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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. 
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1 JOHDANTO 

Koko väestön vanhentuessa ikääntyneiden toimintakyvyn ylläpitämisestä ja 

edistämisestä on tullut yhä merkittävämpi yhteiskunnallinen tehtävä. Toiminta-

kyvyn tukeminen tavoitteineen on määritelty useassa laissa sekä suosituk-

sissa, esimerkiksi laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 

iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980. Ikääntyneiden toi-

mintakyvyn tukeminen on esillä Sosiaali- ja terveysministeriön Laatusuosituk-

sessa aktiivisen ja toimintakykyisen ikääntymisen ja kestävien palvelujen tur-

vaamiseksi 2024–2027 (STM 2024) sekä Kansallisessa ikäohjelmassa vuo-

teen 2030, tavoitteena ikäkyvykäs Suomi (STM 2020).  

 

Hyvinvointialueet ovat laatineet lakisääteisenä tehtävänä määrätyt omat alu-

eelliset ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelmansa, joissa on pyritty huomioi-

maan iäkkäiden ihmisten määrän kasvu sekä lakien määräämät velvoitteet hy-

vinvointialueille esim. Keski-Uudenmaan sote kuntayhtymän alueellinen ikään-

tyneiden hyvinvointisuunnitelma 2022–2025. (Laki hyvinvointialueista 

611/2021. 29.6.2021; Keusote 2021.) Myös näissä suunnitelmissa ikääntynei-

den toimintakyvyn tukeminen on näkyvästi esillä. 

 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on meneillään Kestävä kasvu -hanke 

(RRP2). Osana tätä hanketta katsottiin tarpeelliseksi lähteä kehittämään yhte-

näistä toimintakykyä edistävää toimintamallia koko Keski-Uudenmaan hyvin-

vointialueella. Tarkoituksena on edistää ikääntyneiden toimintakykyä toiminta-

mallin avulla, joka tukee käytännön työtä palvelusta ja ympäristöstä riippu-

matta. (Keusote 2023, 8.) Keusoten henkilöstöstä koottiin moniammatillinen 

työryhmä marras-joulukuussa 2023. Työryhmän tavoitteena oli luoda viiteke-

hys toimintamallille kevään 2024 aikana. Toimintamallia jalkautettiin sairaala-

palveluihin akuuttiosastoille keväällä 2024, kotihoidon palveluihin syksyllä 

2024 ja ikääntyneiden asumispalveluihin kevään 2025 aikana. (Kangas 2024.)  

 

Vaikka entistä suurempi joukko suomalaisista vanhenee entistä terveempinä, 

kolmasosa 75 vuotta täyttäneistä suomalaisista tarvitsee sairaalahoitoa vuosit-

tain. Sairaalahoito voi heikentää iäkkään itsenäistä toimintakykyä ja johtaa ko-

tiutuksen jälkeen entistä suurempaan avun tarpeeseen, jopa joutumiseen en-

nenaikaisesti ympärivuorokautiseen hoivaan. Lyhytaikaisenkin sairaalahoidon 
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aikana pienetkin arjen toimintoja tukevat kuntouttavat toimet ovat tästä syystä 

merkityksellisiä. (Kerminen ym. 2019.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Arjen toimintakykyä edistävä toi-

minta -toimintamallin koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen 

akuuttiosastoilla hoitohenkilökunnan arvioimana. Tavoitteena on tuottaa haas-

tatteluilla projektin koetuista vaikutuksista syvempää tietoa hoitohenkilökun-

nan näkökulmasta. Toimeksiantaja voi hyödyntää tietoa omissa arvioinneis-

saan ja mahdollisten jatkokehittämistarpeiden arvioinnissa. 

 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Keski-Uudenmaan hyvinvointialue eli lyhy-

emmin Keusote. Keusoten työntekijänä hakeuduin mukaan moniammatilliseen 

työryhmään, joka työsti toimintamallin viitekehystä, koska olin kiinnostunut löy-

tämään projektista opinnäytetyön aiheen. Keskusteltuani hankkeen projekti-

koordinaattorin ja hankepäällikön kanssa päädyin tekemään toimintamallista 

opinnäytetyön. Tulevana geronomina opinnäytetyön aihe, ikäihmisen arjen toi-

mintakyvyn edistäminen, on minulle merkityksellinen. Iäkkään ihmisen toimin-

takyvyn edistäminen on tärkeää, jotta hän voisi elää omannäköistä ja itse-

näistä elämää haluamallaan tavalla mahdollisimman pitkään.  

 

Ikäihmisen toimintakyvyn edistäminen on tärkeä aihe myös kansantalouden 

kannalta. Hyvinvointialueet suuntaavat vähenevät, kalliit ja raskaat palvelut, 

kuten ympärivuorokautisen hoivan, sitä kaikkein eniten tarvitseville. (Paana-

nen 2023; Melartin 2024, 7.) Vaikka toimintakyvyn edistäminen, kuntouttava 

hoitotyö, on kaikille hoitotyötä tekeville ja alaa tunteville itsestään selvä käsite 

ja hoitotyön peruspilari, on tärkeää aika ajoin nostaa sitä esiin. Koronan ai-

heuttama hoitovaje, hoitoalaa vaivaava resurssipula sekä kokeneiden ja am-

mattitaitoisten hoitajien siirtyminen muihin tehtäviin ovat osaltaan rapauttaneet 

tätä hoitotyön perustaa (Pitkälä 2021; KEVA 2023). 

 

2 IÄKKÄÄN TOIMINTAKYKY 

2.1 Tietoperustan muodostuminen 

Keskeisiä käsitteitä opinnäytetyössä ovat iäkäs, toimintakyky, toimintakyvyn 

tukeminen ja kuntouttava työote. Tiedonhakua tehtiin finna.fi:stä edellä maini-

tuilla asiasanoilla sekä artikkelihakuja Journal.fi sivustolta. Kaakkois-Suomen 
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ammattikorkeakoulun kirjaston Kaakkurin tietokannoista haettiin englanninkie-

lisiä tutkimuksia ja artikkeleja hakusanoilla functional capacity, physical acti-

vity, older adults, elderly people, rehabilitation nursing, supporting functional 

capacity sekä näiden yhdistelmillä. Lähteitä rajattiin niiden iän perusteella, ja 

vain uusimpia lähteitä pyrittiin käyttämään. Lähteitä jäljitettiin myös artikkelien 

ja tutkimuksien lähdeluetteloista.   

 

Erilaisia kuntouttavan hoitotyön toimintamalleja on kehitetty sairaalapalveluihin 

ja kotihoitoon erityisesti AMK-opinnäytetöissä. Hoitotyön toimintamallit ovat 

paikallisia ja osastokohtaisia. Iäkkäiden toimintakykyä edistämään pyrkiviä toi-

mintamalleja on kehitelty myös muilla hyvinvointialueilla, esimerkiksi Itä-Uu-

denmaan hyvinvointialueella on kehitetty Kuntouttava hoitotyö ja työote -toi-

mintamalli. Malli on julkaistu Innokylän www-sivustolla vuonna 2023. (Itä-Uu-

denmaan hyvinvointialue 2023.)  Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella on laa-

dittu Osastokuntoutuksen yhdenmukaiset ja monialaiset toimintamallit (Länsi-

Uudenmaan hyvinvointialue 2022). Myös kuntouttavaa hoitotyötä kehitetään 

kotihoidon palveluihin Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella (Länsi-Uuden-

maan hyvinvointialue 2023). Helsingin kaupungin kehittämä liikkumissopimus 

iäkkäille edistää iäkkäiden toimintakykyä Helsingissä ja Vantaalla (Helsingin 

kaupunki s.a.). FINGER-toimintamalli on FINGER-tutkimuksen pohjalta Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksella kehitetty toimintamalli, jolla on tavoitteena 

edistää iäkkäiden toimintakykyä. Toimintamallissa pyritään jalkauttamaan tut-

kimuksessa tehokkaaksi havaittua elämäntapaohjelmaa käytäntöön tervey-

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

 

2.2 Iäkäs 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista määrittelee ikääntyvän väestön tarkoittavan vanhuus-

eläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevia ihmisiä. Tämä tarkoittaa Suomessa 

tällä hetkellä noin 65 vuoden ikää. Sama laki määrittelee iäkkään tarkoittavan 

henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky 

on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentunei-

den sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikään liittyvän rappeutumi-

sen takia. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäi-

den sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3. §.)   
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Ikääntymistä voidaan tarkastella kronologisen vanhenemisen lisäksi biologi-

seen vanhenemiseen liittyvien muutosten sekä toimintakyvyn kautta. Iäkkäät 

ovat hyvin heterogeeninen ryhmä ja yksilöt ikääntyvät eri tavoin. (Kerminen 

2021, 18.) Ympäristö, perimä ja sosiaaliset tekijät vaikuttavat omalta osaltaan 

siihen, miten ihminen vanhenee ja miten ikääntyminen määritellään (WHO 

2024). 

 

Ikääntymiseen liittyy solujen ja elinten hidas rappeutuminen, joka alkaa kol-

menkymmenen ikävuoden jälkeen. Toiminnalliset solut, esimerkiksi aivosolut 

ja lihassolut vanhenevat ja kuolevat vähitellen. Niiden tilalle tulee sidekudosta, 

joka ei toimi enää samalla tavalla kuin alkuperäinen kudos. Sidekudos rasvoit-

tuu ja sidekudoksen rakenteet muuttuvat. Kudoksista tulee jäykempiä ja vä-

hemmän joustavia kuin terve kudos. Aineenvaihduntajärjestelmissä tapahtuu 

muutoksia. Solujen ja kudosten väliset raja-aidat hämärtyvät. Tämä heikentää 

niiden toimintaa ja edistää esimerkiksi lääkehaittojen esiintymistä. Seurauk-

sena on myös lieväasteinen tulehdustila. Elimistön puolustusjärjestelmä on 

käynnissä siivotessaan kuolleita soluja, mikä kääntää elimistön toimintaa ku-

luttavaan, hajottavaan suuntaan ja vaikuttaa samoin kuin monet pitkäaikais-

sairaudet. (Jämsen 2024.)  

 

Vanhenemismuutokset altistavat monille pitkäaikaissairauksille kuten nivelri-

koille ja sydän- ja verisuonisairauksille. Vanhenemismuutosten myötä myös 

maksimaalinen suorituskyky heikentyy, sydän, verenkiertoelimistö, keuhkot ja 

lihakset eivät toimi kuten nuorella aikuisella. Lihasvoimat sekä lihasmassa hei-

kentyvät ja niiden hermotus muuttuu. Tämä selittää osittain kaatumisriskin li-

sääntymisen ikääntyessä. (Jämsen 2024.) 

 

Jämsenin mukaan vanhenemismuutosten tahti on noin prosentti vuodessa 

30–35 ikävuodesta lähtien. Tämä ei hänen mukaansa johda lähtökohtaisesti 

toimintakyvyn merkittävään heikkenemiseen muissa ikäryhmissä kuin hyvin 

iäkkäissä, yli 100-vuotiaissa. Avun ja kuntouksen tarve johtuu Jämsenin mu-

kaan yleensä sairauksista, jotka alkavat keski-iästä lähtien yleistyä. Sairauk-

sien seuraus on, että ikäryhmät ovat heterogeenisiä kuntoutuksen tarpeiltaan. 

Samassa ikäryhmässä on iäkkäitä, jotka ovat vain vanhentuneet ja on iäk-

käitä, jotka ovat saattaneet sairastaa jo pitkään, keski-iästä lähtien. Heidän 
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elintapansa sekä muut tapahtumat elämän aikana ovat johtaneet siihen, että 

heidän toimintakykynsä on heikentynyt ja he tarvitsevat muiden ihmisten 

apua. (Jämsen 2024.)   

 

2.3 Toimintakyvyn eri osa-alueet 

Toimintakykyä määritellään kyvyksi selvitä fyysisesti, psyykkisesti, kognitiivi-

sesti ja sosiaalisesti ihmiselle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä 

elämän toiminnoista. Toimintakyky sisältää jokapäiväisessä elämässä, harras-

tuksissa ja mahdollisesti työssä tarvittavat taidot ja kyvyt. Toimintakykyyn voi-

daan katsoa kuuluvan myös kyky huolehtia itsestään ja läheisistään. Toiminta-

kykyä voidaan kuvata kansainvälisesti käytössä olevalla ICF-luokituksella tai 

mitata erilaisilla arviointimenetelmillä. Toimintakyky voidaan jaotella eri osa-

alueisiin: fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintaky-

kyyn. (THL 2023a.) 

 

Suoriutuakseen arkipäiväisitä välttämättömistä toimistaan ja pystyäkseen liik-

kumaan ja liikuttamaan itseään, ihminen tarvitsee fyysistä toimintakykyä. Li-

hasvoima- ja kestävyys, kestävyyskunto, kehon asennon ja liikkeiden hallinta, 

nivelten liikkuvuus sekä näitä koordinoiva keskushermoston toiminta ovat fyy-

sisen toimintakyvyn kannalta tärkeitä elimistön fysiologisia ominaisuuksia. 

Fyysisen toimintakyvyn alueelle luetaan kuuluvaksi myös aistitoiminnot kuten 

näkö ja kuulo. (THL 2023a.) 

