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1 Johdanto 

Suomen väestön ikääntyminen on Euroopan maista nopeinta. Tilastokeskuksen väestö-

rakennetilaston mukaan Suomessa oli vuoden 2019 lopussa 874 314 vähintään 70 

vuotta täyttänyttä henkilöä. Heistä 370 405 oli miehiä ja 503 909 naisia. 70 vuotta täyt-

täneiden määrä on kasvanut kolmessa vuodessa 100 000 henkilöllä. Tilastokeskuksen 

väestöennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessä yli 65-vuotiaiden osuus väestöstä 

nousee nykyisestä 22 %:sta 26 %:iin ja yli 30 %:iin vuoteen 2060 mennessä. Tulevai-

suudessa iäkkäiden määrä erityisesti vanhimmissa ikäluokissa kasvaa eniten. (Tilasto-

keskus 2019.) Pitkäaikaissairaudet sekä niiden aiheuttamat toiminnalliset rajoitteet yleis-

tyvät väestön ikääntymisen myötä, vaikka kansanterveyden kehitys on ollut viime vuo-

sina hyvää. Yksinäisyys, syrjäytyminen, masennus ja päihteiden väärinkäyttö ovat li-

sääntyviä ongelmia myös ikääntyneillä. (STM julkaisuja 2003:19, 23.)  

Tällä hetkellä kansallisen politiikan ja palvelurakenteiden uudistamisen tavoite on se, 

että ikääntyneet voivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkään, jopa elämänsä 

loppuun asti ja pitkäaikaisen laitoshoidon paikkoja vähennetään (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos 2019). Ikääntyvän väestön hyvinvointia, terveyttä ja itsenäisen toimintaky-

vyn säilymistä tukemaan on asetettu niin sanottu vanhuspalvelulaki. Lain tavoitteena on 

edistää ikääntyneen väestön vaikutusmahdollisuuksia elinoloihinsa, päätösten valmiste-

luihin sekä tarpeidensa mukaisien palveluiden kehittämiseen. (Laki ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.) Vä-

estön ikääntyminen ja palvelurakenteiden muutos aiheuttavat myös kuntoutukselle mer-

kittäviä haasteita ja kehittämiskohteita. Nykyiset resurssit ja menetelmät eivät enää riitä 

lisääntyvään tarpeeseen. Tulevaisuudessa tulisi edistää mahdollisimman terveen ja toi-

mintakykyisen ikääntymisen turvaavia toimia, jotta pystytään tukemaan ikääntyneen tur-

vallista kotona asumista. Tähän tarvitaan monialaisia ja yksilöllisesti suunniteltuja palve-

luja. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2020:29:11–13.) 

Ikärakenteen muutoksen myötä myös omaishoitajien määrä on lisääntynyt ja lisääntyy 

tulevaisuudessa huomattavasti. Vuonna 2018 Suomessa oli 49 700 omaishoidettavaa ja 

47 500 omaishoitajaa. 57 % omaishoitajista ja 67 % omaishoidettavista oli yli 65-vuoti-

aita. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Omaishoitajan huomioiminen ikääntyneen 

hoidon ja kuntoutumisen eri vaiheissa kuuluu olennaisena osana kokonaisvaltaiseen toi-

mintakyvyn tukemiseen. Ikääntynyttä koskevien yhteisten tavoitteiden sopiminen sekä 
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ergonomian, turvallisen avustamisen ja toimintakykyä edistävän työotteen ohjaaminen 

läheiselle on tärkeässä osassa asiakkaan toimintakyvyn ylläpitämisessä ja vahvistumi-

sessa. Näiden asioiden ollessa kunnossa, voivat läheiset avustaa, kannustaa, ohjata ja 

hoitaa asiakkaita kotona arjessa vaarantamatta omaa tai asiakkaan terveyttä. (Juntunen 

2016: 402–405.)  

Ikääntyneiden kotona pärjäämiseen vaikuttaa paljon heidän fyysiset ominaisuutensa. 

Alentunut lihasvoima, kuulo tai näkö sekä tasapainovaikeudet saattavat hankaloittaa päi-

vittäisistä toiminnoista selviytymistä. Erilaiset apuvälineet helpottavat arjessa selviyty-

mistä, mutta tähän rinnalle tarvitaan myös päivittäisten toimintojen harjoittelua, arjen ak-

tivointia sekä psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ylläpitämistä ja kehittämistä. Li-

säksi ikääntyneen oman arkiympäristön haasteet ja toimintakykyä tukevat tekijät täytyy 

ottaa huomioon kokonaisuudessa. Ikääntyneen asiakkaan käydessä esimerkiksi kuu-

kausittain yksilöllisesti toimintakykyä tukevalla kuntouttavalla intervallijaksolla, edellytyk-

set turvalliselle kotona asumiselle vahvistuvat ja pysyvät jatkossakin parempana. (Hiek-

kala & Hämäläinen & Pekkonen 2016: 335–346.)  

 

Kaikilla kuntoutuksen osa-alueilla asiakkaan motivaatio on tärkeä tekijä toimintakyvyn 

ylläpysymisen ja vahvistumisen kannalta. Asiakasta voidaan eri keinoin kannustaa aktii-

visempaan osallistumiseen ja erilaiset asiakastyön menetelmät ovat tässä hyödyllisiä. 

Keskeinen tekijä motivaation kannalta on kuitenkin, että kuntoutus- ja hoitosuunnitelma 

vastaavat asiakkaan elämäntavoitteita ja asiakas kokee voineensa aidosti vaikuttaa sii-

hen, mitä hänen arjessaan tapahtuu. (Järvikoski 2013: 23.) Tulevaisuuden tavoitteena 

olisikin kaikkien asiakkaiden aito osallisuus ja vaikutusmahdollisuus omiin sosiaali- ja 

terveyspalveluihinsa. Asiakkaiden tulisi olla palvelujen kehittäjiä, arvioijia ja toimijoita.  

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2018: 10.) 

 

Nurmijärven kunnan asukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista on vastannut 1.1.2019 

alkaen Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymä (Keusote). Muita jäsenkuntia ovat Järven-

pää, Pornainen, Tuusula, Mäntsälä ja Hyvinkää. Keusoten tavoitteena on turvata alu-

eensa asukkaille laadukkaat ja asiakaslähtöiset sosiaali- ja terveyspalvelut tasa-arvoi-

sesti. Keusoten strategisina tavoitteina onkin muun muassa, että alueen asukkaiden hy-

vinvointi ja terveys paranee yhteistyössä kuntien, yhteisöjen, yritysten ja asukkaiden 

kanssa sekä, että verkostot ja monialainen yhteistyö parantavat palvelujen vaikutta-

vuutta.  
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Nurmijärvellä yksi ikääntyneiden toimintakykyä ylläpitävä ja vahvistava toimintamuoto on 

kuntouttava intervallihoito. Kuntouttavan intervalliosaston jaksot ovat tarkoitettu kotona 

asuville ikääntyneille tai pitkäaikaissairaille. Osastolle tullaan joko lakisääteisen omais-

hoidon vapaan puitteissa tai palveluohjauksen kautta tukemaan kotona asumista. 

(Keski-Uudenmaan sote 2019.)  

 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää moniasiantuntijuuteen 

perustuva toimintatapa Nurmijärven kuntouttavalla intervalliosastolla. Moniasiantuntijuu-

teen perustuvan toimintatavan tavoitteena oli ikääntyneen toimintakyvyn vahvistuminen 

arjessa. Kehittämistyön tuotoksena tuli kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta toi-

mintatavasta ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. 
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2 Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa 

2.1 Moniammatillisuudesta moniasiantuntijuuteen 

Moniammatillinen yhteistyö on alkanut kehittyä 1900-luvun lopulla, kun ilmiöiden tutkimi-

nen vain yhden tieteen näkökulmasta alettiin kokea riittämättömänä. Kokonaisuuksien 

ymmärtäminen vaatii eri tieteiden näkökulmia ja systeemistä orientaatiota. Holistinen lä-

hestymistapa on sosiaali- ja terveysalalla tärkeä ja se vaatii eri osaamisalueiden yhdis-

tämistä ja systeemistä ajattelu- ja toimintamallia. Moniammatillinen yhteistyön kehittymi-

nen on vaatinut tietoista kehittämistä ja organisaatioiden rakenteiden ja toimintatapojen 

muuttumista, jotta eri näkökulmat voidaan yhdistää holistisiksi kokonaisuuksiksi. (Isoher-

ranen 2005: 14, 25–27.)  

Moniammatillisuuden käsitteet hankaloittavat yhdessä työskentelyä, jos toimintatavoista 

ja tavoitteista ei olla yhteisössä yhdessä sovittu (Arponen & Kihlman & Välimäki 2004: 

28). Moniammatillisuus ja moniasiantuntijuus käsitteitä käytetään usein synonyymeinä, 

vaikka ne tarkoittavat eri asioita. Moniasiantuntijuutta voidaan pitää sateenvarjokäsit-

teenä monenlaiselle ihmisten väliselle toiminnalle yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. 

(Isoherranen 2005: 14.) Suomessa yleisimmin puhutaan moniammatillisesta yhteis-

työstä, mutta termit moniasiantuntijainen, monitoimijainen ja monialainen yhteistyö ovat 

myös käytössä. Nämä määrittelyt kuvaat lähinnä, ketä toimijoita tai tieteenaloja yhteis-

työhön liittyy, mutta eivät sisällä toiminnan sisällön tai tason kuvausta. (Kuorilehto 2014: 

23.) 

Kuorilehto (2014) jakaa tutkimuksessaan moniaisatuntijaisen yhteistyön kolmeen lähes-

tymistapaan. Monitieteisessä ja -ammatillisessa yhteistyömuodossa ammattilaiset työs-

kentelevät rinnakkain saman asiakkaan kanssa, mutta kuitenkin erillään toisistaan. Toi-

minta on yksittäisten eri tieteenalojen asiantuntijoiden työskentelyä saman asiakkaan 

ympärillä. Kukaan asiantuntijoista ei kuitenkaan keskity kokonaisuutena asiakkaan tai 

läheisten tarpeisiin eivätkä he ole mukana palveluiden suunnittelussa. Jokainen työsken-

telyyn osallistunut ammattilainen arvio työn vaikuttavuutta omien tavoitteidensa mukai-

sesti, mutta koko palveluprosessia ei arvio kukaan eikä asiakas ja läheiset ole mukana 

arvioimassa palveluiden vaikuttavuutta. Dokumentointi on erillistä ja yhteistyö eri toimi-

joiden välillä vähäistä ja se jää suurimmaksi osaksi asiakkaan ja läheisten hoidettavaksi. 

Tasavertainen kumppanuus asiakkaiden ja läheisten sekä ammattilaisten välillä on vä-

häistä. (Kuorilehto 2014: 24.) 
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Tieteiden ja ammattialisten välisessä yhteistyössä ammattilaiset jakavat tietoa keske-

nään ja työskentelevät samojen kokonaisvaltaisten tavoitteiden mukaisesti, mutta eril-

lään toisistaan. Tavoitteet asetetaan ammattilaisten kesken, kun jokainen eri tieteen-

alanedustaja on tehnyt oman arvionsa asiakkaan kanssa. Asiakas ja läheiset kutsutaan 

yleensä kokouksiin ja heidän näkökulmansa pyritään huomioimaan palveluiden suunnit-

telussa. Arvioinnista ja päätöksistä vastaavat yleensä johtavat viranomaiset. (Kuorilehto 

2014: 25.)  

Poikkitieteellisessä ja ammattilaisten keskinäisessä yhteistyössä tietoa ja osaamista jae-

taan yli perinteisten ammattirajojen. Työskentelyssä ammattilaisten täytyy perehtyä tois-

ten ammattilaisten työnkuvaan ja irtaantua ammattirooleista. Yksi tai useampi päätyön-

tekijä rakentaa yhteistyössä asiakkaan ja läheisten kanssa tarvelähtöisen kokonaisval-

taisen palvelukokonaisuuden. Tarvittaessa he konsultoivat toisia ammattilaisia. Yhteis-

työmuodossa asiakkaat ja läheiset ovat tasa-arvoisia kumppaneita, jotka osallistuvat pal-

velun suunniteluun ja arviointiin. (Kuorilehto 2014: 26.) 

Kuorilehdon (2014) mukaan kaikkia edellä kuvattuja lähestymistapoja kutsutaan Suo-

messa yleisesti moniammatilliskesi yhteistyöksi. Moniasiantuntijuudella hän tarkoittaa 

kaikkein pisimmälle vietyä yhteistyökumppanuutta, tasavertaista asiantuntijuutta asiak-

kaan, läheisten ja ammattilaisten välillä. Moniasiantuntijuus ei ole vain ammattihenkilöi-

den osaamista vaan kaikkien toimintaan osallistuvien asiantuntemusta. Moniasiantunti-

juudessa lähtökohtana on asiakkaiden ja läheisten osallistaminen jo palveluiden suun-

nittelussa sekä ammattihenkilöiden osaamisen ja taitojen yhdistämien heidän tarpeiden 

mukaisesti. Moniasiantuntijuudessa asiakkaat, läheiset ja ammattilaiset ovat tasavertai-

sia yhteistyökumppaneita, joiden työskentelyn tuloksena syntyy yhteinen käsitys asiak-

kaan ja läheisten tilanteesta sekä suunnitelma ja arviointi tarvittavasta palvelusta. (Kuo-

rilehto 2014: 28–29.)  

Arponen, Kihlman ja Välimäki (2004) kuvaavat, että moniasiantuntijuudessa osaaminen, 

tieto ja valta jaetaan kaikkien työskentelyyn osallistuvien kesken. Kaikille osallistuville 

annetaan asiantuntijarooli myös asiakkaille ja läheisille. Tällöin ammatillisuuksien sau-

makohdat täyttyvät asiantuntijuuksilla. Moniasiantuntijuudessa asiantuntija ja asiantunti-

juus käsitteet saavat aiempaa laajemman ja ulospäinsuuntautuvamman sisällön verrat-

tuna perinteisiin käsitteisiin. Asiantuntija ei voi pitää itsellään tiedon yksinvaltaa, piiloutua 

asiantuntijaroolin taakse tai käyttää asiantuntijavaltaa muihin toimintaan osallistuviin. 

Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan omaksuminen ja toteuttaminen vaatii 
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muutosvalmiutta ja kokemuksellista oppimista. Sen omaksuminen ei ole mahdollista pel-

kästään tietoa jakamalla ja kouluttamalla. (Arponen & Kihlman & Välimäki 2004: 28.) 

2.2 Moniasiantuntijuus kuntouttavassa intervallihoidossa 

Intervallihoidosta käytetään arkikielessä termejä lyhytaikainen laitoshoito, jaksohoito ja 

vuorohoito. Sillä tarkoitetaan tilapäistä tai säännöllisesti toistuvaa kuntouttavaa laitoshoi-

tojaksoa, jonka kesto on enimmillään 90 vuorokautta. Intervallihoito on ikääntyneen ko-

tona asumista ja itsenäistä selviytymistä edistävä kotihoitoa tukeva palvelu. Sillä pyritään 

ennaltaehkäisemään ikääntyneen pitkäaikaiseen laitoshoitoon siirtymistä (Sainio & Kos-

kinen & Sihvonen & Martelin & Aromaa 2014: 37–41, Salin 2008: 21–29.) Intervallihoidon 

tulee vastata yhteiskunnan vaatimukseen, että ikääntyneet asuvat erilaisten tukipalvelui-

den turvin pääsääntöisesti omissa kodeissaan (Salin 2008: 22). 

 

Intervallihoidon tarkoituksena on myös mahdollistaa omaishoitajille lepoa lakisääteisen 

vapaiden aikana. Omaishoitajaksi mielletään yleensä henkilö, joka saa omaishoidon tu-

kea. Kuitenkin valtaosa perheenjäsentään hoitavista omaisista tekee työtä ilman viral-

lista asemaa ja omaishoidon tukea, vaikka hoidettavan kunto tuen saantia edellyttäisikin. 

Ero tavanomaisen vastavuoroisen läheisten toisilleen antaman avun ja omaishoidon vä-

lillä on omaishoitajuuteen liittyvä annetun avun sitovuus ja vaativuus. (Salin 2008: 15–

17.) Tämän vuoksi intervallihoidon tulee olla myös asiakkaan läheisiä ja perhettä huo-

mioivaa ja tukevaa (Muurinen 2003: 132, Teleranta 2014: 134–138). 

 

Asiakkaan ja läheisen osallisuuden ja asiantuntijuuden vahvistaminen kuntouttavan in-

tervallihoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on merkityksellistä, koska heillä on sel-

laista tietoa omasta elämäntilanteestaan, jota ammattilaisilla ei ole. He tietävät kertoa 

omaan elämäntilanteeseensa positiivisesti tai negatiivisesti vaikuttavista vaihtoehdoista. 

(Holopainen & Junttila & Jylhä & Korhonen & Seppänen 2013: 28–30.)  

Lehtiranta ym. (2014) tutkimuksen keskeinen johtopäätös oli, että pitkäaikaiseen laitos-

hoitoon siirtymiseen johtavat tekijät havaitaan usein jo hyvissä ajoin läheisten toimesta. 

Kiinnittämällä huomio näihin tekijöihin voidaan pyrkiä viivästyttämään laitoshoitoon siir-

tymistä esimerkiksi yksilöllisillä palveluilla. Tämä vaatii läheisten näkemysten huomioin-

tia, sujuvaa yhteistyötä ammattilaisten ja läheisten välillä sekä läheisten ohjausta asioi-

den tarkkailuun. (Lehtiranta ym. 2014: 113–124.) 
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Kuntouttavassa intervallihoidossa koti- ja laitosjaksojen kesto tulee sovittaa asiakkaan ja 

omaishoitajan tarpeen mukaan. Myös jakson sisällön tulee olla mahdollisimman yksilöl-

lisesti suunniteltu, jokaisen asiakkaan tarpeiden, tavoitteiden ja oman arkiympäristön 

vaatimusten mukaisesti, jotta se tukee kotona asumista. (Salin 2008:13, 22, 29.) Asiak-

kaan, läheisen ja ammattilaisten välinen yhteistyö on tärkeää, jotta koti- ja laitosjaksoilla 

saavutettaisiin ikääntyneen hoidolle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. (Muurinen 

2003: 132, Salin 2008: 30, Åstedt-Kurki ym. 2008: 58.) Kuntouttavan intervallihoidon kar-

keana tavoitteena on, että asiakas palaa jaksolta kotiin ainakin yhtä toimintakykyisenä 

tai mieluummin toimintakykyisempänä kuin jaksolle tullessaan. Tämän vuoksi kuntoutta-

valla intervallijaksolla tulee tapahtua yksilöllistä toimintakyvyn arviointia ja sen tulosten 

mukaista toimintakykyä edistävää toimintaa. (Teleranta 2014: 134–138.) 

 

Yhteisessä luottamuksellisessa vuoropuhelussa asiakkaan, läheisen ja ammattilaisen 

kanssa löytyy ratkaisuja, jotka vähentävät päällekkäisen työn tekemistä ja pulmatilantei-

den toistumista. (Seikkula & Arnkil 2009: 5–8.) Oleellista on yhteinen ymmärrys asiak-

kaan hoidon linjauksista, tavoitteista ja keinoista. Ammattilainen toimii asiakkaan hoi-

dossa hyvien käytäntöjen ja ammattialan tiedon asiantuntijana, asiakas ja läheinen tuo-

vat oman elämäntilanteensa asiantuntemuksen hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. 

(Holopainen ym. 2013: 28–30.) 

 

Omaishoitajan ja ammattilaisten rooleja ikääntyneiden laitoshoidossa tutkineet Texeira 

& Vieira & Andrade & Mendes (2013) tulivat tutkimuksessaan tulokseen, että ammatti-

laisten ja omaishoitajien odotukset eivät aina kohtaa hoidollisissa oikeuksissa ja velvol-

lisuuksissa. Tämän vuoksi olisi hyödyllistä luoda yhteiset pelisäännöt heidän välilleen. 

