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TIIVISTELMÄ 

Toteutimme opinnäytetyön työelämälähtöisenä kehittämishankkeena yhteistyössä 

Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalveluiden ja fysioterapiayksikön kans-

sa. Kehittämishankkeen tarkoituksena oli kehittää koti- ja asumispalveluyksiköi-

den toimintakykyä tukevaa toimintakulttuuria, jonka avulla tuetaan asiakkaiden 

mahdollisuutta asua omassa kodissa. Tavoitteena oli kuvata toimintakykyä tuke-

van työotteen nykytila koti- ja asumispalveluissa, luoda yhteistyössä toimintamalli 

ennaltaehkäisemään asiakkaiden toimintakyvyn alenemista sekä luoda suunnitel-

ma toimintamallin käyttöönotolle Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalve-

luiden tulosalueella ja fysioterapiayksikössä.  

Toteutimme kehittämishankkeen käyttämällä lähestymistapana osallistavaa toi-

mintatutkimusta. Kuvasimme toimintakykyä tukevan työotteen nykytilan koti- ja 

asumispalveluiden henkilökunnalle kohdennetun kyselyn avulla. Kyselyn tulosten 

ja keskeisen teorian avulla muodostimme kehittämisteemat. Teemoja työstettiin 

yhteistyössä hoitohenkilökunnan, fysioterapiayksikön edustajien ja hankkeen oh-

jaajien kesken kehittämispäivissä teemakohtaisissa työkonferensseissa demokraat-

tista dialogia soveltaen. Kehittämispäivien tavoitteena oli luoda uusi fyysistä toi-

mintakykyä tukeva toimintamalli koti- ja asumispalveluihin. Kehittämispäivät 

etenivät perustehtävän pohdinnan ja arvokeskustelun kautta kohti konkreettisia 

kehittämisideoita. Konkreettisten kehittämisideoiden avulla muodostimme fyysis-

tä toimintakykyä tukevan toimintamallin. 

Toimintamalli sisältää fyysistä toimintakykyä tukevan työotteen periaatteet, vas-

tuuhoitajan tehtävät toimintakykyä tuettaessa sekä fyysisen toimintakyvyn tuke-

misen prosessin kuvauksen. Prosessi sisältää keinoja ja ratkaisuja arjen työhön. 

Kehittämishankkeen myötä toimintakulttuurin muutosprosessi käynnistyi. Tule-

vaisuudessa toimintamallin jalkauttamisen tueksi on huomioitava työntekijöiden 

osaamisen ja asiantuntijuuden vahvistaminen, johon tarvitaan esimiehen tuki. 

Asiasanat: fyysinen toimintakyky, fyysisen toimintakyvyn arviointi, toimintaky-

kyä tukeva työote  
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ABSTRACT 

We carried out this study as a development project in cooperation with Perus-

palvelukeskus Oiva’s home and residential services and physiotherapy unit. The 

purpose of this project was to develop the unit`s culture to support functional ca-

pacity and enable customers to live in their own homes. The aims of the this study 

were to describe the current state of rehabilitative approach in nursing, create to-

gether with the personnel a model to prevent customers' functional impairment 

and make a plan of introduction of this new model. 

We carried out the development project by using a participatory action research. 

The survey was conducted with the medical personnel. With the help of the results 

of the survey and the key theory, we formed different development themes. The 

themes were developed in collaboration with the nursing staff, representatives of 

the physiotherapy unit and project constructors in the development days applying 

democratic dialogue in thematic work conferences. The aim was to create a new 

model that supports physical functional capacity in home and residential services. 

The development days progressed through the reflection and debate of basic val-

ues to concrete ideas for improvement. We formed the new model which includes 

concrete development ideas. 

The model includes the principles of how to support function, the job description 

of caregivers and description of the process of how to support physical function. 

The process includes tools and solutions for everyday work. 

The change of working culture began with this development project. In the future, 

when implementing the model it is important to take into consideration the em-

ployees' skills and improving their expertise which will also require superior's 

support. 

Keywords: physical function, evaluation of physical function, rehabilitative ap-

proach 
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1 JOHDANTO 

Ikääntyneiden ihmisten palveluiden kehittäminen on keskeinen sosiaali- ja terve-

ysalan tehtävä tänä päivänä ja lähitulevaisuudessa. Uudessa 1.7.2013 voimaan 

astuneessa vanhuspalvelulaissa todetaan, että palveluiden päätavoite on tukea 

ikääntyneen väestön hyvinvointia, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista (Laki 

ikääntyvän väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terve-

yspalveluista 28.12.2012/980). Ikääntyneiden palveluiden laadun tunnusmerkeiksi 

nähdään yhteistyön saumattomuus, asiakaslähtöisyys, itsemääräämisoikeus, oi-

keudenmukaisuus, osallisuus, turvallisuus, yksilöllisyyden huomioiminen palve-

luissa sekä palveluiden oikea-aikaisuus (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen 

kehittämisohjelma Kaste 2012–2015, 24; Ikäihmisten palveluiden laatusuositus 

2008, 12).  

 

Keskeisenä palveluiden kehittämiskohteena tänä päivänä on kotiin annettavien 

sekä pitkäaikaishoidon kuntoutuspalveluiden sisällön kehittäminen. Ikääntyneiden 

kuntoutuspalveluissa kuntoutustarpeet ja perusteet tulisi olla tarkkaan määritelty, 

jotta kuntoutus kohdentuu palveluja tarvitseville oikea-aikaisesti. Tämän lisäksi 

toimintakykyä edistävän tuloksellisen työtavan tulisi kuulua kaikkiin ikääntynei-

den palveluihin kiinteästi. Laadukas hoito on ennakoivaa perustuen laaja-alaiseen 

toimintakyvyn arviointiin sekä nopeaan muutosten reagointiin. Lisäksi hoito pe-

rustuu kuntoutumista edistävään ideologiaan, jossa tavoitteellisesti asiakkaita tue-

taan käyttämään jäljellä olevia voimavaroja. (Ikäihmisten palveluiden laatusuosi-

tus 2008, 20–28.) Noro, Finne-Soveri, Björgren, Vähäkangas ja Itkonen (2005, 

25) näkevät tällä hetkellä ikääntyneiden hoidossa haasteiksi yhä iäkkäämpien ja 

huonokuntoisempien asiakkaiden toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkäisyn, 

kuntoutuksen ja hoidon kohdentamisen asiakkaiden tarpeisiin, ennenaikaisen lai-

toshoidon estämisen sekä henkilökunnan osaamisen ja sitoutumisen varmistami-

sen. 

Toimintakykyä tukevalla työotteella tuetaan ikääntyneiden voimavaroja, omatoi-

misuutta ja mahdollistetaan heidän asumisensa omassa kodissa. Omassa kodissa 

tai kodinomaisessa ympäristössä ikääntyneen on hyvä elää ja elämänlaatu kohe-

nee. Toimintakykyä tukeva työote ei monessakaan työyksikössä ole yleinen tapa 

toimia, koska hoitohenkilökunnalla ei ole riittävästi tietoa eikä yhteistä käytäntöä 
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ole. Tästä johtuen toimintakykyä ylläpitävän työotteen toteuttaminen on kovin 

yksilöllistä ja vaihtelee eri yksiköiden välillä. Kettunen (2010, 34–37) toteaa, että 

hoitohenkilökunnan koulutuksesta huolimatta toimintakykyä tukeva työote ei ole 

siirtynyt säännölliseksi ja pysyväksi toimintatavaksi käytännön työhön. Toiminta-

kykyä tukevan työotteen toteuttamista estävät aika, resurssit, asiakkaiden huono 

kunto ja haluttomuus ja henkilökunnan motivoitumattomuus. Kehittämisen koh-

teena Kettunen näkee pysyvien ja yhteisten toimintatapojen luomisen ja niihin 

sitoutumisen. Myös Vertanen (2012, 73) toteaa, että koti- ja laitoshoidon asiak-

kaiden aktiivisuuden tukeminen jää vähäiseksi ja arjen toiminnot ovat pääosin 

perustehtävien hoitamista. 

Toteutimme opinnäytetyön työelämälähtöisenä kehittämishankkeena yhteistyössä 

Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalveluiden ja fysioterapiayksikön kans-

sa. Kehittämishankkeen tarkoituksena oli kehittää koti- ja asumispalveluyksiköi-

den toimintakykyä tukevaa toimintakulttuuria, jonka avulla tuetaan asiakkaiden 

mahdollisuutta asua omassa kodissa. Kodilla tässä kehittämishankkeessa tarkoitet-

tiin kotia, palveluasuntoa tai vanhainkotia. Tavoitteena oli kuvata toimintakykyä 

tukevan työotteen nykytila koti- ja asumispalveluissa, luoda yhteistyössä toimin-

tamalli ennaltaehkäisemään asiakkaiden toimintakyvyn alenemista sekä luoda 

suunnitelma toimintamallin käyttöönotolle Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja 

asumispalveluiden tulosalueella ja fysioterapiayksikössä.  

Toteutimme kehittämishankkeen käyttämällä lähestymistapana osallistavaa toi-

mintatutkimusta. Hoitohenkilökunnalle kohdennetun kyselyn avulla kuvasimme 

toimintakykyä tukevan työotteen nykytilan. Työntekijät osallistuivat kyselyyn 

hyvin ja vastauksista voitiin nähdä heidän käsityksensä toimintakykyä tukevasta 

työotteesta ja sen näkymisestä koti- ja asumispalveluiden arjessa. Tuloksissa toi-

mintakykyä tukeva työote koettiin tärkeäksi ja omatoimisuuden tukeminen nähtiin 

työotteen lähtökohtana. Toimintakykyä tukeva työote näyttäytyi kuitenkin irralli-

sena osana hoitotyötä eikä toiminnan lähtökohtana nähty asiakaslähtöisyyttä. 

Toimintakyvyn ja toimintaympäristön kokonaisvaltainen arviointi ei näkynyt sys-

temaattisena käytäntönä vaan se liittyi yksittäisiin tilanteisiin. Moniammatillista 

yhteistyötä ei nähty osaksi toimintakykyä tukevaa työotetta. Kyselyssä ilmeni, että 

työntekijät kaipasivat tulevaisuuteen yhteisesti sovittuja käytäntöjä, käytännön 

työkaluja arkeen sekä työn kehittämistä yhteistyössä.  
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Kyselyn tulosten ja keskeisen teorian avulla muodostimme kehittämisteemat, joita 

työstettiin yhteistyössä hoitohenkilökunnan, fysioterapiayksikön edustajien ja 

hankkeen ohjaajien kesken kehittämispäivissä. Kehittämispäivien tavoitteena oli 

luoda uusi fyysistä toimintakykyä tukeva toimintamalli koti- ja asumispalveluihin. 

Kehittämispäivät etenivät perustehtävän pohdinnan ja arvokeskustelun kautta koh-

ti konkreettisia kehittämisideoita, joiden pohjalta muodostimme fyysistä toiminta-

kykyä tukevan toimintamallin. Toimintamalli on koti- ja asumispalveluiden työn-

tekijöiden näköinen ja perustuu työntekijöiden muodostaman suunnitteluryhmän 

pohdintoihin, miten fyysistä toimintakykyä tulisi tulevaisuudessa koti- ja asumis-

palveluissa tukea. 

Toimintamalli sisältää fyysistä toimintakykyä tukevan työotteen periaatteet, jotka 

kuvaavat arvopohjaa ja toiminta-ajatusta toimintakyvyn tukemiselle tulevaisuu-

dessa. Fyysistä toimintakykyä tukeva työote on kuvattu toimintamallissa proses-

siksi, jonka keskeinen toimija on vastuuhoitaja. Vastuuhoitajuus nähdään toimin-

tamallissa asiakkaan asioiden koordinoimisena. Lisäksi toimintamalli sisältää kei-

noja ja ratkaisuja arjen työhön avuksi fyysisen toimintakyvyn tukemisessa.  

Toimintamalli mahdollistaa palvelujen yhdenmukaistamisen sekä toiminnan ke-

hittämisen kohti asiakaslähtöisempää prosessityöskentelyä hyödyntäen moniam-

matillista yhteistyötä.  Toimintamallin tueksi luotiin toimenpide-ehdotukset, jotka 

edesauttavat toimintamallin jalkautumista arkeen. Toimenpide-ehdotukset sisältä-

vät arvokeskustelun, tehtävänkuvien päivityksen, moniammatillisuuden vahvista-

misen, koulutussuunnitelman, kirjaamisen kehittämisen sekä toimintakykyä tuke-

van työryhmän toiminnan. 

Kehittämishankkeen myötä toimintakulttuurin muutosprosessi käynnistyi. Toi-

mintakulttuurin muutosprosessissa paneuduttiin toimintaohjeiden muokkaami-

seen, joilla muutettiin toimintakäytänteitä ja työnjakoa. Kehittämishankkeen aika-

na luotiin foorumeja arvopohjaiselle keskustelulle, joka toimii pohjana syvemmäl-

le toimintakulttuurin muutokselle. Kehittämishankkeeseen osallistuneille suunnit-

teluryhmän jäsenille on yksiköissä luotu selkeä vastuualue fyysisen toimintakyvyn 

tukemiseen sekä uuden toimintamallin jalkauttamiseen yksiköihin. Suunnittelu-

ryhmä jatkaa hankkeen jälkeen muodostaen toimintakykyä tukevan työryhmän. 
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Tämän työryhmän suunnitelmallinen ja tavoitteellinen toiminta takaa kehittämisen 

jatkamisen osana hoitotyöntekijöiden perustehtävää. 
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2 KEHITTÄMISHANKKEEN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kohdeorganisaatio 

Peruspalvelukeskus Oiva on kunnallinen liikelaitos, johon kuuluvat Läntisen pe-

rusturvapiirin kunnat Asikkala, Hollola, Hämeenkoski, Kärkölä ja Padasjoki. 

Toiminta perustuu tilaaja-tuottajamalliin, jossa tilaajaosapuolena toimii kuntien 

yhteinen perusturvalautakunta ja peruspalvelujen tilaajakeskus. Suurimpina tuotta-

jaosapuolina toimivat Peruspalvelukeskus Oiva ja Päijät-Hämeen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kuntayhtymä. (Peruspalvelukeskus Oiva 2011a.) 

Peruspalvelukeskus Oivan organisaatio (kuvio 1) on jaettu viiteen tulosalueeseen, 

joita ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, sosiaalipalvelut, koti- ja asu-

mispalvelut, terveyden ja sairaanhoidon palvelut sekä hallinto- ja talouspalvelut. 

(Peruspalvelukeskus Oiva 2011a). Tämä kehittämishanke koskettaa koti- ja asu-

mispalveluiden tulosaluetta sekä terveyden ja sairaanhoidon palvelujen tulosalu-

eelta fysioterapiayksikköä. 

 

KUVIO 1. Peruspalvelukeskus Oivan organisaatio. (Peruspalvelukeskus Oiva 

2013) 
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Koti- ja asumispalvelut vastaavat peruspalvelukeskus Oivan alueella vanhusten 

palveluista. Toiminnan tavoitteena on turvata vanhusten kotona asuminen mahdol-

lisimman pitkään järjestämällä tarkoituksenmukaiset tuki- ja kotihoitopalvelut. 

Toisena tavoitteena on toteuttaa laadukasta, tuettua ja tehostettua palveluasumista, 

vanhainkotihoitoa ja dementiahoitoa. Koti- ja asumispalveluiden perustehtävänä 

on tuottaa ja järjestää hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa heikentyneeseen toimintaky-

kyyn kuntouttavaa työotetta toteuttaen. Toiminnan lähtökohtana ovat koti- ja 

asumispalvelujen arvot ja kriteerit sekä käytettävissä olevat resurssit. Koti- ja 

asumispalveluiden tulosalueen toimintaa määrittävät arvot ovat eettisyys, asiakas-

lähtöisyys, ammatillisuus, tasa-arvoisuus, turvallisuus ja taloudellisuus. (Perus-

palvelukeskus Oiva 2011b.) 

Koti- ja asumispalvelut on jaettu kotiin annettaviin palveluihin sekä asumispalve-

luihin. Säännöllinen kotihoito on tarkoitettu henkilöille, jotka eivät selviydy arki-

elämän toiminnoista itsenäisesti, omaisten tai muiden palvelujärjestelmien avulla. 

Lähtökohtana on, että asiakkaan hoito ja huolenpito vaatii sosiaali- tai terveyden-

huollon henkilöstön ammattitaitoa. Asumispalveluita toteutetaan tuettuna palvelu-

asumisena, tehostettuna palveluasumisena sekä laitoshoitona. Tuetulla palvelu-

asumisella tarkoitetaan asumismuotoa, jossa ei toteuteta yöhoitoa. Tehostettu pal-

veluasuminen on enemmän hoivaa ja huolenpitoa vaativille asiakkaille. Tehoste-

tussa palveluasumisessa henkilökuntaa on paikalla ympäri vuorokauden. Laitos-

hoitoa toteuttavissa yksiköissä hoidetaan ikääntyneitä, jotka eivät pärjää tehoste-

tun palveluasumisen yksikössä, mutta eivät ole myöskään sairaalahoidon tarpees-

sa. (Peruspalvelukeskus Oiva 2011b.) 

Peruspalvelukeskus Oiva on tehnyt suunnitelman palvelurakenteiden uudistami-

seksi. Suunnitelman tavoitteena on uudistaa vanhustenhuollon palvelurakenteet 

valtakunnallisten suositusten mukaiseksi. Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen 

(2008, 45) mukaisesti omassa kodissa itsenäisesti tulisi asua yli 75-vuotiaista 91–

92 % ja säännöllisen kotihoidon turvin 13–14 %. Yhtenä jatkosuunnitelmana Pe-

ruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalvelut ovat määritelleet suositusten mu-

kaisia tavoitteita tukemaan kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn tukemisen. Täl-

lä pyritään tukemaan asiakkaiden mahdollisuutta asua omassa kodissa sekä tavoi-

tellaan asiakkaan laitoshoidon tai ympärivuorokautisen hoidon tarpeen siirtymistä 

myöhemmäksi. (Oivan johtokunta, 2011, 30.) 



7 

Fysioterapiayksikkö vastaa Oivan alueella perusterveydenhuollon fysioterapiapal-

veluista. Yksikön toimintaideana on fysioterapian keinoin vaikuttaa ihmisen toi-

mintakykyyn ja päivittäiseen selviytymiseen. Fysioterapialla pyritään ehkäise-

mään, korjaamaan tai tasapainottamaan ihmisen liikkumisen ja toimintakyvyn 

häiriöitä sekä ylläpitämään ja parantamaan jäljellä olevaa toimintakykyä. (Perus-

palvelukeskus Oiva 2011c.) Fysioterapiayksikön toimintaa ohjaavat arvot ovat 

hyvin hoidettu ja tyytyväinen asiakas, ammattitaito, oikeudenmukaisuus ja avoi-

muus.  

Ikääntyneiden asiakkaiden toimintakykyä ja kotona asumista tukevia fysiotera-

piapalveluja ovat toimintakykyarviot poliklinikalla, apuvälinepalvelut, arvioivat 

kotikäynnit sekä fyysistä toimintakykyä tukevat ja kohentavat fysioterapiajaksot. 

Fysioterapiayksikössä ei ole resurssoitu henkilökuntaa koti- ja asumispalveluihin, 

joten fysioterapeutin toteuttamat asiakkaiden toimintakykyä tukevat kuntouttavat 

kotikäynnit eivät ole laaja-alaisesti mahdollisia.  

Kohdeorganisaatioyksiköiden välinen yhteistyö on eri kuntien välillä erilaista ja 

epäsäännöllistä. Oiva-alueen kunnat ovat vuosina 2002–2012 osallistuneet Ikihy-

vä Päijät-Häme tutkimus- ja kehittämishankkeeseen. Hankkeen aikana kaikissa 

Oiva-alueen kunnissa on järjestetty henkilökunnalle vuosina 2004–2005 Ikäinsti-

tuutin Vanhustenliikunnan perusteet (Valssi I) – koulutusta. Koulutusta ovat anta-

neet kouluttajakoulutuksen saaneet fysioterapeutti-lähihoitaja työparit. Tämän 

lisäksi osana tutkimushanketta kotihoidon henkilökunta on koulutettu toteutta-

maan Guralnikin-testiä sekä Ikäinstituutin kotona suoritettavaa voima- ja tasapai-

noharjoitteluohjelmaa. Vuonna 2009 Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidossa on 

otettu käyttöön Guralnik-testi. Guralnik-testin pohjalta on luotu toimintaohjeet 

miten toimia ikääntyneen toimintakyvyn muutoksissa. (Honkanen 2012.) Guralni-

kin-testi eli lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö (SPPB) on alaraajojen suoritus-

kykyä mittaava testistö, joka soveltuu ikääntyneiden liikkumiskyvyn arviointiin 

(THL 2013). Guralnikin-testiä on koulutettu kotihoidon työntekijöille Hollolan 

kotihoidossa kuntohoitajan ja fysioterapeutin toimesta. Tämän lisäksi on perustet-

tu Guralnik-työryhmä, jonka tavoitteena on ollut jalkauttaa testin tekeminen osak-

si arjen hoitotyötä kotihoitoon. Käytännössä testiä on kuitenkin tehty hyvin vaih-

televasti ja vain kotihoidossa. Ongelmaksi on koettu jatkotoimenpiteiden järjes-

täminen, henkilökunnan sitoutuminen sekä uusien koulutusten tarve henkilöstön 
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vaihtuvuuden takia. Jatkokehittämisen tarpeeksi on nähty toimintamallin kokonai-

suuden kehittäminen, henkilökunnan sitouttaminen, jatkotoimenpiteiden tehosta-

minen sekä palveluasuntojen ja vanhainkotien toiminnan kehittämisen sisällyttä-

minen kokonaiskehittämiseen. (Honkanen 2012.)  

 

2.2 Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet 

Tämän kehittämishankkeen tarkoituksena oli kehittää koti- ja asumispalveluyksi-

köiden toimintakykyä tukevaa toimintakulttuuria, jonka avulla tuetaan asiakkai-

den mahdollisuutta asua omassa kodissa.  

Tavoitteet: 

- kuvata toimintakykyä tukevan työotteen nykytila koti- ja asumispalveluis-

sa 

- luoda yhteistyössä toimintamalli, jolla pyritään ennaltaehkäisemään ikään-

tyneen toimintakyvyn alenemista ja tätä kautta laitostumista 

- luoda suunnitelma toimintamallin käyttöönotolle Peruspalvelukeskus Oi-

van koti- ja asumispalveluiden tulosalueella ja fysioterapiayksikössä 

Kehittämishankkeessa syvennyttiin ikääntyneiden toimintakykyyn ja toimintaky-

vyn heikkenemistä ennakoivien tekijöiden tunnistamiseen riittävän varhaisessa 

vaiheessa. Tämän kehittämishankkeen avulla syvennettiin koti- ja asumispalvelui-

den henkilökunnan tietoutta toimintakykyä tukevan työotteen tärkeydestä ja mer-

kityksestä asiakkaan voimavarojen ja omatoimisuuden tukemisessa. Osallistavin 

kehittämistyön keinoin pyrittiin vahvistamaan koti- ja asumispalveluiden työnte-

kijöiden sitoutumista työotteen toteuttamiseen käytännössä. Toimintakulttuurin-

muutokseen pyrittiin konkreettisten ja käytännönläheisten yhdessä kehitettyjen ja 

sovittujen asioiden kautta. 
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2.3 Hankeorganisaatio 

Kehittämishankkeen organisaation muodostivat hankkeen ohjaajat Marjo Gustafs-

son ja Henna Leikas sekä suunnittelu- ja ohjausryhmä.  

Suunnitteluryhmä muodostettiin valitsemalla jokaisesta koti- ja asumispalveluiden 

yksiköstä työntekijä. Lisäksi fysioterapiasta oli edustus kahdessa kehittämispäi-

vässä. Suunnitteluryhmään osallistui yhteensä 19 työntekijää. Suunnitteluryhmää 

ohjasivat hankkeen ohjaajat. Suunnitteluryhmän tehtävänä oli osallistavan kehit-

tämisen kautta yhdessä hankkeen ohjaajien kanssa suunnitella uutta toimintamal-

lia ja tiedottaa hankkeen etenemisestä yksiköitä. He toivat toimintamallin luomi-

seen käytännön työntekijän näkemyksen.  

Ohjausryhmän jäseninä toimivat koti- ja asumispalveluiden johtaja ja päällikkö, 

vastaavaa fysioterapeutti, kotihoidon ohjaaja sekä hankkeen ohjaajat. Ohjausryh-

män tehtävänä oli ohjata ja valvoa hankkeen etenemistä. Lisäksi ohjausryhmän 

tehtävänä oli olla hankkeen etenemisen tukena ja mahdollistaa resurssit hankkeen 

läpi viemiseksi. 



10 

3 IKÄÄNTYNEIDEN FYYSINEN TOIMINTAKYKY JA SEN ARVIOINTI 

Tässä hankkeessa keskityttiin ikääntyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemiseen 

ja tästä syystä olemme käsitelleet ikääntyneiden fyysistä toimintakykyä ja sen 

arviointia tietoperustassamme.  

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä selviytyä arjessa omassa elinympä-

ristössä fyysistä suoritusta vaativista tehtävistä (Smolander & Hurri 2004, 5). 

Ikääntyneiden fyysistä toimintakykyä kuvataan usein nimenomaan päivittäisistä 

toiminnoista suoriutumisena (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 4). Päivittäisten 

perustoimintojen –käsitteellä tarkoitetaan yleisesti erilaisia ADL (activities of 

daily living) –toimintoja, joita ovat syöminen, juominen, nukkuminen, pukeutu-

minen, peseytyminen, WC:ssä käyminen ja liikkuminen sekä IADL (instrumental 

activities of daily living) –toimintoja, joita ovat mm. asioiden hoitaminen kotona 

sekä kodin ulkopuolella (Valta 2008, 25; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 4).  

Päivittäisistä toiminnoista suoriutuminen vaatii hyvää liikkumiskykyä sekä fyysis-

tä kuntoa. Fyysisen kunnon osa-alueita, jotka vaikuttavat päivittäisistä toiminnois-

ta suoriutumiseen ja liikkumiskykyyn ovat lihasvoima, hapenottokyky, tasapaino, 

nivelliikkuvuus, havaintomotoriikka ja kehon koostumus. Toisin sanoen ikäänty-

nyt tarvitsee arjen toiminnoissa voimaa nostamisessa tai portaiden nousussa, kes-

tävyyttä jaksaakseen siivota tai asioida. Lisäksi ikääntynyt tarvitsee tasapainoa ja 

koordinaatiota hallitakseen pystyasennon arjen tehtävissä ja muuttuvissa olosuh-

teissa. (Hirvensalo 2002, 25; Sosiaali- ja terveysministeriö & Opetusministeriö 

2004, 30.)  

Fyysistä toimintakykyä tarkasteltaessa osana kokonaistoimintakykyä on tärkeä 

huomioida toimintakyvyn konteksti- ja ympäristösidonnaisuus sekä dynaamisuus. 