 

Psyykkisellä toimintakyvyn, voimavarojensa, avulla ihminen selviää arjen 

haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky kattaa tuntemiseen ja 

ajattelemiseen sekä myös elämänhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen 

hyvinvointiin liittyviä taitoja ja toimintoja. Selviytyminen sosiaalisen ympäristön 

haasteista ja persoonallisuus kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn.  Hyvää 

psyykkistä toimintakykyä katsotaan myös olevan kyky tehdä päätöksiä ja rea-

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

 

Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedon käsittelyyn liittyviä toimintoja ku-

ten havaitsemista, ajattelua ja muistamista. Kognitiivinen toimintakyky on tie-

donkäsittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka mahdollistaa ihmisen suo-
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riutumisen arjessaan. Sosiaalisen toimintakyvyn kokonaisuus muodostuu yksi-

lön vuorovaikutuksesta ympäristöön, muihin ihmisiin ja sosiaalisiin verkostoi-

hin. Se on kykyä toimia, osallistua ja kommunikoida osana yhteiskuntaa sekä 

omissa vuorovaikutussuhteissaan. (THL 2023a.) 

 

2.4 Toimintakyvyn tukeminen 

Iäkkäät ovat tällä hetkellä aiempiin sukupolviin verrattuna terveempiä ja pit-

käikäisempiä. He ovat kokeneet yhteiskunnan myönteisen muutoksen. Nykyis-

ten iäkkäiden elinolosuhteet lapsuudesta vanhuuteen ovat olleet paremmat 

kuin 30 vuotta sitten heidän ikätovereidensa. (Koivunen 2021, 73.)  

 

Iäkkäiden toimintakyvyn tukeminen on koko yhteiskunnan tehtävä ja vaatii laa-

jaa yhteistyötä isolta joukolta toimijoita yhteiskunnan eri tahoilta, sekä iäkkäiltä 

itseltään ja heidän omaisiltaan (THL 2024b). Toimintakykyä voidaan edistää 

huolehtimalla riittävästä ravitsemuksesta, sairauksien ehkäisemisestä ja hy-

västä hoidosta. Liikunta ja muu arjen aktiivisuuden ylläpitäminen on tärkeää. 

Liikkuminen, käytännössä kävelykyky, on keskeinen tekijä iäkkään itsenäisen 

elämän ja elämänlaadun kannalta (Vuori 2022). Yhteiskunnan tulisi huolehtia, 

että iäkkäiden asuin- ja elinympäristöt ovat liikkumista ja aktiivista elämää tu-

kevia (THL 2024b). 

 

Fyysisellä aktiivisuudella on tutkitusti selvä yhteys terveempään vanhenemi-

seen. Jo kevytkin liikkuminen ja paikallaan olon tauottaminen lisäävät iäkkäi-

den terveyttä. (Langhammer ym. 2018; Yerrakalva ym. 2023.) Silti vain pieni 

osa iäkkäistä liikkuu riittävästi (THL 2023b; Meredith ym. 2023). Neuvontaa, 

ohjausta sekä tukea aktiiviseen arkeen ja terveelliseen elämään tarvitaan li-

sää. Tätä edistää esimerkiksi FINGER-toimintamalli, jolla pyritään edistämään 

muistisairauden riskissä olevien elämäntapaohjausta (THL 2024c). Toiminta-

mallilla on todettu useissa tutkimuksissa olevan myönteisiä vaikutuksia muisti- 

ja ajattelutoimintoihin, sairauksien ilmaantumiseen ja toimintakykyyn (Pelto-

Hulkko ym. 2024; THL 2024c). 

 

Voiman, tasapainon ja kävelykyvyn säilyttämisen kannalta lihaskunnon ylläpi-

täminen on iäkkäänä tärkeää. Lihaskuntoharjoittelu tuottaa tuloksia ja hyötyjä 
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vielä iäkkäänä. Sillä on todettu olevan monien pitkäaikaissairauksien hoitoa li-

sääviä ja niiden haittoja pienentäviä vaikutuksia, kuten tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksien, diabeteksen, sekä sydän- ja verisuonitautien uhkaa pienentäviä ja 

hoitoa edistäviä vaikutuksia. Iäkkäille lihaskuntoharjoittelu saattaa edistää 

myös masennusoireiden vähenemistä, sekä tuoda apua kivun, jännityksen ja 

ahdistuksen tunteisiin. Muita psyykkisiä lihaskuntoharjoittelun etuja ovat pysty-

vyyden tunteen lisääntyminen sekä mielialan, unen ja elämänlaadun parane-

minen. (Vuori 2022.) 

 

Koivunen ym. on tutkinut iäkkäiden toimintakyvyn osatekijöiden kytkeytymistä 

toisiinsa. Häiriö yhdellä alueella voi tutkimuksen mukaan murentaa koko toi-

mintakyvyn. Siksi on tärkeää katsoa iäkkään toimintakykyä kokonaisuudes-

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

 

3 KUNTOUTTAVA TYÖOTE 

3.1 Kuntoutumista edistävä hoitotyö 

Kuntoutumisen termistö on laaja ja tutkijoidenkin mielestä osittain epäselvä. 

Ikääntyneiden kuntoutukseen viitataan kirjavalla termistöllä: kuntouttava työ-

ote, kuntouttava hoitotyö, kuntoutumista edistävä hoitajan toiminta, kuntoutu-

mista edistävä työtapa, kuntoutumista edistävä hoito ja toimintakykyä edistävä 

ja ylläpitävä toiminta. Tähän on esitetty syynä se, että ikäihmisten kuntoutus 

punoutuu yhteen ja menee osittain päällekkäin hoidon ja hoivan kanssa. 

(Lehto-Niskala ym. 2021, 50–51.)  

 

Termi kuntoutus on haluttu erottaa eri asiaa tarkoittavaksi kuin kuntoutumista 

tukeva hoitotyö, esimerkiksi TOIMIA-suosituksessa. Sen mukaan kuntoutus 

on määräaikainen prosessi, jota toteutetaan suunnitelmallisesti terapeuttien ja 

muiden ammattilaisten avulla. Kuntoutumista edistävällä hoitotyöllä voidaan 

tukea asiakkaan mahdollisesti saamaa kuntoutusta. Kuntoutumista edistä-

vässä hoitotyössä on TOIMIA-suosituksen mukaan kyse hoito- ja huolenpito-

tehtävissä työskentelevien ammattilaisten jatkuvasta toimintatavasta ja työot-

teesta. (Lotvonen ym. 2024, 2,14.)  
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On todettu, että jatkossa on tavoiteltavaa siirtyä yhä enemmän kuntoutuksen 

terapialähtöisestä ajattelutavasta lähemmäs hoitotyön arkea ja arjen toimintoi-

hin liittyviä toimintoja. Fysioterapeutin antama ohjeistus ja hoito ei riitä, siihen 

tarvitaan myös hoitohenkilökunnan panostus, koska he kohtaavat asiakkaan 

päivittäin. (Siira ym. 2021, 77–78.) Kuntoutumista edistävä hoitotyö on yksilöl-

listä ja voimavaralähtöistä, ja sen katsotaan kuuluvan iäkkään hoito- ja huo-

lenpitotyöhön ja olevan sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden moniammatil-

lista yhteistyötä (Lotvonen ym. 2024, 2).  

  

Kuntouttavasta työotteesta on puhuttu 1980-luvulta lähtien, ja Suomessa sii-

hen alettiin kiinnittää huomiota 1990-luvulla (Siira ym. 2021, 77). Kuntoutu-

mista edistävä hoitotyö perustuu ikääntyneen toimintakyvyn arviointiin ja kun-

toutumistavoitteiden laadintaan ja toimintakyvyn muutosten seuraamiseen ja 

arvioimiseen. Ikääntyneen osallistuminen ja mielipiteiden kuuleminen toiminta-

kyvyn arvioinnissa ja suunnitelmia tehtäessä sekä niitä toteutettaessa on tär-

keää. Osallistuminen tukee iäkästä asettamaan tavoitteita omalle kuntoutumi-

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

 

Keskeisintä kuntouttavan hoitotyön toteuttamisessa on omatoimisuuteen kan-

nustaminen ja ohjaaminen fyysiseen aktiivisuuteen. Lähtökohtana on, ettei ar-

jen toimintoja tehdä asiakkaan puolesta. Kuntouttavassa hoitotyössä ammatti-

laisen pitäisi pysähtyä, kohdata iäkäs yksilönä ilman kiireettä ja kuunnella 

häntä sekä sanoittaa edistymistä. Keskeistä on myös iäkkään motivointi oman 

hyvinvointinsa edistämiseksi. (Siira ym., 2021, s. 77–78.) Toimia-suosituksen 

mukaan kuntoutumista edistävä hoitotyö toteutuu sosiaali- ja terveyspalve-

luissa iäkkään henkilön perusliikkumisen, päivittäisten askareiden ja toimijuu-

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

 

Omaisyhteistyö on hoidon jatkuvuuden kannalta merkityksellistä. Omaiset tu-

lisi ottaa huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Läheinen ihminen 

tuntee useimmiten iäkkään voimavarat. Omaisten antama tuki ja kannustus 

ovat merkityksellisiä iäkkäälle, ja se motivoi häntä sitoutumaan ja osallistu-

maan kuntoutumista edistävään hoitotyöhön. (Lotvonen ym. 2024, 14.)  

 

Omaisten asema on ollut aiemmin erityisesti sairaalamaailmassa rajallinen ja 

heidän osallistumistaan potilaan hoitoon on vierastettu. Kuitenkin esimerkiksi 
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muistisairaiden hoidossa omaisen läsnäolo voi rauhoittaa potilasta ja voi edis-

tää hoitotoimenpiteiden totuttamista. (Jämsen ym. 2015.) Omaisten huomioi-

misesta potilaan hoidon suunnittelussa on säädetty myös laissa potilaan ase-

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

§).  

 

3.2 Iäkkään toimintakyvyn huomioiminen akuuttisairaanhoidossa  

Kuntoutumista edistävän hoitotyön toteuttaminen on erityisen tärkeää silloin, 

kun iäkäs tarvitsee sairaalahoitoa. Sairaalahoitoon joutuminen on iäkkään toi-

mintakyvyn kannalta riskitekijä. Huomattavan monella iäkkäällä toimintakyky 

jää heikommaksi kuin mitä se oli ennen sairaalan joutumista, vaikka akuutti 

sairaus, joka johti sairaalaan joutumiseen, saataisiinkin parannettua. Puhu-

taan sairaalahoitoon liittyvästä toimintakyvyn heikentymisestä. Jos sairaalajak-

soja tulee toistuvasti, se voi johtaa kasvavaan avun tarpeeseen, jopa joutumi-

seen ympärivuorokautiseen hoivaan ennenaikaisesti. (Jämsen ym. 2015; Ker-

minen ym. 2019.) 

 

Lähes joka toinen 85 vuotta täyttänyt tarvitsee vuosittain sairaalahoitoa. Ikään-

tyneen kehon fysiologiset reservit pienentyvät ikääntymisen muutosten myötä, 

siten, että yhä vähäisemmät elinolosuhteiden muutokset ja akuutit ongelmat 

voivat aiheuttaa hoidon tarpeen (Wuorela & Viikari 2019, 1579.) Tavallisimpiä 

iäkkäiden päivystykseen ja sairaalahoitoon joutumisen syitä ovat kaatumiset, 

infektiotaudit sekä sydän- ja verisuonisairaudet (Jämsen ym. 2015). Gerastee-

nisten, hauraiden ja raihnaisten iäkkäiden hoitoon joutumisen syyksi yhä uu-

delleen on todettu eteneviin pysyviin pitkäaikaissairauksiin liittyvät ongelmat, 

kaatumiset, sekavuus sekä usein epäselväksi jäävä toimintakyvyn lasku. Kun 

kuolema lähestyy, useimpien iäkkäiden päivystyskäyntien ja sairaalahoidon 

tarve lisääntyy väistämättä. (Wuorela & Viikari 2019, 1579.)  

 

Jämsenin mukaan syitä toimintakyvyn laskulle sairaalahoidon aikana on 

useita: iäkkäät ovat usein monisairaita ja heikentyneitä toimintakyvyltään jo 

ennen sairaalahoitoa, mutta myös akuuttisairaus vaikuttaa. Kuitenkin noin kol-

masosa toimintakyvyn laskusta liittyy Jämsenin mukaan siihen, mitä sairaa-

lassa tapahtuu ja mitä ammattilaiset siellä tekevät. Käytännössä ne liittyvät sii-
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hen, miten potilas pääsee liikkumaan. On paljon keinoja, joilla iäkkäältä voi-

daan viedä liikuntakyky sairaalassa: suoniyhteydet, katetrien laittaminen, puut-

teelliset apuvälineet ja puutteelliset käytännöt, liiallinen puolesta tekeminen ja 

puutteellinen ravitsemus. (Jämsen 2024.)  

 

Liikkumattomuus tai vähäinen liikkuminen sairaalahoidossa on yleistä. Potilaat 

viettävät suurimman osan ajastaan vuoteessa toimintakyvystään riippumatta. 

