Anu Niemi-Pynttari

ARJEN TOIMINTAKYKYA EDISTAVA
TOIMINTA
Toimintamallin koetut vaikutukset Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen akuutti-
osastoilla hoitohenkilokunnan arvioimana

Opinnaytetyo
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Geronomikoulutus

2025

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Tutkintonimike
Tekija/Tekijat
Tyon nimi

Toimeksiantaja
Vuosi
Sivut
Tyon ohjaaja(t)

TIVISTELMA

Geronomi (amk)

Anu Niemi-Pynttari

Arjen toimintakykya edistava toiminta, toimintamallin koetut
vaikutukset Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen akuuttiosastoilla
hoitohenkilokunnan arvioimana

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

2025

47 sivua, liitteita 3 sivua

Riitta Tenkanen-Salmela

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on meneillaan Kestava kasvu -hanke
(RRP2). Osana tata hanketta kehitettiin yhtenainen toimintakykya edistava toi-
mintamalli hyvinvointialueelle. Toimintamallia pilotoitiin Keski-Uudenmaan hy-
vinvointialueen sairaalapalvelujen akuuttiosastoille. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena oli selvittaa Arjen toimintakykya edistava toiminta -toimintamallin
koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen akuuttiosastoilla hoi-
tohenkilokunnan arvioimana. Tavoitteena oli tuottaa haastatteluilla projektin
koetuista vaikutuksista syvempaa tietoa, jota toimeksiantaja voi hyédyntaa
omissa arvioinneissaan ja mahdollisten jatkokehittamistarpeiden arvioinnissa,
hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tyon toimeksiantaja oli Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue.

Opinnaytetydssa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Miten toimintakult-
tuuri on muuttunut akuuttiosastolla pilotoinnin jalkeen? Miten arjen toimintaky-
kya edistava toiminta on vaikuttanut potilaan toimintakyvyn edistamiseen?

Opinnaytetyon tietoperusta muodostui tiedosta iakkaiden toimintakyvyn edis-
tamisen merkityksesta akuuttinoidossa, toimintaympariston, akuuttiosaston,
Arjen toimintakykya edistava toiminta -toimintamallin kuvauksesta seka tutki-
tusta tiedosta vaeston ikarakenteen muuttumisesta lahitulevaisuudessa Keski-
Uudellamaalla.

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
ryhmahaastattelua. Tietoa kerattiin haastattelemalla kahdeksaa hoitajaa, nel-
jassa eri haastattelussa heidan tyopaikoillaan Mantsalassa, Hyvinkaalla, Jar-
venpaassa ja Nurmijarvella. Haastattelun vastaukset analysointiin teemoittele-
malla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta merkittavaa yhtenaista toimintakulttuurin
muutosta akuuttiosastoilla ei ole tapahtunut toimintamallin pilotoinnin jalkeen,
mutta pienia muutoksia iakkaiden toimintakyvyn edistamiseksi tapahtui.
Toimintakulttuurin muutos on hidas prosessi, joka vie aikaa. Sairaalapalve-
luissa tarvitaan lisaa koulutusta ja tietoa iakkaiden toimintakyvyn edista-
miseksi.

Asiasanat: iakas, kuntouttava tyoote, toimintakyky, toimintakyvyn tukeminen



South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree title
Author
Thesis title

Commission
Time

Bachelor of Social Services and Health Care
Anu Niemi-Pynttari
Activities of daily living that promote functional capacity: effects of
the operating model experienced by the nurses in the acute
wards at the wellbeing services county of Central Uusimaa

ed by Wellbeing services county of Central Uusimaa
2025

Pages 47 pages, 3 pages of appendices
Supervisor Riitta Tenkanen-Salmela
ABSTRACT

There is a Sustainable Growth project under way at the wellbeing services
county of Central Uusimaa. As part of the project, a united operating model
was developed to promote functional capacity. The operating model was pi-
loted in acute wards in Wellbeing services county of Central Uusimaa. The
objective of the thesis was to produce information about the effects of the
operating model experienced by the nurses in the acute wards.

The theoretical framework of the thesis introduces knowledge of the im-
portance of promoting the functional capacity of the elderly in acute ward,
description of the operating model and acute ward as well as researched data
on the change in the age structure of the population soon. The study was con-
ducted as a group interview with eight nurses working in acute wards in the
Wellbeing services county of Central Uusimaa.

The study results show that there has been no significant consistent change in
the operating culture in acute wards since the piloting of the operating model,
but minor changes have occurred to promote the functional capacity of the el-
derly. Changing the organisation culture is a slow process that takes time.
More education and knowledge are needed in hospital services to promote the
functional capacity of the elderly.

The wellbeing services county of Central Uusimaa can utilise the research in
its own assessment of the effectiveness of the operating model and further de-
velopment needs.

Keywords: elderly, functional capacity, rehabilitation approach, supporting
functional capacity



SISALLYS

LY [ 113N AN I PR 6
2 JIAKKAAN TOIMINTAKYKY ..ottt eae e, 7
2.1 Tietoperustan MUOdOSIUMINEN ..........uiiiiiiiiii e 7
P - 1 <= 1 SO PEPROTIRRI 8
2.3 Toimintakyvyn eri 0S@-aluEet ...........ooooriiiiii i 10
2.4  Toimintakyvyn tUKEMINEN ..o 11
3 KUNTOUTTAVA TYOOTE ...ooiiieiieeeeeeee ettt 12
3.1 Kuntoutumista edistava hoitotyO ..........coooiiiiiiiiii e, 12
3.2 lakkaan toimintakyvyn huomioiminen akuuttisairaanhoidossa...........cccccccceeeeenn.. 14
4  TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS .......cooooieeeeeeeeeeeeeeeee e, 16
4.1 Keski-Uudenmaan hyvinvointialue................coooiiiiiii e, 16
4.2 Akuuttiosastot Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella...............cccccooooiiiiiiiinnnnn. 16
5 ARJEN TOIMINTAKYKYA EDISTAVA TOIMINTA -TOIMINTAMALLI.........c.coeene..... 17
5.1 Toimintamalli...... ... 17
5.2  Koulutus akuuttiosastoilla ... 19
G 0 8 I 1Y 1 SRS 21
6.1  Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen toteuttaminen........... 21
6.2  Tutkimuksen analySOINti ... 25
7 TUTKIMUSTULOKSET ...coiiiiiiiiiee et et ettt e e e et e e e e antee e e e e snteeaeeannnneeaesanneeeas 28
7.1 Toimintamallia edistavat tekijat.............ccoooiiiii 28
7.2 Toimintamallin edistdmista estavat tekijat..............ccccooiiiis 32
8 JOHTOPAATOKSET ...ttt ettt ae et ete e ae e 35
9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS.......cooeeeeeeeeeeeeeee e, 36
O =@ 1 1 SRR 38

I o I = PSPPSR 42



LITTEET

Liite 1. Saatekirje
Liite 2. Suostumuslomake haastatteluun

Liite 3. Teemahaastattelun kysymykset



1 JOHDANTO

Koko vaestdon vanhentuessa ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamisesta ja
edistdmisesta on tullut yna merkittdvampi yhteiskunnallinen tehtava. Toiminta-
kyvyn tukeminen tavoitteineen on maaritelty useassa laissa seka suosituk-
sissa, esimerkiksi laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980. |kaantyneiden toi-
mintakyvyn tukeminen on esilla Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuosituk-
sessa aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestavien palvelujen tur-
vaamiseksi 2024-2027 (STM 2024) seka Kansallisessa ikdohjelmassa vuo-
teen 2030, tavoitteena ikakyvykas Suomi (STM 2020).

Hyvinvointialueet ovat laatineet lakisaateisena tehtavana maaratyt omat alu-
eelliset ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmansa, joissa on pyritty huomioi-
maan iakkaiden ihmisten maaran kasvu seka lakien maaraamat velvoitteet hy-
vinvointialueille esim. Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman alueellinen ikaan-
tyneiden hyvinvointisuunnitelma 2022—-2025. (Laki hyvinvointialueista
611/2021. 29.6.2021; Keusote 2021.) Myds naissa suunnitelmissa ikaantynei-

den toimintakyvyn tukeminen on nakyvasti esilla.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on meneillaan Kestava kasvu -hanke
(RRP2). Osana tata hanketta katsottiin tarpeelliseksi lahtea kehittamaan yhte-
naista toimintakykya edistavaa toimintamallia koko Keski-Uudenmaan hyvin-
vointialueella. Tarkoituksena on edistaa ikdantyneiden toimintakykya toiminta-
mallin avulla, joka tukee kaytannon tyota palvelusta ja ymparistosta riippu-
matta. (Keusote 2023, 8.) Keusoten henkildstosta koottiin moniammatillinen
tydoryhma marras-joulukuussa 2023. Tyoryhman tavoitteena oli luoda viiteke-
hys toimintamallille kevaan 2024 aikana. Toimintamallia jalkautettiin sairaala-
palveluihin akuuttiosastoille kevaalla 2024, kotihoidon palveluihin syksylla

2024 ja ikdantyneiden asumispalveluihin kevaan 2025 aikana. (Kangas 2024.)

Vaikka entista suurempi joukko suomalaisista vanhenee entista terveempina,
kolmasosa 75 vuotta tayttaneista suomalaisista tarvitsee sairaalahoitoa vuosit-
tain. Sairaalahoito voi heikentaa iakkaan itsenaista toimintakykya ja johtaa ko-
tiutuksen jalkeen entista suurempaan avun tarpeeseen, jopa joutumiseen en-

nenaikaisesti ymparivuorokautiseen hoivaan. Lyhytaikaisenkin sairaalahoidon
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aikana pienetkin arjen toimintoja tukevat kuntouttavat toimet ovat tasta syysta

merkityksellisia. (Kerminen ym. 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Arjen toimintakykya edistava toi-
minta -toimintamallin koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
akuuttiosastoilla hoitohenkildkunnan arvioimana. Tavoitteena on tuottaa haas-
tatteluilla projektin koetuista vaikutuksista syvempaa tietoa hoitohenkilokun-
nan nakokulmasta. Toimeksiantaja voi hyodyntaa tietoa omissa arvioinneis-

saan ja mahdollisten jatkokehittamistarpeiden arvioinnissa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Keski-Uudenmaan hyvinvointialue eli lyhy-
emmin Keusote. Keusoten tyontekijana hakeuduin mukaan moniammatilliseen
tydryhmaan, joka tyosti toimintamallin viitekehysta, koska olin kiinnostunut 10y-
tamaan projektista opinnaytetyon aiheen. Keskusteltuani hankkeen projekti-
koordinaattorin ja hankepaallikon kanssa paadyin tekemaan toimintamallista
opinnaytetyon. Tulevana geronomina opinnaytetyon aihe, ikdihmisen arjen toi-
mintakyvyn edistaminen, on minulle merkityksellinen. lakkaan ihnmisen toimin-
takyvyn edistaminen on tarkeaa, jotta han voisi elad omannakdista ja itse-

naista elamaa haluamallaan tavalla mahdollisimman pitkaan.

Ikaihmisen toimintakyvyn edistaminen on tarkea aihe myos kansantalouden
kannalta. Hyvinvointialueet suuntaavat vahenevat, kalliit ja raskaat palvelut,
kuten ymparivuorokautisen hoivan, sita kaikkein eniten tarvitseville. (Paana-
nen 2023; Melartin 2024, 7.) Vaikka toimintakyvyn edistaminen, kuntouttava
hoitotyd, on kaikille hoitotyota tekeville ja alaa tunteville itsestaan selva kasite
ja hoitotydn peruspilari, on tarkeaa aika ajoin nostaa sita esiin. Koronan ai-
heuttama hoitovaje, hoitoalaa vaivaava resurssipula sekd kokeneiden ja am-
mattitaitoisten hoitajien siirtyminen muihin tehtaviin ovat osaltaan rapauttaneet
tata hoitotydn perustaa (Pitkala 2021; KEVA 2023).

2 IAKKAAN TOIMINTAKYKY
2.1 Tietoperustan muodostuminen

Keskeisia kasitteita opinnaytetydssa ovat iakas, toimintakyky, toimintakyvyn
tukeminen ja kuntouttava tydote. Tiedonhakua tehtiin finna.fi:sta edella maini-
tuilla asiasanoilla seka artikkelihakuja Journal.fi sivustolta. Kaakkois-Suomen
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ammattikorkeakoulun kirjaston Kaakkurin tietokannoista haettiin englanninkie-
lisia tutkimuksia ja artikkeleja hakusanoilla functional capacity, physical acti-
vity, older adults, elderly people, rehabilitation nursing, supporting functional
capacity seka naiden yhdistelmilla. Lahteita rajattiin niiden ian perusteella, ja
vain uusimpia lahteita pyrittiin kayttamaan. Lahteita jaljitettiin myos artikkelien

ja tutkimuksien lahdeluetteloista.

Erilaisia kuntouttavan hoitotyon toimintamalleja on kehitetty sairaalapalveluihin
ja kotihoitoon erityisesti AMK-opinnaytetoissa. Hoitotydn toimintamallit ovat
paikallisia ja osastokohtaisia. lakkaiden toimintakykya edistamaan pyrkivia toi-
mintamalleja on kehitelty myos muilla hyvinvointialueilla, esimerkiksi Ita-Uu-
denmaan hyvinvointialueella on kehitetty Kuntouttava hoitotyo ja tyoote -toi-
mintamalli. Malli on julkaistu Innokylan www-sivustolla vuonna 2023. (Ita-Uu-
denmaan hyvinvointialue 2023.) Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on laa-
dittu Osastokuntoutuksen yhdenmukaiset ja monialaiset toimintamallit (Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue 2022). Myos kuntouttavaa hoitoty6ta kehitetaan
kotihoidon palveluihin Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella (Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialue 2023). Helsingin kaupungin kehittdma liikkumissopimus
idkkaille edistaa iakkaiden toimintakykya Helsingissa ja Vantaalla (Helsingin
kaupunki s.a.). FINGER-toimintamalli on FINGER-tutkimuksen pohjalta Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksella kehitetty toimintamalli, jolla on tavoitteena
edistaa iakkaiden toimintakykya. Toimintamallissa pyritdan jalkauttamaan tut-
kimuksessa tehokkaaksi havaittua elamantapaohjelmaa kaytantoon tervey-

denhuollon ja kolmannen sektorin avulla. (THL 2024a.)

