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Toimintakyvyn arviointi on lakisääteistä. Ikääntyneiden toimintakykyä tulee ar-
vioida säännöllisesti, selvitettäessä heidän palvelutarpeitaan sekä heidän saa-
dessaan sosiaalipalveluja tai kun heidän tilanteissaan tapahtuu muutoksia. 
Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla monipuolista ja luotettavaa. Arvioinnin tu-
kena tulee käyttää RAI-järjestelmää. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa ympärivuorokautisen tehostetun 
palveluasumisyksikön hoitohenkilökunnan toimintakyvyn arviointiosaami-
sesta, jotta tietoa voidaan jatkossa hyödyntää osaamisen kehittämisen tukena. 
Tavoitteena on, että jatkossa työntekijät osaavat arvioida toimintakykyä laaja-
alaisesti, moniammatillisesti ja käyttää erilaisia arviointimenetelmiä työssään 
entistä paremmin. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, tarkem-
min tapaustutkimuksena. Analysointi tehtiin laadullisella sisällönanalyysillä. 
Opinnäytetyön tuloksena syntyi tietoa toimintakyvyn arvioinnin ja arviointi-
osaamisen nykytilasta ja osaamisen kehittämistarpeista työntekijöiden koke-
mana RAI-välineistön käyttöönottovaiheessa. 
 
Tutkimustulosten perusteella toimintakykyä arvioidaan tällä hetkellä työyksi-
kössä erilaisten mittareiden ja nyt myös RAI-välineistön avulla, mutta arviointi 
ei ole ollut vielä kovin systemaattista. Tutkimuksen mukaan työntekijät kokevat 
oman arviointiosaamisensa tällä hetkellä jokseenkin riittämättömäksi. Arvioin-
nin perusteista tiedetään jonkin verran, mutta työntekijät kokevat epävar-
muutta esimerkiksi mittarien valinnassa. Myös arviointitulosten hyödyntämi-
seen kaivataan tukea. Kehittämistarpeena tutkimuksen mukaan nousi esiin 
muun muassa jatkuva lisäkoulutus, jonka tulisi kohdistua koko työyhteisöön. 
Koulutuksessa tulisi tutkimuksen mukaan keskittyä ylipäätään toimintakyvyn 
arviointiosaamiseen sekä erityisesti mittareiden käyttöön ja niiden tulkitsemi-
seen. Myös RAI-koulutukseen ja osaamiseen tulee kiinnittää jatkuvasti huo-
miota jatkossakin. 
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Abstract 
 
Jaakkola, Nina: Functional capacity assessment skills as experienced by work-
ers in an intensive care housing unit during the implementation phase of RAI 
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The assessment of functional capacity is a legal requirement. Older people's 
functional capacity must be assessed regularly, when their service needs are 
assessed and when they receive social services or when there are changes in 
their circumstances. The assessment of functional capacity must be compre-
hensive and reliable. The RAI system should be used to support the assess-
ment. 
 
The purpose of the thesis was to provide information on the competence of the 
nursing staff of a 24-hour intensive care unit in order to support the develop-
ment of competences in the future. The aim is that in the future the employees 
will be able to assess functional capacity in a broad, multidisciplinary way and 
to use different assessment methods better in their work. 
 
The thesis was carried out as a qualitative study, more specifically as a case 
study. The analysis was carried out using qualitative content analysis. As a 
result of the thesis, information on the current status of functional capacity as-
sessment and assessment competence and the need for competence devel-
opment as a result of employees' experiences in the implementation phase of 
the RAI toolkit was generated. 
 
The results of the survey show that functional capacity is currently assessed 
in the work unit using various indicators and now also the RAI tool, but the 
assessment has not yet been very systematic. According to the survey, the 
workers feel that their own assessment skills are currently somewhat inade-
quate. There is some knowledge of the criteria for evaluation, but employees 
feel uncertain about the choice of indicators, for example. There is also a need 
for support in using evaluation results. One of the development needs identi-
fied by the survey was continuous further training, which should be targeted at 
the whole work community. The survey found that the training should focus on 
assessment skills in general and on the use and interpretation of indicators in 
particular. Continued attention should also be paid to RAI training and compe-
tence. 
 
Keywords: functional capacity, functional capacity assessment, professional 
competence, RAI system, intensive service housing 
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1 JOHDANTO 

Tulevaisuudessa Suomen väestö on entistä ikääntyneempää. Väestön ikään-

tyminen johtuu syntyvyyden pienenemisestä sekä elinajanodotteen kasvusta. 

Vuoteen 2030 mennessä väestöennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden 

arvioidaan kasvavan 25,6 %:iin. Samalla kasvaa hyvin iäkkäiden ihmisten 

osuus ja yli 90-vuotiaita ennustetaan olevan jo 190 000 vuonna 2065. (Ter-

veyskylä, n.d.) Tämä haastaa hoitopaikkojen tarpeen. Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen tilastoraportin 29/2023 mukaan sosiaalihuollon ympärivuoro-

kautisten palvelujen piirissä oli yhteensä 108 000 henkilöä vuoden 2022 ai-

kana, joista iäkkäiden, vammaisten ja psykiatrian ympärivuorokautisissa pal-

veluissa noin 63 000. Ympärivuorokautisen hoidon asiakkaista 75 vuotta täyt-

täneitä oli 7 %. Iäkkäiden tehostetussa palveluasumisessa asiakkaita oli 

43 800, joista noin puolet asui yksityisellä sektorilla. Vanhainkotien ja tehoste-

tun palveluasumisen asiakkaiden keski-ikä oli 84 vuotta. 

 

Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-

miseksi 2020–2023 todetaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnin ja tie-

don hyödyntämisen asiakassuunnitelmissa sekä hoidon toteutuksessa ja seu-

rannassa olevan yhä osaamisen haaste, jonka vuoksi yhtenä suosituksena on 

henkilöstön osaamisen varmistaminen koulutuksen ja valmennuksen keinoin. 

Näiden avulla voidaan tukea muun muassa palvelutarpeen arvioinnin, toimin-

takyvyn ja hoitoisuuden mittariston käyttöönottoa, parantaa arviointiosaamista 

ja tiedon hyödyntämistä asiakkaiden hoidossa ja palveluissa, kuten myös joh-

tamisessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020, s. 57.) 

 

Laki on velvoittanut kuntia ja sittemmin hyvinvointialueita vastamaan iäkkäiden 

henkilöiden palvelutarpeiden selvittämisestä kokonaisvaltaisesti. Palvelutar-

peiden selvittämisen yhteydessä henkilön toimintakyky tulee arvioida moni-

puolisesti käyttäen luotettavia arviointivälineitä. Toimintakykyä arvioitaessa 
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selvitetään henkilön tuen ja avun tarve ja mahdollisuudet suoriutua päivittäi-

sistä toiminnoistaan omassa asuinympäristössään. Huomioon otetaan henki-

lön kokonaisvaltainen toimintakyky eli fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja 

sosiaalinen toimintakyky, jonka lisäksi huomiota tulee kiinnittää asuinympäris-

tön esteettömyyteen, asumisturvallisuuteen sekä lähipalvelujen saatavuuteen. 

Palvelutarpeet tulee selvittää edellä mainitulla tavalla myös silloin, kun sosiaa-

lipalveluja säännöllisesti saavan henkilön tilanteessa tapahtuu olennaisia 

muutoksia ja arvioinnin tukena on lisäksi lain mukaan käytettävä RAI-välineis-

töä. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-

siaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 15 §-15 a §.)  

 

Opinnäytetyön tekemisen aikaan siirryttiin Sote-uudistuksen myötä hyvinvoin-

tialueille. Toimintakyvyn arviointi ja arviointiosaaminen eri hyvinvointialueilla ja 

myös hyvinvointialueiden sisällä on ollut ilmeisen kirjavaa ja vaihtelevaa. Arvi-

ointia on toteutettu hyvinkin erilaisista lähtökohdista eri kunnissa ja työyksi-

köissä. Kaikissa kunnissa ei ole ollut selkeää toimintamallia iäkkäiden toimin-

takyvyn arvioimiseksi ympärivuorokautisessa hoidossa. Arviointi on tapahtu-

nut joissakin paikoissa lähinnä havainnoinnin ja suppean haastattelun perus-

teella, eikä arvioinnin tuloksia välttämättä ole hyödynnetty hoito- ja palvelu-

suunnitelmien laadinnassa. Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialue vastaa 

iäkkään henkilön kokonaisvaltaisesta palvelutarpeen selvittämisestä. Laki 

vaatii selvittämään arvioimaan toimintakykyä laajasti ja moniammatillisesti eri-

laisten palveluiden saamiseksi. RAI-välineistö tulee ottaa käyttöön huhtikuun 

2023 alusta toimintakyvyn arvioinnin tueksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 

n.d.b).  

 

RAI-välineistö on ollut osittain käytössä yhdellä kyseisellä hyvinvointialueella 

jo aiemmin osassa kuntia, mutta nyt se tullaan ottamaan käyttöön koko hyvin-

vointialueen osalta. Suurelle osalle työntekijöistä väline on siis aivan uusi. Hy-

vinvointialueilla tulisi olla yhdenmukaiset ohjeet ja menetelmät arviointiin, jotta 

asiakkaat saavat palvelunsa oikeudenmukaisesti ja tasavertaisesti. Toiminta-

kyvyn arvioinnin ollessa vähäistä tai puuttuessa, ei voida tarkkaan tietää esi-

merkiksi, minkä kuntoisia asiakkaita asumisyksikköön ohjautuu. Tässä opin-

näytetyössä tarkastellaan toimintakyvyn arviointiosaamista ja nykytilannetta 
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sekä kehittämistarpeita yhden tietyllä hyvinvointialueella sijaitsevan työyksikön 

osalta ja keskitytään aiheeseen erityisesti työntekijöiden kokemuksen näkö-

kulmasta. Opinnäytetyön kohteena olevassa työyksikössä RAI-välineistön pe-

rehdytys henkilökunnalle tapahtuu vuoden 2022 ja alkuvuoden 2023 aikana ja 

välineistö otetaan käyttöön alkuvuoden 2023 aikana. 

2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA, TAVOITE JA TARKOITUS SEKÄ 
YHTEISTYÖTAHOT 

2.1 Tutkimusongelma 

Tutkimuksen ongelmanasettelulla tarkoitetaan tutkimuksessa ratkaistavan on-

gelman hahmottamista, rajaamista sekä muotoilua. Keskeistä on pohtia, mil-

laista tietoa tutkittavasta ilmiöstä halutaan saada, jolloin tavoitteet ohjaavat tut-

kimuskysymysten esittämistä. (Jyväskylän yliopisto, n.d.e.) Hyvän tutkimuson-

gelman tuntomerkit ovat yksiselitteisyys ja selkeys. (Günther & Hasanen, n.d.) 

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006) toteavat, että tutkimusaiheen tulisi 

olla omalta alalta ja henkilökohtaisesti kiinnostava. Aiheen pitäisi olla myös 

merkityksellinen ja hyvä olisi, jos aiheesta löytyisi riittävästi tietoa. Tutkimuk-

sesta olisi hyvä saada esiin myös jotain uutta. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka, 2006c.) Oman opinnäytetyöni aihe on itseäni kiinnostava, aihe liittyi 

oleellisesti nykyisiin opintoihini sekä on myös yhteiskunnallisesti merkitykselli-

nen. 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimusongelma nousi tarpeesta kartoittaa toimintaky-

vyn arviointiosaamisen nykytilannetta sekä kehittämistarpeita. Opinnäytetyön 

kohteena olevassa työyksikössä ei ole aiemmin kartoitettu hoitohenkilökunnan 

osaamista toimintakyvyn arviointiin liittyen. Toimintakyvyn arviointi on ollut 

melko niukkaa ja kyseisessä työyksikössä arviointi on tapahtunut pääosin ha-

vainnoinnin ja suppean haastattelun turvin. Hoito- ja palvelusuunnitelmien te-

kemisessä arviointitietoa ei ole juurikaan hyödynnetty tai seurattu. Jotta tieto 

olisi mahdollisimman hyvin hyödynnettävissä, tulisi asiakkaan toimintakyvystä 
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saada kattava arvio. Lisäksi opinnäytetyön ajankohta oli otollinen, koska työ-

yksikössä ollaan parhaillaan ottamassa käyttöön RAI-arviointivälineistöä. 

2.2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ympärivuorokautisen palvelu-

asumisyksikön hoitohenkilökunnan toimintakyvyn arviointiosaamisen nykyti-

lannetta ja kehittämistarpeita RAI-välineistön käyttöönottovaiheessa. Osaami-

sen tilaa ja kehittämistarpeita selvitettiin hoitohenkilökunnan omiin kokemuk-

siin perustuen. 

 

Tavoitteena on, että tietoa toimintakyvyn arviointiosaamisen nykytilasta voi-

daan hyödyntää jatkossa osaamisen kehittämisen tukena. Opinnäytetyön tu-

loksia voidaan myös käyttää muun muassa suunniteltaessa toimintakyvyn ar-

viointikoulutuksia. Tavoitteena on myös, että henkilökunta osaa jatkossa arvi-

oida asiakkaan toimintakykyä luotettavasti, laaja-alaisesti ja käyttää erilaisia 

arviointimenetelmiä toimintakyvyn arvioinnissa. 

2.3 Tutkimuskysymykset 

Tutkimuskysymyksiksi, joihin tässä opinnäytetyössä haetaan vastauksia, muo-

dostui, 

  

1. Miten toimintakykyä arvioidaan työyksikössä tällä hetkellä? 

 

2. Miten työntekijät kokevat arviointiosaamisensa tällä hetkellä työssään? 

 

3. Miten toimintakyvyn arvioinnin osaamista tulisi kehittää? 

2.4 Yhteistyötahot 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii yksi hyvinvointialue. Työ tehdään hy-

vinvointialueen yhdessä kunnassa sijaitsevaan ympärivuorokautiseen 
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tehostetun palveluasumisen yksikköön, joka kuuluu hyvinvointialueella Ikään-

tyneiden palveluiden, yhden palvelualueen alaisuuteen. Kyseisessä yksikössä 

asiakaspaikkoja on opinnäytetyön tekemisen aikaan 18, joista 5 paikkaa erilli-

sessä muistiyksikössä. Työntekijöitä on yhteensä noin parisen kymmentä. 

Työyksikössä työskentelee yksikön esimies, sairaanhoitajia ja lähihoitajia sekä 

hoiva-avustajia ja oppisopimusopiskelijoita. Lisäksi yksikössä työskentelee lai-

toshuoltaja sekä keittiöhenkilökuntaa. Työyksikössä on sekä vakituista henki-

lökuntaa että sijaisena toimivia henkilöitä. Asiakkaat ovat pääosin iäkkäitä hen-

kilöitä, joiden toimintakyky on heikentynyt siinä määrin, että he tarvitsevat ym-

pärivuorokautista hoitoa. 

3 OPINNÄYTETYÖN KESKEISET KÄSITTEET JA TEOREETTI-
SET LÄHTÖKOHDAT 

Vilkan & Airaksisen (2004, 73–75) mukaan tutkimusaihe määrittelee tutkimuk-

sen teoreettisen viitekehyksen ja viitekehyksen todetaan nousevan monesti 

ammatillisista käytännöistä. Tärkeimpänä tutkimuksessa pidetään tehtävän-

asettelun kannalta tarkoituksenmukaista, perusteltua ja käytettyä lähestymis-

tapaa, joka ei perustu tekijän omiin mielipiteisiin tai kokemuksiin. (Vilkka, 

2021a, s. 34.) Omassa opinnäytetyössäni teoreettinen viitekehys nousee toi-

mintakyvystä, toimintakyvyn arvioinnista sekä hoitajien osaamisesta ja heidän 

kokemuksistaan. 

