä etenee tutkimusprosessina. Ensimmäisessä vaiheessa et-

sitään käytännön relevantti ongelma, eli valitaan tutkimusaihe. Toisessa vaiheessa sel-

vitetään mahdollisuus pitkän aikavälin tutkimusyhteistyöhön kohdeorganisaation 

kanssa, laaditaan kirjallinen tutkimussopimus. Kolmannessa vaiheessa hankitaan sy-

vällinen tutkimusaiheen tuntemus sekä teoreettisesti että käytännöllisesti. Neljännessä 

vaiheessa innovoidaan ratkaisumalli ja kehitetään ongelman ratkaiseva konstruktio. 

Viidennessä vaiheessa toteutetaan ratkaisu ja testataan sen toimivuus. Kuudennessa 
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vaiheessa pohditaan ratkaisun soveltamisalaa, tärkeintä on prosessin tulosten sekä en-

nakkoehtojen analysoiminen. Viimeisessä vaiheessa tulee teoreettisen kontribuution 

tunnistaminen ja analysointi (Kuvio 3). ”Tutkijan on pystyttävä eksplikoimaan projek-

tin teoreettinen kontribuutio, esimerkiksi reflektoimalla havaintonsa (mahdollisesti jo 

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

 

Kysely on yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa yksi eniten käytetty tiedonkeruume-

netelmä. Kyselyn etuna on, että tutkimusaineisto pystytään keräämään laajaltakin alu-

eelta. Menetelmänä kysely on tehokas ja nopea. Kyselyistä tulee paljon numeraalista 

tietoa, jolloin analysointi onnistuu valmiin ohjelman mukaan, esimerkiksi Excel-oh-

jelmaa käyttäen. Kyselyn heikkoutena ajatellaan, ettei tiedetä miten vakavasti tutkitta-

vat ovat suhtautuneet siihen tai onko heillä aiempaa tietoperustaa aiheesta. Tyypillisiä 

kyselyitä ovat postitse lähetetyt tai internetissä täytettävät, joissa kyselylomakkeen 

täyttää vastaaja itse. (Ojasalo ym. 2015, 121.) Mittarin luotettavuus on suoraan ver-

rannollinen tutkimuksen luotettavuuteen (Metsämuuronen 2009, 125).  

 

Tutkimusosiossa laadittiin sähköinen kyselylomake Uudenkaupungin lähisairaalan 

osastoiden 1 ja 2 lääkäreille, hoitohenkilökunnalle ja fysioterapeuteille/kuntohoita-

jalle. Kyselyn avulla kerättiin tietoa millaisia kokemuksia kyselyyn vastaajat ilmaise-

vat suhteessa ikäihmisten toimintakyvyn arvioimiseen ja kirjaamiseen sekä arvioimi-

sen apuvälineisiin kuten mittareihin. Kyselylomakkeen vastaukset käsiteltiin Tixel-ti-

lasto -ohjelman avulla tilastollisiksi yhteenvedoiksi. Kehittämistiimi, joka perustettiin, 

hyödynsi kyselyn tuloksia. Eettisyys huomioiden, kehittämistiimiin osallistuminen oli 

vapaaehtoista. Kehittämistiimin toivottiin osallistuvan ylihoitajan, lääkärit, osaston-

hoitajat, hoitohenkilökuntaa sekä fysioterapeutit. Toivottavaa oli ainakin kahden hoi-

tajan osallistuminen kummaltakin osastolta. Kehittämistiimille järjestettiin tapaamis-

aikoja, jolloin kehitettiin kyseistä toimintaa tavoitteellisesti. Esimerkiksi millainen 

mittari ikäihmisen toimintakyvyn arviointiin osastoillamme olisi toimiva, sekä miten 

kirjaamme tiedot toimintakyvystä potilastietojärjestelmään ja miten toimintakyvyn ar-

vioinnin tiedot siirtyvät jatkohoitoon. Kehittämistiimin kokoontumiskertoja järjestet-

tiin kaksi, osallistujien määrää rajattiin COVID-19 tilanteen vuoksi.  
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4.3 Kehittämistyön eettiset lähtökohdat  

Arkiseen elämään kuuluu jatkuva eettisten arvojen pohdinta. Yhteisön sekä omien ar-

vojemme kautta pohdimme mikä on oikein ja väärin. Velvollisuuseettisen normin mu-

kaan osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, se on johdettu ihmisarvon kunni-

oittamisesta. (Kuula 2006, 21–22.) Opinnäytetyön tekijä on itse vastuussa työnsä eet-

tisyydestä ja moraalisista ratkaisuista. Tutkittavien henkilöiden oikeuksiin kuuluu oi-

keus kieltäytyä tai keskeyttää tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. Vapaaeh-

toisuudesta eritoten on huolehdittava, jos tutkittavalla on tutkivaan organisaatioon työ-

suhde. (Satakorkean www-sivut.) Eettisyys tulee varmistaa arviointi- ja tiedonhankin-

tamenetelmissä. Tutkijan vaaditaan olevan tarkka, huolellinen sekä rehellinen. Kerä-

tyn tiedon tulee pysyä luottamuksellisena, tutkittavalla on oikeus tietää mihin tietoa 

kerätään ja miten sitä säilytetään sekä käytetään. Tuloksia ei tule vääristellä. Lähde 

tulee aina merkitä lainatessa toisen ajatuksia tai tekstiä. (Ojasalo ym. 2015, 49.) Opin-

näytetyötä varten täytetään OP07A sopimus opinnäytetyön tekemisestä, jonka allekir-

joittavat toimeksiantajan edustaja, osaamisalueen johtaja, opinnäytetyön ohjaaja ja 

opinnäytetyön tekijä (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut). OP07A sopimus 

allekirjoitettiin huhtikuussa 2020 toimeksiantajan edustajan, osaamisalueen johtajan, 

opinnäytetyön ohjaajan ja opinnäytetyön tekijän kesken.  

 

Tutkimusten, johtopäätösten, tulosten sekä opinnäytetyön tulisi olla uskottavia, luotet-

tavia sekä oikeita. Työn laatua pystytään mittaamaan luotettavuudella. Oikean tiedon 

tuottamiseksi on kehitetty omat menetelmänsä. Luotettavuuskäsitteet tieteessä ovat va-

liditeetti sekä reliabiliteetti. Vääriä ratkaisuja voidaan tehdä tutkimusprosessin eri vai-

heissa. (Kananen 2012, 161.) Tutkijan pyrkimyksenä on tutkimusetiikan epämuka-

vuuksien ja haittojen minimointi. Henkilökohtaisten tietojen kysymisen tärkeys on tut-

kijan arvioitava. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.)  Taustatiedon kuten 

ammatti, kerääminen voi olla hyvin oleellista aineiston ymmärtämiseksi. Jatkotutki-

muksissa taustatiedot ovat tärkeää kontekstitietoa. Toisinaan avoimet kysymykset 

saattavat sisältää tunnisteita, jolloin kysymyksiin vastaajat kirjoittavat omin sanoin 

vastauksensa. Tunnisteet saattavat olla vastaajaa itseään koskevia tai toisia henkilöitä 

koskevia. Tapauskohtaisesti tulee arvioida avoimiin kysymyksiin perustuvien muuttu-

jien tunnistamisriski suhteessa aineiston taustamuuttujiin ja aihepiiriin. (Kuula 2006, 
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212, 218.) Aineistonhallintasuunnitelmassa kuvataan, miten aineisto kerätään tutki-

muksen aikana sekä miten sitä analysoidaan ja käsitellään. Suunnitelma tarkentuu sekä 

päivittyy tutkimusprosessin aikana. (Vastuullinen tiede www-sivut 2018.) Tutkimus-

aineiston hävittäminen tapahtuu suunnitelmallisesti. Tuhoutuminen tai tuhoaminen, 

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

 

Eettiset lähtökohdat huomioiden aineiston keruuseen laadittavassa sähköisessä kyse-

lylomakkeessa ei kysytty osastoa, jossa työskentelee, koska kehitämme osastojen yh-

teistä toimintaa ja tutkittava olisi saattanut olla tunnistettavissa. Kysely toteutettiin in-

ternetissä, jolloin palautuneet kyselylomakkeet säilyvät e-lomake järjestelmässä. Vas-

taukset siirrettiin e-lomake järjestelmästä analysoitavaksi Tixel-ohjelmaan ja avoimien 

kysymyksien vastaukset Word -pohjaan, jotka kyselyn tulosten valmistuttua poistet-

tiin.  

 

Kehittämistiimin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Riskit tietenkin olivat, 

ettei kyselylomakkeita palaudu riittävästi määräajan sisällä ja halukkaita kehittämis-

tiimiin ei olisi tarpeeksi. Kehittämisestä ei saada riittävää hyötyä, jos vastanneita ei ole 

riittävästi osallistunut tutkimusosioon, joka toteutettiin kyselyn avulla. Kyselyn vas-

tauksia hyödynnettiin kehittämistiimin tapaamisissa kehittäessä ikäihmisen toiminta-

kyvyn arviointia osastohoidon aikana. Kyselyn mukana menneessä saatekirjeessä ker-

rottiin tutkimuksesta tarkemmin. 

5 AINEISTON KERUU JA PROSESSISTA SAADUT TULOKSET 

5.1 Aineiston keruu 

Yhtenäisiä käytäntöjä kehittäessä kehittämisen lähtökohtana tulee olla nykykäytäntö-

jen kuvaaminen. Nykytilanteen kautta käynnistyykin kehittämistarpeiden tunnistami-

nen. Organisaatiossa samalla tunnistetaan, mitä tietoa tarvitsee päivittää ja millaista 

uutta tietoa tarvitaan. Esimerkiksi organisaation vaaratapaturmaraportit, toimintaym-
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päristön muutokset, muu palautetieto tai uuden hoitosuosituksen julkaiseminen saatta-

vat käynnistää nykykäytäntöjen arvioinnin. (Korhonen, Jylhä, Korhonen & Holopai-

nen 2018, 71.) 

 

Aineiston sisällön tulisi olla hyödynnettävää sekä palvella tutkimusongelmaa (Kana-

nen 2012, 90). Aineiston kerääminen tapahtuu aineistonkeruumenetelmillä, tutkimus-

otteen perusteella. Määrällisessä tutkimuksessa aineisto kerätään kyselyiden tai tilas-

toiden avulla, kun taas laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu tapahtuu haastatte-

lun, havainnoinnin, dokumenttien (esimerkiksi kuvat) tai sähköpostihaastatteluiden 

avulla. (Kananen 2015, 81.) Tavallisin määrällisessä tutkimusmenetelmässä käytetty 

aineiston keräämisen tapa on kyselylomake. Kysymykset kyselylomakkeessa voivat 

olla avoimia-, sekamuotoisia- tai monivalintakysymyksiä (Vilkka 2015, 61, 69.) Ky-

selylomake (LIITE 4) muodostui yhdeksästä monivalinta- ja avoimesta kysymyksestä.  

 

Onnistuneen kyselylomakkeen testauksen edellytyksenä on, että testaajat kykenevät 

antamiaan kommenttejaan perustelemaan. Kannattaakin testaajat valita harkiten. 