Iäkkäillä vuodelepoon liittyvä lihaskato on nopeaa. Myös lihasmassa ja aerobi-

nen suorituskyky heikentyvät nopeasti. Jämsenin mukaan iäkkäällä normaali 

vanhenemiseen liittyvä lihasten menetystahti on 1–2 prosenttia vuodessa. Li-

hakset lähtevät iäkkäillä rappeutumaan nopeasti akuutin sairauden yhtey-

dessä, kun niitä ei sairaalaolosuhteissa käytetä. Jos ravitsemustaso on sa-

manaikaisesti huono, iäkäs voi menettää lihasvoimaa yhdessä päivässä sa-

man verran kuin normaalisti menettäisi vuoden aikana. (Jämsen 2024.) 

 

Kaikenlainen liikkuminen on heikkokuntoiselle potilaalle hyödyllistä. Se voi olla 

esimerkiksi istumaan nousemista ruokailun ajaksi. Tavoitteena olisi, että poti-

las tekisi itse ne arkiset asiat sairaalassa, jotka hän on ennen sairaalahoitoa 

tehnyt kotona, hoitohenkilökunnan avustaessa tarvittaessa. (Jämsen ym. 

2015.) 

 

Sairaalahoidon tavoitteena pitäisi olla potilaan toimintakyvyn palauttaminen 

vähintään sille tasolle, jolla se oli ennen sairaalan tuloa. Iäkkään potilaan toi-

mintakyky tulisi arvioida huolellisesti sairaalaan tulon yhteydessä sekä selvit-

tää, mikä oli asiakkaan toimintakyky ennen akuuttia sairautta ja sairaalaan tu-

loa. Tieto potilaan toimintakyvystä ennen sairaalaan tuloa selvitetään omai-

selta tai esimerkiksi kotihoidon henkilöstöltä, ellei potilas pysty itse sitä kerto-

maan. Toimintakyvyn muutosta ja ravitsemusta tulisi seurata sairaalahoidon 

aikana. Ellei potilaan toimintakyky palaudu hoidon aikana tai toimintakyky hei-

kentyy, syyt siihen olisi huolellisesti selvitettävä. (Jämsen ym. 2015; Kerminen 

ym. 2019.) 
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4 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS 

4.1 Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueeseen eli Keusoteen kuuluvat Tuusulan, 

Nurmijärven, Hyvinkään, Järvenpään, Mäntsälän ja Pornaisten alueet. Nämä 

kuusi kuntaa aloittivat sote-yhteistyön jo vuonna 2019. (Keusote 2024a.) Ny-

kyään 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 väestöennusteen mukaan yksi harvoista hyvinvointialu-

eista, joiden väkiluku kasvaa vuoteen 2040 saakka. Ikääntyneiden osuus 

Keski-Uudenmaan väestöstä on THL:n mukaan tällä hetkellä hyvinvointialuei-

den pienimpiä mutta kasvaa jatkossa voimakkaasti. (THL 2024d, 5.) Väestö 

ikääntyy ennusteen mukaisesti maltillisesti vuoteen 2030 asti, sen jälkeen 

ikääntyneiden määrä kasvaa kiihtyvällä tahdilla (Keusote 2021, 7). Kuitenkin 

ikääntyneiden osuus tulee jatkossakin olemaan Keusoten alueella THL:n mu-

kaan maan pienimpiä (THL 2024d, 5). 

 

Koko Suomea ajatellen yli 85-vuotiaiden määrä tulee suhteellisesti kasva-

maan eniten Uudellamaalla, jossa 2030-luvulle tultaessa yli 85-vuotiaiden 

määrä kasvaa 69,7 % vuodesta 2019. 2040-luvulle tultaessa Uudellamaalla yli 

85-vuotiaiden määrä kasvaa ennusteen mukaan 168,3 % vuodesta 2019. 

(Kortelainen ym. 2020, 8.) THL:n suosittelee, että hyvinvointialueen tulisi va-

rautua tähän väestömuutokseen, joka tulee aiheuttamaan ongelmia palvelujen 

järjestämisessä (THL 2024d, 9).  

 

4.2 Akuuttiosastot Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella 

Keski-Uudenmaan alueella on akuuttiosastoja neljällä paikkakunnalla. Ne si-

jaitsevat Järvenpään Justissa, Hyvinkäällä H-sairaalassa, Mäntsälän ja Nurmi-

järven 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 ympärivuorokautista sairaalahoitoa tarvitsevia akuutisti sairas-

tuneita potilaita. Pääosin potilaat tulevat akuuttiosastoille päivystyksen kautta 

tai erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon. Suurin osa hoidettavista potilaista on 

iäkkäitä.  Akuuttiosastoilla hoitoaika on keskimäärin 15 vuorokautta. Hoito-

suunnitelma tehdään potilaan tullessa osastolle moniammatillisesti yhteis-

työssä potilaan ja omaisten kanssa. Hoitotiimi määrittelee yhdessä hoidon tar-

peet ja tavoitteet sekä suunnittelee kotiutuksen ajankohdan. Akuuttihoidon tar-

peen päättyessä päättyy myös hoitojakso. Akuuttihoitoa voidaan jatkaa poti-

laan kotona kotisairaalan turvin potilaan voinnin kohentuessa. Jatkokuntoutus 

järjestetään tarvittaessa ensisijaisesti kotona tai Keusoten kuntoutuskeskuk-

sessa Kiljavalla. Akuuttiosastot ovat myös kotisairaalan palliatiivisten potilai-

den tukiosastoja. Omavalvontasuunnitelmassa tuodaan esiin akuuttiosastojen 

tavoitteet potilaan toimintakyvyn eri osa-alueiden edistämiseksi sekä kuntout-

tavan työotteen tavoitteet hoitotyössä. (Keusote 2024b, 7, 14, 20.) 

 

Osastoilla työskentelee sairaanhoitajia, lähihoitajia, lääkäreitä ja fysioterapeut-

teja. Osastot ovat hyvin toistensa kaltaisia. Pieniä eroja on sairaansijojen luku-

määrässä. Ne vaihtelevat Järvenpään Just sairaalan 54:stä, Mäntsälän akuut-

tiosaston 36: teen potilaspaikkaan. (Keusote 2024b, 1–7.) Henkilöstöä esimer-

kiksi Mäntsälän sairaalan akuuttiosastolla on omavalvontasuunnitelman mu-

kaan seuraavasti: 21 sairaanhoitajaa, kahdeksan lähihoitajaa, kaksi lääkäriä, 

yksi amanuenssi, yksi esihenkilö ja yksi sihteeri. Aamuvuorossa klo 7–15 työs-

kentelee arkisin yhdeksän hoitajaa ja neljä lääkäriä, iltavuorossa klo 14–21 

seitsemän hoitajaa ja yövuorossa klo 20.45–7 kolme hoitajaa. Viikonloppuisin 

aamuvuorossa 8 hoitajaa, iltavuorossa seitsemän hoitajaa ja yövuorossa 

kolme hoitajaa. (Keusote 2024b, 1.) 

 

5 ARJEN TOIMINTAKYKYÄ EDISTÄVÄ TOIMINTA -TOIMINTAMALLI 

5.1 Toimintamalli 

Keusotessa on meneillään Kestävä kasvu -hankkeeseen (RRP2) liittyviä kehi-

tysprojekteja. Niiden tavoitteena on hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkami-

nen sekä hoitotakuun toteutuminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen suuntaa-

minen haavoittuvassa asemassa oleviin kansalaisiin. Kestävä kasvu -hanke 
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kuuluu Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnoimaan Suomen kestävän kasvun 

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

 

Osana hanketta katsottiin tarpeelliseksi kehittää yhtenäinen toimintakykyä 

edistävä toimintamalli koko Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella. Projektin 

tarkoituksena on edistää ikääntyneiden toimintakykyä toimintamallilla, joka tu-

kee käytännön työtä palvelusta ja ympäristöstä riippumatta. Toimintamallin ke-

hittely aloitettiin, koska haastattelujen ja tiedon keruun perusteelle Keusotessa 

ei ollut kirjattua yhtenäistä toimintakykyä edistävää toimintamallia. Ennen hy-

vinvointialuetta kunnat olivat toimineet sen aikaisten suositusten mukaisesti ja 

soveltaneet niitä kuntakohtaisesti. Muutosten ja henkilöstön vaihtuvuuden 

myötä nähtiin, että tietoa on poistunut. (Kangas 2024.)   

 

Keusoten henkilöstöstä, asiantuntijoista ja esihenkilöistä koottiin työryhmä 

marras-joulukuussa 2023. Työryhmän tavoitteena oli muodostaa viitekehys 

toimintamallille kevään 2024 aikana. Työryhmä tapasi eri kokoonpanoilla ke-

vään aikana kuusi kertaa. Ryhmissä työskenneltiin projektinhenkilöstön ohjeis-

tuksella viitekehystä työstäen. Hankkeen työntekijät kokosivat lopullisen viite-

kehyksen työryhmän työskentelyn pohjalta. Viitekehys valmistui vuoden 2024 

aikana. (Kangas 2024.)  

  

Viitekehyksessä kaikilla toimijoilla; ikääntyneellä, omaisilla ja läheisillä sekä 

henkilökunnalla, on omat roolinsa ja tehtävänsä sekä tehtäviä, jotka kuuluvat 

kaikille. Johtamisella on myös oma roolinsa viitekehyksessä. Paras mahdolli-

nen toimintakyky saavutetaan, kun ikääntynyt ja koko hänen sosiaalinen ver-

kostonsa on sitoutunut toimintaan. Toimintamalliin kuuluu laadukas kirjaami-

nen ja raportointi sekä toimintaympäristön ylittävä yhteistyö palveluiden välillä 

ja omaisten kanssa. Toimintakykyä tulee seurata ja arvioida säännöllisesti. 

Kirjaaminen nostettiin viitekehyksessä tärkeäksi osaksi toiminnan toteutta-

mista jatkuvuuden ja pysyvyyden varmistamiseksi. (Kangas 2024.)   

 

Projektin työntekijät kokosivat Arjen toimintakykyä edistävä toiminta -toiminta-

mallin lopullisen muotoonsa. Valmistunut toimintamalli hyväksytettiin johdolla. 

Toimintamallia ja sen viitekehystä on esitelty tarkemmin Innokylän www-sivus-

tolla (Kangas 2025).  Projektityöntekijä aloitti toimintamallin jalkauttamisen sai-
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raalapalveluissa 2024 huhtikuussa ja jatkoi kesäkuun loppuun saakka. Toimin-

tamallin pilotointi aloitettiin syksyllä 2024 kotihoidon palveluissa ja kevään 

2025 aikana ikääntyneiden asumispalveluissa. (Kangas 2024.) 

 

5.2 Koulutus akuuttiosastoilla 

Projektin työntekijät pitivät palavereja akuuttiosaston esihenkilöiden kanssa. 

Niissä kerrottiin tulevasta toimintamallin koulutuksesta ja sen jälkeisestä pilo-

toinnista. Pilotoinnin aikana yksi projektityöntekijä jalkautui tiimeihin tukemaan 

toimintamallin käyttöönottoa. (Kangas 2024.) 

 

Toimintamallin pilotointiin liittyi koulutus, jonka projektityöntekijä järjesti akuut-

tiosastojen hoitohenkilökunnalle. Koulutuksia järjestettiin kolme kappaletta yk-

sikköä kohden, paitsi Hyvinkäälle neljä suuremman henkilöstömäärän vuoksi. 

Koulutus oli pituudeltaan tunnin mittainen. Tavoitteena oli, että noin puolet hoi-

tohenkilökunnasta olisi koulutuksissa mukana. Koulutuksessa tuotiin esiin 

hankkeen taustaa ja miksi Arjen toimintakykyä edistävää toiminta -toiminta-

mallia on lähdetty edistämään. Koulutuksen tavoitteena oli lisätä ymmärrystä 

arjen toimintakykyä edistävän toiminnan merkityksestä ikääntyneiden hyvin-

voinnille ja heidän itsenäisyydelleen. Tavoitteena oli myös pohtia omaa ja tii-

min toimintaa hoitotyön arjessa ja miettiä mitä asioita voisi tehdä toisin ja pa-

remmin potilaan toimintakyvyn edistämiseksi. (Järvi 2024.) 

Koulutuksissa projektityöntekijä toi esiin konkreettisin esimerkein, miten iäk-

kään arjen toimintakykyä pyritään edistämään eri osa-alueilla. Kouluttaja pyrki 

tuomaan esiin potilaan kotiolojen ja potilaan toimintakyvyn kokonaisvaltaista 

selvittämisen merkitystä melko pian potilaan sairaalaan tulon jälkeen, jotta toi-

mintakykyä voitaisiin lähteä tukemaan osastolla oikealla tavalla heti alusta al-

kaen. Osastolla pitäisi tietää, mitä asioita ikäihminen tekee kotonaan selvitäk-

seen päivän toimista, jotta toimintakykyä voitaisiin tukea osastolla siten, että 

toimintakyky säilyisi ja hän pärjäisi kotiuduttuaan. (Järvi 2024.)    

Koulutuksissa pohdittiin kouluttajan mukaan myös kirjaamisen ja hoitosuunni-

telman tekemisen ja päivittämisen merkitystä potilaan toimintakyvyn edistämi-

sen kannalta. Koulutuksessa oli esillä yksi potilas-case, jonka avulla koulutet-
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tavat saivat miettiä pienryhmissä, mitä he tällä hetkellä tekevät esimerkki poti-

laan kanssa toimintakykyä edistävästi ja mitä he voisivat tehdä vähän parem-

min tai enemmän. (Järvi 2024.) 