Yhteistyön vaikeudet tulisi tunnistaa ajoissa ja niitä pitäisi käsitellä yhdessä. Tutkijoiden 

mukaan ammattilaisten ja omaishoitajien välille tulisi luoda kumppanuuksia, jotta parhai-

siin hoitotuloksiin päästäisiin. (Texeira & Viera & Andrade & Andrade 2013: 271.)  

 

Eloranta (2009) on myös tutkimuksessaan todennut, että ammattilaisten ja ikääntynei-

den odotukset ovat osittain ristiriidassa keskenään. Ammattilaiset tekevät liian helposti 

hoitoon liittyvät päätökset ja toiminnot ikääntyneen puolesta, vaikka ikääntyneelle olisi 

tärkeää tehdä omia päätöksiä, jotta elämänhallinnan tunne ja toimintatahto säilyisivät. 

Tutkimuksessa ilmeni myös, että ammattilaisten vaikeus tunnistaa asiakkaan voimava-

roja ja voimavaroja heikentäviä tekijöitä, ongelmat tiedonkulussa, epäyhtenäinen ja ta-

voitteeton toimintatapa, ammattilaisten vastakkaiset toimintatavat sekä näkemyserot vai-

keuttavat yhteistyötä asiakkaan voimavarojen tukemisessa. (Eloranta 2009: 6.) 
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Seikkula ja Arnkil (2005) kuvaavat parhaimman asiantuntemuksen syntyvän ammatti-

laisten, asiakkaan ja läheisen yhteistyön tuloksena. Kenenkään osapuolen tietämys ei 

yksistään riitä, vaan uusi ja yhteinen ymmärrys syntyy eri osapuolten rajalle. Yhteisen 

ymmärryksen syntyminen on aina aktiivinen tapahtuma. Tätä he nimittävät rajasystee-

miksi, jonka mukaan keskeistä on toimijoiden vastavuoroiseen vuorovaikutukseen ja yh-

teiskehittämiseen pyrkivät kohtaamiset yhteisellä rajapinnalla. (Seikkula & Arnkil 2005: 

27,89.) Asiakkaiden, läheisten ja ammattilaisten yhteistyö on korvaamaton voimavara, 

jonka avulla vaikeistakin tilanteista voi selvitä. Tämän voimavaran käyttöön saaminen 

vaatii avointa ja luottamuksellista vuorovaikutusta. Asiakkaiden avoin osallisuus oman 

hoidon suunnitteluun ja toteutukseen tuottaa kestäviä ratkaisuja. (Seikkula & Arnkil 2009: 

5–8.) 

 

Suhonen ym. (2015) tutkimuksen tuloksena muistipotilaiden ja heidän läheistensä ku-

vaus optimaalisesta palvelusta keskittyi palvelujen käyttäjien ja ammattilaisten väliseen 

yhteistyöhön. Muistipotilaat ja heidän läheisensä pitivät tärkeänä kuulemista hoitoon ja 

päätöksentekoon liittyvissä asioissa sekä hoidon ja palveluiden räätälöintiä todellisten 

tarpeiden mukaisesti, niiden säännöllistä arviointia ja tarvittavien muutosten tekemistä. 

(Suhonen ym. 2015: 259–273.) 

Kuntouttavassa intervallihoidossa moniasiantuntijuuteen perustuvassa työskentelyssä 

ikääntyneen, läheisten ja ammattilaisten kesken asiantuntijuus on paljon laajempaa kuin 

johonkin ammattiin liittyvä tietous. Tähän asiantuntijuuteen sisältyy myös niin sanottu 

hiljainen tieto ja kokemus elämästä erilaisista rooleista käsin. Tällaisen kokemusperäi-

sen asiantuntijuuden jakaminen ja käsitteleminen edellyttää avointa luottamuksellista 

vuorovaikutusta ja sitoutumista osallistuvien kesken. Työskentelyn päämääränä ei ole 

löytää yhtä oikeaa ratkaisua tilanteeseen vaan luoda uusia erilaisia näkökulmia. Tällai-

sen tilanteen saavuttaminen edellyttää yhteistä keskustelua, toisten toimijoiden työsken-

telyn tuntemista ja ennen kaikkea luottamusta muiden osaamiseen ja asiantuntijuuteen. 

(Arponen & Kihlman & Välimäki 2004: 43–44.) 
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3 Ikääntyneen toimintakyvyn vahvistuminen arjessa 

3.1 Ikääntyneen toimintakyky 

Käsitteelle ikääntynyt henkilö on olemassa monta eri määritelmää. Vanhuspalvelulaissa 

(2012/980) ikääntynyt määritellään ihmiseksi, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean 

iän vuoksi alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen 

vuoksi tai korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen vuoksi. Ikääntyneellä väestöllä taas 

tarkoitetaan vanhuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevaa väestöä. (Vanhuspalvelu-

laki 2012/980.) Tilastoissa käytetään termiä vanhus, jolla tarkoitetaan kaikkia yli 65-vuo-

tiaita riippumatta siitä, millainen heidän toimintakykynsä on. (Tilastokeskus 2019.) Tässä 

tutkimuksellisessa kehittämistyössä ikääntyneellä tarkoitetaan vanhuspalvelulain (Van-

huspalvelulaki 2012/980) määritelmän mukaista henkilöä. 

Vanhuutta tai ikääntymistä on kuitenkin haasteellista määritellä kalenteri-iän mukaan, 

koska jokainen vanhenee yksilöllisesti. Vanheneminen ilmenee fyysisinä ja psyykkisinä 

muutoksina ihmisessä ja hänen toimintakyvyssään. Vanheneva ihminenkään ei kuiten-

kaan elä tyhjiössä, joten ympäristöllä on vahva merkitys vanhenemiseen ja siihen liitty-

viin ilmiöihin. (Jyrkämä 2013: 421.)  

Toimintakyky on monimuotoinen hyvinvointiin liittyvä käsite. Sitä voidaan tarkastella eri 

tavoin eri tieteenalojen näkökulmasta. Toimintakyvyn määrittelytavat vaihtelevat riippuen 

arvioinnin tavoitteista. (Laukkanen 2008: 261–272.) Toimintakyky on keskeisessä ase-

massa muun muassa vanhuspolitiikassa, käytännön vanhustyössä sekä gerontologi-

sessa tutkimuksessa (Jyrkämä 2007: 197–198, Pohjalainen 2009: 18). Pelkästään sai-

rauksien lukumäärä ei kuvaa sitä, miten vanhenemisprosessi ja terveydentilan muutos 

vaikuttavat ikääntyneen arjessa selviämiseen ja millaisia haasteita avun tarpeen lisään-

tyminen aiheuttaa läheisille ja yhteiskunnalle. Tämän vuoksi toimintakyky on tärkeä tekijä 

ikääntyneen väestön terveydentilan kuvaamisessa. (Helin 2008: 15.)  

Perinteisesti ihmisen toimintakyky on jaoteltu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-

mintakyvyn, jotka kytkeytyvät toisiinsa. Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan yleistä fyy-

sistä kestävyyttä, lihaskuntoa ja liikkeiden hallintaa. Psyykkistä toimintakykyä on määri-

telty psyykkisten voimavarojen ja kognitiivisten kykyjen perusteella. Sosiaalista toiminta-

kyvyn ulottuvuutena on pidetty ihmisen toimintaa vuorovaikutussuhteissa ja osallistumi-

sena yhteisöjen sekä yhteiskunnan toimintaan. (Järvikoski 2013: 28, Pohjolainen 2014 
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6–7.) Tärkeää on kuitenkin ymmärtää ihmisen toimintakyky kokonaisuudeksi, jossa eri 

osa-alueet ovat riippuvaisia toisistaan ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenään. 

(Kettunen & Kähäri-Wiik & Vuori–Kemilä & Ihalainen 2017: 9.)  

Ikääntyneen toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä selviytyä jokapäiväisen elämän vaati-

muksista itseään tyydyttävällä tavalla omassa elinympäristössään (Sainio & Koskinen & 

Sihvonen & Martelin & Aromaa 2014: 56). Ikääntyneen toimintakykyyn vaikuttavat aiem-

mat elämän kokemukset ja lähiajan tapahtumat, elämän muutokset, sairaudet ja niihin 

saatu hoito sekä kuntoutus. Ikääntyneen toimintakykyä muovaavat aiempien elämänvai-

heiden valinnat sekä jopa sukupolvien yli ulottuvat biologiset, sosiaalipsykologiset ja kult-

tuuriset prosessit. (Konsensuslausuma 2012: 7–8.) Näiden tekijöiden takia, mitä ikään-

tyneempien toimintakykyä tarkastelleen sitä heterogeenisemmäksi ryhmä muuttuu (Su-

vikas & Laurell & Nordman 2013: 334).  

Toimintakyky käsitteellä kuvataan usein ikääntyneen mahdollisuuksia ja edellytyksiä sel-

viytyä arkielämän tehtävistä ja haasteista (Helin 2000: 15). Toimintakykyä voidaan lä-

hestyä myös toiminnanvajausten ja toiminnan rajoitusten näkökulmasta. Toiminnanva-

jaus syntyy tilanteessa, jossa ikääntyneen toimintakyky ei enää riitä ympäristön ja hänen 

itsensä asettamiin vaatimuksiin. (Konsensuslausuma 2012: 7.) Rajoittunutta toimintaky-

kyä ikääntyneen usein kompensoivat eli muuttavat toimintaa. Tämä voi ilmentyä esimer-

kiksi haastavaksi koettujen toimintojen välttämisenä, osallistumisen vähenemisenä, toi-

sen henkilön avun pyytämisenä tai muuttamisena eri asuinympäristöön. (Helin 2000: 17–

18.) Ikääntyneen oma kokemus toimintakyvystään on merkityksellistä toimintakyvyn säi-

lymisen kannalta. (Kan & Pohjola 2012: 32). 

Maailman terveysjärjestö (WHO) on julkaissut vuonna 2001 kansainvälinen toimintaky-

vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen ICF:n (International Classification of 

Functioning, Disability and Health). ICF-luokitus tarjoaa työkalun sovellettavaksi käytän-

nön työhön, palveluiden kehittämiseen ja tutkimukseen. (Heimonen 2009: 9–10, Kettu-

nen & Kähäri-Wiik & Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009: 9–10.) 

ICF-luokituksessa toimintakyvyn kuvaus jaetaan kahteen osaan. Ensimmäinen käsitte-

lee toimintakykyä ja toimintarajoitteita. Tähän kuuluu ruumiin / kehon toiminnot ja raken-

teet sekä suoritukset ja osallistuminen. ICF-luokituksen toinen osa käsittelee kontekstu-

aalisia tekijöitä, joita ovat ympäristötekijät ja yksilötekijät. Kuviossa 1. on kuvattu ICF-

luokituksen eri osa-alueiden välistä vuorovaikutusta. (ICF 2013:3–8.) 
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Kuvio 1. ICF-luokituksen eri osa-alueiden välinen vuorovaikutus (ICF 2004, 18). 

ICF-luokituksen avulla tulee huomioiduksi toimintakyvyn muutokseen vaikuttava tapah-

tumaketju, jossa sairaus tai vamma kohdistuu ruumiin / kehon rakenteisiin, joiden muu-

tokset aiheuttavat taas muutoksia suorituksissa vaikuttaen henkilön osallistumiseen. 

Koko tapahtumaketju on riippuvainen henkilön yksilötekijöistä (esimerkiksi ikä, suku-

puoli, elintavat) sekä ympäristötekijöistä (esimerkiksi läheisten tuki, apuvälineet, asuin-

ympäristö) ja erityisen huomion kohteena ovat suoritukset ja osallistuminen. Suorituk-

sella tarkoitetaan tehtävää tai toimintoa, johon henkilö pystyy. Osallistuminen kuvaa toi-

mintakyvyn yhteiskunnallista näkökulmaa ja osallistumista elämän tilanteisiin. ICF-luoki-

tuksen mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteinen, vuorovaikutuksel-

linen ja dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan sekä yksilö- ja ympäristötekijöiden 

yhteisvaikutuksesta. (Paltamaa & Anttila 2015: 15–19.) 

ICF-luokitus soveltuu hyvin ikääntyneen toimintakyvyn kuvaamiseen, koska lähtökoh-

tana on yksilölliset ja ympäristötekijät, joista ikääntyneen arkipäivän suoritukset ja osal-

lisuus koostuvat. Ikääntyneen oma arvio omasta aktiivisuudestaan arjessa ja osallisuu-

desta ympäröivään yhteisöön ja yhteiskuntaan korostuu. (Pikkarainen & Pyöriä & Sa-

vikko 2016: 176–190.) ICF-luokitus työvälineenä auttaa ikääntyvien toimintakykyä edis-

tävässä työssä toimintakykyyn vaikuttavien tekijöiden jäsentämistä ja ymmärtämistä, 

koska luokituksen avulla voidaan tarkastella toimintakykyä, toiminnan rajoitteita sekä ter-

veyttä kaikista näkökulmista. Tämän vuoksi ICF-luokituksen käyttäminen mahdollistaa 

ikääntyneen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tarkastelun. Luokituksen avulla voidaan 
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kartoittaa toimintakyvyn laskuun vaikuttaneet tekijät sekä elämäntilanteen ja toimintaym-

päristön vahvuudet toimintakyvyn ylläpysymisen ja vahvistumisen tukena. (Järvikoski & 

Härkäpää 2011: 95–99.) ICF-luokitus on myös hyvä työväline ikääntyneiden toimintaky-

kyä edistävän toiminnan sisällön suunnittelussa ja seurannassa. Sen avulla hahmottuu 

näkökulma, jossa ikääntyneen yksilölliset vahvuudet ja voimavarat hyödynnetään ja 

oman ympäristön sekä yhteiskunnan tarjoamat palvelut huomioidaan prosessia edistä-

vinä tekijöinä. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016: 43–44.)  

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä toimintakyvyn viitekehyksenä käytetään ICF-

luokituksen mallia, koska se soveltuu hyvin ikääntyneiden toimintakyvyn kokonaisvaltai-

seen tarkasteluun.  

3.2 Ikääntyneen toimintakyvyn edistäminen 

Kuntoutuksen asiakaskunta on viime vuosina lisääntynyt ja muuttunut. Tämän myötä 

kuntoutus on myös laajentunut laadullisesti. (Järvikoski & Härkäpää 2011: 44–49.) Kun-

toutuksen piiriin ovat päässeet esimerkiksi kotona heikosti pärjäävät ikääntyneet, joilla ei 

varsinaista diagnosoitua sairautta tai vammaa välttämättä ole. Ikääntyneiden toiminta-

kyky ja sen edistämiseksi järjestetty toiminta onkin suuri haaste kuntoutusjärjestelmälle. 

(Koskinen & Pitkälä & Saarenheimo 2008: 563, Paatero & Lehmijoki & Kivekäs & Ståhl 

2008:50.)  

Ikääntyneiden toimintakyvyn arviointi ja edistäminen mielletään usein vain kuntoutuskou-

lutuksen saaneille, mutta se kuuluu kaikille ikääntyneiden kanssa toimiville niin ammat-

tilaisille kuin läheisillekin. Ikääntyneen toimintakykyä edistävän toiminnan lähtökohtina 

ovat kuntoutumisen yleiset tavoitteet ja periaatteet. (Resnick & Boltz & Galik & Pretzer-

Aboff 2011: 93–95.) Nykykäsityksen mukaan kuntoutuminen määritellään yksilön tar-

peista lähteväksi yksilön ja ympäristön muutosprosessiksi, jonka tavoitteet ilmenevät toi-

minta- ja työkykyisyytenä ja arjen osallisuutena ja hyvinvointina. Keskeistä on yksilön 

arjessa tapahtuva kuntoutuminen. Kuntoutuksen käynnistämisperusteena ei pidetä enää 

sairautta tai vammaa vaan hyvinvointivajetta tai uhkaa elämänhallinnan menettämisestä. 

(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017: 35). Ikääntyneen toimintakykyä edistävän työ-

otteen lähtökohta on ohjaaminen ja yhdessä tekeminen, ei toisen puolesta tekeminen. 

Ikääntynyttä ohjataan ja kannustetaan mahdollisimman itsenäiseen suoriutumiseen päi-

vittäisissä toimissa. Kyseessä on toimintatapa, jossa toimintakykyä edistävä toiminta ja 
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kokonaisvaltainen ikääntyneen aktivointi sisällytetään kaikkiin päivittäisiin toimintoihin ja 

hoitotoimiin. (Resnick & Boltz & Galik & Pretzer-Aboff 2011: 93–95.)  

Toimintakykyä edistävän toiminnan tavoitteena on, että ikääntynyt saavuttaa ja ylläpitää 

toimintakyvyn, jolla hän selviää mahdollisimman itsenäisesti jokapäiväisessä elämässä 

omassa toimintaympäristössään (Järvikoski & Härkäpää 2011: 23, Järvikoski & Härkä-

pää 2013: 63). Se perustuu voimavarojen, mahdollisuuksien ja jäljellä olevan toiminta-

kyvyn ylläpitämiselle ja vahvistumiselle. Tärkeää on ikääntyneen ja hänen toimintaym-

päristön voimavarojen tunnistaminen sekä hyödyntäminen päivittäisessä toiminnassa. 

(Kettunen & Kähäri-Wiik & Vuori-Kemilä & Ihalainen 2017: 65.) Ikääntyneen voi olla vai-

keaa tiedostaa ja tunnistaa voimavarojaan, joten ammattilaisilla ja läheisillä on tärkeä 

rooli auttaa ikääntynyttä löytämään vahvuutensa (Lähdesmäki & Vornanen 2014: 46–

47). 

Ikääntyneen toimintakyvyn edistäminen etenee toimintakyvyn arvioinnista ja hoitosuun-

nitelman tekemisestä toiminnan toteutukseen ja arviointiin. Hoitosuunnitelmaan tulee kir-

jata yhteisesti, ikääntyneen, läheisen ja ammattilaisen kesken, sovitut tavoitteet toimin-

takyvyn edistämiseksi. Kaikkien osapuolet tulee olla sitoutuneita tavoitteisiin. Tavoittei-

den tulee olla ikääntyneelle merkityksellisiä ja realistisia. Niiden tulee liittyä hänen toi-

minnalliseen identiteettiinsä, sosiaaliseen tilanteeseensa, toiminnallisuuteensa sekä ter-

veydentilaansa. (Hämäläinen & Savolainen 2016: 281–286, Lähdesmäki & Vornanen 

2014: 46–47.) Hoitosuunnitelmaan kirjataan myös valitut menetelmät toimintakyvyn edis-

tämiseksi (Lähdesmäki & Vornanen 2014: 46–47). Menetelmiä valitessa toiminnan mie-

lekkyys ja merkityksellisyys ikääntyneelle on tärkeää huomioida. Ammattilaisen luotta-

muksellinen vuorovaikutus ikääntyneen ja läheisen kanssa mahdollistaa sen, että yhteis-

työssä pystytään laatimaan ikääntyneen tavoitteet ja suunnittelemaan toimintakykyä 

edistävä toiminta tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Hämäläinen & Savolainen 

2016: 281–286.) Arvioinnissa tarkastellaan tavoitteiden saavuttamista, käytettyjen me-

netelmien vaikuttavuutta sekä ikääntyneen, läheisten ja ammattilaisen toimintaan ikään-

tyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi. Arvioinnin perusteella tehdään muutoksia suun-

nitelmaan. (Lähdesmäki & Vornanen 2014: 46–47.) 