 

Teoreettisen viitekehyksen lisäksi tutkimuksessa käytetään myös käsitteitä, 

jotka ovat joko konkreettisia tai teoreettisia. Käsitteiden määrittely kuuluu oleel-

lisesti tutkimuksen tekemiseen ja lisäksi voidaan käyttää erilaisia termejä (Jy-

väskylän yliopisto, n.d.e). Konkreettiset käsitteet ovat erilaisia kuvauksia, ko-

kemuksia ja havaintoja, kun taas teoreettiset käsitteet ovat yleisiä, tutkimus-

työn tuloksena muodostuneita käsitteitä. Teoreettinen viitekehys sekä käsit-

teet on tarpeen määritellä ja selostaa lukijalle niin, että hän ymmärtää ne täs-

mällisesti. (Vilkka, 2021a, s. 36–37; Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 42–43.) 
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Määritelmät tulee esitellä aina lähdekirjallisuuteen viitaten. (Vilkka 2021a, 77.) 

Tämän opinnäytetyön keskeisiin käsitteisiin kuuluvat toimintakyky, toimintaky-

vyn arviointi, hoitajien osaaminen ja kokemukset, RAI-välineistö sekä ympäri-

vuorokautinen tehostettu palveluasuminen. Teoreettinen viitekehys ja käsitteet 

määritellään lähdekirjallisuuteen viitaten, jotta lukijalle muodostuu ymmärret-

tävä kuva, mitä tarkoitetaan. 

3.1 Toimintakyky 

Toimintakyky voidaan määritellä monin tavoin. Toimintakyvyllä tarkoitetaan 

henkilön fyysisiä, psyykkisiä sekä sosiaalisia edellytyksiä, joiden avulla hän 

selviytyy arjen toiminnoistaan omassa elinympäristössään. Ihmisen toiminta-

kykyyn voivat vaikuttaa ympäristön myönteiset tai kielteiset vaikutukset. Toi-

mintakyky nähdään eräänlaisena kykyjen, elinympäristön sekä ihmisen omien 

tavoitteiden tasapainotilana. Toimintakyky voidaan jakaa neljään ulottuvuu-

teen, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. 

Toimintakykyä voidaan kuvata joko näiden ulottuvuuksien kautta tai kansain-

välisen ICF-luokituksen (International Classification on Functioning, Disability 

and Health) kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.a.) 

3.1.1 Toimintakyky ja ICF-luokitus 

ICF-luokitus perustuu biopsykologiseen malliin ja kuvaa henkilön toimintaky-

kyä kokonaisvaltaisesti. Toimintakyky nähdään dynaamisena tilana, joka 

koostuu terveydentilan, yksilön sekä ympäristötekijöiden yhteisvaikutuksesta 

(kuva 1). ICF kuvaa toimintakykyä kolmen eri tason kautta, jotka ovat kehon 

rakenteet ja toiminnot, kehon rakenteiden sekä toimintojen varaan rakentuvina 

suorituksina sekä osallistumisena. ICF:n avulla toimintakyky on mahdollista 

kuvata hierarkkisesti pää- ja alaluokkien avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, n.d.a.) 
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Kuva 1. ICF-luokituksen (International Classification of Functioning) osa-aluei-

den vuorovaikutussuhteet 

 

ICF-luokituksesta nähdään olevan monenlaista hyötyä. Sen avulla toimintaky-

vyn käsitteen avaamisen lisäksi luokitus yhdenmukaistaa eri ammattiryhmien 

kieltä, tarjoaa tieteellisen perustan ymmärtää ja tutkia terveydentilaa sekä se 

mahdollistaa myös tietojen vertailun kuvattaessa toimintakykyä rakenteisesti. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.d.) Tässä opinnäytetyössä ei avata ICF-

luokitusta tämän enempää. 

3.1.2 Toimintakyvyn ulottuvuudet 

Toimintakyvyn ulottuvuudet ovat kytköksissä toisiinsa, ympäristön vaatimuk-

siin ja edellytyksiin sekä yksilön omaan terveydentilaan ja henkilökohtaisiin 

ominaisuuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.a.) 

 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan sellaisia fyysisiä edellytyksiä, joiden 

avulla ihminen selviytyy itselleen tärkeistä tehtävistä arjessaan. Tällaisia omi-

naisuuksia ovat esimerkiksi lihasvoima- ja kestävyys, kestävyyskunto, kehon 

asennon ja liikkeiden hallinta sekä keskushermoston toiminta. Fyysisen toi-

mintakyvyn ilmenemismuotoja ovat kyky liikkua ja itsensä liikuttaminen. Tä-

män lisäksi myös aistitoimintojen, kuten näön ja kuulon todetaan kuuluvan fyy-

siseen toimintakykyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.a.) 
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Kognitiivisella toimintakyvyllä tarkoitetaan tiedonkäsittelyn osa-alueiden yh-

teistoimintaa, joiden avulla ihmisen on mahdollista suoriutua arjessa. Kognitii-

visina toimintoina voidaan pitää toimintoja, jotka liittyvät tiedon vastaanottoon, 

tiedon käsittelyyn ja säilyttämiseen sekä tiedon käyttöön. Tällaisia ovat muisti, 

oppiminen, keskittyminen, tarkkaavaisuus ja hahmottaminen, orientaatio, tie-

tojen käsittely ja ongelmien ratkaisu sekä toiminnanohjaus ja kielellinen toi-

minta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.a.) 

 

Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen kykyä ja voimavaroja selviy-

tyä arjen erilaisista haasteista sekä kriiseistä. Psyykkisen toimintakyvyn tode-

taan liittyvän mielenterveyteen, elämänhallintaan ja pyykkiseen hyvinvointiin 

sekä kattavan tuntemiseen ja ajatteluun liittyvät toiminnot. Tällaisia ovat tiedon 

vastaanottamisen ja käsittelyn kyky, tuntemiskyky, kyky kokea ja muodostaa 

käsityksiä itsestään ja ympäröivästä maailmasta sekä kyky suunnitella ja tehdä 

omaa elämäänsä koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkiseen toimintakykyyn 

ajatellaan kuuluvan myös ihmisen persoonallisuus sekä kyky selviytyä sosiaa-

lisen elämän haasteista ja kyky harkittujen päätösten tekemiseen. Hyvän 

psyykkisen toimintakyvyn omaava kykenee myös suhtautumaan tulevaisuu-

teen realistisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.a.) 

 

Sosiaalisella toimintakyvyllä tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu yksi-

lön, sosiaalisen verkoston, ympäristön ja yhteiskunnan välisissä vuorovaiku-

tussuhteissa. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee vuorovaikutustilanteissa, sosi-

aalisena aktiivisuutena sekä osallisuuden kokemuksina. Sosiaalista toiminta-

kykyä voidaan tarkastella kahden eri ulottuvuuden kautta, kuinka ihminen toi-

mii vuorovaikutussuhteissaan sekä millainen ihminen on toimijana tai osallis-

tujana erilaisissa yhteisöissä ja yhteiskunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos, n.d.a.) 
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3.2 Toimintakyvyn arviointi 

Toimintakyvyn arviointi on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työssä tär-

keässä roolissa. Arvioinnin perusteella saadaan kerättyä, yhdistettyä ja tulkit-

tua tietoa ja erilaisia tuloksia, joista muodostuu kokonaiskuva henkilön toimin-

takyvystä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.c.) Laki edellyttää toimintaky-

vyn arviointia, jotta asiakkaan on mahdollista saada palveluja tai etuuksia. Toi-

mintakyvyn arviointitulosten perusteella on mahdollista tehdä päätöksiä palve-

luista, suunnitella toimenpiteitä sekä arvioida erilaisten toimenpiteiden vaiku-

tuksia. Tärkeimpiä periaatteita toimintakyvyn arvioinnissa ovat arvioinnin tar-

koituksenmukaisuus ja laaja-alaisuus, asiakkaan oman näkökulman huomioi-

minen, sopivien ja luotettavien arviointimenetelmien käyttäminen, riittävä arvi-

ointiosaaminen sekä osaaminen suunnitella asiakkaalle tavoitteita arvioinnin 

perusteella ja seurata niitä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.c). 

  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tutkimuksen mukaan toimintaky-

vyn arviointia tehdään monialaisesti kotihoidossa ja ympärivuorokautisessa 

hoidossa. Toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointi on järjestelmällistä, etenkin 

kognitiivisen toimintakyvyn arviointia teki 90 % yksiköistä. Arkisuoriutumista ja 

fyysistä sekä psyykkistä toimintakykyä toteutettiin myös hyvin, kun taas sosi-

aalisen toimintakyvyn arviointi oli vähäisempää. Tutkimuksessa selvitettiin 

myös toimintayksiköiden tavoitteiden asettamista asiakkaan hoito- ja palvelu-

suunnitelmaan arvioinnista saatujen tietojen perusteella. Ympärivuorokautisen 

hoidon yksiköistä 56 % asetti tutkimuksen mukaan tavoitteita mitattujen tieto-

jen perusteella 2/3 asiakkaista. Hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinta on la-

kisääteistä ja sen on perustuttava iäkkään henkilön toimintakyvyn arvioon. Ar-

vioinnin luotettavuuden takaamiseksi edellytetään osaamista toimintakyvyn ar-

vioinnista, jonka vuoksi myös henkilöstön riittävästä koulutuksesta tulee huo-

lehtia. (Penttinen, Kolehmainen, Alastalo, Havulinna & Valkeinen, 2020, s. 1–

4.) 
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3.3 Ammatillinen osaaminen ja hoitajien kokemukset 

Osaamisella tarkoitetaan henkilön pätevyyttä tietyn tavoitteen toteuttami-

sessa. Osaamista on mahdollista tarkastella myös ammatillisen ja työelämä-

osaamisen näkökulmista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaa-

minen perustuu lainsäädäntöön.  (Kangasniemi ym., 2018, s. 12–13.) Esimer-

kiksi lähihoitajalla, joka on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, 

on laaja-alainen perusosaaminen ammattialan erilaisiin tehtäviin sekä erikois-

tuneempi osaaminen vähintään yhteen osa-alueeseen ja ammattitaito, jota 

työelämässä edellytetään. Yhtenä lähihoitajan tutkinnon suorittaneen ammat-

titaitovaatimuksena on muun muassa osata arvioida asiakkaan toimintakykyä 

sekä suunnitella, toteuttaa ja seurata asiakkaan tilannetta. (Opetushallitus, 

2017, s. 13.) TEPA-termipankin mukaan kokemus voidaan määritellä mielen-

filosofiassa tietoisuuden muodoksi tai fenomenologisen määritelmän mukaan 

tajuavan ihmisen ja elämäntilanteen välillä olevaksi ymmärtäväksi tai merki-

tykselliseksi suhteeksi. (Sanastokeskus, n.d.) Kokemuksella tässä opinnäyte-

työssä tarkoitetaan työntekijän omakohtaista kokemusta käsiteltävästä asi-

asta. 

3.4 Hoitajien toimintakyvyn arviointiosaaminen tutkimusten valossa 

Krögerin ym. (2018) mukaan hoitajien koulutustaso vanhustyössä on Suo-

messa hyvä, verraten Pohjoismaihin yleensä. Siitä huolimatta vain 37 % kokee 

työkavereidensa olevan päteviä, kun taas Kiljusen (2019) mukaan omaa osaa-

mistaan riittäväksi arvioi kaksi kolmasosaa hoitajista. Voutilainen ym. (2009) ja 

Räsänen (2017) toteavat työntekijöiden osaamisella olevan suuri vaikutus niin 

palvelun laatuun kuin vaikuttavuuteen sekä asiakkaiden kokemaan elämän-

laatuun. Saarelan ym. (2019) mukaan myös työntekijöiden asenteilla työhön 

on suuri vaikutus asiakaslähtöisyyden toteutumiseen sekä uusien toimintata-

pojen käyttöönottoon. Lisäksi Alastalon ym. (2018) mukaan koulutustarvetta 

on muun muassa toimintakyvyn moniulotteiseen arviointiin. (Himanen & Nik-

kola, 2021, s. 63–64.) 
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Suurella osalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä ei ole toimintakyky-

osaamista, joka vastaisi nykykäsitystä toimintakykyosaamisen perusteista ja 

käsitteistöstä. Tällä on vaikutusta toimintakyvyn arvioinnin, seurannan sekä tu-

kemisen yhtenäisten käytäntöjen toteutukseen. (Osaamisen ennakointifoo-

rumi OEF, n.d, s. 4.) Sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan ennakointiryhmä on 

antanut suosituksen muun muassa vahvistaa henkilökunnan toimintakyky-

osaamista ja kehittää sitä. Kehittämistoimien tarkoituksena on varmistua yh-

denmukaisesta ja riittävästä osaamisesta. Toimintakykyosaaminen nähdään 

geneerisenä ja ammattialakohtaisena spesifisenä osaamisena. Toimintakyky-

osaamista perustellaan useissa laeissa sekä myös sisällöllisesti. WHO mää-

ritteli yhdenmukaisesti toimintakyky -käsitteen jo vuonna 2001 ja julkaisi ICF-

luokituksen (International Classification of Functioning, Disabilty and Health), 

jolloin tavoitteena oli nimenomaan kansainvälisesti yhdenmukainen toiminta-

kyvyn mittaaminen, seuranta sekä vertailu. Toimintakykytietoa käyttävät kaikki 

sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset työssään. Myös Kuntoutuksen uudista-

miskomitea on ottanut kantaa asiaan ja ehdottanut työ- ja toimintakyvyn arvi-

oinnissa käytettävän ICF-luokitusta, jotta kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan 

arvioida vertailukelpoisesti. (Opetushallitus, 2019, s. 19; Osaamisen enna-

kointi foorumi OEF, n.d, s. 1–4.) 

 

Tampereen yliopiston väitöskirjatutkija Vilhelmiina Lehto-Niskala kirjoittaa ar-

tikkelissaan toimintakyvyn mittaamisesta ympärivuorokautisessa hoidossa. 

Hän tuo esiin RAI:n olleen käytössä jo kaksi vuosikymmentä ja vuonna 2018 

RAI-arviointeja tehtäneen ympärivuorokautisen hoidon asiakkaista noin nel-

jälle kymmenestä. Hänen mukaansa toimintakyvyn arviointia on edellytetty 

myös aiemmin, mutta lakimuutoksen myötä RAI:n käytön ja systemaattisen 

toimintakyvyn mittaamisen tulevan todennäköisesti lisääntymään. Lehto-Nis-

kala on tutkinut omassa väitöskirjatutkimuksessaan muun muassa toimintaky-

kykäsitteen ymmärtämistä ympärivuorokautisessa pitkäaikaishoidossa sekä 

selvitellyt, kuinka hoitajat toimintakykyä arvioivat ja miten he sen kokevat 

osana työtään. (Lehto-Niskala, 2021; Lehto-Niskala, 2023, s. 56–59.) 

 

Lehto-Niskala (2023) toteaa tutkimuksensa mukaan hoitajien kokevan toimin-

takyvyn mittaamisen byrokraattisena ja jopa uhkana ihmislähtöiselle hoivalle. 
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Hoitajat omaksuvat toimintakykymittausten olevan keskeinen osa hoitoa, mut-

tei heille kuitenkaan ole täysin selkeää, mitä varten niitä tehdään. Hoitajat toi-

vat tutkimuksessa esiin ylempien tahojen vaatimukset mittausten suorittami-

sesta. Hoitajat näkivät kuitenkin myös toimintakykymittausten hyödyt hoito-

työssä, esimerkiksi hoitosuunnitelmien laadinnassa. Näiden hyötyjen ei koettu 

käytännössä hoitajien mukaan kuitenkaan toteutuneen riittävän hyvin. (Lehto-

Niskala, 2021, s. 58–59.) Lehto-Niskalan (2023) mukaan toimintakyvyn arvi-

ointikäytäntöjen juurruttaminen hoitotyön osaksi onkin huomionarvoinen asia. 

Hän toteaa toimintakyvyn mittaamisen koettavan kuormittavaksi, mikäli mittaa-

minen koetaan hoitotyön ulkopuolisena tai jopa haitallisena tekijänä, mikä taas 

osaltaan lisää kiireen ja riittämättömyyden tunnetta hoitotyössä entisestään. 