Henkilöstö loi yksittäisiä pieniä tavoitteita iäkkään arjen toimintakyvyn edistä-

miseksi. Jokaiseen yksikköön valittiin yksi henkilöstön luomista tavoitteista 

käyttöön toimintamallin jalkauttamisen alussa. Tavoitteena oli, että jokainen 

yksikkö työstäisi omia tavoitteita jatkossa avainhenkilöiden tukemana toiminta-

mallin käyttöönoton vahvistamiseksi. Tavoitteet oli tulostettu näkyville tiimien 

toimistotiloihin ja jaettu avainhenkilöille Teamisissa. (Järvi 2024.) 

Ennen pilotointia osastojen hoitohenkilökunnasta oli vapaaehtoisina tai osas-

tojen esihenkilön määräminä valikoitu avainhenkilöitä. Tarkoituksena oli, että 

tiimeistä löytyisi toimintamalliin avainhenkilöt, joita projektityöntekijä tukisi toi-

mintamallin käyttöönotossa. Avainhenkilöille oli ajateltu keskeinen rooli pilo-

toinnin jälkeen toimintamallin jatkuvuuden kannalta. Tarkoituksena oli, että pi-

lotoinnin jälkeen, muutaman kuukauden kuluttua, tiimit olisivat avainhenkilöi-

den johdolla voineet asettaa uusia tavoitteita toiminnalleen.  Avainhenkilöiden 

toivottiin puhuvan toimintamallista tiimeissä niin, että kaikki työntekijät sekä 

uudet että vanhat, olisivat siitä tietoisia. Tavoitteena oli saada pysyvä muutos 

toimintakulttuuriin ja että kaikki olisivat siihen sitoutuneita. Toimintamallin toi-

vottiin olevan myös osa uuden henkilökunnan perehdytystä. (Järvi 2024.) 

Koulutuksen jälkeen projektityöntekijä oli hoitajien mukana aamuvuoroissa 

noin viikon ajan tiimeittäin tukien toimintamallin toteutusta. Toiveena projekti-

työntekijän puolelta oli ollut, että avainhenkilöt olisivat olleet mukana samoissa 

työvuoroissa hänen kanssaan. Avainhenkilöiden osallistuminen koulutuksiin ja 

pilotintiin oli ennakkosuunnittelusta huolimatta projektityöntekijän mukaan 

vaihtelevaa. Syyksi tähän projektityöntekijä arvio olevan työvuorosuunnittelun 

haasteet, lomien läheisyyden sekä sen, että avainhenkilöitä ei saatu riittävän 

hyvin esihenkilön johdolla sitoutumaan pilotointiin. (Järvi 2024.) 
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6 TUTKIMUS   

Tässä luvussa esitellään tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset, tutki-

muksen toteuttaminen sekä tutkimusaineiston analysointi. Tekstissä käytetään 

jatkossa sanaa toimintamalli tarkoittaen Arjen toimintakykyä edistävä toiminta 

-toimintamallia.  

 

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen toteut-

taminen 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Arjen toimintakykyä edistävä 

toiminta -toimintamallin koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan hyvinvointialu-

een akuuttiosastoilla hoitohenkilökunnan arvioimana. Tavoitteena on tuottaa 

haastatteluilla projektin koetuista vaikutuksista syvempää tietoa hoitohenkilö-

kunnan näkökulmasta, jota toimeksiantaja voi hyödyntää omissa arvioinneis-

saan ja mahdollisten jatkokehittämistarpeiden arvioinnissa. Tutkimuskysymyk-

set ovat miten toimintakulttuuri on muuttunut akuuttiosastolla pilotoinnin jäl-

keen ja miten arjen toimintakykyä edistävä toiminta on vaikuttanut potilaan toi-

mintakyvyn edistämiseen.  

  

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä on kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-

mus. Lyhyesti kuvattuna laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen me-

netelmäsuuntaus, joka pyrkii ymmärtämään kohteen laatua, ominaisuuksia ja 

merkityksiä kokonaisvaltaisesti (Jyväskylän yliopisto s.a.). Laadullisen tutki-

muksen tavoitteena on tutkittavan ilmiön kuvaaminen, ymmärtäminen ja tulkit-

seminen (Kananen 2017, 35). Juuti ja Puusa tarkentavat, että laadullisessa 

tutkimuksessa pyritään ymmärtämään tarkasteltavaa ilmiötä tutkimuksen koh-

teena olevien henkilöiden näkökulmasta. Tämä tarkoittaa heidän mukaansa 

sitä, että tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimuksen kohteena olevien 

henkilöiden tunteista, ajatuksista ja kokemuksista sekä niistä merkityksistä, 

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

  

Vilkan mukaan laadullisen tutkimuksen erityispiirre on, ettei tutkittavasta asi-

asta pyritä löytämään totuutta. Tavoitteena on tutkimisen aikana muodostunei-

den tulkintojen avulla näyttää jotakin, joka on välittömän havainnon tavoitta-
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mattomissa. Ihmisten kuvaamien käsitysten ja kokemusten kautta luodaan Vil-

kan mukaan johtolankoja ja vihjeitä, joiden avulla voidaan tehdä 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 käsitteellisenä ilmiönä on jaettavissa 

kahteen osaan: tietoon joka tutkittavasta ilmiöstä jo tiedetään sekä tutkimusta 

ohjaavaan metodologiaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 20.) Kvalitatiivinen tutki-

mus valikoitui tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi, koska opinnäyte-

työn tavoitteena on tuottaa tietoa hankkeen koetuista vaikutuksista nimen-

omaan hoitohenkilökunnan näkökulmasta ja selvittää heidän ajatuksiaan ja 

kokemuksiaan toimintamallista.  

  

Aineisto kerättiin haastattelemalla akuuttiosaston hoitohenkilökuntaa neljällä 

eri paikkakunnalla ryhmähaastattelussa: Järvenpäässä, Mäntsälässä, Hyvin-

käällä ja Nurmijärvellä. Haastattelut oli ajateltu totutettaviksi parihaastatte-

luina. Parihaastattelun katsotaan olevan ryhmähaastattelun alalaji (Hirsjärvi & 

Hurme 2022, 62).  Kaksi haastattelua toteutuikin parihaastatteluna, kolman-

nessa haastattelussa haastateltavia oli kolme ja neljännessä haastattelussa 

haastateltavia oli vain yksi, koska toinen suunnitelluista haastateltavista ei 

päässyt paikalle. Haastatteluissa oli mukana yhteensä kahdeksan hoitajaa: 

viisi sairaanhoitajaa ja kolme lähihoitajaa.   

  

Koska opinnäytetyöllä on vain yksi tekijä, haastateltavien määrä rajattiin kah-

deksaan haastateltavaan jo työn suunnitteluvaiheessa ajatellen opinnäytetyön 

työmäärää. Opinnäytetyö on tekijänsä harjoitustyö, jonka tarkoituksena on 

osoittaa oman alan oppineisuutta. Aineiston kokoa ei pidä pitää opinnäytetyön 

merkittävämpänä kriteerinä. Toisaalta haastateltavien määrä ylsi opinnäyte-

työtä varten suositeltuun 6–8 haastateltavien määrän. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 72–73.)   

   

Hirsjärven ja Hurmeen mukaan haastattelu on yksi tärkeimmistä tiedonhankin-

nan perusmuodoista. Kun halutaan selvittää ihmisten mielipiteitä tai kerätä tie-

toa, on haastattelu luonnollinen tapa lähestyä asiaa. Haastattelu on metodi, 
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joka on lähellä ihmisten arkista toimintaa. Keskustelunomaisissa haastatte-

luissa tutkija saa mahdollisuuden lähestyä vaikeitakin tutkittavia asioita ja va-

paamuotoiset keskustelut voivat paljastaa asioita, joita muuten olisi vaikeaa 

saada selville. Hirsjärvi ja Hurme kuitenkin muistuttavat haastatteluihin liitty-

vistä ongelmista. Haastattelut ovat aina tilanne- ja kontekstisidonnaisia ja saa-

tuihin tuloksiin sisältyy aina tulkintaa. Saatujen tulosten yleistämistä on aina 

harkittava tarkkaan. (Hirsjärvi & Hurme 2022, 9.) Haastattelun etuna on myös 

joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus tarkentaa, selventää ja toistaa ky-

symys ja käydä keskustelua haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

63.)  

  

Tähän tutkimukseen valikoitui aineistonkeruumenetelmäksi ryhmähaastattelu, 

koska haluttiin saada tietoa hoitajien ajatuksista ja kokemuksista toimintamal-

lista ja sen toteutumisesta osastoilla pilotoinnin jälkeen. Ajatuksena oli että, 

ryhmäkeskusteluissa syntyisi vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa hoitajat sai-

vat vapaasti keskustella haastattelijan etukäteen miettimien teemojen ai-

heista. Haastattelukertoja oli neljä. Ensimmäinen ja toinen haastattelu toteutui-

vat ryhmähaastatteluna, joissa oli kaksi haastateltavaa, kolmannessa haastat-

telussa oli kolme haastateltavaa ja neljännessä haastattelussa ennakkosuun-

nitelmasta poiketen vain yksi haastateltava. Haastatteluista tuli erilaisia, sillä 

haastateltavien määrä ja haastattelijan roolit muuttuivat tilanteiden mukaan. 

Yksilöhaastattelussa haastateltava sai enemmän puheaikaa ja haastattelijalla 

oli suurempi rooli keskustelussa kuin muissa haastatteluissa, joissa haastatel-

tavat pitkälti keskustelivat keskenään ja kommentoiden toistensa puhetta. 

Haastattelijan kokemus haastattelijana lisääntyi haastattelujen myötä, joten 

viimeisistä haastatteluista tuli haastattelijan mielestä onnistuneempia kuin en-

simmäisistä.   

  

Hirsjärven ja Hurmeen mukaan ryhmähaastattelun etuna on, että tietoa saa-

daan useammalta vastaajalta yhdellä haastattelulla. Haastattelija ohjaa kes-

kustelua kysymyksillään ja voi tarkentaa ja kohdentaa kysymyksiään haastat-

telutilanteessa. Haastateltavat keskustelevat ryhmässä annetuista aiheista va-

paasti, tekevät huomioita ja tuottavat monipuolisesti tietoa tutkittavasta ilmi-

östä. Haastateltavan on koetettava huomioida kaikki keskustelijat ja huolehdit-

tava että kaikki saavat mielipiteensä kerrottua. Kaikki eivät välttämättä uskalla 
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ryhmässä tuoda mielipidettään esiin samoin kuin yksilöhaastattelussa. Ryh-

mähaastattelujen haittapuolena voidaan pitää myös haastateltavien aikataulu-

jen yhteensovittamisen haasteellisuutta. (Hirsjärvi & Hurme 2022, 62.) On tar-

koituksenmukaista haastatella tutkimuksessa henkilöitä, jotka tietävät tutkitta-

vasta ilmiöstä mahdollisimman paljon ja joilla tiedetään etukäteen olevan ko-

kemusta tutkittavasta asiasta. Haastateltavat voivat edustavat jotakin ryhmää, 

joka on merkityksellinen tutkimuksen tarkoituksen kannalta. (Tuomi& Sarajärvi 

2018, 63; Puusa 2020, 101.)  

 

Hoitajat valittiin haastateltaviksi, koska he olivat pilotoinnin kohde ja heillä on 

ensisijainen tieto siitä, miten Arjen toimintakykyä edistävä 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 lisäksi haastattelun aikana heränneitä tarkentavia kysymyksiä. Kai-

kissa neljässä haastattelussa keskusteltiin samoista teemoista haastateltavien 

ehdoilla. Toiset teemat herättivät enemmän keskustelua ja jotkut aiheet vä-

hemmän.   

  

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetään yksityis-

kohtaisten kysymysten sijaan etukäteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien 

tarkentavien kysymysten avulla. Näin saadaan haastateltavan näkökulma pa-

remmin esiin. Haastateltavien tulkinnat asioista ja haastateltavien niille anta-

mat merkitykset ovat teemahaastattelussa tärkeässä asemassa. Haastattelun 

teemat ovat samat kaikille haastateltaville ja toistuvat kaikissa haastatteluissa, 

siksi teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä.  Etukäteen valitut tee-

mat nousevat tutkimuksen viitekehyksestä eli siitä mitä tutkittavasta asiasta jo 

tiedetään. Teemahaastattelussa pyritään löytämään vastauksia tutkimuksen 

tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 66; 

Hirsjärvi & Hurme 2022, 45.)  

  

Ryhmähaastattelun teemat olivat toimintamallin tuntemus, potilaan toimintaky-

vyn arvioiminen, edistäminen ja tukeminen, toimintamallin koetut vaikutukset 

ja tulokset osastolla sekä kehitysehdotukset toimintamalliin liittyen. Teemat 

muodostuivat opinnäytetyön tutkimuskysymyksistä ja opinnäytetyön teoria-

osuuteen kerätystä tutkimustiedosta. Ryhmähaastattelujen avulla selvitettiin, 
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onko toimintamallilla ollut vaikutusta toimintakyvyn edistämiseen, onko toimin-

tamalli käytössä osastolla haastatteluhetkellä, mitä toimintamallista puhutaan 

ja onko sillä ollut hoitajien mielestä vaikutusta heidän työhönsä. 