Toimintakyky on suhteellinen käsite, johon vaikuttavat ikääntyneen toimintaky-

vyn lisäksi toimintaympäristön edellytykset ja vaatimukset, ikääntyneen itselleen 

asettamat vaatimukset, kompensaatiomekanismit tai ulkopuolisen avun määrä. 

Toimintakyvyn käsite on dynaaminen ympäristön muuttuessa ja erityisesti ikään-

tyneiden toimintakyvyn tason vaihdellessa päivästä toiseen. Ympäristön fyysiset, 

sosiaaliset ja emotionaaliset ominaisuudet joko kannustavat tai rajoittavat ikään-

tyneen toimintaa. (Pikkarainen 2005, 45–46.) 
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Ikääntymisen myötä edellytykset suoriutua arjen tehtävistä heikkenevät. (Koski-

nen, Martelin & Sainio 2007, 17). Ikääntymisen myötä seuraava toimintakykyi-

syyden aleneminen on yksilöllistä ja tähän vaikuttavat perintö- ja ympäristötekijät, 

ihmisen oma kokemus, kulttuuri sekä yksilön elintavat. Nämä yksilölliset tekijät 

vaikuttavat siihen, minkälainen on toimintakyky suhteessa yksilön terveyteen, 

toiminnanvajauksiin ja sairauksiin. (Valta 2008, 13; Ranta 2004, 134.) Ikääntymi-

sen aiheuttamat muutokset alkavat vaikuttamaan toimintakykyyn keskimäärin 75 

ikävuoden jälkeen ja selkeä avuntarve toimintakyvyn heikentymisestä johtuen 

lisääntyy 85 ikävuoden jälkeen (Valta 2008, 13). Fyysisen toimintakyvyn heikke-

neminen vaikuttaa yleisesti ensimmäisenä liikkumiskykyyn. Tämän jälkeen vai-

keutuvat monimutkaisemmat toiminnot ja viimeisenä ongelmia esiintyy päivittäi-

sissä perustoiminnoissa. (Chen, Wang, Lee, Tang, Chu & Suen 2010, 1586; Hir-

vensalo 2002, 24.)  

Liikkumiskyvyn ongelmien ja päivittäisten toimintojen onnistumisen välillä on 

selkeä yhteys ja esimerkiksi vaikeudet portaissa kulkemisessa tai 200–300 metrin 

kävelymatkassa ennakoivat ongelmia IADL- toiminnoissa (Chen ym. 2010, 

1592). Toisaalta päivittäisistä toiminnoista suoriutuminen voi hankaloitua tehtä-

vissä, joissa vaaditaan tasapainoa sekä ylä- ja alaraajan yhteistoimintaa, kuten 

kynsien leikkaaminen, kaupoilla käyminen, portaissa kulkeminen, pidempien 

matkojen kävely tai peseytyminen (Kingston, Collerton, Davies, Bond, Robinson 

& Jagger 2012, 3). 

Toimintakyvyn heikkenemistä ennakoivia tekijöitä ovat aistitoimintojen heikke-

neminen, kaatumisalttius, ulkona liikkumisen väheneminen, laihtuminen, lihas-

voimien väheneminen, luunmurtumat, päihteiden käyttö, tasapaino-ongelmat sekä 

yksinäisyys (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 3). Liikkumiskyvyn heikentymi-

seen viittaavat kävelynopeuden hidastuminen ja portaissa kulkemisen sekä tuolilta 

seisomaan nousun vaikeutuminen (Sipilä, Sihvonen & Sainio 2007, 48). Liikku-

misen ongelmat ennakoivat vaikeuksia päivittäisissä toiminnoissa ja tästä syystä 

liikkumisongelmien varhainen tunnistaminen on keskeistä. Kuntoutuksella voi-

daan näin ollen vaikuttaa varhaisessa vaiheessa ikääntyneiden päivittäiseen toi-

mintakykyisyyteen. (Chen ym. 2010, 1591.)  
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Ikääntyneiden toimintakyvyn arviointia voidaan hyödyntää palvelutarpeen kartoi-

tukseen, hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun sekä suunniteltujen toimenpiteiden 

vaikutusten seurannassa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 1). Toisin sanoen 

arvioinnin tulisi vastata asiakkaan toimintakyvyn muutoksiin ja tarjota näin sau-

matonta palvelua asiakkaan tarpeista lähtien (Voutilainen & Vaarama 2005, 6).  

Oleellista on siis arvioida ikääntyneiden arjessa suoriutumista ja tunnistaa riittä-

vän varhaisessa vaiheessa toimintakyvyn laskua ennakoivat tekijät ja näin ollen 

mahdollisesti siirtää palveluiden aloittamisen tai lisäämisen tarvetta. Ikääntyneillä, 

jotka omaavat huonon toimintakyvyn, kokevat suorituskykynsä heikoksi tai tunte-

vat itsensä huomattavan väsyneiksi, on kasvanut riski kotihoidon palveluille (Mä-

kelä, Karisto, Valve & Fogelholm 2008, 622). Toimintakyvyn heikentymisen 

myötä riski itsenäisen selviytymisen heikkenemiseen ja laitoshoitoon joutumiseen 

kasvaa (Sipilä ym. 2006, 48). von Bornsdorff (2009, 76) toteaa väitöskirjassaan 

selkeän yhteyden kävelykyvyn ongelmien ja laitoshoitoon joutumisen välillä. 

Yksilöllisen toimintakyvyn arvioinnin tulisi johtaa yksilön kykyjen, taitojen ja 

valmiuksien edistämiseen (Pikkarainen 2005, 47). Ikääntyneiden fyysistä toimin-

takykyä tuettaessa on tärkeää arvioinnin keinoin havaita kuntoutumisen tukemista 

tarvitsevat riittävän varhaisessa vaiheessa sekä arvioida toimintakyvyn tukemisen 

vaikutuksia asiakkaan arjessa. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen näkyy 

yleensä ensimmäisenä liikkumiskyvyssä, joten arvioinnin tulisi sisältää liikkumis-

ta arvioivia osioita. Liikkumisen arvioinnin avulla saadaan tietoa miten tukea 

ikääntyneen toimintakykyä terveyttä edistäen, toimintakyvyn laskua ennaltaeh-

käisten tai toimintakykyä ylläpitäen pitkäaikaishoidossa. (Chen ym. 2010, 1586–

1587, 1592.)  

Ikääntyneiden fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa on tärkeää tarkastella päivittäi-

sistä toiminnoista suoriutumista, liikkumiskykyä sekä toimintakykyyn vaikuttavia 

yksilö- ja ympäristötekijöitä. Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan määrittää 

ikääntyneen voimavarat, jäljellä oleva toimintakyky tai toiminnan vajeet. (Sosiaa-

li- ja terveysministeriö 2006, 3-4.) Ikääntyneen toimintakykyä selvitettäessä toi-

mintakykyä tukevan työotteen lähtökohtana on tärkeää saada tieto ikääntyneen 

voimavaroista, mihin ikääntynyt kykenee ja mitä hän arjessaan tekee. Ikääntyneen 

oman arvion, toiveiden ja asenteiden lisäksi toimintakyvyn mittaaminen havain-
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noimalla tai erilaisia suorituskyvyn mittareita hyödyntäen laajentaa käsitystä 

ikääntyneen toimintakyvystä. (Koskinen ym. 2006, 16–17.) Tuloksellisuuden to-

teutuminen ja oikeiden toimintakykyä tukevien palveluiden kohdentaminen onnis-

tuu ainoastaan luotettavan toimintakyvyn arvioinnin keinoin (Voutilainen & Vaa-

rama 2005, 9). 

Päivittäisten toimintojen arviointiin suunnatuilla mittareilla arvioidaan ikäänty-

neiden omaa päivittäistä toimintaa ja käyttäytymistä ikääntyneen omassa ympäris-

tössä (Valta 2008, 19). Liikkumiskyvyn arviointiin sisältyy usein päivittäisten 

toimintojen havainnointi. Perusliikkumisen osa-alueita arvioidaan havainnoiden 

helpoimmista tehtävistä kohti vaativimpia tehtäviä. Havainnoinnin avulla saadaan 

tukea ja varmuutta ikääntyneen omalle arviolle liikkumiskyvystä. (Lampinen 

2004, 20-21.)  

Havainnoinnin lisäksi ikääntyneen liikkumiskykyä voidaan arvioida erilaisilla 

suorituskyvyn mittareilla (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 5). Toimintakyvyn 

arvioinnissa tulisi hyödyntää eri toimintakyvyn osa-alueisiin kehitettyjä mittareita, 

joiden luotettavuus ja toimivuus käytännössä on arvioitu (Voutilainen & Vaarama 

2005, 9). Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidossa käytössä oleva lyhyt fyysisen 

suorituskyvyn testistö (Short Physical Performance Battery, SPPB) on liikkumis-

kykyä kuvaava mittari, joka arvioi luotettavasti iäkkäiden alaraajojen toimintaa ja 

liikkumiskykyä. Testi toimii työkaluna ikääntyneen hoidon suunnittelussa ja kaa-

tumisvaaran arvioinnissa. Testissä mitataan ikääntyneen tasapainoa, omavauhtista 

kävelynopeutta sekä alaraajojen lihasvoimaa. (Pajala 2012, 108.) Lyhyt fyysisen 

suorituskyvyn testistö soveltuu hyvin niin sekä kotona, hoivapalveluissa kuin sai-

raalassakin tehtävään ikääntyneen liikkumiskyvyn arviointiin. Arvioinnin voi suo-

rittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen perehdyttyään testin suoritusoh-

jeisiin (THL 2013). 

Liikkumiskyvyn arvioinnilla tavoitellaan liikkumiskyvyn ongelmien varhaista 

toteamista. Guralnikin (2000, 1994) toteuttamien tutkimusten perusteella lyhyen 

fyysisen suorituskyvyn testistön avulla voidaan tunnistaa ikääntyneet, joiden toi-

mintakyky on vaarassa heikentyä. Tämän lisäksi testistä suoriutuminen ennustaa 

liikuntarajoitteiden syntymistä, sairaala- ja laitoshoitoon joutumista sekä kuollei-

suutta (Pajala 2012, 109). Vasunilashorn (2009) on määritellyt, että liikkumisky-
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vyn heikkenemistä ennustaa alle 10 pisteen testitulos ja alle 7 pisteen tulos tai 

vähemmän ennustaa erittäin suurta vaaraa liikkumiskyvyn heikkenemiselle lähitu-

levaisuudessa (Pajala 2012, 109). Deshpanden, Metterin, Lauretanin, Bandinellin, 

Guralnikin ja Ferruccin (2008, 615) tutkimuksessa todetaan myös, että ikäänty-

neillä selkeä arjen toimintojen vähentäminen yhdessä kaatumisen pelon kanssa on 

merkittävä fyysisen toimintakyvyn heikkenemistä ennakoiva tekijä. Ne jotka kär-

sivät vaikea-asteisista toimintakyvyn rajoitteista saivat heikon tuloksen SPPB-

testissä ja seurantatestauksen perusteella myös alaraajojen toimintakyvyn heiken-

tyminen nopeutui. 

Toimintakykyä kuvaamaan ja jäsentämään on WHO luonut ICF-luokituksen, joka 

tarkastelee toimintakykyä laaja-alaisesti ottaen huomioon ihmisen fyysisen ja so-

siaalisen ympäristön. ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden 

kansainvälinen luokitus. ICF-malli (kuvio 2) tarkastelee sekä toiminnallista ter-

veydentilaa sekä terveyteen liittyvää toiminnallista tilaa. ICF-luokitus huomioi 

toimintakykyä arvioitaessa ruumiin ja kehon toiminnot, suoritukset, osallistumi-

sen sekä näihin käsitteisiin kaksisuuntaisessa vuorovaikutussuhteessa olevat yksi-

lö- ja ympäristötekijät. Kaikkien osa-alueiden huomioiminen mahdollistaa tervey-

den ja toimintakyvyn kokonaisvaltaisen huomioinnin. (ICF 2004, 3-19.)  

 

 

KUVIO 2. ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (ICF 2004, 18) 
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Kuntoutuksen näkökulmasta ICF-malli toimii systemaattisena keinona kuntoutu-

jan elämäntilanteen ja toimintaympäristön arviointiin. ICF-luokituksen käyttöä on 

tutkittu ja kokeiltu erilaisissa kehittämishankkeissa laajasti 2000-luvun aikana. 

(Järvikoski & Härkäpää 2011, 99.) Luokitus toimii myös työkaluna jäsentämässä 

toimintakyvyn arviointia ja sitä voidaan hyödyntää haluttaessa lisätä yleistä tietoi-

suutta ja ymmärrystä toimintakyvystä (Voutilainen & Vaarama 2005,8.) Käytän-

nössä ICF-luokitus toimii hyvänä viitekehyksenä toimintakyvyn arvioinnille ja 

luokituksen osa-alueiden mukainen toimintakykymittareiden jäsentäminen auttaa 

arvioijaa valitsemaan sopivan mittarin eri toimintakyvyn osa-alueiden arviointiin 

(Schepers, Ketelaar, van de Port, Visser-Meily & Lindeman 2007, 223-228).  

ICF-viitekehyksen käytöllä voidaan kehittää myös kuntoutustyön laatua sekä jä-

sentää moniammatillisen yhteistyön prosessia. Kuntoutusprosessia tarkasteltaessa 

asiakkaiden kuntoutustarpeet tunnistettiin systemaattisemmin ja asiakkaan tavoit-

teiden tiedostaminen vahvisti asiakaslähtöistä työskentelyä. Asiakkaan osallistu-

miseen tähtäävät tavoitteet tiedostettiin paremmin ja ne näkyivät hoitosuunnitel-

missa ja terapiassa sekä eri ammattiryhmien työotteissa näkyi systemaattisempana 

ja tavoitteellisempana työotteena. Lisäksi ICF-viitekehyksen käyttö eri ammatti-

ryhmien kesken paransi kommunikointia ja dokumentointia ja tätä kautta vahvisti 

moniammatillista työtä. (Rentsch, Bucher, Dommen Nyffeler, Wolf, Hefti, Fluri, 

Wenger, Wälti & Boyer 2003, 411, 420) 

Tässä kehittämishankkeessa ICF-viitekehystä on hyödynnetty laaja-alaisen toi-

mintaympäristön huomioivan toimintakyvyn ymmärtämisen ja arvioinnin kehit-

tämisessä sekä moniammatillisen yhteistyön jäsentämisessä. Kehittämishankkees-

sa muodostetussa toimintamallissa on ICF-viitekehystä mukaillen tehty fyysisen 

toimintakyvyn arviointiin ohjeistus. Tämä ohjeistus toimii myös moniammatilli-

sessa yhteistyössä asiakkaan toimintakyvystä käydyn keskustelun pohjana. 

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnnin kehittäminen on nähty Suomessa tär-

keäksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman vuonna 2010 päätty-

neen hankkeen tuloksena on luotu Toimia-tietokanta, joka on toimintakyvyn mit-

taamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto. Hankkeen tuloksena on 

luotu verkosto, johon on koottu toimintakyvyn mittareita ja suosituksia. Lisäksi 

tietokannassa mittarit on luokiteltu ICF-luokituksen osa-alueiden mukaisesti. 
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Toimia-tietokannan kehittäminen jatkuu edelleen. (TOIMIA 2013.) Tässä kehit-

tämishankkeessa luodussa toimintamallissa ohjataan toimintakyvyn arvioinnissa 

hyödyntämään Toimia-tietokantaa. 
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4 TOIMINTAKYKYÄ TUKEVA TYÖOTE 

4.1 Näkökulmia toimintakykyä tukevaan työotteeseen 

Kirjallisuudessa, tutkimuksissa ja erilaisissa hankkeissa käytetään kuntouttavaa 

työotetta, kuntoutumisen tukemista, toimintakykyä ylläpitävää työotetta ja toimin-

takykyä tukevaa työotetta tarkoittaen samaa asiaa. Käytämme hankkeessamme 

toimintakykyä tukeva työote – käsitettä kuvaamaan edellä mainittuja käsitteitä. 

Hankkeessamme keskitymme fyysisen toimintakyvyn tukemiseen, mutta toimin-

takykyä tukevan työotteen perusperiaatteet ja ideologia sekä prosessi ovat saman-

laiset riippumatta siitä, mitä toimintakyvyn osa-aluetta tarkastellaan.  

Järvikoski ja Härkäpää (2011, 23) tarkastelevat toimintakykyä tukevaa työotetta 

työtapana tai toimintaotteena, jossa otetaan huomioon asiakkaan subjektius, osal-

lisuus ja vaikutusmahdollisuudet. Toimintakykyä tukeva työote on periaate ja 

toimintatapa, jonka katsotaan olevan osa hyvää hoitoa ja hoivaa. Toimintakykyä 

tukevassa työtavassa käytetään selviytymistä ja elämänhallintaa edistäviä keinoja 

sekä tuetaan kuntoutujan omatoimisuutta. Työtavassa mahdollistetaan kuntoutujan 

omat valinnat ja päätökset. Myös Siipola (2001, 35–39) toteaa toimintakykyä tu-

kevan työotteen olevan hoitamista toimintakykyä tukevalla asenteella niin, että 

jokainen toiminto tukee asiakkaan voimavaroja. Toimintakykyä tukevan asenteen 

tavoitteena on edistää toimintakykyä ja terveyttä sekä lisätä ikääntyneen omatoi-

misuutta ja tätä kautta parantaa elämänlaatua. Tämä tarkoittaa asiakkaan tukemis-

ta, ohjaamista ja auttamista voimavaralähtöisesti ollen osa asiakkaan päivittäistä 

arkea. Mäntysen (2007, 31), Pryorin ja Smithin (2002, 253) mukaan kuntoutumis-

ta ja toimintakykyä tuettaessa ensimmäisenä tavoitteena on nähdä asiakkaan jäljel-

lä olevat voimavarat ja kyvyt sekä tukea asiakkaiden mahdollisimman itsenäistä 

selviytymistä. Vähäkangas (2010, 35) kuvaa tämän keskeisen periaatteen voima-

varalähtöiseksi työtavaksi.  

Routasalo, Arve ja Lauri (2004, 209) kuvaavat toimintakykyä tukevaa työotetta 

aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi prosessiksi ikääntyneen asiakkaan ja hoitotyönteki-

jän välillä. Tässä aktiivisessa suhteessa vaikuttavat asiakkaan toimintakyvyn rajoi-

tukset ja hoitotyöntekijän ammatillinen asenne, tieto ja taidot. Myös Siipola 

(2001,44) toteaa, että toimintakykyä tukeva työote on aktiivinen ja tavoitteellinen 
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prosessi. Se on aktivoiva tapa tehdä työtä eikä edellytä mitään erityistä toimintaa 

vaan kuuluu osaksi asiakkaalle annettavaa perushoitoa. Kaikki asiakastilanteet 

tulisi nähdä mahdollisuuksina ohjata ja valmentaa asiakkaita toimintakykyä tukien 

(Pryor ja Smith 2002, 253). 

 

Pryorin ja Smithin (2002, 253–254) mukaan toimintakykyä tukevassa prosessissa 

on keskeistä tehdä arviointi, suunnitelma, toteutus sekä vaikutusten arviointi yh-

teistyössä asiakkaan, asiakkaan omaisten tai muiden prosessiin osallistuvien työn-

tekijöiden kanssa. Asiakkaiden toimintakyvyn havainnointi ja arviointi sekä näi-

den pohjalta suunnitelman teko ovat ydinasioita toimintakyvyn tukemisen proses-

sissa toimien hyvänä hoitosuunnitelman pohjana. Käytettäessä arviointia toimin-

takyvyn tukemisen työkaluna, jolloin arvioinnin keinoin haetaan tietoa asiakkaan 

voimavaroista ja tuen tarpeesta on oleellista arvioida asiakkaan todellista suoriu-

tumisen tasoa aidossa elinympäristössä. Asiakkaan ja asiakkaan elinympäristön 

arvioinnin avulla löydetään asiat, joissa asiakas tarvitsee tukea ja tuetaan näin 

ollen asiakkaan voimavaroja.  

Toimintakyvyn tukemisen tulisi perustua näkemykseen siitä, mitä ikääntynyt pys-

tyy vielä saavuttamaan (Routasalo ym. 2004, 211). Toimintakykyä tukevan työot-

teen lähtökohtana on siis asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen tunnistaminen. Toi-

sin sanoen asiakaslähtöisyys perusarvona antaa edellytyksen toimintakykyä tuke-

valle työotteelle ja sen kehittämiselle. Toimintakykyä tukevalla työotteella tuetaan 

asiakkaiden kuntoutumista. Kuntoutustarpeen lähtökohtana on toimintakyvyn laa-

ja-alainen arviointi. Yksilölliset, kuntoutumista edistävät suunnitelmat tukevat 

sekä vanhustyöntekijöitä että ikääntyneitä toimintakyvyn tukemisessa arjessa. 

Yksilöllisessä kuntoutumisen suunnitelmassa tulisi ottaa huomioon ikääntyneen 

omat tavoitteet, elämäntarinat, harrastukset, voimavarat, kiinnostukset ja osaami-

set. (Pääkkö 2009, 27–28.) Yksi löllisyyden huomioiminen vaatii ammattilaiselta 

reflektiivistä työotetta, joka taas mahdollistaa asiakaslöhtöisesti huomioimaan 

erilaisten asiakkaiden tarpeet. Reflektiivisen työotteen keinoin luodaan myös edel-

lytyksiä luottamuksellisen suhteen syntymiselle työntekijän ja asiakkaan välille. 

(Slingsby 2005, 222.)a 

Jyrkämän (2004, 152) mukaan ikääntyneen elämää ja sen ymmärtämistä tulee 

lähestyä keskustelemalla ikääntyneen kanssa yhdessä arkielämästä ja sen pulma-
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kohdista. Jyrkämä (2008, 190–197) pohtii artikkelissaan toimijuus-käsitteen so-

veltumista ikääntyneiden arkielämän tarkasteluun. Hän kuvaa toimijuutta kokeile-

vaksi näkökulmaksi, jonka avulla on mahdollista tarkastella ikääntyneiden arkea, 

elämäntilanteita sekä vuorovaikutusta ja asemaa suhteessa palveluihin. Toimijuus 

on tilannesidonnainen, dynaaminen, vuorovaikutuksellinen ja kokemuksellinen 

käsite, joka ohjaa tilanteiden tarkastelua kohti arkielämässä käytössä olevaan ko-

ettuun toimintakykyyn. Kun toimijuuden näkökulmaa hyödynnetään yksilön toi-

minnan tarkasteluun, on oleellista pohtia mitä ihminen osaa, kykenee, haluaa ja 

tuntee. Lisäksi on tärkeää pohtia millaisia mahdollisuuksia ja velvollisuuksia eril-

laiset toimintaympäristöt yksilölle asettavat. Nämä toimijuuden modaliteetit (ku-

vio 3) muodostavat toimijuuden ja kokonaisuuden, jossa ne vaikuttavat toisiinsa 

erilaisissa tilanteissa.  

 

KUVIO 3. Toimijuuden modaliteetit. (Jyrkämä 2008, 194) 

Toimijuus-käsitettä tarkasteltaessa ja käytettäessä on oleellista soveltaa teoriaa 

käytäntöön. Toimijuuden-käsitteen soveltamisessa käytäntöön on pohdittava oh-

jaako yksilö toimintaansa omilla valinnoillaan vai ohjaavatko yksilöä rakenteet ja 

lainalaisuudet. (Jyrkämä 2008, 190) Ikääntymisen tarkastelu toimijuuden näkö-

kulmasta antaa edellytykset tarkastella ikääntyneiden kuntoutuksen mahdollisuuk-

sia, esteitä ja edellytyksiä monipuolisesti (Jyrkämä 2004, 154). Toimijuus-käsite 



20 

ja sen modaliteetit soveltuvat kuntoutustyöhön hyvin, kun mietitään asiakkaan 

kuntoutustarpeita ja mahdollisuuksia (Järvikoski & Härkäpää 2011, 102). 

Siipolan (2001, 40) mukaan toimintakykyä tukeva hoitotyö on prosessi, jossa ta-

voitteet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi on sovittu. Tavoitteet tulisi asettaa 

yhdessä omaisten, asiakkaan ja hoitohenkilökunnan kesken asiakkaan ääntä ja 

näkemystä kuunnellen, jolloin asiakkaan sitoutuminen ja motivoituminen tavoit-

teisiin voidaan olettaa toteutuvan paremmin (Routasalo ym. 2004, 210). Asiak-

kaan motivoituminen oman itsensä hoitoon vaikuttaa kuntoutumisen lopputulok-

seen myönteisesti. Luottamuksellisen hoitosuhteen saavuttaminen edesauttaa asi-

akkaan sitoutumista kuntoutumiseen. (Slingsby 2005, 221.)  Tästä huolimatta ta-

voitteiden asettaminen yhdessä asiakkaan tai asiakkaan omaisten kanssa ei aina 

toteudu. Kneafseyn, Longin ja Ryanin (2003, 321, 325) mukaan hoitajat kuvasivat 

osallistuvansa asiakkaan kuntoutukseen tekemällä arviointia, osallistumalla mo-

niammatilliseen yhteistyöhön, järjestämällä muita palveluita, auttamalla sopeutu-

maan, opettamalla ja motivoimalla potilaita sekä muita hoitajia, tukemalla ja ot-

tamalla mukaan perheen jäseniä ja tekemällä hoitotoimenpiteitä. Monipuolisista 

keinoista huolimatta kuntoutumisen tavoitteita ei asetettu yhdessä asiakkaan kans-

sa. 

Toimintakyvyn tukemisen tavoitteiden asettamisessa on tärkeää huomioida, että 

tavoitteet ovat asiakkaan omia, realistisia, haastavia ja saavutettavissa olevia. 

Ikääntyneen toimintakyvyn tukemisessa pyritään asiakkaan mahdollisimman hy-

vään selviytymiseen hänen jokapäiväisessä ympäristössään. Näin ollen tavoitteita 

asetettaessa tarvitaan tietoa siitä millainen ympäristö on ja mitä se edellyttää asi-

akkaan toimintakyvyltä. Tavoitteet määrittyvät sen pohjalta millainen asiakkaan 

oma käsitys on hyvästä elämästä ja arjesta. (Siipola 2001, 37, 44.)  

Fyysisen toimintakyvyn ja aktiivisuuden tukeminen on keskeistä puhuttaessa 

omatoimisuuden säilyttämisestä. Ikä ei ole este fyysiselle harjoittelulle ja fyysisel-

lä aktiivisuudella on myönteisiä vaikutuksia vielä elämänkaaren loppupuolellakin. 