(Vilkka 2015, 71.) Kyselylomakkeen esitestaus vaiheessa kyselylomake lähetettiin 

kahdelle opinnäytetyöntekijän luokkakaverille, lomakkeen palauduttua tehtiin tarvit-

tavat korjaukset. Palautteen kyselylomakkeen toimivuudesta ja korjausehdotuksista 

opinnäytetyön tekijä sai sähköpostitse.  

 

Tietoteknilliset resurssit tulevat olla samanlaiset kaikilla perusjoukkoon kuuluvilla. 

Parhaiten internet- tai sähköpostikysely toimii, kun organisaatioiden ja yritysten toi-

mijoista muodostuu perusjoukko. Perusjoukon tulee olla riittävän suuri ja jokaisella 

tulee olla teknisesti yhtäläiset mahdollisuudet kyselylomakkeen vastaamiseen. Tutki-

muksen onnistumiseen saattaakin vaikuttaa saatekirje, vaikka harvoin sitä mielletään 

osaksi tutkimusta ja sen arviointia. Tutkija perustelee tutkimuksensa mieltä ja tärkeyttä 

saatekirjeessä. Ensisijaisesti saatekirjeen tehtävä on vakuuttaa tutkimuskohde tutki-

muksesta, motivoida tutkittava osallistumaan tutkimukseen sekä lopulta motivoida tut-

kittava osallistumaan kyselyyn. Mahdollinen tutkimuskohde saattaa kolmen asian poh-

jalta tehdä päätöksen tutkimukseen osallistumisesta. Nämä kolme asiaa ovat saatteen 

sisältö, lomakkeen tai kyselyn ja saatteen visuaalinen ilme sekä lomakkeen tai kyselyn 

kieli ja laajuus. (Vilkka 2015, 61, 120–121.)  Kyselylomakkeen internetlinkki saate-
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kirjeineen (LIITE 5) lähetettiin Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 hen-

kilökunnan työsähköpostiin 11.5.2020. Kyselylomakkeeseen sai vastata työaikana. 

Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin osastoiden henkilökunnan WhatsApp ryhmissä.   

5.2 Kyselyn tulokset 

Opinnäytetyön kyselylomake laadittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun hankki-

malla e-lomake -järjestelmällä. Kyselylomakkeen avulla kartoitettiin Uudenkaupun-

gin lähisairaalan osastojen 1 ja 2 henkilökunnan osaamista ikäihmisen toimintakyvyn 

kartoittamisessa ja kirjaamisessa, erilaisten toimintakykyä kuvaavien mittareiden 

käyttöä sekä toimintakyvyn arvioinnin kehittämistä osastohoidossa. Kysely oli Uuden-

kaupungin lähisairaalan osastojen 1 ja 2 henkilökunnan vastattavissa 11–31.5.2020 

välisenä aikana. Kyselylomakkeita palautui vastausajalla 33 kappaletta. Kyselylomake 

oli vielä jatkoajalla vastattavissa 5–14.6.2020 välisenä aikana, jolloin kyselylomak-

keita palautui 3 kappaletta. Kyselylomake lähetettiin 56 henkilölle ja kyselylomak-

keita palautui kaiken kaikkiaan 36. Vastausprosentiksi muodostui 64 %.  

 

Kuviosta 4. ilmenee Uudenkaupungin lähisairaalan osastojen 1 ja 2 kyselyyn vastan-

neiden työntekijöiden ikäjakauma. Kyselyyn vastanneista henkilökuntaan kuuluvista 

oli alle 29-vuotiaita 28 % (10 henkilöä). Vähiten 19 % (7 henkilöä) vastanneita oli 30–

39-vuotiaita työntekijöitä. Kyselyyn vastasi toiseksi vähinten 40–49-vuotiaat työnte-

kijät 22 % (8 henkilöä). Vastaajia eniten oli 50–59-vuotiaista, prosentiksi muodostui 

31 % (11 henkilöä). Vastaajien lukumäärät jakautuivat melko tasaisesti ikäjakaumien 

välillä. Vastaajien perusteella voisi päätellä myös Uudenkaupungin osastoiden 1 ja 2 

henkilökunnan ikäjakaumaa, kuitenkaan luvut eivät välttämättä ole luotettavia vapaa-

ehtoisen kyselyyn osallistumisen myötä. 
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Kuvio 4. Uudenkaupungin lähisairaalan osastojen 1 ja 2 vastanneiden henkilöiden 

ikäjakauma. Kuviossa esitetty tulokset lukumäärinä (n=36).  

 

Kuviosta 5. ilmenee Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilökunnan 

ammattijakauma. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sairaanhoitajia (25) ammatti-

nimikkeeltään. Lähi-/perushoitajia vastasi 8, fysioterapeutteja/kuntohoitajia 2 ja lää-

käreitä 1. Sairaanhoitajia osastoilla 1 ja 2 työskenteli yhteensä 35 joista suurin osa (25) 

vastasi kyselyyn. Puolestaan lähi-/perushoitaja, fysioterapeutti/kuntohoitaja ja lääkäri 

ammattinimikkeellä työskentelevistä puolet vastasi kyselyyn.  

 

 

Kuvio 5. Uudenkaupungin lähisairaalan vastanneiden henkilökunnan ammattinimik-

keet. Kuviossa esitetty tulokset lukumäärinä (n=36).  
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Kuviosta 6. ilmenee Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden henkilökunnan työko-

kemus alalta. Suurimmalla osalla 69 % (25 henkilöä) kyselyyn vastanneista oli työko-

kemusta 16–20 vuotta. Kyselyyn vastanneilla 14 % (5 henkilöllä) oli saman verran 

työkokemusta 6–10 vuotta ja 11–15 vuotta. Yhdellä (3 %) vastaajista oli työkokemusta 

alle viisi vuotta. Kyselyyn vastanneet olivat kokeneita hoitotyön ammattilaisia, suu-

rimmalla osalla työkokemusta oli 16–20 vuotta. Vain yhdellä vastaajista työkokemusta 

oli alle viisi vuotta.  

 

 

Kuvio 6. Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilökunnan työkokemus 

alalta. Kuviossa esitetty tulokset lukumäärinä (n=36).  

 

Kuviossa 7. esitetty monivalintakysymyksien tulokset. 36 vastaajasta 39 % (14 henki-

löä) koki osaavansa tunnistaa ikäihmisen toimintakyvyn taustalla olevia heikentäviä 

tekijöitä. Jokseenkin samaa mieltä oli 58 % (21 henkilöä) vastaajista. Täysin eri mieltä 

asiasta oli 3 % (1 henkilö). Suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä asiasta, 

että osaavat tunnistaa ikäihmisen toimintakyvyn taustalla olevia heikentäviä tekijöitä. 

Näiden vastausten perusteella vastaajat tarvitsisivat lisää tietoa toimintakykyä heiken-

tävistä tekijöistä ja niiden tunnistamisesta. Vastaajista 14 koki osaavansa tunnistaa toi-

mintakykyä heikentäviä tekijöitä. Yksi vastaajista koki, ettei osaa tunnistaa ikäihmisen 

toimintakyvyn taustalla olevia heikentäviä tekijöitä.  

 

Vastaajista 28 % (10 henkilöä) koki osaavansa huomioida toimintakyvyn kirjaamisen 

potilaan sisääntulotekstissä. Vastaajista jokseenkin samaa mieltä oli 66 % (22 henki-

löä) ja jokseenkin eri mieltä oli 8 % (3 henkilöä). Vastaajista 3 % (1 henkilö) oli täysin 
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eri mieltä asiasta. Suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä kokiessaan osaa-

vansa huomioida toimintakyvyn kirjaamisen potilaan sisääntulotekstissä. Potilaan si-

sääntuloteksti tehdään Mediatri -potilastietojärjestelmän hoitotyön merkintöihin. Lä-

hes aina tiedot perustuvat epikriisiin, joka on tullut potilaan lähettävältä taholta. Epi-

kriisin tiedoissa joskus harvakseltaan saattaa olla virheitä. Jokainen sisääntulotekstiä 

tekevä tekee omat ratkaisunsa, mitä olennaisia tietoja kirjoittaa hoitotyön merkintöihin 

rakenteista kirjaamista käyttäen. Kehittämistyössätarkoituksena on laatia ikäihmisen 

toimintakyvyn systemaattinen arviointimalli. Arviointimallista varmasti on apua poti-

laan sisääntulotekstiä kirjoittaessa. Arviointimallin pohjalta vastaajien osaaminen toi-

mintakyvyn kirjaamisesta sisäänkirjauksen yhteydessä myös vahvistuu. Kaikki vas-

taajat eivät välttämättä tee potilaan sisääntulotekstejä, joten näiden osalta tulokset saat-

tavat vääristyä.  

 

Vastaajista 42 % (15 henkilöä) koki osaavansa huomioida päivittäisten toimintojen 

kirjaamisessa ikäihmisen toimintakyvyn. Vastaajista jokseenkin samaa mieltä oli 56 

% (20 henkilöä) ja jokseenkin eri mieltä oli 3 % (1henkilö). Suurin osa vastaajista oli 

jokseenkin samaa mieltä asiasta, huomioidessaan päivittäisten toimintojen kirjaami-

sessa ikäihmisen toimintakyvyn. Vastaajista 15 henkilöä koki osaavansa toimintaky-

vyn kirjaamisen päivittäisiin toimintoihin. Suurimmalla osalla työkokemusta oli yli 16 

vuotta, mutta yli puolet vastaajista koki osaavansa huomioida päivittäisten toimintojen 

kirjaamisessa ikäihmisen toimintakyvyn. Kehittämistyön arviointimallin avulla päivit-

täisten toimintojen kirjaaminen on tarkoitus laajentua. Jokaisella on oma tapansa, kä-

sityksensä ja laajuutensa kirjoittaa päivittäisistä toimista. Rakenteisin kirjaamisen mer-

kitys ja tärkeys korostuu tässä kohdassa.  

 

Vastaajista 19 % (7 henkilöä) koki osaavansa ohjata ikäihmistä ennaltaehkäisemään 

toimintakyvyn heikkenemistä. Vastaajista jokseenkin samaa mieltä oli 67 % (24 hen-

kilö) ja jokseenkin eri mieltä 14 % (5 henkilöä). Suurin osa vastaajista oli jokseenkin 

samaa mieltä. Toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkäisy on laaja käsitteenä, sii-

hen sisältyy monia ulottuvuuksia, jotka kaikki vaikuttavat toimintakykyyn. Vastaajista 

7 koki osaavansa ohjata ikäihmisiä toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkäisyssä. 

Vastaajista 5 oli jokseenkin eri mieltä asiasta. Toimintakyvyn heikkenemisen ennalta-

ehkäisystä tarvittaisiin lisätietoa, jotta ohjaamista pystyttäisiin lisäämään ja toiminta-

kyvyn heikkenemistä ennaltaehkäisemään.  
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Kuvio 7. Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 osaaminen ikäihmisen toi-

mintakyvyn arvioinnista. Kuviossa esitetty luvut prosentteina.  