  

Haastatteluista tiedotettiin osastojen esihenkilöitä sekä hoitohenkilökunnasta 

valittuja avainhenkilöitä kesäkuun alussa 2024 sähköpostilla sekä Teamsin 

kautta. Sähköpostit sisälsivät saatekirjeen ja alustavan haastattelupyynnön. 

Haastatteluista sovittiin tarkemmin elokuun 2024 loppupuolella sähköpostilla 

ja haastattelut toteutettiin syyskuun 2024 aikana. Haastateltavat saivat ennen 

haastattelua saatekirjeen sekä suostumuslomakkeen haastatteluun sähköpos-

titse. Haastattelut toteutettiin haastateltavien työpaikoilla akuuttiosastoilla-

Mäntsälässä, Järvenpäässä, Hyvinkäällä ja Nurmijärvellä. Suostumuslomak-

keet allekirjoitettiin haastattelujen aluksi. Haastattelut olivat noin tunnin mittai-

sia. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla ja myöhemmin litteroitiin, 

eli kirjoitettiin tekstimuotoon.   

  

6.2 Tutkimuksen analysointi  

 Haastatteluaineisto analysoitiin teemoittelemalla. Analyysimenetelmänä tee-

moittelu alkaa teemojen muodostamisena ja ryhmittelemisenä ja jatkuu tee-

mojen yksityiskohtaisempana tarkasteluna. Tutkimusaineistosta, tässä tapauk-

sessa haastatteluista, etsitään niissä toistuvia aiheita eli teemoja, jotka ovat 

yhteisiä useammalle haastateltavalle. On yleistä, että lähtökohtateemat nou-

sevat esiin haastattelukysymysten teemoista, sen lisäksi tulee esiin muita tee-

moja, jotka ovat usein lähtöteemoja mielenkiintoisempia. (Hirsjärvi & Hurme 

2022, 179.)    

 

Ryhmähaastattelut nauhoitettiin ja tiedostot siirrettiin tietokoneelle Word-ohjel-

maan, joka siirsi litterointitoiminnolla tekstin suoraan asiakirjaan. Alkuperäiset 

nauhoitukset kuunneltiin useaan kertaan, ja asiakirjojen teksteistä korjattiin 

automaattisesta litteroinnissa syntyneet virheet pois. Samalla haastatteluista 

karsittiin pois puhekielen ilmaisuja, joilla ei ollut haastattelun asiasisällön kan-

nalta merkitystä. Litteroiduista haastatteluista syntyi yhteensä 60 sivua teks-

tiä.   
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Haastattelujen litteroiduista teksteistä lähdettiin hakemaan niissä toistuvia asi-

oita, yhdistäviä tekijöitä, teemoja. Teemat ryhmiteltiin aluksi haastattelun kysy-

mysten perusteella, lisäksi aineistosta nousi selvästi esiin myös muita tee-

moja, jotka toistuivat kaikkien haastatteluiden litteroiduissa teksteissä. Haas-

tattelujen asiakirjoihin merkattiin Wordin kommentointitoiminnon avulla teks-

tejä yhdistävät teemat. Tässä vaiheessa aineistosta esiin nousi selvästi toi-

mintamallia edistävät tekijät ja estävät tekijät. Teemat luokiteltiin edelleen toi-

mintamallia edistäviin ja estäviin tekijöihin. Kaikki teksteissä esiintyvät teemat 

ja esimerkit alkuperäisistä haastateltujen ilmauksista koottiin taulukkoon. Tau-

lukosta tuli 22 sivua pitkä.   

  

Seuraavalla sivulla esitettyyn taulukkoon on koottu tärkeimmät teemat. Tau-

lukko jakaantuu neljään osaan. Taulukossa on esitetty aineisto-otos pelkistet-

tynä, alakategoriassa on esitetty teksteistä esiin nousseet teemat ja yläkate-

goriassa teemojen jakautuminen toimintamallia edistäviin ja estäviin tekijöihin. 

Toimintamallia edistävät ja estävät tekijät yhdistyvät yhdistävässä kategori-

assa toimintamallin edistämiseen vaikuttaviksi tekijöiksi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taulukko 1. Toimintamallin edistämiseen vaikuttavat tekijät  



27 
 

Aineisto-otos pel-
kistettynä  

Alakategoria  yläkategoria  Yhdistävä ka-
tegoria  

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

      

Keskustellaan potilaan kanssa.        
Avustetaan vuoteen reunalle is-
tumaan, ja seisomaan, kävelyä 
rollaattorilla hoitaja varmista-
massa, avustetaan wc-käyn-
nillä, puetaan, peseydytään.  

Potilaan toimintakyvyn 
tukeminen  
  

Toimintamallia 
edistävät tekijät  

Toimintamallin 
edistämiseen  

Tuetaan omaisten vierailuja.        
Potilaat ruokailevat pöydän ää-
ressä tai päiväsalissa, kirjataan 
liikkumisesta, yhteydenotto 
omaisiin 2 vrk.  
                                 

Toimintamallin koulu-
tuksessa/pilotoinnissa 
asetut tavoitteet  

  vaikuttavat teki-
jät  

Hyvää yhteistyötä lääkärien ja 
fysioterapeuttien kanssa.  

Onnistunut moniamma-
tillinen yhteistyö 

    

Potilas on hoitomyönteinen ja 
haluaa kuntoutua.  

Onnistunut yhteistyö po-
tilaan kanssa   

    

Omaiset soittavat aktiivisesti 
osastolle, joidenkin omaisten 
kanssa puhutaan päivittäin.  

Onnistunut yhteistyö 
omaisten kanssa  

    

Jotkut yksittäiset hoitajat olivat 
pitäneet puhetta yllä toimintaky-
vyn edistämisestä, tiimikoh-
taista, hoitajakohtaista.  

Hoitajien myönteinen 
asenne  

    

Tarvitaan tietoa.        
Hyvä että herätellään henkiin se 
kuntoutus.  

      
Jonkinlainen herätys tullut, tarvi-
taan edelleen muistuttelua.  

Tiimille asetettujen ta-
voitteiden toteutuminen  

    

Ruokailua on pöytien ääressä ja 
aulassa nyt enemmän.  

      
Yhteydenotto omaisiin 2 vrk si-
sällä ei toteudu, hoitajakoh-
taista.  

     Toimintamallin    

Puutteita tiloissa ja apuväli-
neissä. 
 

 
Omaiset koetaan vaativina.  

   Hoitoympäristön 
    puutteet     

 
 
   

  edistämistä estä-      
  vät   

  

Omaiset eivät ymmärrä kuntout-
tavaa työotetta.  

Haasteita omaisyhteis-
työssä  

    tekijät    

Omaiset koetaan ilkeinä ja jopa 
uhkaavina.  

      
SAS-prosessi hidas, kieliongel-
mia, suurta vaihtuvuutta myös 
lääkäreissä, osa hoitajista ko-
kee, että johdon tuki puuttuu. 

Haasteita moniammatil-
lisessa yhteistyössä 
  

    

Perustyö vie enemmän aikaa 
kuin ennen, potilaat iäkkäitä ja 
monisairaita. 

        

 
      

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

 Aika ja resurssi     

Kaivattaisiin lisää työntekijöitä. 
 

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

 Passiiviset potilaat     
Puhumista toimintamallista ei 
nähty tarpeellisena.  

 Tiedonkulun ongelmat     
Tieto ei leviä tiimeissä, osas-
toilla.  
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7 TUTKIMUSTULOKSET  

Haastatteluaineistosta nousseet teemat luokiteltiin toimintamallia edistäviin ja 

estäviin tekijöihin. Tässä luvussa niitä tarkastellaan lähemmin.   

  

7.1 Toimintamallia edistävät tekijät 

Potilaan toimintakyvyn tukeminen 

 

Haastatteluissa tuli esiin hoitajien ammattitaito, kokemus hoitotyöstä sekä 

luottamus omaan osaamiseen. Lähes kaikilla haastatelluilla oli takanaan pitkä 

työura hoitajana, yli 20 vuotta. Kuntouttava työote koettiin työhön kuuluvana ja 

itsestään selvänä asiana. Hoitajat kuvailivat haastatteluissa, kuinka he konk-

reettisesti tukevat potilaan toimintakykyä ja motivoivat asiakasta tekemään 

itse.  

 

“Toiminnot, joita pitäisi tapahtua: pukemista, wc:hen kulkemista, peseytymi-
sessä avustamista, ruokailun ohjaamista, ihan perusasioiden tekemistä. Nous-
taan sängystä ylös, sitä tavallista arjen kulkua. Tavoitellaan samaa toimintaky-
kyä kuin ennen sairaalaan tuloa kotona oli.”  
 

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen korostui ja se tuli haastatteluissa toistu-

vammin esiin kuin toimintakyvyn muut osa-alueet. Myös sosiaalisen toiminta-

kyvyn tukemista kuvailtiin. Potilaan yhteydenpitoa omaisiin tuettiin ja hänet 

saatettiin myös ohjata huoneestaan toisten seuraan päiväsaliin. Haastatte-

lussa tuli esiin myös se, että hoitajat olivat tietoisia työnsä merkittävyydestä ja 

iäkkään toimintakyvyn mahdollisesta laskusta vuodelevon seurauksena 

  

Toimintamallin koulutuksissa/pilotoinnissa asetetut tavoitteet 

 

Arjen toimintakykyä edistävä toiminta -toimintamallin koulutuksissa tiimit olivat 

asettaneet toiminnalleen pieniä konkreettisia tavoitteita. Niitä oli tarkoitus tii-

meissä toteuttaa yhtenäisesti. Koulutuksissa oli myös tuotu esiin potilaan toi-

mintakyvyn selvittämisen merkitystä kotioloissa läheisiltä pian sairaalaan saa-

pumisen jälkeen, jotta toimintakykyä voitaisiin lähteä heti tukemaan oikeilla ta-

voitteilla. Tiimit asettivat haastateltujen hoitajien mukaan seuraavanlaisia ta-

voitteita:  
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“Herätellään henkiin tämä arjen toimintakyvyn edistäminen.” 
Potilaat nousevat vuoteistaan pöydän ääreen syömään tai syövät yhteisessä 
ruokailutilassa, eivät syö sängyissä.  
Potilas kampaa hiuksensa itse, pesee hampaansa itse.  
Jos kotona pistänyt insuliinin itse voi pistää myös sairaalassa.  
Yhteydenotto omaisiin, asiakkaan kotiolojen selvittäminen 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 leviäisi kaikille työntekijöille. Avainhen-

kilöille oli ajateltu keskeinen rooli. Heidän johdollaan oli tarkoitus myöhemmin 

pilotoinnin päätyttyä asettaa tiimille uusia tavoitteita, jotka auttavat edistämään 

potilaan toimintakykyä.  

 

Onnistunut moniammatillinen yhteistyö  

 

Moniammatillinen yhteistyö todettiin joillakin osastoilla onnistuneeksi ja tärke-

äksi asiaksi yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilaan hoidosta vastaa 

osastolla tiimi, joka koostuu lääkäreistä, sairaanhoitajista ja lähihoitajista sekä 

fysioterapeuteista. Osastolla on aamuisin pystypalaveri. Potilaan hoidon tar-

vetta on tavoitteena arvioida päivittäin moniammatillisesti pystypalavereissa, 

lääkärinkierroilla sekä vastuuhoitajan toimesta. 

 

“Ja meillä on äärettömän hyvä moniammatillinen tiimi. Meillä on äärettömän 
hyvät fysioterapeutit. Kiitos heille siitä, että on niinku oikeasti aivan loistavat ja 
lääkärit, joilta saadaan tavallaan siihen fysioterapiaan lähetteet ja sitten taval-
laan niinku yhdessä keskustellaan, esimerkiksi aamupystiksissä ikään kuin 
niinku näitä yhteisiä juttuja läpi ja asetetaan yhteiset tavoitteet, että hei mikä 
meidän potilaan tän potilaan kohdalla on se tavoite.”  
 

“Mun mielestä lääkäriyhteistyö on niinku että se on aika silleen mutkatonta niin 
että se ei ole tavallaan semmoista, että lääkärit ei enää ole semmoisia, aukto-
riteetteja, et sä pystyt tietyllä tavalla aika lennosta kysymään, jos on jotain ky-
syttävää.”  
 

Hoitotyössä moniammatillisuus korostuu. Moniammatillisuus on haastateltujen 

hoitajien näkökulmasta hyödyllistä: sen avulla asiantuntijuutta voidaan jakaa ja 

välttää päällekkäistä työtä. Moniammatillisuuden kautta saadaan hoitajien mu-

kaan laajempi näkökulma potilaan tilanteeseen, joka auttaa eri alan ammatti-

laisia myös ymmärtämään asiakkaan kokonaistilannetta paremmin. 
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Onnistunut yhteistyö potilaan ja omaisten kanssa  

 

Hoitajien mukaan hyväntahtoinen huumori auttaa jaksamaan hoitotyössä. 

Huumorilla voi luoda myönteistä ilmapiiriä potilaan ja hoitajan välille. Huumori 

lisää myös työhyvinvointia. Yhteistyöstä omaisten kanssa hoitajilla oli pääasi-

assa myönteisiä kokemuksia.  