Ikääntyneen toimintakykyä edistävä toiminta ei perustu toisiaan seuraavaan sarjaan toi-

mintakykyä edistäviä harjoitteita vaan se on hallittu kokonaisuus arjessa (Autti-Rämö & 

Mikkelsson & Lappalainen & Leino 2016: 56–73). Arjen toiminta ja aktiivisuus päivittäi-
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sissä toimissa ovat toimintakykyä edistävässä toiminnassa väline (Hämäläinen & Savo-

lainen 2016: 283). Ikääntyneen toimintakykyä edistävä toiminta voi sisältää päivittäisten 

toimien analysointia ja muokkaamista suhteessa toimintakykyyn, tehtävien yksinkertais-

tamista sekä tarvittaessa apuvälineiden käytön sisällyttämistä toimintaan. Se voi sisältää 

myös uuden elämäntilanteen hallinnan opettelua, kaatumisen ennaltaehkäisyä, ikäänty-

neen ohjaamista sosiaalisiin verkostoihin tai ikääntyneen kannustamista aktiivisuuteen 

päivittäisissä toimissa. (Lewin ym. 2014.) Optimaalisessa tilanteessa hyvin suunniteltu 

kokonaisuus toteutuu samankaltaisena läheisten kanssa ikääntyneen omassa ympäris-

tössä ja työntekijöiden kanssa toisessa toimintaympäristössä. (Autti-Rämö ym. 2016: 

56–73).  

Ikääntyneen toimintakykyä edistävä toiminta on ymmärrettävä yhteistyöhön perustuvana 

kokonaisuutena, jossa ikääntynyt nähdään osana yhteisöään aktiivisena toimijana. Am-

mattilaiset ja läheiset ovat ikääntyneen yhteistyökumppaneita. He tukevat ja motivoivat 

ikääntyneen itsenäistä selviämistä arjesta. Kaikkien toimijoiden rooli on tärkeä laaduk-

kaiden tulosten saavuttamiseksi. (Kähäri-Wiik & Niemi & Rantanen 2006: 21–22.) Am-

mattilaisten tehtävänä on ohjata läheiset toimintakykyä edistävään toimintaan ja luoda 

yhteistä ymmärrystä ikääntyneen ja läheisen kanssa, miksi omatoimisuutta tuetaan ja 

mitä ikääntynyt siitä hyötyy (Helin & Von Bonsdoff: 2013: 436.) Yhteisen ymmärryksen 

rakentumiseksi, täytyy moniammatillisen toiminnan lisäksi, antaa myös ikääntyneelle ja 

läheiselle asiantuntijanrooli. Ikääntyneen ja läheisen asiantuntijuutta tulee hyödyntää 

ammattilaisten asiantuntijuuden rinnalla, jakamalla tietoa, osaamista ja valtaa kaikkien 

toimijoiden kesken. Tämä näyttäytyy toimintana, jossa ikääntynyt on läheisensä kanssa 

asiantuntijana tasavertaisesti ammattilaisten rinnalla. Myös asiakkaan muu lähipiiri esi-

merkiksi perhe- ja tukihenkilöt voivat olla työskentelyssä mukana. (Arponen & Khilman 

& Välimäki 2004: 28.)  

Ikääntyneen toimintakykyä edistävässä toiminnassa on erityisen tärkeää huomioida fyy-

sisten tekijöiden ohella myös psyykkiset ja sosiaaliset, osallistumisen ja yhteisyyden ko-

kemisen aspektit. Ikääntyneellekin on tärkeää päästä jollakin tavalla vaikuttamaan, osal-

listumaan ja tekemään valintoja omassa arjessaan. (Helin 2008: 416–435, Järvikoski & 

Härkäpää 2004: 22–24.) Onnistuneessa toimintakykyä edistävässä toiminnassa usko-

taan ikääntyneen mahdollisuuksiin ja se tuodaan esille työ- ja ohjaustavoissa. Tällöin 

ikääntyneen itsemääräämisoikeus toteutuu ja pystyvyyden tunnetta vahvistetaan, mikä 

tuottaa onnistumisen iloa sekä lisää motivaatiota. Ikääntyneen toimintakykyä edistävä 

toiminta on vuorovaikutusta ammattialisen, ikääntyneen ja hänen läheistensä välillä, 
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jossa kuntoutumistavoitteet saavutetaan arjen toimintoihin liittyvillä keinoilla (Vähäkan-

gas 2010: 34–37.) 

Doekie & Strating & Buljac-Samardzic & van de Bovenkamp & Paauwe (2018) tutkivat 

ikääntyneiden ja heidän omaishoitajiensa osallistumista hoidon suunnitteluun ja toteu-

tukseen. Tutkimuksessa ilmeni, että joskus omaishoitaja on ylisuojeleva hoidettavaa 

kohtaan ja tekee sellaisiakin asioita hoidettavan puolesta, mihin hän itse pystyisi. Tämän 

vuoksi on tärkeää, että hoidettava ja omaishoitaja sekä heidän kanssaan toimivat am-

mattilaiset muodostavat yhdessä asiantuntijaryhmän. Tutkimuksen mukaan tämä myös 

lisää omaishoitoperheen kokemuksia siitä, että he tulevat kuulluiksi. Lisäksi tutkimuksen 

mukaan ikääntyneiden ja omaishoitajienhoitajien ottaminen asiantuntijaryhmän jäseniksi 

on tärkeää laadukkaan hoidon tarjoamiseksi, koska heillä voi olla tärkeää tietoa ja koke-

musta, joka vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Tutkimuksessa ilmeni, että 

ikääntyneen ja omaishoitajan roolien tunnistaminen asiantuntijaryhmässä luo yhteistä 

ymmärrystä, mikä auttaa ammattilaisia tekemään yhteistyötä ja vähentää vuorovaikutuk-

seen liittyviä haasteita. (Doekie ym. 2018: 1171–1182.) 

Ikääntyneiden toimintakykyä edistävää toimintaa voidaan toteuttaa myös ryhmässä esi-

merkiksi kuntouttavalla intervallijaksolla. Erilaisiin ryhmiin osallistumista pidetään ter-

veyttä ja hyvinvointia edistävänä ja yhtenä keskeisenä yksinäisyyden ja syrjäytymisen 

ennaltaehkäisevänä keinona. (Pikkarainen 2013: 52). Ryhmässä ikääntynyt toimii ja ke-

hittyy vuorovaikutussuhteissa ja voi yhdessä ryhmäläisten kanssa pyrkiä kohti monen-

tyyppisiä yksilöllisiä ja yhteisiä tavoitteita. Ryhmässä voidaan harjoitella taitoja ja toimin-

toja kuten uusia selviytymis- ja hallintakeinoja, kommunikointiin liittyviä taitoja, itsestä 

huolehtimista tai kotielämään liittyviä asioita sekä toteuttaa rentoutumista ja fyysistä har-

joittelua. (Salminen 2016: 301–305.)  

Järvikoski (2020) on väitöskirjassaan todennut, että ikääntyneillä on ryhmämuotoisessa 

toiminnassa sellaista toimijuusvoimaa yhteisen elämänkulun ja nykyisen elämänvaiheen 

yhteisöllisenä kokemuksina, jollaista ammattilaisilla ei voi olla. Tämä johtuu ikääntynei-

den ja ammattilaisten ajallisesta erityisyydestä. Ammattilaisilla puolestaan on jaettua, 

yhteistä ja yhteisöllistä toimijuusvoimaa teknisinä taitoina, pedagogisena ohjauksena ja 

empaattisena läsnäolona. Yhteisöllinen ”Me-ilmiö” mahdollistaa ikääntyneiden ryhmä-

läisten kesken vertais- ja sukupolvikokemusten jakamisen. Tämä luo mahdollisuuden 

yhteisölliseen ja relationaaliseen suuntautumiseen yhteisesti jaettuun tulevaisuuteen, 
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joka on ikääntyneen elämänvaiheessa erityisellä tavalla rajallinen ja yllätyksellinen. (Jär-

vikoski 2020: 69.) 

3.3 Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikääntyneen toimintakyvyn vahvis-

tumiseksi arjessa 

Moniasiantuntijuus ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa tarkoittaa tässä 

tutkimuksellisessa kehittämistyössä toimintaa, jossa tieto ja valta jaetaan ikääntyneen, 

läheisten ja ammattilaisten kesken. Kuviossa 2. kuvataan moniasiantuntijuuteen perus-

tuvaa toimintatapaa ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa teoreettisen vii-

tekehyksen kautta tarkasteltuna. 
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Kuvio 2. Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikääntyneen toimintakyvyn vahvistu-

miseksi arjessa (Arponen & Khilman & Välimäki 2004:28, Autti-Rämö & Mikkelsson & Lappalai-

nen & Leino 2016: 56–73, Hämäläinen & Savolainen 2016: 281–286, Lähdesmäki & Vornanen 

2014: 46–47, Kähäri-Wiik & Niemi & Rantanen 2006: 21–22, Vähäkangas 2010: 34–37.) 

Parhaimmillaan moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikääntyneen toimintaky-

vyn vahvistumiseksi arjessa on tasavertaista kumppanuutta, ikääntyneen, läheisten ja 

työntekijöiden kesken, joka pohjautuu avoimelle, luottamukselliselle vuorovaikutukselle. 

Toimintaa arjessa, omassa toimintaympäristössä ja laitosjaksolla, ohjaa ikääntyneen yk-

silölliset ja realistiset tavoitteet toimintakyvyn ylläpysymiseksi ja vahvistumiseksi. Toimin-

takyvyn edistäminen on hallittu osa arkea ikääntyneelle mielekkäällä tavalla. Ikääntynyt 

on aktiivinen, osallistuva toimija päivittäisessä elämässään omassa toimintaympäristös-

sään ja yhteisössään. Hän tekee päätöksiä itseään koskevissa asioissa ja tällä tapaa 

vaikuttaa omaan arkeensa. Ammattilaiset ja läheiset ovat hänen yhteistyökumppanei-

taan ja ohjaavat sekä kannustavat häntä itsenäiseen suoriutumiseen arjen toiminnoista. 
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Toimijoiden yhteisten dialogien muodossa ikääntynen toimintakyvyn ylläpysymistä ja 

vahvistumista arvioidaan ja toimintaa muutetaan arvioinnin mukaisesti. Kaikilla toimijoilla 

on yhteinen ymmärrys ikääntyneen toimintakykyä edistävän toiminnan tavoitteista, me-

netelmistä sekä merkityksestä ja kaikki osapuolet ovat sitoutuneet samoihin linjauksiin. 
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4 Toimintaympäristö 

Tutkimuksellisen kehittämistyöni kohteena oli Keusoteen kuuluvan Nurmijärven kuntout-

tavan intervalliosaston toiminnan kehittäminen. Pyyntö toiminnan kehittämiseen oli tullut 

osaston esimieheltä. Osaston työntekijöille kerroin tiimipalaverissa lokakuussa 2019 tut-

kimuksellisesta kehittämistyöstäni ja he ilmaisivat halukkuutensa osallistua kehittämis-

toimintaan. 

Kuntouttava intervalliosasto on Nurmijärvellä yksi ikääntyneiden ja pitkäaikaissairaiden 

kotona asumista tukeva toimintamuoto. Kuntouttava intervalliosasto on perustettu 

vuonna 2016 ja sijaitsee omassa rakennuksessa Nurmijärven kirkonkylän terveyskes-

kuksen vieressä. Samassa rakennuksessa on kotiin kuntoutuvien osasto ja pitkäaikais-

osastoja. Vuodepaikkoja kuntouttavalla intervalliosastolla on 21 ja majoitus tapahtuu 

pääsääntöisesti kahden hengen huoneissa. Kuntouttavan intervalliosaston toiminnan ta-

voite on ylläpitää ja vahvistaa asiakkaiden toimintakykyä, jotta kotona asuminen mah-

dollistuisi jatkossakin mahdollisimman pitkään sekä antaa läheiselle mahdollisuus le-

poon. Kuntouttavalle intervalliosastolle asiakkaat tulevat joko lakisääteisten omaishoidon 

vapaiden puitteissa tai palveluohjauksen kautta tukemaan kotona asumista.  

Kuntouttavan intervalliosaston asiakkaista suurella osalla on jonkin asteinen muistisai-

raus, osalla saattaa olla sairaskohtauksen aiheuttamia toiminnanrajoitteita ja osalla taas 

ikääntymiseen liittyvää toimintakyvyn yleistä laskua. Asiakkaat liikkuvat kävellen ilman 

apuvälinettä tai apuvälineen turvin, itsenäisesti pyörätuolilla tai avustettuna pyörätuolilla. 

Kaikille asiakkaille on yhteistä, että he eivät ole kykeneviä asumaan yksin ilman läheisen, 

kotihoidon tai molempien apua. Kuntouttavalla intervalliosastolla hoitajat avustavat ja oh-

jaavat asiakkaita päivittäisissä toimissa esimerkiksi aamu- ja iltapesuissa, ruokailutilan-

teissa ja WC:ssä käynnissä asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Lisäksi asiakkaille on jär-

jestetty virikeryhmiä, joissa on laulua, sanomalehtien lukua ja tuolijumppaa. Yksilöllisten 

tarpeiden ja oman ympäristön vaatimusten huomioonottaminen jakson suunnittelussa 

sekä yhteistyö asiakkaiden, läheisten ja osaston työntekijöiden välillä vaatii kuitenkin 

vielä kehittämistä.  

Kuntouttavalla intervalliosastolla asiakkaat ruokailevat intervalliosaston päiväsalissa 

muut ateriat, mutta lounaalla käyvät isossa ruokasalissa, joka sijaitsee rakennuksen toi-

sessa päässä. Asiakkailla on mahdollisuus kuntosaliohjaukseen viereisen kotiin kuntou-

tuvien osaton kuntosalilla.  
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Kuntouttavalla intervalliosastolla työskentelee esimies, vastaava sairaanhoitaja, 0,5 sai-

raanhoitaja jonohoitajana, 1 sairaanhoitaja hoitotyössä, 12 lähihoitajaa, 1 laitoshuoltaja, 

1 kuntouttavahoitaja ja 1 viriketoiminnan ohjaaja. Toiminta- ja fysioterapeutti käyvät tar-

vittaessa viereiseltä kotiin kuntoutuvien osastolta.  

Kuntouttavalla intervalliosastolla säännöllisessä intervallihoidossa, joka tarkoittaa 1–7 

päivää osastolla ja 3 viikkoa kotona on omaishoidon tuen piiriin kuuluvia yhteensä 52 

asiakasta (21 naista, 31 miestä). Ei omaishoidon tuen piiriin kuuluvia yhteensä 27 asia-

kasta (18 naista, 9 miestä). Epäsäännöllisesti / satunnaisesti intervallijaksolla kävijöitä 

on omaishoidettavia 9 (5 naista, 4 miestä) ja ei omaishoidon tuen piirissä 9 (5 naista, 4 

miestä). Eli kirjoilla olevia asiakkaita on 97, joista 2/3 on omaishoidon tuen piiriin kuulu-

via. 
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5 Kehittämistyön tarkoitus, tavoite, kehittämistehtävät ja tuotos 

Tutkimuksellisen kehittämistyöni tarkoituksena oli kehittää moniasiantuntijuuteen perus-

tuva toimintatapa Nurmijärven kuntouttavalla intervalliosastolla. Moniasiantuntijuuteen 

perustuvan toimintatavan tavoitteena oli ikääntyneen toimintakyvyn vahvistuminen ar-

jessa.  

Kehittämistehtävät: 

1) Selvittää mitä olemassa olevia hyviä moniasiantuntijuuteen perustuvia toiminta-

tapoja ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa on käytössä Nurmijär-

ven kuntouttavalla intervalliosastolla? 

a) Asiakkaan/läheisen näkökulmasta 

b) Osaston työntekijän näkökulmasta 

2) Selvittää mitä uusia moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja tarvitaan 

ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa Nurmijärven kuntouttavalla 

intervalliosastolla? 

a) Asiakkaan/läheisen näkökulmasta 

b) Osaston työntekijän näkökulmasta 

3) Kuvata kehittäjäryhmässä moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydin-

tekijät ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa Nurmijärven kuntout-

tavalla intervalliosastolla. 

Kehittämistyön tuotos oli kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta 

ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa.  
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6 Menetelmälliset ratkaisut 

6.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni käytin toimintatutkimuksellista lähestymistapaa, 

koska tavoitteenani oli kehittää moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa. Toiminta-

tutkimuksellinen lähestymistapa soveltui menetelmäksi kehittämistyössäni, koska se 

mahdollisti tiedon tuottamisen uuden toimintatavan kehittämiseksi ja se soveltui myös 

uusien toimintatapojen suunnitteluun. Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni en ollut 

kiinnostunut vain siitä, miten asiat ovat, vaan etenkin siitä, miten niiden tulisi olla. (Heik-

kinen 2008: 27.) Toimintatutkimuksessa keskeistä on yhteistyö niiden toimijoiden 

kanssa, joita kehitettävä asia koskettaa. Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä yh-

teistyö toteutui kuntouttavan intervalliosaston asiakkaiden, läheisten ja työntekijöiden 

kanssa. (Kananen 2014: 11.) 

Toimintatutkimus on tyypillisesti syklimäinen prosessi, jota kuvataan kuviossa 3. Syklit 

eli toimintatutkimuksen vaiheet seuraavat toisiaan kehämäisesti. Toimintatutkimuksen 

syklit ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja seuranta. Tutkimuksellisessa kehittämis-

työssä toteutin yhden syklin eli toimintatutkimuksen ensimmäisen osan, suunnitteluvai-

heen. (Kananen 2014: 13.) 

 

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen syklit 

 

Seuranta

Suunnittelu

Toiminta

Havainnointi
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Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni olin ulkopuolinen tutkija, koska en kuulunut kehi-

tettävän kohteen henkilökuntaan. Ulkopuolisena tutkijana minulla ei ollut kehittämiskoh-

teesta käytännön tietoa, joten teoreettinen tietämykseni ja osaamiseni kehittämisestä ja 

ongelmaratkaisusta korostui. Tarjosin työkalut ja tuen syklin eri vaiheissa. Pyrin saa-

maan jokaisen tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuneen ottamaan kantaa ja 

osallistumaan toimintasyklin jokaiseen vaiheeseen, koska tällä takasin sitoutumisen 

hankkeeseen. Tehtävänäni oli ryhmähengen luominen ja toimintatutkimusprosessin läpi 

vieminen. Tärkeää oli huolehtia, että kehittämistyöhön osallistuvien keskuudessa vallitsi 

luottamuksellinen ilmapiiri ja keskinäinen kunnioitus, jokaisella oli oikeus tulla kuulluksi 

ja salassapitovelvollisuutta noudatettiin. (Kananen 2014: 67–71.)  

Tutkimuksellisen kehittämistyöni tiedonintressi vastasi lähinnä kriittistä, emansipatorista 

intressiä, koska kehittämisen tarkoituksena oli kehittää kuntouttavalle intervalliosastolle 

uusia toimintatapoja. Emansipatorisen suuntauksen mukaisesti tavoitteena oli, että tut-

kimus ja sen tulokset lisäävät toimijoiden ymmärrystä tutkittavasta asiasta, joka muuttaa 

tulevaisuudessa heidän toiminta- ja ajattelutapojaan. Yhteiskuntasuhteeltaan kriittisessä 

lähestymistavassa olemassa olevaan järjestelmään ja sen toimintaan suhtaudutaan ar-

vioiden. Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni etsittiin aktiivisesti uusia tekemisen muo-

toja ja tapoja. Kehittämisen lähtökohdista ja suunnista pyrittiin keskustelemaan mahdol-

lisimman monipuolisesti ja kaikki tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuneet pyrit-

tiin saamaan keskusteluun mukaan. (Toikko & Rantanen 2009: 44–47.)  