Hoitajille ja esimiehille tulisikin hänen mukaansa turvata riittävä osaaminen 

mittareiden käyttöön, jotta toimintakyvyn mittaamiskäytännöistä tulisi osa hoi-

totyötä ja apuväline hyvään hoivaan. Tämän lisäksi organisaatioissa tulisi 

muodostaa yhteinen käsitys siitä, mikä on mittaustulosten merkitys ja kuinka 

niitä hyödynnetään. 

 

Myös Kiljunen (2019) on väitöskirjatutkimuksessaan tutkinut hoitajien osaa-

mista iäkkäiden hoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin osaamisvaatimuksia, 

osaamisen tasoa itsearvioituna sekä osaamista ennustavia tekijöitä ja kehitet-

tiin osaamisen itsearviointimittari. Tutkimuksen eri vaiheissa oli mukana muun 

muassa lähi- ja sairaanhoitajia, lähijohtajia sekä muita johtajia. Tutkimukseen 

osallistuneet hoitajat kuvailivat omaa osaamistaan hyväksi tai riittäväksi, mutta 

aiemmissa tutkimuksissa on havaittu myös eroja hoitajan ja johtajan tekemän 

arvion välillä suuntaan ja toiseen. Tutkimuksessa nousi esiin hoitajien osaami-

sen kehittäminen läpi koko työuran. Todettiin myös, että osaamisen kehittämi-

sen tulisi olla kaikkien tahojen yhteinen tavoite ja tarvittava osaaminen iäkkäi-

den hoidossa tulisi huomioida myös määriteltäessä lakeja ja suosituksia. 

 

Eheä Elämän Ehtoo (EEE) -hankkeessa (2011–2013) selvitettiin palvelu-

asumisyksikön ja kotihoidon työntekijöiden käsityksiä toimintakyvyn käsit-

teestä ja siitä, miten vanhustyössä toimivat määrittävät ja arvioivat toimintaky-

kyä heidän työssään. Hankkeen aikana työntekijöille toteutettiin kehittämistyö-

pajoja, joista nousevien keskustelujen perusteella kerättiin tutkimusaineistoa. 
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Tutkimuksen mukaan työntekijät osasivat jakaa toimintakyvyn eri osa-alueet, 

mutta toimintakyvyn käsitejärjestelmää ei täysin ymmärretty. Työntekijät koki-

vat erittäin tärkeäksi asioiden pohtimisen yhdessä ja omien toimintatapojen ja 

asenteiden muuttamisen. Lisäkoulutustarpeet nostettiin myös esiin ja yhteisen 

ymmärryksen kehittymiseen koettiin tarvittavan aikaa. Hankkeen aikana ilmeni 

myös, että asiakkaan voinnin kirjaaminen ei ollut systemaattista eikä kirjattua 

tietoa hyödynnetty riittävästi ja siihen toivottiin yhteneviä käytäntöjä.  (Aro-

laakso & Tervaskanto-Mäentausta, 2017, s. 292–297.) 

3.5 RAI-järjestelmä ja -arviointivälineistö sekä asiakkaiden arviointi RAI-väli-
neistöä käyttäen 

RAI (Resident Assessment Instrument) on alun perin kehitetty 1980-luvun puo-

livälissä Yhdysvalloissa pitkäaikaishoidon laadun seurantaan, kustannusten 

arviointiin sekä maksujärjestelmän kehittämiseen. Järjestelmän ytimenä toimii 

standardoitu tiedonkeruu sekä havainnointi, jonka avulla voidaan kartoittaa 

muun muassa asiakkaan terveyttä, toimintakykyä, ympäristötekijöitä sekä hä-

nen avun- ja palveluiden tarvettaan. RAI-välineet, joita on kehitetty eri kohde-

ryhmille, muodostavat RAI-järjestelmän. RAI-järjestelmän käyttöä hallinnoi 

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, mutta järjestelmän copyright-oi-

keudet omistaa interRAI tutkijajärjestö. Järjestelmän käyttö vaatii sopimuksen 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa, siihen soveltuvan tietojärjestel-

män sekä koulutuksen käyttäjilleen. RAI-arviointi kirjataan tietojärjestelmään, 

joka sisältää kysymykset arviointia varten, vastausohjeet sekä käsikirjan. Ai-

kaa arvioinnin tekemiseen kuluu vaihtelevasti 5–90 minuuttia, riippuen siitä, 

onko kyseessä laaja alkuarviointi vai jonkin alueen osittaisarviointi. (Finne-So-

veri ym., 2020, s. 14; Havulinna, 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.b.) 

 

RAI-välineistön käyttäminen vaatii erillisen koulutuksen ja ymmärryksen toi-

mintakyvyn arvioinnista. Jotta arvio olisi asianmukaisesti tehty, tulee arviointia 

tekevän henkilön tuntea asiakas ja tämän toimintakyky, olla suorittanut RAI-

koulutuksen sekä noudattaa yhteisesti sovittuja käytäntöjä. (Havulinna, 2022.) 

Luotettavuuden kannalta arvioinnissa tarvitaan riittävää ammatillista osaa-

mista. Arvioinnin voidaan todeta syntyvän hyvin silloin, kun se tehdään 
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rauhassa ajan kanssa ja asiakas otetaan mukaan arvioinnin tekemiseen. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.b.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-

kaan arviointiprosessi koostuu viidestä vaiheesta. Aluksi kerätään tietoa ha-

vainnoinnin ja haastattelun avulla, tämän jälkeen toteutetaan RAI-arviointi ja 

kirjataan tämä ohjelmistoon, tunnistetaan asiakkaan tarpeet arviointitiedon 

pohjalta, hyödynnetään tietoa palvelu-, hoito tai kuntoutumissuunnitelmassa ja 

seurataan hoidon ja palveluiden toteutumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, n.d.b.) 

3.6 Ympärivuorokautinen tehostettu palveluasuminen 

Ympärivuorokautiset asumispalvelut ovat Sosiaalihuoltolain mukaisia avohoi-

don palveluja. Tehostettua palveluasumista järjestetään ympärivuorokautisesti 

hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville henkilöille. Tehostetun palveluasumisen asi-

akkaat ovat pääosin iäkkäitä henkilöitä. Yksikössä on henkilökuntaa ympäri 

vuorokauden. Sosiaalihuoltolain mukaan palveluasuminen toteutetaan turval-

lisessa, esteettömässä ympäristössä, jossa asiakkaalla on käytössään oma 

asunto. Asiakas maksaa asumisestaan vuokraa ja palveluistaan erillisiä mak-

suja. Palveluasumista on sekä lyhyt- että pitkäaikaista asiakkaan tarpeiden 

mukaan. Tehostettua palveluasumista voidaan järjestää omana toimintana, 

ostopalveluna tai palvelusetelillä. Tehostettuun palveluasumiseen sisältyy 

hoito ja huolenpito, toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä toiminta, ateriat, vaa-

tehuolto, siivous sekä toiminta, jolla edistetään sosiaalista kanssakäymistä ja 

osallisuutta. Palveluasumista tulee toteuttaa asiakkaan yksityisyyttä kunnioit-

taen ja osallisuutta tukien sekä huolehtien, että asiakas saa myös tarvittavat 

lääkinnällisen kuntoutuksen ja terveydenhuollon palvelut. (Kuntaliitto, n.d; So-

siaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 21 c §; Vammaispalvelujen käsikirja, n.d.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimuksen kohderyhmä ja rajaus 

Opinnäytetyön kohderyhmäksi valikoitui yhden hyvinvointialueella sijaitsevan 

ympärivuorokautisen palveluasumisyksikön hoitohenkilökunta. Kohde valikoi-

tui opinnäytetyöntekijän omien työverkostojen kautta ja sillä perusteella, että 

nähtiin tarpeellisena kerätä tietoa henkilökunnan toimintakyvyn arviointiosaa-

misen selvittämiseksi RAI-välineistön käyttöönottovaiheessa. Työ rajattiin kä-

sittelemään tämänhetkistä toimintakyvyn arviointiosaamista ja nimenomaan 

tässä kyseisessä yksikössä. 

 

Tutkimukseen osallistuneiden ikää, sukupuolta eikä muita henkilöön liittyviä 

tietoja käytetty, koska näistä työntekijät voisi yksilöllisesti tunnistaa yksikön ol-

lessa kohtuullisen pieni. Ainoastaan työntekijän työssäoloaikaa kysyttiin, 

koska tällä voitiin ajatella mahdollisesti olevan merkitystä työn tuloksiin. Tutkit-

tavien työssäoloaika vaihteli kuudesta vuodesta yli kahteenkymmeneen vuo-

teen. Kysely lähetettiin yhteensä 12 henkilölle, jotka valikoituivat vakituisen 

työsuhteen ja toimintakyvyn arviointeihin osallistumisen perusteella. Valinnan 

henkilöistä, joille kysely lähetettiin, teki yksikön esimies. 

4.2 Tutkimusmenetelmä 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmällä. Tutkimus-

menetelmät voidaan ihmistieteissä jakaa karkeasti laadullisiin eli kvalitatiivisiin 

ja määrällisiin eli kvantitatiivisiin menetelmiin. Laadullinen tutkimus koostuu 

erilaisista lähestymistavoista ja tutkimusperinteistä. (Vuori, n.d.) Tutkimusme-

netelmän valintaa ohjaavat tutkimusongelma, tutkimuskysymykset ja tiedonin-

tressi tai toimeksiantajalla voi olla toive tietynlaisen tiedon saamiseen. Tällöin 

toimeksiantaja saattaa haluta vaikuttaa menetelmän valintaan ja kysymysten 

asetteluun. Pertti Tötön (1999) mukaan eri menetelmät antavat vastauksia eri 

kysymyksiin, jonka vuoksi tutkimusongelman kysymysmuoto määrittää 
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menetelmää, jota käytetään. Laadullisella tutkimusmenetelmällä pyritään vas-

taamaan mitä ja miten -kysymyksiin (Vilkka, 2021c, s. 56–58.) 

 

Laadullisen tutkimuksen todetaan olevan aina empiiristä eli se perustuu erilai-

siin aineistoihin sekä aineistojen analyysiin (Juhila, n.d.). Laadullisella tutki-

muksella on erilaisia ominaispiirteitä, mutta ne eivät ole niin velvoittavia, että 

näin pitäisi aina olla. Laadullinen menetelmä on toimiva silloin, kun tutkittavaa 

asiaa halutaan ymmärtää kokonaisvaltaisesti (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 

63). Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitä ovat muun muassa laadullisen 

aineiston suosiminen, epäily tiedettyä kohtaan, asianosaisten omien merkitys-

ten ja tulkintojen korostaminen, mitä ja miten -kysymysten painottaminen, kes-

kittyminen toimintaan sekä tutkijan paikan reflektointi. (Juhila, n.d; Vilkka, 

2021a, s. 118–119.) 

 

Opinnäytetyö toteutettiin tapaustutkimuksena. Laadullista tutkimusta on mah-

dollista toteuttaa usein eri menetelmin ja yksi niistä on tapaustutkimus. Anttilan 

(1996) ja Hirsjärven ym. (2004) mukaan tapaustutkimukselle tyypillistä on tut-

kimuskohteen valinta yksittäisenä tapauksena, jossa tutkittavasta ilmiöistä py-

ritään saamaan yksityiskohtainen käsitys. (Jyväskylän yliopisto, n.d.c.; Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b.) Tapaustutkimuksellisuuden todetaan 

olevan tyypillistä ammattikorkeakouluopiskelijoiden opinnäytetöissä, koska 

opinnäytetyön aihe liittyy usein johonkin tiettyyn organisaatioon (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka, 2006b). Tarkastelen tutkittavaa asiaa opinnäyte-

työssäni kokemusnäkökulmasta. Tutkittavaa ilmiötä tai tapausta on mahdol-

lista tarkastella jostakin tietystä näkökulmasta. Kokemusnäkökulmasta tehtä-

vässä tutkimuksessa tutkijan todetaan olevan kiinnostunut tutkittavien yksilöl-

lisistä kokemuksista ja merkityksistä, eikä huomiota niinkään kiinnitetä koke-

musten todenperäisyyteen, vaan tutkijan tarkoitus on tuottaa tietoa siitä, mil-

lainen merkitys asioista on tukittavalle muodostunut. (Jokinen, n.d.) 
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4.3 Tutkimusaineiston kerääminen ja tutkimuksen eteneminen 

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on mahdollista kerätä monin eri tavoin 

ja aineistoksi soveltuvat muun muassa erilaiset haastattelut, ihmisen puhe, 

kuva- ja tekstiaineistot sekä monet muut tavat. (Vilkka, 2021a, s. 122.) Tutki-

musaineistoa varten on mahdollista käyttää valmiita dokumentteja tai tuottaa 

dokumentit itse. Itse kootun tutkimusaineiston kohdalla tutkijan tulee pohtia, 

millaisin menetelmin aineistoa kannattaa hankkia ja mikä on mielekästä tutki-

musongelman kannalta. (Jyväskylän yliopisto, n.d.b.) Aineistonhankintamene-

telmät ovat tapoja ja periaatteita, joilla tutkija kokoaa tutkimuksensa empiirisen 

aineiston (Jyväskylän yliopisto, n.d.a.). Aineiston keruun menetelmien valin-

nan lähtökohtana on tutkimusongelma, jolloin aineiston kerääminen ei tapahdu 

mielivaltaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006a.) Haastateltavien 

valintaan kannattaa kiinnittää huomiota ja pohtia, mitä on tarkoitus tutkia 

(Vilkka, 2021a, s. 135). Tässä opinnäytetyössä aineistona toimi työntekijöiden 

kokemukset tutkittavasta asiasta. Tutkittavat valikoituivat sillä perusteella, että 

haluttiin tutkia kyseisen yksikön työntekijöiden kokemuksia asiasta. Vilkka 

(2021a, s. 135) toteaakin haastateltavien omakohtaisen kokemuksen olevan 

tärkeä kriteeri valittaessa haastateltavia. 

 

Tässä opinnäytetyössä kerättävän aineiston koko on kohtuullisen pieni. Laa-

dullisella menetelmällä tehdyssä tutkimuksessa aineiston koolla ei ole niinkään 

merkitystä, vaan tärkeämpänä pidetään sen laatua ja vähemmälläkin aineis-

tolla on mahdollista päästä ymmärrykseen asiasta. Tutkimusaineiston on tar-

koitus toimia ilmiön ymmärtämisen tai tulkinnan muodostamisen apuväli-

neenä. Tuomi & Sarajärvi 2018 toteavat myös, että opinnäytetöissä aineiston 

kokoon nähdään vaikuttavan usein myös käytettävissä olevat resurssit. (Tuomi 

& Sarajärvi, 2018, s. 97–98; Vilkka, 2021a, s. 150.)  

 

Tämän opinnäytetyön aineisto kerättiin sähköisenä kyselylomakehaastatte-

luna, johon jokainen tutkittava vastasi henkilökohtaisesti tuoden esiin omia ko-

kemuksiaan kysytyistä asioista. Tutkimusaineistoa voidaan kerätä eri tavoin 

laadullisella tutkimusmenetelmällä toteutetussa tutkimuksessa ja usein aineis-

toksi voikin valikoitua henkilöiden kokemukset. Tällöin aineiston voi kerätä 
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esimerkiksi haastatteluna. Haastattelu voidaan toteuttaa lomake- tai teema-

haastatteluna tai avoimena haastatteluna ja sen voi tehdä joko yksilö-, pari- tai 

ryhmähaastatteluna. Yksilöhaastattelu on sopiva, kun halutaan tutkia erityi-

sesti henkilökohtaisia kokemuksia ja ryhmähaastattelu, jos tutkitaan yhteisön 

käsityksiä. (Vilkka, 2021a, s. 122–123.) 