Aktiivisuudella voidaan ikääntyneiden toimintakyvyn tukemisessa tarkoittaa eril-

listen harjoitteiden lisäksi normaaleiden päivätoimintojen suorittamista. Aktiivi-

suuden lisääminen ja liikuntaohjelmat edistävät liikkumiskykyä sekä päivittäisistä 

toiminnoista (IADL- ja ADL –toiminnot) selviytymistä. (Pohjolainen & Salonen 
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2012, 235, 240, 241.)  Ikääntyneiden fyysisen toimintakyvyn tukeminen oikea-

aikaisesti sekä sairauksien varhainen hoitaminen tukevat ikääntyneiden omatoimi-

suutta. (Vaarama 2004, 186.) Fyysisen harjoittelun keinoin voidaan kohentaa 

ikääntyneiden liikuntakykyä, mutta harjoittelun tulee olla säännöllistä ja riittävän 

tehokasta (Karttunen 2011, 88). Toimintakykyä tukevalla työotteella on saatu 

myös merkittäviä tuloksia palveluasumis-asiakkaiden toimintakyvyssä. Lisäämäl-

lä päivittäistä aktiivisuutta asiakkaat kykenivät kävelemään lyhyitä, mutta toimin-

nallisesi merkittäviä matkoja pyörätuolin käytön sijasta. (Resnick, Galik, Gruber-

Baldini, Zimmerman 2011, 2238.) 

Toimintakykyä tukeva hoitotyö on osa asiakkaan jokapäiväistä hoitoa ja arjessa 

huomiointia. Toimintakyvyn tukemisen prosessissa merkittävää on, että asiakas 

on aktiivinen osallistuja. Näin ollen motivointi on keskeinen keino toteuttaa toi-

mintakykyä tukevaa toimintaa. Motivoinnilla tarkoitetaan sisäistä halua, joka saa 

toimimaan. Motivointi taas on toiminnan perustelemista ja motivaation herättä-

mistä asiakkaassa. Asiakkaita tulee rohkaista osallistumaan omaan hoitoonsa ja 

päätöksentekoon olemalla heidän kanssaan avoimessa vuorovaikutuksessa ja an-

tamalla mahdollisuus tehdä valintoja. Rohkaiseminen toimimaan päivittäisessä 

arjessa lisää itsenäisyyttä ja näin ollen tukee toimintakykyä. (Siipola 2001, 36.) 

Myös Vähäkangas (2010, 91) korostaa, että toimintakyvyn tukemisen kannalta on 

merkittävää, että asiakas osallistuu aktiivisesti päivittäisiin toimintoihin omien 

voimavarojensa mukaan. Lisäksi asiakkaan perhe ja omaiset ovat voimavara, joka 

edesauttaa asiakkaan motivoitumista kuntoutumiseen ja tästä syystä omaisten ot-

taminen mukaan toimintakyvyn tukemisen prosessiin on merkittävää (Routasalo 

ym.  2004, 209). Toimivassa toimintakykyä tukevan työotteen prosessissa asiakas 

ja asiakkaan perhe nähdään voimavaroina, joihin luottamuksellisen suhteen luo-

minen edesauttaa asiakkaan toimintakyvyn kohentumista (Slingsby 2005, 222). 

Ikääntyneen toimintakyky on toimintaa kodissa, laitoksessa tai palvelutalossa, 

johon oleellisesti vaikuttavat myös niiden fyysiset ja sosiaaliset puitteet (Jyrkämä 

2004, 158.) Kun asiakas saa mahdollisuuden vaikuttaa päivärytmiinsä, lisää se 

motivaatiota ja auttaa häntä luomaan itselleen sopivan tavan elää arjessa. Usein 

hoitoa ja hoivaa antavissa yksiköissä ympäristö ja päivärytmi luodaan yksikön 

tarpeista lähtien ja huomioimatta jää mitkä ovat yksittäisen asiakkaan tarpeet ja 

toiveet. (Siipola 2001, 36.) Toimintakykyä tukeva työote sisältää asiakkaan ympä-
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ristön huomioimisen toimintakykyä tukevaksi. Ympäristö järjestetään niin, että se 

on esteettinen ja selviytymistä tukeva. (Siipola 2001, 51.) Ympäristön toimivuu-

della on merkitystä toimintakyvyn tukemisessa. Ympäristön tulisi olla toiminta-

kykyä arjessa tukeva ja asiakasta aktivoiva. Ympäristön tulee luoda asiakkaalle 

turvallisuutta. (Siipola 2001, 45.) Tärkeää on lisäksi luoda toimintakyvyn kohen-

tumista edistävä ilmapiiri (Pryor ja Smith 2002, 253).  

Toimintakykyä tukevassa työotteessa moniammatillinen tiivis yhteistyö on yksi 

työotteen lähtökohdista (Mäntynen 2007, 23; Vähäkangas 2010, 35). Moniamma-

tillisen yhteistyön avulla luodaan tavoitteita ja mietitään keinoja joilla tavoitteet 

voidaan saavuttaa. (Siipola 2001, 44–46) Fairhallin, Sherringtonin, Kurrlen, Lor-

din, Lockwoodin ja Cameronin (2012, 3, 11) tutkimuksessa moniammatillisen 

kuntoutuksen keinoin on pystytty kohentamaan huonokuntoisten vanhusten liik-

kumiskykyä kotona ja kodin ulkopuolella. Moniammatilliseen tiimiin kuului fy-

sioterapeutti, ravitsemusterapeutti, geriatri, kuntoutuslääkäri ja sairaanhoitaja. 

Kuntoutusinterventio sisälsi kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin ja asiakkaan 

tavoitteiden asettamisen ja näiden pohjalta yksilöllinen kuntoutumisen suunnitel-

ma tehtiin.  

Mäntysen (2007, 118) tutkimuksen mukaan omahoitajamalli sekä toimivat johta-

miskäytänteet tukevat työntekijöitä toimintakykyä tukevan työotteen toteuttami-

sessa. Omahoitajamalli selkeytti toimintaa omahoitajan paneutuessa huolellisesti 

asiakkaan alkutilanteeseen sekä ottaessa vastuun kuntoutusprosessin jatkuvuudes-

ta (Mäntynen 2007, 120). Hoitotyöntekijän rooli asiakkaan asioiden koordinoijana 

tarkoittaa kuntoutusprosessin etenemisen seurantaa ja hallintaa sekä toimimista 

yhteyshenkilönä asiakkaan omaisten kanssa (Pryor ja Smith 2002, 254). Mäntysen 

(2007, 121) tutkimuksen mukaan hoitajilla on vahva mahdollisuus työssään vai-

kuttaa asiakkaiden ja heidän läheistensä osallisuuteen kuntoutumisprosessissa 

riippumatta toimintaympäristöstä.  

Hoitotyöntekijältä vaaditaan ammattitaitoista asennetta, tietoa ja taitoa (Routasalo 

ym. 2004, 209). Pryor ja Smith (2002, 253-254) ovat tutkimuksessaan määritelleet 

hoitotyön osaamisalueita toimintakykyä tuettaessa. Toimintakykyä tuettaessa hoi-

totyöntekijän tulee omata ihmissuhdetaitoja ja tekniikoita erilaisiin asiakastilantei-

siin sekä hallita erilaisia ohjaustekniikoita sekä osata soveltaa niitä huomioiden 
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asiakkaan tarpeet ja valmiudet. Lisäksi toimintakyvyn tukemisessa on tärkeää 

hallita kokonaisuus, toteuttaa kokonaisvaltaista ja jatkuvaa arviointia sekä pyrkiä 

hoitotyön laadun kehittämiseen. Tutkimuksen mukaan kuntoutustyöhön osallistu-

vat hoitotyöntekijät kuvaavat hoitajan roolin toimintakyvyn tukemisessa valmen-

tajaksi ja asiakkaan asioiden hallinnoijaksi tai koordinoijaksi. Routasalo ym. 

(2004, 212-213) toteavat, että hoitotyöntekijöiden tulisi henkilökohtaisesti pohtia 

miten he kokevat ikääntymisen sekä toimintakyvyn tukemisen. Pohdinnassa tulisi 

miettiä omia asenteita. Lisäksi työntekijän tulisi säännöllisesti päivittää omaa 

osaamistaan. Toimintakyvyn tukemisen toteutuminen vaatii hoitotyöntekijän ym-

märrystä oman työn merkityksestä toimintakyvyn tukemisessa, sitoutumista asi-

akkaan tavoitteisiin sekä päätöksentekotaitoja. Vähäkankaan, Niemelän ja Noron 

(2012, 74) johtopäätösten mukaan keskeisiä osaamisalueita hoitotyössä ovat 

koordinoinnin ja kokonaisuuksien hallinta, kyky itsenäiseen työskentelyyn ja pää-

tösenteköön sekä oman asiantuntijuuden tuominen moniammatilliseen yhteistyö-

hön. 

Toimintakykyä tukevan työotteen perusperiaatteiden tulisi näkyä johtamisessa, 

organisoinnissa, kehittämisessä sekä eri toimijoiden välisessä yhteistyössä, jotta 

toimintakyvyn tukeminen käytännön työssä onnistuu (Mäntynen 2007, 31). Vähä-

kankaan (2010, 91) tutkimuksen mukaan toimintakykyä tukeva työote vaatii toi-

miakseen riittävät henkilöstöresurssit. Kuitenkin hänen tutkimuksessaan henkilös-

tön määrää tärkeämmäksi nousivat henkilöstön osaaminen, asiantuntijuus, sitou-

tuminen ja pysyvä henkilökunta. Routasalon ym. (2004, 2011) mukaan hoitotyö-

hön laaditun toimintakykyä tukevan työotteen mallia voidaan hyödyntää hoitajien 

työn analysoinnissa ja kehittämisessä sekä kirjaamisen kehittämisessä. Lisäksi 

mallin avulla voidaan osoittaa muille ammattiryhmille hoitajan roolia toimintaky-

vyn tukemisessa. 

 

4.2 Asiakaslähtöisyys toimintakykyä tukevan työotteen lähtökohtana 

Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen ja Suokas (2011, 20) määrittävät 

asiakaslähtöisyyden toiminnan arvoperustaksi, jonka mukaan jokainen asiakas 

kohdataan ihmisarvoisena yksilönä. Asiakaslähtöisyydelle ominaista on, että pal-
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velu on asiakkaan tarpeista lähtöisin. Tällöin asiakas on kaiken toiminnan keski-

pisteessä ja palvelut ja toiminnot suunnitellaan juuri hänen tarpeistaan lähtien. 

Tämän lisäksi voidaan sanoa, että toiminta on asiakaslähtöistä silloin, kun asiakas 

osallistuu toimintaan ja sen suunnitteluun eikä ainoastaan ole sen kohteena. Ver-

tanen (2012, 71) toteaa, että toiminta on asiakaslähtöistä silloin, kun se lähtee asi-

akkaan näkökulmasta eikä organisaation. Kuitenkin Järnströmin (2011, 20) mu-

kaan ikääntyneiden hoidossa yksittäisen asiakkaan tilannetta tarkastellaan usein 

esimerkiksi palvelua tuottavan toimintayksikön tehtävän ja käytäntöjen kautta 

eikä asiakkaan tarpeiden kautta. 

Asiakaslähtöisen toimintamallin luominen on merkityksellistä, koska sen avulla 

voidaan vastata tulevaisuuden haasteisiin ikääntyneiden hoidossa lisäämällä hoi-

don vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta sekä asiakkaiden ja työnte-

kijöiden tyytyväisyyttä. Hoitotyöntekijöiden ja palveluja suunnittelevien henkilöi-

den asenteen tulee muuttua asiakaslähtöisempään suuntaan, sillä sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palveluilta vaaditaan koko ajan enemmän kykyä vastata asiakkai-

den tarpeisiin. Palveluiden muuttamista asiakaslähtöisemmäksi tuetaan uudistuvi-

en lakien ja kehittämishankkeiden myötä. (Virtanen ym. 2011, 8.) Laitilan (2010, 

25) mukaan asiakaslähtöisyyden toteutuminen ei kuitenkaan ole itsestään selvyys 

ja asiakkaiden oikeuksia ja niiden toteutumista on pitänytkin varmistaa lainsää-

dännön avulla. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 3§) sanotaan, 

että terveyden- ja sairaanhoidossa asiakkaan palvelut ja kohtelu on järjestettävä 

niin, ettei hänen ihmisarvoaan loukata ja hänen yksilölliset tarpeensa otetaan 

mahdollisuuksien mukaan huomioon. 

Asiakaslähtöisyys näkyy organisaation toimintakulttuurissa ja nousee organisaati-

on arvoista. Hoitotyöntekijöiden toiminta asiakastilanteissa kertoo tästä toiminta-

kulttuurista. Asiakaslähtöiseen toimintakulttuurin vaikuttaa peruskoulutuksesta 

saatu oppi, työyhteisön pelisäännöt, työilmapiiri ja yleinen asenne. Asiakaslähtöi-

syys on siis arvo ja arvoista nouseva asenne työn toteuttamiselle. Hoitotyöntekijän 

tulee sisäistää ja ymmärtää asiakaslähtöinen ajattelutapa sekä sen merkitys, jotta 

se näkyy hänen työskentely tavassaan ja tavassa kohdata asiakas. (Virtanen ym. 

2011, 45-47.)  
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Organisaation johdolla ja lähiesimiehillä on merkittävä rooli oman esimerkin, 

arvojen ja ohjauksen kautta. Heidän tehtävänään on nostaa asiakaslähtöisyys toi-

mintaa ohjaavaksi merkittäväksi arvoksi. Asiakaslähtöisyyttä saatetaan pitää itses-

tään selvänä toimintana ja näin ollen omaan työ- ja ajattelutapaan ei riittävästi 

kiinnitetä huomiota. Asiakaslähtöinen toiminta edellyttää kuitenkin oman toimin-

nan arviointia ja kehittämistä. Asiakaslähtöisen toimintakulttuurin luominen vaatii 

työtapojen arviointia ja asiakaslähtöisten työtapojen nostamista päivittäiseksi työ-

tavaksi. Virtanen ym. (2011, 45-47.) 

Anderson, Haverinen ja Malin (2004, 481) sanovat, että asiakaslähtöisen toimin-

tamallin edellytyksenä on saumattomuus ja yhteistyö sekä pyrkimys yhteiseen 

työkulttuuriin. Tällaiseen yhteiseen työkulttuuriin kuuluvat muun muassa työnte-

kijöiden käytännönläheinen, moniammatillinen yhteistyö sekä vastuun jakaminen. 

Näin voidaan luoda asiakkaalle asiakaslähtöinen ja yksilöllinen hoito- ja palvelu-

kokonaisuus. Vertasen (2012, 71) mukaan asiakaslähtöinen työskentelymalli pe-

rustuu osaavaan henkilökuntaan, joka osaa muuttaa toimintaansa tarpeen mukaan 

asiakkaan tarpeita vastaavaksi.  

Kuntoutumisen tukemisessa asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan yksilöllisten tavoit-

teiden ja keinojen määrittelyä huomioiden asiakkaan lähtökohdat (Järvikoski & 

Härkäpää 2008, 53). Toimintakykyä tuettaessa asiakas tulisi nähdä oman tilan-

teensa asiantuntijana. Asiakkaan osallistumismahdollisuudet omien asioidensa 

käsittelyssä vaikuttavat siihen miten toimintakyvyn tukeminen onnistuu ja etenee 

(Järvikoski & Härkäpää 2008, 61). Alaranta, Lindberg ja Holma (2008, 652) pitä-

vät käsitettä kuntoutujajohtoisuus osana hyvää kuntoutuskäytäntöä. Kuntoutuja-

johtoisuudessa kuntoutujalla on mahdollisuus vastuullisesti osallistua oman kun-

toutuksensa suunnitteluun ja arviointiin. Kuntoutujan itsemääräämisoikeutta ja 

valintoja kunnioitetaan. (Alaranta ym. 2008, 652.)   

Asiakkaan aito kuunteleminen on keskeistä kuntoutustyötä tehtäessä. Aito kuunte-

leminen vaatii havainnointia, aistimista, välittämistä sekä aitoa kiinnostusta kun-

toutujan asiasta. Tarkasti ennalta suunnitellut teemat asiakasta haastateltaessa 

saattavat estää aidon vuorovaikutuksen mahdollistumisen ja asiakkaalle tärkeät 

asiat voivat jäädä kuulematta (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 60-61). Myös 

Virtanen ym. (2011, 20-21) sanovat, että tavoitteiden luomisessa ja palveluita 
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suunniteltaessa keskustelu tulisi olla asiakkaan ja ammattilaisen välillä vastavuo-

roista. Toimivan vuorovaikutuksen kautta lisätään luottamusta ja asiakkaan on 

mahdollisuus olla toiminnassa mukana kumppanina ja osallisena. Vertasen (2012, 

71) mukaan ammattilainen voi vuorovaikutuksen keinoin löytää asiakkaan histori-

asta ne asiat, millä asiakasta voi motivoida toimintakyvyn ylläpitämiseen. Verta-

nen korostaa asiakkaan kuulemista ja osallisuutta toimintakykyä tukevan toimin-

tamallin lähtökohtana. 

Asiakaslähtöisen toiminnan toteutumista voidaan edistää hoito- ja palvelusuunni-

telman suunnitelmallisella käytöllä. Suunnitelman tulisi olla tiivistelmä asiakkaan 

yksilöllisestä tilanteesta ja tarpeista ja siitä tulisi ilmetä asiakkaan oma käsitys. 

Näin mahdollistetaan asiakkaan osallistuminen itseään koskevien suunnitelmien, 

tavoitteiden sekä toimien suunnitteluun. Vuorovaikutteisen keskustelun myötä 

asiakkaan on mahdollisuus tuoda oma mielipiteensä esiin ja antaa palautetta. On 

huomioitava, että vaikka asiakas ei itse enää pystyisikään omia toiveitaan tuomaan 

esiin, ne on pyrittävä mahdollisuuksien mukaan muuten selvittämään esimerkiksi 

omaisilta tai muilta läheisiltä. (Päivärinta & Haverinen 2002, 13.) 

4.3 Moniammatillinen yhteistyö asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa 

Isoherranen (2012, 5, 11, 29) kuvaa moniammatillista yhteistyötä sosiaali- ja ter-

veysalalla tiimipohjaiseksi, asiakaslähtöiseksi ja yhteisölliseksi asiantuntijatyöksi. 

Se nähdään tärkeänä tekijänä, kun sosiaali- ja terveysalaa pyritään kehittämään 

vastaamaan tulevaisuuden tarpeisiin. Lisäksi moniammatillisen yhteistyön kehit-

tämisen myötä palvelut muuttuvat laadukkaammiksi ja tehokkaammiksi. Paasi-

vaaran ja Isolan (2007, 55) mukaan moniammatillisuudella tarkoitetaan usein eri 

ammattiryhmiin kuuluvien toimijoiden yhteistyötä eli pyritään yhdessä ratkaise-

maan ongelmia hyödyntäen jokaisen toimijan asiantuntijuutta.  

Moniammatillisessa yhteistyössä oleellisia elementtejä ovat asiantuntijuus, tiedon 

jakaminen sekä yhteiset toimintaperiaatteet. Kontion (2010, 19) mukaan peruspe-

riaatteena moniammatillisessa yhteistyössä ovat yhdessä sovitut toimintaperiaat-

teet ja avoin vuorovaikutus.  Katajamäki (2010, 160) toteaa väitöskirjassaan, että 

moniammatillisuuden oppiminen edellyttää erillaisuuden kunnioittamista ja tois-

ten osaamisen arvostamista. Tämä näkyy siinä, että työntekijä hyväksyy erilaisia 
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aloja ja toisten ihmisten mielipiteitä. Tällainen arvomaailma edellyttää, että työn-

tekijää tunnistaa ensin oman osaamisensa ja arvomaailmansa.  

Isoherranen (2012, 10) toteaa, että sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden tarpeet 

koskettavat usein montaa eri aluetta, joten yhden osaamisalueen hallinta ei riitä 

palvelemaan laadukkaasti. Toisaalta myös osaamisvaatimukset ja tiedon määrä 

alalla on lisääntynyt. Tiedon määrän lisääntyminen on johtanut siihen, että yksit-

täisen ihmisen on mahdotonta hallita kokonaisuutta vaan on tehtävä yhteistyötä. 

Moniammatillisen yhteistyön keinoin eri toimijoiden osaaminen ja tieto kootaan 

yhteen ja luodaan yhteinen tavoite. Kontio (2010, 19) sanookin, että moniamma-

tillisen yhteistyön kautta yhdistetään toimijoiden asiantuntijuus ja osaaminen yh-

teisen tavoitteen saavuttamiseksi.  

Moniammatillisen yhteistyön toteuttaminen käytännössä ei ole aina yksinkertaista.  

Haasteita tuo esimerkiksi roolien muokkaaminen joustaviksi ja vastuukysymysten 

määrittely. Yhteisten käytäntöjen ja yhteisen toimintatavan luominen on haasteel-

lista, koska vanhat toimintatavat ovat tavallisesti vahvasti toimijoiden ajatuksissa. 

(Isoherranen 2012, 5, 30.) Yhteisten toimintatapojen luominen edellyttää avointa 

vuorovaikutusta ja yhteistä aikaa. Barreca ja Wilkins (2008 42) toteavatkin, että 

yhteisen ajan puute tuo usein ongelmia moniammatilliselle yhteistyölle. Elissen, 

van Raak ja Paulus (2011, 33,41) tuovat tutkimuksessaan esiin, että organisaation 

rakenteet ja säännöt voivat vaikeuttaa moniammatillisen yhteistyön toteutumista. 

Näin ollen organisaation toimintatapojen ja sääntöjen kehittäminen on tärkeää, 

jotta moniammatillista yhteistyötä voidaan kehittää toimivammaksi. Elissen ym. 

(2011, 33) toteavat, että moniammatillinen toiminta yli ammatillisten rajojen ja 

organisaatioiden on tärkeää. Heidän tutkimuksessaan todettiin, että moniammatil-

lista toimintaa ei nähdä päivittäisenä toimintatapana.  

Moniammatillisessa yhteistyössä jokainen yksilö jakaa omaa osaamistaan tiimin 

muille jäsenille, ottaa osaa päätöksentekoon sekä kantaa vastuun omista päätöksis-

tään. Moniammatillisessa yhteistyössä kaikki tiimin jäsenet ovat tasavertaisia. 

(Routasalo ym. 2004, 210.) Isoherranen (2012, 30) toteaa, että jokainen tuo oman 

näkemyksensä siihen, millaiseksi yhteisen toimintatavan tulisi muodostua. Tämän 

vuoksi avoin vuoropuhelu ja yhdessä sopiminen on oleellinen asia moniammatilli-
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sessa työssä. Barrecan ja Wilkinsin mukaan (2008, 42) moniammatillisen yhteis-

työn myötä voidaan lisätä ammattiryhmien tuntemusta toisistaan.  

Käytäntöjen luominen moniammatillisesti toiminnan kaikilla tasoilla on haasteel-

lista, vaikka moniammatillisuudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on puhuttukin 

pitkään. Edelleen ovat olemassa perinteiset rajat tieteenalojen ja organisaatioiden 

välillä. Näiden rajojen murtaminen on pitkä ja hidas prosessi. Jotta moniammatil-

lista yhteistyötä voidaan kehittää ja toteuttaa, vaatii se organisaation ja organisaa-

tion johdon yhteistä näkemystä ja tavoitetta muuttaa toimintakulttuureja ja organi-

saation rajoja. (Isoherranen 2012, 5, 30.) Työyhteisöiltä moniammatillinen yhteis-

työ edellyttää kollegiaalisuutta, jaettua vastuuta ja parempaa tietoa muiden roo-

leista ja osaamisesta. Näiden lisäksi työilmapiirin tulee olla turvallinen jotta mo-

niammatillisella yhteistyöllä on hyvät edellytykset toteutua.  Jos työyhteisöltä 

puuttuu riittävän yhtenäinen ajattelumalli moniammatillisesta toiminnasta, johtaa 

se helposti työskentelytavan palaamisen entiseen malliin. (Isoherranen 2012, 32, 

36.) 
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5 KEHITTÄMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN 

TOIMINTATUTKIMUKSENA 

5.1 Toimintatutkimus lähestymistapana 

Toteutimme kehittämishankkeen käyttämällä lähestymistapana osallistavaa toi-

mintatutkimusta. Heikkisen (2007, 16–17, 29) mukaan toimintatutkimuksella tar-

koitetaan toimintaa, joka pohjautuu vuorovaikutukseen. Se on tutkivaa toimintaa, 

jossa tuotetun tiedon avulla pyritään kehittämään toimintakulttuuria. Tutkija ke-

hittää ja aktivoi toimintaa kiinteässä vuorovaikutuksessa toimijoiden kanssa. Hän 

käyttää paljon aikaa keskusteluihin ja kokouksiin keskustellen sekä organisaation 

johdon että työntekijöiden kanssa. Toikon ja Rantasen (2009, 30) mukaan toimin-

tatutkimuksen tavoitteena on saada aikaan muutosta ja samalla tutkia sitä sekä 

luoda käytännöllistä tietoa. Muutokseen pyritään tavoittelemalla käytännön hyö-

tyä sekä käyttökelpoisen tiedon lisääntymistä (Heikkinen 2007, 22).   

Kehittämishankkeellamme pyrittiin toimintakulttuurin muutokseen konkreettisten 

ja käytännönläheisten yhdessä kehitettyjen ja sovittujen asioiden kautta. Heikki-

nen ja Jyrkämä (1999, 25) korostavat toimintatutkimuksen käytännönläheisyyttä. 

Heidän mukaansa tiedettä tulee tehdä tavallisten ihmisten kanssa ja yhdistää tiede 

arkeen. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tuoda uutta tietoa toiminnasta, 

mutta samalla kehittää toimintaa. Heikkinen (2007, 17, 27) toteaa, että toiminta-

tutkimus on interventio, jota kuvaavat käytännönläheisyys, osallistavuus, reflek-

tiivisyys ja sosiaalisuus. Toimintatutkimus soveltuu uusia toimintatapoja kokeile-

viin rajattuihin kehittämisprojekteihin. 

Toimintatutkimusta toteuttavalla tutkijalla on oltava kiinnostusta havainnoida, 

analysoida ja ymmärtää muutoksia. On oltava valmis työskentelemään yhdessä 

tutkittavan yhteisön kanssa kehityksen eteen. Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli 

on osallistuva. Toimintatutkija on aktiivinen toimija ja vaikuttaja, joka tarkoituk-

sellisesti muuttaa toimintaa haluttuun suuntaan. Tutkija tarkastelee toimintaa si-

sältäpäin, jolloin myös hänen omat havaintonsa ovat aineistoa. Tutkijan tehtävänä 

on käynnistää muutos ja rohkaista toimijoita tarttumaan asioihin sekä kannustaa 

heitä uskomaan omiin toimintamahdollisuuksiin ja kykyihin. Pyrkimyksenä on 

saada toimijat osallistumaan, jolloin he itse voivat vaikuttaa kehittämisen suun-
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taan. (Heikkinen 2007, 19-20; Huovinen & Rovio 2007, 94.) Tässä kehittämis-

hankkeessa ohjaajien roolina oli ohjata kehittämistä oikeaan suuntaan. Ohjaus 

sisälsi hankkeen vaiheiden suunnittelun, suunnitellun toiminnan toteutuksen ja 

havainnoinnin sekä kunkin vaiheen reflektoinnin arvioinnin keinoin. Arvioinnin 

pohjalta teimme hankkeen sisältöä koskevat jatkosuunnitelmat.    