2.2 lakas

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista maarittelee ikdantyvan vaeston tarkoittavan vanhuus-
eldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevia ihmisid. Tama tarkoittaa Suomessa
talla hetkelld noin 65 vuoden ikda. Sama laki maarittelee iakkaan tarkoittavan
henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky
on heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentunei-
den sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumi-
sen takia. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-

den sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3. §.)



Ikdantymista voidaan tarkastella kronologisen vanhenemisen lisaksi biologi-
seen vanhenemiseen liittyvien muutosten seka toimintakyvyn kautta. lakkaat
ovat hyvin heterogeeninen ryhma ja yksil6t ikaantyvat eri tavoin. (Kerminen
2021, 18.) YmparistO, perima ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat omalta osaltaan
siihen, miten ihminen vanhenee ja miten ikaantyminen maaritellaan (WHO
2024).

Ikdantymiseen liittyy solujen ja elinten hidas rappeutuminen, joka alkaa kol-
menkymmenen ikavuoden jalkeen. Toiminnalliset solut, esimerkiksi aivosolut
ja lihassolut vanhenevat ja kuolevat vahitellen. Niiden tilalle tulee sidekudosta,
joka ei toimi enaa samalla tavalla kuin alkuperainen kudos. Sidekudos rasvoit-
tuu ja sidekudoksen rakenteet muuttuvat. Kudoksista tulee jaykempia ja va-
hemman joustavia kuin terve kudos. Aineenvaihduntajarjestelmissa tapahtuu
muutoksia. Solujen ja kudosten valiset raja-aidat hamartyvat. Tama heikentaa
niiden toimintaa ja edistaa esimerkiksi laakehaittojen esiintymista. Seurauk-
sena on myos lievaasteinen tulehdustila. Elimiston puolustusjarjestelma on
kaynnissa siivotessaan kuolleita soluja, mika kdantaa elimiston toimintaa ku-
luttavaan, hajottavaan suuntaan ja vaikuttaa samoin kuin monet pitkaaikais-

sairaudet. (Jamsen 2024.)

Vanhenemismuutokset altistavat monille pitkaaikaissairauksille kuten nivelri-
koille ja sydan- ja verisuonisairauksille. Vanhenemismuutosten myota myos
maksimaalinen suorituskyky heikentyy, sydan, verenkiertoelimistod, keuhkot ja
lihakset eivat toimi kuten nuorella aikuisella. Lihasvoimat seka lihasmassa hei-
kentyvat ja niiden hermotus muuttuu. Tama selittaa osittain kaatumisriskin li-

saantymisen ikaantyessa. (Jamsen 2024.)

Jamsenin mukaan vanhenemismuutosten tahti on noin prosentti vuodessa
30-35 ikavuodesta lahtien. Tama ei hanen mukaansa johda lahtdkohtaisesti
toimintakyvyn merkittdvaan heikkenemiseen muissa ikdryhmissa kuin hyvin
iakkaissa, yli 100-vuotiaissa. Avun ja kuntouksen tarve johtuu Jamsenin mu-
kaan yleensa sairauksista, jotka alkavat keski-iasta lahtien yleistya. Sairauk-
sien seuraus on, etta ikaryhmat ovat heterogeenisia kuntoutuksen tarpeiltaan.
Samassa ikaryhmassa on iakkaita, jotka ovat vain vanhentuneet ja on iak-

kaita, jotka ovat saattaneet sairastaa jo pitkaan, keski-iasta lahtien. Heidan
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elintapansa seka muut tapahtumat elaman aikana ovat johtaneet siihen, etta
heidan toimintakykynsa on heikentynyt ja he tarvitsevat muiden ihmisten

apua. (Jamsen 2024.)

2.3 Toimintakyvyn eri osa-alueet

Toimintakykya maaritellaan kyvyksi selvita fyysisesti, psyykkisesti, kognitiivi-
sesti ja sosiaalisesti ihmiselle itselleen merkityksellisista ja valttdamattomista
elaman toiminnoista. Toimintakyky sisaltaa jokapaivaisessa elamassa, harras-
tuksissa ja mahdollisesti ty0ssa tarvittavat taidot ja kyvyt. Toimintakykyyn voi-
daan katsoa kuuluvan myds kyky huolehtia itsestaan ja laheisistaan. Toiminta-
kykya voidaan kuvata kansainvalisesti kaytdssa olevalla ICF-luokituksella tai
mitata erilaisilla arviointimenetelmilla. Toimintakyky voidaan jaotella eri osa-
alueisiin: fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. (THL 2023a.)

Suoriutuakseen arkipaivaisita valttamattomista toimistaan ja pystyakseen liik-
kumaan ja liikuttamaan itseaan, ihminen tarvitsee fyysista toimintakykya. Li-
hasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, kehon asennon ja liikkeiden hallinta,
nivelten liikkkuvuus seka naita koordinoiva keskushermoston toiminta ovat fyy-
sisen toimintakyvyn kannalta tarkeita elimiston fysiologisia ominaisuuksia.
Fyysisen toimintakyvyn alueelle luetaan kuuluvaksi myos aistitoiminnot kuten
nako ja kuulo. (THL 2023a.)

Psyykkisella toimintakyvyn, voimavarojensa, avulla ihminen selviaa arjen
haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky kattaa tuntemiseen ja
ajattelemiseen seka myos elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin liittyvia taitoja ja toimintoja. Selviytyminen sosiaalisen ympariston
haasteista ja persoonallisuus kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. Hyvaa
psyykkista toimintakykya katsotaan myos olevan kyky tehda paatoksia ja rea-

listinen suhtautuminen tulevaisuuteen ja lahiymparistéon. (THL 2023a.)

Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedon kasittelyyn liittyvia toimintoja ku-
ten havaitsemista, ajattelua ja muistamista. Kognitiivinen toimintakyky on tie-

donkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka mahdollistaa ihmisen suo-
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riutumisen arjessaan. Sosiaalisen toimintakyvyn kokonaisuus muodostuu yksi-
I6n vuorovaikutuksesta ymparistoon, muihin ihmisiin ja sosiaalisiin verkostoi-
hin. Se on kykya toimia, osallistua ja kommunikoida osana yhteiskuntaa seka

omissa vuorovaikutussuhteissaan. (THL 2023a.)

2.4 Toimintakyvyn tukeminen

lakkaat ovat talla hetkella aiempiin sukupolviin verrattuna terveempia ja pit-
kaikaisempia. He ovat kokeneet yhteiskunnan myonteisen muutoksen. Nykyis-
ten iakkaiden elinolosuhteet lapsuudesta vanhuuteen ovat olleet paremmat

kuin 30 vuotta sitten heidan ikatovereidensa. (Koivunen 2021, 73.)

lakkaiden toimintakyvyn tukeminen on koko yhteiskunnan tehtava ja vaatii laa-
jaa yhteistyota isolta joukolta toimijoita yhteiskunnan eri tahoilta, seka iakkailta
itseltdan ja heidan omaisiltaan (THL 2024b). Toimintakykya voidaan edistaa
huolehtimalla riittdvasta ravitsemuksesta, sairauksien ehkaisemisesta ja hy-
vasta hoidosta. Liikunta ja muu arjen aktiivisuuden yllapitaminen on tarkeaa.
Liikkuminen, kaytannossa kavelykyky, on keskeinen tekija iakkaan itsenaisen
elaman ja elamanlaadun kannalta (Vuori 2022). Yhteiskunnan tulisi huolehtia,
etta iakkaiden asuin- ja elinymparistot ovat likkumista ja aktiivista elamaa tu-
kevia (THL 2024b).

Fyysisella aktiivisuudella on tutkitusti selva yhteys terveempaan vanhenemi-
seen. Jo kevytkin likkuminen ja paikallaan olon tauottaminen lisaavat iakkai-
den terveytta. (Langhammer ym. 2018; Yerrakalva ym. 2023.) Silti vain pieni
osa iakkaista liikkuu riittavasti (THL 2023b; Meredith ym. 2023). Neuvontaa,
ohjausta seka tukea aktiiviseen arkeen ja terveelliseen elamaan tarvitaan li-
saa. Tata edistaa esimerkiksi FINGER-toimintamalli, jolla pyritdan edistamaan
muistisairauden riskissa olevien elamantapaohjausta (THL 2024c). Toiminta-
mallilla on todettu useissa tutkimuksissa olevan myonteisia vaikutuksia muisti-
ja ajattelutoimintoihin, sairauksien ilmaantumiseen ja toimintakykyyn (Pelto-
Hulkko ym. 2024; THL 2024c).

Voiman, tasapainon ja kavelykyvyn sailyttamisen kannalta lihaskunnon yllapi-
taminen on iakkaana tarkeaa. Lihaskuntoharjoittelu tuottaa tuloksia ja hyotyja
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viela iakkaana. Silla on todettu olevan monien pitkaaikaissairauksien hoitoa li-
saavia ja niiden haittoja pienentavia vaikutuksia, kuten tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien, diabeteksen, seka sydan- ja verisuonitautien uhkaa pienentavia ja
hoitoa edistavia vaikutuksia. lakkaille lihaskuntoharjoittelu saattaa edistaa
my06s masennusoireiden vahenemista, seka tuoda apua kivun, jannityksen ja
ahdistuksen tunteisiin. Muita psyykkisia lihaskuntoharjoittelun etuja ovat pysty-
vyyden tunteen lisaantyminen seka mielialan, unen ja elamanlaadun parane-
minen. (Vuori 2022.)

Koivunen ym. on tutkinut idkkaiden toimintakyvyn osatekijoiden kytkeytymista
toisiinsa. Hairid yhdella alueella voi tutkimuksen mukaan murentaa koko toi-
mintakyvyn. Siksi on tarkeaa katsoa iakkaan toimintakykya kokonaisuudes-

saan ja huolehtia koko kehon ja mielen hyvinvoinnista. (Koivunen ym. 2024.)

3 KUNTOUTTAVA TYOOTE
3.1 Kuntoutumista edistava hoitotyo

Kuntoutumisen termisto on laaja ja tutkijoidenkin mielesta osittain epaselva.
Ikaantyneiden kuntoutukseen viitataan kirjavalla termistolla: kuntouttava tyo-
ote, kuntouttava hoitotyd, kuntoutumista edistava hoitajan toiminta, kuntoutu-
mista edistava tyotapa, kuntoutumista edistava hoito ja toimintakykya edistava
ja yllapitava toiminta. Tahan on esitetty syyna se, etta ikaihmisten kuntoutus
punoutuu yhteen ja menee osittain paallekkain hoidon ja hoivan kanssa.
(Lehto-Niskala ym. 2021, 50-51.)

Termi kuntoutus on haluttu erottaa eri asiaa tarkoittavaksi kuin kuntoutumista
tukeva hoitotyd, esimerkiksi TOIMIA-suosituksessa. Sen mukaan kuntoutus
on maaraaikainen prosessi, jota toteutetaan suunnitelmallisesti terapeuttien ja
muiden ammattilaisten avulla. Kuntoutumista edistavalla hoitotydlla voidaan
tukea asiakkaan mahdollisesti saamaa kuntoutusta. Kuntoutumista edista-
vassa hoitotydssa on TOIMIA-suosituksen mukaan kyse hoito- ja huolenpito-
tehtavissa tyoskentelevien ammattilaisten jatkuvasta toimintatavasta ja tyoot-
teesta. (Lotvonen ym. 2024, 2,14.)
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On todettu, etta jatkossa on tavoiteltavaa siirtya yha enemman kuntoutuksen
terapialahtoisesta ajattelutavasta Iahemmas hoitotyon arkea ja arjen toimintoi-
hin liittyvia toimintoja. Fysioterapeutin antama ohjeistus ja hoito ei riita, siihen
tarvitaan myos hoitohenkilokunnan panostus, koska he kohtaavat asiakkaan
paivittain. (Siira ym. 2021, 77-78.) Kuntoutumista edistava hoitotyo on yksilol-
lista ja voimavaralahtoista, ja sen katsotaan kuuluvan iakkaan hoito- ja huo-
lenpitotyOhon ja olevan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden moniammatil-

lista yhteisty6ta (Lotvonen ym. 2024, 2).

Kuntouttavasta tyootteesta on puhuttu 1980-luvulta I1ahtien, ja Suomessa sii-
hen alettiin kiinnittda huomiota 1990-luvulla (Siira ym. 2021, 77). Kuntoutu-
mista edistava hoitotyd perustuu ikdantyneen toimintakyvyn arviointiin ja kun-
toutumistavoitteiden laadintaan ja toimintakyvyn muutosten seuraamiseen ja
arvioimiseen. lkdantyneen osallistuminen ja mielipiteiden kuuleminen toiminta-
kyvyn arvioinnissa ja suunnitelmia tehtdessa seka niita toteutettaessa on tar-
keda. Osallistuminen tukee iakasta asettamaan tavoitteita omalle kuntoutumi-

selle ja motivoi toteuttamaan niita. (Lotvonen ym. 2024, 13.)