 

Kysely toteutettiin E-lomakekyselynä, joka on käytössä Satakunnan ammatti-

korkeakoulussa, jossa opinnäytetyöntekijä opiskelee. Näin ollen tämän todet-

tiin olevan helppo väylä toteuttaa kysely. E-lomakkeella tarkoitetaan selain-

käyttöistä ohjelmistoa ja sähköisen asioinnin alustaa, joka mahdollistaa erilais-

ten verkkolomakkeiden laatimisen ja julkaisun. Kyselylomakkeet ovat helppoja 

ja nopeakäyttöisiä ja saadut vastaukset näkyvät heti lomakkeelle tultuaan.  (E-

lomake, n.d.) Opinnäytetyöntekijä laati verkkolomakkeen yhteistyössä koulun 

yhden lehtorin kanssa, tämän opastuksella. Kysymysten osalta opinnäytetyön-

tekijä sai apua myös opinnäytetyötä ohjaavalta opettajalta, jonka kanssa kysy-

mysten lopullista muotoa tarkisteltiin, toisen opettajan auttaessa lomakkeen 

teknisen laadinnan kanssa. Kyselylomakkeen luonnostelun todetaan alkavan, 

kun tutkimuksen aihepiiriin on perehdytty riittävästi. Lomakkeen luettavaksi an-

taminen tutkimuksen ohjaajille ja muille asiaa tunteville nähdään myös hyvänä. 

(Tietoarkisto, n.d.c.)  

 

Kyselylomake sisälsi sekä avoimia että suljettuja kysymyksiä, koska vastaajilta 

toivottiin kuvailevaa tietoa asiasta. Osaan kysymyksistä saattoi vastata kyllä 

tai ei, mutta kyllä -vastaukseen pyydettiin vielä tarkentamaan vastausta. Ky-

sely oli jaettu taustatietoihin sekä kolmeen eri osa-alueeseen. Taustatiedoissa 

tutkittavilta kysyttiin ainoastaan heidän työskentelyaikaansa vuosina hoi-

toalalla. Ensimmäisessä osiossa kartoitettiin arvioinnin nykytilaa, toisessa osi-

ossa hoitajien kokemuksia arvioinnista ja arviointiosaamisesta ja kolmannessa 

osiossa kehittämistarpeita sekä osaamisen hyödyntämistä. Kyselylomakkeen 

kysymykset löytyvät liitteenä tämän opinnäytetyön lopusta (Liite 1).  

 

Kyselylomakkeen suunnittelussa kannattaa kiinnittää huomiota muutamiin asi-

oihin. Erityisesti lomakkeen pituudella ja selkeydellä on iso merkitys niin vas-

taajalle kuin myös tietoja käsittelevälle eikä esimerkiksi vastausajan tulisi 
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ylittää 15–20 minuuttia. (Tietoarkisto, n.d.d.) Tätä opinnäytetyötä tehtävän ky-

selyn vastausajaksi oli arvioitu 10–20 minuuttia. Kyselyn liitteeksi tutkittaville 

lähetettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnäytetyön tavoitteesta ja kuvattiin 

työn toteuttamista sekä tutkimusaineiston keräämistä.  Saatekirjettä pidetään 

tärkeänä dokumenttina sekä tutkimuksen onnistumisen että aineiston mahdol-

lisen uudelleen käyttämisen kannalta. Lisäksi tietoja keräävän velvollisuutena 

on selittää tutkittaville, miksi tietoja kerätään ja mihin tietoja on tarkoitus käyt-

tää. (Tietoarkisto, n.d.c.)  

 

Kyselylomakkeen valmistuttua päästiin toteuttamaan kysely. Opinnäytetyötä 

varten pyydettiin tutkittavien sähköpostiosoitteita, joihin linkki kyselystä voitiin 

lähettää. Sähköpostiosoitteet saatiin työyksikön esimieheltä. Näin ollen tutkija 

ei itse täysin voinut vaikuttaa siihen, ketkä tutkittaviksi valikoituivat. Kysely oli 

alun perin tarkoitus lähettää työyksikön kaikille hoitotyöntekijöille, mutta lopulta 

se lähetettiin niille työyksikön vakituisille hoitotyöntekijöille, jotka osallistuvat 

tällä hetkellä asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin. Tämän vuoksi osa hoito-

henkilökunnasta karsiutui ehkä pois, jos he olivat sijaisia tai eivät tällä hetkellä 

osallistuneet arviointien tekemiseen. Kysely lähetettiin lopulta 12:sta työnteki-

jälle. Tutkimusaineiston keruu toteutettiin kesäkuun puolivälissä 2023. Kysely 

oli avoinna kaksi viikkoa ajalla 19.6.2023-3.7.2023, jonka aikana se oli mah-

dollista täyttää. Vastaukset palautuivat sähköisesti opinnäytetyöntekijälle, joka 

oli vastuussa kysymysten jatkotyöstämisestä. 

 

Aineiston keräämisen jälkeen edettiin aineiston analysointivaiheeseen. Vilkan 

(2021a, s. 137) mukaan aineisto on aineiston keräämisen jälkeen muutettava 

tutkittavaan muotoon, joka tarkoittaa analysoitavan haastatteluaineiston muut-

tamista tekstimuotoon eli litteroitavaksi. Tekstimuotoon muuttaminen helpottaa 

aineiston ryhmittelyä ja luokittelua. Tämän opinnäytetyön aineisto oli teksti-

muodossa jo valmiiksi, koska aineisto kerättiin kyselynä.  
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4.4 Tutkimusaineiston analyysi ja sen toteutus 

Tämän opinnäytetyön aineisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyysillä. 

Analyysimenetelmä on tapa, jolla aineiston käsittely eli analysointi tapahtuu. 

Analyysimenetelmän valintaan vaikuttaa tutkimuksen ongelmanasetteluun 

vastaaminen (Jyväskylän yliopisto, n.d.d). Laadullisen analyysin tekeminen on 

mahdollista tehdä monin eri menetelmin ja erilaisten lähestymistapojen tode-

taan ohjaavan myös analyysitavan valintaa. Analyysitavan valinnan tulee 

myös sopia yhteen tutkimusongelman, teoreettisen viitekehyksen sekä aineis-

tojen kanssa. Fenomenologinen lähestymistapa korostaa subjektiivisuutta ja 

tarkastelee yksilöiden kokemuksia. (Günther, Hasanen & Juhila, n.d.) 

 

Tutkittavien vastattua kyselyyn, vastaukset tallentuivat suoraan E-lomaketie-

tokantaan, josta ne olivat opinnäytetyöntekijän nähtävissä. Vastauksista saa-

tiin myös tiedosto Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, jossa vastauksia pystyt-

tiin tarkastelemaan paremmin. Tämän jälkeen aineistoon tutustuttiin ja sitä 

alettiin jäsentää uudelleen. Vein vastaukset Excelistä edelleen itse laatimaani 

taulukkoon. Aineiston analyysin todetaan olevan monista vaiheista koostuva 

prosessi, joka alkaa tutustumisella aineistoon ja kokonaiskuvan rakentami-

sella. Aineisto muutetaan tukittavaan muotoon ja aletaan analysoida sitä luke-

malla, jäsentelemällä ja pohtimalla. Tutkijan tehtävä on löytää aineistosta tut-

kimusongelman kannalta keskeisimmät asiat ja kirjoittaa nämä auki. Olennai-

sena pidetään, että tutkija kuvaa, miten on analyysiä tehnyt ja perustelee omia 

valintojaan, jolloin analyysin voidaan todeta olevan luotettavaa, perusteltua ja 

uskottavaa. (Günther, Hasanen & Juhila, n.d; Vilkka, 2021b, s. 129.) Laadulli-

sen tutkimuksen perinteisiä välineitä ovat esimerkiksi koodaaminen, tyypittely 

sekä teemoittelu ja niitä pidetään sisällönanalyysin muotoina (Günther, Hasa-

nen & Juhila, n.d.). 

 

Analyysiä varten kysymykset luokiteltiin ensin kolmeen kategoriaan osi-

oidensa mukaan eli arvioinnin nykytilannetta kuvaaviin kysymyksiin, työnteki-

jöiden kokemuksiin arvioinnista ja arviointiosaamisesta sekä kehittämistarpei-

siin ja osaamisen hyödyntämiseen. Oikeastaan olin jo kysymysten laatimisvai-

heessa jakanut kysymykset eri osioihin, jotta niiden erottelu 
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analysointivaiheessa olisi helpompaa. Vastaajien taustatiedot nostin myös Ex-

celistä erilliseen taulukkoon, laittaen ne riveittäin allekkain vastaajien mukaan. 

Näin sain selkeästi näkyviin, kuinka paljon vastaajista kuului mihinkin ryh-

mään. Aineiston analyysin todetaan alkavan yleensä koodaamisella riippu-

matta analyysitavasta (Vuori, n.d.). Koodaamisella tarkoitetaan aineiston luo-

kittelua analysoinnin ensimmäisessä vaiheessa, josta sitten edetään varsinai-

seen analyysiin. Koodaamisvaiheessa aineiston osia eritellään tiettyjen omi-

naisuuksien perusteella ja luokitellaan ryhmiin. Koodaamisen tarkoitus on 

saada aineisto yksinkertaistettua ja muokattua hallittavampaan muotoon. 

(Juhila, n.d.) 

 

Tämän jälkeen jokaisesta kolmesta osiosta tehtiin omat kategoriat eri kysy-

mysten perusteella. Näin saatiin näkyväksi eri vastaajien vastaukset kysymyk-

siin. Lisäksi käytin eri värejä selkiyttääkseni eri vastaajien vastauksia, jolloin 

nähtiin suoraan, mitä esimerkiksi 1. vastaaja oli vastannut kuhunkin kysymyk-

seen. Jokainen kysymys asetettiin omaan sarakkeeseen, jolloin yksittäisen 

vastaajan vastaukset nähtiin vierekkäin. Aineiston analysointi tapahtui laadul-

lisella sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysissä keskitytään esimerkiksi siihen, 

mistä haastateltavat puhuvat ja mistä aineisto kertoo. (Vuori, n.d.) Sisällönana-

lyysiä voidaan tehdä joko aineisto- tai teorialähtöisesti.  Tässä opinnäytetyössä 

aineisto analysoitiin aineistolähtöisesti. Aineistolähtöisessä sisällönanalyy-

sissä tavoitteena on löytää aineistosta jokin yhteinen logiikka toiminnalle tai 

tyypillinen kertomus. (Vilkka, 2021a, s.163.) 

 

Seuraavaksi siirsin vastaukset uuteen taulukkoon, edelleen osioittain, mutta 

nyt kokosin vastaukset taulukkoon niin, että ensimmäinen sarake kuvasi ky-

syttyä kysymystä, seuraavaan sarakkeeseen nostin kaikkien vastaajien vas-

taukset allekkain ja kolmanteen sarakkeeseen kokosin vastauksista yhteenve-

toa. Näin kokonaisuus kunkin kysymyksen kohdalla hahmottui selkeämmin. 

Koodauksen tulee olla systemaattista, huolimatta sisällönanalyysin tavasta. 

Aineistoa käydään läpi huolellisesti useampaan kertaan ja etsitään aineistosta 

yhteneviä seikkoja. (Vuori, n.d.) Tuomen & Sarajärven (2002) mukaan tutki-

musaineistosta karsitaan pois epäolennaiset asiat ja keskitytään siihen, mitä 

aineistosta halutaan etsiä. Ryhmittelyn tuloksena muodostuu erilaisia 
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yläkäsitteitä tai malli, jonka avulla pyritään luomaan ymmärrys tutkittavan ku-

vaamasta merkityskokonaisuudesta. (Vilkka 2021a, s. 164.) 

 

Kävin aineistoa opinnäytetyötä tehdessäni useaan otteeseen läpi, poimien 

vastauksista keskeisiä seikkoja, joita aineistosta oli tarkoitus etsiä ja jotka ku-

vasivat vastaajien kokemuksia kyseisestä asiasta. Lopuksi ryhmittelin vielä 

vastaukset yhteen taulukkoon kirjaten ensimmäiseen sarakkeeseen työnteki-

jöiden vastaukset, toiseen sarakkeeseen nostin tulokset ja kolmanteen sarak-

keeseen johtopäätökset, jolloin vastaukset oli helpompi siirtää opinnäytetyön 

raporttiin. 

4.5 Aineistonhallinta 

Aineistonhallinnalla tarkoitetaan tutkimusaineistojen ja niihin liittyvien tietojen 

luomista, järjestämistä ja tallentamista tavalla, jossa aineistot säilyvät koko tut-

kimuksen ajan luotettavina ja käyttökuntoisina ja niiden tietoturva on varmis-

tettu. (Tietoarkisto, n.d.a.) Opinnäytetyön aineistonhallinnasta laadittiin suun-

nitelma, joka liitettiin tutkimussuunnitelmaan. Aineistonhallintasuunnitelma on 

tutkimussuunnitelman osa, joka voi täsmentyä vielä tutkimuksen aikana, mutta 

siinä on kuvattuna kuitenkin pääpiirteet ja -periaatteet ennen, kun aineistoa 

aletaan kerätä. Aineistonhallinnan suunnittelulla varmistetaan muun muassa 

hyvän tieteellisen käytännön toteuttamista. Aineistonhallintasuunnitelmassa 

tulee kuvata, miten aineisto hankitaan, miten sitä käytetään ja säilytetään tut-

kimuksen aikana ja sen jälkeen sekä millä tavoin aineiston käyttö mahdolliste-

taan jatkossa. (Tietoarkisto, n.d.b.) 

 

Ennen työn aloittamista, tulee varmistua myös, tarvitaanko eettistä ennakko-

arviointia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan eettinen en-

nakkoarviointi tarvitaan, jos tutkimuksessa on tarkoitus puuttua tutkittavien fyy-

siseen koskemattomuuteen, on tarkoitus poiketa tietoon perustuvan suostu-

muksen periaatteesta, tutkimus kohdistuu ilman huoltajien suostumusta alle 

15 vuotta täyttäneisiin, tutkittaville aiotaan esittää voimakkaita ärsykkeitä, tut-

kimuksesta voi aiheutua tutkittaville tai heidän läheisilleen tavanomaista 
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suurempaa henkistä haittaa tai heidän turvallisuutensa voi olla vaarassa. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 16.) Tähän opinnäytetyöhön ei liittynyt 

kyseisiä asetelmia, joten eettistä ennakkoarviointia ei tarvittu. 

 

Opinnäytetyön aineistonkeruu toteutettiin sähköisellä kyselylomakkeella opin-

näytetyöntekijän toimesta. Tutkimuskysymykset määrittelevät aineiston kerää-

mistä ja aineiston tyypillä on myös vaikutusta keräämisen tapaan. Tutkijan on 

mahdollista kerätä ja tallentaa aineisto itse tai se voidaan tilata haastatteluor-

ganisaatiolta. (Tietoarkisto, n.d.b.) Tutkittavat tavoitettiin lähettämällä sähköi-

nen kysely tutkimuksen kohteena olevan yksikön henkilökunnalle. Tutkittavien 

sähköpostiosoitteet saatiin työyksikön esimieheltä salattuna sähköpostina.  

 

Tutkimuksen kaikki materiaali on vain opinnäytetyöntekijän käytössä eikä nii-

hin ole pääsyä muilla. Tiedot tallennettiin ja dokumentoitiin opinnäytetyönteki-

jän koneelle ja lisäksi materiaali varmuuskopioitiin muistitikulle. Vuori (n.d.) to-

teaakin henkilöä koskevia tietoja sisältävien aineistojen säilyttämisen esimer-

kiksi lukitussa kaapissa tai salasanojen takana olevan tarpeen ja muistitikun 

olevan hyvä ratkaisu sähköiselle varmuuskopiolle. Laadullisen aineiston käsit-

telyyn ja tekstien analysointiin voidaan käyttää tavanomaisia tekstinkäsittely-

ohjelmia. Ohjelmistojen uusiutumisen vuoksi kannattaa aineistosta tallentaa 

ainakin yksi versio, jota eri ohjelmistot tukevat. (Tietoarkisto, n.d.b.) Opinnäy-

tetyössä käytettiin tavanomaisia Word- ja Excel -ohjelmia tallentaen tiedot 

opinnäytetyöntekijän koneelle. Aineiston keruun vaiheiden ja aineiston käsitte-

lyn huolellisella dokumentoinnilla voidaan varmistaa tutkimuksen laatu. (Tieto-

arkisto, n.d.b.) Aineistot nimettiin ja järjestettiin tekijän koneelle niin, että ne 

löytyvät helposti ja niiden käsittely on jouhevaa. Aineiston laatu varmistettiin 

noudattamalla koko opinnäytetyöprosessin ajan huolellisuutta, hyviä käytän-

töjä ja eettisiä ohjeita opinnäytetyöntekijän ollessa vastuussa aineiston aitou-

desta, virheettömyydestä ja ajantasaisuudesta. Opinnäytetyöntekijä pyrki 

työssään kattavaan ja ymmärrettävään laatuun. 