6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni oli tarkoitus kehittää toimintatapa, joka vahvistaa 

ikääntyneen toimintakykyä arjessa ja perustuu moniasiantuntijuuteen. Tämän vuoksi va-

litsin tiedontuottajiksi ikääntyneet kuntouttavan intervalliosaston asiakkaat ja heitä hoita-

vat läheiset sekä kuntouttavan intervalliosaston työntekijät. Näiden kolmen toimijan yh-

teistyö muodostaa parhaimmillaan moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan.  

Iäkkään asiakkaan tuli tietää mihin osallistuu ja haluta osallistua tutkimuksellisen kehit-

tämistyöhön. Kuntouttavan intervalliosaston asiakkailla suurella osalla oli muistisairaus, 

joka vaikeuttaa asioiden ymmärtämistä ja päätöksentekoa. Tällöin läheisen arvio tutki-

mukselliseen kehittämistyöhön osallistumisesta oli tärkeä. Halusin kuitenkin läheisen nä-

kökulman lisäksi asiakkaan mielipiteen esiin kehittämistyössäni, joten tiedontuottajiksi 
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valittavien asiakkaiden kognition täytyi olla sillä tasolla, että he kykenivät tekemään pää-

töksen kehittämistyöhön osallistumisesta ja kertomaan teemahaastattelussa kysytyistä 

asioista. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä kehitetty toimintatapa perustui moniasian-

tuntijuuteen, joten asiakkaalta ja läheiseltä saatu tieto oli tärkeää.  

Tutkimukselliseen kehittämistyöhön tutkimushenkilötiedotteet saaneet asiakkaat ja lä-

heiset valitsi intervalliosaston työntekijöistä koostunut moniammatillinen tiimi. Valintakri-

teerinä oli, että asiakkaalla oli omaishoitajuussuhde, hän kävi säännöllisesti intervallijak-

solla, oli suomenkielinen eikä hänellä ollut puheentuottamisongelmaa ja että asiakas ym-

märsi haastattelun tarkoituksen, jolloin MMSE-testin (mini-mental state examination) pis-

temäärä ei saanut olla alle 15/30, lievä-keskivaikea dementia. Kriteerien perusteella va-

likoitui kymmenen asiakasta läheisineen, joille lähetettiin tutkimushenkilötiedote (Liite 1) 

postitse kesäkuussa 2020. Kaikilla, joille tutkimushenkilötiedote lähetettiin, oli halutes-

saan mahdollisuus osallistua haastatteluun. Asiakkaat ja läheiset, jotka päättivät osallis-

tua haastatteluun, ilmoittautuivat minulle puhelimitse. Kehittämistyöhön osallistuminen 

oli asiakkaille ja läheisille täysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumatta jättämi-

nen ei vaikuttanut asiakkaan saamiin palveluihin. Asiakkaiden ja läheisten anonyymisyys 

säilyi, koska mukaan ilmoittautuneita asiakkaita ja läheisiä ei tiedä kukaan muu kuin 

minä, kehittämistyön tekijä. Kaikilta viideltä kehittämiseen mukaan ilmoittautuneelta asi-

akkailta ja läheisiltä keräsin suostumukset osallistumisesta (Liite 2) ennen haastattelua. 

Työntekijöiden ryhmähaastatteluun ja yhteiskehittelyyn osallistuvat ammattilaiset valikoi-

tuivat oman kiinnostuksensa perusteella. Toivottavaa oli, että koko henkilökunta osallis-

tuisi, mutta osallistuminen oli vapaaehtoista eikä ketään voinut velvoittaa osallistumaan. 

Tarkoituksena oli, että kiinnostuneista työntekijöistä muodostuisi moniammatillinen ke-

hittäjäryhmä. Ammattilaisille kerrottiin ensimmäisen kerran mahdollisuudesta osallistua 

kehittämistyöhön suullisesti kuntouttavan intervalliosaston tiimipalaverissa lokakuussa 

2019. Tämän jälkeen asiasta keskusteltiin tiimipalavereissa alkuvuodesta 2020 ja ke-

sällä 2020. Elokuussa 2020 tiimipalaverissa jaoin kaikille paikalla olleille työntekijöille 

paperisen tutkimushenkilötiedotteen (Liite 3). Osaston vastaava sairaanhoitaja lähetti 

vielä kaikille osaston työntekijöille tutkimushenkilötiedotteen sähköpostitse, koska työ-

vuorojen vuoksi kaikki työntekijät eivät olleet tiimipalaverissa, jossa tutkimushenkilötie-

dotteet jaoin. Tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuneet ammattilaiset ilmoittau-

tuivat minulle puhelimitse tai sähköpostitse. Keräsin suostumukset osallistumisesta (Liite 

2) kaikilta neljältä kehittämiseen mukaan ilmoittautuneelta työntekijältä ennen ryhmä-
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haastattelua ja yhteiskehittelyä. Haastattelu ja yhteiskehittely olivat työntekijöille työai-

kaa, mutta vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumatta jättäminen ei vaikuttanut 

työntekijöiden työoloihin. 

6.3 Aineiston keruu 

Aineiston keruu toteutui tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä laadullisin menetel-

min. Taulukossa 1. on toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheen syklin ja aineiston keruun 

kuvaus kehittämistehtävittäin. 

Taulukko 1. Suunnitteluvaiheen syklin ja aineiston keruun kuvaus kehittämistehtävittäin. 

Kehittämisprosessi Aineiston keruu ja analysointi Tulos 

Tehtävä 1: Selvittää mitä olemassa 
olevia hyviä moniasiantuntijuuteen 
perustuvia toimintatapoja asiakkaan 
toimintakyvyn vahvistumiseksi ar-
jessa on käytössä Nurmijärven kun-
touttavalla intervalliosastolla? a) asi-
akkaan/läheisen näkökulmasta b) in-
tervalliosaston työntekijän näkökul-
masta 

Asiakkaiden ja läheisten teemahaas-
tattelut pareittain ja osaston työnteki-
jöiden teemahaastattelut ryhmissä 
Haastattelut äänitetiin. Aineiston 
analysointi aineistolähtöisellä sisäl-
lönanalyysillä. 

Tietoa siitä mitä moniasiantuntijuu-
teen perustuvia toimintatapoja on 
tällä hetkellä käytössä Nurmijärven 
terveyskeskuksen kuntouttavalla in-
tervalliosastolla. 

Tehtävä 2: Selvittää mitä uusia mo-
niasiantuntijuuteen perustuvia toi-
mintatapoja tarvitaan asiakkaan toi-
mintakyvyn vahvistumiseksi arjessa 
Nurmijärven kuntouttavalla intervalli-
osastolla? a) asiakkaan/läheisen nä-
kökulmasta b) intervalliosastonosas-
ton työntekijän näkökulmasta 

Asiakkaiden ja läheisten teemahaas-
tattelut pareittain ja osaston työnteki-
jöiden teemahaastattelut ryhmissä 
Haastattelut äänitettiin. Aineiston 
analysointi aineistolähtöisellä sisäl-
lönanalyysillä. 

Tietoa siitä mitä uusia moniasiantun-
tijuuteen perustuvia toimintatapoja 
tarvitaan asiakkaan arjen toimintaky-
vyn vahvistumiseksi Nurmijärven ter-
veyskeskuksen kuntouttavalla inter-
valliosastolla  

 

Tehtävä 3: Kuvata kehittäjäryh-
mässä tulevaisuuden moniasiantun-
tijuuteen perustuvan toimintatavan 
ydintekijät ikääntyneen toimintaky-
vyn vahvistumiseksi arjessa Nurmi-
järven kuntouttavalla intervalliosas-
tolla. 

Yhteiskehittely soveltaen Aivoriihi 
menetelmää. Kirjaukset yhteiskehit-
telystä, keskustelu äänitettiin. Aineis-
ton analysointi aineistolähtöisellä si-
sällönanalyysillä. 

Kuvaus tulevaisuuden moniasian-
tuntijuuteen perustuvan toimintata-
van ydintekijöistä ikääntyneen toi-
mintakyvyn vahvistumiseksi arjessa 
Nurmijärven kuntouttavalla intervalli-
osastolla. 

 

Ensimmäisen ja toisen kehittämistehtävän aineiston keräsin haastattelemalla kun-

touttavan intervalliosaston asiakkaita, läheisiä ja työntekijöitä. Haastattelussa olin suo-

rassa kielellisessä vuorovaikutuksessa ja tämä antoi mahdollisuuden suunnata tiedon-

hankintaa itse tilanteessa. Haastattelussa kohtasin haastateltavat subjektina. (Hirsjärvi 

& Hurme 2008: 34–35.) 
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Haastattelut asiakkaille, läheisille ja työntekijöille toteutin teemahaastatteluina. Teema-

haastattelussa etenin etukäteen määriteltyjen teoreettisen viitekehyksen pohjalta suun-

niteltujen teemojen mukaisesti. Teemahaastattelun runko on kuvattu liitteessä 4. Tutkit-

tavat kertoivat vapaasti ja oman näkemyksensä mukaan teemoihin liittyvistä asioista. 

Haastattelujen tarkoituksena oli saada vastauksia kehittämistehtävien kysymyksiin. 

(Hirsjärvi & Hurme 2008: 47–48.)  

Asiakkaiden ja läheisten haastattelut toteutin kotikäyntinä, koska muualle haastatteluun 

tuleminen olisi ollut hankalaa ja koti loi turvallisen ilmapiirin haastattelun toteutukselle, 

joka rohkaisi haastateltavia puhumaan avoimesti asioista. Jos asiakas ja läheinen olisi-

vat halunneet haastattelun tehtävän muualla kuin kotona, olisi intervalliosaston tiloista 

järjestetty rauhallinen paikka haastattelulle. Haastateltavia asiakkaita ja läheisineen oli 

lopulta kaksi, koska yhden haastatteluun ilmoittautuneen tapaaminen jouduttiin peru-

maan terveydellisistä syistä. Toisella asiakkaalla oli kaksi läheistä haastattelussa mu-

kana, joten yhteensä haastateltavia oli viisi. Haastatteluun varattiin aikaa yksi tunti eikä 

haastateltavien tarvinnut valmistautua haastatteluun mitenkään. Haastatteluista ei mak-

settu korvausta. Haastattelutilaisuuden aluksi kerroin tutkittaville kehittämistyöstä ja sen 

etenemisestä sekä osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttää 

haastattelu milloin tahansa. Teemahaastattelut nauhoitin digitaalisella ääninauhurilla. 

Nauhoitettua materiaalia kertyi yhteensä 1 tunti 50 minuuttia. Nauhoitetut haastattelut 

litteroin tekstimuotoon. Tekstiä syntyi yhteensä 11 sivua fontilla Ariel 11, riviväli 1. 

Työntekijöiden haastattelu toteutettiin ryhmähaastatteluna kehittävän keskustelun virit-

tämiseksi ja rakentavien oivallistuen sekä oppimiskokemusten mahdollistamiseksi. 

Haastateltavia työntekijöitä oli neljä. Akuutin sairaustapauksen vuoksi yhden työntekijän 

haastattelu toteutui kuitenkin yksilöhaastatteluna. Haastattelut toteutuivat rauhallisessa 

ryhmätilassa intervalliosastolla. Aikaa haastatteluihin oli varattu 1,5 tuntia eikä tutkitta-

vien tarvinnut valmistautua haastatteluun mitenkään. Haastattelutilaisuuden aluksi ker-

roin tutkittaville kehittämistyöstä ja sen etenemisestä sekä osallistumisen vapaaehtoi-

suudesta ja mahdollisuudesta keskeyttää haastattelu milloin tahansa. Teemahaastatte-

lut nauhoitin digitaalisella ääninauhurilla. Äänitettyä materiaalia kertyi yhteensä 1 tunti 

34 minuuttia. Ryhmähaastattelu 50 min ja yksilöhaastattelu 44 min.  Äänitetyt haastatte-

lut litteroin tekstimuotoon. Tekstiä syntyi yhteensä 9 sivua fontilla Ariel 11, riviväli 1. 

Kolmannen kehittämistehtävän aineisto tuotettiin yhteiskehittelemällä neljästä työnte-

kijästä koostuneessa moniammatillisessa kehittäjäryhmässä. Työntekijät olivat samoja, 
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jotka olivat aiemmin osallistuneet teemahaastatteluun. Tuloksena syntyi kuvaus moni-

asiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijöistä ikääntyneen toimintakyvyn 

vahvistumiseksi arjessa. Yhteiskehittely toteutettiin soveltaen Aivoriihi-yhteiskehittely-

menetelmää. Aivoriihi on luovan ongelmanratkaisun menetelmä, jossa tuotetaan tietoa 

ryhmässä. Sen avulla pyritään ideoimaan uusia lähestymistapoja ja ratkaisuja ongelmiin. 

(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 158–60.) Aivoriihi järjestettiin Nurmijärven terveys-

keskuksen kokoushuoneessa ja siihen oli varattu aikaa 2,5 tuntia. Osallistujien saapu-

essa olin asettanut kokoushuoneen pöydälle lappuja, joihin olin kirjoittanut asiakkaiden, 

läheisten ja työntekijöiden teemahaastatteluiden aineistosta muodostuneet jo käytössä 

olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikääntyneen toimintakyvyn vahvis-

tumiseksi arjessa sekä tarvittavat uudet moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat. 

Kehittäjäryhmä sai tutustua toimintatapoihin kahvinjuonnin ajan eli noin 15 minuuttia. Tä-

män jälkeen jokainen osallistuja valitsi toimintatavoista kaksi omasta mielestään tär-

keintä toimintatapaa. Tämän jälkeen osallistujille jaettiin taulukot (Liite 5), joissa oli En-

geströmin et. al. 2005 käsitehierarkian mallista otetut kysymykset, jotka on esitelty kuvi-

ossa 4. (Seppänen ym. 2014: 51.) 

                         

Kuvio 4. Käsitehierarkia Engeström et.al 2005. (Seppänen ym. 2014: 51.) 

Osallistujat täyttivät kummastakin valitsemastaan toimintatavasta taulukot laittamalla va-

litsemansa toimintatavat moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikääntyneen toi-

mintakyvyn vahvistumiseksi arjessa viitekehykseen. Aikaa taulukoiden täyttämiseen oli 

30 min. Osallistujien täytettyä molemmista valitsemistaan toimintatavoista taulukot, läh-

dettiin taulukoita käymään yhdessä läpi ja näin rikastuttamaan vastauksia kysymyksiin 
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toisten osallistujien näkökulmilla. Luin taulukosta valitun toimintatavan ja täyttäjän vas-

tauksen kysymykseen yksi kysymys kerrallaan, jonka jälkeen muut osallistujat täydensi-

vät vastauksia omilla näkemyksillään. Kirjasin kehittäjäryhmän puheessa tulleet asiat tie-

tokoneellani olleisiin taulukoihin. Äänitin keskustelut varmistukseksi, ettei kirjoitusnopeu-

teni vuoksi jäänyt tärkeitä asioita pois ja minulla oli mahdollisuus tarkistaa asioita myö-

hemmin äänitteestä.  

6.4 Aineiston analyysi 

Keräämäni aineistoin analysoin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä kaikissa kehittä-

mistehtävissä. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tarkoituksena oli tuottaa selkeä, infor-

matiivinen ja yhtenäinen kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta asi-

akkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Aineiston luokittelua varten määrittelin 

kehittämistehtävien mukaisesti analyysiyksiköksi ajatuksellisen kokonaisuuden, joka voi 

olla sana, lause tai useampia lauseita. Kehittämistehtäville muodostin analyysikysymyk-

set vastaamaan kehittämistehtävään. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 108–113.) 

 Kehittämistehtävässä yksi analyysikysymys oli ”Mitä on hyvät moniasian-

 tuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikääntyneen toimintakyvyn vahvistu-

 miseksi arjessa tällä hetkellä asiakkaan ja läheisen / työntekijän näkökul-

 masta? 

Kehittämistehtävä kaksi analyysikysymys oli ”Mitä ovat tarvittavat uudet 

moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikääntyneen toimintakyvyn 

vahvistumiseksi arjessa asiakkaan ja läheisen / työntekijän näkökul-

masta?” 

 Kehittämistehtävässä kolme analyysikysymys oli ”Mitä ovat moniasiantun-

 tijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijät ikääntyneen toimintakyvyn 

 vahvistumiseksi arjessa?” 

Aineiston analyysi eteni vaiheittain. Ensin tutustuin litteroituun aineistoon huolellisesti ja 

etsin analyysikysymyksiin vastaavia ajatuksellisia kokonaisuuksia, jotka alleviivasin eri-

värisillä kynillä analyysikysymysten mukaisesti. Tämän jälkeen listasin alkuperäiset il-

maukset erilliselle paperille taulukoksi. Seuraavaksi tein taulukossa aineiston pelkistä-
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misen eli reudusoinnin, jossa karsin aineistosta kaiken epäolennaisen pois. Tämän jäl-

keen aloitin pelkistettyjen ilmaisujen yhdistelyn. Etsin pelkistetyistä ilmaisuista saman-

kaltaiset ja ryhmittelin ne eli klusteroin aineiston. Samankaltaisista pelkistetyistä ilmauk-

sista muodostin alaluokkia. Joistain alaluokista muodostui vielä yläluokkia. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009: 108–113.) Näyte aineiston analyysistä on liitteessä 6. 

Kolmannen kehittämistehtävän aineiston muodosti yhteiskehittelyissä täytetyt taulukot 

sekä äänite käydystä keskustelusta taulukoiden yhteisen täyttämisen aikana. Äänite oli 

varmistuksena, ettei kirjoittamisnopeuteni vuoksi jäänyt tärkeitä asioita pois. Äänitteen 

litteroin vain tarvittavin osin. Poimin siitä ajatuskokonaisuuksia, jotka muutin pelkiste-

tyiksi ilmaisuiksi.  

6.5 Tutkimuksellisen kehittämistyön eteneminen 

Tutkimuksellisen kehittämistyöni aihe alkoi muodostua heti opintojeni alussa syksyllä 

2019. Ensimmäiset keskustelut tutkimuksellisen kehittämistyöni aiheesta kävin kuntout-

tavan intervalliosaston esimiehen ja kuntoutusyksikön johtajan kanssa syyskuussa 2019. 

He hyväksyivät aiheeni ja kokivat, että kehittämistyö tulee hyödyntämään kuntouttavan 

intervalliosaston toimintaa. Syksyn 2019 aikana kävin keskusteluja kuntouttavan inter-

valliosaston vastaavan sairaanhoitajan ja kuntoutusyksikön esimiehen kanssa, minkälai-

sia kehittämisen tarpeita kuntouttavalla intervalliosastolla on. Näiden keskustelujen 

myötä aihe varmistui nykyiseen muotoonsa. Syksyn 2019 ja alkuvuoden 2020 aikana 

hain tietoa aiheesta ja valmistelin tutkimussuunnitelmaa. Keusote myönsi tutkimusluvan 

kehittämistyölleni 9.4.2020 (Liite 7). Aineistonkeruuni viivästyi keväällä 2020 vallinneen 

Koronavirusepidemian vuoksi. Lopulta aineistonkeruu toteutui heinä-lokakuussa 2020. 

Aineistonkeruun jälkeen analysoin aineiston aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä ja kir-

joitin raportin valmiiksi loka-marraskuun 2020 aikana. 
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7 Tulokset 

7.1 Hyvät toimintatavat asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta 

Tulosten mukaan käytössä olevia hyviä moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja 

ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa asiakkaiden ja läheisen näkökul-

masta vuorovaikutukseen liittyen oli asiakkaan ja läheisen kuunteleminen ja mielipiteiden 

huomiointi sekä luottamuksellinen vuorovaikutus tutun työntekijän kanssa. Kuntouttavan 

intervallijakson toteutukseen liittyen oli työntekijöiden asiallinen ja ammattitaitoinen toi-

minta, asiakkaan ja läheisen toiveiden huomiointi sekä asiakas saa päättää itseään kos-

kevissa asioissa. Yleisesti asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta kuntouttavaa interval-

lihoitoa pidettiin tärkeänä kotona asumisen tukimuotona.  