Keskeisinta kuntouttavan hoitotyon toteuttamisessa on omatoimisuuteen kan-
nustaminen ja ohjaaminen fyysiseen aktiivisuuteen. Lahtokohtana on, ettei ar-
jen toimintoja tehda asiakkaan puolesta. Kuntouttavassa hoitotydssa ammatti-
laisen pitaisi pysahtya, kohdata iakas yksilona ilman kiireetta ja kuunnella
hanta seka sanoittaa edistymista. Keskeista on myos iakkaan motivointi oman
hyvinvointinsa edistamiseksi. (Siira ym., 2021, s. 77—-78.) Toimia-suosituksen
mukaan kuntoutumista edistava hoitotyo toteutuu sosiaali- ja terveyspalve-
luissa iakkaan henkilon perusliikkumisen, paivittaisten askareiden ja toimijuu-

den tavoitteellisena tukemisena (Lotvonen ym. 2024, 15).

Omaisyhteistyd on hoidon jatkuvuuden kannalta merkityksellista. Omaiset tu-
lisi ottaa huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Laheinen ihminen
tuntee useimmiten iakkaan voimavarat. Omaisten antama tuki ja kannustus
ovat merkityksellisia iakkaalle, ja se motivoi hanta sitoutumaan ja osallistu-

maan kuntoutumista edistavaan hoitotydhdn. (Lotvonen ym. 2024, 14.)

Omaisten asema on ollut aiemmin erityisesti sairaalamaailmassa rajallinen ja

heidan osallistumistaan potilaan hoitoon on vierastettu. Kuitenkin esimerkiksi
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muistisairaiden hoidossa omaisen lasnaolo voi rauhoittaa potilasta ja voi edis-
taa hoitotoimenpiteiden totuttamista. (Jamsen ym. 2015.) Omaisten huomioi-
misesta potilaan hoidon suunnittelussa on saadetty myos laissa potilaan ase-

masta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/ 785 4a

§).

3.2 lakkaan toimintakyvyn huomioiminen akuuttisairaanhoidossa

Kuntoutumista edistavan hoitotyon toteuttaminen on erityisen tarkeaa silloin,
kun iakas tarvitsee sairaalahoitoa. Sairaalahoitoon joutuminen on iakkaan toi-
mintakyvyn kannalta riskitekija. Huomattavan monella iakkaalla toimintakyky
jaé@ heikommaksi kuin mita se oli ennen sairaalan joutumista, vaikka akuutti
sairaus, joka johti sairaalaan joutumiseen, saataisiinkin parannettua. Puhu-
taan sairaalahoitoon liittyvasta toimintakyvyn heikentymisesta. Jos sairaalajak-
soja tulee toistuvasti, se voi johtaa kasvavaan avun tarpeeseen, jopa joutumi-
seen ymparivuorokautiseen hoivaan ennenaikaisesti. (Jamsen ym. 2015; Ker-

minen ym. 2019.)

Lahes joka toinen 85 vuotta tayttanyt tarvitsee vuosittain sairaalahoitoa. 1kaan-
tyneen kehon fysiologiset reservit pienentyvat ikdantymisen muutosten myoéta,
siten, ettda yha vahaisemmat elinolosuhteiden muutokset ja akuutit ongelmat
voivat aiheuttaa hoidon tarpeen (Wuorela & Viikari 2019, 1579.) Tavallisimpia
iakkaiden paivystykseen ja sairaalahoitoon joutumisen syita ovat kaatumiset,
infektiotaudit seka sydan- ja verisuonisairaudet (Jamsen ym. 2015). Gerastee-
nisten, hauraiden ja raihnaisten idkkaiden hoitoon joutumisen syyksi yha uu-
delleen on todettu eteneviin pysyviin pitkaaikaissairauksiin liittyvat ongelmat,
kaatumiset, sekavuus seka usein epaselvaksi jaava toimintakyvyn lasku. Kun
kuolema lahestyy, useimpien iakkaiden paivystyskayntien ja sairaalahoidon

tarve lisaantyy vaistamatta. (Wuorela & Viikari 2019, 1579.)

Jamsenin mukaan syita toimintakyvyn laskulle sairaalahoidon aikana on
useita: iakkaat ovat usein monisairaita ja heikentyneita toimintakyvyltaan jo
ennen sairaalahoitoa, mutta myos akuuttisairaus vaikuttaa. Kuitenkin noin kol-
masosa toimintakyvyn laskusta liittyy Jamsenin mukaan siihen, mita sairaa-

lassa tapahtuu ja mita ammattilaiset siella tekevat. Kaytannossa ne liittyvat sii-
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hen, miten potilas paasee likkumaan. On paljon keinoja, joilla iakkaalta voi-
daan vieda liikuntakyky sairaalassa: suoniyhteydet, katetrien laittaminen, puut-
teelliset apuvalineet ja puutteelliset kaytannat, liiallinen puolesta tekeminen ja

puutteellinen ravitsemus. (Jamsen 2024.)

Liikkumattomuus tai vahainen liikkuminen sairaalahoidossa on yleista. Potilaat
viettavat suurimman osan ajastaan vuoteessa toimintakyvystaan riippumatta.
lakkailla vuodelepoon liittyva lihaskato on nopeaa. Myos lihasmassa ja aerobi-
nen suorituskyky heikentyvat nopeasti. Jamsenin mukaan iakkaalla normaali
vanhenemiseen liittyva lihasten menetystahti on 1-2 prosenttia vuodessa. Li-
hakset lahtevat iakkailla rappeutumaan nopeasti akuutin sairauden yhtey-
dessa, kun niita ei sairaalaolosuhteissa kayteta. Jos ravitsemustaso on sa-
manaikaisesti huono, iakas voi menettaa lihasvoimaa yhdessa paivassa sa-

man verran kuin normaalisti menettaisi vuoden aikana. (Jamsen 2024.)

Kaikenlainen liikkuminen on heikkokuntoiselle potilaalle hyddyllista. Se voi olla
esimerkiksi istumaan nousemista ruokailun ajaksi. Tavoitteena olisi, etta poti-
las tekisi itse ne arkiset asiat sairaalassa, jotka han on ennen sairaalahoitoa
tehnyt kotona, hoitohenkildkunnan avustaessa tarvittaessa. (Jamsen ym.
2015.)

Sairaalahoidon tavoitteena pitaisi olla potilaan toimintakyvyn palauttaminen
vahintaan sille tasolle, jolla se oli ennen sairaalan tuloa. lakkaan potilaan toi-
mintakyky tulisi arvioida huolellisesti sairaalaan tulon yhteydessa seka selvit-
taa, mika oli asiakkaan toimintakyky ennen akuuttia sairautta ja sairaalaan tu-
loa. Tieto potilaan toimintakyvysta ennen sairaalaan tuloa selvitetaan omai-
selta tai esimerkiksi kotihoidon henkilostolta, ellei potilas pysty itse sita kerto-
maan. Toimintakyvyn muutosta ja ravitsemusta tulisi seurata sairaalahoidon
aikana. Ellei potilaan toimintakyky palaudu hoidon aikana tai toimintakyky hei-
kentyy, syyt siihen olisi huolellisesti selvitettava. (Jamsen ym. 2015; Kerminen
ym. 2019.)
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4 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS
4.1 Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueeseen eli Keusoteen kuuluvat Tuusulan,
Nurmijarven, Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan ja Pornaisten alueet. Nama
kuusi kuntaa aloittivat sote-yhteistyon jo vuonna 2019. (Keusote 2024a.) Ny-
kyaan hyvinvointialue palvelee noin 205 000 asukasta (THL 2024d, 5).
Vuonna 2019 asukkaista noin 15 % oli 65-79-vuotiaita, 80—90-vuotiaita oli

noin 4 % ja yli 90-vuotiaita 0,5 % (Keusote 2021, 7).

Keski-Uusimaa on vaestdéennusteen mukaan yksi harvoista hyvinvointialu-
eista, joiden vakiluku kasvaa vuoteen 2040 saakka. Ikaantyneiden osuus
Keski-Uudenmaan vaestosta on THL:n mukaan talla hetkelld hyvinvointialuei-
den pienimpia mutta kasvaa jatkossa voimakkaasti. (THL 2024d, 5.) Vaesto
ikaantyy ennusteen mukaisesti maltillisesti vuoteen 2030 asti, sen jalkeen
ikdantyneiden maara kasvaa kiihtyvalla tahdilla (Keusote 2021, 7). Kuitenkin
ikdantyneiden osuus tulee jatkossakin olemaan Keusoten alueella THL:n mu-
kaan maan pienimpia (THL 2024d, 5).

Koko Suomea ajatellen yli 85-vuotiaiden maara tulee suhteellisesti kasva-
maan eniten Uudellamaalla, jossa 2030-luvulle tultaessa yli 85-vuotiaiden
maara kasvaa 69,7 % vuodesta 2019. 2040-luvulle tultaessa Uudellamaalla yli
85-vuotiaiden maara kasvaa ennusteen mukaan 168,3 % vuodesta 2019.
(Kortelainen ym. 2020, 8.) THL:n suosittelee, etta hyvinvointialueen tulisi va-
rautua tdhan vaestomuutokseen, joka tulee aiheuttamaan ongelmia palvelujen
jarjestamisessa (THL 2024d, 9).

4.2 Akuuttiosastot Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella

Keski-Uudenmaan alueella on akuuttiosastoja neljalla paikkakunnalla. Ne si-
jaitsevat Jarvenpaan Justissa, Hyvinkaalla H-sairaalassa, Mantsalan ja Nurmi-
jarven terveysasemilla. Potilas voidaan sijoittaa hoitoon tullessa mille tahansa
akuuttiosastolle, jossa on vapaa paikka. (Keusote 2024b, 7.)
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Akuuttiosastojen omavalvontasuunnitelman toiminta-ajatuksen mukaan osas-
toilla hoidetaan ymparivuorokautista sairaalahoitoa tarvitsevia akuutisti sairas-
tuneita potilaita. Paaosin potilaat tulevat akuuttiosastoille paivystyksen kautta
tai erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon. Suurin osa hoidettavista potilaista on
iakkaita. Akuuttiosastoilla hoitoaika on keskimaarin 15 vuorokautta. Hoito-
suunnitelma tehdaan potilaan tullessa osastolle moniammatillisesti yhteis-
tyossa potilaan ja omaisten kanssa. Hoitotiimi maarittelee yhdessa hoidon tar-
peet ja tavoitteet seka suunnittelee kotiutuksen ajankohdan. Akuuttihoidon tar-
peen paattyessa paattyy myos hoitojakso. Akuuttihoitoa voidaan jatkaa poti-
laan kotona kotisairaalan turvin potilaan voinnin kohentuessa. Jatkokuntoutus
jarjestetaan tarvittaessa ensisijaisesti kotona tai Keusoten kuntoutuskeskuk-
sessa Kiljavalla. Akuuttiosastot ovat myds kotisairaalan palliatiivisten potilai-
den tukiosastoja. Omavalvontasuunnitelmassa tuodaan esiin akuuttiosastojen
tavoitteet potilaan toimintakyvyn eri osa-alueiden edistamiseksi seka kuntout-

tavan tyodotteen tavoitteet hoitotydssa. (Keusote 2024b, 7, 14, 20.)

Osastoilla tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, 1aakareita ja fysioterapeut-
teja. Osastot ovat hyvin toistensa kaltaisia. Pienia eroja on sairaansijojen luku-
maarassa. Ne vaihtelevat Jarvenpaan Just sairaalan 54:sta, Mantsalan akuut-
tiosaston 36: teen potilaspaikkaan. (Keusote 2024b, 1-7.) Henkil6stda esimer-
kiksi Mantsalan sairaalan akuuttiosastolla on omavalvontasuunnitelman mu-
kaan seuraavasti: 21 sairaanhoitajaa, kahdeksan lahihoitajaa, kaksi laakaria,
yksi amanuenssi, yksi esihenkild ja yksi sihteeri. Aamuvuorossa klo 7—-15 ty0s-
kentelee arkisin yhdeksan hoitajaa ja nelja laakaria, iltavuorossa klo 14-21
seitseman hoitajaa ja yovuorossa klo 20.45-7 kolme hoitajaa. Viikonloppuisin
aamuvuorossa 8 hoitajaa, iltavuorossa seitseman hoitajaa ja yovuorossa
kolme hoitajaa. (Keusote 2024b, 1.)

5 ARJEN TOIMINTAKYKYA EDISTAVA TOIMINTA -TOIMINTAMALLI
5.1 Toimintamalli

Keusotessa on meneillddn Kestava kasvu -hankkeeseen (RRP2) liittyvia kehi-
tysprojekteja. Niiden tavoitteena on hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkami-
nen seka hoitotakuun toteutuminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen suuntaa-

minen haavoittuvassa asemassa oleviin kansalaisiin. Kestava kasvu -hanke
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kuuluu Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimaan Suomen kestavan kasvun

ohjelmaan, jota rahoittaa Euroopan Unioni. (Keusote 2024c.)

Osana hanketta katsottiin tarpeelliseksi kehittaa yhtenainen toimintakykya
edistava toimintamalli koko Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella. Projektin
tarkoituksena on edistaa ikaantyneiden toimintakykya toimintamallilla, joka tu-
kee kaytannon tyota palvelusta ja ymparistosta riippumatta. Toimintamallin ke-
hittely aloitettiin, koska haastattelujen ja tiedon keruun perusteelle Keusotessa
ei ollut kirjattua yhtenaista toimintakykya edistavaa toimintamallia. Ennen hy-
vinvointialuetta kunnat olivat toimineet sen aikaisten suositusten mukaisesti ja
soveltaneet niita kuntakohtaisesti. Muutosten ja henkiloston vaihtuvuuden

myo6ta nahtiin, etta tietoa on poistunut. (Kangas 2024.)

Keusoten henkilostdsta, asiantuntijoista ja esihenkildista koottiin tydryhma
marras-joulukuussa 2023. Tyéryhman tavoitteena oli muodostaa viitekehys
toimintamallille kevaan 2024 aikana. Tyoryhma tapasi eri kokoonpanoilla ke-
vaan aikana kuusi kertaa. Ryhmissa tyoskenneltiin projektinhenkildston ohjeis-
tuksella viitekehysta tyostaen. Hankkeen tyontekijat kokosivat lopullisen viite-
kehyksen tyoryhman tyoskentelyn pohjalta. Viitekehys valmistui vuoden 2024
aikana. (Kangas 2024.)