Heikkinen (2007, 36) sanoo toimintatutkimuksen olevan prosessi, missä keskity-

tään siihen miten asiat ovat olleet ja mihin suuntaan ne ovat menossa. Heikkisen 

ja Jyrkämän (1999, 36-37) mukaan toimintatutkimuksen prosessi etenee toisiaan 

seuraavina sykleinä, jotka muodostavat etenevän spiraalin.  Toiminta ja ajattelu 

liittyvät toisiinsa peräkkäisinä suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion 

ja uudelleen suunnittelun sykleinä (kuvio 4). Heikkinen (2007, 19) kuvaa kehittä-

mistä kokeilun ja tutkimuksen vuorovaikutuksena. Tässä kehittämishankkeessa 

prosessin muodostavat seuraavat vaiheet: nykytilan kartoitus, yhteistyössä kehit-

täminen, toimintamallin luominen sekä suunnitelma toimintamallin jalkauttami-

seksi. Myös prosessin eri vaiheet pitävät sisällään syklimäistä kehittämistä. 

 

 

KUVIO 4.  Toimintatutkimuksen syklit. (Linturi 2003) 



31 

5.2 Kehittämishankkeen toteutus 

Kehittämishankkeen tarkoituksena oli kehittää Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja 

asumispalveluyksiköiden toimintakykyä tukevaa toimintakulttuuria. Kehittämis-

hankkeen tavoitteena oli kuvata toimintakykyä tukevan työotteen nykytila, luoda 

yhteistyössä toimintakykyä tukevan työotteen – toimintamalli sekä luoda suunni-

telma toimintamallin käyttöönotolle koskettamaan koko koti- ja asumispalvelui-

den tulosaluetta Peruspalvelukeskus Oivassa. 

Kehittämishankkeessa pyrimme syventämään koti- ja asumispalveluiden henkilö-

kunnan tietoutta toimintakykyä tukevan työotteen merkityksestä asiakkaan voi-

mavarojen ja omatoimisuuden tukemisessa. Osallistavin kehittämistyön keinoin 

sitoutimme koti- ja asumispalveluiden työntekijöitä työotteen toteuttamiseen käy-

tännössä. Toimintakulttuurin muutosta tavoiteltiin konkreettisten ja käytännönlä-

heisten yhdessä kehitettyjen ja sovittujen asioiden kautta. 

Toteutimme kehittämishankkeen vuosina 2011–2013 Peruspalvelukeskus Oivassa. 

Hankkeemme muodostui neljästä osasta, jotka olivat toimintakykyä tukevan työ-

otteen nykytilan kartoitus, yhteistyössä kehittäminen, toimintamallin luominen 

sekä suunnitelma toimintamallin jalkauttamiseksi. Vaiheet on kuvattu tarkemmin 

kuviossa 5. 
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KUVIO 5. Hankkeen toteutus. 

HANKKEEN SUUNNITELMA 

JOULUKUU 2011- MAALISKUU 2012 

TOIMINTAKYKYÄ TUKEVAN TYÖOTTEEN 
NYKYTILAN KARTOITUS 

Kysely koti- ja asumispalveluiden hoitotyöhön osallis-
tuvalle henkilökunnalle 

Kyselyn analysointi 

Kehittämisteemojen muodostaminen 

HUHTIKUU – SYYSKUU 2012 

-  

YHTEISTYÖSSÄ KEHITTÄMINEN 

          1. Kehittämispäivä             2. Kehittämispäivä 

 

 

          4. Kehittämispäivä               3. Kehittämispäivä 

 

 

LOKAKUU 2012 – JOULUKUU 2012 

 

 

 

 

    

Suunnittelu Reflektointi 

Toteutus Havainnointi 

Suunnittelu 

Reflektointi 

Toteutus 

Havainnointi 

Toteutus Suunnittelu 

Havainnointi Reflektointi 

Suunnittelu 

Reflektointi 

Toteutus 

Havainnointi 

TOIMINTAMALLIN LUOMINEN 

Kehittämispäivien tulosten kokoaminen toimintamalliksi 

TAMMIKUU 2013 – MAALISKUU 2013 

TOIMINTAMALLIN JALKAUTTAMINEN 

Suunnitelma toimintamallin käyttöönotolle 

Toimenpide-ehdotukset toimintamallin tueksi 

MAALISKUU 2013  
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6 FYYSISTÄ TOIMINTAKYKYÄ TUKEVAN TOIMINTAMALLIN 

KEHITTÄMINEN 

6.1 Toimintakykyä tukevan työotteen nykytilan kartoitus 

Toimintakykyä tukevan työotteen nykytilan kartoitusvaiheessa huhti-toukokuussa 

2012 toteutimme kyselyn koti- ja asumispalveluiden hoitotyöhön osallistuvalle 

henkilökunnalle. Kyselyn (liite1) tavoitteena oli kuvata toimintakykyä tukevan 

työotteen nykytila, mahdollisuudet ja haasteet hoitohenkilökunnan arvioimana 

sekä tuoda esille hoitotyöntekijöiden mielipiteet ja kehittämistarpeet koskien toi-

mintakykyä tukevaa työotetta. Kuvailevan tutkimuksen keinoin haetaan vastauk-

sia siihen mitkä ovat tutkittavan ilmiön keskeisimmät esiintymismuodot, tapahtu-

mat, uskomukset tai prosessit (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 139). Kyselys-

sä käytimme käsitettä kuntouttava työote korvaamaan toimintakykyä tukeva työ-

ote käsitettä, koska hankkeen alkuvaiheessa kuntouttava työote käsitteenä oli hoi-

tohenkilökunnalle tutumpi. 

Kysymällä hoitotyöntekijöiden mielipidettä kuntouttavasta työotteesta halusimme 

osallistaa hoitotyöntekijät kehittämishankkeen alkuvaiheessa kehittämistarpeiden 

ideointiin. Toikon ja Rantasen (2009, 90) mukaan osallistamisella tarkoitetaan 

mahdollisuuden antamista, jonka seurauksena mahdollistuu omaehtoinen osallis-

tuminen. Osallistamisen myötä saadaan realistinen kuva kehittämisen tavoitteista 

sekä pystytään muodostamaan keinot, miten tavoitteisiin pyritään (Toikko & Ran-

tanen. 2009, 97). 

Kartoitusvaiheen päätavoitteena oli kartoituksesta saatujen tulosten kautta löytää 

kehittämiskohteet. Kartoitusvaiheen tulosten ja hankkeen tietoperustan lähtökoh-

dista muodostimme hankkeen kehittämisteemat, jotka löytyvät luvusta 6.2. Kyse-

lyä ja sen tulosten analysointia voidaan kuvata arviointiprosessin ensimmäisenä 

vaiheena, jossa tuotettiin kehittämisen suuntaviivat. Tulosten analysointia kuva-

taan tässä luvussa myöhemmin. 

Toteutimme tiedonkeruun standardoidulla kyselylomaketutkimuksella sähköposti- 

ja paperikyselynä. Osoitimme kyselyn kaikille koti- ja asumispalveluiden hoito-

työntekijöille Oiva kuntien alueella. Valitsimme kyselylomaketutkimuksen tie-
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donkeruumenetelmäksi, koska halusimme antaa kaikille työntekijöille mahdolli-

suuden vaikuttaa kehittämiseen. Kyselylomaketutkimus toimii aineistonkeruun 

menetelmänä tilanteissa, joissa vastaajia on paljon ja vastaajat ovat hajallaan 

(Vilkka 2005, 74). Lähetimme kyselyn henkilökohtaisen työsähköpostin omaavil-

le sekä yksiköiden yhteisiin sähköpostiosoitteisiin linkkinä, johon oli useamman 

mahdollista vastata. Tämän lisäksi annoimme mahdollisuuden vastata kyselyyn 

myös paperiversiona. Yksiköiden esimiehet toimittivat paperiversiot yksiköihin ja 

lähettivät ne myös takaisin. Kyselyyn oli aikaa vastata kaksi viikkoa, jonka jäl-

keen lähetimme muistutusviestin. Lisäaikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin kaksi 

viikkoa. 

Laadimme kyselyn kehittämishankkeen teoreettiseen taustaan, tarkoitukseen ja 

tavoitteisiin sekä koti- ja asumispalveluiden arvoihin pohjautuen. Vilkan (2005, 

81–84) mukaan kyselylomakkeen suunnittelun tulisi perustua vahvasti tehtyyn 

suunnitelmaan, teoreettiseen viitekehykseen ja keskeisiin käsitteisiin. 

Laadimme kyselyn Webropol-ohjelmalla. Kysely sisälsi sekä monivalinta- että 

avoimia kysymyksiä. Laadintavaiheessa kävimme kyselyn sisällön läpi yhdessä 

ohjausryhmän kanssa. Ohjausryhmän kanssa käydyn keskustelun pohjalta kysely-

lomake muokkautui vastaamaan kartoituksen tarkoitusta. Lisäksi esitestasimme 

kyselyn kahdella hoitotyöntekijällä, joiden esittämät kommentit ja ideat huo-

mioimme kyselyssä. 

Kyselylomakkeessa (liite 1) selvitimme vastaajien taustatietoja, kuten koulutus-

tausta, nykyinen työtehtävä ja työyksikkö, sosiaali- ja terveysalalla ja nykyisessä 

työyksikössä työskentelyaika sekä kuntouttavasta työotteesta saatu koulutus. Li-

säksi pyysimme kyselyssä työntekijöitä arvioimaan väittämiä likertin 4-portaisella 

asteikolla, täysin samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä, jokseenkin eri mieltä ja 

täysin eri mieltä. Väittämillä haimme vastauksia siihen, miten kuntouttava työote 

näyttäytyy arjen työssä, miten käsite ymmärretään ja miten fyysisen toimintaky-

vyn tukeminen toteutuu ja onko työyhteisössä yhteisesti sovitut toimintaohjeet. 

Vilkan (2007, 46) mukaan likertin-asteikkoa käytetään yleisesti mielipiteitä kysyt-

täessä.  
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Kysyimme myös työntekijöiden mielipiteitä kuntouttavasta työotteesta, sen toteut-

tamisesta, työotteen esteistä ja mahdollisuuksista sekä kehittämisideoita. Pääpaino 

kyselyssä oli avoimissa kysymyksissä, joilla halusimme kartoittaa vastaajien mie-

lipiteitä. Avoimet kysymykset sallivat vastaajan ilmaista itseään omin sanoin, 

osoittaen vastaajien tietämyksen aiheesta. (Hirsjärvi ym. 2009, 201). Vilkan 

(2005, 86) mukaan avoimilla kysymyksillä tavoitellaan vastaajien spontaaneja 

mielipiteitä. 

Kyselyn avoimista kysymyksistä saadun aineiston analysoimme teoriasidonnai-

sesti sisällön analyysiä soveltaen. Tuomen ja Sarajärven (2002, 98, 110) mukaan 

tutkimuksella saatu aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä kun taas sisällönanalyysillä 

tavoitellaan selkeää sanallista kuvausta tutkittavasta ilmiöstä. Teoriasidonnaisessa 

analyysissä aikaisempi teoria ohjaa analyysia tuottaen uusia ajatuspolkuja aihee-

seen liittyen. Vilkan (2005, 140) mukaan sisällön analyysin keinoin tuotetaan ai-

neistosta merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. 

Ensimmäisessä vaiheessa luimme vastaukset huolellisesti läpi. Seuraavassa vai-

heessa pelkistimme aineistoa erittelemällä ilmaisuja, jotka pohjautuivat hankkeen 

teoreettiseen viitekehykseen. Hankkeen teoreettisena viitekehyksenä toimi toimin-

takykyä tukeva työote ja sen prosessi. Tuomen ja Sarajärven (2002, 111) mukaan 

pelkistäminen voi olla aineiston pilkkomista pienempiin osiin kunkin tutkimuksen 

tehtävän mukaisesti. 

Seuraavassa vaiheessa ryhmittelimme pelkistetyn aineiston samoja asioita tarkoit-

taviin luokkiin. Luokittelussa aineisto tiivistyy muodostaen käsitteitä tutkittavan 

ilmiön ominaisuuksista, piirteistä tai käsityksistä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 113).  

Esimerkki sisällönanalyysin luokittelusta taulukossa 1. Lisää esimerkkejä liittees-

sä 2. 

 

 

 

 



36 

TAULUKKO 1. Esimerkki sisällönanalyysistä. 

Ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

Ei tehdä puolesta  

Omatoimisuuden tuke-

minen 

 

 

 

Kuntouttavan työotteen 

periaatteet 

 

 

Asiakkaan voimavarojen 

huomioiminen 

Ajan antaminen asiak-

kaalle 

Kannustaminen  

Motivointi ohjauskeinona Palautteen antaminen 

Pystyvyyden tukeminen 

 

 

Aineiston ryhmittelyn jälkeen käsitteellistimme aineiston. Luokista muodostimme 

aihealueita, jotka olivat sidoksissa teoriaan. Aineistosta nostimme toimintakykyä 

tukevaa työotetta ja sen prosessia kuvaavia ominaisuuksia esille. Käsitteellistämi-

sessä on kyse tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon erottelusta ja valikoidun 

tiedon pohjalta teoreettisten käsitteiden muodostamisesta (Tuomi & Sarajärvi 

2002, 114). 

Käsitteellistämisvaihe sisälsi lisäksi aineiston ja teoriasidonnaisuuden pohjalta 

johtopäätösten teon. Nostamamme aihealueet kertoivat miten toimintakykyä tuke-

va työote ja sen prosessi ilmenivät työntekijöiden arjessa ja mitkä toimintakykyä 

tukevan työotteen oleelliset tunnusmerkit tai vaiheet työntekijöiden arjesta puut-

tuivat.  

Toimintakykyä tukevan työotteen toteutumista arvioimme tarkastelemalla miten 

työotteen periaatteet, omatoimisuuden tukeminen, asiakaslähtöisyys ja moniam-

matillisuus ymmärrettiin ja miten ne esiintyivät arjen työssä. Toimintakykyä tuke-

van työotteen toteutumista tarkastelimme prosessin eri vaiheiden kautta, joita ovat 

arviointi, tavoitteiden asettelu ja suunnitelma, toteutus sekä seuranta. 



37 

6.2 Kartoitusvaiheen tulokset 

Kyselyyn vastasi 183 työntekijää. Kyselyn toteuttamisen ajankohtana koti- ja 

asumispalveluiden vakanssimäärä, johon vastausten määrä suhteutettiin, oli 261. 

Kartoituksen kokonaisvastausprosentti oli 70,1. Vastausprosentin perusteella 

voimme todeta työntekijöiden osallistuneen kyselyyn hyvin. Kyselyn yhtenä ta-

voitteena oli osallistaa työntekijät kehittämishankkeeseen. Kyselyllä saatiin työn-

tekijöiden arvio kuntouttavan työotteen nykytilasta. Kyselyyn vastanneet olivat 

pääsääntöisesti vastanneet kysymyksiin ajatuksella ja vastaukset sisälsivät moni-

puolista ja oleellista tietoa. Vastauksissa työntekijät arvioivat omaa toimintata-

paansa. 

Kyselyssä kartoitimme työntekijöiden taustatietoina koulutuksen, työtehtävän, 

työyksikön, työssäoloajan sosiaali- ja terveysalalla sekä nykyisessä työyksikössä. 

Taustatietoja kartoittamalla halusimme tietoa työntekijöiden ammatillisesta tieto- 

ja taitotasosta sekä työkokemuksesta alalla ja omassa työyksikössä.  

Kuviossa 6 on kuvattu työntekijöiden koulutustausta. 101 työntekijää ilmoitti kou-

lutuksekseen lähihoitajakoulutuksen. Sairaanhoitajakoulutuksen saaneita työnteki-

jöistä oli 27 ja perushoitajia 24. Muita työntekijöiden mainitsemia ammatillisia 

koulutuksia olivat laitoshuoltaja, mielenterveyshoitaja, kotiavustaja, terveydenhoi-

taja, sosionomi, sosiaaliohjaaja ja kehitysvammaisten hoitaja. Tämän lisäksi kol-

mella työntekijällä ei ollut ammatillista koulutusta. 
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        n 

 

KUVIO 6. Työntekijöiden koulutustausta (n=183) 

 

Kuviossa 7 olemme kuvanneet työntekijöiden nykyisen työtehtävän. Työntekijöis-

tä 130 ilmoitti työtehtäväkseen lähihoitajan työtehtävät. Työntekijöistä 25 tekee 

sairaanhoitajan työtehtäviä, yhdeksän hoitoapulaisen työtä ja kahdeksan on sijoit-

tunut esimiestehtäviin. Tämän lisäksi koti- ja asumispalveluiden tulosalueella hoi-

totyöhön osallistuvien työntekijöiden työtehtäviä voivat olla kotiutusohjaajan tai 

tiiminvetäjän tehtävät.  
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         n 

 

KUVIO 7. Vastaajien nykyinen työtehtävä. (n=182) 

 

Kuviossa 8 olemme kuvanneet työntekijöiden työskentelyaikaa sosiaali- ja terve-

ysalalla. Vastausten perusteella voimme todeta työntekijöillä olevan työkokemus-

ta sosiaali- ja terveysalalta. Yli kolmasosa, 65 työntekijää, oli työskennellyt sosi-

aali- ja terveysalalla yli 20 vuotta. Työntekijöistä 33 oli työskennellyt sosiaali- ja 

terveysalalla 1-5 vuotta, 36 työntekijää 5-10 vuotta, 25 työntekijää 11–15 vuotta ja 

18 työntekijää 16–20 vuotta. Ainoastaan viisi työntekijää ilmoitti työskennelleen-

sä sosiaali- ja terveysalalla alle vuoden. 
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        n 

 

KUVIO 8. Työntekijöiden työssäoloaika sosiaali- ja terveysalalla. (n=182) 

 

Kuviossa 9 olemme kuvanneet työntekijöiden työssäoloaikaa nykyisessä työyksi-

kössä. Työntekijöistä 72 oli työskennellyt nykyisessä työyksikössä 1-5 vuotta. 34 

työntekijää oli työskennellyt samassa työyksikössä 6-10 vuotta. 23 työntekijää oli 

työskennellyt yli 20 vuotta työyksikössään. 16–20 vuotta samassa työyksikössä 

työskennelleitä oli 11 ja 11–15 vuotta työskennelleitä 18. Työntekijöistä 24 oli 

työskennellyt alle vuoden nykyisessä työyksikössään. 
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         n 

 

KUVIO 9. Työntekijöiden työssäoloaika nykyisessä yksikössä. (n=182) 

 

Toimintakykyä tukeva työote nähtiin tärkeäksi ja sen lähtökohtana työntekijät 

näkivät asiakkaiden omatoimisuuden tukemisen. Työntekijät kertoivat toteutta-

vansa toimintakykyä tukevaa työotetta asukkaan omatoimisuutta tukien. He ker-

toivat arvioivansa mitä asukkaat pystyvät itse tekemään sekä missä he tarvitsevat 

apua ja toimivat työssään sen mukaan.   

”Annan asiakkaan tehdä itse niin paljon kun hän pystyy ja osaa. En tee hänen 

puolestaan asioita joita hän osaa tehdä itse.” 

Moni näki toimintakykyä tukevan työotteen irralliseksi toiminnaksi hoitotyöstä. 

He kokivat, että kuntouttava työote vaatii enemmän aikaa ja resursseja kuin pe-

rushoito. Toimintakykyä tukevan työotteen esteenä iso osa työntekijöistä kuvasi-

kin ajan puutteen ja kiireen.  

”Kiire. Koska silloin tehdään yleensä vain pakolliset toimet.” 
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”Tarvitsisi enemmän aikaa toteuttaa kuntouttavaa työotetta” 

Toimintakykyä tukevan työotteen ja kuntouttamisen käsitteet eivät olleet selviä 

työntekijöille. Toimintakykyä tukeva työote nähtiin asiakkaan arkeen kuuluvaksi, 

mutta sitä ei kuitenkaan sidottu jokapäiväiseen hoitotyöhön kokonaisvaltaisena ja 

jatkuvana toimintana. Tätä asiaa kuvaavat hyvin seuraavat suorat lainaukset: 

”Riittävästi aikaa perushoidon lisäksi.” 

”Jossain vaiheessa pitäisi saada hyvällä omallatunnolla luopua kuntouttamises-

ta.” 

Asiakaslähtöisyyden huomioiminen toimintakykyä tukevan työotteen lähtökohta-

na ei noussut esiin vastauksista vaan toimintakykyä tukevaa työotetta toteutettiin 

enemmän työntekijälähtöisesti. Asiakaslähtöisyys mainittiin vain muutamassa 

vastauksessa ja asioita pohdittiin enemmän työntekijöiden kannalta asiakkaan 

ollessa tekemisen kohde.  

”Välillä toteutan hyvin ja välillä huonommin. Riippuu työparista ja päivästä.” 

”Jos on aikaa, nostan mahdollisimman monta istumaan ja yhteisiin tilaisuuksiin.” 

”Aamutoimien jälkeen, kun olisi aikaa, niin silloin on itse väsynyt ja asukkaista 

suuri osa päivälevolla.” 

Työntekijöiden mielestä oleellista toimintakykyä tukevan työotteen toteuttamises-

sa oli asiakkaiden motivointi sekä henkilökunnan asenne toimintakykyä tukevaan 

työotteeseen. Nämä seikat nähtiin toimintakykyä tukevan työotteen edellytyksinä 

ja kehittämiskohteina. 

”Hyvä työyhteisö, jolla yhteinen näkemys kuntouttavasta työotteesta.” 

”Kannustan omatoimisuuteen, rohkaisen yrittämään vaikka ei heti onnistuisi-

kaan.” 

Vastauksista ilmeni, että toimintakyvyn ja toimintaympäristön kokonaisvaltaista 

arviointia ei hallittu vaan niiden huomioiminen liittyi yksittäisiin tilanteisiin ja 

työntekijöihin. Toimintakyvyn arviointia ei nähty osaksi toimintakykyä tukevaa 
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työotetta. Myöskään toimintakykymittarin käyttö ei ollut suunnitelmallista ja tar-

koituksenmukaista. Mittaria ei käytetty asiakas- eikä tarvelähtöisesti, eikä sen 

merkitystä riittävästi ymmärretty. Tosin on huomioitava, että asumispalveluissa ei 

ole käytössä toimintakykymittaria. Kotihoidossa on ollut Guralnik-mittari käytös-

sä vuodesta 2009 lähtien. 

Vastausten perusteella totesimme, että toimintakykyä tukeva työote ei ollut suun-

nitelmallista eikä systemaattista. Kuntouttavan työotteen prosessia ei kirjattu sys-

temaattisesti hoitosuunnitelmiin eikä se näin ollen toteudu johdonmukaisesti asi-

akkaiden hoidossa. Alle puolet vastaajista sanoi jokaisella asiakkaalla olevan ajan-

tasaisen hoitosuunnitelman ja vielä pienempi osa vastaajista oli sitä mieltä että 

suunnitelmaan on kirjattu toimintakyvyn tukeminen. 

Työntekijät eivät nähneet moniammatillisuutta osaksi toimintakykyä tukevaa työ-

otetta. Vain muutamassa vastauksessa mainittiin moniammatillisuus keinona tu-

kea asiakkaan fyysistä toimintakykyä. Asiaa pohdittiin ainoastaan omaan työyk-

sikköön kuuluvien henkilöiden toimintana. 

Selvitimme kyselyssä mitkä asiat vaikuttavat siihen, että toimintakykyä tukeva 

työote toteutuu tai jää toteutumatta, sekä miten työntekijät voivat itse vaikuttaa 

sen toteutumiseen. Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että riittävät resurssit 

mahdollistaisivat toimintakykyä tukevan työotteen toteutumisen. Jatkuva kiire ja 

vähäiset resurssit nähtiinkin merkittäväksi esteeksi toimintakykyä tukevan työot-

teen toteutumiselle.  

Työntekijät kokivat, että omalla esimerkillä ja oman positiivisen asenteen esille 

tuomisella oli mahdollisuus vaikuttaa toimintakykyä tukevan työotteen toteutumi-

seen. Työyksikön yhteisesti sovituilla toimintatavoilla ja yhteisellä toimintakykyä 

tukevalla asenteella oli vastaajien mielestä merkitystä siihen, miten toimintakykyä 

tukeva työote hoitotyössä toteutui.  

”Tulisi ymmärtää, että kuntouttava työote on kaikkien vastuulla.” 

”Kaikki eivät kunnioita päätöksiä ja yhteisiä pelisääntöjä.” 

Kehittävä työote koettiin tärkeäksi ja tästä mainittiin esimerkkinä itsenäinen tie-

don haku, tiedon jakaminen ja kehittämistä tukeva työilmapiiri. Oman työn kehit-
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tämisen keinona nähtiin myös parityöskentelyn ja tätä kautta kollegalta oppimisen 

mahdollistuminen. 

”Enemmän tiedon jakamista/kollegoiden vertaistuki.” 

”Aikaisempien työtapojen kriittinen tarkastelu, yhteisistä käytänteistä sopimi-

nen.” 

Tulosten pohjalta me hankkeen ohjaajat yhdessä ohjausryhmän kanssa teimme 

päätöksen kehittämiskohteista. Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalvelui-

den toiminta-ajatukseen on kirjattu, että lähtökohtana hoivassa ja huolenpidossa 

ovat vanhusten tarpeet ja omatoimisuuden säilyminen toimintakykyä tukevaa työ-

otetta toteuttaen (Peruspalvelukeskus Oiva 2011b). Näin ollen tärkeimmäksi ke-

hittämisen tavoitteeksi nostimme toimintakykyä tukevan työotteen sisäistämisen 

osaksi perustehtävää. Kehittämiskohteiksi nostimme toimintakykyä tukevan työ-

otteen ideologian laaja-alaisen ymmärtämisen ja prosessin näkymisen osana arjen 

hoitotyötä. Toimintakykyä tukevan työotteen ideologiasta tärkeäksi kehittämis-

kohteeksi nousi asiakaslähtöisyyden, voimavaralähtöisyyden sekä moniammatilli-

suuden kehittäminen. Prosessin osalta kehittämiskohteeksi nostimme tulosten 

pohjalta sekä hankkeen tavoitteeseen peilaten fyysisen toimintakyvyn huomioin-

nin ja arvioinnin kehittämisen. 

6.3 Yhteistyössä kehittäminen 

Yhteistyössä kehittämisen -vaihe ajoittui lokakuusta 2012 tammikuuhun 2013. 