 

Kuviossa 8. on esitetty Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilökunnan 

osaaminen IADL-mittarin käytöstä. Kyselyyn vastanneista 69 % (24 henkilöä) ei osaa 

käyttää IADL-mittaria. Vastaajista Puolestaan 31 % (11 henkilöä) osaa käyttää mitta-

ria. Yksi 36 vastaajasta oli jättänyt vastaamatta kysymykseen. Huomattavan moni osaa 

käyttää IADL-mittaria, vaikka se ei ole lähisairaalan 1 ja 2 osastoilla käytössä. Vas-

taajat ovat saattaneet käyttää mittaria aiemmissa työpaikoissaan tai joskus osastoilla 

on saattanut tulla yksittäisiä mittarin tekemisiä. 
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Kuvio 8 Uudenkaupungin lähisairaalan henkilökunnan osaaminen IADL-mittarin 

käyttämisestä. Kuviossa esitetty tulokset lukumäärinä (n=35). 

 

Kuviossa 9. esitetty Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilökunnan 

osaaminen ADL-mittarin käytöstä. Kyselyyn vastanneista 66 % (23 henkilöä) ei osaa 

käyttää ADL-mittaria. Vastaajista 34 % (12 henkilöä) puolestaan osaa käyttää mittaria. 

Yksi kyselyyn vastanneista 36 ei ollut vastannut kysymykseen. Huomattavan moni 

osaa käyttää ADL-mittaria, vaikka se ei ole lähisairaalan 1 ja 2 osastoilla käytössä. 

Vastaajat ovat saattaneet käyttää mittaria aiemmissa työpaikoissaan. Kuitenkin lähes 

kaksi kolmasosaa vastaajista ei osaa käyttää mittaria.  

 

 

Kuvio 9. Uudenkaupungin lähisairaalan henkilökunnan osaaminen ADL mittarin 

käyttämisestä. Kuviossa esitetty tulokset lukumäärinä (n=35).  
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Kuviossa 10. Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilökunnan pereh-

dytyksen saaminen mittareiden käyttöön. Vastaajista 17 % (6 henkilöä) on saanut pe-

rehdytyksen edellä mainittujen IADL- ja-ADL mittareiden käyttöön. Suurin osa 83 % 

(29 henkilöä) ei ole saanut koulutusta. Yksi 36 vastaajasta ei ollut vastannut kysymyk-

seen. Huomattavan suuri osa vastaajista ei ole saanut perehdytystä IADL- JA ADL-

mittareiden käyttöön.  

 

 

Kuvio 10. Uudenkaupungin lähisairaalan henkilökunnan saama perehdytyksen määrä 

IADL ja ADL mittareiden käytöstä. Kuviossa esitetty tulokset lukumäärinä (n=35). 

 

Yhteenvetona vastausten pohjalta voidaan todeta, että mittareiden käyttäjistä arviolta 

puolet on saanut perehdytyksen IADL- ja ADL-mittareiden käyttöön. Miten luotetta-

vaa mittareiden tulokset puolestaan ovat, jos perehdytyksen tai koulutuksen määrä mit-

tareiden käyttöön on vähäistä. Näiden vastausten perusteella henkilökunta tarvitsisi 

mittareiden käyttöön enemmän perehdytystä tai koulutusta, jos niitä osastolla satun-

naisesti tehdään. Vaihtoehtoisesti henkilökunnasta vapaaehtoisuuden perusteella voi-

taisiin kouluttaa tai perehdyttää muutama henkilökuntaan kuuluva, joka tarvittaessa 

tekisi mittarin tarpeen ilmaantuessa. Mielestäni kuitenkin tärkeää olisi, että koko hen-

kilökunta olisi saanut perehdytyksen tai koulutuksen mittareiden käyttöön. Mittareiden 

käytön osaamisesta olisi varmasti myös apua kirjatessa potilaan päivittäisiä toimintoja. 

Tämän avulla ikäihmisen toimintakyvyn arviointi saattaisi olla syvällisempää, vaikka 

mittaria ei olisikaan käytetty, vaan tiedostettaisiin mitä mittari sisältää. Usein tulee 

tilanteita vastaan, jos jokin tietty mittari tarvitsisi saada tehtyä ei koulutettu henkilö 
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ole työvuorossa. Tästä esimerkkinä CERAD. Mittarien perehdytyksestä tai koulutuk-

sesta saattaisi olla hyötyä, esimerkiksi potilaan tietoihin tutustuessa. Jos potilaan pa-

pereissa mainitaan mittarista saatu tulos, olisi helpompi luoda käsitys tuloksesta, jos 

on perehtynyt mittariin ja sen sisältöön. Tilanne saattaa tulla myös esille puhelun yh-

teydessä.  

5.3 Avointen kysymysten avaaminen 

Kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymystä, joiden avulla selvitettiin Uudenkau-

pungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilökunnan ajatuksia toimintakyvyn kartoit-

tamisesta osastohoidon aikana, toimintakyvyn arvioinnin kehittämistä ja miten toimin-

takyky käsitteenä mielletään.  

 

Avoimessa kysymyksessä 7 kysyttiin henkilökunnan käsitystä toimintakyvystä. 

Kysymykseen vastasi 86 % vastaajista (n=31). Useissa vastauksissa kerrottiin toimin-

takyvyn olevan arjessa selviämistä, kuten hygieniasta huolehtiminen, ruokailu, liikku-

minen, pukeutuminen, päivittäiset asioinnit (apteekki, kauppa, pankki) ja kodinaska-

reet. Vastauksista nousi myös sosiaalinen kanssakäyminen ja toimiminen erilaisissa 

ympäristöissä. 

 

”Kyse on ihmisen kyvystä selvitä arjessa ja elää omannäköistä elämää itsenäisesti tai 

erilaisten kompensaatiokeinojen avulla. Eri ulottuvuudet huomioitava - fyysinen, 

psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky”.  

 

Vastauksissa kerrottiin ihmisen olevan fyysinen, pyykkinen ja sosiaalinen koko-

naisuus, niitä kaikkia kuvaa toimintakyky. Tärkeäksi asiaksi myös vastauksissa nousi 

tarvittavien apuvälineiden arviointi päivittäisissä toimissa selviytymiseen.  

 

”Mahdollisimman hyvää, omatoimista selviytymistä päivittäisistä toimista. Kykyä hoi-

taa ja ymmärtää itseään koskevia asioita”.  

 

Avoimessa kysymyksessä 8 kysyttiin ikäihmisen toimintakyvyn kartoittamisesta 

osastohoidon aikana. Kysymykseen vastasi 86 % vastaajista (n=31). Vastauksissa 
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kerrottiin, että kartoittavat toimintakykyä haastattelemalla potilasta sekä omaisia. Vas-

tauksessa huomioitiin myös hoitavan tahon haastattelu potilaan toimintakyvystä. 

Useissa eri vastauksissa kerrottiin, että kartoittavat toimintakykyä havainnoimalla ja 

tarkkailemalla potilaan selviytymistä päivittäisistä toiminnoista, kuten hygienia, liik-

kuminen, pukeutuminen, ravitsemus, muisti, oma-aloitteisuus, puhe, orientoituminen 

aikaan ja paikkaan.  

 

”Tukemalla potilaan omatoimisuutta. Antamalla hänelle aikaa suoriutua arjen toimin-

noista. Olemalla kärsivällinen, eikä tehdä kaikkea potilaan puolesta”.  

 

Vastauksissa puhuttiin myös riittävän ravitsemuksen huolehtimisesta, joka on tärkeä 

osa hoitotyötä. Usein tilanteet vaativat arviointia kykeneekö potilas omatoimiseen syö-

miseen. Tärkeää on huolehtia hyvästä ruokailuasennosta, etenkin potilaan kohdalla, 

joka syö vuoteessa vuoteen pääty kohotettuna.  

 

”Tarjoan potilaalle esim. mahdollisuutta aloittaa ruokailua itsenäisesti asettelemalla 

kaiken potilaan ulottuville”. 

 

Muutamassa vastauksessa huomioitiin myös matkapuhelimen käyttö. Vastauksista 

huomioitiin myös pitkäaikaissairauden hoidosta huolehtiminen, kuten diabetes. Li-

säksi vastauksissa puhuttiin omatoimisuuteen kannustamisesta.  

 

”Seuraan potilaan kykyä suoriutua päivittäisistä toimista ja ohjaan häntä omatoimi-

suuteen”.  

 

Vastauksessa huomioitiin myös, miten tärkeää on kirjata havainnot Mediatri-potilas-

tietojärjestelmään potilaan tietoihin. Vastauksessa kerrottiin myös kirjausten vertai-

lusta edellisiin päiviin, joista näkee toimintakyvyn kehityksen tai heikkenemisen. Täs-

säkin kohdassa korostuu rakenteisen kirjaamisen tärkeys ja hyödyllisyys.  

 

”Havainnoimme yhdessä muiden hoitajien kanssa ja kirjaamme havainnot ylös”. 

 

Vastauksista kerrottiin toimintakyvyn mittaamisesta puristusvoimatestillä, SPPB:llä, 

DGI:llä ja EMS:llä. Toisessa vastauksessa puhuttiin erilaisista mittareista, kuten 
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MMSE, ADL- ja RAVA-mittarit. Vastaaja oli myös muistellut IADL:n ja ADL:n käyt-

töä.  

 

Vastauksista kävi myös ilmi, miten mittareiden tekoa voitaisiin suositella kotihoidon 

tai jatkohoitopaikan tehtäväksi, koska osastolla usein toimintakyvyn arviointi jää 

yleensä siihen, että kartoitetaan potilaan pärjäämistä hygienianhoidossa, liikkumisessa 

ja apuvälineiden käytössä. Kommenttiin pohjautuen voisi pohtia kirjaammeko riittä-

vän ja ajankohtaisen toimintakyvyn tiedon potilaan hoitotyön yhteenvetoon, jotta jat-

kohoitoa järjestävä taho pystyy jatkamaan toimintakyvyn arviointia.  

 

Avoimessa kysymyksessä 9 kysyttiin ikäihmisen toimintakyvyn arvioinnin kehit-

tämisestä osastohoidon aikana. Kysymykseen vastasi 78 % vastaajista (n=28). 

Useissa eri vastauksissa toivottiin, että osastolle otettaisiin käyttöön yksinkertainen ja 

selkeä mittari, jonka avulla ikäihmisen toimintakykyä pystyisi arvioimaan.  

 

”Selkeä mittari, jonka avulla toimintakykyä pystyisi arvioimaan. Esim. kaavake, jossa 

käydään läpi kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Tämä olisi tärkeää tehdä jokaisen ikäih-

misen kohdalla ja kirjata papereihin.” 

 

Tarvittaessa mittari voitaisiin toistaa osastohoidon aikana. Mittarista pystyttäisiin ha-

vaitsemaan alkavat tai olevat toimintarajoitteet. Vastauksissa huomioitiin myös, ettei 

toimintakyky menisi osastohoidon aikana huonommaksi kuin on ollut. Arvioinnissa 

apuna voitaisiin käyttää kaatumisriskin arviointia sekä ravitsemustilan arviointimitta-

ria. 

 

”Uusitaan mittauksia hoidon kuluessa, jotta nähdään tilanteen kehityskaari”.  

 

Muutamassa vastauksessa kävi ilmi myös, että kirjaamiseen tarvitsisi kiinnittää enem-

män huomiota, sama huomio oli tehty myös edellisessä avoimessa kysymyksessä. 