 

“Tänään yksi potilas sanoi minulle, että tämä on Euroopan hitain hotelli. Minä 
sanoin sille, että et ole missään hotellissa, että olet sairaalassa ja yhdessä po-
tilaan kanssa naurettiin tälle asialle. Se oli hauskaa. Hyvin muistamaton ihmi-
nen kyseessä. Hyvin iloinen ja hoitomyönteinen.”  
  

“No omaisethan soittaa aktiivisesti tännepäin. Hoitojakson aikana käydään 
monta kertaa keskusteluja. Joidenkin potilaiden kohdalla päivittäinkin saate-
taan omaisten kanssa olla yhteydessä.”  
 
Hoitotyön onnistumisen edellytyksenä on yhteistyö potilaiden ja heidän läheis-

tensä kanssa. Omaisyhteistyö koettiin pääosin merkityksellisenä ja tärkeänä 

potilaan toimintakyvyn edistämisen kannalta. Omaisten myönteisen asenteen 

koettiin vaikuttavan myös potilaaseen. Se motivoi potilasta oman toimintaky-

kynsä ylläpitämisessä. Omaiset vierailivat osastolla tai olivat puhelimitse yh-

teydessä potilaaseen ja hoitajiin. 

 

Hoitajien myönteinen asenne  

 

Haastatteluista välittyi myönteinen suhtautuminen toimintamalliin. Tietoa ja 

koulutuksia pidettiin tärkeinä. Toimintamallin edistämisen kannalta hoitajien 

suhtautumisella asiaan on merkitystä. Joissakin tiimeissä oli haastattelujen 

mukaan hoitajia, jotka pitivät yllä puhetta toimintamallista. 

 

“Hyvä, että herätellään henkiin se kuntoutus.”  

 

“Sitten sitä koulutusta tällaista niin kuin herättelyä muistuttelua, että ei tehdä 
puolesta vaan, että saa potilas tehdä itse. Ja sitten jos ei pysty niin sitten aute-
taan niin koska sitten välillä itsellekin tulee jossain koulutuksessa, niin totta, 
että näinhän se menee.”  
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Kun koulutukset ovat mielekkäitä, saavutettavia ja työn kannalta hyödyllisiä, 

hoitajat ovat motivoituneita kehittämään osaamistaan. Vaikka asenne koulu-

tuksiin on usein myönteinen, osallistumiseen voi liittyä haasteita. Hoitajien 

kohdalla nämä ovat esimerkiksi vuorotyö ja henkilöstöpula. Haastatteluissa 

nousi esiin, että koulutusten järjestämisessä on tärkeää huomioida käytännön 

esteet, jotta mahdollisimman moni voisi osallistua.  

 

Tiimille asetettujen tavoitteiden toteutuminen  

 

Hoitajat tuovat esille, että “jonkinlainen herätys tullut” potilaan toimintakyvyn 

edistämisen suhteen. Yhdellä osastolla todetaan, että kirjaaminen on ehkä 

laadukkaampaa ja toisella todetaan, että asiakkaita on enemmän ruokaile-

massa yhteisissä tiloissa kuin ennen toimintamallin pilotointia. Tavoite potilaan 

kotiolojen selvittämisestä ja yhteydenotosta omaisiin ei toteutunut. Se oli hoi-

tajakohtaista. Haastattelussa oli mukana myös hoitajia, jotka arvelivat, ettei 

toimintamallilla ole ollut heidän työhönsä mitään vaikutusta: 

 

“Se on meillä sisäsyntyisesti kaikilla. Meillä kaikilla se tulee jo ihan luonnos-
taan. Vaikka tämä on pilotti niin mun mielestä meille voisi tulla katsomaan ja 
ottamaan mallia.”   
 

Kaikki haastatellut hoitajat eivät 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 tiimeissä oli 

haastateltujen hoitajien mukaan hoitajia, jotka edelleen pitivät asiaa esillä ja 

puhuivat toimintamallista. Joillakin osastoilla puhe toimintamallista on ollut hoi-

tajien mukaan vähäistä.  

 
“Tosi vähäistä on ollut se puhe oikeastaan. Ne kuvathan meillä on seinällä, 
siitä koulutuksesta siis siellä kahvihuoneen seinällä.” 
 

“Aika vähän toimintamallista puhuttu tai ollaan kuultu puhuttavan, jäi vähän 
kesälomien jalkoihin, lomat alkoivat pyörimään ja tuli uusia ihmisiä töihin.”    
“Syksyllä olisi ehkä toiminut paremmin, ehkä jäänyt nyt vähän unholaankin.”    

 

“Ehkä se olisi sellaisena osastotunti aiheena voinut olla mutta en oikein nää 
edes syytä miksi siitä olisi pitänyt erikseen puhua.”  
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Vähäiseen puheeseen hoitajat arvelivat vaikuttavan kolmivuorotyön. Hoitajilla 

oli vähän aikaa puhua keskenään ja aika menee välttämättömimpään; rapor-

tointiin potilaista.  Ajankohtaa ei pidetty pilotoinnille otollisena, sillä kesälomien 

läheisyys vaikutti hoitajien mukaan toimintamallin käyttöönottoon. Jotkut hoita-

jat näkivät toimintamallista puhumisen tarpeettomana. 

  

7.2 Toimintamallin edistämistä estävät tekijät  

Hoitoympäristön puutteet 

 

Kaikkien osastojen tilat eivät hoitajien mukaan ole asianmukaisia: huoneet ja 

wc ovat ahtaita. Henkilönostureilla ei mahdu siirtämään turvallisesti potilasta 

kaikissa huoneissa. Hoitajat joutuvat siirtelemään huonekaluja ja potilaan voi 

olla vaikea mennä itsenäisesti wc:hen. Apuvälineistä esim. rollaattoreista, voi 

olla hetkellisesti pulaa. Potilas voi olla vuoteessa, koska sopivaa apuvälinettä 

ei ole. Potilashuoneissa on tv, joka hoitajien mukaan passivoi potilasta lähte-

mään liikkeelle ja esim. päiväsaliin. 

 

Haasteita omaisyhteistyössä  

 

Hoitajat kokivat kaikissa haastatelluissa paikoissa, että omaisilta tulee toisi-

naan negatiivista palautetta. Osa hoitajista koki omaisten käytöksen aggressii-

visena. Kaikki omaiset eivät ymmärtäneet hoitopaikan luonnetta; akuuttiosas-

tolle ei voi jäädä pysyvästi. Hoitajat kertoivat, että jos omaisella on huono 

omatunto itsellään ikäihmisen hoidosta, he purkivat sen hoitajaan. 

 

“Meillä pitäisi olla joku esite tai jotain semmoista vai mitä, että niitä jotenkin in-
formoitaisiin paremmin omaisia siitä toimintakyvyn edistämisestä. Se ei riitä, 
että hoitaja sanoo, että meillä on täällä tämmöinen tapa vaan pitäisi olla joku 
muu joka sen omaisille kertoo.”    
 

“Omaisetkin kuvittelee, että nyt saatiin sille tämmöinen hoitopaikka. Kun se 
kerrankin on saatu sairaalaan niin enää se ei tule takaisin.”  
 

Kaikilla omaisilla ei ollut tietoa myöskään kuntouttavasta hoitotyöstä, ja heille 

tuli yllätyksenä, että potilaita pyrittiin aktivoimaan osastoilla. Osa omaisista 

saattoi pitää hoitoa huonona, kun potilasta koetettiin motivoida tekemään itse 

niitä asioita, joita hän hoitajan mielestä pystyisi tekemään. Omaisten odotuk-

set hoidon tuloksista saattoivat olla epärealistisia. 
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Haasteita moniammatillisessa yhteistyössä 

 

Hoitajat kokivat moniammatillisen yhteistyön toisinaan haasteelliseksi. Henki-

lökunnan vaihtuvuus myös muissa ammattiryhmissä, esimerkiksi lääkäreissä 

heijastuu hoitajien mukaan hoitotyöhön. Osastoilla on hoitajien mukaan poti-

laita, joita ei voi enää kotiuttaa. Potilaat odottavat ympärivuorokautisen hoivan 

paikkaa osastoilla.  

 

“Ollaan oltu ilman lääkäriä, lääkärit vaihtuu kuukausittain, jokainen lääkäri on 
erilainen.” “On kieliongelmia, lääkäri ei ymmärrä hoitajia.”  
 

“SAS-prosessin aloittaminen todella hidasta, jos asiakas osastolla, nähdään 
että tämä on kolme kuukautta ollut jo täällä eikä varmaan enää kotiudu niin 
hoitoneuvottelu kuukauden päähän, ja hoitoneuvottelussa vasta tehdään pää-
tös, miten hoitopaikkaa lähdetään hakemaan, puoli vuotta voi olla joku potilas 
täällä sen takia.”  
 

”Kaikki on meidän vastuulla. Meillä tulee hirveästi näitä uusia pilotointeja, en 
sano ollenkaan, että se olisi huono juttu. Missä meillä se tavallaan näkyy se 
tässä hoitotyössä?”  
 

Hoitajat kokivat, etteivät saaneet lääkäreiltä riittävästi tukea kaikissa tilan-

teissa hoitotyöhön. Lääkärit eivät olleet aina potilaiden omaisten tavoitetta-

vissa. Hoitajat kokivat joutuvansa selittelemään lääkärien antamia hoito-oh-

jeita omaisille ja vastaanottamaan omaisten kielteisen palautteen. Kieliongel-

mat toivat haasteita yhteistyöhön. Haastatteluissa kävi ilmi, että joillakin osas-

toilla hoitajat kokivat olevansa ”pakotettuja” toimintamallin avainhenkilöiksi. Se 

saattoi vaikuttaa heidän motivaatioonsa toimintamallin edistämisessä. Hoitajat 

kertoivat välillä väsyvänsä kehittämistyöhön ja toivoivat johdolta enemmän tu-

kea työhönsä. 

 

Aika ja resurssit  

 

Hoitajat kokivat haastatteluissa, ettei kuntouttavan työn tekemiselle jää riittä-

västi aikaa. On paljon sijaisia ja keikkalaisia, minkä vuoksi vakituisilla hoitajilla 

menee paljon aikaa heidän opastamiseensa sekä arkirutiinien tekemiseen. 

Hoitajat kokevat, että arki on työläämpää kuin ennen, kun oli vakituisia hoitajia 

enemmän ja tuntevat olevansa isommassa vastuussa potilaiden kokonaishoi-

dosta.  
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“Aika menee siihen päivittäiseen selviytymiseen. Täytyy selvitä niistä sen päi-
vän tehtävistä. Potilaat ovat sairaampia ja hoidollisempia kuin ennen, aikaa 
menee paljon lääkehoitoon ja haavahoitoihin jne. Tavoite on takaraivossa, että 
saataisiin ne potilaat liikkeelle ja kuntouttavaa tehdään siinä mittakaavassa 
kuin pystytään. Aina on vähän huono omantunto ja riittämätön olo.”   
 

“Totuus on, että ne on paljon sairaampia, kun ne tulee tänne ja siinä vai-
heessa, kun ne osoittaa vähääkään toipuneensa niin tosi nopeasti laitetaan 
ulos. Ei tänne niin sanotusti kuntoilemaan jäädä ollenkaan. Välillä tuntuu aika 
kauheelta pistää tämän kuntoinen kotiin.”    
 

Potilaat ovat hoitajien mukaan myös entistä iäkkäämpiä ja monisairaampia 

päätyessään akuuttiosastoille. Heidän perushoitonsa vie enemmän aikaa. 

Potilaiden toimintakyvyn tukeminen saattaa heikentyä esimerkiksi ajallisen re-

surssin vuoksi. Hoitajien kertoman mukaan potilas voi olla vuoteessa, koska 

hoitajilla ei ole aikaa nostaa asiakasta pyörätuoliin. Potilas voidaan myös vai-

poittaa varmuuden vuoksi, vaikka potilas on tottunut itse käymään wc:ssä. 

 

Passiiviset potilaat  

 

Sairaalat ovat passivoivia ympäristöjä. Potilaat ja heidän omaisensakin saatta-

vat omaksua hyvin nopeasti hoidettavana olevan roolin. Hoitajat kokevat, että 

osa potilaista haluaa olla palveltavana ja odottavat saavansa palvelua sairaa-

lassa. Potilaiden motivointi koettiin toisinaan haastavaksi.  

 

“Haluan vuodepotilaaksi, että mä en tee mitään. Välillä on potilaita, jotka sa-
noo, että en mä täällä viitsi liikkua, mutta kyllä mä sitten kotona, että täällä voi 
sitten soittaa kelloa, että vähän niinku lomalla. Välillä sekin turhauttaa.”   
 

“On myös vanhoja ihmisiä, jotka rakastavat passaamista...”  

 

Toimintakyvyn tukeminen vaatii erityisesti hoitajien kannustavaa sekä kuntout-

tavaa työotetta. Se vaatii hoitajien mukaan ammattitaitoa. Potilaan motivointi 

liikkumiseen on keskeistä. Panostus toimintakyvyn kohentamiseen helpottaa 

myös hoitajien arkea, kun potilaat pysyvät parempikuntoisina. Hoitajien mu-

kaan on hyväksyttävä myös se, jos potilas haluaa vain levätä.   