Tähän kehittämisen vaiheeseen osallistuivat hankkeen ohjaajat ja hankkeen suun-

nitteluryhmä. Suunnitteluryhmässä olivat edustettuina kaikki koti- ja asumispalve-

luiden yksiköt. Yhteistyössä kehittämisen–vaihe sisälsi neljä kahdeksan tunnin 

kehittämispäivää. Kehittämispäivien keskeisimpänä tavoitteena oli luoda uusi 

fyysistä toimintakykyä tukeva toimintamalli koti- ja asumispalveluihin. Kehittä-

mispäivät etenivät perustehtävän pohdinnan ja arvokeskustelun kautta kohti konk-

reettisia kehittämisideoita. Päivien aikana kehittämisideat jäsentyivät ja niiden 

perusteella pystyttiin muodostamaan toimintamalli. Tämän lisäksi vaiheen aikana 

nousi tarve käynnistää sivuprosessina koti- ja asumispalveluiden lähiesimiehille 

kohdennetut kehittämispäivät toimintakykyä tukevasta työotteesta. 
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Kehittämispäivät sisälsivät teemakohtaisia työkonferensseja, joissa suunnittelu-

ryhmäläiset jaettiin kolmeen pienryhmään työstämään eri teemoja. Pienryhmien 

tehtävänä oli aihealueittain visioida tulevaisuutta, keskustella vision tämän hetki-

sistä esteistä sekä tuottaa ratkaisukeinoja, miten tulevaisuuden visioihin päästään. 

Pienryhmät esittelivät tuotoksensa ja ne käytiin yhdessä hankkeen ohjaajien ja 

suunnitteluryhmäläisten kesken läpi. Pienryhmätyöskentelyn lisäksi kehittämis-

päivät sisälsivät hankkeen ohjaajien alustuksia aihealueisiin, yhteisiä keskusteluja, 

yhteistyökumppaneiden toimintaan tutustumista sekä yhteenvedon kehittämiskoh-

teista. Työkonferenssit voivat sisältää pienryhmä- ja yleiskeskusteluja sekä alus-

tuksia aihealueisiin (Lahtonen 1999, 209–210). 

Lehtonen (2004, 15–16) kuvaa työkonferenssia keskusteluareenaksi, jossa osallis-

tujakunta on monipuolinen. Keskustelussa tavoitellaan yhteisymmärrystä, jonka 

pohjalta tehdään toimintasuunnitelmia. Työkonferenssi osana kehittämishankkeen 

prosessia toimii yhteistoiminnallisena ja osallistavana kehittämismetodina luoden 

osallistujille mahdollisuuden oppia kokemusten, tietotaidon ja ymmärryksen ja-

kamisen kautta. 

Teemakohtaisissa työkonferensseissa käytettiin osallistamista edistävänä työkalu-

na demokraattista dialogia soveltaen. Tavoitteena oli demokraattisen dialogin kei-

noin luoda vuorovaikutteinen ja avoimen keskustelun salliva ilmapiiri kehittämis-

päiviin. Gustavsen (1992) on luonut tasavertaiselle vuoropuhelulle säännöt, jotka 

kuvaavat demokraattisen dialogin luonnetta. Tasavertainen vuoropuhelu on ajatus-

ten vaihtoa osanottajien välillä, jossa kaikilla on mahdollisuus ja toisaalta velvol-

lisuus aktiivisesti osallistua keskusteluun. Menetelmässä keskeistä on myös osal-

listujien tasavertaisuus, toisen mielipiteen kunnioittaminen sekä erilaisten näkö-

kantojen ymmärtäminen ja huomioon ottaminen. (Lehtonen 2004, 16–17; Lahto-

nen 1999, 206.)  

Kehittämisen vaihe eteni syklisesti (kuvio 5, luku 5.2) muodostaen proses-

sinomaisen spiraalin. Teimme jokaisen kehittämispäivän jälkeen yhteenvedon ja 

arvioinnin, jonka pohjalta suunnittelimme seuraavan kehittämispäivän sisältöä. 

Kehittämispäivien sisältö muokkautui prosessin edetessä kehittämisen ehdoilla. 

Toikon ja Rantasen (2009, 66) mukaan kehittämisprosessissa eri vaiheiden tulok-
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set tulisi asettaa uudelleen arvioitavaksi, jotta kehittämishankkeen perusteluja, 

organisointia ja toteutusta voidaan täsmentää. 

Taulukossa 2 on kuvattu kunkin kehittämispäivän teemat sekä niistä nousseet ke-

hittämiskohteet, joiden pohjalta seuraavien päivien kehittämisen teemat suunnitel-

tiin. 

 

TAULUKKO 2.  Kehittämispäivien eteneminen. 

KEHITTÄMISPÄIVÄ KEHITTÄMISTEEMAT KEHITTÄMISKOHTEET 

Kehittämispäivä 11.10.12 Toimintakykyä tukeva työ-

ote 

 moniammatillinen yhteis-

työ 

 kirjaaminen 

Fyysisen toimintakyvyn 

huomiointi 

 yksilöllinen toimintaky-

kysuunnitelma 

 kirjaaminen 

Asiakaslähtöisyys  voimavaralähtöisyys 

 kirjaaminen 

Kehittämispäivä 8.11.12 Fyysistä toimintakykyä 

tukevan työotteen  prosessi 

 kirjaaminen 

 työparityöskentely 

Moniammatillinen yhteis-

työ 

 vastuuhoitajan roolin 

määrittäminen 

 fysioterapeutin roolin 

määrittäminen 

 toimintaohjeet 

Toimijuus  prosessin kuvaus asiak-

kaan hoitopolusta 

 kirjaaminen 

 työparityöskentely 

 toimintaohjeet 

 kolmannen sektorin pal-

veluiden kartoittaminen 

Kehittämispäivä 29.11.12 Fyysistä toimintakykyä 

tukevan työotteen  toiminta-

ajatus 

 toiminta-ajatuksen auki-

kirjoittaminen 

 työyksiköissä käytävä 

keskustelu 

Vastuuhoitajan tehtävät 

fyysistä toimintakykyä 

tuettaessa 

 vastuuhoitajan tehtävän-

kuvan luominen ja kirjaami-

nen 
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Fyysistä toimintakykyä 

tukevan työotteen  proses-

sin kuvaus 

 prosessin vaiheiden sisäl-

löstä sopiminen ja aukikir-

joittaminen 

Kehittämispäivä 11.12.12 Fyysistä toimintakykyä 

tukevan toimintamallin 

luomista 

 toiminta-ajatuksen sopi-

minen ja luominen 

 vastuuhoitajan tehtävän-

kuvan sopiminen ja luomi-

nen 

 tavoitetaulun luominen 

 kirjaamisohje fyysisen 

toimintakyvyn arvioinnista 

 

 

Järjestimme ensimmäisen kehittämispäivän 11.10.2012. Ennen kehittämispäivää 

suunnitteluryhmän jäsenet tekivät ennakkotehtävän. Ennakkotehtävässä pyysim-

me suunnitteluryhmän jäseniä lukemaan kaksi aiheeseen liittyvää artikkelia sekä 

peilaamaan näitä asioita omaan työhön. Artikkelien aiheet käsittelivät ikääntynei-

den arvokasta elämää sekä moniammatillista ikääntyneiden kuntoutuksen kehit-

tämistä. Suunnitteluryhmän jäsenet tekivät tehtävän, jossa heitä pyydettiin pohti-

maan omaa perustehtävää ja mitä toimintakykyä tukeva työote tarkoittaa omassa 

työssä sekä kuvaamaan ikääntyneen hyvää hoitoa. Ennakkotehtävän tarkoituksena 

oli suunnata suunnitteluryhmän jäsenten ajatukset kohti ensimmäisen kehittämis-

päivän teemoja. 

Ensimmäinen kehittämispäivä aloitettiin yhteisellä keskustelulla, jossa käsiteltiin 

koti- ja asumispalveluiden työntekijöiden perustehtävää, miten toimintakykyä 

tukeva työote perustehtävässä tällä hetkellä mahdollistuu sekä miten toimintaky-

kyä tukeva työote tällä hetkellä toteutuu. Keskustelun tavoitteena oli herättää 

suunnitteluryhmän jäsenet pohtimaan lähtökohtia sekä arvopohjaa, jolla tällä het-

kellä työtä tehdään.  

Päivän pienryhmät työstivät alkukartoituskyselyn pohjalta päätettyjä aihealueita, 

jotka olivat fyysistä toimintakykyä tukeva työote, fyysisen toimintakyvyn huomi-

ointi ja asiakaslähtöisyys. Ensimmäisestä kehittämispäivästä keskeisimmiksi ke-

hittämiskohteiksi nousivat moniammatillisen työn mahdollistaminen sekä sen tie-

dostaminen, voimavaralähtöisen ajattelutavan sisäistäminen, päivittäisen kirjaami-
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sen sisällön kehittäminen sekä asiakaslähtöisen ja yksilöllisen hoitosuunnitelma-

käytänteen luominen. Moniammatilliseen työskentelyyn suunnitteluryhmäläiset 

toivoivat selkeämpää työnjakoa sekä roolien selkiyttämistä. Voimavaralähtöinen 

ajattelutapa koettiin tärkeäksi osaksi asiakaslähtöisyyttä fyysistä toimintakykyä 

tuettaessa. Voimavaralähtöisen ajattelutavan kehittämisen lähtökohdiksi nähtiin 

asiakkaiden aito kuuntelu, asiakastilanteiden havainnointi sekä läsnäolo. Pohdin-

taa käytiin siitä miten voimavaralähtöisyydestä tulisi työyksikön yleinen toiminta-

tapa ja miten toimintaa tehtäisiin näkyväksi. Kirjaaminen ja sen kehittäminen näh-

tiin tärkeäksi kaikissa pienryhmissä. Päivittäinen kirjaaminen koettiin tärkeäksi 

moniammattillisen yhteistyön välineeksi takaamaan tiedonkulun sujuva siirtymi-

nen työntekijöiltä toiselle sekä työyksiköltä toiselle. Lisäksi kirjaaminen nähtiin 

keinona saattaa fyysisen toimintakyvyn tukeminen näkyväksi ja tätä kautta arjen 

työkaluksi. 

Järjestimme toisen kehittämispäivän 8.11.2012. Päivään osallistuivat suunnittelu-

ryhmän jäsenten lisäksi fysioterapiayksiköstä kolme edustajaa. Ensimmäisen päi-

vän jälkeen suunnitteluryhmän jäsenet olivat kertoneet työyksikössään ensimmäi-

sen päivän ajatuksia. Osassa työpaikoista oli nyt jo aktivoiduttu ja suunnitteilla oli 

kehittämisiltapäiviä ja tiimikierroksia käsitellen toimintakykyä tukevaa työotetta. 

Suunnitteluryhmän jäseniltä nousi kysymyksiä ja ajatuksia, muun muassa siitä 

miten toimintatapa saadaan osaksi perustehtävää ja niin, että kaikki työyksikön 

jäsenet sitoutuvat toimimaan yhteisten pelisääntöjen puitteissa. Suunnitteluryh-

män jäsenet kaipasivat avointa ja sallivaa keskustelua ja ilmapiiriä työpaikoille 

sekä esimiesten tukea uuden toimintatavan mahdollistajina.  

Ensimmäisen päivän yhteenvedon ja arvioinnin pohjalta toisen päivän kehittämis-

kohteiksi nostimme fyysistä toimintakykyä tukevan työotteen prosessin, mo-

niammatillisuuden sekä voimavaralähtöisen työskentelyn. Prosessin vaiheiden 

tarkastelun myötä haimme vastauksia konkreettisiin kehittämiskohteisiin. Ennen 

pienryhmiin jakautumista näitä aihealueita käsiteltiin yhdessä keskustellen. Pien-

ryhmien tehtävänä oli kuvata konkreettisia kehittämiskeinoja fyysistä toimintaky-

kyä tukevan työotteen prosessin eri vaiheisiin arjen hoitotyössä, moniammatilli-

sessa työskentelyssä sekä siinä, miten toimijuuden viitekehys voimavaralähtöisenä 

työtapana hoitotyössä näyttäytyy.  
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Pienryhmät kokivat tärkeäksi luoda asiakkaan hoitopolusta prosessin, jossa on 

kuvattu vastuuhoitajan ja fysioterapeutin työnkuvat. Lisäksi tärkeänä nähtiin eri-

laiset prosessiin kuuluvat toimintaohjeet esimerkiksi kirjaamisesta, yhteisesti sovi-

tuista käytänteistä ja oikea-aikaisesta fysioterapiasta. Prosessin eri vaiheita tarkas-

teltaessa puutteellisimmaksi kohdaksi nähtiin toimintakyvyn arvioinnin toteutu-

minen ja erityisesti sen näkyväksi tekeminen. Suunnitteluryhmän jäsenet kokivat 

tarpeelliseksi saada käyttöön toimivat toimintakykymittarit. Edelleen tärkeäksi 

kehittämisen kohteeksi nousi päivittäisen kirjaamisen kehittäminen. Uutena toi-

mintatavan mahdollistavana tekijänä suunnitteluryhmän jäsenet kokivat hoitaja-

fysioterapeutti työparityöskentelyn. Toimijuuden viitekehyksessä nähtiin tarpeel-

liseksi lisätä yhteistyötä eri ammattiryhmien, eri yksiköiden, omaisten ja kolman-

nen sektorin kesken ja näin saada asiakkaan ääni kuuluviin sekä mahdollistaa asi-

akkaan osallistuminen arjen pieniin tehtäviin omien voimavarojen mukaan. Koko-

naisuudessaan fyysistä toimintakykyä tukevaa prosessia kehitettiin ja ideoitiin 

asiakkaan lähtökohdista toimivaksi. 

Järjestimme kolmannen kehittämispäivän 29.11.2012. Ennen kehittämispäivää 

suunnitteluryhmän jäsenille annettiin välitehtäväksi tehdä omalle asiakkaalle fyy-

sisen toimintakyvyn arviointi. Tehtävän tavoitteena oli suunnata jäsenten ajatukset 

kohti kokonaisvaltaista päivittäisten perustoimintojen- , liikkumiskyvyn- ja toi-

mintaympäristön arviointia.   

Toisen päivän yhteenvedon pohjalta kolmannen päivän pienryhmien kehittämisai-

healueiksi nousivat toiminta-ajatuksen luominen fyysistä toimintakykyä tukevassa 

työotteessa, vastuuhoitajan tehtävien määrittäminen työotteessa sekä toimintaky-

kyä tukevan työotteen -prosessin kuvaus koti- ja asumispalveluissa vaihe vaiheel-

ta.  

Toiminta-ajatusta työstävän pienryhmän tehtävänä oli luoda toiminta-ajatus, missä 

kiteytyy toimintakykyä tukevan työotteen ydinkohdat. Pienryhmä kuvasi toiminta-

ajatukseksi arvokkaan ja asiakaslähtöisen toimintakykyä tukevan elämän mahdol-

listamisen. Toimintatavan lähtökohdaksi nostettiin asiakaslähtöisyys, jossa huo-

mioitaisiin asiakkaan elämänkaari.  
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Vastuuhoitajuutta pohtivan pienryhmän tehtävänä oli määrittää vastuuhoitajan 

rooli ja tehtävänkuva sellaiseksi, että asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemi-

nen toteutuu prosessin mukaisesti. Pienryhmä kuvasi vastuuhoitajaa projektipääl-

liköksi ja asiakasvastaavaksi, joka arvioi asiakkaan fyysisen toimintakyvyn, tekee 

suunnitelman miten toimintakykyä tuetaan ja kirjaa nämä asiat. Lisäksi vastuuhoi-

tajan tehtävänä on olla yhteydessä muihin ammattiryhmiin ja omaisiin tarvittaes-

sa. Vastuuhoitaja huolehtii, että fyysistä toimintakykyä tukeva prosessi käynnistyy 

ja pysyy käynnissä. 

Fyysistä toimintakykyä tukevaa prosessia työstävän pienryhmän tavoitteena oli 

kuvata konkreettiset keinot kuhunkin vaiheeseen niin, että prosessin eri vaiheet 

näkyvät ja toteutuvat asiakkaan hoidossa. Toimintakyvyn arvioinnin vaiheeseen 

pienryhmä näki tarpeelliseksi luoda yhteneväiset toimintaohjeet. Tärkeäksi nähtiin 

luoda toimintaohjeet arviointiin, kirjaamiseen sekä yhteistyökäytänteisiin fysiote-

rapian ja työyksikön kanssa. Toimintakyvyn tukemisen tavoitteiden asettamiseen 

ja suunnitelman tekoon koettiin tärkeäksi saada näkyväksi asiakkaan ääni, omai-

silta saatu tieto sekä asiakkaan elämänkaari. Pienryhmä ideoi asiakkaille tavoite-

taulun, jossa nämä tavoitteet ja suunnitelma olisivat kaikkien asiakkaan arkeen 

osallistuvien nähtävissä.  

Neljäs kehittämispäivä oli 11.12.2012. Päivän tavoitteena oli koota yhteen aiem-

pien kehittämispäivien tulokset konkreettisiksi asioiksi uuteen fyysistä toiminta-

kykyä tukevan työotteen toimintamalliin. Päivän aikana suunnitteluryhmä täsmen-

si toiminta-ajatusta, tarkensi toimintakykyä tukevan työotteen prosessin vaiheet, 

määritteli konkreettiset vastuuhoitajan tehtävät sekä muodosti voimavaralähtöisen 

asiakaskohtaisen tavoitetaulun sisällön fyysistä toimintakykyä tukevaan toimin-

taan. Tämä kehittämispäivä toteutettiin työskentelemällä yhtenä ryhmänä. Tämä 

mahdollisti kaikkien osallistumisen kaikkien osa-alueiden kehittämiseen. Yhdessä 

työskentely myös mahdollisti kaikille kaikkiin kehitettäviin aihealueisiin eriävien 

mielipiteiden julki tuomisen. 

Kehittämispäivien jälkeen hankkeen ohjaajien vastuulle jäi kuvata prosessiksi 

fyysistä toimintakykyä tukeva toiminta. Hankkeen ohjaajien vastuulle jäi myös 

prosessin täydentäminen uusilla toimintaohjeilla. 
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7 FYYSISTÄ TOIMINTAKYKYÄ TUKEVA TOIMINTAMALLI 

Toimintamalli sisältää toimintakykyä tukevan työotteen periaatteet (liite 2, s. 3), 

jotka kuvaavat arvopohjaa sekä toiminta-ajatusta, jolla koti- ja asumispalveluissa 

toimintakykyä tulisi tulevaisuudessa tukea. Toimintamalli perustuu fyysistä toi-

mintakykyä tukevan työotteen prosessiin (liite 2, s. 5), jossa keskeisenä toimijana 

on vastuuhoitaja. Vastuuhoitaja toimii asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukemi-

sen projektipäällikkönä ja hänellä on kokonaisnäkemys asiakkaan tilanteesta ja 

vastuu siitä, että asiakkaan asiat etenevät. Vastuuhoitajuus on asiakkaan asioiden 

koordinoimista. Toimintamalli sisältää määritelmän vastuuhoitajan tehtävänku-

vasta (liite 2, s. 4). Tehtävänkuva jäsentää ja yhdenmukaistaa toimintatapoja koti- 

ja asumispalveluiden vastuualueella.  

Vastuuhoitajan tehtävässä näkyy fyysistä toimintakykyä tukevan työotteen pro-

sessin eri vaiheet. Fyysisen toimintakyvyn tukeminen perustuu fyysisen toiminta-

kyvyn arviointiin, johon mallissa on luotu ohjeistus. Fyysisen toimintakyvyn arvi-

ointiohjeistus (liite 2, s. 7) on luotu ICF-toimintakykyluokituksen viitekehystä 

hyödyntäen. Arvioinnissa on huomioitu kaikki luokituksen osa-alueet. Fyysisen 

toimintakyvyn arviointiin luotu ohjeistus ohjaa toimintakyvyn laaja-alaiseen arvi-

ointiin. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa pääpaino on päivittäisten toimintojen 

sekä liikkumiskyvyn arvioinnissa sekä toimintaympäristön haasteiden ja mahdol-

lisuuksien havainnoinnissa, jotka ovat oleelliset ja tärkeät osa-alueet huomioida 

ikääntyvien fyysistä toimintakykyä arvioitaessa. Ohjeistus ohjaa tekemään arviota 

tietoisesti kaikissa asiakastilanteissa. Arvioinnin myötä tulee pohtia asiakkaiden 

yksilöllisiä tarpeita ja tiedostaa moniammatillinen työkenttä. 

Malliin on kuvattu yhteydenottoprosessi (liite 2, s. 8) fysioterapiaan kaatumisten 

ja äkillisten toimintakyvyn heikkenemisten yhteydessä. Yhteydenotto-tilanteessa 

sekä yhteydenottajalla että vastaajalla on käytössä fyysisen toimintakyvyn arvi-

ointiohjeistus. Keskustellen asiakkaan vastuuhoitaja ja fysioterapeutti tekevät pu-

helimitse jatkosuunnitelman. Jatkosuunnitelmana voi olla, että asiakkaalle vara-

taan vastaanottoaika fysioterapeutin toteuttamaan fyysisen toimintakyvyn arvioin-

tiin ja toimintakyvyn tukemisen suunnitelman tekoon, fysioterapeutti tekee koti-

käynnin arvioidakseen asiakkaan fyysistä toimintakykyä tai fysioterapeutti antaa 
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ohjausta ja neuvontaa puhelimitse vastuuhoitajalle kuinka edetä asiakkaan fyysi-

sen toimintakyvyn tukemisessa. 

Toimintamallissa on päivitetty ohjeistus (liite 2, s. 9) miten vastuuhoitajan tulee 

toimia arvioidessaan asiakkaan liikkumiskykyä Guralnikin-testin avulla. Ohjeis-

tuksen päivittämisessä on tarkennettu toimintakyvyn eri tasojen toimenpiteitä. 

Ohjeistus ohjaa arvioimaan asiakkaan kokonaisuutta sekä syitä liikkumiskyvyn 

heikentymiseen. Uudet ohjeet sisältävät myös enemmän jatkosuunnitelmavaih-

toehtoja. 

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin jälkeen vastuuhoitaja yhdessä asiakkaan kans-

sa asettaa tavoitteet. Tavoitteiden asettamisen tueksi suunnitteluryhmä loi tavoite-

taulun. Tavoitetaulu (liite 2, s. 14) on ideoitu toimijuuden viitekehystä hyödyntä-

en. Tavoitetaulu on kirjattu minä-muotoon ja siinä on huomioitu asiakkaan omat 

tavoitteet, näkemykset, kokemukset sekä elämänkaari ja historia. Tavoitetaulu on 

tarkoitettu sijoitettavan asiakkaan kotiin tai asuinhuoneeseen niin, että kaikki toi-

mintakyvyn tukemiseen osallistuvat tahot näkevät mihin asiakas pystyy, mitä 

asiakas haluaa, missä hän tarvitsee tukea ja mitkä ovat hänen tavoitteensa. 

Suunnitteluryhmän jäsenet kokivat haasteelliseksi toimintakykyä tukevan työot-

teen asiakaskohtaisten suunnitelmien sekä keinojen ja tavoitteiden asettamisen. 

Tätä varten voidaan yksiköissä järjestää asiakaspalaveri kerran kuukaudessa, jo-

hon vastuuhoitaja voi tarvittaessa viedä oman asiakkaansa asiat käsiteltäväksi. 

Näin tietoa ja kokemusta toimintakyvyn tukemisen keinoista tulee jaettua ja haas-

tavissakin asioissa edetään kun saadaan vaihtaa kokemuksia kollegojen kanssa.  

Toimintakykyä tukevassa työotteessa keskeisenä toimintaperiaatteena on asiakas-

lähtöinen työn organisointi sekä päätöksen teko. Toimintakyvyn tukemisen tulee 

olla systemaattista ja sen tulee toteutua riippumatta siitä kuka kulloinkin on työ-

vuorossa. Vastuuhoitaja koordinoi omalla toiminnallaan asiakkaan asioita. Vas-

tuuhoitajan tehtävänä on luoda tavoitetaulu ja kirjata toimintakyvyn tukemisen 

suunnitelma päivittäisen kirjaamisen lehdelle ja näin ollen edesauttaa toimintaky-

kyä tukevan työotteen toteutumista asiakkaan arjessa.  

Keskeistä toimintakyvyn tukemisen prosessissa on tehdä siitä näkyvää ja kirjata se 

asianmukaisesti niin hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuin päivittäisen kirjaamisen 
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lehdellekin. Malli sisältää kirjaamisohjeita (liite 2, s. 11–12) toimintakyvyn tuke-

misen eri vaiheisiin. Laadukkaalla kirjaamisella haetaan toimintakykyä tukevan 

työotteen jatkuvuuden mahdollistumista sekä moniammatillisen työn helpottumis-

ta. Kirjaamisen tulisi olla kuvailevaa ja kertoa asiakkaan voimavaroista ja siitä, 

mihin asiakas kulloinkin pystyy.  

Toimintamalli perustuu suunnitteluryhmän tuottamiin pohdintoihin, miten fyysistä 

toimintakykyä tulisi tukea koti- ja asumispalveluissa. Toimintamallia käyttämällä 

ja hyödyntämällä mahdollistuvat palvelujen yhdenmukaistaminen sekä toiminnan 

kehittäminen kohti asiakaslähtöistä prosessityöskentelyä, jossa hyödynnetään mo-

niammatillista osaamista aktiivisesti. 

Toimintamallin tueksi on luotu toimenpide-ehdotukset (kuvio 10), jotka edesaut-

tavat toimintamallin jalkautumista koti- ja asumispalveluiden arkeen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 10. Toimenpide-ehdotukset. 

ARVOKESKUSTELU 

- Toimintaa ohjaavat arvot 
- Yhteiset toimintaperiaatteet 
- Toiminnan tavoitteet 

 

 

TEHTÄVÄNKUVIEN PÄIVITYS 

- Perustehtävä 
- Tehtävänkuvat 

 

 
MONIAMMATILLISUUDEN VAHVISTAMINEN 

- Hoitaja-fysioterapeutti työparityöskentely 
- Tutustuminen fysioterapiaan 

 KOULUTUSSUUNNITELMA 

 

 
TOIMINTAKYKYÄ TUKEVA TYÖRYHMÄ 

 

KIRJAAMISEN KEHITTÄMINEN 
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Toimintamallia luotaessa toimintakykyä tukevan työotteen lähtökohdaksi suunnit-

teluryhmä näki yhteisten periaatteiden sekä toimintatapojen sopimisen sekä yhtei-

sellä asenteella toimimisen. Näiden kehittämiseksi jokaisessa yksikössä tulisi 

käydä arvokeskustelu, mikä pitää sisällään yksikköä ohjaavien arvojen sekä toi-

mintaperiaatteiden avaamisen, tavoitteiden asettamisen ja yhteisten toimintatapo-

jen auki kirjaamisen. Nämä ovat työyksikkökohtaisesti avattavia asioita, joiden 

päälinjat on määritetty koti- ja asumispalveluiden yhteisessä linjassa. Työyksikkö-

jen tehtävänä on keskustella ja kirjata auki mitä nämä asiat tarkoittavat juuri tässä 

yksikössä ja miten ne näkyvät asiakkaan ja työntekijän arjessa.  