Viitekehyksessa kaikilla toimijoilla; ikaantyneella, omaisilla ja laheisilla seka
henkilokunnalla, on omat roolinsa ja tehtavansa seka tehtavia, jotka kuuluvat
kaikille. Johtamisella on myds oma roolinsa viitekehyksessa. Paras mahdolli-
nen toimintakyky saavutetaan, kun ikaantynyt ja koko hanen sosiaalinen ver-
kostonsa on sitoutunut toimintaan. Toimintamalliin kuuluu laadukas kirjaami-
nen ja raportointi seka toimintaympariston ylittdva yhteistyd palveluiden valilla
ja omaisten kanssa. Toimintakykya tulee seurata ja arvioida saannollisesti.
Kirjaaminen nostettiin viitekehyksessa tarkeaksi osaksi toiminnan toteutta-

mista jatkuvuuden ja pysyvyyden varmistamiseksi. (Kangas 2024.)

Projektin tyontekijat kokosivat Arjen toimintakykya edistava toiminta -toiminta-
mallin lopullisen muotoonsa. Valmistunut toimintamalli hyvaksytettiin johdolla.
Toimintamallia ja sen viitekehysta on esitelty tarkemmin Innokylan www-sivus-

tolla (Kangas 2025). Projektitydntekija aloitti toimintamallin jalkauttamisen sai-
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raalapalveluissa 2024 huhtikuussa ja jatkoi kesakuun loppuun saakka. Toimin-
tamallin pilotointi aloitettiin syksylla 2024 kotihoidon palveluissa ja kevaan

2025 aikana ikdantyneiden asumispalveluissa. (Kangas 2024.)

5.2 Koulutus akuuttiosastoilla

Projektin tyontekijat pitivat palavereja akuuttiosaston esihenkildiden kanssa.
Niissa kerrottiin tulevasta toimintamallin koulutuksesta ja sen jalkeisesta pilo-
toinnista. Pilotoinnin aikana yksi projektityontekija jalkautui tiimeihin tukemaan

toimintamallin kayttdonottoa. (Kangas 2024.)

Toimintamallin pilotointiin liittyi koulutus, jonka projektityontekija jarjesti akuut-
tiosastojen hoitohenkilokunnalle. Koulutuksia jarjestettiin kolme kappaletta yk-
sikk6a kohden, paitsi Hyvinkaalle nelja suuremman henkildstomaaran vuoksi.
Koulutus oli pituudeltaan tunnin mittainen. Tavoitteena oli, etta noin puolet hoi-
tohenkildkunnasta olisi koulutuksissa mukana. Koulutuksessa tuotiin esiin
hankkeen taustaa ja miksi Arjen toimintakykya edistavaa toiminta -toiminta-
mallia on lahdetty edistamaan. Koulutuksen tavoitteena oli lisata ymmarrysta
arjen toimintakykya edistavan toiminnan merkityksesta ikdantyneiden hyvin-
voinnille ja heidan itsenaisyydelleen. Tavoitteena oli myds pohtia omaa ja tii-
min toimintaa hoitotydn arjessa ja miettia mita asioita voisi tehda toisin ja pa-

remmin potilaan toimintakyvyn edistamiseksi. (Jarvi 2024.)

Koulutuksissa projektitydntekija toi esiin konkreettisin esimerkein, miten iak-
kaan arjen toimintakykya pyritaan edistamaan eri osa-alueilla. Kouluttaja pyrki
tuomaan esiin potilaan kotiolojen ja potilaan toimintakyvyn kokonaisvaltaista
selvittamisen merkitysta melko pian potilaan sairaalaan tulon jalkeen, jotta toi-
mintakykya voitaisiin lahtea tukemaan osastolla oikealla tavalla heti alusta al-
kaen. Osastolla pitaisi tietaa, mita asioita ikdihminen tekee kotonaan selvitak-
seen paivan toimista, jotta toimintakykya voitaisiin tukea osastolla siten, etta

toimintakyky sailyisi ja han parjaisi kotiuduttuaan. (Jarvi 2024.)

Koulutuksissa pohdittiin kouluttajan mukaan myos kirjaamisen ja hoitosuunni-
telman tekemisen ja paivittamisen merkitysta potilaan toimintakyvyn edistami-

sen kannalta. Koulutuksessa oli esilla yksi potilas-case, jonka avulla koulutet-
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tavat saivat miettia pienryhmissa, mita he talla hetkella tekevat esimerkki poti-
laan kanssa toimintakykya edistavasti ja mita he voisivat tehda vahan parem-

min tai enemman. (Jarvi 2024.)

Henkil6sto loi yksittaisia pienia tavoitteita idkkaan arjen toimintakyvyn edista-
miseksi. Jokaiseen yksikkoon valittiin yksi henkiloston luomista tavoitteista
kayttoon toimintamallin jalkauttamisen alussa. Tavoitteena oli, etta jokainen
yksikko tyostaisi omia tavoitteita jatkossa avainhenkildiden tukemana toiminta-
mallin kayttdonoton vahvistamiseksi. Tavoitteet oli tulostettu nakyville tiimien

toimistotiloihin ja jaettu avainhenkildille Teamisissa. (Jarvi 2024.)

Ennen pilotointia osastojen hoitohenkilokunnasta oli vapaaehtoisina tai osas-
tojen esihenkilon maaramina valikoitu avainhenkildita. Tarkoituksena oli, etta
tiimeista loytyisi toimintamalliin avainhenkil6t, joita projektityontekija tukisi toi-
mintamallin kayttdonotossa. Avainhenkildille oli ajateltu keskeinen rooli pilo-
toinnin jalkeen toimintamallin jatkuvuuden kannalta. Tarkoituksena oli, etta pi-
lotoinnin jalkeen, muutaman kuukauden kuluttua, tiimit olisivat avainhenkildi-
den johdolla voineet asettaa uusia tavoitteita toiminnalleen. Avainhenkildiden
toivottiin puhuvan toimintamallista tiimeissa niin, etta kaikki tyontekijat seka
uudet etta vanhat, olisivat siita tietoisia. Tavoitteena oli saada pysyva muutos
toimintakulttuuriin ja etta kaikki olisivat siihen sitoutuneita. Toimintamallin toi-

vottiin olevan myos osa uuden henkilokunnan perehdytysta. (Jarvi 2024.)

Koulutuksen jalkeen projektityontekija oli hoitajien mukana aamuvuoroissa
noin viikon ajan tiimeittain tukien toimintamallin toteutusta. Toiveena projekti-
tyontekijan puolelta oli ollut, etta avainhenkilot olisivat olleet mukana samoissa
tyovuoroissa hanen kanssaan. Avainhenkildiden osallistuminen koulutuksiin ja
pilotintiin oli ennakkosuunnittelusta huolimatta projektityontekijan mukaan
vaihtelevaa. Syyksi tahan projektityontekija arvio olevan tydvuorosuunnittelun
haasteet, lomien laheisyyden seka sen, etta avainhenkildita ei saatu riittavan

hyvin esihenkildn johdolla sitoutumaan pilotointiin. (Jarvi 2024.)
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6 TUTKIMUS

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset, tutki-
muksen toteuttaminen seka tutkimusaineiston analysointi. Tekstissa kaytetaan
jatkossa sanaa toimintamalli tarkoittaen Arjen toimintakykya edistava toiminta

-toimintamallia.

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen toteut-

taminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Arjen toimintakykya edistava
toiminta -toimintamallin koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan hyvinvointialu-
een akuuttiosastoilla hoitohenkilokunnan arvioimana. Tavoitteena on tuottaa
haastatteluilla projektin koetuista vaikutuksista syvempaa tietoa hoitohenkilo-
kunnan nakokulmasta, jota toimeksiantaja voi hydodyntaa omissa arvioinneis-
saan ja mahdollisten jatkokehittamistarpeiden arvioinnissa. Tutkimuskysymyk-
set ovat miten toimintakulttuuri on muuttunut akuuttiosastolla pilotoinnin jal-
keen ja miten arjen toimintakykya edistava toiminta on vaikuttanut potilaan toi-

mintakyvyn edistamiseen.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus. Lyhyesti kuvattuna laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen me-
netelmasuuntaus, joka pyrkii ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja
merkityksia kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan yliopisto s.a.). Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena on tutkittavan ilmién kuvaaminen, ymmartaminen ja tulkit-
seminen (Kananen 2017, 35). Juuti ja Puusa tarkentavat, etta laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan tarkasteltavaa ilmiota tutkimuksen koh-
teena olevien henkildiden nakokulmasta. Tama tarkoittaa heidan mukaansa
sita, etta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimuksen kohteena olevien
henkildiden tunteista, ajatuksista ja kokemuksista seka niistd merkityksista,

joita ihmiset tutkittavana olevalle kohteelle antavat. (Juuti & Puusa 2020, 9.)

Vilkan mukaan laadullisen tutkimuksen erityispiirre on, ettei tutkittavasta asi-
asta pyrita I16ytamaan totuutta. Tavoitteena on tutkimisen aikana muodostunei-

den tulkintojen avulla nayttaa jotakin, joka on valittoman havainnon tavoitta-
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mattomissa. Ihmisten kuvaamien kasitysten ja kokemusten kautta luodaan Vil-
kan mukaan johtolankoja ja vihjeita, joiden avulla voidaan tehda tulkintoja. Tul-
kinnan avulla luodaan tutkimuksessa tietoa ja kuvauksia tutkittavasta asiasta.
(Vilkka 2021, 96.)

Laadullisen tutkimuksen kulmakivi on teoria, tutkimuksen viitekehys eli tutki-
muksen teoreettinen osuus. Viitekehys kasitteellisena ilmiona on jaettavissa
kahteen osaan: tietoon joka tutkittavasta ilmiosta jo tiedetaan seka tutkimusta
ohjaavaan metodologiaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 20.) Kvalitatiivinen tutki-
mus valikoitui taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi, koska opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa hankkeen koetuista vaikutuksista nimen-
omaan hoitohenkilokunnan nakokulmasta ja selvittaa heidan ajatuksiaan ja

kokemuksiaan toimintamallista.

Aineisto kerattiin haastattelemalla akuuttiosaston hoitohenkilokuntaa neljalla
eri paikkakunnalla rynmahaastattelussa: Jarvenpaassa, Mantsalassa, Hyvin-
kaalla ja Nurmijarvella. Haastattelut oli ajateltu totutettaviksi parihaastatte-
luina. Parihaastattelun katsotaan olevan ryhnmahaastattelun alalaji (Hirsjarvi &
Hurme 2022, 62). Kaksi haastattelua toteutuikin parihaastatteluna, kolman-
nessa haastattelussa haastateltavia oli kolme ja neljannessa haastattelussa
haastateltavia oli vain yksi, koska toinen suunnitelluista haastateltavista ei
paassyt paikalle. Haastatteluissa oli mukana yhteensa kahdeksan hoitajaa:

viisi sairaanhoitajaa ja kolme lahihoitajaa.

Koska opinnaytetydlla on vain yksi tekija, haastateltavien maara rajattiin kah-
deksaan haastateltavaan jo tydn suunnitteluvaiheessa ajatellen opinnaytetyon
tydomaaraa. Opinnaytetyd on tekijansa harjoitustyd, jonka tarkoituksena on
osoittaa oman alan oppineisuutta. Aineiston kokoa ei pida pitaa opinnaytetyon
merkittavampana kriteerina. Toisaalta haastateltavien maara ylsi opinnayte-
tyota varten suositeltuun 6—8 haastateltavien maaran. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 72-73.)

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan haastattelu on yksi tarkeimmista tiedonhankin-
nan perusmuodoista. Kun halutaan selvittaa inmisten mielipiteita tai kerata tie-

toa, on haastattelu luonnollinen tapa lahestya asiaa. Haastattelu on metodi,
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joka on lahella inmisten arkista toimintaa. Keskustelunomaisissa haastatte-
luissa tutkija saa mahdollisuuden lahestya vaikeitakin tutkittavia asioita ja va-
paamuotoiset keskustelut voivat paljastaa asioita, joita muuten olisi vaikeaa
saada selville. Hirsjarvi ja Hurme kuitenkin muistuttavat haastatteluihin liitty-
vista ongelmista. Haastattelut ovat aina tilanne- ja kontekstisidonnaisia ja saa-
tuihin tuloksiin sisaltyy aina tulkintaa. Saatujen tulosten yleistamista on aina
harkittava tarkkaan. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 9.) Haastattelun etuna on myoés
joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus tarkentaa, selventaa ja toistaa ky-
symys ja kayda keskustelua haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
63.)

Tahan tutkimukseen valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi ryhmahaastattelu,
koska haluttiin saada tietoa hoitajien ajatuksista ja kokemuksista toimintamal-
lista ja sen toteutumisesta osastoilla pilotoinnin jalkeen. Ajatuksena oli ett3,
ryhmakeskusteluissa syntyisi vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa hoitajat sai-
vat vapaasti keskustella haastattelijan etukateen miettimien teemojen ai-
heista. Haastattelukertoja oli nelja. Ensimmainen ja toinen haastattelu toteutui-
vat ryhmahaastatteluna, joissa oli kaksi haastateltavaa, kolmannessa haastat-
telussa oli kolme haastateltavaa ja neljannessa haastattelussa ennakkosuun-
nitelmasta poiketen vain yksi haastateltava. Haastatteluista tuli erilaisia, silla
haastateltavien maara ja haastattelijan roolit muuttuivat tilanteiden mukaan.
Yksilohaastattelussa haastateltava sai enemman puheaikaa ja haastattelijalla
oli suurempi rooli keskustelussa kuin muissa haastatteluissa, joissa haastatel-
tavat pitkalti keskustelivat keskenaan ja kommentoiden toistensa puhetta.
Haastattelijan kokemus haastattelijana lisaantyi haastattelujen myota, joten
viimeisista haastatteluista tuli haastattelijan mielesta onnistuneempia kuin en-

simmaisista.