Vastauksista kävi ilmi, miten hyvin toimintakykyä havainnoidaan osastolla, sekä muu-

tama koki kirjaavansa järjestelmällisesti jokaisesta potilaasta ruokailusta, peseytymi-

sestä, hygieniasta ja liikkumisesta 
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Vastauksissa myös mietittiin, miten voisimme huomioida toistuvien sairaalajaksojen 

kierteen säännöllisin väliajoin tehtävän mittarin avulla. Sairaalakierteet usein kertovat 

tarkoituksen mukaisen jatkohoidon puuttumisesta.  

 

”Erityisesti monisairailla kuntoutuspotilailla olisi tarpeellista miettiä myös jotain mit-

tareita toimintakyvyn eri osa-alueille. Lyhytaikainen akuuttihoito on tietysti eri asia 

kuin pidempää kuntoutusta tarvitsevat. Joku sellainen hyvin helppo mittari, joka oh-

jaisi automaattisesti tietyt potilaat fys. tai sosiaaliohjaajan arvioon, olisi hyvä. Esim. 

Clinical Frailty Scale?” 

 

Muutamassa vastauksessa toivottiin koulutusta toimintakyvyn arvioinnin kehittämi-

seen, sekä tietoa kaupungin tarjoamista palveluista. Vastauksessa myös kirjoitettiin, 

että aikaa ja henkilökuntaa tarvitsisi olla riittävästi potilaiden kuntouttamiseen. 

Useissa vastauksissa puhuttiin myös moniammatillisen tiimin osaamisen hyödyntämi-

nen, kuten terapiapalvelut, sekä jatkohoidon suunnittelun alkaminen mahdollisimman 

varhaisena ajankohtana.  

 

Usean vastauksen perusteella haasteeksi koettiin vieras ympäristö toimintakyvyn arvi-

oinnissa, kotihoidon olisi parempi arvioida toimintakykyä, myös edellisessä avoi-

messa kysymyksessä oli kirjoitettu samasta asiasta. Joissakin kirjoitettiin, ettei toimin-

takyky yleensä osastolle tullessa akuuttivaivan vuoksi ole kovinkaan hyvä, joten voi-

taisiinko toimintakyvyn arviointi tehdä kotioloissa. Usein myös potilaat luulevat tul-

leensa hoitokotiin ja passivoituvat liikaa osastolla olon aikana.  

 

”Kaipaisin moni-/muistisairailla vanhuksilla tietoa ”normaalista” toimintakyvystä 

ennen sairastumista sekä sosiaalisesta tilanteesta, jotta pystyisi paremmin asettamaan 

jaksolle tavoitteita, arvioimaan parantumista/ kuntoutumista ja kotiutumisen edelly-

tyksiä”. 

 

Osastolle toivottiin myös muistihoitajia. Muutamassa vastauksessa toivottiin vastuu-

henkilöitä ja fysioterapeutteja, jotka ottaisivat vastuulleen potilaan toimintakyvyn ar-

vioinnin ja ohjeistamisen. Fysioterapeuttien arviota potilaan päivittäisistä toiminnoista 

toivottiin enemmän esimerkiksi wc-toimien arviointia. Lisäksi vastauksessa toivottiin 
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myös fysioterapeuttien ohjeistusta kuntoutumisen etenemisestä ja tavoitteista, sekä mi-

ten hoitajat voivat toteuttaa kuntoutusta. Vastauksista kävi ilmi, miten hyvin toiminta-

kykyä havainnoidaan osastolla, sekä muutama koki kirjaavansa järjestelmällisesti jo-

kaisen potilaan kohdalla ruokailusta, peseytymisestä, hygieniasta ja liikkumisesta.  

 

Avoimien kysymyksien vastauksien yhteenvetona voidaan todeta, että Uudenkaupun-

gin lähisairaalan osastoille 1 ja 2 tarvittaisiin ikäihmisten toimintakyvyn arviointiin 

soveltuva yksinkertainen mittari, joka tarvittaessa hoitojakson aikana voitaisiin toistaa. 

Tietoa tarvittaisiin myös iäkkään sosiaalisesta tilanteesta sekä ”normaalista” toiminta-

kyvystä ennen sairastumista. Tiedon avulla hoitojaksolle pystyisi paremmin asetta-

maan tavoitteita, arvioimaan kuntoutusta ja edellytyksiä kotiutumiselle. Vastauksista 

kävi myös ilmi miten tärkeää olisi jakaa vastuuta moniammatillisessa tiimissä ikäih-

misen toimintakykyä arvioitaessa, huomioiden ikäihmisen arviointi omasta toiminta-

kyvystään. Esimerkiksi potilaan wc-toimista selviytymistä arvioitaessa. Hoitohenkilö-

kunta toivoi myös enemmän fysioterapeuttien ohjeistusta kuntoutumisen etenemisestä 

ja tavoitteista sekä miten hoitajat voivat toteuttaa kuntoutusta potilaslähtöisesti. Yh-

tenä tärkeänä asiana oli myös riittävän toimintakyky tiedon kirjaamisen toteutuminen. 

Miten saisimme potilaan sisääntulotekstiin kaiken olennaisen tiedon potilaan toimin-

takyvystä, sekä miten huomioida hoitotyön merkintöihin kirjoittaessa kaikki oleellinen 

tieto. Olisiko kirjaamisen malli hyvä työkalu kirjaamisen tueksi. Kehittämistyössä ky-

selyn vastausten pohjalta lähdetään kehittämään ikäihmisen toimintakyvyn arviointi-

mallia osastohoidon ajaksi Uudenkaupungin lähisairaalan osastoille 1 ja 2 huomioiden 

TOIMIAn suositus.  

5.4 Uudenkaupungin lähisairaalan Osastoiden 1 ja 2 viikkokirje 

Kyselyiden vastaukset avattiin tiivistettynä viestinä kehittämistyöntekijän toimesta 

analysoinnin jälkeen Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 henkilökunnalle 

sähköpostitse lähetettävässä viikkokirjeessä 15.10.2020. Viikkokirje on Uudenkau-

pungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 ylihoitajan sekä osastonhoitajien laatima sähkö-

postilla lähetettävä informoiva tiedote, johon kerätään viikon tiedotettavat asiat. Viik-

kokirjeen tavoitteena on yhtenäistää ja parantaa tiedonkulkua Uudenkaupungin lähi-

sairaalan osastoilla 1 ja 2. Viikkokirjeessä innostettiin vapaaehtoisia osastoiden 1 ja 2 
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henkilökuntaan kuuluvia henkilöitä osallistumaan kehittämistiimiin. Lisäksi kirjeessä 

kerrottiin kehittämistiimin ajankohdista, jotka ovat 20 ja 27.10.2020 klo 13.30–15.00. 

Tapaaminen järjestetään Uudenkaupungin lähisairaalan tiloissa. Aiempi suunnitelma 

oli esitellä tulokset Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 kehittämispäivässä 

alkusyksystä, mutta koronaohjeistukset huomioiden kehittämispäiviä ei järjestetty. 

Myöhemmin syksyllä myös osastokokoukset jäivät pois koronaohjeistuksien mukai-

sesti, joten oli mietittävä seuraavaa ratkaisua tulosten esittämiseksi ja kehittämistyön 

jatkumiseksi.  

5.5 Learning cafe toimintaympäristönä tiimityössä 

Oppimiskahvila tai toiselta nimeltään learning cafe on tapa oppia ja ideoida. Se on 

yhteistoimintamenetelmä, joka on tarkoitettu tiedon luomiseen ja siirtämiseen sekä 

keskusteluun. Keskustelu on menetelmässä tärkeää, sekä etenkin yhteisen ymmärryk-

sen löytäminen ja omien näkemysten selittäminen. Osallistujia learning cafe menetel-

mään tarvitaan vähintään 12. (Innokylän www-sivut.) Uudenkaupungin lähisairaalan 

osastoilla 1 ja 2 noudatettiin koronaohjeistusta, jonka vuoksi enintään 10 henkilön ko-

koontumiset olivat mahdollisia. Tämän vuoksi learning cafe menetelmä ei onnistunut.  

 

Kehittämistiimi koostuu vapaaehtoisista Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 

ja 2 henkilökuntaan kuuluvista. Tapaamisiin toivotaan osallistuvan mahdollisimman 

monen, kuitenkin koronarajoitukset huomioiden enintään 10 henkilön tilaisuudet ovat 

mahdollisia Uudenkaupungin lähisairaalan osastoilla 1 ja 2. Kehittämistiimin tavoit-

teena on kehittää Uudenkaupungin lähisairaalan osastoille 1 ja 2 hoitotyön näkökul-

masta ikäihmisen toimintakyvyn systemaattinen arviointimalli osastohoidon ajaksi, 

huomioiden erilaiset mittarit, sekä kirjaaminen. Kehittämisessä apuna käytetään TOI-

MIAn suositusta iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toimin-

takyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä. Kehittämistiimin tarkoituksena on tii-

mityöskentelyn kautta yhtenäistää osastoiden 1 ja 2 toimintatapoja ikäihmisen toimin-

takyvyn arviointi prosessissa ja kirjaamisessa.  
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5.5.1 Kehittämistiimin tapaaminen 20.10.2020 

Kehittämistiimin tapaamiselle on laadittu tavoitteet kehittämistyöntekijän toimesta. 

Tapaamisen tarkoituksena on käydä kyselyn tulokset läpi. Tavoitteena on TOIMIAn 

suositukseen iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toiminta-

kyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä tutustumalla lähteä pohtimaan kehit-

tämistiimin avulla ikäihmisen toimintakyvyn arviointia osastohoidon aikana (tulo-, 

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

 

Kehittämistiimin ensimmäinen tapaaminen oli 20.10.2020 klo 13.30–15.00 Uuden-

kaupungin lähisairaalan tiloissa. Osastoiden 1 ja 2 osastonhoitajat olivat osastoilta 

pyytäneet vapaaehtoiset moniammatillisen tiimin jäsenet osallistumaan tapaamiseen. 

Tapaamisessa oli mukana 10 henkilöä koronaohjeistukset huomioiden. Paikalla oli yli-

hoitaja, kaksi osastonhoitajaa, neljä sairaanhoitajaa, kaksi fysioterapeuttia ja kehittä-

mistyöntekijä. Tapaamisen alussa varmistettiin, tunsivatko tapaamiseen osallistuvat 

toisensa.  

 

Tiimin tapaamisen puheenjohtajana toimi kehittämistyöntekijä. Kehittämistyöntekijä 

esitti tapaamista varten laatimansa 27-sivuisen PowerPoint -esityksen, joka toimi run-

kona tapaamiselle. Aluksi kerrottiin kehittämistyön tarkoituksesta ja tavoitteista. Tä-

män jälkeen esitettiin kyselyn tulokset. Kehittämistiimillä oli mahdollisuus kommen-

toida tuloksia, kyselyä sekä kertoa mahdollisia lisäyksiä. Kyselyn tuloksien kerrottiin 

olevan mielenkiintoisia, hyödyllisiä ja tärkeitä, tuloksissa oli nähtävissä, miten työn 

avuksi tarvittaisiin mittari, malli tai vähintäänkin ”tseklista” ikäihmisen toimintakyvyn 

arviointiin liittyvistä asioita. Samoin ikäihmisen toimintakyvyn kirjaamiseen tarvittai-

siin malli tai yhtenäisiä sovittuja käytäntöjä, minne asiat kirjataan, kuten hoidon tarve 

ja jatkohoidon suunnittelu. 