Perustehtävän ja tehtävänkuvien avaaminen on merkityksellistä toimintakykyä 

tukevan työotteen toteutumisen kannalta. Koti- ja asumispalveluissa tulisi käydä 

ammattiryhmittäin läpi perustehtävä ja tehtävänkuvat huomioiden, että ne perus-

tuvat koti- ja asumispalveluiden arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. Perustehtävä ja 

tehtävänkuvat tulisi kirjata auki, jotta jokainen koti- ja asumispalveluissa työsken-

televä tietää mitä hänen työltään odotetaan. Näitä aiheita tulisi käydä jatkossa läpi 

kehityskeskusteluissa ja perehdytyksen yhteydessä. 

Moniammatillisuuden kehittäminen nousi hankkeen edetessä merkittäväksi kei-

noksi edistää toimintakykyä tukevan työotteen toteutumista. Ennen tätä hanketta 

moniammatillista yhteistyötä ei tunnistettu työkaluksi asiakkaan toimintakyvyn 

tukemisessa. Kuitenkin hankkeen edetessä on havaittu, että eri ammattiryhmien 

osaamista tarvitaan ja tiedon jakaminen on hyödyllistä ja jopa välttämätöntä. Kei-

noksi tällaiselle moniammatilliselle yhteistyölle olemme ehdottaneet työparityös-

kentelyn toteuttamista säännöllisesti hoitotyöntekijän ja fysioterapeutin kesken. 

Hoitotyöntekijä ja fysioterapeutti tekisivät työparina esimerkiksi toimintakyvyn 

arviointia asiakkaalle, jolloin molempien ammatillinen osaaminen tulisi yhteiseen 

käyttöön ja omaa osaamista voisi vahvistaa. Työparityöskentely olisi hyvä kirjata 

yksiköiden vuosittaiseen toimintasuunnitelmaan, jotta siitä tulisi jatkuva käytäntö.  

Lisäksi kehittämishankkeen aikana on selkeästi tullut esiin, että koti-ja asumispal-

veluissa tarvitaan lisää tietoa fysioterapian toiminnasta sekä fysioterapian mahdol-

lisuuksista asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Koti- ja asumispalve-

luiden työntekijöille järjestetään jatkossa mahdollisuus tutustua fysioterapiaan ja 
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uusille työntekijöille tutustuminen fysioterapian toimintaan liitetään osaksi pereh-

dytyssuunnitelmaa.  

Fyysistä toimintakykyä tukeva toiminta edellyttää osaamisen kehittämistä koti- ja 

asumispalveluissa. Valssi- ja Guralnik -koulutukset ovat jo ennestään käytössä 

koti- ja asumispalveluissa jossain määrin. Koulutukset eivät kuitenkaan ole sään-

nöllisiä ja on paljon hoitotyötä tekeviä, jotka eivät ole koulutusta saaneet. Jatkossa 

nämä koulutukset ovat osa koti- ja asumispalveluiden vuosittaista koulutussuunni-

telmaa ja niitä järjestetään kaksi kertaa vuodessa yhteistyössä fysioterapian kans-

sa. Koulutukset liitetään myös uusien työntekijöiden perehdytysohjelmaan.  

Kirjaaminen ja sen kehittäminen nousivat vahvasti esiin kehittämispäivien yhtey-

dessä. Koti- ja asumispalveluiden hoitotyön kirjaamiseen ja etenkin kirjaamisen 

sisältöön tulisi kiinnittää huomiota. Hoitotyöhön osallistuvat tarvitsevat lisää kou-

lutusta nimenomaan kirjaamisen sisältöön liittyen. Kotihoidon työntekijöiden kes-

kuudessa keskusteltiin paljon mahdollisuudesta kirjata asiakaskäynnillä asiakkaan 

luona. Tällä hetkellä mahdollisuutta ei ole vaan kirjaaminen toteutetaan tiimitoi-

mistoissa. Jatkossa asiaa tullaan kehittämään ja mahdollisuus kirjaamiseen asiak-

kaan luona pyritään järjestämään mahdollisimman pian. Näin saadaan lisää aikaa 

välittömään asiakastyöhön, mikä on perustehtävän toteuttamisen kannalta merki-

tyksellistä. Asiakkaan tietojen käytön mahdollistuminen reaaliajassa lisää toimin-

nan luotettavuutta, suunnitelmallisuutta sekä asiakaslähtöisyyttä.  

Toimintakykyä tukevaa toimintaa kehitetään jatkossa työryhmän kautta johon 

kuuluvat jäsenet aiemmasta kehittämistyöryhmästä sekä esimiehiä muutamista 

yksiköistä. Työryhmän koordinoijana toimii koti- ja asumispalveluiden päällikkö. 

Yhdessä ohjausryhmän kanssa olemme miettineet työryhmän keskeisimmät ta-

voitteet ja tehtävät. Työryhmän tavoitteena on jalkauttaa ja jalostaa toimintamalli 

koskettamaan koko Peruspalvelukeskus Oivan aluetta. Työryhmän tarkoituksena 

on kehittää ja seurata toimintakykyä tukevan toiminnan toteutumista koti- ja asu-

mispalveluiden alueella. Työryhmä toimii yhteytenä yksiköiden välillä, joten se 

on keskeisessä asemassa tiedon jakamisessa ja hyvien käytänteiden esiin tuomi-

sessa koti- ja asumispalveluiden sisällä. Tarkoituksena on, että työryhmän toimin-

ta kirjataan koti- ja asumispalveluiden vuosisuunnitelmaan ja se raportoi toimin-

takykyä tukevasta toiminnasta neljännesvuosittain työryhmän koordinoijalle. 
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8 POHDINTA 

8.1 Kehittämishankkeen eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämishankkeen eettisyyttä ja luotettavuutta arvioitaessa puhutaan vastuulli-

sesta kehittämistoiminnasta. Vastuullisessa kehittämistoiminnassa pyritään kehit-

tämisprosessin avoimuuteen, virheettömiin tulosten tulkintoihin, säilyttämään 

kohdehenkilöiden anonyymiteettisyys, kuvaamaan arvovalinnat ja näkökulmat 

perusteluineen sekä analysoimaan kehittämishankkeen aikana syntyneitä epävar-

muustekijöitä ja ristiriitoja. (Toikko & Rantanen 2009, 128–129.) 

Eettinen toiminta kehittämishankkeessa lisää osaltaan hankkeen uskottavuutta ja 

luotettavuutta. Eettisen toiminnan ohjeena voidaan pitää hyvää tieteellistä käytän-

töä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus, 

tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa, esittämisessä sekä tutkimuksen 

ja sen tulosten arvioinnissa. Lisäksi menetelmällisten valintojen tulee olla eettises-

ti kestäviä. (Kuula 2006, 34–35.) Tutkimuksellisen kehittämishankkeen eettisyyttä 

arvioitaessa tulee huomioida tutkimuseettiset kysymykset, jotka voivat kohdentua 

muun muassa tutkimuskohteen valintaan, aineiston hankintaan, tieteellisen tiedon 

luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun ja tutkimustulosten vaikutuksiin (Kuula 

2006, 11). Toikon ja Rantasen (2009, 129) mukaan kehittämistoiminnan arvoläh-

tökohtia ja luotettavuutta tarkasteltaessa tulisi arvioida ja pohtia ennen kaikkea 

kehittäjän suhdetta organisaatioon, kehittämishankkeeseen ja kehittämisen kohde-

joukkoon. Lisäksi on oleellista rehellisesti arvioida kehittämisen tuloksellisuutta. 

Kehittämishanke syntyi selkeästä työelämän sekä hankkeen ohjaajien kokemasta 

kehittämisen tarpeesta. Toinen hankkeen ohjaajista oli hankkeen aloittamisajan-

kohtana koti- ja asumispalveluissa osastonhoitajana ja toinen toimi fysioterapeut-

tina avovastaanotolla vastuualueena neurologisten ja ikääntyneiden asiakkaiden 

fysioterapia. Kehittämishankkeen aihealue kosketti molempien ohjaajien käytän-

nön työtä ja sen kehittämistä. Järjestimme kehittämishankkeen suunnitteluvai-

heessa aloituspalaverin, johon osallistuivat hankkeen silloinen koti- ja asumispal-

velujen johtaja, koti- ja asumispalveluiden päällikkö asumispalveluiden puolelta, 

vastaava fysioterapeutti sekä hankkeen ohjaajat. Palaverissa todettiin kehittämis-

hankkeen tarpeellisuus ja päätettiin kutsua kokoon Guralnik-työryhmä ja jokaises-
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ta yksiköstä edustus ja järjestää hankkeen aloitus- ja järjestäytymispalaveri 

18.1.2012. Palaverissa päätettiin ohjaus- ja suunnitteluryhmän kokoonpano sekä 

kerrottiin hankkeen vaiheet pääpiirteissään. Kehittämishankkeen suunnitelmalla 

haimme hankkeellemme lupaa Peruspalvelukeskus Oivan johtajalta. Kehittämis-

hankesuunnitelman mukaisesti saimme luvan toteuttaa hankkeemme Peruspalve-

lukeskus Oivassa. Päätöksessä (liite 3) todetaan, että tuloksista tulee raportoida 

Oivalle ja niiden tulee hyödyntää Oivan toimintojen kehittämistä. 

Kehittämishanke eteni tiiviissä yhteistyössä ohjausryhmän ja työntekijöiden kans-

sa. Hankkeen jokaisessa vaiheessa otettiin huomioon kohdeorganisaation tarpeet 

ja odotukset hankkeelle. Kehittämishankkeen etenemisessä oli koko ajan johtava-

na ajatuksena, että kehittäminen on mahdollisimman hyvin sidoksissa käytännön 

työhön ja hankkeen jalkauttaminen koti- ja asumispalveluiden sekä fysioterapian 

arkeen on luontevaa. Hankesuunnitelma toimi hankkeessamme dokumenttina, 

johon hankkeen aikana pystyimme tukeutumaan. Huolellinen suunnitelma auttoi 

etenemisessä ja antoi tukea vaikeissa päätöksissä sekä uusissa tilanteissa, joissa 

uudet tulokset osoittivat kehittämisen tietä. Hankkeemme eteni aikataulun ja 

suunnitelman mukaisesti. Suunnittelimme hankkeen jokaisen vaiheen huolella ja 

etenimme suunnitelman mukaisesti.  

Kehittämishankkeen luotettavuudesta kertoo hankkeen validiteetti, joka kuvaa 

sitä, että hankkeessa on mitattu oikeita asioita. Se liittyy käytettyjen mittareiden ja 

tutkittavan ilmiön väliseen suhteeseen. On oleellista, että käytetty teoria ja tehdyt 

valinnat ovat johdonmukaisia. Lisäksi validiteetin arvioinnissa on oleellista arvi-

oida johtopäätösten ja ulkoisten ilmiöiden välistä suhdetta. Tehtyjen tulkintojen 

tulee vastata aineistoa. (Toikko & Rantanen 2009, 122.)  

Kehittämishankkeen lähtökohtana oli toimijalähtöisen kehittämisen tukeminen ja 

mahdollistaminen hankkeen kaikissa vaiheissa. Tähän näkökulmaan pohjautuen 

teimme päätökset hankkeen menetelmällisistä ratkaisuista. Kehittämishankkees-

samme aineistonhankintamenetelmänä käytimme kartoitusvaiheessa kyselyä, jon-

ka tulokset analysoimme sisällön analyysia soveltaen. Kehittämisvaiheessa osal-

listumista edistävinä välineinä käytimme demokraattista dialogia ja teemakohtais-

ta työkonferenssia soveltaen. 
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Kartoitusvaiheen kysely tuki menetelmänä kehittämishankkeen tarkoitusta ja ta-

voitteita. Kehittämishankkeissa menetelmällisillä valinnoilla pyritään yleensä 

tuottamaan käytännönläheistä tietoa, joka tukee kehittämistä (Toikko & Rantanen 

2009, 113). Tavoitteenamme oli selvittää toimintakykyä tukevan työotteen nykyti-

la koti- ja asumispalveluissa. Kartoitusvaihessa koti- ja asumispalveluiden hoito-

työntekijöille osoitetulla kyselyllä haluttiin tuoda esille työntekijöiden mielipiteet 

ja näkökannat kehittämistarpeista. Kehittämishankkeissa tämän tyyppisellä tiedon-

tuotannolla pyritään osallistujien oman toiminnan kehittämiseen (Toikko & Ran-

tanen 2009, 114).  

Muodostimme kyselylomakkeen niin, että siihen oli mahdollisimman helppo vas-

tata. Kyselylomake sisälsi väittämiä ja avoimia kysymyksiä, jolloin työntekijöiden 

oli mahdollisuus tuoda oma näkemyksensä esiin mahdollisimman laajasti. Kysely-

lomakkeen kysymykset perustuivat kehittämishankkeen teoriataustaan, hankkeen 

tarkoitukseen ja tavoitteisiin sekä koti- ja asumispalveluiden arvoihin. Työntekijät 

osallistuivat kyselyyn hyvin. Kyselyyn vastasi 183 työntekijää, jolloin vastauspro-

sentiksi muodostui 70,1. Kysely mahdollisti kaikkien hoitotyöntekijöiden osallis-

tumisen kehittämiseen. Kyselyn tulosten analysoinnin avulla saimme työntekijöi-

den tuottaman kattavan itsearvion toimintakykyä tukevan työotteen nykytilasta. 

Kyselyllä saatiin hoitohenkilökunnan tarpeet ja ääni kuuluvaksi. Toimintakykyä 

tukevan työotteen nykytilasta saimme lisää käsitystä kehittämispäivien yhteydessä 

työntekijöiden kanssa käytyjen keskustelujen kautta. Lisäksi kävimme kyselyn 

tuloksia läpi erilaisissa tilaisuuksissa esimiesten kanssa. Myös nämä keskustelut 

tukivat kyselyllä saatuja tuloksia ja aina päädyttiin samansuuntaisiin johtopäätök-

siin toimintakykyä tukevan työotteen nykytilasta ja kehittämiskohteista. Myös 

aiemmat aiheesta tehdyt tutkimukset tuottivat samansuuntaisia johtopäätöksiä. 

Luotettavuutta arvioitaessa tulee pohtia mittareiden ja tutkimusasetelman toimi-

vuutta. Samaa asiaa saatetaan mitata esimerkiksi kyselylomakkeessa useassa eri 

kohdassa eri tavoin ilmaistuna. Tällöin luotettavuutta lisää se, että vastaukset kor-

reloivat keskenään eli eri kohdissa tulee samansuuntaisia vastauksia. (Toikko & 

Rantanen 2009, 122.) Kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksiä sekä väittämiä. 

Useassa eri kohdassa kysyttiin samaa asiaa hieman eri näkökulmasta. Vastaukset 

olivat yhden suuntaisia ja johdonmukaisia. 
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Kartoitusvaiheen kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista sekä aineiston käyttötarkoi-

tuksesta informoimme yksiköiden esimiehiä ja suunnitteluryhmän jäseniä lähet-

tämällä sähköpostitse kirjallisen ohjeistuksen kyselyn tarkoituksesta ja käytännön 

toteutuksesta. Esimiehet ja suunnitteluryhmän jäsenet veivät tiedon työntekijöille. 

Kyselyn analyysin pohjalta muodostetuista tuloksista ei yksittäistä työntekijää 

pysty tunnistamaan. 

Kyselyn tulokset palvelivat kehittämisprosessia ja toimivat keskustelujen ja poh-

dintojen herättäjinä suunnitteluryhmälle kohdennetuissa kehittämispäivissä. Ke-

hittämispäivissä tavoitteena oli demokraattisen dialogin keinoin luoda vuorovai-

kutteinen ja avoimen keskustelun salliva ilmapiiri. Dialogin keinoin osallistimme 

työntekijät kehittämiseen. Työntekijöiden osallistuminen kehittämiseen mahdol-

listi avoimen tarkastelun kehittämisen tarpeista, tavoitteista sekä uusista toiminta-

tavoista. Toikon ja Rantasen (2009, 89) mukaan kehittämistoiminnan tulisi olla 

sosiaalinen prosessi, joka mahdollistaa ihmisten aktiivisen vaikuttamisen ja vuo-

rovaikutuksen. Osallistumisen myötä sitoutuminen kehittämisen tuomiin muutok-

siin onnistuu paremmin. Kokon (2006, 24) mukaan dialogin tarkoituksena on yh-

teistyön ja vuorovaikutuksen selkeyttäminen ja dialogisten menetelmien tavoittee-

na on hankaliin tilanteisiin uusien näkökulmien ja vaihtoehtojen löytäminen. Eri-

laisten tiedontuotannon keinoin kehittämishankkeissa mahdollistuu dialogi ja vuo-

rovaikutus koskien kehittämisen aihealueita (Toikko & Rantanen 2009, 117). 

Kehittämisvaiheessa osallistavana kehittämismenetelmänä käytimme työkonfe-

renssia soveltaen. Työkonferenssin keinoin työntekijät otetaan vahvasti mukaan 

kehittämiseen pienryhmä- ja yleiskeskustelujen kautta. Työkonferenssi menetel-

mänä mahdollisti sen, että jokainen työntekijä ryhmässä osallistui keskusteluun ja 

sitä kautta oman työn kehittämiseen. Ohjeita ei tullut ulkoapäin vaan työntekijöi-

den tuli itse tuottaa visioita ja ratkaisuja annettuihin aiheisiin. Työkonferensseissa 

pienryhmien kokoonpanot muuttuvat systemaattisesti (Toikko & Rantanen 2009, 

104). Sovelsimme kehittämispäivissä työkonferenssia niin, että ryhmät eivät sys-

temaattisesti vaihtuneet, vaan sama ryhmä keskittyi yhteen aihealueeseen. Näin 

mahdollistimme aihealueeseen tarkemman paneutumisen. Pienryhmien tuotokset 

käytiin läpi yhdessä keskustellen ja tehden johtopäätökset. Toikko ja Rantanen 

(2009, 105-106) toteavat, että yhteisön jäsenenä oleminen oikeuttaa ja velvoittaa 

keskusteluun osallistumisen. Keskusteluun osallistuvilla on yhteinen kieli, joten 
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kaikilla on mahdollisuus osallistua ja ymmärtää keskustelua mahdollisimman hy-

vin. Työkonferenssi mahdollistaa avoimen ja hyödyllisen keskustelun, koska 

työntekijät itse vastaavat keskustelun sisällöstä. Menetelmä perustuu siihen, että 

työntekijät yhdessä kehittävät omaa työtään ja omaa osaamistaan. Lehtosen (2004, 

15) mukaan työkonferenssissa pyritään yhteisymmärrykseen, jonka avulla raken-

netaan toimintasuunnitelmia. Työkonferenssin vahvuutena on se, että työntekijöi-

den tiedot, taidot ja ymmärtäminen saadaan yhteiseen käyttöön. Näin ollen se on 

hyvä tilanne oppimiselle ja tiedon jakamiselle.  

Keskeinen osa luotettavuutta on toistettavuus. Kehittämistoiminnassa toistettavuu-

teen liittyy kuitenkin ongelmia. Esimerkiksi sosiaalisissa prosesseissa toistetta-

vuus on hankalaa, koska prosessi on niin henkilö- ja tilannesidonnainen, eikä sa-

manlaista tilannetta ole helppoa saada aikaan. (Toikko & Rantanen 2009, 122.) 

Kehittämishanke on tehty tiiviissä yhteistyössä kohdeorganisaation kanssa vas-

taamaan sen tarpeita. Toimintamallin yksittäiset työkalut on suunniteltu kohdeor-

ganisaatiota ajatellen. Näin ollen toimintaympäristön muuttuessa toimintamalli ei 

ole suoraan hyödynnettävissä. Toimintakykyä tukevan työotteen prosessi pohjau-

tuu vahvasti toimintakykyä tukevan työotteen teoriaan, jolloin sitä on helppo 

muokata toimintaympäristön mukaan. Hankkeessa prosessi on kuvattu fyysisen 

toimintakyvyn tukemiseen, mutta prosessin vaiheet ovat täysin sovellettavissa 

muidenkin toimintakyvyn osa-alueiden tukemisessa.  

Kehittämistoiminnan luotettavuudesta kertoo keskeisesti prosessin avoimuus ja 

johdonmukaisuus. Näistä kertoo tutkimusaineiston keruun ja analysoinnin huolel-

linen ja läpinäkyvä kuvaaminen. Tutkijan tulee esittää hankkeen toteutus ja tulok-

set niin läpinäkyvästi ja huolellisesti, että muut voivat arvioida sen käytettävyyttä 

omassa yhteisössään. (Toikko & Rantanen 2009, 124-126.) Kuvasimme kehittä-

mishankkeen prosessin raporttiin avoimesti ja seikkaperäisesti. Dokumentoimme 

hankkeen tapahtumia päiväkirjaan. Käydyistä palavereista teimme muistiot. Ryh-

dyimme heti eri vaiheiden päätyttyä kirjoittamaan toteutuneen kuvausta. Pyrimme 

kuvaamaan raporttiin hankkeemme etenemistä mahdollisimman tarkkaan, jotta 

lukijan olisi mahdollisuus päästä sisälle kehittämishankkeen tapahtumiin sekä 

löytää selityksiä tehdyille päätöksille. Raportin kirjaamisen yhteydessä kävimme 

pohdiskelevia keskusteluja ja varmistimme, että molemmilla on sama käsitys asi-

oista ja asioiden tulkinnasta.  
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8.2 Kehittämishankkeen arviointi 

Tämä kehittämishanke oli työn sisältöä kehittävä tutkimuksellinen kehittämishan-

ke. Kehittämishankkeen tarkoituksena oli kehittää koti- ja asumispalveluyksiköi-

den toimintakykyä tukevaa toimintakulttuuria, jonka avulla tuetaan asiakkaiden 

mahdollisuutta asua omassa kodissa. Tavoitteena oli kuvata toimintakykyä tuke-

van työotteen nykytila koti- ja asumispalveluissa, luoda yhteistyössä toimintamalli 

ennaltaehkäisemään asiakkaiden toimintakyvyn alenemista sekä luoda suunnitel-

ma toimintamallin käyttöönotolle Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalve-

luiden tulosalueella ja fysioterapiayksikössä. Kehittämishanketta kuvaavat käsit-

teet työelämälähtöisyys, toimijalähtöinen osallistaminen, innovatiivinen ja konk-

reettinen kehittäminen, yhteistyön kehittäminen sekä dialogisuus ja reflektiivi-

syys.  

Suhteessa hankkeen tarkoitukseen ja tavoitteisiin on oleellista arvioida miten han-

ke vastasi työelämän tarpeisiin, miten toimijalähtöisen toiminnan kautta osallis-

taminen mahdollistui sekä miten dialogisuus ja reflektiivisyys hankkeessa toteu-

tuivat. Kehittämishankkeen sisään oli rakennettu arviointiprosessi, jonka avulla 

hanke eteni suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Kehittämishankkeen arviointia 

tapahtui hankkeen ohjaajien säännöllisissä arviointipalavereissa, ohjausryhmän 

tapaamisissa sekä kehittämispäivissä. Tämän lisäksi hankkeen toteutus ja päätök-

siin johtaneet ratkaisut on pyritty kuvaamaan raporttiin mahdollisimman tarkasti. 

Seppänen-Järvelä (2004, 19) toteaa, että kehittämishankkeiden systemaattisella 

seurannalla ja arvioinnilla mahdollistetaan tietoinen ja muutoshaluinen toiminta. 

Kehittämistoiminnassa arvioinnin tulisi suuntautua lopputulosten lisäksi myös 

vahvasti hankkeen aikaiseen toimintaan lisäten kehittämisen itseymmärrystä 

(Seppänen-Järvelä & Vataja 2006, 216).  

Kehittämishanke oli aiheeltaan ajankohtainen ja tarpeellinen. Ajankohtaisuudesta 

kertoo Etelä-Suomen Sanomissa 17.7.2013 kirjoitettu artikkeli aihealueesta, jossa 

professori Erkki Vauramo toteaa, että ikääntyvien palveluissa keskiöön tulisi nos-

taa kuntoutus ja kotona asumisen vahvistaminen (Kivelä 2013). Ikääntyvien mää-

rä kasvaa seuraavina vuosina ja on oleellista nähdä ikääntyneet voimavarana, jota 

kannattaa tukea (Kautto 2004, 7-8). Ikääntyneiden palveluissa tulisi pyrkiä löytä-

mään ennaltaehkäisevät toimenpiteet riittävän varhaisessa vaiheessa, jotta ikään-
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tyneiden voimavarat tulisivat oikea-aikaisesti käyttöön sekä yksilöä että yhteis-

kuntaa hyödyntäen (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 21). Tämän kehit-

tämishankkeen lähtökohtana oli kehittää Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asu-

mispalveluyksiköiden toimintakykyä tukevaa toimintakulttuuria vastaamaan val-

takunnallisten ikääntyneiden palveluja ohjaavien suositusten mukaisia tavoitteita. 

Ikääntyneiden palveluiden tulisi sisältää toimintakykyä tukevia ja kuntoutumista 

edistäviä palveluja ja näin ollen mahdollistaa ikääntyneiden kotona asuminen 

mahdollisimman pitkään. Hankkeessa tapahtui toimintakulttuurin muutosprosessi, 

joka sisälsi kartoitus-, yhteistyössä kehittämisen-, toimintamallin luomisen- ja 

jalkautumisen suunnitelman vaiheet. 

Kehittämishankkeiden lähtökohtana tulisi olla organisaation perustehtävän mukai-

sen toiminnan tukeminen (Seppänen-Järvelä 2004, 15). Hankkeen kohdeorgani-

saation muodostivat Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalveluiden tulos-

alue sekä fysioterapiayksikkö. Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalvelui-

den perustehtävänä on tuottaa ja järjestää hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa heikenty-

neeseen toimintakykyyn kuntouttavaa työotetta toteuttaen. Fysioterapiayksikön 

toimintaideana on fysioterapian keinoin vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja päi-

vittäiseen selviytymiseen. Näiden kahden yksikön välinen yhteistyö oli ennen 

hankkeen aloitusta satunnaista ja yhteistyön sisältö vaihteli kuntakohtaisesti. Ke-

hitimme perustehtäviin pohjautuen koti- ja asumispalveluiden sekä fysiotera-

piayksikön välistä yhteistyötä fyysistä toimintakykyä tuettaessa. Ikääntyneiden 

fyysistä toimintakykyä tuettaessa on oleellista tunnistaa toimintakykyä heikentä-

vät tunnusmerkit sekä aloittaa kuntoutus riittävän varhaisessa vaiheessa. Tämän 

toiminnan toteutuminen vaatii moniammatillista tiimityötä ja osaamista. Hanke 

tuki perustehtävän mukaista toimintaa uuden toimintamallin muodossa. Toimin-

tamallissa on luotu toimintaperiaatteet, vastuuhoitajan tehtävänkuva sekä toimin-

taohjeet fyysisen toimintakyvyn arviointiin, yhteistyöhön fysioterapian kanssa 

sekä kirjaamiseen. Lisäksi toimintamallin tueksi on luotu toimenpide-ehdotukset, 

jotka edesauttavat toimintamallin jalkauttamista. 