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan ryhmahaastattelun etuna on, etta tietoa saa-
daan useammalta vastaajalta yhdella haastattelulla. Haastattelija ohjaa kes-
kustelua kysymyksilldan ja voi tarkentaa ja kohdentaa kysymyksiaan haastat-
telutilanteessa. Haastateltavat keskustelevat rynmassa annetuista aiheista va-
paasti, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolisesti tietoa tutkittavasta ilmi-
Osta. Haastateltavan on koetettava huomioida kaikki keskustelijat ja huolehdit-

tava etta kaikki saavat mielipiteensa kerrottua. Kaikki eivat valttamatta uskalla
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ryhmassa tuoda mielipidettaan esiin samoin kuin yksilohaastattelussa. Ryh-
mahaastattelujen haittapuolena voidaan pitda myds haastateltavien aikataulu-
jen yhteensovittamisen haasteellisuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 62.) On tar-
koituksenmukaista haastatella tutkimuksessa henkiloita, jotka tietavat tutkitta-
vasta ilmiostd mahdollisimman paljon ja joilla tiedetaan etukateen olevan ko-
kemusta tutkittavasta asiasta. Haastateltavat voivat edustavat jotakin ryhmaa,
joka on merkityksellinen tutkimuksen tarkoituksen kannalta. (Tuomi& Sarajarvi
2018, 63; Puusa 2020, 101.)

Hoitajat valittiin haastateltaviksi, koska he olivat pilotoinnin kohde ja heilla on
ensisijainen tieto siita, miten Arjen toimintakykya edistava toiminta -toiminta-
malli on osastoilla toteutunut ja otettu vastaan. Haastattelut toteutettiin puo-
listrukturoidun teemahaastattelurungon avulla eli haastatteluja varten tehtiin
teemahaastattelurunko, johon kirjattiin keskusteltavat aiheet. Haastateltaville
esitettiin lisdksi haastattelun aikana heranneita tarkentavia kysymyksia. Kai-
kissa neljassa haastattelussa keskusteltiin samoista teemoista haastateltavien
ehdoilla. Toiset teemat herattivat enemman keskustelua ja jotkut aiheet va-

hemman.

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetaan yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten avulla. Nain saadaan haastateltavan nakokulma pa-
remmin esiin. Haastateltavien tulkinnat asioista ja haastateltavien niille anta-
mat merkitykset ovat teemahaastattelussa tarkeassa asemassa. Haastattelun
teemat ovat samat kaikille haastateltaville ja toistuvat kaikissa haastatteluissa,
siksi teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma. Etukateen valitut tee-
mat nousevat tutkimuksen viitekehyksesta eli siita mita tutkittavasta asiasta jo
tiedetaan. Teemahaastattelussa pyritaan I0ytamaan vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 66;
Hirsjarvi & Hurme 2022, 45.)

Ryhmahaastattelun teemat olivat toimintamallin tuntemus, potilaan toimintaky-
vyn arvioiminen, edistaminen ja tukeminen, toimintamallin koetut vaikutukset
ja tulokset osastolla seka kehitysehdotukset toimintamalliin liittyen. Teemat
muodostuivat opinnaytetydn tutkimuskysymyksista ja opinnaytetyon teoria-

osuuteen keratysta tutkimustiedosta. Ryhmahaastattelujen avulla selvitettiin,
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onko toimintamallilla ollut vaikutusta toimintakyvyn edistamiseen, onko toimin-
tamalli kaytossa osastolla haastatteluhetkella, mita toimintamallista puhutaan

ja onko silla ollut hoitajien mielesta vaikutusta heidan tyohonsa.

Haastatteluista tiedotettiin osastojen esihenkildita seka hoitohenkilokunnasta
valittuja avainhenkil6ita kesakuun alussa 2024 sahkopostilla seka Teamsin
kautta. Sahkopostit sisalsivat saatekirjeen ja alustavan haastattelupyynnon.
Haastatteluista sovittiin tarkemmin elokuun 2024 loppupuolella sahkopostilla
ja haastattelut toteutettiin syyskuun 2024 aikana. Haastateltavat saivat ennen
haastattelua saatekirjeen seka suostumuslomakkeen haastatteluun sahkopos-
titse. Haastattelut toteutettiin haastateltavien tyopaikoilla akuuttiosastoilla-
Mantsalassa, Jarvenpaassa, Hyvinkaalla ja Nurmijarvella. Suostumuslomak-
keet allekirjoitettiin haastattelujen aluksi. Haastattelut olivat noin tunnin mittai-
sia. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla ja myohemmin litteroitiin,

eli kirjoitettiin tekstimuotoon.

6.2 Tutkimuksen analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin teemoittelemalla. Analyysimenetelmana tee-
moittelu alkaa teemojen muodostamisena ja ryhmittelemisena ja jatkuu tee-
mojen yksityiskohtaisempana tarkasteluna. Tutkimusaineistosta, tassa tapauk-
sessa haastatteluista, etsitaan niissa toistuvia aiheita eli teemoja, jotka ovat
yhteisia useammalle haastateltavalle. On yleista, etta Iahtokohtateemat nou-
sevat esiin haastattelukysymysten teemoista, sen lisaksi tulee esiin muita tee-
moja, jotka ovat usein lahtéteemoja mielenkiintoisempia. (Hirsjarvi & Hurme
2022, 179.)

Ryhmahaastattelut nauhoitettiin ja tiedostot siirrettiin tietokoneelle Word-ohjel-
maan, joka siirsi litterointitoiminnolla tekstin suoraan asiakirjaan. Alkuperaiset
nauhoitukset kuunneltiin useaan kertaan, ja asiakirjojen teksteista korjattiin
automaattisesta litteroinnissa syntyneet virheet pois. Samalla haastatteluista
karsittiin pois puhekielen ilmaisuja, joilla ei ollut haastattelun asiasisallon kan-
nalta merkitysta. Litteroiduista haastatteluista syntyi yhteensa 60 sivua teks-

tia.
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Haastattelujen litteroiduista teksteista lahdettiin hakemaan niissa toistuvia asi-
oita, yhdistavia tekijoita, teemoja. Teemat ryhmiteltiin aluksi haastattelun kysy-
mysten perusteella, lisaksi aineistosta nousi selvasti esiin myos muita tee-
moja, jotka toistuivat kaikkien haastatteluiden litteroiduissa teksteissa. Haas-
tattelujen asiakirjoihin merkattiin Wordin kommentointitoiminnon avulla teks-
teja yhdistavat teemat. Tassa vaiheessa aineistosta esiin nousi selvasti toi-
mintamallia edistavat tekijat ja estavat tekijat. Teemat luokiteltiin edelleen toi-
mintamallia edistaviin ja estaviin tekijoihin. Kaikki teksteissa esiintyvat teemat
ja esimerkit alkuperaisista haastateltujen ilmauksista koottiin taulukkoon. Tau-

lukosta tuli 22 sivua pitka.

Seuraavalla sivulla esitettyyn taulukkoon on koottu tarkeimmat teemat. Tau-
lukko jakaantuu neljaan osaan. Taulukossa on esitetty aineisto-otos pelkistet-
tyna, alakategoriassa on esitetty teksteista esiin nousseet teemat ja ylakate-
goriassa teemojen jakautuminen toimintamallia edistaviin ja estaviin tekijoihin.
Toimintamallia edistavat ja estavat tekijat yhdistyvat yhdistavassa kategori-

assa toimintamallin edistamiseen vaikuttaviksi tekijoiksi.

Taulukko 1. Toimintamallin edistamiseen vaikuttavat tekijat
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Aineisto-otos pel-
kistettyna

Alakategoria

yldkategoria

Yhdistava ka-
tegoria

Kartoitetaan, mika on toiminta-
kyky lukemalla tekstit ja havain-
noimalla potilasta.

Keskustellaan potilaan kanssa.

JAvustetaan vuoteen reunalle is-
tumaan, ja seisomaan, kavelya
rollaattorilla hoitaja varmista-
massa, avustetaan wc-kayn-
nilla, puetaan, peseydytaan.

Potilaan toimintakyvyn
tukeminen

[Tuetaan omaisten vierailuja.

Toimintamallia
edistavat tekijat

Potilaat ruokailevat poydan aa-
ressa tai paivasalissa, kirjataan
liikkumisesta, yhteydenotto
omaisiin 2 vrk.

Toimintamallin koulu-
tuksessa/pilotoinnissa
asetut tavoitteet

Hyvaa yhteistyota laakarien ja
fysioterapeuttien kanssa.

Onnistunut moniamma-
tillinen yhteistyo

Potilas on hoitomydnteinen ja
haluaa kuntoutua.

Onnistunut yhteisty6 po-
tilaan kanssa

Toimintamallin
edistamiseen

vaikuttavat teki-
jat

Omaiset soittavat aktiivisesti
osastolle, joidenkin omaisten
kanssa puhutaan paivittain.

Onnistunut yhteistyé
omaisten kanssa

Jotkut yksittaiset hoitajat olivat
pitaneet puhetta ylla toimintaky-
lvyn edistdmisesta, tiimikoh-
taista, hoitajakohtaista.

Hoitajien myénteinen
asenne

[Tarvitaan tietoa.

Hyva ettd heratelldan henkiin se
kuntoutus.

Jonkinlainen heratys tullut, tarvi-
taan edelleen muistuttelua.

Tiimille asetettujen ta-
\voitteiden toteutuminen

Ruokailua on pOytien aaressa ja
aulassa nyt enemman.

hteydenotto omaisiin 2 vrk si-
salla ei toteudu, hoitajakoh-
taista.

Toimintamallin

Puutteita tiloissa ja apuvali-
neissa.

Omaiset koetaan vaativina.

Hoitoympaériston
puutteet

Omaiset eivat ymmarra kuntout-
tavaa tyOotetta.

Haasteita omaisyhteis-
tyossa

Omaiset koetaan ilkeina ja jopa
uhkaavina.

edistamista esta-
vat

tekijat

SAS-prosessi hidas, kieliongel-
mia, suurta vaihtuvuutta myos
laakareissa, osa hoitajista ko-
kee, ettd johdon tuki puuttuu.

Haasteita moniammatil-
lisessa yhteisty6ssa

Perusty6 vie enemman aikaa
kuin ennen, potilaat iakkaita ja
monisairaita.

[Tehdaan paljon potilaan puo-
lesta, kun ei ole aikaa motivoin-
tiin.

Aika ja resurssi

Kaivattaisiin liséa tyontekijoita.

Potilas on hoitokielteinen.

Ei halua liikkua koska on sairaa-
lassa, odottaa palvelua.

Passiiviset potilaat

Puhumista toimintamallista ei
nahty tarpeellisena.

Tiedonkulun ongelmat

[Tieto ei levia tiimeissa, osas-
toilla.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluaineistosta nousseet teemat luokiteltiin toimintamallia edistaviin ja

estaviin tekijoihin. Tassa luvussa niita tarkastellaan lahemmin.

7.1 Toimintamallia edistavat tekijat

Potilaan toimintakyvyn tukeminen

Haastatteluissa tuli esiin hoitajien ammattitaito, kokemus hoitotyosta seka
luottamus omaan osaamiseen. Lahes kaikilla haastatelluilla oli takanaan pitka
tyoura hoitajana, yli 20 vuotta. Kuntouttava tyoote koettiin tydhon kuuluvana ja
itsestaan selvana asiana. Hoitajat kuvailivat haastatteluissa, kuinka he konk-
reettisesti tukevat potilaan toimintakykya ja motivoivat asiakasta tekemaan

itse.

“Toiminnot, joita pitéisi tapahtua: pukemista, wc:hen kulkemista, peseytymi-
sessé avustamista, ruokailun ohjaamista, ihan perusasioiden tekemista. Nous-
taan sdngystéa ylés, sité tavallista arjen kulkua. Tavoitellaan samaa toimintaky-
kyé kuin ennen sairaalaan tuloa kotona oli.”

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen korostui ja se tuli haastatteluissa toistu-
vammin esiin kuin toimintakyvyn muut osa-alueet. Myds sosiaalisen toiminta-
kyvyn tukemista kuvailtiin. Potilaan yhteydenpitoa omaisiin tuettiin ja hanet
saatettiin myos ohjata huoneestaan toisten seuraan paivasaliin. Haastatte-
lussa tuli esiin myos se, etta hoitajat olivat tietoisia tydnsa merkittavyydesta ja

iakkaan toimintakyvyn mahdollisesta laskusta vuodelevon seurauksena

Toimintamallin koulutuksissa/pilotoinnissa asetetut tavoitteet

Arjen toimintakykya edistava toiminta -toimintamallin koulutuksissa tiimit olivat
asettaneet toiminnalleen pienia konkreettisia tavoitteita. Niita oli tarkoitus tii-
meissa toteuttaa yhtenaisesti. Koulutuksissa oli my0os tuotu esiin potilaan toi-
mintakyvyn selvittdmisen merkitysta kotioloissa laheisilta pian sairaalaan saa-
pumisen jalkeen, jotta toimintakykya voitaisiin 1ahtea heti tukemaan oikeilla ta-
voitteilla. Tiimit asettivat haastateltujen hoitajien mukaan seuraavanlaisia ta-

voitteita:
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“Herétell&d&n henkiin tdmé arjen toimintakyvyn edistéminen.”

Potilaat nousevat vuoteistaan pbydén aéreen syébméén tai sybvét yhteisessé
ruokailutilassa, eivét sy6 sdngyissa.

Potilas kampaa hiuksensa itse, pesee hampaansa itse.

Jos kotona pistényt insuliinin itse voi pistdd myds sairaalassa.

Yhteydenotto omaisiin, asiakkaan kotiolojen selvittéminen kahden vuorokau-
den kuluessa potilaan tultua osastolle.