 

Opinnäytetyötä varten ei kysytty eikä käsitelty arkaluonteisia tietoja eikä muu-

ten henkilöä yksilöiviä tietoja, koska kyseinen työyksikkö on melko pieni. Esi-

merkiksi ikää tai ammattinimikettä ei kysytty. Näin varmistettiin tutkittavien 
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anonymiteetin säilymistä. Ainoastaan tutkittavien työssäolovuosia kysyttiin 

taustatietoina, koska tämän voitiin ajatella olevan tutkimuksen kannalta merki-

tyksellinen. Tutkittavia informoitiin tutkimukseen osallistumisesta ja henkilötie-

tojen käsittelystä laatimalla lisäksi tietosuojaseloste. Tutkittavia pyydettiin pa-

lauttamaan suostumuslomakkeet allekirjoitettuna takaisin opinnäytetyönteki-

jälle. Nämä säilytettiin opinnäytetyöntekijän kotona erillisessä paikassa niin, 

ettei niitä ollut mahdollista yhdistää aineistoihin. Tutkimusluvat tulee dokumen-

toida ja säilyttää fyysisesti niin, ettei niitä voida yhdistää aineistoyksikköihin 

eikä niihin ole pääsyä ulkopuolisilla. (Vuori, n.d.) 

 

Opinnäytetyön tekemisessä noudatettiin tutkimuseettisiä periaatteita, sekä 

henkilötietojen käsittelyyn ja tietosuojaan liittyvää lainsäädäntöä. Tietoa kerät-

tiin vain sen verran, kuin se tutkimuksen tekemisen kannalta oli tarpeellista ja 

aineisto koodattiin peitenimillä, kuten esimerkiksi ”Vastaaja 1”. Aineisto pyrittiin 

anonymisoimaan jo varhaisessa vaiheessa mahdollisimman pitkälle ja tämä 

tarkistettiin vielä ennen opinnäytetyön pysyvää tallentamista. Tutkimusaineis-

ton jäädessä tutkimuksen jälkeen yksittäiselle tutkijalle, aineiston haltija tekee 

ratkaisut aineiston säilytyksestä, kopioista, tiedottamisesta, jakelusta ja käyt-

töehdoista. Kaikkien tutkimusaineistojen pysyvä säilyttäminen ei ole kannatta-

vaa. (Tietoarkisto, n.d.b.) Opinnäytetyöntekijä omistaa aineiston, aineiston 

käyttöoikeudesta jatkossa tulee sopia opinnäytetyöntekijän kanssa. Tähän 

opinnäytetyöhön liittyvät materiaalit tullaan tuhoamaan tietoturvallisesti sen jäl-

keen, kun niitä ei enää tarvita työn tekemiseen. Valmis opinnäytetyö julkais-

taan Theseuksessa työn valmistuttua. Opinnäytetyön tuloksia voidaan käyttää 

jatkossa esimerkiksi johtamisen tukena ja koulutusten suunnittelun hyödyntä-

miseen. 

4.6 Opinnäytetyöprosessi ja aikataulu 

Opinnäytetyöprosessi oli mielenkiintoinen ja omalla kohdallani kohtuullisen 

pitkä, jollaiseksi se lopulta venyi useistakin eri syistä. Opinnäytetyön tekemi-

nen sisälsi monia mielenkiintoisia, osin melko työläitäkin vaiheita. Prosessi al-

koi jo opintojen toisena vuonna aiheen ideoinnista ja pohdinnasta 
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loppusyksyllä 2021. Aihe alkoi selkiintyä alkuvuoden 2022 aikana. Aiheen va-

linta tuntui aluksi vaikealta ja itselläni oli alkuun monia mahdollisuuksia mie-

lessä, mistä työn voisi tehdä. Päädyin valitsemaan lopulta aiheen, joka nousi 

silloisten työkuvioideni kautta ajankohtaiseksi ja tutkimisen arvoiseksi. Ideointi- 

ja pohdintavaihe kesti jonkin aikaa, ennen kuin aihe alkoi vihdoin selkiytyä mie-

lessäni. 

 

Olin helmi-maaliskuussa 2022 yhteydessä omiin tutor- ja opinnäytetyöohjaaja 

opettajiini sekä opinnäytetyön kohteena olevan yksikön esimieheen, jolloin 

sain hyväksynnän aiheelleni. Alkuun tutustuin kirjallisuuteen ja etsin tietoa ai-

heesta. Tiedonhakua varten olin työtä tehdessäni yhteydessä myös infotelak-

kaan, josta sain lisäopastusta lähdekirjallisuuden hakemiseen. Keräsin tietoa 

aiheesta eri lähteistä ja tutustuin aiempiin tutkimuksiin ja opinnäytetöihin. Sa-

malla kirjoittelin työni teoriaosuutta jo alustavasti kesällä 2022. Kirjoitin opin-

näytetyötä prosessimaisesti ja omien aikataulujeni mukaan. Prosessikirjoitta-

minen on itselleni toimiva tapa työstää tämänkaltaista työtä. Opinnäytetyön ai-

kataulutus aiheutti haasteita useista syistä lähes joka vaiheessa työn teke-

mistä. Toisaalta olin yrittänyt laatia tarkoituksella aikataulun melko armolliseksi 

itselleni. Pyrin tekemään työni hyvin. Ammattikorkeakoulutasoisen opinnäyte-

työn pitäisi olla 15 opintopistettä eli noin 400 h. Itse koen käyttäneeni työhön 

ainakin tuon verran, ellen jopa enemmän. 

 

Opinnäytetyön tekemiseen tuli joksikin aikaa taukoa johtuen muiden opintojen 

melko tiiviistä aikataulusta. Pääsin konkreettisemmin edistämään taas työtäni 

loppuvuodesta ja aloin vihdoin työstämään varsinaista tutkimussuunnitelmaani 

joulukuussa 2022, kun olin saanut muut opintoihin liittyvät kurssit pääosin suo-

ritetuksi. Samaan aikaan tapahtui siirtyminen hyvinvointialueille 1.1.2023. Val-

mistelin tutkimussuunnitelmaani alkuvuonna 2023. Tutkimussuunnitelman val-

mistuttua ja hyväksyttyä, tehtiin tarvittavat sopimukset työn toteuttamisesta. 

Tutkimuslupa piti anoa hyvinvointialueelta ja lisäksi opinnäytetyöstä tehtiin so-

pimus opinnäytetyöntekijän, Satakunnan ammattikorkeakoulun ja työnantajan 

kesken. Tutkimusluvan hakeminen kesti kokonaisuutena melko pitkään, koska 

hyvinvointialueen myötä myös lupahakemusjärjestelmissä tapahtui muutoksia. 

Lupa anottiin hyvinvointialueen sähköisessä lupahakujärjestelmässä. 
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Lupahakuprosessi vei lopulta aikaa useamman viikon. Tutkimusluvan saami-

sen jälkeen työ eteni melko nopeasti sopimuksentekovaiheeseen ja siitä 

eteenpäin.  

 

Tämän jälkeen pääsin keräämään aineistoa ja analysoimaan sitä. Aineiston 

keruuta varten laadittiin sähköinen kyselylomake, jonka tekemiseen sain tukea 

yhdeltä koulun lehtorilta. Kyselyä varten tarvittiin suostumus tutkittavilta, jonka 

laatimiseen meni myös oma aikansa. Aineiston keruu ja analysointi ajoittui ke-

sään ja alkusyksyyn 2023. Tutkimusaineisto kerättiin alkukesän 2023 aikana 

ja tämän jälkeen pääsin siirtymään aineiston analysointivaiheeseen. Itselleni 

oli yllätys, kuinka paljon aikaa kului tutkimusluvan hakemiseen ja aineiston 

analysointiin.  

 

Aineiston analysoinnin ohessa jatkoin samalla opinnäytetyön kirjoittamista. 

Opinnäytetyöraportti kirjoitettiin loppuun myöhemmin kesän ja syksyn 2023 ai-

kana. Alun perin tarkoituksena oli saada opinnäytetyö valmiiksi jo kevään 2023 

aikana, mutta työ venyikin odotettua pidemmälle juuri viivästyneen tutkimuslu-

van saamisen sekä omien aikahaasteiden vuoksi. Siirryin opinnäytetyön teke-

misen aikaan myös toisiin työtehtäviin ja vaihdoin työpaikkaa, joka osaltaan 

myös vaikutti työn etenemiseen useiden uusien asioiden haltuun ottamisessa 

yhtaikaa. Viimeistelin opinnäytetyöni loppusyksyn 2023 aikana. Tutkimustulok-

set julkistettiin opinnäytetyön kohteena olevan yksikön henkilökunnalle vielä 

myöhemmin syksyllä 2023. Opinnäytetyöprosessin etenemistä kuvattu ha-

vainnollistaen alla (kuva 2). 

 

 

Kuva 2. Opinnäytetyöprosessin eteneminen 

Aiheen ideointi ja 
hyväksyminen

Aiheeseen 
tutustuminen ja 
kirjallisuuteen 
perehtyminen

Tutkimussuunnitelman 
laatiminen

Lupien hakeminen ja 
sopimusten tekeminen

Aineiston kerääminen

Aineiston analysointi
Opinnäytetyöraportin 

kirjoittaminen

Opinnäytetyön 
viimeistely

Opinnäytetyö valmis
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

Opinnäytetyön tuloksena saatiin tietoa yksikön toimintakyvyn arvioinnin nyky-

tilasta, työntekijöiden kokemuksista liittyen arviointiin ja arviointiosaamiseen 

sekä kehittämistarpeista ja osaamisen hyödyntämisestä jatkossa. Kyselyn 

vastausprosentti oli 50 %, joka on mielestäni kohtuullisen hyvä ottaen huomi-

oon työyksikön koon ja lähetettyjen kyselyn määrän. Kohtuullisen tai tyydyttä-

vän vastausprosentin todetaan riippuvan pitkälti vastaajajoukosta sekä kyse-

lyn aihepiiristä eikä yleispätevästi riittävää vastausprosenttia ole mahdollista 

määrittää. (Tietoarkisto, n.d.c.) Vastaajista 33,3 % oli työskennellyt hoitajana 

6–15 vuotta, 16,67 % oli työskennellyt 16–20 vuotta ja 50 % oli työskennellyt 

yli 20 vuotta (kuvio 1). 

 

 

Kuvio 1. Vastaajien työssäoloaika vuosina 

5.1 Toimintakyvyn arvioinnin nykytila 

Toimintakyvyn arvioinnin nykytilannetta kartoitettiin mm. pyytämällä kuvaile-

maan, miten toimintakykyä työyksikössä tällä hetkellä arvioidaan, kysymällä, 

käytetäänkö työyksikössä mittareita toimintakyvyn arvioinnin tukena ja jos käy-

tetään, niin millaisia. Kysyttiin myös, onko työpaikalla opasta asiakkaan toimin-

takyvyn arviointiin ja jos on, niin millainen opas. Työntekijöitä pyydettiin myös 

vastaamaan, ovatko he saaneet perehdytystä toimintakyvyn arviointiin 

6-15 vuotta
33 %

16-20 vuotta
17 %

yli 20 vuotta
50 %

Vastaajien työssäolovuodet

6-15 vuotta 16-20 vuotta yli 20 vuotta
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työyksikössä ja jos ovat, niin minkälaista. Lisäksi kysyttiin, hyödynnetäänkö 

arvioinnin tuloksia hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa ja jos hyödynne-

tään, niin miten. 

 

Pyydettäessä työntekijöitä kuvailemaan ja kertomaan, miten työyksikössä tällä 

hetkellä toimintakykyä arvioidaan, työntekijät kuvasivat tätä seuraavasti: Osa 

vastanneista (n=3) kertoi, että työyksikössä on tällä hetkellä käytössä RAI-ar-

viointivälineistö ja arviointia tehdään sen avulla. Osa vastanneista (n=2) kertoi 

toimintakyvyn arviointia tehtävän havainnoimalla asiakasta, kuinka hän toimii 

ja arvioitavan hänen voimavarojaan. Lisäksi vastauksissa mainittiin käytettä-

vän Ravaa, MMSE- ja Cerad -testejä. Yksi vastaaja (n=1) ei vastannut kysy-

mykseen lainkaan. 

 

Kysyttäessä työntekijöiltä mittarien käytöstä toimintakyvyn arvioinnin tukena, 

saatiin osittain eriäviä vastauksia. Vastausten perusteella toimintakyvyn arvi-

oinnin tukena osan mielestä ei käytetä mittareita, ainakaan vielä, osan mie-

lestä mittareita käytetään. Osa vastanneista (n=3) oli sitä mieltä, että mittareita 

ei juurikaan käytetä tai ei käytetä vielä tai se on vähäistä. Osa vastanneista 

(n=2) oli sitä mieltä, että mittareita käytetään. Ne, joiden mielestä mittareita 

käytetään, vastasivat käytettävän RAI-välineistöä, MMSE- ja MNA-mittareita. 

Lisäksi mainittiin myös RAI- koulutusten olevan vielä kesken, jonka jälkeen 

mittareiden tulkinnan ajatellaan olevan helpompaa. Yksi vastaaja (n=1) ei vas-

tannut lainkaan kysymykseen.  

 

Kysyttäessä oppaan käytöstä toimintakyvyn arviointiin työyksikössä, suurin 

osa vastanneista (n=4) olivat yksimielisesti sitä mieltä, ettei opasta ole käy-

tössä. Yhden vastaajan (n=1) vastaus oli hieman epävarma ja yksi vastaaja 

(n=1) ei vastannut kysymykseen lainkaan. 

 

Kysyttäessä työntekijöiltä perehdytyksen saamisesta toimintakyvyn arviointiin 

työyksikössä, osa vastaajista koki saaneensa perehdytystä, osa ei. Vastan-

neista yli puolet (n=4), koki saaneensa ainakin jonkinlaista perehdytystä. Osa 

koki saaneensa perehdytystä RAI-välineistön käyttöön, osa ylipäätään, mutta 

kerrottiin myös yleisen perehdytyksen olleen kovin suppeaa. Vastauksissa 
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mainittiin RAI-välineistön koulutuksen olevan kesken. Yksi vastanneista (n=1) 

ei kokenut saaneensa minkäänlaista perehdytystä toimintakyvyn arviointiin 

työyksikössä. Yksi vastaaja (n=1) ei vastannut kysymykseen lainkaan. 

 

Kysyttäessä arviointitulosten hyödyntämisestä hoito- ja palvelusuunnitelmien 

laadinnassa saatiin eriäviä vastauksia. Osa vastanneista (n=2) oli selkeästi 

sitä mieltä, että arviointituloksia hyödynnetään tällä hetkellä, kun taas osan 

mielestä tuloksia ei vielä hyödynnetä, mutta tulevaisuudessa olisi tarkoitus 

hyödyntää. Vastaajat kertoivat muun muassa kirjattua havainnointitietoa käy-

tettävän suunnitelman laatimiseen, asiakkaan tarpeita arvioitavan ja asetetta-

van hänelle tavoitteita, jotka kirjataan hoitosuunnitelmaan. Kerrottiin myös ns. 

ongelmakohtien nostamisesta tarpeiksi hoitosuunnitelmissa. Lisäksi arvioinnin 

tulosten koettiin lisäävän myös ymmärrystä hoitotyössä etenkin, jos kyseessä 

on muistin alenema sekä myös artikulointiin ja toimintatapoihin kerrottiin kiin-

nitettävän huomiota. Yksi vastaaja (n=1) jätti vastaamatta kysymykseen koko-

naan. 