 

Kehittämistyön aiheeseen johdattaminen tapahtui kyselyn tulosten esittämisen jälkeen 

TOIMIAn iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toimintaky-

vyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä suositukseen tutustumisella. Powerpoint -

esityksessä kerrottiin toimintakyvystä, toimintakyvyn arvioinnista sekä arvioinnin 

ajankohdat ja keskeiset sisällöt sairaalahoidon aikana, selvitettävistä asioista iäkkään 
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tullessa sairaalaan ja kuntoutumisesta. Tutustuimme iäkkään potilaan arviointiin sai-

raalassa (LIITE 2). Suositusta esittäessä PowerPoint -esityksen avulla, oli väliin lai-

tettu pohdinta dioja, joissa oli erilaisia kysymyksiä aiheeseen liittyen. Pohdimme asi-

oita kehittämistiimissä, pohdinnan laajuuteen vaikutti pohdittava aihe. Tapaamisen pu-

heenjohtaja kirjasi keskeisiä asioita muistiin. Pohdittavia asioita oli useita, esimerkiksi 

miten arvioimme ikäihmisen toimintakykyä osastohoidon aikana, millainen toiminta-

kyvyn arviointiprosessi osastoillamme on, asetammeko kuntoutumisen tavoitteita sekä 

miten ja minne kirjaamme asiat Mediatri -potilastietojärjestelmään. Kirjaamisen käy-

täntöjä oli erilaisia, ne vaihtelivat osastoiden ja henkilöiden välillä. Aihe herätti kes-

kustelua kehittämistiimissä, samalla tuli esiin hyviä toimintatapoja toisen osaston käy-

tänteistä.  

 

Kehittämistiimi keskusteli kuviosta 2. jossa esitettiin toimintakyvyn arviointi sairaala-

hoidon aikana, ajankohdat ja keskeiset sisällöt. Kehittämistiimissä pohdimme potilaan 

sisäänkirjausvaihetta. Kehittämistiimissä todettiin, että usein potilaan sisäänkirjaus pe-

rustuu potilaan mukana tulleeseen epikriisiin, joskus epikriisissä saattaa olla virheel-

listä tietoa ja laajuudeltaan ne ovat vaihtelevia. Henkilön lähiomaistiedoissa saattaa 

myös harvakseltaan olla virheitä. Jos osastolla emme tarkista tietoja potilaalta haastat-

telemalla saattaa virheellinen tieto kulkea potilaan tiedoissa siihen asti, että asia tulee 

potilaan, omaisen tai hoitavan tahon kanssa puheeksi. Tilanteen vaatiessa tieduste-

lemme asiaa mahdolliselta hoitavalta taholta tai omainen kertoo potilaan toimintaky-

vystä ja kotioloista. Usein asioista keskustellaan puhelimitse, kun lähiomainen ottaa 

ensimmäisen kerran yhteyttä osastolle tai tulee tapaamaan henkilöä. Kehittämistii-

missä pohdittiin, että usein potilaan kotiolojen ja toimintakyvyn arviointi ja selvitys 

perustuu epikriisiin, jonka pohjalta kirjaamme tiedot. Tiedot eivät välttämättä ole riit-

täviä. Potilaan saapuessa osastolle, kysytään liikkumisen apuvälineen tarpeesta ja tar-

vittaessa potilaalle viedään apuväline. Sisäänkirjausvaiheessa on paljon eri toiminta-

tapoja riippuen hoitajasta. Yhtenä asiana myös puhututti vaihtelevat käytännöt poti-

laan arvoesineiden kirjaamisessa Mediatri -potilastietojärjestelmään, kuten kännykkä, 

turvaranneke, silmälasit ja hammasproteesit. Välttämättä myös mukana olleita apuvä-

lineitä kuten rollaattori tai pyörätuoli ei kirjattu potilaan tietoihin. Kehittämistiimissä 

todettiin, että lomake huomioitavista asioista potilaan tullessa hoitoon olisi tärkeä ja 

hyödyllinen. Lisäksi yhteneväisten kirjaamiskäytäntöjen sopiminen hyödyntäisi tie-

don yhtenäistä ja nopeampaa löytymistä. Alkuarviointilomakkeen avulla toiminta olisi 
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systemaattista ja huomioisimme TOIMIA suosituksessa olleet selvitettävät asiat iäk-

kään potilaan tullessa sairaalaan (LIITE 1).   

 

IMS-ohjelmaan on tallennettu esitietolomake, joka toimii työkaluna tarvittavien asioi-

den huomioimisen muistamisessa molemmilla osastoilla. IMS (Integrated Manage-

ment System) ohjelma on toimintajärjestelmän alusta laadunhallinnan perustaksi (Ar-

ter www-sivut 2020; Meurman 2019). Esitietolomakkeen sisältö käytiin läpi kehit-

tämistiimin tapaamisessa. Esitietolomake tulisi täyttää jokaisen potilaan kohdalla tu-

lovaiheessa, siihen sisältyy henkilötiedot (nimi, henkilötunnus, puhelinnumero, 

osoite), yhteystiedot (lähiomainen, puhelinnumero), allergiat, ruokavalio, apuvälineet 

ja mukana oleva omaisuus. Esitietolomakkeen sisältö kirjataan potilastietojärjestel-

mään, jonka jälkeen se laitetaan silppuriin. 

 

Kehittämistiimissä todettiin, että potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma tarkistetaan 

jokaisena arkipäiväaamuna moniammatillisen tiimin toimesta. Osastoilla 1 ja 2 on käy-

tössä arkiaamuisin ”aamupalaveri” jolloin paikalla on hoitohenkilökunta, lääkäri, fy-

sioterapeutti ja sosiaaliohjaaja. Työskentely on moniammatillista. Aamupalaverin yh-

teydessä ei kirjata potilastietojärjestelmään, vaan jokainen kirjoittaa itselleen tarpeel-

liseksi kokemansa tiedot ylös. Lääkärinkierrolla mukana oleva hoitaja kirjoittaa kier-

rolla tulleet asiat ylös potilaan hoitotyön merkintöihin, huomioiden hoidon tavoitteet. 

Hoidon suunnitelma kirjataan päivittäisiin toimintoihin, mutta tavoitteiden selkeä kir-

jaaminen todettiin puutteelliseksi. Aamupalaverin yhteydessä keskustelemme kuntou-

tusta vaativista potilaista, lääkäri laittaa fysioterapia määräyksen potilaan hoitomäärä-

yksiin. Iäkkään toimintakykyä heikentäviä tekijöitä tunnistettiin kehittämistiimissä, 

kuten infektiot, syöpäsairaudet ja pitkäaikaissairaudet. Tarvittaessa lääkärin määräyk-

sestä tehdään erilaisia toimintakyvyn arviointiin liittyviä mittareita kuten GDS-15, 

CERAD, MMSE ja ortostaattinen koe. Aamupalaverissa usein mietitään potilaan ko-

tiapuja ja olosuhteita, tiedot saattavat olla joskus riittämättömiä tai epäselviä, koska 

niitä ei ole selvitetty riittävästi sisäänkirjausvaiheessa tai potilaan hoidon aikana. Ko-

tiutuminen saattaa joskus tulla nopeallakin aikataululla, joten jatkohoidon suunnitte-

lussa koettiin olevan kehittämisen varaa, etenkin enemmän ennakointia. Kuviossa 2. 

kuvattiin kotiutusvaihe.  Osastoilla kotiutusvaiheessa lääkäri kirjoittaa epikriisin, fy-

sioterapeutti fysioterapian yhteenvedon ja hoitaja hoitotyön yhteenvedon. Tarpeen 
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vaatiessa hoitaja on yhteydessä jatkohoitoa toteuttavaan tahoon sekä omaisiin. Hoito-

työn yhteenvedon laatimisessa oli eri käytänteet osastoiden välillä. Epäselvyyttä tuotti, 

kuinka laajasti hoitotyön yhteenvetoon kuuluu kirjata. Kirjaammeko yhteenvetoon esi-

merkiksi, jos potilaan ruokahalu on ollut heikko osastolla olon aikana ja hän on saanut 

päivittäin täydennysravintovalmisteita. Tiedon välittyminen jatkohoitoon olisi erittäin 

tärkeää.   

  

Yhteenvetona voi todeta, että teemme paljon toimintakyvyn arviointityötä, mutta kir-

jaamisen taso on vaihtelevaa, etenkin otsikot kirjaamiselle eivät ole selkeät tai yhte-

neväiset. Osastoilla ei ole käytössä selkeää kirjaamisen mallia, minne hoitotyön mer-

kintöihin kirjaamme erilaisia tietoja, kuten hoitojakson tavoitteet ja jatkohoidon suun-

nitteluun liittyvät asiat. Potilaan kotiolojen ja aiemman toimintakyvyn selvittämisessä 

osastolle tultaessa on kehitettävää. Jos aiempaa ikäihmisen toimintakykyä ja kotioloja 

lähdettäisiin selvittämään heti osastolle tultaessa, voisi kuntoutuminen alkaa mahdol-

lisimman varhaisessa vaiheessa. Lisäksi jatkohoidon tarvetta, etenkin kuntoutusta pys-

tyttäisiin ennakoimaan jo aiemmin hoitojakson aikana. 

5.5.2 Kehittämistiimin tapaaminen 27.10.2020 

Kehittämistiimin tarkoituksena on jatkaa ikäihmisen toimintakyvyn systemaattisen ar-

viointimallin kehittämistä osastohoidon ajaksi, huomioiden mittarit ja kirjaaminen. 

Kehittämistiimin tavoitteena on saada kehitettyä ikäihmisen toimintakyvyn systemaat-

tinen arviointimalli osastohoidon ajaksi. Kehittämistyöntekijä laatii ensimmäisestä ke-

hittämistiimin tapaamisesta yhteenvedon PowerPoint -esityksen avulla, joka toimii ke-

hittämistiimin tapaamisen runkona.  

 

Kehittämistiimin toinen tapaaminen järjestettiin viikon kuluttua ensimmäisestä tapaa-

misesta 27.10.2020 klo 13.30–15 Uudenkaupungin lähisairaalan tiloissa. Osastoiden 1 

ja 2 osastonhoitajat olivat pyytäneet osastoilta vapaaehtoiset moniammatillisen tiimin 

jäsenet osallistumaan tapaamiseen. Kehittämistiimin tapaamisessa oli paikalla 10 hen-

kilöä koronaohjeistukset huomioiden. Paikalla oli ylihoitaja, kaksi osastohoitajaa, so-
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siaaliohjaaja, yksi lähihoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, kaksi fysioterapeuttia ja kehittä-

mistyöntekijä. Tapaamisen alkuun varmistettiin, että osallistujat tuntevat toinen toi-

sensa.  

 

Kehittämistiimin tapaamisen puheenjohtajana toimi kehittämistyöntekijä. Kehittämis-

työntekijä oli laatinut 16-sivuisen PowerPoint -esityksen, sekä pohjat kehitettävälle 

ikäihmisen alkuarviointi- ja toimintakyvyn arviointilomakkeelle sekä toimintamallille. 