Laadukkaampaa kirjaamista.

Tavoitteiden toteutumista tiimin oli tarkoitus seurata itse. Tavoitteista ja toimin-
tamallista oli tarkoitus puhua, jotta tieto leviaisi kaikille tyontekijoille. Avainhen-
kiloille oli ajateltu keskeinen rooli. Heidan johdollaan oli tarkoitus myohemmin

pilotoinnin paatyttya asettaa tiimille uusia tavoitteita, jotka auttavat edistamaan

potilaan toimintakykya.

Onnistunut moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyo todettiin joillakin osastoilla onnistuneeksi ja tarke-
aksi asiaksi yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilaan hoidosta vastaa
osastolla tiimi, joka koostuu laakareista, sairaanhoitajista ja lahihoitajista seka
fysioterapeuteista. Osastolla on aamuisin pystypalaveri. Potilaan hoidon tar-
vetta on tavoitteena arvioida paivittain moniammatillisesti pystypalavereissa,

laakarinkierroilla seka vastuuhoitajan toimesta.

“Ja meill& on &&rettbmén hyvd moniammatillinen tiimi. Meilld on &é&rettbmén
hyvét fysioterapeutit. Kiitos heille siitd, ettd on niinku oikeasti aivan loistavat ja
laékérit, joilta saadaan tavallaan siihen fysioterapiaan léhetteet ja sitten taval-
laan niinku yhdessé keskustellaan, esimerkiksi aamupystiksissé ikdan kuin
niinku néité yhteisiéa juttuja lapi ja asetetaan yhteiset tavoitteet, etta hei mikéa
meidén potilaan tén potilaan kohdalla on se tavoite.”

“Mun mielesta laakériyhteistyd on niinku etté se on aika silleen mutkatonta niin
ettéd se ei ole tavallaan semmoista, etté laakaérit ei enéé ole semmoisia, aukto-
riteetteja, et s& pystyt tietyllé tavalla aika lennosta kysyméén, jos on jotain ky-

syttavéaa.”

Hoitotydssa moniammatillisuus korostuu. Moniammatillisuus on haastateltujen
hoitajien nakdkulmasta hyodyllista: sen avulla asiantuntijuutta voidaan jakaa ja
valttaa paallekkaista tyota. Moniammatillisuuden kautta saadaan hoitajien mu-
kaan laajempi nakokulma potilaan tilanteeseen, joka auttaa eri alan ammatti-

laisia myos ymmartamaan asiakkaan kokonaistilannetta paremmin.
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Onnistunut yhteistyo potilaan ja omaisten kanssa

Hoitajien mukaan hyvantahtoinen huumori auttaa jaksamaan hoitotyossa.
Huumorilla voi luoda myonteista ilmapiiria potilaan ja hoitajan valille. Huumori
lisaa myos tyohyvinvointia. Yhteistyosta omaisten kanssa hoitajilla oli paaasi-

assa myonteisia kokemuksia.

“Ténaéan yksi potilas sanoi minulle, etté tdméa on Euroopan hitain hotelli. Min&
sanoin sille, etté et ole misséén hotellissa, etté olet sairaalassa ja yhdessé po-
tilaan kanssa naurettiin télle asialle. Se oli hauskaa. Hyvin muistamaton ihmi-
nen kyseesséa. Hyvin iloinen ja hoitomydnteinen.”

“No omaisethan soittaa aktiivisesti tdnnepéain. Hoitojakson aikana kéydéén
monta kertaa keskusteluja. Joidenkin potilaiden kohdalla péivittéinkin saate-
taan omaisten kanssa olla yhteydesséa.”

Hoitotyon onnistumisen edellytyksena on yhteistyo potilaiden ja heidan laheis-
tensa kanssa. Omaisyhteistyo koettiin paaosin merkityksellisena ja tarkeana
potilaan toimintakyvyn edistamisen kannalta. Omaisten myonteisen asenteen
koettiin vaikuttavan myos potilaaseen. Se motivoi potilasta oman toimintaky-
kynsa yllapitamisessa. Omaiset vierailivat osastolla tai olivat puhelimitse yh-

teydessa potilaaseen ja hoitajiin.

Hoitajien myonteinen asenne

Haastatteluista valittyi myonteinen suhtautuminen toimintamalliin. Tietoa ja
koulutuksia pidettiin tarkeind. Toimintamallin edistamisen kannalta hoitajien
suhtautumisella asiaan on merkitysta. Joissakin timeissa oli haastattelujen

mukaan hoitajia, jotka pitivat ylla puhetta toimintamallista.

“Hyva, etta herételldan henkiin se kuntoutus.”

“Sitten sitéd koulutusta tallaista niin kuin heréttelyd muistuttelua, etté ei tehdéa
puolesta vaan, etté saa potilas tehda itse. Ja sitten jos ei pysty niin sitten aute-
taan niin koska sitten Vélilla itsellekin tulee jossain koulutuksessa, niin totta,
ettéd nainhan se menee.”
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Kun koulutukset ovat mielekkaita, saavutettavia ja tyon kannalta hyodyllisia,
hoitajat ovat motivoituneita kehittdmaan osaamistaan. Vaikka asenne koulu-
tuksiin on usein myonteinen, osallistumiseen voi liittya haasteita. Hoitajien
kohdalla nama ovat esimerkiksi vuorotyo ja henkilostopula. Haastatteluissa
nousi esiin, etta koulutusten jarjestamisessa on tarkeaa huomioida kaytannon

esteet, jotta mahdollisimman moni voisi osallistua.

Tiimille asetettujen tavoitteiden toteutuminen

Hoitajat tuovat esille, etta “jonkinlainen herétys tullut’ potilaan toimintakyvyn
edistamisen suhteen. Yhdella osastolla todetaan, etta kirjaaminen on ehka
laadukkaampaa ja toisella todetaan, etta asiakkaita on enemman ruokaile-
massa yhteisissa tiloissa kuin ennen toimintamallin pilotointia. Tavoite potilaan
kotiolojen selvittamisesta ja yhteydenotosta omaisiin ei toteutunut. Se oli hoi-
tajakohtaista. Haastattelussa oli mukana myos hoitajia, jotka arvelivat, ettei

toimintamallilla ole ollut heidan tydhonsa mitaan vaikutusta:

“Se on meilla sisdsyntyisesti kaikilla. Meillé kaikilla se tulee jo ihan luonnos-
taan. Vaikka tdma on pilotti niin mun mielesta meille voisi tulla katsomaan ja
ottamaan mallia.”

Kaikki haastatellut hoitajat eivat olleet mukana toimintamallin koulutuksissa ja
pilotoinneissa. Kaikilla haastatelluilla hoitajilla ei ollut tiedossa, oliko tavoitteita
koulutuksissa asetettu. Se oltiinko, toimintamallin tavoitteista puhuttu oli tiimi-
kohtaista ja kiinni hoitajan motivaatiosta ja asenteesta. Joissakin timeissa oli
haastateltujen hoitajien mukaan hoitajia, jotka edelleen pitivat asiaa esilla ja
puhuivat toimintamallista. Joillakin osastoilla puhe toimintamallista on ollut hoi-

tajien mukaan vahaista.

“Tosi vahéisté on ollut se puhe oikeastaan. Ne kuvathan meillé on seinélla,
siitd koulutuksesta siis sielld kahvihuoneen seinélla.”

“Aika vdhan toimintamallista puhuttu tai ollaan kuultu puhuttavan, jéi vdhéan
kesélomien jalkoihin, lomat alkoivat py6rimé&én ja tuli uusia ihmisia téihin.”
“Syksylla olisi ehkéa toiminut paremmin, ehkéa jéényt nyt vdhadn unholaankin.”

“Ehkéa se olisi sellaisena osastotunti aiheena voinut olla mutta en oikein nda
edes syytéd miksi siité olisi pitdnyt erikseen puhua.”
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Vahaiseen puheeseen hoitajat arvelivat vaikuttavan kolmivuorotyon. Hoitajilla
oli vahan aikaa puhua keskenaan ja aika menee valttamattomimpaan; rapor-
tointiin potilaista. Ajankohtaa ei pidetty pilotoinnille otollisena, silla kesalomien
laheisyys vaikutti hoitajien mukaan toimintamallin kayttoonottoon. Jotkut hoita-

jat nakivat toimintamallista puhumisen tarpeettomana.

7.2 Toimintamallin edistamista estavat tekijat

Hoitoympariston puutteet

Kaikkien osastojen tilat eivat hoitajien mukaan ole asianmukaisia: huoneet ja
wc ovat ahtaita. Henkildnostureilla ei mahdu siirtamaan turvallisesti potilasta

kaikissa huoneissa. Hoitajat joutuvat siirtelemaan huonekaluja ja potilaan voi
olla vaikea menna itsenaisesti wc:hen. Apuvalineista esim. rollaattoreista, voi
olla hetkellisesti pulaa. Potilas voi olla vuoteessa, koska sopivaa apuvalinetta
ei ole. Potilashuoneissa on tv, joka hoitajien mukaan passivoi potilasta lahte-

maan lilkkeelle ja esim. paivasaliin.

Haasteita omaisyhteistyossa

Hoitajat kokivat kaikissa haastatelluissa paikoissa, ettd omaisilta tulee toisi-
naan negatiivista palautetta. Osa hoitajista koki omaisten kaytéksen aggressii-
visena. Kaikki omaiset eivat ymmartaneet hoitopaikan luonnetta; akuuttiosas-
tolle ei voi jaada pysyvasti. Hoitajat kertoivat, etta jos omaisella on huono

omatunto itsellaan ikdihmisen hoidosta, he purkivat sen hoitajaan.

“Meilla pitéisi olla joku esite tai jotain semmoista vai mité, etta niitéa jotenkin in-
formoitaisiin paremmin omaisia siitéd toimintakyvyn edistadmisesta. Se ei riita,
elté hoitaja sanoo, ettéd meillé on taélla tiammaoinen tapa vaan pitéisi olla joku
muu joka sen omaisille kertoo.”

“Omaisetkin kuvittelee, ettd nyt saatiin sille tdammdinen hoitopaikka. Kun se
kerrankin on saatu sairaalaan niin enéé se ei tule takaisin.”

Kaikilla omaisilla ei ollut tietoa mydskaan kuntouttavasta hoitotydsta, ja heille
tuli yllatyksena, etta potilaita pyrittiin aktivoimaan osastoilla. Osa omaisista

saattoi pitaa hoitoa huonona, kun potilasta koetettiin motivoida tekemaan itse
niita asioita, joita han hoitajan mielesta pystyisi tekemaan. Omaisten odotuk-

set hoidon tuloksista saattoivat olla eparealistisia.
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Haasteita moniammatillisessa yhteistyossa

Hoitajat kokivat moniammatillisen yhteistyon toisinaan haasteelliseksi. Henki-
I6kunnan vaihtuvuus myos muissa ammattiryhmissa, esimerkiksi laakareissa
heijastuu hoitajien mukaan hoitotydhon. Osastoilla on hoitajien mukaan poti-
laita, joita ei voi enaa kotiuttaa. Potilaat odottavat ymparivuorokautisen hoivan

paikkaa osastoilla.

“Ollaan oltu ilman laékéaria, 1aakarit vaihtuu kuukausittain, jokainen laékéari on
erilainen.” “On kieliongelmia, 14&kéri ei ymmérré hoitajia.”

“SAS-prosessin aloittaminen todella hidasta, jos asiakas osastolla, ndhdéén
ettéd tdmaé on kolme kuukautta ollut jo taélla eikd varmaan enééa kotiudu niin
hoitoneuvottelu kuukauden paéahén, ja hoitoneuvottelussa vasta tehdaan péa-
tés, miten hoitopaikkaa léhdetédén hakemaan, puoli vuotta voi olla joku potilas
taalla sen takia.”

"Kaikki on meidén vastuulla. Meilla tulee hirveésti naité uusia pilotointeja, en
sano ollenkaan, etta se olisi huono juttu. Missé meillé se tavallaan nékyy se
tdsséa hoitoty6ssé?”

Hoitajat kokivat, etteivat saaneet |aakareilta riittdvasti tukea kaikissa tilan-
teissa hoitotyohon. Laakarit eivat olleet aina potilaiden omaisten tavoitetta-
vissa. Hoitajat kokivat joutuvansa selittelemaan laakarien antamia hoito-oh-
jeita omaisille ja vastaanottamaan omaisten kielteisen palautteen. Kieliongel-
mat toivat haasteita yhteistydhon. Haastatteluissa kavi ilmi, etta joillakin osas-
toilla hoitajat kokivat olevansa "pakotettuja” toimintamallin avainhenkildiksi. Se
saattoi vaikuttaa heidan motivaatioonsa toimintamallin edistamisessa. Hoitajat
kertoivat valilla vasyvansa kehittamistyohon ja toivoivat johdolta enemman tu-

kea ty6honsa.

Aika ja resurssit

Hoitajat kokivat haastatteluissa, ettei kuntouttavan tyon tekemiselle jaa riitta-
vasti aikaa. On paljon sijaisia ja keikkalaisia, minka vuoksi vakituisilla hoitajilla
menee paljon aikaa heidan opastamiseensa seka arkirutiinien tekemiseen.
Hoitajat kokevat, etta arki on tydladmpaa kuin ennen, kun oli vakituisia hoitajia
enemman ja tuntevat olevansa isommassa vastuussa potilaiden kokonaishoi-

dosta.
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“‘Aika menee siihen péivittéiseen selviytymiseen. Taytyy selvité niisté sen péi-
vén tehtévisté. Potilaat ovat sairaampia ja hoidollisempia kuin ennen, aikaa
menee paljon ldékehoitoon ja haavahoitoihin jne. Tavoite on takaraivossa, etta
saataisiin ne potilaat liikkeelle ja kuntouttavaa tehdéén siinéd mittakaavassa
kuin pystytaan. Aina on vdhén huono omantunto ja riittdmétén olo.”