Asiakkaan ja läheisen kuunteleminen ja mielipiteiden huomiointi toteutui tulosten 

mukaan kuntouttavalla intervalliosastolla. Asiakkaat ja läheiset kokivat, että työntekijät 

kuuntelivat heitä silloin kun heillä oli asiaa ja ottivat heidän mielipiteensä tosissaan. Asi-

akkaat ja läheiset olivat huomioineet, että työntekijät ottivat neuvoja vastaan esimerkiksi, 

kuinka siirtymistilanteissa tulisi toimia. Läheisten mukaan heiltä oli myös kysytty mielipi-

dettä ja neuvoja, kuinka asiakkaan kanssa olisi parasta toimia jossakin tietyssä tilan-

teessa. 

 Kyllä työntekijät ottavat neuvoja vastaan, kun he kerta minun kanssani työs-

 kentelevät. 

Luottamuksellinen vuorovaikutus tutun työntekijä kanssa oli tulosten mukaan eten-

kin asiakkaiden näkökulmasta erittäin tärkeää. Tuttu hoitaja toi turvallisuuden tunnetta ja 

vuorovaikutus oli helppoa ja avointa. Tämä tuki hyvinvointia ja viihtyvyyttä jaksolla. 

 Hyvinvointia tukee, kun tuttu työntekijä tulee huoneeseen tervehtimään ja kysele-

 mään kuulumisia ja juttelee mukavasti. 

Työntekijöiden asiallinen ja ammattitaitoinen toiminta näkyi tulosten mukaan asiak-

kaiden ja läheisten mielestä hyvänä kohteluna ja hoitona. Asiakkaat ja läheiset kokivat 

työntekijät mukavina ja hymyileväisinä. Asiakkaiden ja läheisten kokemus oli, että työn-
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tekijät olivat motivoituneita työhönsä. Työntekijöiden ajoittainen tiukka työtahti ja kiirei-

nen olemus kuitenkin heikensivät asiakkaiden hyvinvointia ja hyvänolontunnetta kuntout-

tavalla intervalliosastolla. 

 Kyllä ne työntekijät on motivoituneita ja hymyilevät paljon. 

 Mun tuntemukset, onko hyvä vai paha olla jaksolla, on juurikin siitä kiinni kuinka 

 työntekijöillä on kiire. Kiire on huono asia. 

Asiakkaan ja läheisen toiveiden huomiointi oli tulosten mukaan toteutunut esimerkiksi 

kuntouttavan intervallijakson ajankohtaa liittyvissä asioissa, huonekaveri järjestelyissä ja 

jakson sisältöön liittyvissä asioissa. 

 Hällä oli yks hyvä ystävä siellä intervallilla ja mä sitte soitin ja toivoin, että he pää-

 sisivät yhtä aikaa ja samaan huoneeseen, niin se toive onnistu.  

Asiakas saa päättää itseään koskevissa asioissa tarkoitti tulosten mukaan pieniä asi-

oista kuntouttavan intervalliosaston arjessa, joissa asiakas oli saanut itse päättää häntä 

koskevassa asiassa itsestään parhaimmalta tuntuvan vaihtoehdon. Esimerkiksi ruokai-

lutilanteessa asiakas oli saanut valita ruokajuomansa itse. Tämä oli lisännyt asiakkaiden 

itsearvostusta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. 

 Tuntee ittensä ihmiseksi, ku saa vähän ite päättää mitä syö. 

Yleisesti kuntouttavaa intervallihoitoa pidettiin tärkeänä kotona asumisen tukimuo-

tona tulosten mukaan asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta. Asiakkaan näkökulmasta 

intervallijakso toi vaihtelua kotiarkeen ja läheiselle se oli mahdollisuus lepoon. 

 Se (intervallihoito) on hyvä ja tarpeellinen paikka monelle. 

 Lähinnä tää järjestely on mua varten (läheinen), että saan levätä ja jaksan taas.  

Kuviossa 5. on koottuna hyvät käytössä olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimin-

tatavat ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa asiakkaiden ja läheisten nä-

kökulmasta.  
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Kuvio 5. Hyvät käytössä olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikääntyneen toi-

mintakyvyn vahvistumiseksi arjessa asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta 

7.2 Uudet tarvittavat toimintatavat asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta 

Asiakkaiden ja läheisten mukaan uusia tarvittavia moniasiantuntijuuteen perustuvia toi-

mintatapoja ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa vuorovaikutukseen liit-

tyen oli avoin, vastavuoroinen ja kiireetön vuorovaikutus asiakkaiden, läheisten ja työn-

tekijöiden välillä. Kuntouttavan intervallijakson suunnitteluun liittyen palaverit asiakkaan, 

läheisen ja työntekijöiden kesken, jossa asiakkaan tavoitteet määritellään ja yksilöllinen 

intervallijaksojen sisältö suunnitellaan. Kuntouttavan intervallijakson toteutukseen liittyen 

asiakkaalle nimetty vastuuhenkilö, vertaistuen ja sosiaalisten kontaktien mahdollistumi-

nen samantasoisten asiakkaiden kesken, asiakkaiden kesken kuntouttavalla intervalli-

jaksolla syntyneiden ystävyyssuhteiden huomioiminen, pienryhmissä toteutuva asiak-

kaan tarpeita vastaava ryhmätoiminta, asiakkaan tarpeista lähtevä ja voimavaroja huo-

mioiva toimintakykyä edistävä toiminta, asiakkaalle merkityksellisten asioiden huomioi-

minen kuntouttavalla intervallijaksolla, asiakas saa päättää itseään koskevista asioista 

sekä sujuva tiedonkulku  kuntouttavan intervalliosaston sisällä sekä ulkopuolelle lähei-

sille. 

Avoin, vastavuoroinen ja kiireetön vuorovaikutus oli tulosten mukaan tärkeä tarvit-

tava toimintatapa asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta. Asiakkaat ja läheiset pitivät 

merkityksellisenä työntekijöiden kiireetöntä läsnäoloa ja avointa keskustelua asiakkaiden 

ja läheisten kanssa. Työntekijöiden suora mielipiteiden ja toiveiden kysyminen asiak-

kailta ja läheisiltä koettiin hyvänä asiana ja tätä toivottiin tulevaisuudessa enemmän. Asi-
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akkaat ja läheiset kokivat, että asioita suoraan kysyttäessä asiakkaiden ja läheisten mie-

lipiteet saataisiin paremmin työntekijöiden tietoon ja niillä olisi vaikutusta kuntouttavan 

intervallijakson toteutuksessa. Yhteydenpitoa työntekijöiden puolelta asiakkaisiin ja eten-

kin läheisiin toivottiin tulevaisuudessa enemmän. Työntekijöiden kiire koettiin hyvinvoin-

tia heikentävänä tekijänä.  

 Hänhän on hirveän huono pyytämään mitään. Jos ei suoraan kysytä niin eihän 

 toivo mitään täytyisi kysyä suoraan. 

Palaverit asiakkaan, läheisen ja työntekijöiden kesken, jossa asiakkaan tavoitteet 

toimintakyvyn edistämiseen määritellään ja yksilöllinen kuntouttavan intervallijaksojen si-

sältö suunnitellaan, oli tulosten mukaan uusi toimintatapa, jota pidettiin erityisen tär-

keänä. Asiakkaat ja läheiset toivoivat asiakkaan tavoitteiden määrittelyä yhdessä työn-

tekijöiden kanssa ja huolehtimista, että tavoitteet olisivat kaikkien tiedossa. Asiakkaan 

tavoitteiden mukaista, asiakkaan tarpeita vastaavaa jakson sisältöä pidettiin tärkeänä 

sekä asiakkaan toimintakyvyn arviointia. Jakson sisällön suunnittelu toivottiin myös teh-

tävän yhteistyössä. Yksilöllisesti, tarpeita vastaavaksi suunniteltu jakso koettiin motivoi-

vana ja tuloksekkaana toimintakyvyn vahvistumiselle.  

Sen (kuntouttavan intervallijakson) pitäs olla enemmän yksilöllinen, tehtäisiin 

suunnitelma mikä tähtäisi hänen kotona pärjäämiseen. 

 Ei sen niin ihmeellistä tarvis olla, jos se vain jotenki olisi suunnitelmallista ja sais 

 ite osallistua siihen suunnitteluun 

Asiakkaalle nimetty vastuuhenkilö olisi tarvittava uusi toimintatapa. Se helpottaisi tu-

losten mukaan asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta tiedon kulkua kuntouttavan inter-

valliosaston ja kodin välillä. Erityisen tärkeänä koettiin jaksolle tulovaiheessa, että olisi 

tuttu työntekijä vastassa, jonka kanssa voisi vaihtaa tuoreimmat kuulumiset. Luottamuk-

sen ja turvallisuuden tunnetta lisäisi asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta, kun olisi ni-

metty henkilö, keneen voi olla tarvittaessa yhteydessä. Lisäksi tutulle työntekijälle olisi 

helpompi puhua asioista avoimesti. 

 Se ois erityisen tärkeä siinä ku mennään (intervallijaksolle), että sais tutun ihmisen 

 kanssa, joka tuntee asiakkaan vaihtaa kuulumiset. 
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 Ja sitte tietty olis hyvä, jos olis joku semmonen tuttu yhteyshenkilö, jonka kanssa 

 juteltas ja hän sitte informois muita. Semmonen tuttu, jolle uskaltaa sanoa asiat 

 suoraan. 

Vertaistuki ja sosiaalisten kontaktien mahdollistuminen samantasoisten asiakkai-

den kanssa oli tulosten mukaan asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta tärkeä uusi hy-

vinvointia ja sosiaalista toimintakykyä tukeva toimintatapa. Muistilliset asiakkaat kokivat 

hankalana ja rauhattomuutta aiheuttavana tekijänä, jos osastolla oli yhtä aikaa paljon 

vahvasti muistisairaita asiakkaita. Monelle asiakkaalle kuntouttavan intervallijakson so-

siaaliset kontaktit olivat ainut muu kontakti omaishoitajan lisäksi, joten keskusteluja ja 

kokemusten jakamista toisten asiakkaiden kanssa pidetiin tärkeänä.  

 Se olis tärkeää, että olis samantasoista porukkaa yhtä aikaa jaksolla siis 

 muistiltaan, ku mäki oon niin sosiaalinen ja tykkään jutella, mutta ei se kovasti 

 muistisairaan kanssa onnistu ja on turhauttavaa. Se tukis sitä hyvinvointia 

 ja sais vertaistukea.  

Asiakkaiden kesken kuntouttavalla intervallijaksolla syntyneiden ystävyyssuhtei-

den huomioiminen nousi tuloksissa tärkeäksi uudeksi toimintatavaksi. Asiakkaat ja lä-

heiset toivoivat, että pyynnöt ystävysten samanaikaisesta jaksosta ja huonetoveruudesta 

huomioitaisiin. Asiakkaat usein odottivat tuttujen tapaamista kuntouttavalla intervalli-

osastolla ja oli pettymys, jos joku ei tullutkaan yhtä aikaa jaksolle. Toimintatapa lisäisi 

asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta jakson mielekkyyttä ja tukisi sosiaalista hyvin-

vointia.  

 Se ois tärkeää, että ne ystävyyssuhteet säilyis, että pääsisivät yhtä aikaa jaksolle. 

Pienryhmissä toteutuva asiakkaan tarpeita vastaava ryhmätoiminta kuvattiin tulos-

ten mukaan tarvittavaksi tulevaisuuden toimintatavaksi. Asiakkaiden ja läheisten näkö-

kulma oli, että pienryhmissä voitaisiin harjoitella asiakkaan tavoitteita vastaavia ja tarpei-

den mukaisia toimintoja, jolloin ryhmät palvelisivat paremmin toimintakyvyn vahvistu-

mista. 

 Niinku ettei se olisi sitä massaosallistumista vaan siellä (intervallijaksolla) 

 voitaisiin jotenki jakaa pienryhmiin ja harjoitella niitä omia juttuja ja ne työn-

 tekijät tietäis, mitä keneki pitäis harjoitella.   
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Asiakkaan tarpeista lähtevä ja voimavaroja huomioiva toimintakykyä edistävä työ-

ote oli tuloksissa asiakkaiden ja läheisten mukaan myös tärkeä uusi toimintatapa. Tule-

vaisuudessa asiakkaita tulisi aktivoida ja kannustaa entistä enemmän voimavarojensa 

mukaisesti tekemään itse päivittäisiä toimia kuntouttavalla intervalliosastolla, jotta toimin-

takyky pysyisi yllä ja vahvistuisi. Asiakkaat ja läheiset toivoivat, että päivittäisiä toimia 

harjoiteltaisiin yksilöllisten tarpeiden mukaisesti kuntouttavalla intervallijaksolla, jotta ne 

sujuisivat paremmin kotona. Myös asiakkaan tarpeiden mukaisia toimintakykyä vahvis-

tavia harjoitteita toivottiin päivittäisten toimien lomaan. 

  Hyvä ois, jos sais rauhassa ite yrittää tehdä ja sitte ohjattais. 

 Jos puhutaan kuntouttavasta intervalliosastosta niin se pitäs olla jokaiselle sitä 

 mitä tarvii kuntoutttavaa toimintaa. 

Asiakkaalle merkityksellisten asioiden huomioiminen kuntouttavalla intervallijak-

solla koettiin tulosten mukaan tärkeänä uutena toimintatapana. Asiakkaalle merkityksel-

listen asioiden huomiointi lisäisi asiakkaiden ja läheisten mukaan motivaatiota ja loisi 

turvallisuuden tunnetta. 

 Meille tärkeet jutut, vaikka hassutkin, ois hyvä niiden työntekijöiden ymmärtää, 

 koska ne on meille kuitenki tärkeitä ja auttaa jaksamaan paremmin. 

Asiakas saa päättää itseään koskevissa asioista tarkoitti tulosten mukaan uutena toi-

mintatapana asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta muistillisten asiakkaiden oikeutta 

määritellä kuntouttavalla intervallijaksolla tapahtuvan asiakasta koskevan toiminnan ko-

konaisvaltaisista linjauksista itselleen parhaiten sopivalla tavalla. Asiakkaat ja läheiset 

toivoivat, että asiakas saisi päättää esimerkiksi osallistuuko johonkin tiettyyn ryhmätoi-

mintaan tai miten tekee päivittäiset toimensa kuntouttavalla intervalliosastolla. Asiakkai-

den ja läheisten näkökulmasta asiakkaan päätösvallan lisääntyminen itseään koskevissa 

asioissa parantaisi motivaatiota tehdä asioista toimintakyvyn vahvistumiseksi. 

Sujuva tiedonkulku kuntouttavan intervalliosaston sisällä sekä ulkopuolelle lähei-

sille toivottiin tulosten mukaan tulevaisuuden toimintatavaksi. 

Kuviossa 6. on koottuna uudet tarvittavat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat 

ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa asiakkaiden ja läheisten näkökul-

masta. 
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Kuvio 6. Uudet tarvittavat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikääntyneen toiminta-

kyvyn vahvistumiseksi arjessa asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta 

7.3 Hyvät toimintatavat työntekijöiden näkökulmasta 

Tulosten mukaan tällä hetkellä käytössä olevia hyviä moniasiantuntijuuteen perustuvia 

toimintatapoja ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa työntekijöiden näkö-

kulmasta vuorovaikutukseen liittyen oli asiakkaan ja läheisten kuunteleminen ja mielipi-

teiden kunnioittaminen sekä läheisten voimavarojen huomiointi. Kuntouttavan intervalli-

jakson suunnitteluun liittyen asiakkaan oman ympäristön olosuhteiden huomiointi kun-

touttavan intervallijakson sisällössä pyydettäessä. Kuntouttavan intervallijakson toteu-

tukseen liittyen asiakkaan aktivointi päivittäisiin toimiin, toimintakykyä edistävä ryhmätoi-

minta sekä lähtövaiheessa asiakkaan asioista tiedottaminen läheisille. 

 

Asiakkaiden ja läheisten kuunteleminen ja mielipiteiden kunnioittaminen kuului tu-

losten mukaan työntekijöiden näkökulmasta kuntouttavan intervalliosaston toimintata-

poihin. Kiireestä huolimatta asiakkaan ja läheisen asioita kuunneltiin tarpeen mukaan ja 

heidän mielipiteensä otettiin tosissaan.  

 

 Kotiinpäin kommunikoidessa pyritään siihen, että läheisen näkemys on yhtä vahva 

 ja vakavasti otettava kuin ammattilaisen.   
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Läheisten voimavarojen huomiointi oli tulosten mukaan tärkeä käytössä oleva toimin-

tatapa kuntouttavalla intervalliosastolla. Mikäli läheinen oli ilmaissut väsymystä tai muu-

toin työntekijöillä oli herännyt huoli läheisen voinnista, pyrittiin hänen kanssaan keskus-

telemaan, jotta hän voisi purkaa tuntemuksiaan. Mahdollisuuksien mukaan myös asiak-

kaan kuntouttavaa intervallijaksoa pidennettiin, jotta läheinen saisi levätä kunnolla. 

 

Usein tulee niitä viestejä, että nyt on omainen loppu. Nyt tehdään kaikki tämän 

ihmisen eteen hänen olonsa kohentamiseksi. Pidetään asiakasta, vaikka päivä pi-

dempään täällä (kuntouttavalla intervalliosastolla) tai jotain, mutta yritetään antaa 

apuja sinne kotiin. 

 

Asiakkaiden oman ympäristön olosuhteiden huomiointi kuntouttavan intervallijak-

son sisällössä pyydettäessä tarkoitti tulosten mukaan, että läheisen pyytäessä kun-

touttavalla intervallijaksolla harjoitellaan toimintoja tai taitoja, joita asiakkaan omassa ym-

päristössä pärjääminen vaatii. 

 

Asiakkaan oma ympäristö otetaan huomioon, jos se informaatio on tänne (kuntout-

tavalle intervalliosastolle) asti tullut, että läheinen on osannut tuoda sen ilmi, että 

esimerkiksi kotona täytyy pystyä kävelemään neljä askelta vessaan. 

 

Asiakkaiden aktivointi päivittäisiin toimiin oli tuloksissa työntekijöiden näkemyksen 

mukaan kuntouttavan intervalliosaston pääasiallinen toimintatapa. Asiakkaiden annettiin 

toimia mahdollisimman pitkälle itsenäisesti, voimavarojensa mukaisesti, päivittäisissä 

toimissa ja heitä autettiin sitten, kun toiminta ei edennyt. Työntekijät kokivat myös, että 

kaikkia asiakkaita kannustetiin ja välillä kehotettiin tekemään asiat itse, koska niihin ky-

kenivät. Tällä toimintatavalla tuettiin ja vahvistetiin asiakkaan kokonaisvaltaista toiminta-

kykyä ja pidettiin yllä taitoja, joita tarvitaan päivittäisessä elämässä. 

 

 Luulen, että tällä osastolla työntekijät ovat jo henkisesti menossa siihen suuntaan, 

 että mä en oo tällä tekemässä sun puolesta vaan sun täytyy yrittää itse tehdä. 

 

 Kyllä ne ihmiset yllättävän paljon kykenee tekemään, ku niitä vähän auttaa ja 

 tsemppaa. 