 

Tiedonkulun ongelmat  

 

Hoitajat kertovat esimerkin, miten fysioterapeutit koettivat aktivoida uudelleen 

tuolijumppaa, jota olivat osastolla yhteisesti potilaille vetäneet. Tieto jumpasta 
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ei kulkenut, ja hoitajat eivät osanneet saattaa potilaita oikeaan paikkaan oike-

aan aikaan. Jumpassa ei käynyt riittävästi potilaita ja jumppa loppui. Toisena 

esimerkkinä kerrotaan, miten ennen, kun tiimeissä tehtiin enemmän hoitotyötä 

parityönä, samalla puhuttiin asioista. Nyt monet haluavat tehdä työnsä yksin. 

Keskustelua on vähemmän, mitä edistää hiljainen raportointi. Myös kieliongel-

mia on. Tieto toimintamallista ei levinnyt tiimeissä toivotulla tavalla. Puhe toi-

mintamallista oli hoitajien mukaan pilotoinnin jälkeen vain vähäistä, vaikka ta-

voitteena oli, että sitä puhuttaisiin niin, että vanhat ja uudet työntekijät olisivat 

siitä tietoisia.  

  

8 JOHTOPÄÄTÖKSET  

Tutkimuskysymyksillä pyrittiin löytämään vastaukset siihen, miten toimintakult-

tuuri on muuttunut akuuttiosastolla pilotoinnin jälkeen ja miten arjen toiminta-

kykyä edistävä toiminta on vaikuttanut potilaan toimintakyvyn edistämiseen.  

Vastauksena tutkimuskysymyksiin voidaan todeta, että selvää yhtenäistä toi-

mintakulttuurin muutosta osastoilla ei ollut tapahtunut hoitajien kertoman mu-

kaan. Tavoitteet, joita pilotoinnissa oli tiimeissä asetettu, eivät olleet tavoitta-

net kaikkia. Ne olivat hoitajien kertoman perusteella jääneet yksittäisten hoita-

jien toteuttamisen varaan. Vain osa haastatteluissa olleista hoitajista, avain-

henkilöistä, oli mukana pilotoinnissa ja koulutuksissa. Kaikki haastatellut eivät 

olleet tietoisia toimintamallin tavoitteista. Haastattelujen aikaan myös puhe toi-

mintamallista ja pilotoinnista oli hoitajien mukaan vähäistä ja osittain jo unoh-

tunutkin.  

 

Tieto toimintamallista ei levinnyt suunnitellulla tavalla tiimeissä. Tavoitteena oli 

pysyvä muutos toimintakulttuuriin ja kaikkien työntekijöiden sitoutuminen sii-

hen. Vähäiseen puheeseen on saattanut olla syynä joidenkin hoitajien kieltei-

nen asenne toimintamallia kohtaan ja motivaation puute. Puhumista ei kat-

sottu tarpeelliseksi. Jotkut avainhenkilöt kokivat olleensa pakotettuja tehtä-

väänsä eikä se motivoinut. Myös väsymystä kehittämistyöhön oman kiireisen 

työn ohella oli havaittavissa. Hoitohenkilöstön jatkuva vaihtuminen osastoilla 

voi vaikuttaa kielteisesti yhteisöllisyyteen ja tehdä tiedon levittämisestä työ-

läämpää. Hoitajat kokivat vahvasti kuntouttavan työotteen olevan heidän mie-

lessään “kirkkaimpana tähtenä”. He kuvailivat haastatteluissa toteuttavansa 
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kuntouttavaa työotetta siinä määrin kuin pystyivät. Kuvaillessaan haastatte-

luissa, miten he edistivät potilaan toimintakykyä, hoitajat lisäsivät useasti lau-

seen “mutta kun siihen ei ole aina aikaa”.  

  

Toisaalta kysymykseen, miten arjen toimintakykyä edistävä toiminta on vaikut-

tanut potilaan toimintakyvyn edistämiseen, voidaan vastata, että se on vaikut-

tanut siihen edistävästi, mutta hitaasti. Perusteluina voidaan esittää toiminta-

mallin pilotoinnissa ja koulutuksissa asetetut tavoitteet, ja niiden osittainen to-

teutuminen osastoilla: esimerkiksi kirjaamisen kiinnitetään enemmän huomi-

oita, potilaita on enemmän ruokailemassa pöytien äärellä ja yhteisessä salissa 

sekä haastattelujen perusteella välittynyt hoitajien myönteinen asenne toimin-

tamalliin ja potilaan toimintakyvyn edistämiseen. Joissakin tiimeissä oli haas-

tateltujen hoitajien mukaan työntekijöitä, jotka puhuivat aktiivisesti toimintaky-

vyn edistämisestä. Vaikka toimintamallin pilotointi ei hoitajien kertoman mu-

kaan ole muuttanut yhteisiä käytänteitä osastoilla, se on muuttanut yksittäisten 

hoitajien toimintatapoja ja ajattelumallia potilaan parhaaksi. Yhteenvetona voi-

daan todeta, että yhtenäisiä isoja näkyviä muutoksia ei ole tapahtunut mutta 

pienempiä oli.  

  

9 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Opinnäytetyö on laadittu hyviä tieteellisiä käytäntöjä ja sen eettisiä periaatteita 

noudattaen. Niitä ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto 

(Tenk 2024). Näitä periaatteita on noudatettu läpi koko opinnäytetyön proses-

sin: opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa, tulosten tallentamisessa ja esittämi-

sessä sekä tulosten arvioinnissa. Opinnäytetyössä on käytetty tieteellisesti hy-

väksyttäviä aineistonkeruu-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tutkimuspro-

sessi on kuvattu avoimesti ja selkeästi. Opinnäytetyötä tehtiin noudattaen 

suunnitelmaa, joka etukäteen esiteltiin ja hyväksyttiin ammattikorkeakoulun 

kriteereihin sopivaksi. Tutkimusta varten hankittiin tutkimuslupa Keski-Uuden-

maan hyvinvointialueelta ja laadittiin opinnäytetyösopimus toimeksiantajan 

kanssa. 

 

Haastattelut tehtiin eettisiä periaatteita noudattaen. Niitä varten hankittiin tar-

vittavat luvat ja suostumukset hyvinvointialueelta ja haastateltavilta. Haastatel-

tavat olivat tietoisia oikeuksistaan. Haastateltavat saivat ennen haastattelua 
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saatekirjeen sekä suostumuslomakkeen sähköpostitse. Ennen haastattelua 

haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Haastattelua varten laadit-

tiin puolistrukturoitu teemahaastattelurunko, jota hiottiin sopivaksi yhdessä 

hankkeen projektikoordinaattorin kanssa. Haastateltaville kerrottiin avoimesti 

haastattelun tarkoituksesta ja mihin tuloksia käytetään.  

 

Aineiston käsittelyä varten laadittiin aineistonhallintasuunnitelma, jota nouda-

tettiin. Haastattelun aineistoa käsitteli vain opinnäytetyön tekijä, ja kaikkea ai-

neistoa säilytettiin huolellisesti ulkopuolisten ulottumattomissa. Haastattelun 

nauhoitukset hävitettiin, kun ne oli saatu tekstimuotoon eli litteroitu. Kaikkea 

aineistoa käsiteltiin anonyymisti ja siten kuin aineistonhallintasuunnitelmassa 

oli etukäteen raportoitu.  

 

Opinnäytetyössä on käytetty luotettavia lähteitä ja teoksia, jotka ovat alkupe-

räisinä löydettävissä. Tekijä on perehtynyt aihealueen olemassa olevaan tutki-

mustietoon, ja niihin on viitattu asianmukaisella tavalla. Opinnäytetyön luotet-

tavuus perustuu tutkittuun teoriatietoon ja haastatteluihin, joita on analysoitu 

avoimesti ja vastuullisesti ja jotka on tuloksineen esitetty tieteellisesti hyväk-

syttävällä tavalla. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, 

että opinnäytetyö on tekijänsä ensimmäinen kvalitatiivinen tutkimus. Tekijällä 

ei myöskään ole aiempaa kokemusta haastattelujen tekemisestä. Ennen opin-

näytetyön julkaisua ja hyväksymistä lopullinen opinnäytetyö on tarkistettu pla-

gioinnintunnistusmenetelmällä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)  

 

Kestävä kehitys voidaan jakaa neljään ulottuvuuteen, joita ovat: ekologinen, 

taloudellinen, sosiaalinen ja kulttuurinen kestävyys. Kestävä kehitys on sitä, 

että päätöksenteossa ja toiminnassa huomioidaan tasavertaisesti ympäristö, 

talous ja ihminen sekä paikallisesti että globaalisti. Siten voidaan varmistaa tu-

levaisuuden tarpeet ja asianmukaiset elinolosuhteet kaikille. (Opetushallitus 

2022.) 

 

Tässä opinnäytetyössä on sivuttu käsillä olevaa globaalia muutosta ja siten 

myös taloudellista kestävyyttä: Kun koko maailman väestö ikääntyy, on poh-

dittava, miten pystytään turvaamaan kaikille ikääntyville hyvä vanheneminen 

ja tarjoamaan apua sitä tarvitseville. Taloudellinen kestävyys on kestävän ta-
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louden edellytys ja sosiaalisen kestävyyden perusta, jonka päämääränä on li-

sätä tasa-arvoa osallisuudessa ja ihmisten hyvinvoinnissa globaalisti. (Ope-

tushallitus 2022.) 

 

Opinnäytetyö on tehty oppilaitoksen ja työelämäohjaajan ohjauksessa. Opin-

näytetyön toimeksiantaja voi käyttää opinnäytetyötä omassa arvioinnissaan 

Arjen toimintakykyä edistävä toiminta -toimintamallin vaikuttavuudesta sekä 

mahdollisten jatkotoimenpiteiden arvioinnissa. 

 

10 POHDINTA 

Hoitajat tuovat haastatteluissa esiin, miten siirtyminen soteen, korona ja sitten 

siirtyminen hyvinvointialueisiin on muuttanut toimintatapoja osastoilla potilai-

den toimintakyvyn tukemisen kannalta heidän mielestään kielteiseen suun-

taan. Kuntoutuspalvelut siirtyivät keskitetysti Kiljavalle ja osastojen muututtua 

akuuttiosastoiksi esim. fysioterapeuttien työpanosta vähennettiin hoitajien mu-

kaan osastoilla. Uutta oli myös se, että potilaat saattavat tulla mistäpäin hyvin-

vointialuetta tahansa, potilaita ei enää tunneta samoin kuin ennen, kun potilaat 

olivat oman kunnan alueelta. Jos he olivat olleet osastolla aiemmin, heidät 

saatettiin ohjata samaan tiimiin ja samalle hoitajalle ja lääkärille, joka entuu-

destaan tunsi potilaan. Hoitajat tuovat esiin myös sen, että omaiset eivät vält-

tämättä pääse katsomaan potilasta, jos matka kotipaikkakunnalta sairaalaan 

on pitkä.   

        

Tilanne ennen koronaa tuodaan myös esiin. Potilaan toimintakyvyn tukeminen 

oli hoitajien mukaan selvempää ja “toiminta osastoilla oli lähtenyt jo mukavasti 

pyörimään “, kunnes potilaiden piti koronan takia sulkeutua huoneisiinsa ja 

eristyshuoneisiin. Työntekijät ovat myös vaihtuneet. Sijaisia ja keikkalaisia on 

paljon. Hoitajat pitävät sitä huonona asiana potilaan toimintakyvyn edistämi-

sen kannalta. Hoitajien kertoman perusteella Arjen toimintakykyä edistävä toi-

minta -toimintamallille on tarvetta. Toimintakulttuuri osastoilla oli henkilöstö-

vaihdosten ja hyvinvointialueelle siirtymisen myötä muuttunut hoitajien mie-

lestä potilaan toimintakyvyn tukemisen kannalta kielteiseen suuntaan.   
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Hoitotyön arki akuuttiosastoilla on kiireistä ja hoitajat kokevat, etteivät ehdi te-

kemään kaikkea mitä pitäisi. Monesti kiireessä tehdään vain välttämätön hoi-

totyö ja ajan säästämiseksi tehdään asioita potilaan puolesta sen sijaan, että 

kannustettaisiin potilasta tekemään itse. Olisi tärkeää saada näkyväksi se, jos 

hoitaja ei ehdi edistämään potilaiden toimintakykyä haluamallaan tavalla esi-

merkiksi henkilöstöpuutosten tai hoidollisemman potilasmateriaalin vuoksi. Se 

pitäisi voida kirjata johonkin.  