Kirjaamisenmallia olimme laatineet yhdessä osastoiden henkilökuntaan kuuluvan hen-

kilön kanssa Mediatri potilastietojärjestelmään testihenkilölle, huomioiden ensimmäi-

sellä kehittämistiimin tapaamisella esille tulleet asiat. PowerPoint -esityksessä oli tii-

vistettynä ensimmäisen kehittämistiimin tapaaminen, kyselyn tulokset huomioiden. 

Esitykseen oli kirjattu ehdotuksia ja pohdintaa ensimmäiseltä kehittämistiimin tapaa-

miskerralta. Lähdimme ryhmänä kehittämään alkuarviointilomaketta (LIITE 6), alku-

arviointilomakepohjia oli tulostettu kehittämistiimiin osallistuville. Kävimme alkuar-

violomakkeen sisältöä läpi ja mietimme asioita iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen 

sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä suosi-

tuksen pohjalta (LIITE 1) mukaillen. Pohdimme, että omahoitaja ja omaishoidettava 

tulisi myös huomioida alkuarviointilomakkeessa. Hyödynsimme lomakkeeseen myös 

vaihtelevasti käytössä olleen esitietolomakkeen tietoja. Sovimme kehittämistiimissä, 

ettei esitietolomaketta enää jatkossa käytetä. Sovimme myös, että kehittämistyöntekijä 

tekee lomakkeeseen sovitut muutokset.  

 

TOIMIAn suosituksen iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä 

toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä, iäkkään potilaan arviointi sai-

raalaosastolla kuvion (LIITE 2) pohjalta lähdimme kehittämään Uudenkaupungin lä-

hisairaalan osastoille 1 ja 2 omaa ikäihmisen toimintakyvyn arviointilomaketta (LIITE  

7). Iäkkään potilaan arviointi sairaalaosastolla mallissa oli käytetty useita suomalaisia 

kuin englanninkielisiäkin lähteitä. Kehittämistiimissä kävimme alustavaa lomaketta 

läpi kohta kohdalta ja mietimme kysymysten merkitystä sekä hyödyllisyyttä. Kehittä-

mistyön tekijä oli suunnitellut alustavaa runkoa toimintakyvyn arviointilomakkeelle. 

Huomioiden kuviossa esitetyt mittarit sekä keskeiset arvioitavat alueet. Lomakkeen 

avulla saadaan käsitys ikäihmisen kognitiosta, mielialasta, kaatumisesta, ravitsemuk-

sesta ja kyvystä arkisuoriutumiseen. Tarkoituksena on nostaa asioita esiin, joihin tar-
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vitaan syvällisempää arviota. Poikkeavuuksien pohjalta syvennämme ikäihmisen toi-

mintakyvyn arviointia kyseiseltä osa-alueelta. Sovimme kehittämistiimissä, että poik-

keavista osa-alueista keskustelemme moniammatillisen tiimin toimesta ”aamupalave-

rissa” arkiaamuisin ja sovimme, kuka kyseisen mittarin tekemisestä huolehtii. So-

vimme kehittämistiimissä, että kehittämistyön tekijä tekee sovitut korjaukset lomak-

keelle.  

 

Kehittämistiimissä jokainen sai äänensä kuuluviin ja keskustelua syntyi. Yleensä sana 

”mittari” saattaa tuottaa tietynlaista epäröintiä ja vastustusta. Suurimpina ajatuksina 

on ”missä välissä ehdimme täyttämään mittaria ja mitä teemme tuloksella”. Osastoille 

työvälineeksi kehitetyt lomakkeet saivat kuitenkin positiivista palautetta kehittämistii-

missä. Lomakkeen avulla ikäihmisen toimintakyvyn arviointi pystytään aloittamaan 

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarvittaessa poikkeavuuksien esiinnyttyä ar-

viota syvennetään tarvittavien mittareiden avulla. Toimintakyvyn arviointilomaketta 

pystyy täyttämään työn lomassa, esimerkiksi arvioitaessa potilaan päivittäisiä toimia.  

5.6 Kehittämistyön tuotos 

Kehittämistyön tuotoksena lähdimme kehittämistiimien tapaamisissa (20 ja 

27.10.2020) kehittämään ikäihmisen toimintakyvyn arviointimallia osastohoidon 

ajaksi. Mallina käytimme TOIMIAn iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoi-

toon liittyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä -suosituksen pro-

sessikuvausta (kuvio 2). Pohdimme prosessin keskeisiä kuvauksia ja miten ne toteutu-

vat työssämme Uudenkaupungin lähisairaalan osastoilla 1 ja 2. Kuvion pohjalta laa-

dimme prosessikuvauksen osastolla tehtävästä ikäihmisen toimintakyvyn arvioinnista 

ja sen etenemisestä osastohoidon aikana. 
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•Potilaan tulo osastolle, 

alkuarviointilomakkeen 

tietojen kartoittaminen 

(kotiolot ja toimintakyvyn 

muutokset 75-vuotiailla ja 

iäkkäimmillä henkilöillä, 

arvion mukaan myös nuo-

remmille iäkkäille).  

•Sisäänkirjaus (huomioi-

den alkuarviointilomake 

tietojen kirjaamisen Me-

diatriin). 

•Toimintakyvyn arvioin-

timittarin täyttäminen 

seuraavana päivänä poti-

laan tulopäivästä (75-vuo-

tiailla ja iäkkäimmillä 

henkilöillä, arvion mu-

kaan myös nuoremmille 

iäkkäille). 

•Poikkeavien mittaritu-

loksista ilmenneiden osa-

alueiden syvällisempi ar-

vio (sovitaan moniamma-

tillisen tiimin aamupala-

verissa tarvittavien mitta-

reiden tekemisestä).  

•Hoito- ja kuntoutussuun-

nitelman tarkistaminen 

arkiaamuisin aamupala-

verissa moniammatillisen 

tiimin toimesta. 

•Jatkohoidon järjestämi-

nen (tarvittavat tukitoi-

met).  

•Yhtenäiset kirjaamisen 

käytännöt.  

 

•Hoitotyön yhteenvedon 

laatiminen (Mm. onko 

aiempi toimintakyky saa-

vutettu?). 

•Jatkohoitoon infor-

mointi, huomioiden kir-

jaaminen ja tiedonsiirty-

minen (kognitio, mieliala, 

mahdolliset kaatumiset, 

päivittäiset toiminnot, ra-

vitsemus) 

•Tarvittavan kuntoutuk-

sen järjestäminen, kun-

toutumisen jatkumiseksi 

jatkohoidossa (fysiotera-

piakäynnit ym.).  

Tulovaihe/ 

Sisäänkirjaus 

Vuodeosasto-

hoito 

Kotiutus/ Jat-

kohoito 

Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 ikäihmisen toimintakyvyn arvi-

ointi vuodeosastohoidon aikana 
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Kuvio 11. Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden 1 ja 2 ikäihmisen toimintakyvyn 

arviointimalli, mukaillen TOIMIAn suositusta iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen 

sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjä (kuvio 2).  

 

TOIMIAn suosituksessa oli esitetty keskeiset asiat selvitettävistä asioista potilaan tul-

lessa sairaalahoitoon (LIITE 1), sekä aiemmin osastoilla käytössä olleen esitietolo-

makkeen pohjalta lähdimme kehittämistiimin kanssa kehittämistyöntekijän laatiman 

lomakerungon pohjalta kehittämään alkuarviointilomaketta, jossa huomioisimme mu-

kana olevan omaisuuden, allergiat ja ruokavalion, elintavat, asuinpaikan, toimintaky-

vyn ennen nykyistä sairautta ja liikkumisen apuvälineet.  

 

TOIMIAn suosituksessa oli esitetty iäkkään potilaan arviointi sairaalaosastolla (LIITE 

2). Kuvion pohjalta lähdimme kehittämään omaa toimintakyvyn arviointimittaria osas-

toille käytettäväksi. Kehittämistiimissä sovimme, että mittari täytetään viimeistään 

seuraava päivänä kaikilta ikäihmisiltä, joiden ikä on 75-vuotta tai yli. Tarvittaessa huo-

mioimme myös nuoremmat iäkkään potilaat. Mittarin poikkeavat tulokset käsitte-

lemme arkiaamuisin pidettävässä moniammatillisen tiimin ”aamupalaverissa”, jolloin 

sovimme tarvittavien mittarien tekemisestä.  

 

Lisäksi laadimme osastoille käyttöön kirjaamisen mallin, hyödyntäen kehittämistii-

missä esiin tulleita asioita. Mallikirjoitusta kehittämistyöntekijä on laatinut työssään 

yhden osaston henkilökuntaan kuuluvan kanssa. Mallikirjoitusta on laadittu testihen-

kilön tietoihin Mediatri -potilastietojärjestelmään. Kehittämistiimissä pohdimme eri 

otsakkeita, joiden alle kirjaisimme eri asioita. Kirjaamismalli kuitenkin rajattiin käsit-

tämään tilanteita, joissa kirjataan alkuarviointilomakkeen ja toimintakyvyn arviointi-

lomakkeen tietoja. Näiden pohjalta laadimme mallikirjauksen Mediatri -potilastieto-

järjestelmään.  

5.7 Kehittämistyö käytäntöön 

Kehittämistiimin tapaamisten päätyttyä, kehittämistyön tuotos esitettiin tiivistetyssä 

muodossa osastoiden 1 ja 2 viikkokirjeessä 29.10.2020. Viikkokirjeessä informointiin, 

että kehittämistyön tuotos kerätään kansioon, jotka viedään molemmille osastoille. 
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Kansio sisältää suosituksen iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liit-

tyvästä toimintakyvyn arvioinnista kuntoutumisen käynnistäjänä, PowerPoint -esityk-

sen (27.10.2020), alkuarviointilomakkeen, toimintakyvyn arviointilomakkeen, ikäih-

misen toimintakyvyn arviointimallin prosessikuvauksen ja kirjaamisenmallin.  

 

Kansio vietiin osastoille 13.11.2020. Osastoiden henkilökunta saa tarvittaessa esittää 

kysymyksiä, korjaamis- ja kehittämisehdotuksia kehittämistyöntekijälle kehittämis-

työstä. Kansioon tutustumisen jälkeen lähdemme marraskuussa kokeilemaan kehitet-

tyä toimintamallia Uudenkaupungin lähisairaalan osastoilla 1 ja 2. Kehittämistyönte-

kijä tulostaa aluksi lomakkeita osastoille 1 ja 2. Lomakkeet (LIITE 6 & 7) tallennetaan 

IMS-ohjelmaan, josta jatkossa osastoiden henkilökunta pystyy tulostamaan lomak-

keita. Tarkoituksena on arvioida toimintamallia sekä lomakkeita seuraavassa kehittä-

mispäivässä, kun sellainen seuraavaksi järjestetään. Tarvittaessa toimintamallia ja lo-

makkeita muokataan kehittämisehdotusten perusteella. Mahdollinen tarve kehittämi-

selle muodostuu vasta lomakkeiden käytön myötä. Tarkoituksena on myös COVID-

19 tilanteen salliessa esittää kehittämistyö seuraavaksi järjestettävässä osastoiden ke-

hittämispäivässä. Vaihtoehtoisesti järjestetään kehittämistiimin tyylinen tapaamisilta-

päivä, jolloin käsittelemme ikäihmisen toimintakyvyn arvioinnin toimintamallia ja ke-

hittämistyötä. Kehittämistyö kokonaisuudessaan tulostetaan osastoille 1 ja 2 luetta-

vaksi, se liitetään osaksi kehittämistyön tuotoksen kansiota.  