5.2 Arviointiosaaminen työntekijöiden kokemana 

Työntekijöiden kokemuksia arviointiosaamisesta kartoitettiin kysymällä, arvioi-

daanko heidän mielestään työyksikössä riittävästi asiakkaiden toimintakykyä 

ja miten sitä arvioidaan, kokevatko työntekijät itsellään olevan riittävästi osaa-

mista toimintakyvyn arviointiin ja millaista osaamista he kokevat heillä olevan. 

Kysyttiin myös, kuinka paljon he mielestään tietävät toimintakyvyn arvioinnin 

perusteista ja osaavatko he valita oikeita mittareita sekä pyydettiin vastaa-

maan, millä perusteella he mittarit kulloinkin valitsevat. Lisäksi tiedusteltiin 

ovatko työntekijät saaneet koulutusta toimintakyvyn arviointiin ja minkälaista, 

mikä heidän mielestään arvioinnissa sujuu parhaiten ja minkä he kokevat 

haasteellisimmaksi, onko heillä riittävästi aikaa arviointien tekemiseen ja miten 

arviointi näkyy hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa. Lopuksi oli mahdol-

lista vastata vielä, millaiset muut tekijät vaikuttavat arviointiin. 

 



34 
 

Kysyttäessä työntekijöiltä, arvioidaanko työyksikössä heidän mielestään riittä-

västi asiakkaan toimintakykyä, suurin osa vastaajista (n=4) oli sitä mieltä, ettei 

asiakkaiden toimintakykyä arvioida tällä hetkellä riittävästi. Osan vastaajista 

(n=2) mielestä toimintakykyä arvioidaan riittävästi ja he perustelivat vastaus-

taan sillä, että arvioinnissa käytetään RAI-välineistöä sekä hoitajien kesken 

keskustellaan asiakkaiden toimintakyvystä. 

 

Kysyttäessä työntekijöiltä, kokivatko he omaavansa riittävän osaamisen toi-

mintakyvyn arviointiin, suurin osa (n=5) vastaajista koki, ettei heillä ole riittä-

västi osaamista toimintakyvyn arviointiin tällä hetkellä. Yksi vastaaja (n=1), 

koki omaavansa riittävän osaamisen, koska oli saanut RAI-koulutuksen. Vas-

tauksissa mainittiin myös lisäkoulutustoiveesta. 

 

Kysyttäessä työntekijöiltä tietämystä toimintakyvyn arvioinnin perusteista, osa 

vastaajista koki tietävänsä perusasioita ja perusteiden olevan hallussa, osa 

koki tietävänsä hieman tai aika vähän perusteista ja osalla oli mielestään riit-

tävä tieto arvioinnin perusteista. Puolet vastaajista (n=3) koki tietävänsä vähän 

arvioinnin perusteista, mutta mainittiin myös, ettei se ole tarpeeksi. Vastaajista 

alle puolet (n=2) koki perusteiden olevan hallussa ja osaavansa perusasioita 

arvioinnista. Yksi vastaajista (n=1) koki tietävänsä riittävästi perusteista. 

 

Kysyttäessä, osaavatko työntekijät mielestään valita oikeita mittareita ja jos 

osaavat, niin millä perusteella he mittarit valitsevat, vastanneista suurin osa 

(n=3) koki, ettei osaa valita oikeita mittareita asiakkaan toimintakyvyn arvioin-

tiin. Pieni osa vastanneista (n=1) oli epävarma, osaako valita oikeita mittareita. 

Yksi vastanneista (n=1) koki osaavansa valita oikeita mittareita ja kertoi teke-

vänsä valinnan sen perusteella, mitä kulloinkin arvioidaan (esim. toimintakyky, 

ravitsemus). Yksi vastaaja (n=1) jätti vastaamatta kysymykseen kokonaan.  

 

Kysyttäessä, ovatko työntekijät saaneet koulutusta toimintakyvyn arviointiin, 

kaikki vastaajat (n=6), kertoivat saaneensa ylipäätään koulutusta toimintaky-

vyn arviointiin urallaan. Vastaajien mukaan koulutusta oli saatu aikaisemmissa 

hoitajaopinnoissa, aiemmissa työpaikoissa sekä nyt nykyisessä työyksikössä. 

Hoitajat mainitsivat koulutuksista erikseen Rava, FIM sekä RAI-koulutukset. 
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Kysyttäessä työntekijöiltä, mikä arvioinnissa sujuu parhaiten, saatiin vaihtele-

via vastauksia ja jokainen vastaaja toi esiin oman näkemyksensä parhaiten 

sujuvasta asiasta. Osa vastaajista kertoi parhaiten arvioinnissa sujuvan asiak-

kaan toimintakyvyn arvioinnin yleisesti sekä arkisuoriutumisen osalta, osa koki 

selkeiden faktatietojen käytön ja lääkitysosuuden sujuvan parhaiten, kun 

osalle taas kirjaamisvaihe oli sujuvin. Yksi vastaaja (n=1) ei tiennyt, mikä sujuu 

parhaiten. Yhden vastaajan (n=1) vastausta, mitä vastauksella tarkoitettiin, 

opinnäytetyöntekijä ei ymmärtänyt.  

 

Kysyttäessä työntekijöiltä, mitkä asiat he kokevat arvioinnissa haasteellisim-

miksi, saatiin myös vaihtelevia vastauksia, joita vastaajat toivat esiin omien 

kokemustensa kautta. Osa vastaajista (n=2) koki arviointikysymysten ymmär-

tämisen oikein olevan haastavaa (tässä ilmeisimmin tarkoitettiin RAI-välineis-

töstä saatavia kysymyksiä). Myös käytänteiden selkeä puuttuminen, jos arvi-

ointia ei koeta riittävän tärkeäksi osaksi hoitoa, koettiin haasteellisena. Osan 

mielestä kirjaamisen puutteellisuus sekä työyhteisön negatiivinen asenne ar-

viointia kohtaan koettiin myös haasteelliseksi tai jos asiakas on vuodepotilas 

eikä esimerkiksi puhu lainkaan, on arviointi haasteellista. Lisäksi koettiin ole-

van haastavaa, ettei esim. asiakkaan diagnooseja löydy helposti, jolloin niitä 

joudutaan etsimään, kun nämä pitäisi kirjata RAI:hin. Käytössä olevan RAI:n 

G-osio koettiin kaiken kaikkiaan hankalana täyttää. 

 

Kysyttäessä, onko työntekijöillä mielestään riittävästi aikaa arviointien tekemi-

seen, saatiin eriäviä mielipiteitä. Joidenkin vastaajien (n=2) mielestä arvioin-

tien tekemiseen on riittävästi aikaa, muun muassa siksi, koska sitä varten on 

tietyt suunnitellut arviointipäivät. Joidenkin vastaajien (n=2) mielestä aikaa ei 

ole riittävästi arviointien tekemiseen tai aikaa ole varsinkaan niin, että arviointia 

voisi tehdä kollegan kanssa. Jonkun vastaajan mielestä aikaa sekä on, että ei 

ole tai jonkun mielestä aikaa on suhteellisesti, joista ei voida tarkemmin tietää, 

mitä näillä tarkoitettiin. Vastaajien mielipiteet jakautuivat melko tasan puoliksi 

sen suhteen, koettiinko aikaa olevan vai ei. 
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Kysyttäessä työntekijöiltä, miten arviointi näkyy hoito- ja palvelusuunnitelmien 

laadinnassa, saatiin useampia erilaisia vastauksia. Osan vastaajista (n=3) 

mielestä se näkyy suunnitelmien laadinnassa. Vastaajat kertoivat muun mu-

assa arviointitulosten tulevan näkyväksi suunnitelmassa, asukkaan saavan yk-

silöllisempää hoitoa, kun ongelmakohdat on nostettu esiin ja että omahoitajana 

on mahdollista hyödyntää arviointia suunnitelmien laadinnassa. Osa vastaa-

jista (n=2) oli sitä mieltä, ettei arviointi näy vielä mitenkään. Yhden vastaajan 

(n=1) vastaus jäi epäselväksi, mitä sillä tarkoitettiin.  

 

Kysyttäessä työntekijöiltä tulosten hyödyntämisestä, miten niitä hyödynne-

tään, vastaajien mielipiteet erosivat hieman toisistaan. Osan vastaajista (n=4) 

mielestä tuloksia hyödynnetään ja osan (n=1) mielestä niitä ei vielä tällä het-

kellä hyödynnetä mitenkään. Ne, jotka kokivat tuloksia hyödynnettävän, ker-

toivat muun muassa suunnitelman olevan pohja työn tekemiselle, mutta siihen 

vaikuttavan paljolti myös hoitajan sitoutuminen sekä se, onko se osa työkult-

tuuria, että tätä pidetään pohjana työn tekemiseen. Koettiin, että tuloksia voi 

hyödyntää sekä hoidossa että hoidon suunnittelussa. Tuloksia voi hyödyntää 

myös aloittamalla toimenpiteitä tarpeen perusteella nouseviin ongelmiin. Osa 

koki, että tuloksia hyödyntämällä asiakkaiden pitäisi saada tarvitsemaansa hoi-

toa. Se osa vastaajista, joka koki, ettei tuloksia hyödynnetä vielä mitenkään, 

oli sitä mieltä, että esimiehen tehtävä olisi tulkita (ilmeisesti tuloksia) ja tehdä 

niiden pohjalta tarvittavat toimenpiteet. Yhden vastaajan (n=1) vastaus jäi hie-

man epäselväksi eikä suoraan vastannut kysymykseen. 

 

Kysyttäessä muiden tekijöiden vaikutusta arviointiin, saatiin työntekijöiltä eri-

laisia näkemyksiä eri tekijöiden vaikutuksesta arviointiin. Arvojen koettiin vai-

kuttavan arviointiin eli miten arviointi koetaan johdon ja muun henkilökunnan 

toimesta, koetaanko se välttämättömänä pahana vai onko se työkalu laaduk-

kaaseen hoitoon. Seurantapäivien kirjauksella koettiin myös olevan vaikutusta 

arviointiin, jos esimerkiksi asiakkaan toimintakyky oli arviointipäivänä normaa-

lista poikkeava. Sen koettiin myös vaikuttavan, ettei arvioinnista ole vielä riit-

tävästi tietämystä eikä kokemusta. Lisäksi epäselvien ja riittämättömien kir-

jausten koettiin vaikuttavan arviointiin. Yksi vastanneista (n=1) ei osannut 
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sanoa, mitkä muut tekijät vaikuttavat arviointiin. Yksi vastaaja (n=1) ei vastan-

nut kysymykseen lainkaan.  

5.3 Kehittämistarpeet ja osaamisen hyödyntäminen 

Toimintakyvyn arviointiosaamisen kehittämistarpeita kartoitettiin kysymällä, 

miten työntekijät toivoisivat osaamisensa kehittyvän jatkossa ja millaista kou-

lutusta he kokevat tarvitsevansa. Tämän lisäksi pyydettiin vastaamaan, miten 

arviointiosaamista tulisi hyödyntää heidän mielestään jatkossa. 

 

Kysyttäessä työntekijöiltä toiveita osaamisen kehittymisestä jatkossa, saatiin 

useita erilaisia näkemyksiä. Vastaajat toivoivat osaamisensa kehittyvän monin 

tavoin, muun muassa niin, että asiakkaan voimavaroja oppisi hyödyntämään 

laajemmin. Koettiin, että arviointeja tekemällä kehittyy tekemään niitä suju-

vammin ja että alkuun uusi mittari ja sen käyttäminen vie aina enemmän aikaa. 

Toivottiin, että varmuus arviointiin vahvistuisi ja että koulutukselle annettaisiin 

aikaa enemmän. Koettiin myös kaiken oppimisen olevan aina hyödyllistä ja 

osa toivoi kehittyvänsä ylipäätään paremmaksi hoitajaksi. Koulutuksia toivot-

tiin säännöllisesti sekä enemmän perehdytystä ja koulutusta mittareista. 

 

Kysyttäessä työntekijöiden koulutustoiveita, minkälaista koulutusta he kokevat 

tarvitsevansa, saatiin useita hyviä vinkkejä. Osa vastanneista (n=3) toivoivat 

selkeästi esimerkiksi lisäkoulutusta koko työyhteisölle ja säännöllistä tietojen 

päivitystä. Koulutusta toivottiin erityisesti arviointeihin ja mittarien käyttöön 

sekä mittarien tulkitsemiseen. Osa vastanneista (n=1) koki kaiken hoitamiseen 

liittyvän tiedon olevan tarpeellista ja aina tulevan uutta tietoa. Lisäksi RAI-kou-

luttajaa toivottiin myös fyysisesti paikalle, jotta saisi konkreettisemman kuvan 

RAI:n tekemisestä. Yksi vastaaja (n=1) ei vastannut kysymykseen lainkaan.  

 

Kysyttäessä työntekijöiltä, miten heidän mielestään arviointiosaamista tulisi 

hyödyntää jatkossa, saatiin muutamia hyviä vinkkejä. Arviointiosaamista tulisi 

osan vastaajista (n=1) mielestä jatkossa hyödyntää esimerkiksi juurruttamalla 

osaamista osaksi hoitoa niin, että asiakkaat saavat yksilöllistä, osallistavaa 
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hoitoa, joka tukee heidän omia voimavarojaan ja mieltymyksiään. Toivottiin 

osaamisen hyödyntämistä juuri hoito- ja palvelusuunnitelmien tekoon ja niin 

ikään asiakkaiden tarpeiden mukaiseen hoitoon ja tukeen. Vastauksista ilmeni 

myös, että tuloksia pitäisi hyödyntää käymällä niitä läpi koko henkilöstön kes-

ken, jolloin ymmärrettäisiin laajemmin, kuka asiakkaista tarvitsee enemmän 

ohjausta ja kuka voisi pärjätä vielä kevyempien palvelujen piirissä. Kaksi vas-

taajaa (n=2) eivät vastanneet kysymykseen lainkaan.  

6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Toimintakyvyn arviointia tehdään työyksikössä tällä hetkellä jonkin verran ja 

arviointi tapahtuu asiakasta havainnoimalla sekä käyttämällä erilaisia testejä 

ja mittareita tukena arvioinnissa. RAI-välineen käyttö on myös aloitettu ja kou-

lutus tähän oli osittain kesken opinnäytetyön tekemisen aikaan. Yleisimmät vä-

lineet RAI:n lisäksi arvioinnin tukena ovat MMSE- ja Cerad -testit, Rava sekä 

MNA. Tutkimuksessa nousi myös esiin, ettei mittarien käyttö toimintakyvyn ar-

vioinnissa ei ole kuitenkaan tällä hetkellä systemaattista tai se on jokseenkin 

kirjavaa ja työntekijöillä on epäselvyyttä siitä, mitä tulisi käyttää. Ilmeni myös, 

ettei työyksikössä ei ole tällä hetkellä opasta toimintakyvyn arviointiin eikä sel-

keää mallia perehdyttämiseen. Arviointituloksia hyödynnetään työyksikössä 

tällä hetkellä hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa jonkin verran, mutta 

ei vielä systemaattisesti ja hyödyntäminen koetaan epäselvänä. 

 

Toimintakyvyn arviointia ei tehdä työyksikössä riittävästi tällä hetkellä kyselyyn 

vastanneista hoitajista suurimman osan mielestä, arvioinnin riittävyyden jaka-

essa mielipiteitä. Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista kokee myös 

oman toimintakyvyn arviointiosaamisensa riittämättömäksi, jonka vuoksi lisä-

koulutustoive nousi esiin. Arvioinnin perusteista tiedetään jonkin verran, mutta 

se on kuitenkin melko vähäistä. Hoitajat eivät pääsääntöisesti osaa valita mie-

lestään oikeita mittareita arvioinnin tueksi tai niiden valitsemisessa koetaan 

epävarmuutta. Yleisesti ottaen hoitajat olivat saaneet koulutusta toimintakyvyn 
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arviointiin työurallaan jonkin verran, tässä tutkimuksessa nousi esiin erityisesti 

RAI-koulutus, joka oli juuri meneillään.  