 

Haasteet omaisyhteistyössä nousivat haastatteluissa merkittävällä tavalla 

esiin. Osa omaisista ei ymmärtänyt osaston toiminta-ajatusta: potilas ei voinut 

jäädä sinne pysyvästi. Kuntouttava hoitotyö oli myös osalle omaisista hoitajien 

mukaan tuntematon käsite. Omavalvontasuunnitelman mukaan hoito- ja pal-

velusuunnitelma tulisi tehdä moniammatillisesti yhteistyössä potilaan ja omais-

ten kanssa (Keusote 2024c, 14). Omaisyhteistyö ei toteudu kaikkien potilaiden 

kohdalla toivotulla tavalla, koska osaston toiminta-ajatus on osalle omaisista 

tuntematon. Myös kuntouttavan hoitotyön toteuttamisen ja iäkkään potilaan 

motivoinnin kannalta pidetään toivottavana, että omainen olisi mukana teke-

mässä, tai ainakin tietoinen, hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja sen tavoitteista 

(Lotvonen ym. 2014.14, 22). Omaisia tulisi tiedottaa osaston luonteesta ja hoi-

totyön tavoitteista selvemmin ja yhtenäisemmin. Kotihoidon palveluissa Tuu-

sulassa ja Järvenpäässä on alkamassa omaisviestinnän pilotti, joka voisi so-

pia soveltavin osin myös akuuttiosastoille (Kanerva 2025).  Osa hoitajista oli 

kokenut omaisten käytöksen uhkaavana. Hoitajien kokemaan henkiseen ja 

fyysiseen väkivalta tulee työpaikoilla puuttua. Tehyn vuonna 2023 tekemän 

selvityksen mukaan 20 prosenttia hoitajien kokemasta väkivallasta on omais-

ten tekemää (Valta ym. 2023). 

 

Hoitajat kertoivat haastatteluissa, että potilaat tulevat sairaalaan entistä iäk-

käämpinä ja ovat monisairaita ja heikkokuntoisia. Potilaiden asioiden selvittä-

minen ja hoitaminen vie enemmän aikaa. Tätä tukevat myös tutkijoiden ja ge-

riatrien kirjoitukset päivystyksistä ja akuuttisairaanhoidosta. Geriatrit tuovat 

esiin iäkkäiden potilaiden päivystykseen ja lyhytaikaiseenkin sairaalahoitoon 

joutumisen syiden selvittämisen tärkeyttä. Erittäin tärkeää on myös iäkkään 

kokonaisvaltaisen toimintakyvyn selvittäminen ennen sairaalajaksoa, ja sen 

tukeminen ja seuraaminen hoidon aikana ja jälkeenkin. Se on koko potilasta 
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hoitavan moniammatillisen tiimin tehtävä. (Kerminen ym. 2019; Wuorela & Vii-

kari 2019.)  

 

Haastatteluissa tuli ilmi, että potilaan kotiolojen ja toimintakyvyn selvittäminen 

ennen sairaalaan joutumista ja niistä kirjaaminen, ei ollut akuuttiosastoilla rutii-

nia, se oli enemmänkin hoitajakohtaista, vaikka näitä asioita pidetään hyvin 

keskeisenä iäkkään potilaan toimintakyvyn edistämisen kannalta. Ravitse-

musta tarkkailtiin haastateltujen mukaan vain painon avulla, testejä käytettiin 

vain harvoin lääkärin pyynnöstä. Sairaalahoidossa ravitsemus on iäkkään toi-

mintakyvyn kannalta asia, johon täytyisi kiinnittää erityistä huomiota (Kermi-

nen ym. 2019; Lotvonen ym. 2024; Schwab ym. 2024). Omavalvontasuunni-

telman mukaan vajaaravitsemusmittarin alueellista käyttöönottoa suunnitel-

laan (Keusote 2024c, 21). 

 

Akuuttiosastojen hoidon on ajateltu olevan lyhytaikaista, muutaman päivän 

kestävää, kuten se joidenkin potilaiden kohdalla onkin. Mutta on myös niitä 

potilaita, jotka ovat osastoilla pitkään, hoitajien kertoman mukaan jopa kuu-

kausia. Hoitajien mukaan akuuttiosastoilla on potilaita, joita ei voi kotiuttaa, 

koska he eivät enää pärjää kotonaan. Potilaat odottavat osastoilla ympärivuo-

rokautisen hoivan paikkaa. Omavalvontasuunnitelman mukaan hoitoaika 

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

 

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemän asiantuntija-arvion mukaan 85-

vuotta täyttäneitä on tällä hetkellä Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella vähän, 

mutta määrä yli kaksinkertaistuu seuraavan 15 vuoden aikana jääden kuitenkin 

koko Suomea ajatellen maltilliselle tasolle. Arvion mukaan hyvinvointialueella 

on aikaa suunnitelmalliseen valmistautumiseen iäkkäiden määrän kasvuun ja 

palvelutarpeen lisääntymiseen. Selvityksessä suositellaan resurssoinnin paino-

pisteen siirtämistä vähitellen iäkkäiden palveluihin. (THL 2024d, 8.) Vaikka iäk-

käiden hoidon painopistettä siirretään yhä enemmän koteihin, on selvää, että 

myös ympärivuorokautisen hoivan tarve kasvaa yli 85-vuotiaiden ikäryhmän 

kasvaessa (Melartin 2024, 12). Esimerkiksi muistisairauksia sairastavien määrä 

lisääntyy huomattavasti tulevina vuosina ikääntyvien määrän suurentuessa ja 

lisää ympärivuorokautisen hoidon tarvetta (Roitto ym. 2024, 414). 

 



41 
 

Iäkkäiden toimintakyvyn kohentamiseen sisältyy tutkijoiden mukaan paljon 

odotuksia. Sen on ajateltu vähentävän ympärivuorokautisen hoidon tarvetta 

iäkkäiden toimintakyvyn paranemisen myötä sekä siten vähentävän yhteiskun-

nan kustannuksia, kun hoidon painopiste siirtyy iäkkäiden koteihin. (Lehto-Nis-

kala ym. 2021,51.) On kuitenkin esitetty arvioita, ettei yhteiskunnan tavoittele-

mat säästöt ympärivuorokautista hoitoa vähentämällä toteudu siinä mittakaa-

vassa kuin on suunniteltu. Iäkkäiden hoitaminen kotona lisää läheisten pai-

netta osallistua omaisensa hoitoon ja heikentää heidän mahdollisuuttaan 

tehdä palkkatyötä. Läheistään hoitaa useimmiten nainen. Omaistaan kotona 

hoitavien palkansaajien työllisyyden lasku voi heikentää julkista taloutta. (Me-

lartin 2024, 84–85.) 

 

Opinnäytetyössä selvitettiin Arjen toimintakykyä edistävä toiminta -toiminta-

mallin pilotoinnin koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen 

akuuttiosastoilla hoitajien arvioimana. Tietoa kerättiin haastattelemalla hoitajia. 

Tutkimuksessa kävi ilmi, että yhtenäistä suurempaa toimintakulttuurin muu-

tosta ei ole tapahtunut toimintamallin pilotoinnin jälkeen. 

 

Toimintakulttuurin muuttaminen on hidas prosessi eikä tapahdu muutamassa 

kuukaudessa. Pieniä askelia kuitenkin on otettu parempaan suuntaan toimin-

tamallin myötä. Hoitajat pitävät toimintamallia hyvänä herättelijänä. Koulutuk-

sia ja herätteitä toimintakyvyn edistämisen vahvistamiseksi tarvitaan edel-

leen. Aineiston analyysissä esiin tulleet toimintamallia edistävät tekijät koko-

naisuudessaan luovat hyvän maaperän jatkoa ajatellen. Hoitajat tekevät 

akuuttiosastoilla arvokasta ja tärkeää työtä.  

 

Toimintamallia pilotoitiin myös kotihoidon palveluihin ja ikääntyneiden asumis-

palveluihin. Olisi kiinnostavaa tietää miten toimintamalli juurtui näihin palvelui-

hin. Tässä opinnäytetyössä näkökulma oli hoitajien. Olisi mielenkiintoista sel-

vittää, miten potilaat kokevat akuuttiosastoilla saamansa hoidon. Jatkoa ajatel-

len olisi hyödyllistä tutkia ja pohtia myös tiedonkulun haasteita akuuttiosasto-

jen hoitoympäristössä sekä ratkaisuja niihin. 
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LIITE 1 

Saatekirje                   

Olen geronomiopiskelija Anu Niemi-Pynttäri ja opiskelen Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulussa geronomin AMK-tutkintoa. Työstän tällä hetkellä opin-

näytetyötäni. Opinnäytetyöhön on haettu ja saatu tutkimuslupa Keski-Uuden-

maan hyvinvointialueelta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on meneillään 

Kestävä kasvu -hanke (RRP2). Osana tätä hanketta kehitetään yhtenäistä iäk-

käiden toimintakykyä edistävää toimintamallia koko Keski-Uudenmaan hyvin-

vointialueella. Tätä toimintamallia on pilotoitu kevään 2024 aikana työpaikal-

lenne akuuttiosastolle.  

  

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää arjen toimintakykyä edistävän toimin-

tamallin koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen akuuttiosas-

toilla. Tavoitteena on tuottaa haastatteluilla toimintamallin koetuista vaikutuk-

sista syvempää tietoa hoitohenkilökunnan näkökulmasta, jota toimeksiantaja 

voi hyödyntää hankkeen vaikuttavuuden arvioinnissa ja mahdollisten jatkoke-

hittämistarpeiden arvioinnissa. 

  

Kokemuksesi arjen toimintakykyä edistävästä toimintamallista on opinnäyte-

työni kannalta tärkeää ja siksi haluaisinkin sinun osallistuvan haastatteluun. 

Haastattelussa otetaan huomioon anonymiteetti, luottamuksellisuus sekä va-

paaehtoisuus. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa ryhmähaastatteluna. Haas-

tattelen kahta henkilöä kerrallaan. Haastatteluihin varataan aikaa n. tunti. 

Haastattelu tallennetaan ja litteroidaan ja aineisto hävitetään tutkimuksen val-

mistuttua. Ennen haastattelua allekirjoitat suostumuslomakkeen, joka on tä-

män saatekirjeen liitteenä. Jos haluat kysyä jotain opinnäytetyöhön tai haas-

tatteluun liittyvää voit ottaa yhteyttä sähköpostilla minuun 

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

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

  

Ystävällisin terveisin Anu Niemi-Pynttäri 

 

 

 

 

mailto:eanni013@edu.xamk.fi
mailto:maija.kangas@keusote.fi
mailto:maija.kangas@keusote.fi
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LIITE 2 

Suostumuslomake haastatteluun                                                                                       

 

 Olen suostunut haastattelututkimukseen, joka on osa Kaakkois-Suomen Am-

mattikorkeakoulun, Kouvolan kampuksella opiskelevan Anu Niemi-Pynttärin 

opinnäytetyötä. Opinnäytetyö tulee käsittelemään arjen toimintakykyä edistä-

vän toimintamallin koettuja vaikutuksia Keski-Uudenmaan akuuttiosastoilla. 

Työn toimeksiantaja on Keski-Uudenmaan hyvinvointialue. Lisätietoja haastat-

telututkimuksesta antaa Anu Niemi-Pynttäri, eanni013@edu.xamk.fi. tai pro-

jektikoordinaattori Maija Kangas. maija.kangas@keusote.fi    

Olen saanut tietoa yllä mainitusta opinnäytetyöstä ja sen tavoitteista. Minulle 

on luvattu seuraavat asiat haastattelua ja opinnäytettä koskien:  

 

1.Haastattelu raportoidaan niin, että minua tai haastattelussa mainitsemiani 
henkilöitä ei voida tunnistaa.  
 
2. Haastattelu nauhoitetaan. Sen jälkeen haastattelu kirjoitetaan tekstimuo-
toon ja siinä yhteydessä tarkat tunnistetiedot eli esimerkiksi nimet häivytetään 
tunnistamattomiksi.  
 
3.Haastattelun ääninauhaa ja aineistoa säilytetään huolellisesti salasanasuo-
jatusti tekijän puhelimella tai tietokoneella nauhoituksen jälkeen tai nauhurissa 
lukitussa kaapissa ja tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. 
 
4. Kukaan muu kuin haastattelija ei pääse kuulemaan ääninauhaa.  
 
5.Minulla on oikeus olla vastaamatta kysymyksiin tai keskeyttää haastattelu 
omalta osaltani missä tahansa vaiheessa niin halutessani. 
  
6.Minulla on mahdollisuus ottaa myöhemmin yhteyttä haastattelijaan.  
  

Paikkakunta ja päiväys  

  

Osallistujan allekirjoitus                                        Haastattelija 
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     LIITE 3 

Teemahaastattelun kysymykset 

 

1. Taustatiedot 

 
2. Toimintamallin tuntemus 

 

3. Potilaan toimintakyvyn tukeminen 

• Miten arvioit, tuet, edistät potilaan toimintakykyä? (fyysinen, 

psyykkinen, sosiaalinen) Kirjaaminen/mittarit /hoitosuunnitelma 

• Miten yhteistyö eri ammattiryhmien välillä on sujunut, onko tä-

hän tullut muutoksia? 

• Miten esihenkilöt ovat tukeneet toimintamallin käyttöönottoa? 

4. Vaikutukset ja tulokset 

• Miten arvioit toimintatapasi muuttuneen arjen toimintakykyä edis-

tävän toimintamallin myötä? työyhteisön? 

• Millaisia tavoitteitta asetitte osastolla koulutuksen/pilotoinnin ai-

kana?  Miten nämä tavoitteet ovat toteutuneet? Onko uusia ta-

voitteita asetettu? 

  

• Miten tieto toimintamallista on levinnyt työyhteisössä?  

 
5. Kehitysehdotukset 

 

• Miten toimintamallia voitaisiin paremmin tukea ja kehittää työ-

paikallasi? 

 

Lopuksi 

• Onko jotain muuta, mitä haluaisit kertoa liittyen arjen toimintakykyä 

edistävään toimintamalliin? 
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