6 POHDINTA JA ARVIOINTI 

6.1 Eettinen arviointi 

Eettinen arviointi on tärkeä osa kehittämistyötä. Kehittämistyöstä on laadittu OP07A 

sopimus, jolloin sovittuja asioita tulee noudattaa. Sopimukseen on kirjattu aikataulu 

suunnitelma, kehittämistyö etenikin aikataulun mukaisesti. Kehittämistyöntekijän tu-

leekin olla vastuullinen kehittäessään kohdeorganisaation toimintaa, eettisyys huomi-

oiden niin ettei loukkaa ketään omalla toiminnallaan. Kehittämistyön aihe säilyi koko 

prosessin ajan tarpeellisena, ajankohtaisena ja tärkeänä.   
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Kehittämistyöhön liittyi internetissä toteutettava kysely ja kehittämistiimin tapaami-

set. Kehittämistyön kyselylomakkeen mukana lähetettiin saatekirje, jossa kerrottiin 

tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Kyselylomakkeen ky-

symyksiä oli haastava laatia moniammatilliselle työryhmälle, välttämättä kaikki kysy-

mykset eivät olleet sopivia lääkäreille ja fysioterapeuteille. Kuitenkin kehittämistyössä 

oli tarkoituksena ottaa koko moniammatillinen työryhmä mukaan kehittämiseen. Jat-

kossa kiinnittäisin enemmän huomiota kysymyksien ja tutkittavien yhteyteen. Tämän 

vuoksi kyselyn tulokset saattavat niiltä osin vääristyä, kun kysytään sisääntulotekstin 

tekemisestä hoitotyön merkintöihin tai kirjaamisesta päivittäisiin toimintoihin, koska 

hoitajat aina kirjaavat kyseisiin paikkoihin. Lääkäreillä ja fysioterapeuteilla on omat 

käytäntönsä kirjaamisessa. Vastaajista lääkäreitä ja fysioterapeutteja oli hyvin pieni 

joukko, joten jos kysymyksiä olisi laatinut eri ammattiryhmille vastaajat olisivat saat-

taneet olla tunnistettavissa.  

 

Kyselylomake oli laadittu niin, ettei vastauksista voinut yksittäisiä henkilöitä tunnis-

taa. Kehittämistyön kyselyn tuloksia palautui hienosti, vaikka kysely oli vapaaehtoi-

nen. Vastanneiden kyselyiden perusteella voisi päätellä, että Uudenkaupungin lähisai-

raalan osastoiden 1 ja 2 henkilökunta on motivoitunut kehittämään kyseistä toimintaa. 

Avoimia kysymyksiä oli kolme, joihin oli hienosti ja laajasti kirjoitettu kommentteja 

sekä ehdotuksia. Useissa vastauksissa myös toivottiin osastolle käyttöön toimintaky-

vyn arviointi mittaria, joten uskon osastoiden henkilökunnan olevan motivoitunut uu-

den toimintamallin käyttöön.  

 

Suurena osana työtä toimi TOIMIAn suositus iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen 

sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä. 

TOIMIA koordinaattiori ja erikoistutkija on antanut luvan TOIMIAn suosituksen ku-

vioiden käytöstä. Suositusta hyödyntäen lähdimme kehittämään kehittämistiimin 

avulla kyseistä toimintaa osastoillamme. Kehittämistiimiin osallistuminen perustui va-

paaehtoisuuteen.  

 

Kehittämistyön aiheen etuna on ollut kehittämistyöntekijän työskentely kohdeorgani-

saatiossa. Asioita on ollut helpompi hahmottaa, kun tietää miten osastolla työskennel-

lään ja toimitaan, sekä Mediatri -potilastietojärjestelmä oli tuttu. Eettisyys huomioiden 
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kehittämistiimin tapaamisissa kehittämistyöntekijä ei ole tuonut vahvasti omia mieli-

piteitään esille, vaan huomioisi tiimiin osallistuvien mielipiteet. Kehittämistiimeissä 

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

 

Jos kehittämistehtävän tiimitapaamiset olisi pystytty pitämään esimerkiksi kehittämis-

päivässä, niin kaikki osastoilla työskentelevät olisivat päässeet mukaan kehittämään 

toimintaa. Tässä kohtaa on hyvä muistaa, että liian suuri kehittämistiimin koko olisi 

saattanut olla epäedullinen. Tämä taas olisi tuonut lisää haastetta kehittämistyönteki-

jälle, miten isossa ryhmässä jokaisen mielipide oltaisiin, saatu kuuluville? Kehittämis-

päivää olisi voinut hyödyntää siinä vaiheessa, kun uusi toimintakyvyn arviointimalli 

olisi saatu kehittämistiimin tapaamisissa luotua ja se olisi esitetty samaan aikaan osas-

toiden työntekijöille. Kehittämistiimin tapaamisia järjestettiin kaksi, mutta jälkeen 

päin ajatellen tapaamisia olisi voinut järjestää kolmekin. Kahdella kehittämistiimin ta-

paamisen kerralla aikataulu oli tarkasti suunniteltu, ylimäärästä aikaa ei jäänyt. Suun-

nitelman mukaan kolmas kerta järjestetään myöhemmin tulevaisuudessa, jolloin kes-

kustellaan toimintamallin toimivuudesta. Mahdollisuuksien mukaan keskustelemme 

asiasta kehittämispäivässä.  

6.2 Tulosten sovellettavuus ja tulevaisuuden visiot 

Kehittämistyö toteutettiin konstruktiivisen tutkimusmenetelmän avulla. Konstruktiivi-

nen menetelmä soveltui kehittämistehtävään, koska tarkoituksena oli luoda konkreet-

tinen tuotos. Kehittämistyössä hyödynnettiin olemassa olevaa teoreettista tietoa hyö-

dyntäen TOIMIAn suositusta iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon 

liittyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjä ja kyselyn avulla kerättiin 

tietoa Uudenkaupungin lähisairaalan osastoiden henkilökunnalta. Konstruktiivisen 

menetelmän tavoin näitä hyödynnettiin uuden rakenteen luomisessa. Konstruktiivista 

menetelmää voidaan pitää innovatiivisena ja heuristisena. Menetelmät voivat olla hy-

vinkin kirjavia käyttäessä konstruktiivista menetelmää. Aineisto suositellaankin ke-

räämään monin tavoin, kuten ryhmäkeskustelut, haastattelu, havainnointi ja kysely. 

Kehittämistyössä käytettiin erilaisia menetelmiä kuten kysely, tiimitapaamiset, ha-

vainnointi, tiedon välittäminen viikkokirjeen avulla sekä kehittämistyöntekijän ja 

osastoiden henkilökuntaan kuuluvan henkilön yhteistyö kirjaamisen kehittämisessä. 
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Tuotoksen käyttäjien tarpeet oli hyvä tuntea perusteellisesti, tähän auttoi kehittämis-

työn tekijän työskentely kyseisessä organisaatiossa. Konstruktiivisessa menetelmässä 

tutkija osallistuukin työkalun kehittämiseen. COVID-19 tilanteen vuoksi toteutusta 

joutui miettimään moneen kertaan, jotta kehittämisen prosessi saatiin jatkumaan. (Oja-

salo, Ritalahti & Moilanen 2015, 65–66; Puusa & Juuti 2011, 282–283.) Mielestäni 

konstruktiivinen menetelmä oli sopiva kehittämistyöhön. Menetelmän teoria tuki ke-

hittämistyön prosessin eri vaiheissa. Kehittämistyön tarkoitus ja tavoitteet saatiin saa-

vutettua menetelmän avulla.  

 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa hoitotyön näkökulmasta ikäihmisen toimin-

takyvyn systemaattinen arviointimalli osastohoidon ajaksi, huomioiden erilaiset mit-

tarit, sekä kirjaaminen. Kehittämistyön tuotoksena kehitettiin kyselyn sekä kehittämis-

tiimin tapaamisten avulla Uudenkaupungin lähisairaalan osastoille 1 ja 2 ikäihmisen 

toimintakyvyn systemaattinen arviointimalli, hyödyntäen TOIMIAn suositusta. Opin-

näytetyön tavoitteena oli iäkkään potilaan laadukkaampi hoito toimintakyvyn tukemi-

sen kautta, sekä vähintäänkin käynnistää toimet, joilla toimintakyky saataisiin palau-

tumaan osastohoitoa edeltäneelle tasolle. Hoito- ja kuntoutus pystytään aloittamaan 

nopeammalla aikataululla huolellisen taustatietojen ja toimintakyvyn kartoittamisen 

avulla. Kun ikäihmisen toimintarajoitteet kartoitetaan ja niistä informoidaan jatkohoi-

toon, saattaa tämä vaikuttaa sairaalakierteiden katkeamiseen. Lisäksi opinnäytetyön 

avulla tavoiteltiin myös tasalaatuista sekä yhdenmukaista hoitoa Uudenkaupungin Lä-

hisairaalan 1 ja 2 osastoille. Tiimityöskentelyn avulla sovimme yhtenäisistä toiminta-

tavoista, joiden avulla turvataan tasalaatuinen ja yhdenmukainen hoito. Yhteisten toi-

mintatapojen sopimisesta on hyötyä myös sijaisille sekä henkilökunnalle, joka saattaa 

vaihtaa tarvittaessa osastosta toiseen. Moniammatillisen työryhmän on joustavampi 

työskennellä, kun toimintatavat ovat selkeät. Tämän avulla myös eri ammattiryhmät 

tietävät mistä kirjaukset löytyvät. Kehittämistyö keskittyi osastoiden 1 ja 2 toiminnan 

kehittämiseen, mutta kehittämistyön tuotoksia voi myös hyödyntää Uudenkaupungin 

lähisairaalan yhteydessä toimiva kotisairaala.  

 

Kehittämistyön aiheen rajaaminen on oma haasteensa. Kehittämistyöni aihe oli laaja 

ja sitä olisi voinut jatkaa vielä syvällisemmin. Kehittämistyö pohjautui TOIMIAn suo-

situkseen iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn 

arviointi kuntoutumisen käynnistäjä. Suositus oli erittäin laaja, joten jatkossa tärkeää 
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olisi ”hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuden varmistamiseksi ja toimivien käytäntöjen 

sopimiseksi on suositeltavaa muodostaa työryhmä paikallisella tasolla, jossa on jäseniä 

potilaan hoitoketjun eri vaiheista, esimerkiksi avohuollon kuntoutuksesta, kotikuntou-

tuksesta ja kotihoidosta” (Kerminen ym. 2019, 8). Lisäksi kehittämistyön prosessin 

etenemisen myötä huomasi miten monessa kohdassa kirjaamisen tärkeys korostui, 

sekä miten tärkeää kirjaamisessa olisi yhtenäiset käytännöt (sovitut otsakkeet asioiden 

kirjaamiseen). 

 

Kyselyn avoimissa kysymyksissä puhuttiin kirjaamisen mallista. Kehittämistyössä kir-

jaaminen rajattiin alkukartoituslomakkeen ja toimintakyvyn arviointilomakkeen tieto-

jen kirjaamiseen. Tämän avulla lomakkeiden tiedot kirjataan ja ne löytyvät sovittujen 

otsakkeiden alta. Kirjaaminen on yksi iso osa-alue, joka vaatisi oman kehittämistyön. 