 

Parhaiten arvioinnissa sujuvia asioita on monia ja tämä riippuu pitkälti siitä, 

minkä kukin itse parhaiten sujuvaksi kokee. Esiin nousi hyvin keskenään eri-

laisia asioita. Arvioinnin tekemisessä on myös useita asioita, jotka hoitajat ko-

kevat haasteellisiksi. Haasteelliset asiat koetaan myös jokseenkin hoitajakoh-

taisina. Se mikä on toiselle haastavaa, on toiselle helpompaa. Keskenään täy-

sin samanlaisia vastauksia ei noussut esiin, mutta arviointikysymysten ymmär-

täminen (RAI:ssa) oikein, oli haasteellista useamman kuin yhden mielestä. Ky-

selyyn vastanneet hoitajat kokevat pääosin arviointien tekemiseen olevan riit-

tävästi aikaa, mutta vastaukset olivat ristiriitaisia osan kokiessa ajan riittämät-

tömäksi.  

 

Arviointi näkyy hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa tällä hetkellä jonkin 

verran, osan kokiessa, ettei arviointi näy vielä mitenkään. Arviointi näkyy hoito- 

ja palvelusuunnitelmien laadinnassa esimerkiksi arviointitulosten näkymisenä 

suunnitelmassa ja asiakkaan saamana yksilöllisempänä hoitona ja omahoita-

jana arviointia voi hyödyntää juuri suunnitelman laatimisessa. Osa kyselyyn 

vastanneista hoitajista kokee arviointituloksia hyödynnettävän, osa ei. Tulok-

sia hyödynnetään tutkimuksen mukaan asiakkaan hoidossa ja hoidon suunnit-

telussa. Suunnitelma nähdään pohjana työn toteuttamiselle, jolloin asiakas 

saa tarvitsemaansa hoitoa, kun hoitotoimenpiteet toteutetaan suunnitelman 

pohjalta. Tutkimus nosti esiin myös sen, että tulosten hyödyntämiseen on vai-

kutusta myös sillä, onko esimerkiksi suunnitelman tekeminen osa työkulttuuria 

ja hoitajien sitoutuneisuudesta tämän toteuttamiseen. 

 

Muita arviointiin vaikuttavia tekijöitä on kyselyyn vastanneiden hoitajien mie-

lestä myös monia. Hoitajat toivat esiin ajatuksiaan, joiden kokevat vaikuttavan 

arviointiin. Näitä ovat muun muassa seurantapäivien kirjaukset ja asiakkaan 

normaalista poikkeava toimintakyky arviointipäivänä, epäselvät ja riittämättö-

mät kirjaamiset sekä vähäinen tietämys ja kokemus arvioinnista yleensä. Li-

säksi arviointien tekemiseen vaikuttavat työyhteisön arvot ja se, millaisena 
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arviointien tekemistä ylipäätään pidetään työyhteisössä, koetaanko se välttä-

mättömänä pahana vai työkaluna laadukkaaseen hoitoon. 

 

Kyselyyn vastanneet hoitajat toivoivat osaamisensa kehittyvän monin tavoin, 

muun muassa oppimalla hyödyntämään asiakkaan voimavaroja laajemmin ja 

tulemalla varmemmaksi arvioinneissa, vaikka uusien asioiden oppiminen 

aluksi onkin aikaa vievää. Arviointien tärkeys tulisi oppia havainnoimaan osana 

hoivaa. Hoitajat kokevat tarvitsevansa jatkuvasti perehdytystä, tietojen päivit-

tämistä ja koulutusta toimintakyvyn arviointiin liittyen ja koulutusta toivotaan 

säännöllisesti koko työyhteisölle. Erityisesti mittarien käyttöön ja niiden tulkit-

semiseen sekä RAI-koulutukseen tulisi kiinnittää huomiota jatkuvasti. Arvioin-

tiosaamista tulisi tutkimuksen mukaan hyödyntää jatkossa juurruttamalla se 

osaksi hoitoa ja hyödyntämällä tietoa vielä systemaattisemmin hoito- ja palve-

lusuunnitelmien laadintaan, jotta asiakkaiden tarpeet tunnistetaan ja asiakkaat 

saavat tarvitsemaansa hoitoa. Tutkimus toi esiin myös, että toimintakyvyn ar-

viointituloksia pitäisi käydä läpi koko henkilöstön kesken, jotta ymmärrys asi-

akkaan tarvitsemasta avuntarpeesta laajenisi. 

7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ympärivuorokautisen tehostetun pal-

veluasumisyksikön hoitohenkilökunnan toimintakyvyn arviointiosaamisen ny-

kytilannetta ja kehittämistarpeita RAI-välineistön käyttöönottovaiheessa. Tilan-

netta kartoitettiin selvittämällä, minkälaisena työntekijät arvioinnin nykytilan ja 

osaamisensa sekä kehittämistarpeet tällä hetkellä työyksikössä kokivat. Mie-

lestäni nämä tavoitteet täyttyivät hyvin. Opinnäytetyön tuloksena saatiin ku-

vausta siitä, millaisena työntekijät näkevät arvioinnin työyksikössä tällä het-

kellä olevan, millainen heidän kokemuksensa mukaan heidän osaamisensa 

toimintakyvyn arviointiin on sekä miten he jatkossa toivoisivat osaamisensa 

kehittyvän, millaista koulutusta he toivovat ja miten heidän mielestään arvioin-

tiosaamista tulisi jatkossa hyödyntää. 
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Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä. Sähköisenä kyselynä toteutetun 

tutkimuksen vastausprosentti oli hyvä, ottaen huomioon esimerkiksi työyksi-

kön kohtuullisen pieni koko sekä aineiston keräämisen ajankohdan viivästymi-

nen kesään. Ajankohdan viivästyminen saattoi vaikuttaa kuitenkin vastauspro-

senttiin, koska osa henkilökunnasta oli tällöin jo kesälomalla eikä tämän vuoksi 

välttämättä vastannut kyselyyn. Aineiston keräämisen ajankohdalla saattoi olla 

vaikutusta myös tuloksiin. Tutkimuksen tekemisen aikaan oltiin vaiheessa, 

jossa RAI-välineistöä oltiin kyseisessä työyksikössä vasta ottamassa käyttöön. 

Näin ollen koulutukset välineistön osalta olivat kesken. Toisaalta aineisto olikin 

tarkoitus kerätä juuri RAI-välineistön käyttöönoton kynnyksellä, mutta opinnäy-

tetyön viivästyttyä väline ehdittiin ottaa jo käyttöön. Näin saatiin kuitenkin kä-

sitystä arvioinnin tilasta käyttöönottovaiheen osalta. 

 

Vastaajien työssäoloajoilla saattoi olla vaikutusta opinnäytetyön tuloksiin. Ky-

selyyn vastaajien pyydettiin taustatietoina mainitsevan työssäoloaikansa vuo-

sina, koska ajateltiin tämän voivan vaikuttaa myös tuloksiin. Suurin osa vas-

tanneista oli työskennellyt hoitoalalla jo pitkään, kun taas alle kuusi vuotta työs-

kennelleitä ei ollut vastaajissa lainkaan. Tähän oli varmasti myös vaikutusta 

sillä, että kysely lähetettiinkin alun perin vain vakituisessa työsuhteessa ole-

ville, jolloin esimerkiksi sijaisena toimivat eivät vastanneet lainkaan kyselyyn, 

vaikka olisivatkin olleet hoitajina jo pitkään. Toisaalta en lähtenyt erikseen tar-

kastelemaan sitä, mikä olisi ollut ero hoitajien vastausten välillä riippuen työn-

tekijän työssäolovuosista. Tällöin olisi ollut mahdollisuus tarkastella enemmän 

esimerkiksi sitä, vaikuttaako työvuosien pituus arviointiosaamiseen.  

 

Tuloksia analysoitaessa opinnäytetyöntekijällä heräsi myös epäilys siitä, 

kuinka jokin tietty kysymys oli ymmärretty, koska vastaus ei täysin kaikissa 

kohdin vastannut esitettyyn kysymykseen. Tällöin tulee pohdittavaksi, ymmär-

sivätkö tutkittavat kysymykset samoin kuin opinnäytetyöntekijä oli kulloinkin 

tarkoittanut. Toisaalta tällä ei ollut niinkään merkitystä ainakaan kaikkien kysy-

mysten kohdalla, koska työssä haluttiinkin saada tietoa nimenomaan vastaa-

jan omasta kokemuksesta. Tähän olisi voinut kiinnittää paremmin huomiota 

pyrkimällä vielä selkeämpään kysymystenasetteluun. Työtä tehdessäni 
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kiinnitin huomiota myös kysymysten osittaiseen päällekkäisyyteen, kun esi-

merkiksi arviointitulosten hyödyntämisestä kysyttiin hieman eri tavoin eri koh-

dissa. Kiinnitin vastauksia läpikäydessäni huomiota myös siihen, että yhden 

vastaajan kohdalla oli käynyt niin, että kaikkiin ensimmäisen osion kysymyksiin 

oli jäänyt vastaamatta. Pohdin, oliko tämä tarkoituksenmukaista vai oliko näin 

käynyt vahingossa, koska muutoin vastaamatta oli jätetty satunnaisesti kysy-

myksiä. 

 

Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastaajien vastauksissa oli jonkin verran ristiriitai-

suuksia. Toimintakyvyn arvioinnin nykytilan osalta jäin pohtimaan muun mu-

assa seuraavaa: Mittarien käytöstä yksikössä oltiin vastaajien kesken eri 

mieltä, josta itselleni heräsi kysymys, ovatko työntekijät keskenään epätietoi-

sia siitä, mitä pitäisi käyttää ja miten tulisi toimia. Tarvitaan selkeämpiä ja yh-

teneviä ohjeita. Perehdytyksen saamisesta toimintakyvyn arviointiin oltiin 

myös eri mieltä vastaajien kesken, jonka vuoksi perehdytykseen kannattaa jat-

kossa panostaa entisestään. Hoitajien kokemuksissa arvioinnista ja arviointi-

osaamisesta oli myös jonkin verran eroavuuksia. Arviointien ja arviointiosaa-

misen riittävyys jakoi mielipiteitä. Tähän saattaa olla vaikutusta esimerkiksi 

sillä, miten hoitajat arvioinnin tai arviointiosaamisen riittävyyden ymmärtävät. 

Arviointien tekemiseen käytettävä aika jakoi myös mielipiteitä. Kokemus ajan-

käytöstä saattaa olla yksilöllinen ja osaltaan tähänkin voivat vaikuttaa työyksi-

kössä käytössä olevat ohjeet ja toimintatavat. Samoin arviointien näkymisestä 

hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa ja arviointitulosten hyödyntämi-

sestä työyksikössä, oltiin jonkin verran eri mieltä. Jäin pohtimaan, miksi esi-

merkiksi vain osa kokee tuloksia hyödynnettävän ja voidaanko tästä päätellä, 

ettei kaikilla työntekijöillä ole selkeää kuvaa siitä, kuinka tulisi toimia ja voisiko 

tätä parantaa esimerkiksi laatimalla selkeämpiä ohjeita ja toimintamalleja koko 

työyhteisölle. 

 

Tutkimuksen perusteella näyttää siltä, että tulokset ovat arvioinnin nykytilan 

osalta jokseenkin samansuuntaisia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutki-

muksen kanssa, jossa selvitettiin toimintakyvyn arvioinnin tekemistä kotihoi-

dossa ja ympärivuorokautisessa hoidossa. Myös tämä tutkimus toi esiin toi-

mintakyvyn arviointia tehtävän, joskaan kaikkien osa-alueiden arviointi ei ollut 
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kovin järjestelmällistä. Fyysistä ja kognitiivista toimintakykyä sekä arkisuoriu-

tumista arvioidaan enemmän, mutta esimerkiksi sosiaalisen toimintakyvyn ar-

viointi saattaa jäädä vähäisemmäksi. Uskon, että RAI-välineistön käyttöönoton 

myötä kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden arviointi paranee. Lehto-Niskalan 

(2023) tutkimuksen mukaan RAI-arviointien tekeminen ympärivuorokautisen 

hoidon asiakkaille on tähän asti ollut jokseenkin vähäistä, mutta myös hän ar-

veli RAI:n käytön lisääntyvän lakimuutoksen myötä. 

 

Toimintakyvyn arviointi ja arviointiosaaminen työntekijöiden kokemana näyt-

täytyy tämän tutkimuksen perusteella jokseenkin samankaltaisena kuin aiem-

mat tutkimukset, mutta eroavuuttakin esiintyi. Osaamisen ennakointifoorumin 

OEF:n mukaan suurelta osin sote-henkilöstön toimintakykyosaaminen ei vas-

taa nykykäsitystä perusteista ja käsitteistöstä. Toimintakykyä arvioidaan kysei-

sessä työyksikössä, mutta hoitajat kokevat sen olevan jokseenkin riittämä-

töntä. Samoin oman toimintakyvyn arviointiosaamisensa suurin osa hoitajista 

kokee riittämättömäksi ja koulutusta tähän kaivataan. Arvioinnin perusteista 

tiedetään jonkin verran, sen ollessa kuitenkin melko vähäistä. Lisäksi hoitajat 

kokevat osittain, etteivät he osaa valita mittareita arvioinnin tueksi tai siinä koe-

taan epävarmuutta. Yleisesti ottaen hoitajat ovat saaneet koulutusta toiminta-

kyvyn arviointiin liittyen työuransa aikana, tässä tutkimuksessa esiin nousi eri-

tyisesti RAI-koulutuksen saaminen, joka työyksikössä oli tällä hetkellä meneil-

lään. Hoitajat kokevat arvioinnissa sujuvia asioita olevan useita, samoin kuin 

haasteellisiksi koettuja asioita arvioinnin tekemisessä. Arviointien tekemiseen 

käytettävän ajan hoitajat kokevat pääosin riittäväksi, mutta tässäkin on eroja. 

Lisäksi hoitajat kokevat arviointien tekemiseen vaikuttavan monet muutkin te-

kijät. 

 

Hoitajat kokevat arviointien näkyvän jokseenkin hoito- ja palvelusuunnitelmien 

laadinnassa ja tuloksia hyödynnettävän jonkin verran, mutta tämä ei ole vielä 

systemaattista. Lehto-Niskala (2023) totesi hoitajien tiedostavan mittausten 

hyödyt hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnan tueksi, mutta nämä jäävät kui-

tenkin usein hyödyntämättä. Myös tässä tutkimuksessa tämä nousi esiin, hoi-

tajien tiedostaessa, että tuloksia tulisi hyödyntää enemmän, mutta tämän to-

teutuminen käytännössä on kyseenalaista.  
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Kiljusen (2019) tutkimus nosti esiin hoitajien kokemukset omasta osaamises-

taan pääosin hyväksi tai riittäväksi, tosin todettiin myös aiemmissa tutkimuk-

sissa eroa olleen sillä, arvioiko osaamista työntekijä itse vai johtava taho. Li-

säksi hänen mukaansa tavoitteena tulisi kaikilla tahoilla olla yhteisesti osaami-

sen kehittäminen ja tämä olisi huomioitava myös jo lakien ja asetusten määrit-

telyvaiheessa. Tässä tutkimuksessa hoitajien osaamista arviointiin vain heidän 

omasta kokemuksestaan eikä näin ollen tiedetä, eroaisivatko tulokset, mikäli 

tutkittaisiin asiaa johtavan tahon näkökulmasta.  