 

 Omaisille voi kertoa, että jos on väsyneempi intervallin jälkeen, se johtuu siitä, että 

 täällä joutuu tekemään itse enemmän asioista sen kuntoutumisen takia eikä 

 passata niin hirveesti. 
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Toimintakykyä edistävä ryhmätoiminnan pääasiallinen tavoite oli tulosten mukaan 

työntekijöiden näkökulmasta ylläpitää ja kehittää sosiaalisia- ja kognitiivisia taitoja, mutta 

ryhmätoiminta sisälsi myös fyysistä aktivointia asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Ryh-

mässä asiakkaan toimintakykyä arvioitiin jatkuvasti yhteistyössä asiakkaan ja työntekijän 

kanssa.  

 

 Niissä viriketuokioissa on myös sitä tavoitteellisuutta. Siinä on se sosiaalinen ta-

 voite ja sitten siinä vielä näitä jäljellä olevia taitoja kalastellaan, mitä on vielä näitä 

 kognitiivisia tietoja ja taitoja. Niitä pyritään ylläpitämään ja kehittämään jollain ta-

 voin.    

 

 Siinä ulkoillessa sitten arvioidaan yhdessä asiakkaiden kanssa, montako taukoa 

 pidetään ja miten se kävely sujuu.  

 

Lähtövaiheessa asiakkaan asioista tiedottaminen läheisille koettiin tulosten mukaan 

työntekijöiden keskuudessa tärkeänä toimintatapana. Kiireestä huolimatta pyrittiin niille 

läheisille, jotka tulivat paikalle antamaan sanallisesti palautetta asiakkaan kuntouttavan 

intervallijakson sujumisesta ja kotona odottaville läheisille laitettiin asiakkaan mukaan 

hoitopalaute jokaisen jakson jälkeen. 

 

 Meillä on nykyisin hyvin lyhyt kontakti omaisiin, mutta pyritään siihen, että siinä 

 lähtövaiheessa sanotaan palautetta tai annetaan se hoitopalaute mukaan. 

 

 Joka kerran jälkeen jaksosta annetaan palaute läheisille. 

 

Kuviossa 7. on koottuna hyvät käytössä olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimin-

tatavat ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa työntekijöiden näkökulmasta. 
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Kuvio 7. Hyvät käytössä olevat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikääntyneen toi-

mintakyvyn vahvistumiseksi arjessa työntekijöiden näkökulmasta 

 

7.4 Uudet tarvittavat toimintatavat työntekijöiden näkökulmasta 

Tulosten mukaan työntekijöiden näkökulmasta uusia tarvittavia moniasiantuntijuuteen 

perustuvia toimintatapoja ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa vuorovai-

kutukseen liittyen oli avoin, vastavuoroinen ja kiireetön vuorovaikutus asiakkaan, läheis-

ten ja työntekijöiden välillä, asioista puhuminen asiakkaan, läheisten ja työntekijöiden 

kesken ennakoivasti positiivisista lähtökohdista sekä yhteisen ymmärryksen luominen 

asiakkaiden, läheisten ja työntekijöiden kesken. Kuntouttavan intervallijakson suunnite-

luun liittyen hoitoneuvottelut asiakkaan, läheisen ja työntekijän kesken, joissa asiakkaan 

yksilölliset tavoitteet määritellään ja yksilöllinen kuntouttavan intervallijaksojen sisältö 

suunnitellaan sekä asiakkaan oman ympäristön olosuhteiden huomiointi kuntouttavan 

intervallijakson sisällön suunnittelussa. Kuntouttavan intervallijakson toteutukseen liit-

tyen, asiakkaalla nimetty vastuuhenkilö, kaikille asiakkaille ja läheisille tasavertainen toi-

mintatapa kuntouttavassa intervallihoidossa, monipuolinen asiakkaan tarpeita vastaava 

ryhmätoiminta pienryhmissä sekä sujuva reaaliaikainen tiedonkulku asiakkaan, läheisten 

ja työntekijöiden välillä. 

Avoin, vastavuoroinen ja kiireetön vuorovaikutus asiakkaan, läheisten ja työnteki-

jöiden välillä tulisi tulosten mukaan olla työntekijöiden näkökulmasta tulevaisuuden toi-

mintatapa. Tällöin asioista keskusteltaisiin kiireettömässä ilmapiirissä yhdessä asiak-

kaan, läheisten ja työntekijöiden kanssa rehellisesti ja avoimesti. Tämä vähentäisi asioi-
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den jahkailua ja puhumista jälkeenpäin, mikä vaikeuttaa toimintaa ja luottamusta. Toi-

mintatapa vaatisi työntekijöiltä aikaa kohdata läheiset ja keskustella heidän kanssaan. 

Työntekijöiden näkemyksen mukaan vaatii kaikilta asiakkailta, läheisiltä ja työntekijöiltä 

toiminnan muutosta, että vuorovaikutus saataisiin paremmaksi. Tässä toimintatavassa 

kuulluksi tulemisen helppous vallitsisi kaikkien toimijoiden välillä. 

 Tulevaisuudessa pitäisi olla avointa vuorovaikutusta asiakkaiden, läheisten ja 

 työntekijöiden kesken.  

Asioista puhuminen asiakkaan, läheisten ja työntekijöiden kesken ennakoivasti 

positiivisista lähtökohdista ennen kuin niistä tulee ongelmia ja kriisitilanteita olisin 

työntekijöiden näkökulmasta tulosten mukaan tärkeä uusi toimintatapa. Keskustelun tu-

lisi olla osa normaalia arkea eikä vain kriisitilanteiden ratkomista. Tällöin positiivisista 

lähtökohdista asioista puhuminen antaisi voimaa tulevaisuuteen ja ongelmien ennakointi 

ehkäisisi niiden syntymistä. Tulosten mukaan työntekijöillä tulisi olla sympaattinen, em-

paattinen asenne asiakkaita ja läheisiä kohtaan.  

 Että se keskustelu olisi niinku normi käytäntö, se olis arkipäivää eikä istuttais 

 alas sitte vasta kun on kriisitilanne. Että niitä asioista käytäis läpi posi-

 tiivisuuden kautta. 

Yhteisen ymmärryksen luominen asiakkaan, läheisten ja työntekijöiden kesken 

hoidon linjauksista oli tulosten mukaan työntekijöiden näkökulmasta hyvin keskeinen 

uusi toimintatapa asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi. Samankaltaisen toimintaky-

kyä tukevan toiminnan kuin intervallijaksolla tulisi tulevaisuudessa siirtyä kotiin, jotta se 

tukisi tuloksekkaasti toimintakyvyn vahvistumista. Asiakkaan ja läheisten sitouttaminen 

samankaltaiseen toimintaan koettiin haasteena, johon auttaisi yhteisen ymmärryksen 

luominen.  

 Niiden läheisten on ehkä vaikea nähdä asia niin, että se on rakkauden osoitus, 

 että toinen tekee itse ja pysyy toimintakykyisenä. Ne läheiset pitäsi saada tulevai-

 suudessa myös ymmärtämään tämä asia ja samat linjat olisi kotona ja intervallilla. 

 Toimintaa pitäis yhtenäistää niiden läheisten kanssa, tehtäis samalla tapaa täällä 

 (intervallijaksolla) ja kotona. 
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Hoitoneuvottelut asiakkaan, läheisen ja työntekijän kesken, jossa asiakkaan yksilöl-

liset tavoitteet määritellään ja yksilöllinen kuntouttavan intervallijaksojen sisältö suunni-

tellaan, oli tulosten mukaan työntekijöiden näkökulmasta tärkeä tulevaisuuden toiminta-

tapa. Tällöin asiakas pääsisi määrittelemään omia tavoitteitaan ja vaikuttamaan kuntout-

tavan intervallijaksonsa sisältöön. Tavoitteet ja suunnitelma kirjattaisiin ylös, jotta tieto 

saavuttaisi kaikki työntekijät. Hoitoneuvottelujen myötä asiakkaan jaksoista saataisiin 

tarkoituksenmukaisia, asiakasta motivoivia ja tuloksekkaita toimintakyvyn vahvistumisen 

kannalta. Hoitoneuvotteluissa tulisi oikea aito kontakti asiakkaan, läheisten ja työnteki-

jöiden välille ja ihmiset personoituisivat toisilleen. Avoin ilmapiiri, hoitoneuvotteluissa 

mahdollistaisi sen, että kaikki saisivat äänensä kuuluville.  

 Niitä tavoitteita pitäs miettiä mitkä ne kullakin on. Ne pitäs olla puhuttuna auki ja 

 kaikkien tiedossa. 

 Hoitoneuvottelu ois tulevaisuudessa hyvä, mutta se ei sais olla ongelmalähtöinen 

 vaan sen pitäs olla positiivinen. Nyt istutaan alas kun on sovittu ja jutellaan näistä 

 tavoitteista ja keinoista. 

 Mä uskon, että ne omaisetkin kaipaisivat, että pyydetään keskustelemaan kasvo-

 tusten ja neuvottelemaan yhdessä asioista ettei se kommunikointi tapahtuis aina 

 puhelimen ja lippusten ja lappusten välityksellä.  

Asiakkaan oman ympäristön olosuhteiden huomiointi kuntouttavan intervallijak-

son sisällön suunnittelussa tulisi tuloksissa työntekijöiden mukaan ottaa tulevaisuu-

dessa rutiini toimintatavaksi. Tällöin jaksoista saataisiin oikeasti asiakkaan tarpeita vas-

taava sekä toimintakyvyn vahvistumista ja kotona pärjäämistä tukeva. Asiakkaan oman 

ympäristön olosuhteet tulisi olla tiedossa, jotta voitaisiin laatia realistinen suunnitelma 

toimintakyvyn vahvistumiseksi ja samoja asioista tehtäisiin kuntouttavalla intervallijak-

solla sekä omassa ympäristössä. Omasta ympäristöstä voisi pyytää kuvauksen lähei-

seltä tai joku työntekijöistä voisi käydä kotikäynnillä katsomassa olosuhteita. 

 Aika vähän me tiedetään asiakkaiden omasta ympäristöstä. Oishan se tulevaisuu-

 dessa hienoa, jos ajattelis, että joku työntekijä kävis kotikäynnillä kattomassa, min-

 kälaista kotona on ja missä raameissa pitäis pärjätä. Sehän tekis ihan erilaiseksi 

 tämän homman, ku tietäs minkälaista siellä on. 
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Asiakkaalla nimetty vastuuhenkilö, joka perehtyisi tarkemmin omien asiakkaidensa 

asioihin ja pitäisi yhteyttä läheisiin olisi työntekijöiden näkökulmasta tulosten mukaan 

tärkeä uusi toimintatapa. Myös asiakkaan omaan ympäristön olosuhteisiin tulisi vastuu-

henkilön tutustua. Tämä lisäisi työntekijöiden näkökulmasta asiakkaiden ja läheisten tur-

vallisuuden tunnetta, kun olisi yksi tietty ihminen, jonka kanssa asioita hoitaa. Tietoisuus 

vastuuhenkilöstä keneen voisi olla yhteydessä helpottaisi työntekijöiden mielestä myös 

läheisen oloa. Luottamuksellisen suhteen luominen onnistuisi todennäköisesti paremmin 

vastuuhenkilön kanssa. 

 Ja sitten sitä kaipaisin, että olis joku vastuuhenkilö tai henkilöt, jotka ottais kopin 

 tästä ihmisestä. Ja perehtyis paremmin siihen ihmisen tilanteeseen ettei kaikki här-

 vää ja arvele siinä ja kukaan ei oikeasti tiedä tarkalleen asioita. 

 Vastuutyöntekijä, joka tuntee myös asiakkaan oman ympäristön, olis hyvä.   

Kaikille asiakkaille ja läheisille tasavertainen toimintatapa kuntouttavassa inter-

vallihoidossa tarkoitti tulosten mukaan työntekijöiden näkökulmasta, että kaikki saisivat 

tasapuolista kohtelua huolimatta siitä, onko äänekäs tai hiljainen, vaativa tai vähään tyy-

tyvä. Jaksojen ajankohdat, pituudet ja sisältö tulisi suunnitella ja toteutua oikeudenmu-

kaisesti asiakkaan ja läheisen oikean tarpeen mukaan eikä sen mukaan, kuka osaa vaa-

tia. 

 Välillä on asioissa tämä fiksu voittaa periaate. Kuka osaa vaatia saa. Ja se ei ole 

 oikein tasa-arvoista ja reilua. Siihen pitäisi tulla muutos. 

Monipuolinen asiakkaan tarpeita vastaava ryhmätoiminta pienryhmissä, oli tulos-

ten mukaan tarvittava uusi toimintatapa. Tällöin työntekijöiden näkökulmasta toiminta 

saataisiin paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Ryhmissä tulisi olla kaksi ohjaaja, 

jotta ohjaus olisi yksilöllisempää. Asiakkailla tulisi olla oikeus itse päättää mihin ryhmään 

osallistuu, mutta työntekijät voisivat suositella asiakasta osallistumaan johonkin tiettyyn 

ryhmään, joka olisi asiakkaan tarpeita vastaava. 

 Tulevaisuudessa pitäisi olla pienempiä ryhmiä ryhmätoiminnassa ja enemmän va-

 likoimaa ryhmien suhteen, jotta sais yksilöllisempää toimintaa ja sitten ryhmissä 

 pitäs olla kaksi ohjaajaa. 
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Sujuva reaaliaikainen tiedonkulku asiakkaan, läheisten ja työntekijöiden välillä oli 

tulosten mukaan työntekijöiden mielestä tärkeä toimintatapa tulevaisuudessa. Tiedon tu-

lisi kulkea sujuvasti työntekijöiltä kotiin läheisille ja läheisiltä työntekijöille. Samoin kun-

touttavan intervalliosaston sisällä asiakkaan ja työntekijöiden välillä. Tämä edistäisi asi-

akkaan hyvinvointia ja toimintakykyä, koska oltaisiin ajan tasalla kodin / intervalliosaston 

tapahtumista, asiakkaan voimavaroista ja läheisen voinnista. Myös toiminnan samankal-

taisuuden kannalta sujuva tiedon kulku olisi tärkeää, että kaikki tietäisivät mitä intervalli-

jaksolla on tehty ja miksi ja mitä kotona on tehty ja miksi.  

 Ja sekin vaikka sitä tietoa saisi niin tuleeko se oikea-aikaisesti oikealle ihmiselle. 

 Ku yleensä se tieto tulee jonohoitajalle, joka välttää osaston työntekijälle ja sitten 

 siitä saatetaan yleisesti keskustella, niin sehän on jo vähän rikkinäinen puhelin 

 siinä kohtaa.  

Kuviossa 8. on koottuna uudet tarvittavat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat 

ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa työntekijöiden näkökulmasta. 

 

Kuvio 8. Uudet tarvittavat moniasiantuntijuuteen perustuvat toimintatavat ikääntyneen toiminta-

kyvyn vahvistumiseksi arjessa työntekijöiden näkökulmasta 
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7.5 Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijät 

Työntekijöistä koostuneen moniammatillisen kehittäjäryhmän työskentelyn tuloksena 

moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ikääntyneen toimintakyvyn vahvistu-

miseksi arjessa ydintekijöiksi muodostuivat turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri asi-

akkaan, läheisen ja työntekijän välillä, asiakkaalle nimetty vastuuhenkilö, avoin ja vasta-

vuoroinen vuorovaikutus asiakkaan, läheisen ja työntekijän välillä, asiakkaalla ja lähei-

sillä asiantuntijan rooli, yhteinen ymmärrys asiakkaan, läheisen ja työntekijöiden kesken, 

toimintakykyä edistävän toiminnan suunnittelu yhteistyössä asiakkaan, läheisen ja työn-

tekijöiden kesken, pienryhmässä toteutuva asiakkaan tarpeita vastaava ryhmätoiminta, 

asiakas saa tehdä päätöksiä itseään koskevissa asioissa sekä kaikille asiakkaille ja lä-

heisille tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu kuntouttavassa intervallihoidossa. 

Turvallinen ilmapiiri ja luottamuksellinen suhde asiakkaan, läheisen ja työntekijän 

välillä oli kehittäjäryhmän mukaan kaiken moniasiantuntijuuteen perustuvan toiminnan 

ydin. Luottamuksellista suhdetta edesauttaisi, että asiakas ja läheinen tuntevat interval-

lihoitoon liittyvän sosiaalisen ympäristön ja työntekijät personoituvat heille. Kehittäjäryh-

män mukaan esimerkiksi infolaput, jossa olisi jokaisen työntekijän kuva ja tehtävä aut-

taisi työntekijöiden personoitumista asiakkaille ja läheisille. Myös asiakkaalle nimetty 

vastuuhenkilö lisäisi luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta, koska tällöin asiakas ja 

läheinen tietävät keneen voi tarvittaessa ottaa yhteyttä ja omista asioista kertominen olisi 

helpompaa. Kehittäjäryhmän mukaan asiakkaalle nimetty vastuuhenkilö, joka tuntisi asi-

akkaan ja läheisen asiat ja historian, parantaisi myös asiakkaan hoitoprosessin suju-

vuutta ja tiedon kulkua. Työvuorosuunnittelussa tulisi huomioida, että asiakkaiden vas-

tuuhenkilöt olisivat töissä yhtä aikaa asiakkaan ollessa kuntouttavalla intervallijaksolla.  

Kehittäjäryhmän mukaan luottamuksellisen suhteen kautta voitaisiin rakentaa avointa ja 

vastavuoroista vuorovaikutusta asiakkaan, läheisten ja työntekijöiden välille. Vuoro-

vaikutukseen kehittymiselle ja vuorovaikutukselle tulisi antaa aikaa. Kehittäjäryhmän mu-

kaan työntekijöiden tulisi jollain tapaa osoittaa asiakkaalle ja läheisille, että heidän yh-

teydenottonsa ja mielipiteensä ovat tärkeitä ja rohkaista heitä pitämään yhteyttä aktiivi-

sesti. Kehittäjäryhmä piti tärkeänä, että välillä asiakkaat, läheiset ja työntekijät voisivat 

keskustella ilman täsmällistä asiaa tai syytä, oppiakseen tuntemaan toisensa ja raken-

taakseen vuorovaikutussuhdetta. Vaikka vuorovaikutus pääsääntöisesti tapahtuu asiak-

kaan ja työntekijän välillä kuntouttavalla intervalliosastolla, täytyisi työntekijöiden huoleh-



45 

 

 

tia myös säännöllisestä vuorovaikutuksesta läheiseen. Tulevaisuudessa tulisi pitää yh-

teyttää asiakkaaseen ja läheiseen myös kotijaksojen aikana, jotta vuorovaikutus syven-

tyisi ja tärkeät asiat olisivat kaikkien tiedossa oikea-aikaisesti. 

Kehittäjäryhmän mukaan asiakkaalle ja läheisille tulisi antaa asiantuntijan rooli kun-

touttavassa intervallihoidossa. Heitä tulisi kannustaa toiminaan oman elämänsä ja elä-

mäntilanteensa asiantuntijoina kertomalla rohkeasti ja avoimesti mielipiteensä ja näke-

myksensä asioista. Työntekijöiden tulisi osoittaa käytöksellään asiakkaalle ja läheisille, 

että pitävät heitä tasavertaisina asiantuntijoina asiakkaaseen liittyvissä asioissa. Työn-

tekijöiden keskuudessa tarvittaisiin moniasiantuntijuuteen liittyvän tiedon lisäämistä ja 

sitä kautta ajattelun ja toiminnan muutosta, jotta asiakas ja läheiset voisivat tulevaisuu-

dessa toimia tasavertaisina asiantuntijoina työntekijöiden rinnalla. Toisaalta myös asiak-

kaan ja läheisten tulisi ottaa kehittäjäryhmän mukaan asiantuntijan rooli vastaan. Heidän 

tulisi olla aktiivisia kertomaan näkökulmistaan asiakkaan hoidon suunnittelussa ja toteu-

tuksessa sekä sitoutua sovittuihin asioihin. 