Keskustelimme kehittämistiimissä kirjaamisesta ja mieleen tulikin ryhmätoiminta, 

jonka avulla kirjaamista on ennen kehitetty ja harjoiteltu. Joten päädyimme jatkossa 

järjestämään ”ryhmätunteja” kirjaamisen harjoittelun ja kehittämisen tueksi. Ryhmä-

tunneilla jokaisella osallistujalla on käytössä Mediatri -potilastietojärjestelmä. Toi-

minnan avulla kehitämme myös kotiutusvaihetta, koska tarkoituksena on laatia malli-

kirjaus myös hoitotyön yhteenvedosta.  

 

Mielenkiintoista oli huomata miten kehittämistiimissä tuli eri osastoiden työntekijöiltä 

hyviä käytänteitä esiin. Esimerkkinä tästä nestelista, toisella osastolla oli käytössä nes-

telista, johon kirjataan kaikki juodut nesteet, kun taas toisella osastolla oli nestelista, 

johon kirjataan juodut nesteet, iv nesteet sekä arvioidaan syödyn ruuan määrä laitta-

malla ruksi kuvaavimman vaihtoehdon kohdalle (syönyt puolet, syönyt kokonaan). 

Asia liittyy ikäihmisen toimintakykyyn oleellisesti ravitsemuksen kautta. Ravitsemus-

tilan arviointi olikin yksi osa-alue sairaalassa tehtävästä arvioinnista. Tarkoituksena 

on ottaa kyseinen nestelista myös toisella osastolla käyttöön.  

6.3 Prosessin ja ammatillisen kasvun arviointi 

Kehittämistyön aihe säilyi koko kehittämistyön prosessin ajan mielenkiintoisena ja 

tärkeänä. Kehittämistyön prosessi on laaja ja vaatii pitkäjänteisyyttä, siinä on haastetta 
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kehittämistyöntekijälle. Prosessin aikana tuli vastaan useita kysymyksiä, joilla oli vai-

kutus kehittämistyön onnistumiseen. Esimerkiksi kehittämistiimien tapaamisten sisäl-

lön suunnittelu ja asioiden esittäminen. Kaiken kaikkiaan iso kysymys oli, miten ke-

hittämistyö toteutetaan mahdollisimman toimivan tuotoksen luomiseksi.  

 

Avainsanoihin liittyvää asiaa oli paljon sekä internetissä että kirjoissakin. Kuitenkin 

tietoa etsiessä toimintakyvyn arvioinnista sairaalassa, tietoa ei löytynyt niin paljon en-

sin kuin ajattelin. TOIMIAn, Suositus, Iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaala-

hoitoon liittyvä toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä, toimi isona 

osana kehittämistyötäni. Tiedon etsimisessä hyödynsin myös Satakunnan ammattikor-

keakoulun kirjaston INFO-telakkaa.  

 

Kehittämistiimin tapaamisten suunnittelu tuotti pohtimista. Miten esittelen asian? Mi-

ten osaan suunnitella ohjelman tapaamiselle sovitun ajan puitteissa? Mitä jos aika lop-

puu kesken tai asiaa ei riitä koko tapaamisen ajaksi? Miten saan kehittämistiimiin osal-

listuvat innostumaan asiasta? Mielessä pyöri lukuisia kysymyksiä, joilla kaikilla oli 

vaikutus kehittämistyön onnistumiseen. Kehittämistiimin tapaamisten järjestäminen ei 

ollut kovinkaan tuttua, vaan tuotti haastetta ja uudenlaista kokemusta kehittämistyön-

tekijälle.  

 

Osastoilla tehdään kolmivuorotyötä, joten kehittämistiimiin osallistujat vaihtuivat 

kahdella tapaamiskerralla. Jos kehittämistiimin molemmille kerroille olisi osallistu-

neet samat henkilöt, olisimme heti tapaamisen alussa voineet jatkaa siitä mihin 

jäimme, mutta kolmivuoroa tekevässä työyhteisössä ei voi olettaa saman henkilön ole-

van molempina tiistaina päivinä töissä. Koen, että vaihtuvista henkilöistä oli hyötyä, 

näin mahdollisimman moni osastoiden henkilökunnasta sai tietää kehittämistyöstä ja 

osallistua kehittämiseen. Lisäksi tämän avulla osallistujat pystyvät tietoa taas jaka-

maan eteenpäin. Haastetta tuotti, miten saada kasattua yhteenveto ensimmäisen kerran 

kehittämistiimin tapaamisesta, jotta uuden kehittämistiimin kanssa pääsemme jatka-

maan kehittämistä siitä mihin jäimme edellisellä kerralla. Ratkaisuna oli laatia Power 

Point -esitys keskeisistä asioita. Muutama kehittämistiimiin osallistuvista oli paikalla 

molemmilla kerroilla.  
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Ensimmäisen kehittämistiimin tapaamisen jälkeen huomasin töihin palattuani, miten 

kehittämistiimissä mukana ollut henkilö oli hienosti lähtenyt kartoittamaan potilaan 

toimintakykyä hänen saapuessaan osastolle ja kirjannut tiedot Mediatri -potilastieto-

järjestelmään. Oli ilo huomata, miten aamupalaverissa ja potilaan jatkohoidon järjes-

tämisessä kartoitetusta tiedosta oli apua. Kartoituksen avulla tiedettiin, millaisia tuki-

toimia potilaalla on käytössä ja miten hän on pärjännyt kotioloissa. Koen, että tämä 

asia edistää toiminnan kehittämistä, moni henkilökunnasta varmasti huomaa kirjauk-

sen ja tämän pohjalta lähtee myös kehittämään toimintaa, kun kokee sen hyödylliseksi. 

Usein ihmiset saattavat vastustaa uusia asioita, mutta kun niiden tärkeys ja tarpeelli-

suus huomataan, on uuden toimintamallin noudattamiseen tai kehittämiseen helpompi 

lähteä mukaan.  

 

Kehittämiseen liittyi monia erilaisia menetelmiä. Kirjaamista lähdimme kehittämään 

kehittämistiimissä, mietimme minne otsakkeisiin kirjaamme eri asioita. Potilastieto-

järjestelmää meillä ei ollut käytössä tilassa, jossa kehittämistiimit järjestettiin. Näin 

ollen kehittämistyön tekijä ja yksi osastoiden työntekijä kirjoittivat kehittämistiimissä 

esiin tulleiden asioiden pohjalta mallikirjaus esimerkkiä. Kirjaamisen kehittäminen ra-

jattiin alkuarviointi- ja toimintakyvyn arviointilomakkeiden kirjaamiseen, koska muu-

ten kirjaaminen olisi ollut iso osa kehittämistyötä. Kirjaamisesta voisikin jatkossa 

tehdä oman kehittämistyön, joka keskittyisi rakenteiseen kirjaamiseen ja sen hyötyi-

hin.  

 

Kehittämistyön tekemisessä olen oppinut prosessin hallintaa. Kehittämistyön myötä 

on huomannut miten haastavaakin uuden asian vieminen työyhteisöön saattaa olla, 

aina kehittäminen ei välttämättä miellytä kaikkia henkilökuntaan kuuluvia. Kehittä-

mistyön tuotos vietiin osastoille kansiossa, kehittämistyön tarpeellisuuden olisi var-

masti saanut vielä paremmin näkymään, jos kehittämistyön olisi esittänyt esimerkiksi 

kehittämispäivässä. Tarpeellisuutta on helpompi perustella olemalla tilanteessa läsnä.  

 

Kehittämistyön tekemiseen, etenkin kehittämistiimin tapaamisiin ja tulosten kertomi-

seen vaikutti keväällä 2020 alkanut COVID-19 tilanne. Tilanteen vuoksi kehittämis-

tiimin tapaamisissa voisi olla korkeintaan 10 henkilöä paikalla, huolehtien käsihygie-

niasta, riittävästä turvavälistä ja maskisuosituksesta. Ainakin kehittämistyön tuotoksen 
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jalkauttamisvaiheessa olisi ollut tärkeää kertoa kehittämistyöstä mahdollisimman suu-

relle henkilökuntamäärälle, vaikka kehittämiseen olisi osallistunut vain osa henkilö-

kunnasta. Vaihtoehtona tietenkin olisi ollut tietokoneen välityksellä pidettävät etäta-

paamiset, mutta koen ne haastaviksi yhteisen toiminnan kehittämisessä. Paikalla on 

helpompi olla läsnä. Koen että 10 henkilön kehittämistiimit ovat olleet sopivan kokoi-

sia ryhmiä, jokainen osallistuja on saanut tarvittaessa äänensä kuuluviin.  

 

Kaiken kaikkiaan olen tyytyväinen kehittämistyön prosessiin ja tuotokseen, vielä kun 

toimintamalli saadaan osaksi hoitotyön arkea Uudenkaupungin lähisairaalan osastoille 

1 ja 2. Vaatii varmasti aikaa ja mahdollisesti pientä kehittämistä ennen kuin toiminta-

malli on 100 % käytössä. Niin kuin aina muutokset vievät oman aikansa. Positiivinen 

palaute toimi voimavarana prosessin aikana, esimerkiksi kehittämistiimin tapaamisten 

jälkeen oli hieno kuulla palautetta. Positiivinen palaute sai innostumaan lisää aiheesta 

ja etenkin kehittämisestä. Kehittämistyön avulla on ymmärtänyt toimintakyvyn arvi-

ointiin liittyvien mittareiden tarpeellisuuden.  
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LIITE 5 

Arvoisa Uudenkaupungin Lähisairaalan osasto 1 ja 2 henkilökuntaan kuuluva, 

 

Työskentelen Lähisairaalan Osasto 1 sairaanhoitajana ja opiskelen Satakunnan am-

mattikorkeakoulussa Vanhustyön YAMK-opintoja. Tutkimukseni on osa opinnäyte-

työtä. Tarkoituksena on tuottaa hoitotyön näkökulmasta ikäihmisen toimintakyvyn 

systemaattinen arviointimalli osastohoidon ajaksi, huomioiden erilaiset mittarit, sekä 

kirjaaminen potilastietojärjestelmään.  

 

Kyselyssä on monivalinta- ja avoimia kysymyksiä. Tavoitteena olisi, että mahdolli-

simman monta kyselyä palautuisi opinnäytetyön onnistumiseksi. Kyselyyn vastaami-

nen on luottamuksellista, eikä vastaajan henkilöllisyys tule opinnäytetyön aikana 

esille.  

 

Kyselyiden analysoinnin jälkeen perustetaan kehittämistiimi, joka koostuu vapaaeh-

toisista osastojen henkilökuntaan kuuluvista hoitoalan ammattilaisista. Kehittämistii-

min toiminnan tavoite on kehittää iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoi-

toon liittyvää toimintakyvyn arviointia kuntoutumisen käynnistäjänä. Kehittämistii-

min tapaamiset järjestetään syksyn aikana 2020.  

 

Kyselyyn pääsee vastaamaan ajalla 11-31.5.2020 

 

Vastauksista ja yhteistyöstä kiittäen, 

 

Katariina Ylitalo 

Sairaanhoitaja, Osasto 1 

Sähköposti: XXXXX 
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