 

Lehto-Niskala (2023) toi esiin hoitajien kokevan toimintakyvyn mittaamisen ja 

arvioinnin byrokraattisena toimena ja vievän näin aikaa muulta hoidon toteu-

tukselta, vaikkakin hoitajat kokivat toisaalta arviointien olevan keskeinen osa 

hoitoa. Hän totesi myös, ettei hoitajille ole aina täysin selvä, miksi arviointeja 

tehdään tai tehdäänkö niitä vain siksi, että ylempi taho näitä vaatii. Tällöin ne 

varmasti voidaankin kokea turhauttavina toimina. Tässä tutkimuksessa vas-

taavaa ei varsinaisesti tullut esille hoitajien toimesta, tosin tähän saattoi vai-

kuttaa se, että kyseisessä yksikössä esimerkiksi RAI on vasta otettu käyttöön 

ja asiakkaiden toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi ei ole aiemmin ollut kovin 

systemaattista.  

 

Alastalo ym. (2018) toivat esiin koulutustarvetta muun muassa toimintakyvyn 

moniulotteiseen arviointiin. Lehto-Niskalan (2023) mukaan tarvitaan riittävän 

osaamisen turvaamista sekä hoitajille että esimiehille toimintakyvyn mittaamis-

käytännöistä sekä yhteisen käsityksen muodostamista kussakin organisaa-

tiossa tulosten merkityksestä ja niiden hyödyntämisestä.  

 

Kehittämistarpeiden osalta tämä tutkimus toi esiin jatkuvan tarpeen koulutuk-

selle ja osaamisen kehittämiselle sekä riittävälle perehdytykselle. Hoitajat toi-

voivat osaamisensa kehittyvän myös jatkossa ja kokivat tarvetta saada koulu-

tusta toimintakyvyn arviointiin liittyen, erityisesti mittareiden käyttöön ja niiden 

tulkitsemiseen koetaan tarvittavan koulutusta sekä myös RAI-koulutukseen tu-

lee kiinnittää huomiota. Koulutuksen tulisi olla säännöllistä ja arviointiosaa-

mista tulisi juurruttaa osaksi hoitoa sekä pyrkiä hyödyntämään osaamista ja 
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arviointien tuloksia entisestään hoitoa- ja palvelusuunnitelmien laatimisen tu-

kena. 

 

Saarela ym. (2019) totesivat työntekijöiden asenteilla olevan vaikutusta asia-

kaslähtöisyyden toteutumiseen sekä uusien toimintatapojen käyttöönottoon. 

Myös Eheä Elämän Ehtoo (EEE) -hankkeessa (2011–2013) järjestetyissä työ-

pajoissa nousi samankaltaisia asioita esiin kuin tässäkin tutkimuksessa työn-

tekijöiden kokiessa tärkeäksi pohtia asioita yhdessä ja tarvittavan lisäkoulu-

tusta. Hankkeessa ilmeni myös, ettei kirjaaminen ollut systemaattista ja kirjat-

tua tietoa ei hyödynnetty riittävästi ja näihin toivottiin yhteneviä käytäntöjä. 

Myös toimintatapojen ja asenteiden muuttaminen koettiin tärkeäksi, joka täs-

säkin tutkimuksessa nousi osittain esiin. 

 

Lopuksi voitaneen todeta, että tarvitaan jatkuvasti lisää ajantasaista tietoa ar-

vioinnin tilasta ja hoitajien arviointiosaamisesta eri yksiköissä sekä koulutusta 

toimintakyvyn arviointiin, jotta asiakkaiden tilanteet kyetään arvioimaan riittä-

vän kattavasti ja jotta arviointi on kaikin puolin luotettavaa ja samankaltaista 

riippumatta yksiköstä tai hyvinvointialueesta. Näin asiakkaat ovat tasavertai-

sessa asemassa, palveluntarpeet kohtaavat ja asiakkaiden tilanteita kyetään 

suunnittelemaan ja seuraamaan paremmin. 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Olen pyrkinyt opinnäytetyötä tehdessäni kaikessa toiminnassani eettisyyteen 

ja luotettavuuteen. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneita noudattamaan Tut-

kimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita. Ohjeen mukaan ammattikor-

keakoulu huolehtii tieteelliseen käytäntöön perehdyttämisestä sekä tutkimus-

etiikan opettamisesta. Opinnäytetyön ohjaajaa sitovat myös tietyt omat ohjeet 

ja opinnäytetyön tekijän tulee hallita hyvä tieteellinen käytäntö, tieteellisen käy-

tännön vastuut sekä lähtökohdat eettiselle ennakkoarvioinnille, sen tarpeelli-

suudelle ja ennakkoarvioinnin menettely. Opinnäytetyöstä tehdään ennen työn 

aloittamista yhteistyösopimus, jossa sovitaan yhteisistä pelisäännöistä opiske-

lijan, toimeksiantajan sekä ammattikorkeakoulun välillä. Sopimuksessa 
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sovitaan muun muassa opinnäytetyön aiheesta ja aikataulusta, aineistosta ja 

sen käyttöoikeuksista sekä vastuista ja salassapitoasioista. Opinnäytetyöpro-

sessissa on kiinnitettävä huomiota myös henkilötietojen käsittelyyn ja tietosuo-

jan toteutumiseen. Lisäksi opinnäytetyö on lähetettävä tarkistettavaksi plagi-

aatintunnistusjärjestelmään ennen arviointia. (Arene 2020, s. 4–7.) 

 

Opinnäytetyön tekijä on saanut omassa ammattikorkeakoulussaan opetusta 

tutkimusetiikkaan ja tieteelliseen käytäntöön suorittaen muun muassa kuntou-

tuksen tutkimusmenetelmäosaamisen perus- ja syventävät opinnot. Opinnäy-

tetyötä varten tehtiin opinnäytetyösopimus opiskelijan, Satakunnan ammatti-

korkeakoulun sekä hyvinvointialueen kanssa, jossa sovittiin yhteisistä peli-

säännöistä opinnäytetyön toteuttamisessa. Opinnäytetyön valmistuttua työ lä-

hetettiin tarkistettavaksi Turnitin-plagiaatintunnistusjärjestelmään ennen työn 

arviointia. 

 

Mikäli tutkittavat halutaan rekrytoida esimerkiksi yhdistyksestä tai muusta or-

ganisaatiosta, on tutkimuslupa pyydettävä tältä taholta. Riippuen organisaa-

tion koosta, ne saattavat edellyttää muitakin liitteitä tutkimusluvan lisäksi, ku-

ten tutkimussuunnitelman, suostumuslomakkeen tai tietosuojailmoituksen. Ai-

neiston keruu on mahdollista aloittaa vasta tutkimusluvan myöntämisen jäl-

keen. Tutkimuslupaa ei tarvita silloin, jos tutkimuskutsua levitetään esimerkiksi 

sosiaalisessa mediassa. (Kuula-Luumi, n.d.) Tätä opinnäytetyötä varten tutki-

muslupa pyydettiin hyvinvointialueelta ja yksiköltä, jonka työntekijöiltä tietoa 

kerättiin. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin tutkimussuunnitelma, tiedote tut-

kimuksesta/ tutkittavan informointi sekä tietosuojaseloste, lisäksi lupahake-

mukseen liitettiin haastattelukysymykset tutkittaville sekä aineistonhallinta-

suunnitelma. Aineistonkeruu aloitettiin vasta tutkimusluvan myöntämisen jäl-

keen. 

 

Tutkittavilta tarvitaan aina myös suostumus osallistumiseen, kun tutkittavat 

ovat vuorovaikutuksessa tutkijaan. Tutkittaville on annettava riittävät tiedot tut-

kimuksesta sekä heidän oikeuksistaan. On kerrottava, kuka tutkimuksen te-

kee, mihin organisaatioon se tehdään, miten henkilötietoja tutkimuksessa kä-

sitellään sekä mitä tutkimukseen osallistuminen merkitsee. Tutkittaville tulee 
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kertoa, että heillä on oikeus vapaehtoiseen osallistumiseen tai kieltäytymiseen 

tutkimuksesta, oikeus keskeyttää tai perua osallistuminen. Heillä on oikeus 

saada myös totuudenmukainen kuvaus tutkimuksen tavoitteista ja mahdolli-

sista haitoista osallistumisensa suhteen, sekä tieto siitä, jos tutkija on tutkitta-

viin nähden myös jossakin toisessa roolissa. Nämä tulee tutkittaville antaa ym-

märrettävästi. (Kuula-Luumi, n.d; Vilkka, 2021b, s. 115–116.) Tutkimukseen 

osallistuville annettiin etukäteen tietoa mihin he ovat osallistumassa, sen va-

paaehtoisuudesta sekä mahdollisuudesta keskeyttää osallistuminen. Opin-

näytetyötä varten jokaiselta tutkittavalta pyydettiin erillisellä lomakkeella suos-

tumus tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuslomake liitettiin sähköpostiin, 

joka tutkittaville lähetettiin. 

 

Yhtenä tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden edellytyksenä pidetään tutki-

muksen toteuttamista hyvän tieteellisen käytännön periaatteiden mukaisesti. 

(Tietoarkisto, n.d.b.) Hyvän tieteellisen käytännön (HTK) ohjeen mukaan tutki-

muksessa tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Näitä on 

noudatettava tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä 

tutkimuksen ja tutkimustulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta, 2012, s. 6.) Olen tutustunut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suo-

malaisen tiedeyhteisön yhdessä laatimaan tutkimuseettiseen ohjeeseen Hy-

västä tieteellisestä käytännöstä ja sen loukkausepäilyjen käsittelemisestä ja 

tehdessäni opinnäytetyötä noudattanut rehellisyyttä kaikissa työni vaiheissa 

sekä pyrkinyt huolellisuuteen ja erityiseen tarkkuuteen työn tekemisessä. 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy monenlaisia käsityk-

siä, mutta oleellisimpana pidetään tutkijan rehellisyyttä suhteessa kaikkiin tut-

kimuksessa tekemiinsä valintoihin. Tutkijan pitää kyetä kuvaamaan ja perus-

telemaan miten valinnat on tehty ja millä tavoin hän on päätynyt niihin ratkai-

suihin, joita on tehnyt. (Vilkka, 2021a, s. 196–197.) Olen opinnäytetyössäni 

pyrkinyt kuvaamaan ja perustelemaan tekemiäni valintoja mahdollisimman tar-

kasti ja kuvannut, miten olen päätynyt ratkaisuihin, joita olen tehnyt. Laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuuteen ja pätevyyteen liittyviä näkökulmia ovat myös 

käytettyjen käsitteiden sopivuus tutkimusongelman ja aineistojen sisältöihin 

sekä tutkimuksen yleistettävyys tai siirrettävyys, joilla tarkoitetaan sitä, 
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voidaanko tutkimustuloksia esimerkiksi yleistää tai siirtää toisiin kohteisiin. (Jy-

väskylän yliopisto, n.d.f.) 

7.2 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyöstä saatua tietoa voidaan hyödyntää lisäämällä henkilökunnan 

tietoutta arviointiosaamisesta, jolloin RAI-välineistönkin käyttöönotto helpot-

tuu, kun ymmärrys toimintakyvyn arvioinnista kasvaa. Tätä opinnäytetyötä voi-

daan hyödyntää myös johtamisen tukena pohdittaessa henkilökunnalle lisä-

koulutusta ja laadittaessa ohjeistuksia toimintakyvyn arviointiin.  

 

Yhden tutkimuksen avulla kyetään vastaamaan suhteellisen kapeasti tiettyyn 

tutkimusongelmaan. Siksi onkin hyvä, jos tutkimuksesta herää uutta keskuste-

lua ja aiheita jatkotutkimuksille. (Vilkka, 2021, s. 69.) Työstä saatiin tietoa jat-

kon kannalta kehittämisen tueksi. Lienee tarpeen pohtia, miten turvataan hen-

kilökunnan arviointiosaaminen jatkossa tai vastaako osaaminen asiakkaiden 

toimintakyvyn tukemista laadittujen hoito- ja palvelusuunnitelmien osalta ja 

hyödynnetäänkö arviointien tuloksia jatkossa hoito- ja palvelusuunnitelmien te-

ossa riittävästi. Mielenkiintoista olisi tutkia toimintakyvyn arviointiosaamista 

myös laajemmin, esimerkiksi koko hyvinvointialueen osalta, kaikkien hyvin-

vointialueella sijaitsevien ympärivuorokautisten hoitoyksiköiden osalta. 

7.3 Oma ammatillinen kehittyminen 

Opinnäytetyön tekeminen antoi valmiuksia tutkimustyön tekemiseen, ja sa-

malla koin myös kehittyneeni ammatillisesti. Opinnäytetyön tekeminen lisäsi 

entisestään tietoani toimintakyvyn arvioinnista ja näkemystä siitä, että arvioin-

tiosaamiseen tulee kiinnittää erityistä huomiota. Mielenkiintoisimpana pidin ai-

neiston opinnäytetyön analysointivaihetta, sen ollessa toisaalta myös melko 

työläs vaihe. Opinnäytetyötä tehdessäni huomasin, miten tärkeää on, että työn 

aihe on itselle mielenkiintoinen, jotta sen tekeminen on innostavaa. Oman 

opinnäytetyöni aihe on lähellä sydäntäni ja liittyy osittain hyvin vahvasti myös 

nykyisiin työtehtäviini, jonka vuoksi koin erityistä mielenkiintoa työn 
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tekemiseen. Loppujen lopuksi olen tyytyväinen työni tulokseen ja opinnäyte-

työhön kokonaisuutena. Tutkimus antoi paljon tietoa arviointiosaamisen tilan-

teesta ja varteen otettavia vinkkejä työn tulosten hyödyntämiseen. 
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LIITE 1: KYSYMYKSET HAASTATELTAVILLE 

1 OSIO ARVIOINNIN NYKYTILA 

1. Kuvaile ja kerro, miten työyksikössä toimintakykyä arvioidaan tällä hetkellä? 

2. Käytetäänkö työyksikössä mittareita toimintakyvyn arvioinnin tukena?  

Jos vastasit kyllä, niin minkälaisia? 

3. Käytetäänkö työpaikallasi opasta asiakkaan toimintakyvyn arviointiin?  

Jos vastasit kyllä, niin minkälaista? 

4. Oletko saanut perehdytyksen toimintakyvyn arviointiin työyksikössäsi?  

Jos vastasit kyllä, niin minkälaisen? 

5. Hyödynnetäänkö arvioinnin tuloksia hoito- ja palvelusuunnitelmien laadin-

nassa?  

Jos vastasit kyllä, niin miten? 

 

2 OSIO HOITAJIEN KOKEMUKSET ARVIOINNISTA JA ARVIOINTIOSAAMI-

SESTA 

1. Arvioidaanko työyksikössäsi mielestäsi riittävästi asiakkaan toimintakykyä?  

Jos vastasit kyllä, niin miten? 

2. Onko sinulla mielestäsi riittävä osaaminen toimintakyvyn arviointiin työs-

säsi? 

Jos vastasit kyllä, niin minkälainen osaaminen? 

3. Kuinka paljon tiedät toimintakyvyn arvioinnin perusteista? 

4. Osaatko valita oikeita mittareita? 

Jos vastasit kyllä, millä perusteella valitset mittarit? 

5. Oletko saanut koulutusta toimintakyvyn arviointiin?  

Jos vastasit kyllä, niin minkälaista koulutusta olet saanut?  

6. Mikä arvioinnissa sujuu mielestäsi parhaiten? 

7. Mitkä asiat koet arvioinnissa haasteellisimmaksi? 

8. Onko sinulla riittävästi aikaan arviointien tekemiseen? 

9. Miten arviointi näkyy hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa? 

10. Miten tuloksia hyödynnetään? 

11. Mitkä muut tekijät vaikuttavat arviointiin? 
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3 OSIO KEHITTÄMISTARPEET JA OSAAMISEN HYÖDYNTÄMINEN 

1. Miten toivoisit osaamisesi kehittyvän jatkossa? 

2. Minkälaista koulutusta koet tarvitsevasi? 

3. Miten arviointiosaamista tulisi mielestäsi hyödyntää jatkossa? 
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