Yhteisen ymmärryksen luominen asiakkaan, läheisen ja työntekijän välillä tulisi olla 

aktiivista ja jatkuvaa. Kaikissa asiakkaaseen liittyvissä asioissa tulisi kysyä asiakkaan ja 

läheisen mielipidettä. Asioista tulisi keskustella positiivista lähtökohdista ja päätökset 

tehdä yhdessä ja pyrkiä päätöksissä kaikkia osapuolia tyydyttävään ratkaisuun. Kehittä-

järyhmän mukaan tuloksekas asiakkaan toimintakykyä edistävä toiminta vaatii yhteisen 

ymmärryksen muodostumisen. Yhteisen ymmärryksen myötä kaikki toimijat tietävät mitä 

tehdään ja miksi tehdään ja toimijoiden on helpompi sitoutua samoihin hoidon linjauksiin. 

Tällöin samankaltaisen asiakkaan toimintakykyä edistävään toiminnan olisi mahdollista 

toteutua asiakkaan arjessa omassa ympäristössä läheisten kanssa sekä kuntouttavalla 

intervalliosastolla työntekijöiden kanssa. Kehittäjäryhmän mukaan työntekijöiden tulisi 

luoda ”me-henkeä” asiakkaan, läheisten ja työntekijöiden kesken sekä korostaa, että yh-

teistyössä tavoitteiden saavuttaminen on helpompaa. Haasteena yhteisen ymmärryksen 

luomisessa saattaa kehittäjäryhmän mukaan olla perheen pinttyneet sisäiset roolijaot tai 

kulttuuriin liittyvät asiat. 

Asiakkaan toimintakykyä edistävän toiminnan suunnittelu yhteistyössä asiak-

kaan, läheisen ja työntekijöiden kesken. Kehittäjäryhmän mukaan toimintakykyä edis-

tävän toiminnan suunnittelu tulisi aloittaa selvittämällä asiakkaan tarpeet, toiveet ja ta-

voitteet sekä hänelle merkitykselliset asiat. Näiden pohjalta työntekijöiden tulisi moniam-

matillisin keinoin miettiä yhdessä asiakkaan ja läheisen kanssa yksilölliset, asiakkaalle 
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mielekkäät, keinot toimintakyvyn edistämiseen. Työntekijöiden tulisi kirjata ylös asiak-

kaan tavoitteet ja suunnitelma toimintakyvyn edistämisestä ja huolehtia, että kaikilla toi-

mintaan osallistuvilla on nämä tiedossa. Asiakkaan toimintakykyisyyden tai muun tilan-

teen muuttuessa suunnitelmaa tulisi päivittää. Työntekijöiden tulisi selventää asiakkaille 

ja läheisille, että asiakkaan aktiivinen rooli päivittäisissä toimissa on tärkeä osa toiminta-

kykyä edistävässä toiminnassa. Tällöin asiakasta tuettaisiin pärjäämään mahdollisim-

man itsenäisesti päivittäisissä toimissa ja autettaisiin tarvittaessa, mutta ei tehtäisi asioita 

asiakkaan puolesta. Asiakkaan omia voimavaroja tulisi tukea arjessa ja ehkäistä passi-

voitumista. Onnistuessaan toiminnassa asiakas saisi mielihyvää ”minä kyvykkyydestä”, 

kun suoriutuu asioista itsenäisesti eikä hänen tarvitse pyytää apua. Työntekijöiden tulisi 

ohjata asiakas ja läheiset toimintakykyä edistävään toimintaan. 

Toimintakykyä edistävän toiminnan tavoitteita ja menetelmiä suunniteltaessa tulisi kehit-

täjäryhmän mukaan ottaa huomioon asiakkaan oman ympäristön olosuhteet, koska kun-

touttavan intervallihoidon tavoitteena on vahvistaa asiakkaan sujuvaa pärjäämistä 

omassa ympäristössään. Kun asiakkaan oman ympäristön olosuhteet olisivat tiedossa, 

kuntouttavalla intervallijaksolla voitaisiin harjoitella tehostetusti toimintoja ja taitoja, joita 

asiakas omassa ympäristössään tarvitsee. Kehittäjäryhmän mukaan toimintojen ja taito-

jen harjoittelu voisi tapahtua yksilöllisesti työntekijän kanssa tai pienryhmässä toteutu-

vassa asiakkaan tarpeita vastaavassa ryhmätoiminnassa. Jotta ryhmätoiminnasta 

saataisiin tavoitteellista, täytyisi kehittäjäryhmän mukaan myös sen suunnittelussa ottaa 

huomioon asiakkaiden tarpeet, toiveet ja tavoitteet. Muistillisille ja muistisairaille tulisi olla 

omat ryhmät, jotta toiminta olisi tarkoituksenmukaista kaikille. Ryhmät tulisi olla osa kun-

touttavan intervalliosaston aktiivista arkea.  

Asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia tukisi, kun hän saisi tehdä päätöksiä itseään 

koskevissa asioissa. Kehittäjäryhmän mukaan kaikkien asiakkaiden, kognition tasosta 

huolimatta, tulisi jollain tavalla saada tehdä itseään koskevia päätöksiä, koska se tukee 

elämänhalun ja –laadun ylläpysymistä, motivaatiota aktiivisuuteen sekä itsearvostusta. 

Asiakkaan tulisi saada tehdä itseään koskevia päätöksiä sekä omassa ympäristössään 

että kuntouttavalla intervalliosastolla. Asiakasta tulisi kannustaa pois asenteesta, että 

joku muu tekee päätökset hänen puolestaan. Jos asiakkaan puolesta on jatkuvasti tehty 

kaikki päätökset, ei hän osaa enää itse päättää pienestäkään itseään koskevasta asi-

asta. Jotta asiakkaan voi turvallisesti antaa tehdä itseään koskevia päätöksiä, täytyy asi-

akkaan taustat, fyysiset ja psyykkiset voimavarat sekä kognition taso olla työntekijöiden 

tiedossa. Kehittäjäryhmän mukaan työntekijöiden tulisi yhdessä asiakkaan ja läheisen 



47 

 

 

kanssa määritellä rajat, missä asioissa asiakkaan voi antaa itse tehdä päätöksiä turval-

lisesti ja missä asioissa hän tarvitsee tukea päätöksentekoon.  

Kehittäjäryhmän mukaan kaikkien työntekijöiden vastuulla tulisi olla huolehtia, että 

kaikki asiakkaat ja läheiset saavat tasavertaista ja oikeudenmukaista kohtelua kun-

touttavassa intervallihoidossa. Asiakkaan ja läheisen aidot ja todelliset tarpeet tulisi olla 

palvelun ja toiminnan perusta. Kaikkien asiakkaiden ja läheisten tulisi saada tarvitse-

mansa tuki toimintakyvyn ylläpitämiseen, edistämiseen ja kotona pärjäämiseen. Asiak-

kaiden ja läheisten asuinalueen sijainti tai kyky vaatia asioita ei saisi kehittäjäryhmän 

mukaan vaikuttaa saatuihin palveluihin.  

Kuviossa 9. on koottuna moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijät 

ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. 

 

Kuvio 9. Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijät ikääntyneen toimintakyvyn vahvistu-

miseksi arjessa 
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8 Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikääntyneen toiminta-

kyvyn vahvistumiseksi arjessa 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tulosten perusteella muodostui kuvaus moniasi-

antuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi 

arjessa. Kuvaus muodostui yhteenvetona kaikkien kolmen kehittämistehtävän tuloksista. 

Kuviossa 10. on esitetty tulosten perusteella syntynyt tuotos. 

 

Kuvio 10. Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikääntyneen toimintakyvyn vahvistu-

miseksi arjessa. 

Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ikääntyneen toimintakyvyn vahvistu-

miseksi arjessa lähtökohta on turvallinen ilmapiiri ja luottamuksellinen suhde ikäänty-

neen, läheisen ja työntekijöiden välillä. Ikääntyneen ja läheisen tulee tuntea kuntouttavan 

intervalliosaston sosiaalinen ympäristö ja työntekijöiden tulee personoitua heille, jolloin 
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luottamussuhteen luominen onnistuu helpommin. Turvallinen ilmapiiri ja luottamukselli-

nen suhde toimijoiden välillä mahdollistaa avoimen ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen 

kehittymisen. Avoimen ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen kehittymiselle ja myös vuo-

rovaikutukselle tulee antaa aikaa. Kohtaamisten tulee olla kiireettömiä ja asioista tulee 

keskustella positiivisista lähtökohdista. Välillä on myös hyvä keskustella ilman täsmäl-

listä syytä, jotta avoin yhteys ikääntyneen, läheisen ja työntekijöiden välillä pysyy yllä. 

Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toimintatavassa myös ikääntyneellä ja läheisellä on 

asiantuntijan rooli. He ovat tasavertaisia asiantuntijoita työntekijöiden rinnalla. Ikääntynyt 

ja läheinen ovat oman elämänsä, elämäntilanteensa ja tarpeidensa asiantuntijoita. Avoi-

men vastavuoroisen vuorovaikutuksen välityksellä he kertovat näkemyksistään ja koke-

muksistaan työntekijöille. Työntekijät kannustavat ikääntynyttä ja läheistä kertomaan 

mielipiteitään ja kyselevät aktiivisesti heidän ajatuksiaan asioista. Työntekijät ilmaisevat 

käytöksellään, että antavat asiantuntijan roolin myös ikääntyneelle ja läheiselle. Ikäänty-

neen ja läheisen asiantuntijuuteen liittyvät näkemykset ja kokemukset asioista tulee ot-

taa yhtä vakavasti kuin työntekijöidenkin ja niillä tulee olla vaikutusta ikääntyneen toimin-

takykyä edistävän toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Ikääntyneen ja läheisen 

tulee myös ottaa vastaan asiantuntijan rooli ja olla aktiivisia sekä sitoutuneita ikäänty-

neeseen liittyvissä asioissa.  

Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toimintatavassa ikääntyneen toimintakyvyn vahvis-

tumiseksi arjessa ikääntynyt saa päättää itseään koskevissa asioissa voimavarojensa 

sallimissa rajoissa sekä kuntouttavan intervalliosaston että oman ympäristönsä arjessa. 

Mikäli ikääntyneen päätösvaltaa tulee rajoittaa fyysistä, psyykkisistä tai kognitioon liitty-

vistä syistä, työntekijät keskustelevat asiasta ikääntyneen ja läheisten kanssa. Yhteis-

työssä tulee sopia, minkälaisissa asioissa ikääntynyt voi tehdä itsenäisiä päätöksiä ja 

missä hän tarvitsee tukea päätöksentekoon. 

Kuntouttavalla intervallijaksolla ikääntyneelle tulee mahdollistaa vertaistuki ja sosiaalis-

ten kontaktien ylläpitäminen muistiltaan samantasoisten henkilöiden kanssa, koska tämä 

lisää ikääntyneen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja pitää yllä sosiaalisia taitoja. Muistil-

taan samantasoisten keskuudessa ikääntyneet voivat jakaa omaa asiantuntemustaan 

toisille ikääntyneille. 

Ikääntyneen toimintakykyä edistävän toiminnan tavoitteet tulee määritellä ja toiminta 

suunnitella yhteistyössä ikääntyneen, läheisen ja työntekijän kesken. Ikääntyneen tulee 
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olla aktiivisessa roolissa päättämässä omista tavoitteistaan sekä kertomassa omista tar-

peistaan ja itselle mielekkäistä keinoista toimintakyvyn vahvistamisessa. Toimintakykyä 

edistävän toiminnan suunnittelussa huomioidaan ikääntyneen oman ympäristön olosuh-

teet ja hänen siellä tarvitsemansa toiminnot ja taidot, jotta voidaan tuloksekkaasti tukea 

ikääntyneen arjessa suoriutumista omassa ympäristössä. Toimintakykyä edistävän toi-

minnan tulee tukea ja vahvistaa ikääntyneen omia voimavaroja ja estää passiovoitu-

mista. Ikääntyneen aktiivinen rooli arjessa ja päivittäisissä toimissa on tärkeä osa toimin-

takykyä edistävää toimintaa.  

Toimintakykyä edistävän toiminnan tavoitteet ja suunnitelma kirjataan ylös ja huolehdi-

taan, että kaikki toimintaan osallistuvat ovat tietoisia niistä. Kaikkien toimijoiden tulee olla 

sitoutuneita samankaltaiseen toimintaan, jotta se olisi tuloksekasta ikääntyneen toimin-

takyvyn vahvistumiseksi. Tärkeää on, että toimintakykyä edistävä toiminta toteutuu 

ikääntyneen arjessa samankaltaisena läheisen kanssa omassa ympäristössä ja työnte-

kijän kanssa kuntouttavalla intervalliosastolla. Lisäksi kuntouttavalla intervalliosastolla 

tulee harjoitella tehostetusti ikääntyneen oman ympäristön olosuhteissa tarvitsemia toi-

mintoja ja taitoja, joko yksilöllisesti työntekijän kanssa tai pienryhmässä toteutuvassa ta-

voitteellisessa ryhmätoiminnassa. 

Toteutuakseen moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikääntyneen toimintaky-

vyn vahvistumiseksi arjessa vaatii yhteisen ymmärryksen muodostumisen ikääntyneen, 

läheisen ja työntekijän välillä. Yhteistä ymmärrystä tulee pyrkiä luoda jatkuvasti ja aktii-

visesti avoimella vastavuoroisella vuorovaikutuksella luottamuksellisen suhteen valli-

tessa ikääntyneen, läheisen ja työntekijän välillä. Yhteisessä ymmärryksessä tulee yh-

distyä ikääntyneen, läheisen ja työntekijöiden asiantuntijuus. Yhteisen ymmärryksen 

myötä kaikki toimintaan osallistuvat tietävät mitä tehdään ja miksi tehdään, jolloin moni-

asiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi 

arjessa toteutuminen on mahdollista. 
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9 Pohdinta 

Tulosten tarkastelu 

Moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ikääntyneen toimintakyvyn vahvistu-

miseksi arjessa kehittämisessä saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin jo olemassa 

oleva tutkimustieto moniasiantuntijuudesta sekä ikääntyneen toimintakykyä arjessa vah-

vistavista toimintatavoista. Kehittämistyön tuloksissa asiakkaiden ja läheisten sekä työn-

tekijöiden tuottamasta aineistosta nousi yllättävän paljon samanlaisia ajatuksia, mitä uu-

sia moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja tulevaisuudessa tarvitaan ikäänty-

neen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Samoin jo olemassa olevien moniasiantun-

tijuuteen perustuvien toimintatapojen kuvauksista löytyi yhtäläisyyksiä asiakkaiden ja lä-

heisten sekä työntekijöiden tuottamasta aineistosta. 

Tulosten mukaan Nurmijärven kuntouttavalla intervalliosastolla on jo käytössä joitakin 

moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja ikääntyneen toimintakyvyn vahvistu-

miseksi arjessa. Asiakkaiden ja läheisten teemahaastattelussa nousi esille, että työnte-

kijät kuuntelivat heitä ja ottivat heidän mielipiteensä tosissaan. Asiakkaat ja läheiset oli-

vat kokeneet, että heidän toiveidensa mukaisesti toimintaa oli muutettu kuntouttavalla 

intervalliosastolla. Asiakkaat ja läheiset kuvasivat myös, että työntekijät olivat kysyneet 

ja ottaneet vastaan neuvoja liittyen asiakkaan hoitoon. Asiakkailta ja läheiseltä oli esi-

merkiksi kysytty, kuinka siirtymistilanteissa olisi parasta toimia. Työntekijän ohjeiden ky-

syminen asiakkailta ja läheiseltä, oli tuntunut heistä hyvältä ja tuonut heille kokemuksen, 

että työntekijät arvostavat heidän näkemyksiään ja kokemustaan asiakkaan hoitoon liit-

tyvissä asioissa. Myös Salinin (2008) väitöstutkimuksen tulosten perusteella omaishoi-

tajilla on usein toiveena, että intervallihoidon työntekijät tunnistavat heidän asiantuntijuu-

tensa, hyväksyvät heidän osallisuutensa ja kuuntelevat heidän kokemuksiaan, koska he 

ovat kehittyneet taitaviksi osaajiksi toimimaan läheisensä, intervalliosaston asiakkaan 

kanssa. (Salin 2008: 76.)  

Yleisesti kuntouttavaa intervallihoitoa pidettiin asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta 

tärkeänä asiakkaan kotona asumisen tukimuotona. Asiakkaille intervallijakso toi vaihte-

lua kotiarkeen ja läheisille se antoi mahdollisuuden lepoon, jotta jaksaisi jatkossakin hoi-

taa asiakasta kotona. Työntekijöiden teemahaastattelun tuloksista nousikin esiin, että 

osalle perheistä kuntouttava intervallihoito oli ohjelmoitu ensisijaisesti läheisen jaksami-
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sen tueksi eikä niinkään asiakkaan kuntoutumisen tueksi. Myös Salinin (2008) väitöstut-

kimuksessa tulee esiin intervallihoidon tärkeys läheisen näkökulmasta. Intervallihoidon 

asiakkaan läheinen on useimmiten puoliso, joka on itsekin iäkäs ja potentiaalinen avun-

tarvitsija. Läheisten tarpeiden tunnistaminen ja heidän hyvinvointinsa edistäminen on 

tärkeää, jotta he kykenevät huolehtimaan tulevaisuudessakin intervallihoidon asiak-

kaasta kotona. Intervallihoidon työntekijät ovat tärkeässä asemassa arvioimassa perhei-

den elämäntilanteita. He voivat auttaa perheitä tarjoamalla palveluita ajoissa, ennen kuin 

huolenpidon kuormittavuus johtaa kriisin perheessä. (Salin 2008: 19.)  

Kehittämistyön tulosten perusteella yksi käytössä oleva moniasiantuntijuuteen perustuva 

toimintatapa kuntouttavan intervalliosaston työntekijöiden näkökulmasta olikin läheisten 

voimavarojen huomiointi. Mikäli läheinen oli ilmaissut työntekijälle väsymystä tai muutoin 

työntekijällä oli herännyt huoli läheisen voinnista, pyrittiin läheisen kanssa keskustele-

maan, jotta hän voisi purkaa tuntemuksiaan. Mahdollisuuksien mukaan asiakkaan inter-

vallijaksoa myös pidennettiin, jotta läheinen saisi levätä kunnolla. Toimintatapa liittyy mo-

niasiantuntijuuteen, koska työntekijät antoivat mahdollisuuden läheiselle kertoa tunte-

muksistaan ja tämän jälkeen he miettivät yhdessä, miten tilanteessa olisi parasta toimia. 

Moniasiantuntijuudessa lähtökohtana onkin työntekijöiden osaamisen ja taitojen yhdis-

täminen asiakkaan ja läheisen tarpeisiin (Kuorilehto 2014: 28–29). Toimintatapa kuvaa 

myös sitä, että kuntouttavassa intervallihoidossa asiakkaana on koko asiakkaan perhe 

ei pelkästään intervallijaksoilla käyvä henkilö. 

Teemahaastatteluiden tulosten mukaan asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta työnte-

kijät olivat asiallisia ja ammattitaitoisia, joka näkyi asiakkaiden asianmukaisena kohte-

luna ja hyvänä hoitona. Asiakkaat ja läheiset kokivat työntekijät mukavina, hymyileväi-

sinä ja motivoituneina työhönsä. Työntekijöiden tiukka työtahti ja kiireinen olemus koet-

tiin kuitenkin hyvinvointia heikentävänä tekijänä. Kiireinen ilmapiiri vaikeutti luottamuk-

sellisen suhteen rakentumista ja vuorovaikutusta asiakkaan, läheisen ja työntekijän vä-

lillä. Etene-julkaisuissa onkin todettu, että sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on 

ylläpitää ja lisätä terveyttä ja hyvinvointia. Tällöin asiakkaan ja läheisen kohtelu ja koh-

taaminen ovat tärkeitä. Kohtaamisessa ei ole vain kysymys yksittäisestä asiakkaan ja 

läheisen ja työntekijän tapaamisesta vaan tärkeää on, millaisena asiakas ja läheinen tä-

män kokonaisuuden kokee. (Etene 2012: 24.) Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toi-

mintatavassa on erityisen tärkeää, että asiakkaat ja läheiset kokevat kohtaamiset työn-

tekijöiden kanssa luottamuksellisina, positiivisina ja kiireettöminä, koska tämä rohkaisee 
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heitä kertomaan näkemyksistään ja tuomaan julki omaan asiantuntijuuteensa liittyvää 

tietoa asiakkaan hoitoon liittyvissä asioissa. (Seikkula & Arnkil 2009: 5–8.) 