Hanke koettiin tärkeäksi sekä esimiestasolla että työntekijöiden joukossa. Hank-

keen aikana koti- ja asumispalveluiden esimiehille järjestettiin toimintakykyä tu-

kevasta työotteesta kehittämisiltapäivä, jossa hankkeen perusteita ja tavoitteita 

käytiin yhdessä läpi. Tämän lisäksi koti- ja asumispalveluiden johtajan toimesta 
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esimiesten omassa tulosalueen kehittämispäivässä palattiin aihealueeseen. Esi-

miesten tehtävänä oli asettaa kolme yksikkökohtaista tavoitetta, keinot miten ta-

voitteisiin päästään sekä arviointimenetelmät seuraavalle vuodelle toimintakykyä 

tukevan työotteen jalkauttamisessa. Fysioterapiayksikön tuloskortin tavoitteet 

tukivat hankkeen ajatusta aloittaa yhteistyö koti- ja asumispalveluiden kanssa. 

Voimme todeta hankkeen nivoutuvan aidosti molempien yksiköiden tulevaisuu-

den suunnitelmiin ja kehittämisen jatkuvan edelleen. Kehittäminen jatkuu hank-

keen pohjalta luodun toimintakykyä tukevan työryhmän muodossa. Tulevaisuu-

dessa työryhmän tehtävät täsmentyvät ja se kokoontuu säännöllisesti ylläpitäen 

asioiden kehittämistä. 

Hankkeen aikana kävi ilmi, että lähiesimiesten oli vaikea tunnistaa omaa rooliaan 

osana kehittämishanketta. Lisäksi osa esimiehistä ei nähnyt kehittämiselle tarvet-

ta. Tämä näkemys oli ristiriidassa työntekijöiden näkemyksen kanssa. Esimiehet 

otettiin mukaan kehittämiseen hankkeen jokaisessa vaiheessa ja heidän kanssaan 

käytiin läpi esimiehen roolia toiminnan kehittämisessä. Hankkeessa luotu toimin-

tamalli ja toimenpide-ehdotukset antavat esimiehelle suuntaviivat miten toimintaa 

lähteä kehittämään.  

Hankkeen ohjausryhmän antama tuki ja ohjaus hankkeelle on ollut ammatillista ja 

monipuolista. Ohjausryhmässä käydyt keskustelut ovat toimineet palautepalave-

reina sekä ohjanneet hanketta kohti tarkoitusta ja tavoitteita. Ohjausryhmän toi-

minta on ollut suunnitelmallista ja tämän lisäksi ryhmä on kokoontunut tarpeen 

niin vaatiessa. Ohjausryhmä kokoontui hankkeen aikana seitsemän kertaa. 

Työntekijöiltä tuli palautetta hankkeen tärkeydestä sekä hankkeen suunnittelu- 

että toteutusvaiheessa. Työntekijät kokivat hankkeen tärkeäksi ja tästä ensimmäi-

senä osoituksena oli laaja vastausosallisuus kartoitusvaiheen kyselyyn. Kyselyn 

avulla haluttiin antaa kaikille mahdollisuus ilmaista mielipiteensä. Suunnittelu-

ryhmän jäsenet osallistuivat hankkeeseen suunnittelu-, toteutus- ja jalkauttamis-

vaiheissa ja heiltä saatu palaute on ollut pääsääntöisesti kehittämistä tukevaa. 

Hanke koettiin ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Hankkeen antama mahdollisuus 

oman työn kehittämiseen koettiin tärkeänä ja antoisana. Yhteistyössä kehittämisen 

–vaiheessa hankkeen ohjaajat ohjaajina sekä suunnitteluryhmän jäsenet oman 

työnsä asiantuntijoina kehittivät yhdessä fyysistä toimintakykyä tukevan toimin-
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tamallin. Toimintamallia ja sen arjen työhön antamia ratkaisuja olemme arvioineet 

luvussa 8.3.  

Yhteistyössä kehittämisen vaiheen neljää erillistä kehittämispäivää ohjasivat työn-

tekijöiden tuottamat arvioinnit toimintakykyä tukevan työotteen aihealueista. Ke-

hittämispäivien keskustelut ja niissä toteutuneet arvioinnit toteutettiin teemakoh-

taisissa työkonferensseissa demokraattista dialogia hyödyntäen. Kehittämispäivis-

sä käytiin kriittistä keskustelua aihealueen teemoista. Kriittinen keskustelu loi 

uusia näkökantoja, joiden kautta luotiin uusia toimintatapoja. Keskusteluja kuvasi 

avoimuus ja aito hetkeen pysähtyminen. Keskusteluilmapiiri salli kaikenlaisten 

mielipiteiden ääneen sanomisen. Mielipiteiden jakaminen synnytti pohdintoja, 

joissa asioille haettiin yhteistä uutta merkitystä. Moniäänisten pohdintojen avulla 

saavutettiin yhdessä sovitut päätökset. Voidaankin todeta, että keskusteluissa to-

dentuivat dialogisen keskusteluilmapiirin tunnuspiirteet, joita ovat Haarakankaan 

(2008, 28) ja Kokon (2006, 21) mukaan vuoropuhelu, moniäänisyys, vastavuoroi-

nen vaikuttaminen, kuunteleminen, kuultuun vastaaminen, merkitysten yhteinen 

jakaminen ja reflektiivisyys.  

Keskusteluille ja pohdinnoille annettiin aikaa ja osallistujien yhteinen ymmärrys 

tulevaisuuden visiosta pyrittiin kirkastamaan arvokeskustelun ja perustehtävän 

tarkentamisen keinoin. Kehittämispäivien keskusteluissa paneuduttiin innokkaasti, 

avoimesti ja vastuullisesti oman työn kehittämiseen. Avoimen ja turvallisen kes-

kusteluilmapiirin luominen oli haasteellista, koska osallistujat eivät tunteneet toi-

siaan entuudestaan. Yhteisen asian äärellä oleminen ja oman työn kehittäminen 

nousivat kuitenkin osallistujia yhdistäviksi tekijöiksi ja osallistujien sitoutuminen 

oli pääsääntöisesti vastuuntuntoista. Päivät loivat myös uudenlaista kulttuuria hy-

vien käytäntöjen ja tiedon jakamisesta ja tämänlaista mahdollisuutta osallistujat 

kokivat tarvitsevansa myös tulevaisuudessa. Kuvaavaa oli osallistujien innostumi-

nen kehittämisestä ja monet kertoivatkin vieneensä työyksiköihin joka kehittämis-

päivän jälkeen jotain uutta. Osallistujat kokivat yhteisten keskustelujen merkityk-

sen tärkeänä ja kertoivat saaneensa päivien aikana toisten kertomuksista uusia 

ideoita omaan työyksikköön.  

Päivien aikana käytiin monipuolisia keskusteluja eri teemoista. Erityisesti asiakas-

lähtöinen työote herätti osallistujissa kysymyksiä joiden tiimoilta käytiin ajatuksia 
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herättäviä keskusteluja. Eräs suunnitteluryhmän jäsen totesi keskustelujen jälkeen 

näin: 

”Olen aina kuvitellut työskenteleväni asiakaslähtöisesti, nyt vasta ymmärrän, että 

päätökseni ovat olleet työntekijälähtöisiä.” 

Tämä toteamus kuvaa hyvin asiakaslähtöisyydestä käytyä keskustelua, jossa usei-

den työntekijöiden pohdinnoissa taustalla vaikuttivat voimakkaat tottumukset ja 

tavat tehdä työtä organisaatio- ja tehtävälähtöisiin rakenteisiin pohjautuen. 

Oman työn kehittämiseen osallistumisen myötä suunnitteluryhmän jäsenten sitou-

tuminen toimintamallin ja sen arjen työkalujen viemiseen käytäntöön on ollut 

vahvaa. Suunnitteluryhmän jäsenet osallistuivat tunnollisesti kehittämispäiviin ja 

olivat järjestäneet itselleen sijaisen, mikäli olivat estyneet tulemasta kehittämis-

päivään. Ryhmäläisten motivaatio kehittämiseen oli vahvaa. Alkuinformaatiosta 

huolimatta kehittämisen vastuullisuus tuli yllätyksenä suunnitteluryhmän jäsenil-

le. Oman työn kehittäminen koettiin haastavaksi eikä siihen oltu totuttu. Ottami-

nen kantaa oman työn epäkohtiin ja kehittämistarpeisiin koettiin vaikeaksi. Keino-

jen löytäminen oman työn kehittämiseen oli myös haastavaa. Toimijalähtöinen 

kehittäminen tuotti työntekijöiden tarpeisiin perustuvia konkreettisia arjen työtä 

tukevia työkaluja.  

Yhtenä hankkeen ajatuksena oli kehittää koti- ja asumispalveluiden sekä fysiote-

rapiayksikön välistä yhteistyötä. Hanketta aloitettaessa yhteistyö oli vähäistä ja 

hyvin kuntakohtaista. Hankkeen myötä yhteistyökumppanit ovat tietoisempia tois-

tensa töiden sisällöstä ja luonteesta sekä erityisvaatimuksista. Yhdessä tehty hanke 

avarsi katsantokantaa suhteessa yhteistyökumppaniin. Hankkeessa yhteistyötä 

kehitettiin täsmentämällä tilanteita, jolloin yhteistyölle on tarvetta. Hankkeen 

avulla yhteistyö käynnistyi ja sille luotiin selkeä suunta.  

Tämän kehittämishankkeen tavoitteet täyttyivät kehittämisprosessin aikana. Han-

ke toimi toiminnan muutoksen käynnistäjänä aloittaen toimintakulttuurin muutos-

prosessin. Toimintakulttuurin muutosprosessissa paneuduttiin yksinkertaisten 

toimintaohjeiden muokkaamiseen. Toimintaohjeilla muutettiin toimintakäytänteitä 

ja työnjakoa. Kehittämishankkeen aikana luotiin foorumeja arvopohjaiselle kes-

kustelulle, joka toimii pohjana syvemmälle toimintakulttuurin muutokselle. Kehit-
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tämishanke päättyi, mutta kehittäminen osana hoitotyöntekijöiden perustehtävää 

jatkuu. Kehittämishanke oli tietoista kehittämistä, jossa muutokset ja kehittäminen 

etenivät spontaanisti suunnitelmassa sovitun tarkoituksen ja tavoitteiden edellyt-

tämällä tavalla. Stenvall ja Virtanen (2012, 82) kuvaavat tämän tyyppistä kehittä-

mistä matkalle lähtemiseksi, jonka alkutaipaleella Peruspalvelukeskus Oivassa 

ollaan toimintakykyä tukevaa toimintakulttuuria kehitettäessä. 

8.3 Toimintamallin arviointi 

Toimintamallin luomisessa oli tarkoituksena kehittää yhteistyössä toimintamalli, 

joka ohjaa työntekijöitä tukemaan asiakkaan fyysistä toimintakykyä. Toiminta-

mallin tavoitteena oli luoda keinot ennaltaehkäisemään ikääntyneen toimintaky-

vyn alenemista ja lisäämään elämänlaatua. Toimintamalli antaa suuntaviivat fyy-

sistä toimintakykyä tukevalle työotteelle sekä tuo konkreettisia työkaluja arjessa 

hyödynnettäväksi. Lisäksi toimintamallia voidaan hyödyntää uusien työntekijöi-

den perehdytyksessä, jolloin tietävät mihin työssään sitoutuvat. Toimintamallin 

sisältö tehtiin teoriaan pohjautuen vastaamaan kyselystä nousseisiin sekä kehittä-

mispäivien aikana esiin tulleisiin kehittämiskohteisiin. Pryor ja Buzio (2010, 982–

983) toteavat, että kehittämishankkeen avulla, johon hoitotyöntekijät on otettu 

mukaan kehittämään käytännön työtä, voidaan edistää yksilön ammatillista kasvua 

sekä käynnistää yksiköiden toimintakulttuurin muutos. 

Toimintamalli on koti- ja asumispalveluiden työntekijöiden näköinen ja vastaa 

heidän esiin tuomiinsa tarpeisiin. Se, että työntekijät osallistuivat kaikkiin kehit-

tämishankkeen vaiheisiin, mahdollisti heidän vaikuttamisensa ja tätä kautta sitou-

tumisensa fyysistä toimintakykyä tukevaan toimintamalliin. Työntekijöiden lisäk-

si toimintamallin luomiseen osallistui hankkeen ohjausryhmä. Kävimme toimin-

tamallia läpi esimiesten kanssa ja keskustelimme mitä toimintamallin jalkauttami-

nen edellyttää esimiehiltä. Toimintamallin toteuttaminen vaatii työntekijöiden 

sitoutumista ja motivoituneisuutta sekä kykyä kehittää omaa työtä. Työntekijöiden 

lisäksi avainasemassa toimintamallin toteutumiselle ovat esimiehet, jotka omalla 

osaamisellaan ja toiminnallaan mahdollistavat työntekijöiden fyysistä toimintaky-

kyä tukevan toiminnan. Mäntynen (2007, 31) onkin todennut, että toimintakykyä 

tukevan työotteen perusperiaatteiden tulee näkyä toiminnan joka tasolla. Niiden 
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tulee näkyä johtamisessa, organisoinnissa, kehittämisessä sekä moniammatillises-

sa yhteistyössä. Pryor ja Buzio (2010, 985) totevat, että kehittämishankkeiden 

jalkauttamisessa esimiesten rooli on keskeinen edesauttaen uusien asioiden si-

säänajoa yksiköihin. 

Kehittämishankkeen edetessä totesimme, että esimiehet olisi tullut ottaa alusta asti 

vahvemmin mukaan toimintamallin luomiseen. Esimiehet ovat omalla toiminnal-

laan mahdollistamassa toimintamallin käyttöönottoa, joten heidän sitoutumisensa 

toimintamalliin on oleellista. Suunnitteluryhmään osallistui yksi esimies. Kehit-

tämishankkeen edetessä esimiehet otettiin enemmän mukaan ja heitä kuultiin toi-

mintamallin sekä toimintamallin jalkauttamisen suunnittelussa. Esimiesten ja 

työntekijöiden yhteistyö on oleellista toiminnan kehittämisen kannalta. Tästä 

syystä onkin tarkoitus, että esimies yhdessä työntekijöiden kanssa käy läpi toimin-

tamallia ja yhteistyössä he suunnittelevat miten toimintaa kehitetään jatkossa. 

Esimiehet kokivat hyväksi, että toimintamalli kuvattiin prosessiksi ja kirjattiin 

auki samanlaisena jokaiseen yksikköön. Tämä mahdollistaa tulevaisuudessa yh-

denmukaiset toimintatavat ja antaa esimiehelle tukea organisoida työtä niin, että 

fyysistä toimintakykyä tukevan työotteen on mahdollista toteutua.  

Toimintakykyä tukevan työotteen periaatteet luovat perustan yksiköissä käytäville 

keskusteluille, joiden pohjalta kunkin yksikön toimintaa ohjaavat periaatteet auki 

kirjataan ja yhteisistä käytännöistä sovitaan. Yksiköissä käytävä keskustelu peri-

aatteista ja säännöistä on tärkeää mahdollistaen toimintakykyä tukevan kulttuurin 

muutoksen. Pryorin ja Buzion kuvaamassa kehittämishankkeessa uudet sovitut 

käytänteet antoivat luvan hoitajille toteuttaa kuntouttavaa työotetta (Pryor ja Bu-

zio 2010, 983). Yksiköissä, joissa toimintatavat eivät ole yhteneväisiä, toiminta-

kulttuurin muutosprosessin ensimmäisenä vaiheena toimii juuri toimintaperiaat-

teiden ja sääntöjen luominen. 

Periaatteet ovat linjassaan koti- ja asumispalveluiden toiminta-ajatukseen ja ar-

voihin, joten jokainen työntekijä on sitoutunut niitä toteuttamaan. Toimintamallin 

kuvaaminen prosessiksi edesauttaa toiminnan suunnittelua ja sujuvuutta. Se mah-

dollistaa toiminnan suunnittelun yhteisen linjan mukaiseksi kaikissa koti- ja asu-

mispalveluiden yksiköissä. Lisäksi sen avulla on helpompi tarkastella prosessin 

eri vaiheita ja vaiheiden vaikutuksia toisiinsa. Prosessiksi kuvattu toimintamalli 
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jäsentää vastuualueet ja tekee toiminnasta läpinäkyvämpää. Työntekijät tietävät 

mitkä heidän vastuualueensa ovat ja mitä heidän toiminnaltaan odotetaan. Toimin-

tamalli mahdollistaa toiminnan läpinäkyvyyden myös asiakkaille ja he tietävät 

mitä toiminta sisältää ja miksi. Merkittävimmät hyödyt toimintamallin kuvaami-

sesta prosessiksi ovat toiminnan läpinäkyvyys, yhdenmukaisuuden lisääntyminen 

sekä vastuunjaon selkiytyminen. Nämä asiat ovat merkittävässä roolissa myös 

esimiehen kannalta, kun työtä organisoidaan ja toimintaa suunnitellaan. 

Toimintamalli perustuu fyysistä toimintakykyä tukevan työotteen prosessiin, jossa 

keskeisenä toimijana on vastuuhoitaja. Alkukartoituksen sekä kehittämispäivien 

perusteella voitiin todeta, että fyysistä toimintakykyä tukevalle työotteelle on ku-

vattava yhteiset toimintaperiaatteet ja määriteltävä vastuualueet. Työntekijät toivat 

esiin, että yhteiset pelisäännöt ja kaikkien sitoutuminen olisi heidän mielestään 

keskeinen keino saada työote toimimaan koti- ja asumispalveluiden arjessa. Toi-

mintamallissa fyysistä toimintakykyä tukeva työote kuvattiin prosessiksi, jonka 

ympärille toimintamalli ja toimintaohjeet kirjattiin. Jokaisella asiakkaalla on vas-

tuuhoitaja, joten prosessin etenemisestä huolehtiminen kirjattiin vastuuhoitajan 

tehtävänkuvaan. Näin ollen jokaisessa koti- ja asumispalveluiden yksikössä fyysi-

sen toimintakyvyn tukeminen etenee tulevaisuudessa saman prosessin mukaan ja 

on selvää kuka sen etenemisestä asiakaskohtaisesti vastaa.  Toimintamallin sisäl-

tämä vastuuhoitajan tehtävänkuva jäsentää ja yhdenmukaistaa toimintatapoja koti- 

ja asumispalveluissa. Mäntysen (2007, 118-120) tutkimuksessa todetaan, että 

omahoitajamalli tukee työntekijöitä toimintakykyä tukevan työotteen toteuttami-

sessa. Se selkeyttää työntekijän toimintaa ja mahdollistaa vastuunjaon toiminta-

kyvyn tukemisen prosessissa tuoden jatkuvuutta ja sitoutumista prosessiin.  

Asiakaslähtöisyyden lisääminen toimintakulttuuriin oli yksi keskeisistä kehittä-

miskohteista luotaessa fyysistä toimintakykyä tukevaa toimintamallia. Asiakasläh-

töisyys puhutti paljon koko kehittämishankkeen ajan ja siitä keskustelemiseen 

käytettiin runsaasti aikaa. Alkukartoituksen ja työntekijöiden kanssa käytyjen 

keskustelujen pohjalta totesimme, että pääsääntöisesti koti- ja asumispalveluissa 

toimintaa suunnitellaan työntekijä- ja tehtäväkeskeisesti. Ikääntyneiden hoidossa 

asiakkaan tilannetta tarkastellaan usein tehtäväkeskeisesti eikä asiakkaan tarpei-

den kautta (Järnström 2011, 20). Loimme fyysistä toimintakykyä tukevan toimin-

tamallin niin, että asiakas on toiminnan keskiössä ja toiminta lähtee asiakkaan 
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tarpeista. Rakensimme fyysistä toimintakykyä tukevan toimintamallin prosessi-

muotoon ja asiakaslähtöisyys näkyy jokaisessa prosessin vaiheessa. Asiakasläh-

töisyyden huomioiminen on tärkeää kuntoutumista tukevan toiminnan onnistumi-

sen kannalta (Järvikoski & Härkäpää 2011, 23). Virtanen ym. (2011, 8) toteavat, 

että asiakaslähtöisen toimintamallin luominen on tulevaisuuden kannalta merki-

tyksellistä, koska palveluilta vaaditaan yhä enemmän kykyä vastata asiakkaiden 

tarpeisiin. Asiakaslähtöisen ajattelutavan myötä lisätään hoidon vaikuttavuutta, 

palveluiden kustannustehokkuutta sekä asiakkaiden ja työntekijöiden tyytyväi-

syyttä.   

Merkittävä osa asiakaslähtöistä toimintaa on asiakaslähtöinen työn organisointi. 

Asiakaslähtöisen toimintakyvyn tukemisen tulee olla systemaattista ja sen tulee 

toteutua asiakkaan kohdalla jokaisessa asiakastilanteessa. Toimintamallin yhtenä 

työkaluna on asiakkaille tehtävä tavoitetaulu, joka on asiakkaan lähellä kaikkien 

hoitoon osallistuvien helposti käytettävissä. Tavoitetauluun kuvataan asiakkaan 

tavoitteet, toiveet ja yhteisesti sovitut toimintatavat. Tavoitetaulu edesauttaa yhte-

näistä toimintaa sekä asiakkaan oman äänen kuulemista myös tilanteissa, joissa 

asiakas ei itse enää tahtoaan pysty ilmaisemaan.  

Kehittämishankkeen aikana vahvistui alkukartoituksesta saatu käsitys siitä, että 

fyysisen toimintakyvyn arviointia ei riittävästi hallita hoitotyössä. Asiakkaiden 

havainnointi ja arviointi ovat ydinasioita toimintakyvyn tukemisen prosessissa 

(Pryor & Smith 2002, 254). Fyysisen toimintakyvyn tukeminen perustuu fyysisen 

toimintakyvyn arviointiin. Arviointia varten loimme toimintamalliin ohjeistuksen 

toimintakyvyn laaja-alaiseen arviointiin ja jatkosuunnitelman tekemiseen. Toimin-

tamallin ohjeistus ohjaa työntekijää arvioimaan fyysistä toimintakykyä kaikissa 

asiakastilanteissa. 

Moniammatillisuuden hyödyntäminen työkaluna tuettaessa asiakkaan fyysistä 

toimintakykyä oli merkittävä tavoite suunniteltaessa toimintamallia. Moniamma-

tillisuuden myötä asiakkaan tukeminen on laaja-alaisempaa ja perustellumpaa. On 

tärkeää, että fyysisen toimintakyvyn tukemisessa hoitotyötä toteuttava työntekijä 

voi hyödyntää fysioterapeutin osaamista ja ammattitaitoa sekä päinvastoin. Mo-

niammatillinen ajattelutapa on ollut tähän asti vähäistä koti- ja asumispalveluiden 

toiminnassa. Kuvasimme toimintamallissa yhteydenottoprosessin fysioterapiaan. 
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Lisäksi toimintamallin sisältämä ohjeistus fyysisen toimintakyvyn arvioinnista 

toimii yhteisenä ”tsekkauslistana” fysioterapian ja koti- ja asumispalveluiden vä-

lillä. Yhteydenottoprosessin kuvaaminen edesauttaa luomaan yhteiset toimintata-

vat ja yhteisen arviointiohjeen kautta fysioterapetti sekä hoitotyöntekijä puhuvat 

samaa kieltä ja tietävät mitä toisen toiminnalta voi odottaa. Fyysisen toimintaky-

vyn arviointi hoitotyössä on tähän asti ollut lähinnä havainnoimista, eikä arvioin-

nin merkitystä ole riittävästi ymmärretty. Vaikka arviointia on kyllä tehty, se ei 

ole johtanut välttämättä jatkosuunnitelmaan, eikä arviointia ole riittävästi huomi-

oitu kirjaamisessa. Ohjeistus arvioinnista korostaa hoitotyöntekijän roolia arvioin-

nin suorittajana. Se ohjaa havainnoimaan tarkoituksenmukaisia asioita sekä suun-

nittelemaan jatkoa sekä huomioimaan arvioinnin myös päivittäisessä kirjaamises-

sa. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ohjeistuksella on keskeinen merkitys asia-

kaslähtöisen toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Myös Voutilainen ja 

Vaarama (2005, 29) toteavat julkaisussaan, että yhtenäinen kirjallinen ohje toi-

mintakyvyn arvioinnista on tärkeä. Sen avulla yhdenmukaistetaan toimintoja niin 

asiakkaan kuin työntekijänkin näkökulmasta. Kun arvioinnin ohjeistus laaditaan 

moniammatillisessa yhteistyössä, se mahdollistaa monipuolisen ja laaja-alaisen 

arvioinnin ja yhteiset käytännöt.  

Kirjasimme toimintamalliin toimintaohjeita ja määräaikoja koskien fyysisen toi-

mintakyvyn tukemisen prosessin toteutumista, joita yksiköissä tulee noudattaa. 

Asiasta käytiin paljon keskustelua ja mietittiin tuleeko esimerkiksi asiakkaalle 

annettava aika erikseen kirjata vai tulisiko sen olla selvä asia hoitotyössä. To-

tesimme kuitenkin, että kirjatut toimet eivät ole tällä hetkellä systemaattinen osa 

hoitotyötä joten ne on syytä kirjata.  

Toimintamallin sisältö antaa vastauksia mielestämme niihin tarpeisiin, jotka nou-

sivat esiin alkukartoituksessa ja kehittämispäivien aikana. Toimintamallista tuli 

koti- ja asumispalveluiden työntekijöiden näköinen, mutta lisäksi siinä näkyy mo-

niammatillinen näkökulma. Toimintamalliin toi moniammatillisen näkökulman 

kehittämispäiviin osallistuneet fysioterapeutit sekä moniammatillinen ohjausryh-

mä. Lisäksi toimintamallin moniammatillista näkökulmaa vahvisti se, että meistä 

hankkeen ohjaajista toinen on fysioterapeutti ja toinen sairaanhoitaja. Kävimme 

pohdiskelevia keskusteluja fysioterapian ja hoitotyön näkökulmista luodessamme 

toimintamallia. 
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8.4 Johtopäätökset ja jatkokehittämisaiheet 

- Hanke vahvisti näkemystä, että asiakaslähtöinen toiminta ei ole itsestään-

selvyys. Asiakaslähtöisyys on arvopohjainen käsite, jonka merkitys on tär-

keä avata työyksiköissä. Tulevaisuudessa asiakaslähtöisyyttä kehitettäessä 

voidaan asiakkaat ottaa mukaan kehittämiseen ja näin syventää asiakasläh-

töisen toiminnan sisältöä. 

- Moniammatillisen yhteistyön mahdollisuutta ei tiedostettu eikä se näin ol-

len näyttäytynyt osana toimintakykyä tukevaa työotetta. Moniammatilli-

nen yhteistyö vaatii toisen ammattiryhmän osaamisen tuntemista. Mo-

niammatillisuuden jatkojalostamisen onnistumiseksi ehdotamme hoito-

työntekijä-fysioterapeutti – työparityöskentelyn mahdollistamista. 

- Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa hoitotyöntekijät tarvitsevat osaami-

sen kehittämistä. Osaamisen kehittämisen suunnitelmassa tulisi huomioida 

toimintakyvyn arviointitaitojen sekä erilaisten toimintakykyä tukevien 

toimien osaamisen vahvistaminen sekä osaamisen siirtyminen osaksi arjen 

hoitotyötä. Lisäksi asiakaslähtöisen kirjaamisen osaamisen kehittäminen 

tukemaan prosessia on tärkeää. 

- Vastuuhoitajuus työmallina mahdollistaa fyysisen toimintakyvyn prosessin 

toteutumisen ja edesauttaa asiakaslähtöisen toiminnan toteutumista. Työn 

organisoinnilla voidaan mahdollistaa vastuuhoitajuus. Prosessimainen 

työskentely ja oman työn organisointi on hoitotyöntekijöille vierasta. Työn 

organisointi ei välttämättä tue vastuuhoitajuutta ja prosessimaisen työot-

teen toteuttamista. 

- Hoitotyöntekijöiden asiantuntijuutta tulee vahvistaa. Näin luodaan edelly-

tyksiä toimia asiakasprosessien vastaajina sekä kehittää omaa työtä. Oman 

työn kehittämistä ei koeta osaksi perustehtävää.  

 

Toimintakyvyn tukemisen tulisi kuulua ikääntyneiden palveluihin. Kehittämis-

hankkeen aloitusvaiheessa toimintakyvyn tukeminen oli osa koti- ja asumispalve-

luiden arkea näyttäytyen irrallisena osana hoitotyötä. Kartoitusvaiheen tulokset 

osoittivat, että työntekijät kokevat toimintakyvyn tukemisen tärkeäksi. Toiminta-

kykyä tukevaa työotetta kuvattiin käsitteellä omatoimisuuden tukeminen. Asiak-
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kaan näkökulmasta toimintakykyä ja omatoimisuutta tuettiin epäsäännöllisesti 

eikä aina asiakkaan tarpeista lähtien. Toimintakykyä tukevat keinot ja ratkaisut 

eivät perustuneet asiakkaan toimintakyvyn ja toimintaympäristön arviointiin. 

Olemassa olevien mittareiden käyttö ei ollut systemaattista ja tarkoituksenmukais-

ta ja toisaalta asumispalveluissa toimintakyvyn mittaria fyysisen toimintakyvyn 

arviointiin ei ollut lainkaan käytössä. Moniammatillisuus ei toteutunut toiminta-

kyvyn tukemisessa säännöllisesti. 

Lähtötilanteeseen ja toimintaympäristön muutosten aiheuttamiin vaatimuksiin 

pohjautuen hankkeessa kehitettiin fyysistä toimintakykyä tukeva toimintamalli. 

Lähtötilanne osoitti, että koti- ja asumispalveluissa toimintakykyä tukeva työote 

näyttäytyi työntekijäsidonnaisena. Toimintakyvyn tukemista ei toteutettu säännöl-

lisesti ja systemaattisesti osana perustehtävää. Toiminnalta puuttuivat toimintape-

riaatteet, jotka työntekijöiden kertoman ja toivoman mukaan yhdenmukaistavat 

toimintaa. 

Asiakaslähtöisyydestä ja sen kehittämisestä puhutaan paljon sosiaali- ja terveys-

alan palveluja kehitettäessä. Työn organisointi, rutiinit ja rakenteet ovat kuitenkin 

monesti kehittämisen esteenä. Tämän kehittämishankkeen aikana tuli esiin, että 

koti- ja asumispalveluissa hoitotyössä on rakenteita ja rutiininomaisia toimintata-

poja, jotka ohjaavat työntekijän toimintaa. Asiakaslähtöinen toimintatapa osana 

koti- ja asumispalveluiden hoitotyöntekijöiden perustehtävää ei ole itsestään sel-

vyys. Lisäksi toiminnasta löytyy ohjeistuksia, jotka tukevat tehtäväkeskeistä toi-

mintaa. Asiakaslähtöisen toiminnan kehittäminen vaatii laaja-alaista ymmärrystä 

ja osaamista läpi koko asiakasprosessin sekä kokonaisvaltaisia muutoksia proses-

seissa, tekniikoissa, organisaation rakenteissa ja infrastruktuurissa (Stenvall & 

Virtanen 2012, 31–32).  

Toimintamallin keinot ja ratkaisut antavat mahdollisuuden asiakaslähtöiselle toi-

minnalle. Asiakaslähtöisyys on kuitenkin arvoperusteinen käsite, jonka merkityk-

sen ymmärtäminen on hyvin henkilökohtaista. Toimintamallin sisäänajon yhtey-

dessä yksiköissä tulisi käydä keskustelu siitä, mitä asiakaslähtöisyys konkreetti-

sesti omassa työyksikössä tarkoittaa. Asiakaslähtöisen toiminnan kehittäminen ja 

syventäminen vaatii aikaa ja harjoittelua. Tämän lisäksi tulevaisuudessa on kes-

keistä ottaa asiakkaat mukaan toiminnan kehittämiseen, esimerkiksi asiakastyyty-
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väisyyskyselyiden muodossa. Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 

14) nähdään ikääntyneet aktiivisina palveluiden laadun kehittäjinä. Säännöllisen 

asiakaspalautteen kerääminen ja siitä saadun tiedon hyödyntäminen nähdään kei-

nonan kehittää palveluita vastaamaan ikääntyneiden tarpeita. 

Moniammatillinen yhteistyö on asiakaslähtöistä toimintaa. Moniammatillisuus 

pitää tiedostaa ja ymmärtää sen suomat mahdollisuudet. Moniammatillinen yhteis-

työ oli hankkeen aloitusvaiheessa epäsäännöllistä ja kuntakohtaisesti hyvin erilais-

ta. Kartoitusvaiheen tulosten perusteella moniammatillista työotetta ei nähty osana 

toimintakykyä tukevaa työotetta. Moniammatillisen yhteistyön olemassa oloa ja 

mahdollisuutta ei tiedostettu. Moniammatillisuuden kehittyminen vaatii tietämystä 

toisen ammattiryhmän työstä ja osaamisesta. Tähän lähtökohtaan pohjautuen yh-

tenäiselle moniammatilliselle yhteistyölle luotiin toimintaohje helpottamaan rat-

kaisujen tekoa, milloin fysioterapeutin asiantuntijuutta ikääntyneen fyysistä toi-

mintakykyä tuettaessa tarvitaan.  

Kehittämishanke on luonut pohjan ja toimintatavan moniammatillisen työotteen 

toteuttamiselle koti- ja asumispalveluiden ja fysioterapiayksikön välille. Hank-

keen myötä tietoisuus toisen ammattiryhmän osaamisesta on lisääntynyt, roolit 

ovat selkiytyneet ja yhteistyön sisältö on täsmentynyt. Toimintamallin jalkautta-

misen sekä moniammatillisen yhteistyön syventämisen tueksi ehdotamme hoito-

työntekijä-fysioterapeutti –työparityöskentelyn hyödyntämistä lähitulevaisuudes-

sa. Yhteistyön rikastuttaminen parityöskentelyn keinoin luo uusia osaamisen ke-

hittämisen areenoita. Yhteisen kouluttautumisen lisäksi, oman asiantuntijuuden 

jakaminen sekä asioiden yhdessä pohtiminen mahdollistavat moniammatillisen 

toimintakyvyn tukemisen yli ammatillisten rajojen (Mäntynen 2010, 119). Pari-

työskentelyn mahdollistaminen vaatii suunnitelmallisuutta onnistuakseen molem-

pien yhteistyötahojen puolelta. Mikäli tulevaisuudessa fysioterapiaresurssia on 

enemmän kohdennettu koti- ja asumispalveluihin mahdollistuu säännöllisempi ja 

asiakkaiden tarpeista nouseva työparityöskentely. Toimintakulttuurin lähtökohtiin 

pohjautuen tulevaisuudessa on tärkeä tutustua toisten ammattiryhmien toimintaan 

ja tätä kautta luoda syvempää ymmärrystä ja monitahoisempaa yhteistyötä. 

Kehittämishanke osoitti selkeän tarpeen kehittää hoitotyöntekijöiden osaamista 

fyysisen toimintakyvyn tukemisessa erityisesti toimintakyvyn arvioinnin ja keino-
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jen sekä asiakaslähtöisen kirjaamisen osalta. Näiden asioiden huomioiminen toi-

mintayksiköiden osaamisen kehittämisen suunnitelmissa vastaa osaltaan ikäänty-

neiden palveluiden kehittämiseen asetettuihin haasteisiin. 

Lähtötilanteessa systemaattinen ja laaja-alainen toimintaympäristön huomioon 

ottava fyysisen toimintakyvyn arviointi ei ollut osa hoitotyön arkea koti- ja asu-

mispalveluissa. Toimintamalli sisältää toimintaohjeita arviointiin, joiden yksikkö-

kohtainen sisäänajo totutuksi toiminnaksi on jo alkanut. Lisäksi toimintakyvyn 

arviointitaitoja kehitetään edelleen formaalin koulutuksen keinoin. Peruspalvelu-

keskus Oivan koti- ja asumispalveluissa Valssi- ja Guralnik-koulutukset jatkuvat 

tulevaisuudessa säännöllisinä kuuluen esimerkiksi uuden työntekijän perehdytyk-

seen. Tämän lisäksi tulisi koulutusten lisäksi miettiä osaamisen kehittämisen kei-

noja, jotka edesauttavat opitun toiminnan viemistä arjen hoitotyöhön. Kuten Ver-

tanen (2012, 74) ja Kettunen (2010, 33) tutkimuksissaan toteavat, että koulutuk-

sesta huolimatta toimintakykyä tukeva työote ei ole siirtynyt säännölliseksi ja py-

syväksi toimintatavaksi käytännön työhön, niin myös tämä kehittämishanke osoit-

ti saman lähtökohdan. Tästä syystä näemme selkeänä jatkokehittämisaiheena eri-

laisten mentorointi-, benchmarking- ja työparityöskentelyn systemaattisen hyö-

dyntämisen osana toiminnan kehittämistä. 

Kirjaamisen kehittäminen nousi selkeänä tarpeena toimintakykyä tukevaa työotet-

ta kehitettäessä. Kirjaaminen on hoitotyön osaamisen ydinaluetta ja sitä kehitettä-

essä tulisi huomioida eettiset periaatteet, inhimillisyyden sisällyttäminen kirjaami-

seen sekä kirjaamiseen vaikuttavat lait (Haho 2009). Kehittämispäivissä käydyissä 

keskuisteluissa tuli ilmi, että kirjaamiskäytänteet yksiköittäin ja tiimeittäin ovat 

vaihtelevat ja kirjaaminen on ajoittain tehtäväkeskeistä. Kirjaaminen nähtiin kei-

nona, joka mahdollistaa toimintakykyä tukevan työotteen systemaattisuuden to-

teutumisen, toimintakyvyn muutosten seurannan sekä laadukkaamman moniam-

matillisen yhteistyön onnistumisen. Kirjaamisen kehittämisessä keskeiseksi näh-

tiin asiakkaan toimintakykyä kuvaavan kirjaamisen kehittäminen. Toimintamallis-

sa kirjaamiseen on tehty toimintaohje, joka sisältää käytännön esimerkkejä asiak-

kaan toimintakyvyn kuvaamisesta. Ohjausryhmässä käydyn keskustelun pohjalta 

kirjaamista tullaan jatkossa kehittämään ja toimintatapoja yhdenmukaistamaan 

Oiva kuntien alueella vastaamaan valtakunnallisia suosituksia.  
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Vastuuhoitajuuden käsite on käytössä koti- ja asumispalveluissa. Tässä kehittä-

mishankkeessa vastuuhoitajuutta vahvistettiin fyysistä toimintakykyä tuettaessa. 

Vastuuhoitajan tehtävänkuvassa oleellista on hoitotyöntekijän asiantuntijuus ja 

vastuu asiakkaan asioiden hoitamisessa. Hoitajien vastuun kantaminen asiakkaan 

asioiden hoitamisessa lisääntyi omahoitajamallin käytön myötä (Mäntynen 2010, 

120). Vastuuhoitajuus koettiin merkittävänä työn sisältöä lisäävänä tekijänä kehit-

tämispäivissä. Työn rakenteet ja organisointi nähtiin kuitenkin esteinä joissakin 

yksiköissä toteuttaa vastuuhoitajuutta. Vastuuhoitajan toimiminen asiakkaan asi-

oiden koordinoijana koettiin vaikeana toteuttaa rajattujen sairaan- ja lähihoitajien 

vastuualueiden takia. Vastuuhoitajuus työmenetelmänä mahdollistaa asiakasläh-

töisemmän toiminnan hoitajan tuntiessa paremmin asiakkaan taustat ja tarpeet. 

Vastuuhoitajan tehtävänkuvassa myös työntekijöiltä edellytetään asiakaslähtöisen 

ja prosessimaisen työskentelyotteen omaamista. 

Jatkossa sosiaali- ja terveysalan resurssipulan takia kaikkien ammattiryhmien 

osaaminen tulee hyödyntää. Jokainen työntekijä vaikuttaa omalla toiminnallaan 

osana prosessia esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn kohenemiseen. Jatkokehit-

tämisen kohteena näemme lähi- ja sairaanhoitajien tehtävänkuvien päivittämisen 

sekä osaamiskartoitusten laadinnan vastaamaan vastuuhoitajuuden vaatimuksia 

sekä prosessimaisen työotteen hallintaa. Vähäkangas ym. (2012, 77) toteavat, että 

toimintakykyä tukevan työotteen hallinta vaatii hoitotyöntekijältä asiantuntijuu-

teen kasvua. Oleellista on myös arvioida minkälaista tukea ja osaamista hoitotyön-

tekijä tarvitsee kehittyäkseen asiantuntijaksi. Keskeisiä hoitotyöntekijältä vaadit-

tavia osaamisalueita ovat toimintakykyä tukevan toimintamallin hallinta, koor-

dinointitaidot, kyky itsenäiseen työskentelyyn ja päätösentekoon sekä vahvaa 

oman ammatillisen näkemyksen tuomista moniammatilliseen työhön (Vähäkangas 

ym. 2012, 74). Tämän kehittämishankkeen tulokset ovat samansuuntaisia. 

Toimintakykyä tukevan työotteen sisällyttäminen arjen työhön vaatii siis taitoa 

organisoida työtä asiakkaiden tarpeista lähtien. Työn organisointia, joka mahdol-

listaa toimintakyvyn tukemisen tulisi tapahtua sekä esimiesten että työntekijöiden 

taholla. Johtamisen keinoin työt tulisi organisoida niin, että vastuuhoitajuus ja 

asiakaslähtöinen toiminta mahdollistuvat. Työn organisointitapojen ja -taitojen 

kehittäminen tukemaan toimintakykyä tukevaa työotetta vaatii ponnisteluja ja 

yhteistyötä esimiesten ja työntekijöiden välillä. Työntekijän kohdalla työn organi-
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sointi tarkoittaa ajattelu- ja näkökulman muutosta arjen hoitotyössä toimintakyvyn 

tukemisen ehdoilla. Alkukartoituksen tulosten mukaan hoitotyöntekijät kokivat 

kiireen ja vähäiset resurssit merkittävänä esteenä toimintakykyä tukevan työotteen 

toteutumiselle. Oleellista on kuitenkin kohdentaa työyksiköiden ja työntekijöiden 

pohdinnat toiminnan sisältöön sekä asenteisiin miten asiakaskohtaamiset toteute-

taan. Tulosten mukaan työntekijät kokivat, että omalla esimerkillä ja oman posi-

tiivisen asenteen esille tuomisella on mahdollisuus vaikuttaa toimintakykyä tuke-

van työotteen toteutumiseen. Esimiesten antama tuki uusien asioiden jalkauttami-

selle osaksi toimivia käytäntöjä nousi kehittämispäivissä selkeäksi toiveeksi. 

Kehittämishankkeessa syntyneessä toimintamallissa on luotu yhteiset toimintaa 

yhdenmukaistavat toimintaperiaatteet toimintakykyä tukevalle työotteelle. Näiden 

toimintaperiaatteiden avaaminen ja keskustelu yksiköissä tukee uuden toiminnan 

aloittamista. Jo alkukartoitusvaiheessa kyselyn tulokset osoittivat, että työntekijät 

kokevat työyksikön yhteisesti sovituilla toimintatavoilla ja yhteisellä kuntoutu-

mista tukevalla asenteella olevan merkitystä siihen, miten toimintakykyä tukeva 

työote hoitotyössä toteutuu. Toiminnassa on eroavaisuuksia niin sekä kotihoidon, 

palveluasumisen ja vanhainkotien välillä kuin eri yksiköiden ja tiimien välillä. 

Toiminnan perusperiaatteet ja toimintakykyä tukevan työotteen prosessi eivät pe-

ruselementeiltään eroa erilaisista toimintaympäristöistä huolimatta. Toimintaperi-

aatteiden ja prosessin yksityiskohtien muokkaaminen vastaamaan kunkin yksikön 

tai tiimin tarpeita varten on työyhteisöiden vastuulla. 

Kehittämishankkeen myötä vastuuhoitajan toimiminen asiakkaan fyysisen toimin-

takyvyn tukemisen projektipäällikkönä, kuten kehittämiseen osallistuneet hoito-

työntekijät vastuuhoitajan roolia kuvasivat, vahvistaa hoitotyöntekijän asiantunti-

juutta. Aiemmat tutkimukset (Vähäkangas ym. 2012, Pryor & Smith 2002, Routa-

salo ym. 2002) ja niiden tulokset hoitotyöntekijän osaamisvaatimuksista osoitta-

vat, että hoitotyöntekijältä vaaditaan monipuolista asiantuntijuutta toimintakykyä 

tukevan toiminnan toteuttamisessa.  

Kehittämispäivissä ilmeni, että prosessin tunnistaminen oli vaikeaa ja prosessin 

kaikki vaiheet eivät toteutuneet normaalisti hoitotyön arjessa. Esimerkiksi toimin-

takyvyn arviointivaihe ja tavoitteiden asettelu tunnistettiin vaiheiksi, jotka eivät 

systemaattisesti toteudu. Prosessimainen työskentely ei ole totuttu tapa tehdä hoi-
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totyötä. Toimintamallissa kuvattu prosessi on asiakaslähtöinen palveluprosessi, 

jonka tulisi muokkautua asiakkaan tarpeiden mukaan. Prosessikuvauksen avulla 

myös prosessiin osallistuvien työroolit ja – tehtävät ovat selkiytyneet. Prosessi-

maisella työotteella tavoitellaan ymmärryksen lisääntymistä asiakaslähtöisen toi-

minnan ja oman työpanoksen merkityksen osana kokonaisuutta. Tulevaisuudessa 

prosessin kuvaaminen mahdollistaa prosessin sisällön kehittämisen sekä prosessin 

avulla toiminnan arvioinnin. 

Tällä hankkeella oli myös kehittämiskulttuuria edistävä tehtävä. Suunnitteluryh-

män jäsenet osallistuivat arviointiin kehittämispäivissä tarkastelemalla käytössä 

olevia toimintatapoja eri näkökulmista sekä ideoiden tulevaisuuden visioita miten 

fyysistä toimintakykyä jatkossa tuetaan koti- ja asumispalveluyksiköissä. Oman 

työn kehittäminen kehittämispäivissä koettiin mielekkääksi ja toisaalta haastavak-

si. Kehittämispäivät koettiin rankkoina ja kehittämiseen osallistuttiin vastuullises-

ti. Alkukartoituksen tuloksissa kehittävä työote koettiin tärkeäksi ja tästä mainit-

tiin esimerkkinä itsenäinen tiedon haku, tiedon levittäminen ja kehittämistä tukeva 

työilmapiiri. 

Kehittämishankkeen myötä suunnitteluryhmän jäsenille on yksiköissä luotu selkeä 

vastuualue fyysisen toimintakyvyn tukemiseen sekä uuden toimintamallin jalkaut-

tamiseen yksiköihin. Hankkeen myötä kehittämistä jatkaa toimintakykyä tukeva 

työryhmä, jonka jäseninä toimivat edustajat kaikista yksiköistä ja fysioterapiasta 

sekä koti- ja asumispalveluiden päällikkö. Tämän työryhmän suunnitelmallinen ja 

tavoitteellinen toiminta takaa kehittämisen jatkamisen osana hoitotyöntekijöiden 

perustehtävää. 
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LIITTEET      

LIITE 1  Kyselylomake     

Kuntouttavan työotteen nykytila, mahdollisuudet ja haasteet hoi-
tohenkilökunnan arvioimana 

Tällä kyselyllä kartoitamme kuntouttavan työotteen nykytilaa, mahdollisuuksia ja haasteita koti- 

ja asumispalveluissa. Haluamme saada sinun mielipiteesi siitä, miten koet asiat omassa työyhtei-

sössäsi. Mielipiteesi on tärkeä, kun uutta toimintakykyä tukevaa toimintamallia luodaan koti- ja 

asumispalveluihin.  



1(2) 

1. Mikä on koulutuksesi?  

   Sairaanhoitaja 
 

   Perushoitaja 
 

   Lähihoitaja 
 

   Kodinhoitaja 
 

   

Jokin muu, mikä?  

 
 

 

 

 

2. Mikä on nykyinen työtehtäväsi?  

   Sairaanhoitaja 
 

   Lähihoitaja 
 

   Hoitoapulainen 
 

   Esimies 
 

   
Jokin muu, mi-

kä?________________________________ 
 

 

 

 

3. Missä koti- ja asumispalveluiden yksikössä työskentelet?  

   Aamuvirkku 
 

   Asikkalan kotihoito 
 

   Helläkoti 

  
 

   Hollolan kotihoito 
 

   Hollolan vanhainkoti 
 

   Hopeakuusi 
 

   Hämeenkosken hoivakoti 
 

   Hämeenkosken kotihoito 
 

   Hämeenkosken vanhainkoti 
 

   Kuusikoto 
 

   Kärkölän kotihoito 
 

   Kärkölän vanhainkoti 
 

   Mäntykoto 
 

   Mäntyrinne 

  
 

   Oltermanni 
 

   Padasjoen kotihoito 
 

   Pihlajakoti 
 

   Visapuisto 
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Kuntouttavan työotteen nykytila, mahdollisuudet ja haasteet hoitohen-

kilökunnan arvioimana 

4. Kuinka kauan olet työskennellyt sosiaali- ja terveysalalla?  

   Alle 1 vuotta 
 

   1-5 vuotta 
 

   6-10 vuotta 
 

   11-15 vuotta 
 

   16-20 vuotta 
 

   Yli 20 vuotta 
 

 

 

 

 

5. Kuinka kauan olet työskennellyt nykyisessä työyksiköissä?  

   Alle 1 vuotta 
 

   1-5 vuotta 
 

   6-10 vuotta 
 

   11-15 vuotta 
 

   16-20 vuotta 
 

   Yli 20 vuotta 
 

 

 

 

 

6. Minkälaista koulutusta olet saanut kuntouttavasta työotteesta?  

_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

7. Minkälaista koulutusta toivoisit saavasi kuntouttavasta työotteesta?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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Kuntouttavan työotteen nykytila, mahdollisuudet ja haasteet hoitohenkilökunnan arvioimana 

8. Arvioi seuraavia väittämiä  

 

Täysin 

samaa 

mieltä 

Jokseenkin 

samaa mieltä 

Jokseenkin 

eri mieltä 

Täysin 

eri miel-

tä 

Työyksikkömme toteuttaa kuntouttavaa 

työotetta osana hoitotyötä  
 

            

Noudatan työssäni kuntouttavaa työotetta  
 

            

Asiakkaan hoitaminen ja kuntouttava työote 

ovat eri asioita  
 

            

Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn heikenty-

essä tiedän miten minun tulee toimia  
 

            

Asiakkaan kuntouttaminen ja kuntouttava 

työote ovat eri asioita  
 

            

Koen tärkeäksi kuntouttavan työotteen to-

teuttamisen  
 

            

Työyksikössäni jokaisella asikkaalla on päi-

vitetty hoitosuunnitelma  
 

            

Hoitosuunnitelmassa on huomioitu asiakkaan 

fyysisen toimintakyvyn tukeminen  
 

            

Arvioin jokaisen asiakkaan kohdalla mitä 

hän pystyy itsenäisesti tekemään ja missä 

hän tarvitsee apua  
 

            

Huomioin asiakkaan tarpeet ja tavoitteet 

suunnitellessani ja toteuttaessani hoitoa  
 

            

Työyksikössämme on käytössä fyysisen 

toimintakyvyn arviointiin toimintakykytesti  
 

            

Työyksikössäni on laadittu toimintaohjeet 

miten toimia fyysisen toimintakyvyn heiken-

tyessä  
 

            

Koen omaavani tarpeeksi valmiuksia havaita 

ja tehdä asiakkaan fyysistä toimintakykyä 

tukevia ratkaisuja työssäni  
 

            

Olen saanut perehdytyksen kuntouttavaan 

työotteeseen  
 

            

Koen, että kuntouttava työote on fysiotera-

peutin työtä  
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henkilökunnan arvioimana 

9. Kerro mielestäsi kolme oleellisinta kuntouttavaa työotetta kuvaavaa asiaa  

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
 

 

 

10. Miten toteutat kuntouttavaa työotetta omassa työssäsi?  

___________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
 

 

 

11. Mitkä asiat tukevat sinua kuntouttavan työotteen toteuttamisessa?  

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
 

 

 

12. Mitkä asiat mielestäsi vaikeuttavat kuntouttavan työotteen toteuttamista?  

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
 

 

 

13. Kerro kolme asiaa miten voit omalla toiminnallasi vaikuttaa kuntouttavan työotteen toteu-

tumiseen  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
 

 

 

14. Miten kehittäisit kuntouttavaa työotetta omassa työyksikössäsi?  

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

Kiitos mielipiteestäsi!  
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LIITE 2 Esimerkkejä sisällön analyysistä.   

Ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

Ei tehdä puolesta  

Omatoimisuuden tuke-

minen 

 

 

 

Kuntouttavan työotteen 

periaatteet 

 

 

Asiakkaan voimavarojen 

huomioiminen 

Ajan antaminen asiak-

kaalle 

Kannustaminen  

Motivointi ohjauskeinona Palautteen antaminen 

Pystyvyyden tukeminen 

 

Ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

Työyhteisön yhtenäinen 

linja 

 

Työyksikön yhteiset käy-

tänteet 

 

 

 

 

Kuntouttavaa työotetta 

tukevat asiat 

 

 

Yhteinen näkemys kun-

touttavasta työotteesta 

Suunnitelmallisuus 

Tiedon jakaminen  

Osaaminen Lisäkoulutus 

Ammattitaitoinen henki-

lökunta 

Aktiivinen ja innostunut 

työilmapiiri 

 

Sitoutuminen 

Oma ja työyhteisön 

asenne 
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Ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

Itsenäinen tiedon haku  

 

Oman ammattitaidon 

kehittäminen 

 

 

 

Kehittävä työote 

 

 

Täydennyskoulutus 

Työparityöskentely 

Kokemusten/tiedon ja-

kaminen 

 

Työyhteisön osaamisen 

kehittäminen Työtapojen arviointi 

Kehittämistä tukeva työ-

ilmapiiri 
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