“Totuus on, etté ne on paljon sairaampia, kun ne tulee tédnne ja siiné vai-
heessa, kun ne osoittaa védhaakaan toipuneensa niin tosi nopeasti laitetaan
ulos. Ei tdnne niin sanotusti kuntoilemaan jaadé ollenkaan. Valilla tuntuu aika
kauheelta pistaa tdméan kuntoinen kotiin.”

Potilaat ovat hoitajien mukaan myds entista iakkaampia ja monisairaampia
paatyessaan akuuttiosastoille. Heidan perushoitonsa vie enemman aikaa.
Potilaiden toimintakyvyn tukeminen saattaa heikentya esimerkiksi ajallisen re-
surssin vuoksi. Hoitajien kertoman mukaan potilas voi olla vuoteessa, koska
hoitajilla ei ole aikaa nostaa asiakasta pydratuoliin. Potilas voidaan myds vai-

poittaa varmuuden vuoksi, vaikka potilas on tottunut itse kdymaan wc:ssa.

Passiiviset potilaat

Sairaalat ovat passivoivia ymparistoja. Potilaat ja heidan omaisensakin saatta-
vat omaksua hyvin nopeasti hoidettavana olevan roolin. Hoitajat kokevat, etta
osa potilaista haluaa olla palveltavana ja odottavat saavansa palvelua sairaa-

lassa. Potilaiden motivointi koettiin toisinaan haastavaksi.

“Haluan vuodepotilaaksi, ettd mé en tee mitéén. Valilld on potilaita, jotka sa-
noo, ettéd en ma taalla viitsi liikkua, mutta kyllda mé sitten kotona, etté taalla voi
sitten soittaa kelloa, ettd vahan niinku lomalla. Vélillad sekin turhauttaa.”

“On my6s vanhoja ihmisié, jotka rakastavat passaamista...”

Toimintakyvyn tukeminen vaatii erityisesti hoitajien kannustavaa seka kuntout-
tavaa tyootetta. Se vaatii hoitajien mukaan ammattitaitoa. Potilaan motivointi
likkumiseen on keskeista. Panostus toimintakyvyn kohentamiseen helpottaa
my0s hoitajien arkea, kun potilaat pysyvat parempikuntoisina. Hoitajien mu-

kaan on hyvaksyttava myos se, jos potilas haluaa vain levata.

Tiedonkulun ongelmat

Hoitajat kertovat esimerkin, miten fysioterapeutit koettivat aktivoida uudelleen
tuolijumppaa, jota olivat osastolla yhteisesti potilaille vetaneet. Tieto jumpasta
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ei kulkenut, ja hoitajat eivat osanneet saattaa potilaita oikeaan paikkaan oike-
aan aikaan. Jumpassa ei kaynyt riittavasti potilaita ja jumppa loppui. Toisena
esimerkkina kerrotaan, miten ennen, kun tiimeissa tehtiin enemman hoitotyota
parityona, samalla puhuttiin asioista. Nyt monet haluavat tehda tyonsa yksin.
Keskustelua on vahemman, mita edistaa hiljainen raportointi. Myos kieliongel-
mia on. Tieto toimintamallista ei levinnyt tiimeissa toivotulla tavalla. Puhe toi-
mintamallista oli hoitajien mukaan pilotoinnin jalkeen vain vahaista, vaikka ta-
voitteena oli, etta sita puhuttaisiin niin, etta vanhat ja uudet tyontekijat olisivat

siita tietoisia.

8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuskysymyksilla pyrittiin I0ytamaan vastaukset siihen, miten toimintakult-
tuuri on muuttunut akuuttiosastolla pilotoinnin jalkeen ja miten arjen toiminta-
kykya edistava toiminta on vaikuttanut potilaan toimintakyvyn edistamiseen.
Vastauksena tutkimuskysymyksiin voidaan todeta, etta selvaa yhtenaista toi-
mintakulttuurin muutosta osastoilla ei ollut tapahtunut hoitajien kertoman mu-
kaan. Tavoitteet, joita pilotoinnissa oli tiimeissa asetettu, eivat olleet tavoitta-
net kaikkia. Ne olivat hoitajien kertoman perusteella jaaneet yksittaisten hoita-
jien toteuttamisen varaan. Vain osa haastatteluissa olleista hoitajista, avain-
henkilbista, oli mukana pilotoinnissa ja koulutuksissa. Kaikki haastatellut eivat
olleet tietoisia toimintamallin tavoitteista. Haastattelujen aikaan myos puhe toi-
mintamallista ja pilotoinnista oli hoitajien mukaan vahaista ja osittain jo unoh-

tunutkin.

Tieto toimintamallista ei levinnyt suunnitellulla tavalla timeissa. Tavoitteena oli
pysyva muutos toimintakulttuuriin ja kaikkien tydntekijoiden sitoutuminen sii-
hen. Vahaiseen puheeseen on saattanut olla syyna joidenkin hoitajien kieltei-
nen asenne toimintamallia kohtaan ja motivaation puute. Puhumista ei kat-
sottu tarpeelliseksi. Jotkut avainhenkilot kokivat olleensa pakotettuja tehta-
vaansa eika se motivoinut. Myos vasymysta kehittamistyohon oman kiireisen
tydn ohella oli havaittavissa. Hoitohenkiloston jatkuva vaihtuminen osastoilla
voi vaikuttaa kielteisesti yhteisodllisyyteen ja tehda tiedon levittamisesta tyo-
la&dmpaa. Hoitajat kokivat vahvasti kuntouttavan tyootteen olevan heidan mie-
lessaan “kirkkaimpana tahtend”. He kuvailivat haastatteluissa toteuttavansa
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kuntouttavaa tyootetta siina maarin kuin pystyivat. Kuvaillessaan haastatte-
luissa, miten he edistivat potilaan toimintakykya, hoitajat lisasivat useasti lau-

seen “mutta kun siihen ei ole aina aikaa”.

Toisaalta kysymykseen, miten arjen toimintakykya edistava toiminta on vaikut-
tanut potilaan toimintakyvyn edistamiseen, voidaan vastata, etta se on vaikut-
tanut siihen edistavasti, mutta hitaasti. Perusteluina voidaan esittaa toiminta-
mallin pilotoinnissa ja koulutuksissa asetetut tavoitteet, ja niiden osittainen to-
teutuminen osastoilla: esimerkiksi kirjaamisen kiinnitetdan enemman huomi-
oita, potilaita on enemman ruokailemassa poytien aarella ja yhteisessa salissa
seka haastattelujen perusteella valittynyt hoitajien myonteinen asenne toimin-
tamalliin ja potilaan toimintakyvyn edistamiseen. Joissakin tiimeissa oli haas-
tateltujen hoitajien mukaan tyontekijoita, jotka puhuivat aktiivisesti toimintaky-
vyn edistamisesta. Vaikka toimintamallin pilotointi ei hoitajien kertoman mu-
kaan ole muuttanut yhteisia kaytanteita osastoilla, se on muuttanut yksittaisten
hoitajien toimintatapoja ja ajattelumallia potilaan parhaaksi. Yhteenvetona voi-
daan todeta, etta yhtenaisia isoja nakyvia muutoksia ei ole tapahtunut mutta

pienempia oli.

9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6 on laadittu hyvia tieteellisia kaytantdja ja sen eettisia periaatteita
noudattaen. Niita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto
(Tenk 2024). Naita periaatteita on noudatettu Iapi koko opinnaytetydn proses-
sin: opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tulosten arvioinnissa. Opinnaytetydssa on kaytetty tieteellisesti hy-
vaksyttavia aineistonkeruu-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuspro-
sessi on kuvattu avoimesti ja selkeasti. Opinnaytetyota tehtiin noudattaen
suunnitelmaa, joka etukateen esiteltiin ja hyvaksyttiin ammattikorkeakoulun
kriteereihin sopivaksi. Tutkimusta varten hankittiin tutkimuslupa Keski-Uuden-
maan hyvinvointialueelta ja laadittiin opinnaytetydsopimus toimeksiantajan

kanssa.

Haastattelut tehtiin eettisia periaatteita noudattaen. Niita varten hankittiin tar-
vittavat luvat ja suostumukset hyvinvointialueelta ja haastateltavilta. Haastatel-

tavat olivat tietoisia oikeuksistaan. Haastateltavat saivat ennen haastattelua
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saatekirjeen seka suostumuslomakkeen sahkopostitse. Ennen haastattelua
haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Haastattelua varten laadit-
tiin puolistrukturoitu teemahaastattelurunko, jota hiottiin sopivaksi yhdessa
hankkeen projektikoordinaattorin kanssa. Haastateltaville kerrottiin avoimesti

haastattelun tarkoituksesta ja mihin tuloksia kaytetaan.

Aineiston kasittelya varten laadittiin aineistonhallintasuunnitelma, jota nouda-
tettiin. Haastattelun aineistoa kasitteli vain opinnaytetyon tekija, ja kaikkea ai-
neistoa sailytettiin huolellisesti ulkopuolisten ulottumattomissa. Haastattelun
nauhoitukset havitettiin, kun ne oli saatu tekstimuotoon eli litteroitu. Kaikkea
aineistoa kasiteltiin anonyymisti ja siten kuin aineistonhallintasuunnitelmassa

oli etukateen raportoitu.

Opinnaytety0ssa on kaytetty luotettavia lahteita ja teoksia, jotka ovat alkupe-
raisina I0ydettavissa. Tekija on perehtynyt aihealueen olemassa olevaan tutki-
mustietoon, ja niihin on viitattu asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyon luotet-
tavuus perustuu tutkittuun teoriatietoon ja haastatteluihin, joita on analysoitu
avoimesti ja vastuullisesti ja jotka on tuloksineen esitetty tieteellisesti hyvak-
syttavalla tavalla. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava,
etta opinnaytetyo on tekijansa ensimmainen kvalitatiivinen tutkimus. Tekijalla
ei myoskaan ole aiempaa kokemusta haastattelujen tekemisesta. Ennen opin-
naytetyon julkaisua ja hyvaksymista lopullinen opinnaytetyo on tarkistettu pla-

gioinnintunnistusmenetelmalla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kestava kehitys voidaan jakaa neljaan ulottuvuuteen, joita ovat: ekologinen,
taloudellinen, sosiaalinen ja kulttuurinen kestavyys. Kestava kehitys on sita,
etta paatdoksenteossa ja toiminnassa huomioidaan tasavertaisesti ymparisto,
talous ja ihminen seka paikallisesti etta globaalisti. Siten voidaan varmistaa tu-
levaisuuden tarpeet ja asianmukaiset elinolosuhteet kaikille. (Opetushallitus
2022.)

Tassa opinnaytetydssa on sivuttu kasilla olevaa globaalia muutosta ja siten
myo0s taloudellista kestavyytta: Kun koko maailman vaesto ikaantyy, on poh-
dittava, miten pystytaan turvaamaan kaikille ikaantyville hyva vanheneminen

ja tarjoamaan apua sita tarvitseville. Taloudellinen kestavyys on kestavan ta-
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louden edellytys ja sosiaalisen kestavyyden perusta, jonka paamaarana on li-
sata tasa-arvoa osallisuudessa ja ihmisten hyvinvoinnissa globaalisti. (Ope-
tushallitus 2022.)

Opinnaytetyo on tehty oppilaitoksen ja tydelamaohjaajan ohjauksessa. Opin-
naytetyon toimeksiantaja voi kayttaa opinnaytetyota omassa arvioinnissaan
Arjen toimintakykya edistava toiminta -toimintamallin vaikuttavuudesta seka

mahdollisten jatkotoimenpiteiden arvioinnissa.

10 POHDINTA

Hoitajat tuovat haastatteluissa esiin, miten siityminen soteen, korona ja sitten
siirtyminen hyvinvointialueisiin on muuttanut toimintatapoja osastoilla potilai-
den toimintakyvyn tukemisen kannalta heidan mielestaan kielteiseen suun-
taan. Kuntoutuspalvelut siirtyivat keskitetysti Kiljavalle ja osastojen muututtua
akuuttiosastoiksi esim. fysioterapeuttien tydpanosta vahennettiin hoitajien mu-
kaan osastoilla. Uutta oli my0s se, etta potilaat saattavat tulla mistapain hyvin-
vointialuetta tahansa, potilaita ei enaa tunneta samoin kuin ennen, kun potilaat
olivat oman kunnan alueelta. Jos he olivat olleet osastolla aiemmin, heidat
saatettiin ohjata samaan tiimiin ja samalle hoitajalle ja l1aakarille, joka entuu-
destaan tunsi potilaan. Hoitajat tuovat esiin myds sen, etta omaiset eivat valt-
tamatta paase katsomaan potilasta, jos matka kotipaikkakunnalta sairaalaan

on pitka.

Tilanne ennen koronaa tuodaan myds esiin. Potilaan toimintakyvyn tukeminen
oli hoitajien mukaan selvempaa ja “toiminta osastoilla oli Iahtenyt jo mukavasti
pyorimaan “, kunnes potilaiden piti koronan takia sulkeutua huoneisiinsa ja
eristyshuoneisiin. Tyontekijat ovat myods vaihtuneet. Sijaisia ja keikkalaisia on
paljon. Hoitajat pitavat sitd huonona asiana potilaan toimintakyvyn edistami-
sen kannalta. Hoitajien kertoman perusteella Arjen toimintakykya edistava toi-
minta -toimintamallille on tarvetta. Toimintakulttuuri osastoilla oli henkildsto-
vaihdosten ja hyvinvointialueelle siirtymisen myota muuttunut hoitajien mie-

lesta potilaan toimintakyvyn tukemisen kannalta kielteiseen suuntaan.
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Hoitotyon arki akuuttiosastoilla on kiireista ja hoitajat kokevat, etteivat ehdi te-
kemaan kaikkea mita pitaisi. Monesti kiireessa tehdaan vain valttamaton hoi-
toty0 ja ajan saastamiseksi tehdaan asioita potilaan puolesta sen sijaan, etta
kannustettaisiin potilasta tekemaan itse. Olisi tarkeaa saada nakyvaksi se, jos
hoitaja ei ehdi edistamaan potilaiden toimintakykya haluamallaan tavalla esi-
merkiksi henkildstopuutosten tai hoidollisemman potilasmateriaalin vuoksi. Se

pitaisi voida kirjata johonkin.

Haasteet omaisyhteistydssa nousivat haastatteluissa merkittavalla tavalla
esiin. Osa omaisista ei ymmartanyt osaston toiminta-ajatusta: potilas ei voinut
jaada sinne pysyvasti. Kuntouttava hoitotyo oli myos osalle omaisista hoitajien
mukaan tuntematon kasite. Omavalvontasuunnitelman mukaan hoito- ja pal-
velusuunnitelma tulisi tehda moniammatillisesti yhteistydssa potilaan ja omais-
ten kanssa (Keusote 2024c, 14). Omaisyhteistyo ei toteudu kaikkien potilaiden
kohdalla toivotulla tavalla, koska osaston toiminta-ajatus on osalle omaisista
tuntematon. Myds kuntouttavan hoitotyon toteuttamisen ja iakkaan potilaan
motivoinnin kannalta pidetaan toivottavana, etta omainen olisi mukana teke-
massa, tai ainakin tietoinen, hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja sen tavoitteista
(Lotvonen ym. 2014.14, 22). Omaisia tulisi tiedottaa osaston luonteesta ja hoi-
totyon tavoitteista selvemmin ja yhtenaisemmin. Kotihoidon palveluissa Tuu-
sulassa ja Jarvenpaassa on alkamassa omaisviestinnan pilotti, joka voisi so-
pia soveltavin osin myos akuuttiosastoille (Kanerva 2025). Osa hoitajista oli
kokenut omaisten kaytoksen uhkaavana. Hoitajien kokemaan henkiseen ja
fyysiseen vakivalta tulee tyopaikoilla puuttua. Tehyn vuonna 2023 tekeman
selvityksen mukaan 20 prosenttia hoitajien kokemasta vakivallasta on omais-
ten tekemaa (Valta ym. 2023).

Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etta potilaat tulevat sairaalaan entista iak-
kaampina ja ovat monisairaita ja heikkokuntoisia. Potilaiden asioiden selvitta-
minen ja hoitaminen vie enemman aikaa. Tata tukevat myds tutkijoiden ja ge-
riatrien Kirjoitukset paivystyksista ja akuuttisairaanhoidosta. Geriatrit tuovat
esiin iakkaiden potilaiden paivystykseen ja lyhytaikaiseenkin sairaalahoitoon
joutumisen syiden selvittamisen tarkeytta. Erittain tarkeaa on myos iakkaan
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn selvittdminen ennen sairaalajaksoa, ja sen

tukeminen ja seuraaminen hoidon aikana ja jalkeenkin. Se on koko potilasta
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hoitavan moniammatillisen tiimin tehtava. (Kerminen ym. 2019; Wuorela & Vii-
kari 2019.)

Haastatteluissa tuli ilmi, etta potilaan kotiolojen ja toimintakyvyn selvittaminen
ennen sairaalaan joutumista ja niista kirjaaminen, ei ollut akuuttiosastoilla rutii-
nia, se oli enemmankin hoitajakohtaista, vaikka naita asioita pidetaan hyvin
keskeisena iakkaan potilaan toimintakyvyn edistamisen kannalta. Ravitse-
musta tarkkailtiin haastateltujen mukaan vain painon avulla, testeja kaytettiin
vain harvoin laakarin pyynnosta. Sairaalahoidossa ravitsemus on iakkaan toi-
mintakyvyn kannalta asia, johon taytyisi kiinnittaa erityista huomiota (Kermi-
nen ym. 2019; Lotvonen ym. 2024; Schwab ym. 2024). Omavalvontasuunni-
telman mukaan vajaaravitsemusmittarin alueellista kayttoonottoa suunnitel-
laan (Keusote 2024c, 21).

Akuuttiosastojen hoidon on ajateltu olevan lyhytaikaista, muutaman paivan
kestavaa, kuten se joidenkin potilaiden kohdalla onkin. Mutta on myos niita
potilaita, jotka ovat osastoilla pitkaan, hoitajien kertoman mukaan jopa kuu-
kausia. Hoitajien mukaan akuuttiosastoilla on potilaita, joita ei voi kotiuttaa,
koska he eivat enaa parjaa kotonaan. Potilaat odottavat osastoilla ymparivuo-
rokautisen hoivan paikkaa. Omavalvontasuunnitelman mukaan hoitoaika

osastolla on keskimaarin 15 vuorokautta (Keusote 2024c, 7).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekeman asiantuntija-arvion mukaan 85-
vuotta tayttaneita on talla hetkella Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella vahan,
mutta maara yli kaksinkertaistuu seuraavan 15 vuoden aikana jaaden kuitenkin
koko Suomea ajatellen maltilliselle tasolle. Arvion mukaan hyvinvointialueella
on aikaa suunnitelmalliseen valmistautumiseen iakkaiden maaran kasvuun ja
palvelutarpeen lisdantymiseen. Selvityksessa suositellaan resurssoinnin paino-
pisteen siirtamista vahitellen iakkaiden palveluihin. (THL 2024d, 8.) Vaikka iak-
kaiden hoidon painopistetta siirretdan yha enemman koteihin, on selvaa, etta
myds ymparivuorokautisen hoivan tarve kasvaa yli 85-vuotiaiden ikdryhman
kasvaessa (Melartin 2024, 12). Esimerkiksi muistisairauksia sairastavien maara
lisaantyy huomattavasti tulevina vuosina ikdantyvien maaran suurentuessa ja

lisdd ymparivuorokautisen hoidon tarvetta (Roitto ym. 2024, 414).
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lakkaiden toimintakyvyn kohentamiseen sisaltyy tutkijoiden mukaan paljon
odotuksia. Sen on ajateltu vahentavan ymparivuorokautisen hoidon tarvetta
iakkaiden toimintakyvyn paranemisen myota seka siten vahentavan yhteiskun-
nan kustannuksia, kun hoidon painopiste siirtyy iakkaiden koteihin. (Lehto-Nis-
kala ym. 2021,51.) On kuitenkin esitetty arvioita, ettei yhteiskunnan tavoittele-
mat saastot ymparivuorokautista hoitoa vahentamalla toteudu siina mittakaa-
vassa kuin on suunniteltu. lakkaiden hoitaminen kotona lisaa laheisten pai-
netta osallistua omaisensa hoitoon ja heikentaa heidan mahdollisuuttaan
tehda palkkatyota. Laheistaan hoitaa useimmiten nainen. Omaistaan kotona
hoitavien palkansaajien tyollisyyden lasku voi heikentaa julkista taloutta. (Me-
lartin 2024, 84-85.)

Opinnaytetyossa selvitettiin Arjen toimintakykya edistava toiminta -toiminta-
mallin pilotoinnin koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
akuuttiosastoilla hoitajien arvioimana. Tietoa kerattiin haastattelemalla hoitajia.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta yhtenaista suurempaa toimintakulttuurin muu-

tosta ei ole tapahtunut toimintamallin pilotoinnin jalkeen.

Toimintakulttuurin muuttaminen on hidas prosessi eika tapahdu muutamassa
kuukaudessa. Pienia askelia kuitenkin on otettu parempaan suuntaan toimin-
tamallin myota. Hoitajat pitavat toimintamallia hyvana herattelijana. Koulutuk-
sia ja heratteita toimintakyvyn edistamisen vahvistamiseksi tarvitaan edel-
leen. Aineiston analyysissa esiin tulleet toimintamallia edistavat tekijat koko-
naisuudessaan luovat hyvan maaperan jatkoa ajatellen. Hoitajat tekevat

akuuttiosastoilla arvokasta ja tarkeaa tyota.

Toimintamallia pilotoitiin myds kotihoidon palveluihin ja ikaantyneiden asumis-
palveluihin. Olisi kiinnostavaa tietda miten toimintamalli juurtui naihin palvelui-
hin. Tassa opinnaytetydssa nakdkulma oli hoitajien. Olisi mielenkiintoista sel-
vittda, miten potilaat kokevat akuuttiosastoilla saamansa hoidon. Jatkoa ajatel-
len olisi hyddyllista tutkia ja pohtia myds tiedonkulun haasteita akuuttiosasto-

jen hoitoymparistossa seka ratkaisuja niihin.
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LIITE 1
Saatekirje

Olen geronomiopiskelija Anu Niemi-Pynttari ja opiskelen Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulussa geronomin AMK-tutkintoa. Tydstan talla hetkella opin-
naytetyotani. Opinnaytetyohon on haettu ja saatu tutkimuslupa Keski-Uuden-
maan hyvinvointialueelta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on meneillaan
Kestava kasvu -hanke (RRP2). Osana tata hanketta kehitetdan yhtenaista iak-
kaiden toimintakykya edistavaa toimintamallia koko Keski-Uudenmaan hyvin-
vointialueella. Tata toimintamallia on pilotoitu kevaan 2024 aikana tyopaikal-

lenne akuuttiosastolle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa arjen toimintakykya edistavan toimin-
tamallin koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen akuuttiosas-
toilla. Tavoitteena on tuottaa haastatteluilla toimintamallin koetuista vaikutuk-
sista syvempaa tietoa hoitohenkilokunnan nakodkulmasta, jota toimeksiantaja
voi hyodyntaa hankkeen vaikuttavuuden arvioinnissa ja mahdollisten jatkoke-

hittamistarpeiden arvioinnissa.

Kokemuksesi arjen toimintakykya edistavasta toimintamallista on opinnayte-
tydni kannalta tarkeaa ja siksi haluaisinkin sinun osallistuvan haastatteluun.
Haastattelussa otetaan huomioon anonymiteetti, luottamuksellisuus seka va-
paaehtoisuus. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa ryhmahaastatteluna. Haas-
tattelen kahta henkil6a kerrallaan. Haastatteluihin varataan aikaa n. tunti.
Haastattelu tallennetaan ja litteroidaan ja aineisto havitetaan tutkimuksen val-
mistuttua. Ennen haastattelua allekirjoitat suostumuslomakkeen, joka on ta-
man saatekirjeen liitteena. Jos haluat kysya jotain opinnaytetyohon tai haas-
tatteluun liittyvaa voit ottaa yhteytta sahkopostilla minuun

eanni013@edu.xamk.fi tai projektikoordinaattori Maija Kankaaseen maija.kan-

gas@keusote.fi. Kiitos, kun haluat ottaa osaa opinnaytetyohoni.

Ystavallisin terveisin Anu Niemi-Pynttari
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LIITE 2

Suostumuslomake haastatteluun

Olen suostunut haastattelututkimukseen, joka on osa Kaakkois-Suomen Am-
mattikorkeakoulun, Kouvolan kampuksella opiskelevan Anu Niemi-Pynttarin
opinnaytety6ta. Opinnaytetyo tulee kasittelemaan arjen toimintakykya edista-
van toimintamallin koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan akuuttiosastoilla.
Tyon toimeksiantaja on Keski-Uudenmaan hyvinvointialue. Lisatietoja haastat-
telututkimuksesta antaa Anu Niemi-Pynttari, eanni013@edu.xamk.fi. tai pro-
jektikoordinaattori Maija Kangas. maija.kangas@keusote.fi

Olen saanut tietoa ylla mainitusta opinnaytetydsta ja sen tavoitteista. Minulle
on luvattu seuraavat asiat haastattelua ja opinnaytetta koskien:

1.Haastattelu raportoidaan niin, ettd minua tai haastattelussa mainitsemiani
henkil6ita ei voida tunnistaa.

2. Haastattelu nauhoitetaan. Sen jalkeen haastattelu kirjoitetaan tekstimuo-
toon ja siina yhteydessa tarkat tunnistetiedot eli esimerkiksi nimet haivytetaan
tunnistamattomiksi.

3.Haastattelun daninauhaa ja aineistoa sailytetaan huolellisesti salasanasuo-
jatusti tekijan puhelimella tai tietokoneella nauhoituksen jalkeen tai nauhurissa
lukitussa kaapissa ja tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

4. Kukaan muu kuin haastattelija ei paase kuulemaan aaninauhaa.

5.Minulla on oikeus olla vastaamatta kysymyksiin tai keskeyttaa haastattelu
omalta osaltani missa tahansa vaiheessa niin halutessani.

6.Minulla on mahdollisuus ottaa myohemmin yhteytta haastattelijaan.

Paikkakunta ja paivays

Osallistujan allekirjoitus Haastattelija
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LITE 3

Teemahaastattelun kysymykset

1. Taustatiedot

2. Toimintamallin tuntemus

3. Potilaan toimintakyvyn tukeminen

Miten arvioit, tuet, edistat potilaan toimintakykya? (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen) Kirjaaminen/mittarit /hoitosuunnitelma
Miten yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla on sujunut, onko ta-
han tullut muutoksia?

Miten esihenkilot ovat tukeneet toimintamallin kayttoonottoa?

4. Vaikutukset ja tulokset

Miten arvioit toimintatapasi muuttuneen arjen toimintakykya edis-
tavan toimintamallin myota? tyoyhteison?

Millaisia tavoitteitta asetitte osastolla koulutuksen/pilotoinnin ai-
kana? Miten nama tavoitteet ovat toteutuneet? Onko uusia ta-
voitteita asetettu?

Miten tieto toimintamallista on levinnyt tydyhteistssa?

5. Kehitysehdotukset

Lopuksi

Miten toimintamallia voitaisiin paremmin tukea ja kehittaa tyo-
paikallasi?

e Onko jotain muuta, mita haluaisit kertoa liittyen arjen toimintakykya
edistavaan toimintamalliin?
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