Tuloksista ilmeni, että asiakkaat olivat saaneet tehdä itseään koskevia päätöksiä pie-

nissä asioissa kuntouttavan intervalliosaston arjessa, mikä oli lisännyt heidän arvostus-

taan itseään kohtaan, oman elämän hallinnan tunnetta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. 

Lotvosen (2019) väitöstutkimuksessa todetaan myös, että itsenäinen päätöksien teke-

minen lisää ikääntyneen oman elämänsä hallinnan tunnetta ja itsenäisen päättämisen 

merkitys lisääntyy ikääntymisen myötä. Ikääntyneet, jotka kokevat, etteivät voi vaikuttaa 

omaan elämäänsä koskeviin päätöksiin ja myöntyvät siihen, että työntekijät ja läheiset 

ohittavat heidän toiveensa ja mielipiteensä, sopeutuvat huonosti muuttuviin olosuhteisiin 

ja tuntevat voimattomuutta elämäntilanteeseensa vaikuttamisessa. (Lotvonen 2019: 88.)  

Tuloksista nousi kuitenkin esiin, että asiakkaat ja läheiset olivat kuvanneet teemahaas-

tatteluissa myös uudeksi tarvittavaksi moniasiantuntijuuteen perustuvaksi toimintata-

vaksi, että asiakas saa päättää itseään koskevista asioista. Tällä he tarkoittivat asiak-

kaan oikeutta määritellä ja päättää kuntouttavalla intervallijaksolla tapahtuvan asiakasta 

koskevan toiminnan kokonaisvaltaisista linjauksista itselleen parhaiten sopivalla tavalla. 

Asiakkaat ja läheiset toivoivat, että asiakas saisi esimerkiksi itse päättää omien tunte-

mustensa mukaan osallistuuko johonkin tiettyyn ryhmätoimintaan tai miten suorittaa päi-

vittäisiä toimintojaan kuntouttavalla intervalliosastolla, ettei päätökset automaattisesti tu-

lisi työntekijöiden tekemänä. Asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta asiakkaan päätös-

vallan lisääntyminen parantaisi motivaatiota tehdä asioita toimintakyvyn vahvistumiseksi. 

Näkökulmaa tukee Niemelän (2011) väitöstutkimuksen tulokset, joiden mukaan tervey-

denhuollon työntekijöillä on taipumusta välillä yliarvioida omaa merkitystään asiakkaan 

hoidossa ja kuntoutumisessa. Erityisesti ikääntyneet ovat riskissä joutua passiiviseen 

rooliin omaan hoitoonsa ja kuntoutumiseensa liittyvässä päätöksenteossa, koska heitä 

pyritään hoivaamaan ja tällöin päätöksiä tehdään heidän ohitseen. Kuitenkin ikäänty-

neen itselleen asettamat hoidon ja kuntoutumisen tavoitteet ja niihin liittyvät päätökset 

sitouttavat heitä eniten elämäntapamuutoksiin. (Niemelä 2011: 14.) 

Asiakkaan päätöksenteko oikeuteen itseään koskevissa asioissa läheisesti liittyvä tarvit-

tava uusi toimintatapa oli tulosten mukaan asiakkaiden ja läheisten sekä myös työnteki-

jöiden näkökulmasta oli yhteistyö asiakkaan, läheisen ja työntekijöiden kesken, asiak-

kaan tavoitteiden määrittämiseksi ja yksilöllisen toimintakykyä edistävän toiminnan suun-

nittelemiseksi. Moniasiantuntijuuden näkökulmasta toimintatapa on erityisen tärkeä, 
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koska moniasiantuntijuudessa asiakas, läheinen ja työntekijät ovat yhteistyökumppa-

neita, joiden työskentelyn tuloksena syntyy yhteinen käsitys asiakkaan ja läheisen tilan-

teesta sekä tarpeista ja voidaan tehdä suunnitelma tarvittavista toimenpiteistä (Kuori-

lehto 2014: 28–29.) Yksilöllisiä tarpeita vastaavaksi ja mielekkääksi suunniteltu toiminta-

kykyä edistävä toiminta koettiin tulosten mukaan asiakkaiden, läheisten sekä työntekijöi-

den näkökulmasta motivoivana ja tuloksekkaana toimintakyvyn vahvistumiselle. Myös 

Niemelän (2011) väitöstutkimuksessa todetaan, että kuntoutuksen yhteiskunnallisten ta-

voitteiden rinnalla tulee iäkkäiden kuntoutuksessa huomioida asiakkaan subjektiivinen 

näkökulma ja yksilölliset tavoitteet. Menetelmien määrittelyssä tulee painotta asiakas –

ja voimavaralähtöisyyttä sekä ympäristön ja yhteiskunnan tarjoamia mahdollisuuksia. 

Ikääntyneiden autonomian tukeminen on keskeistä sekä toimintakykyä edistävän toimin-

nan että siitä saatujen tulosten kannalta. (Niemelä 2011: 2–3.)  

Asiakkaan oman ympäristön olosuhteiden huomiointi toimintakykyä edistävän toiminnan 

suunnittelussa ja toteutuksessa nousi asiakkaiden ja läheisten sekä työntekijöiden tee-

mahaastatteluissa uudeksi tarvittavaksi toimintatavaksi. Intervalliosastolla käytössä ole-

vassa toimintatavassa asiakkaan oman ympäristön olosuhteet huomioitiin vain, jos asia-

kas tai omainen oli sitä erikseen pyytänyt. Työntekijöiden näkökulmasta tulevaisuudessa 

tieto kaikkien asiakkaiden oman ympäristön olosuhteista ja siellä tarvittavista toimin-

noista ja taidoista mahdollistaisi yksilöllisen toimintakykyä edistävän toiminnan kohden-

tamisen oikeisiin osa-alueisiin. Tällöin toiminta kuntouttavalla intervallijaksolla saataisiin 

oikeasti kotona pärjäämistä tukevaksi.  

Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toimintatavassa on tärkeää, että asiakkaaseen po-

sitiivisesti vaikuttavat, merkitykselliset asiat huomioidaan. (Holopainen & Junttila & Jylhä 

& Korhonen & Seppänen 2013: 28–30.) Oma ympäristö on asiakkaille merkityksellinen 

ja on tärkeää ja tavoiteltavaa, että asiakkaat kykenevät elämään mahdollisimman pit-

kään oman ympäristön olosuhteissa. Asiakkaalla saattaa olla omassa ympäristössä jokin 

hyvin merkityksellinen toiminto, jota hän haluaa kyetä tekemään jatkossakin. Tämän 

vuoksi on tärkeää, että asiakkaan oman ympäristön olosuhteet ja siihen liittyvät tärkeät 

toiminnot huomioidaan toimintakykyä edistävän toiminnan suunnittelussa. Myös Salinin 

(2008) väitöskirjan tutkimustulosten perusteella esitetyissä kehittämisehdotuksissa ly-

hytaikaishoitoon tulevaisuudessa oli asiakkaan oman ympäristön huomiointi. Hän esitti 

selkeiden tavoitteiden laatimista hoidolle, johon kaikki osapuolet sitoutuvat sekä asiak-

kaan kotiympäristöön tutustumista, koska tällöin hoidon realistiset tavoitteet olisi hel-

pompi asettaa, kun tiedetään, minkälaiseen ympäristöön asiakasta kuntoutetaan. (Salin 
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2008: 80–81.) Asiakkaiden ja läheisten asiantuntijuus korostuu toimintatavassa, jossa 

asiakkaan oman ympäristö huomioidaan, koska asiakkaat ja läheiset ovat oman ympä-

ristönsä ja siellä vallitsevan elämäntilanteensa parhaita asiantuntijoita. (Harra 2014: 

112). 

Asiakkaiden ja läheisten teemahaastattelujen tuloksista noussut uusi tarvittava toiminta-

tapa oli vertaistuki ja sosiaalisten kontaktien mahdollistuminen samantasoisten asiakkai-

den kesken. Tuloksien perusteella asiakkaiden ja läheisten näkökulmasta oli myös tär-

keää huomioida kuntouttavalla intervalliosastolla syntyneiden ystävyyssuhteiden jatku-

vuus. Tämä olisi asiakkaiden ja läheisten mukaan tärkeää hyvinvoinnin ja sosiaalisen 

toimintakyvyn tukemisen kannalta. Monella kuntouttavan intervallihoidon asiakkaalla in-

tervalliosastolla tapahtuvat sosiaaliset kontaktit olivat ainoa muu kontakti läheisen li-

säksi, joten oli tärkeää päästä keskustelemaan muistiltaan samantasoisen asiakkaiden 

kanssa. Teemahaastatteluissa asiakkaat kertoivat, että he odottivat samojen tuttujen asi-

akkaiden tapaamista kuntouttavalla intervallijaksolla ja oli pettymys, jos tuttuja ei tullut-

kaan yhtä aikaa jaksolle.  

Moniasiantuntijuuden näkökulmasta vertaistuki ja sosiaalisten kontaktien mahdollistumi-

nen kuntouttavalla intervalliosastolla on tärkeää, koska tällöin asiakkaat voivat jakaa asi-

antuntijuuttaan toisten kenties samantapaisessa tilanteessa olevien asiakkaiden kanssa. 

Asiakkaat saavat toiselta samantasoiselta ”vertaisasiantuntijalta” neuvoja tai uusia sel-

viytymiskeinoja omiin haastaviin asioihinsa. Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toimin-

tatavassa onkin oleellista hyödyntää laaja-alaisesti toimintakykyä edistävien henkilöiden 

asiantuntemusta (Arponen & Kihlman & Välimäki 2004: 28). Tärkeä näkökulma ikäänty-

vien sosiaalisten suhteiden ylläpitämisen tärkeydestä tulee esiin Jyrkämän (2004) tutki-

muksessa. Sen mukaan kuntouttavalla laitosjaksolla toistuvasti yhtä aikaa olevien ikään-

tyneiden kesken saattaa syntyä näkymätöntä yhteisöllisyyttä, omanlainen sosiaalinen 

maailma, jossa ikääntyneet ovat osallisina. Tässä sosiaalisessa maailmassa osallisena 

olon merkitykset ovat ikääntyneelle huomattavat. Nämä merkitykset voivat tehdä laitos-

jaksolle osallistumisen mielekkääksi ja saattavat kannustaa ikääntynyttä toimintakyvyn 

edistämiseen myös muualla kuin laitosjaksolla. (Jyrkämä 2004: 157.) 

Kehittämistehtävässä kolme kehittäjäryhmä muodosti yhteiskehittelemällä kuvauksen 

moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydintekijöistä ikääntyneen toimintaky-

vyn vahvistumiseksi arjessa. Tärkeäksi ydintekijäksi nousi turvallinen ilmapiiri ja luotta-

muksellinen suhde asiakkaan, läheisen ja työntekijän välillä. Luottamuksellisen suhteen 
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rakentumista edesauttoi kehittäjäryhmän mukaan, että kuntouttavan intervalliosaston so-

siaalinen ympäristö olisi asiakkaalle ja läheiselle tuttu ja työntekijät personoituisivat asi-

akkaalle ja läheiselle. Tärkeänä pidettiin myös, että asiakkaan asiat olisi keskitetty pää-

asiallisesti yhden vastuuhenkilön hoidettavaksi. Nimettyä vastuuhenkilöä pidettiin tär-

keänä myös asiakkaiden ja läheisten tuottaman aineiston tuloksissa. Asiakkaat ja lähei-

set toivoivat etenkin osastolle saapuessa, että tuttu työntekijä olisi vastaanottamassa 

asiakasta ja mahdollista läheistä. Tulosten mukaan tämä lisäisi asiakkaiden ja läheisten 

näkökulmasta luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Lisäksi he kuvasivat, että toiminta-

tapa parantaisi tiedonkulkua, koska tutulle työntekijälle olisi helpompi puhua. Asiakkaat 

ja läheiset toivoivat myös, että voisivat ottaa tarvittaessa yhteyttä tuttuun yhteyshenki-

löön, jolle voisi sanoa asiat suoraan.  

Moniasiantuntijuuden näkökulmasta asiakkaalle nimetty yhteyshenkilö on tärkeä toimin-

tatapa, koska tutun työntekijän kanssa asiakkaan ja läheisen asiantuntijuuden mahdol-

listuminen helpottuisi, kun kynnys omien ajatusten ja näkökulmien ilmaisemiseen pie-

nenisi. Lisäksi vastuuhenkilö kykenisi pitämään tiiviimmin yhteyttä asiakkaaseen kotijak-

sojen aikana, jolloin tieto elämäntilanteesta asiakkaan omassa ympäristössä, tulisi reaa-

liaikaisesti työntekijöiden tietoon. Moniasiantuntijuuteen perustuvalle toiminnalle omi-

naista on, että ratkaisut löytyvät asiakkaan, läheisen ja työntekijän luottamuksellisen 

vuoropuhelun tuloksena (Seikkula & Arnkil 2009: 5–8). Myös Salinin (2008) väitöstutki-

muksen perusteelle esitettyihin lyhytaikaishoidon kehittämisehdotuksiin kuului, että oma-

hoitajuutta tulisi kehittä siten, että asiakas ja läheinen tietäisivät omahoitajan etukäteen. 

Omahoitajan tulisi olla asiakasta ja läheistä vastassa heti hoitojakson alussa, jotta hoito-

jakson käytänteistä voitaisiin sopia. Järjestely mahdollistaa luottamuksen etenkin lähei-

sen ja omahoitajan välillä. Läheisen tulisi pystyä luottamaan ikääntyneen hoitoon kai-

kissa tilanteissa. 

Turvallinen ilmapiiri ja luottamuksellinen suhde asiakkaan, läheisen ja työntekijän välillä 

koettiin hyväksi lähtökohdaksi avoimen ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen rakentami-

selle, joka oli yksi tulevaisuuden moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan ydinte-

kijä. Kehittäjäryhmän mukaan vuorovaikutuksen kehittymiselle ja vuorovaikutukselle tu-

lisi antaa aikaa. Avoin ja vastavuoroinen vuorovaikutus olisi tärkeää kaikessa yhteis-

työssä asiakkaan, läheisen ja työntekijän kesken liittyen asiakkaan asioihin. Vaikka mo-

lemmista sekä asiakkaiden ja läheisten että työntekijöiden teemahaastatteluiden aineis-

toista nousi jo käytössä olevaksi toimintatavaksi asiakkaan ja läheisen kuunteleminen ja 
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mielipiteiden kunnioittaminen, tämä ei tarkoittanut avointa ja vastavuoroista vuorovaiku-

tusta. Käytössä oleva toimintatapa vastasi lähinnä tärkeiden asioiden tiedottamisen 

kuuntelua ja siihen reagointia asiakkaiden, läheisten ja työntekijöiden välillä. Kehittämis-

työn tuloksissa nousi myös esiin työntekijöiden kuvaamana, että asioista puhuminen asi-

akkaiden, läheisten ja työntekijöiden kesken tulisi olla ennakoivaa ja positiivisista lähtö-

kodista. Keskusteluja tulisi käydä arjessa myös ilman täsmällistä syytä tai ongelmaa. 

Keskustelun ollessa osa normaalia arkea positiivisessa hengessä, se antaisi voimaa tu-

levaisuuteen ja ehkäisisi ongelmien sekä kriisitilanteiden syntymistä tulevaisuudessa. 

Edellä mainittuja asioita tukee Vähäkangas & Noro & Björkgren (2006) tutkimus, jossa 

he ovat todenneet, että toimintakyvyn tukemisessa ja edistämisessä on keskeistä ikään-

tyneen ja työntekijän välinen luottamuksellinen suhde ja molemminpuolinen vuorovaiku-

tus. Tämä vaatii asiakkaan sekä hänen elämänhistoriansa ja tilanteensa tuntemista. Sen 

vuoksi on tärkeää, että ikääntyneelle asiakkaalle on nimetty oma vastuutyöntekijä, jonka 

sitoutuminen ja positiivinen asenne ikääntyneen toimintakyvyn edistämisen tavoitteisiin 

on ehdotonta. (Vähäkangas & Björkgren & Noro 2006: 31.) Myös Harran (2014) väitös-

tutkimuksen mukaan sekä asiakkaat ja ammattilaiset ovat useiden tutkimusten mukaan 

pitäneet asiakkaan ja ammattilaisen välistä vuorovaikutussuhdetta kaikkein keskeisim-

pänä kuntoutumisen tuloksiin vaikuttavana tekijänä terveydenhoidossa. Tutkimusten tu-

lokset ovat osoittaneet, että yhteistoiminnalla on koettu olevan positiivinen vaikutus kun-

toutumisen ja hoidon onnistumiseen asiakkaiden, läheisten ja ammattilaisten näkökul-

masta. (Harra 2014: 27–28.) 

Kehittämistyön tulosten perusteella asiakkaan ja läheisen tasavertainen asiantuntijan 

rooli työntekijöiden rinnalla vaatii asenteen ja toiminnan muutosta kaikissa toimijoissa, 

asiakkaissa, läheisissä ja työntekijöissä. Työntekijöiden tulisi kannustaa avoimessa vuo-

rovaikutussuhteessa asiakkaita ja läheisiä kertomaan useammin mielipiteensä ja kysy-

mään aktiivisemmin heidän näkemyksiään asioista. Lisäksi työntekijöiden tulisi tehdä 

käytöksellään näkyväksi asiakkaille ja läheisille, että heidän asiantuntijan roolinsa tun-

nustetaan. Toisaalta taas asiakkaiden ja läheisten tulisi ottaa asiantuntijan rooli vastaan. 

Heidän tulisi aktiivisesti kertoa näkemyksistään asiakkaan hoidon suunnittelussa ja to-

teutuksessa sekä sitoutua sovittuun toimintaan asiakkaan toimintakyvyn edistämiseksi. 

Asiakkaiden ja läheisten tulisi rohkaistua olemaan oman elämänsä ja elämäntilanteensa 

asiantuntijoita ja työntekijöiden tulisi antaa heille tilaa olla asiantuntijoita. Jeglinsky & Si-

pari (2015) kuvaakin, että moniasiantuntijuus voidaan ymmärtää myös yhdessä oppi-
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miseksi, koska omaa osaamista jakamalla ja toisten näkökulmia kuuntelemalla ja yhdis-

telemällä rakentuu yleensä jokin uusi näkökulma tai toimintakokonaisuus. Tämä vaatii 

valmiutta jakaa omia näkökulmia, toisten näkökulmien ymmärtämistä sekä kykyä muo-

dostaa yhteistä uutta tietoa ja ymmärrystä. Työntekijöiden ammattitaitoon kuuluu tunnis-

taa asiakkaan ja läheisen edellytykset ja ymmärrys toimia aktiivisessa roolissa toiminta-

kykyä edistävässä toiminnassa ja valmius ottaa vastuuta siitä. (Jeglinsky & Sipari 2015: 

47–50.) 

Kehittämistyön tuloksista nousee vahvasti esiin, että ikääntyneen toimintakykyä edistä-

vän toiminnan tulisi olla kokonaisvaltaista ja mahdollistaa fyysisten, psyykkisten ja sosi-

aalisten osa-alueiden ylläpysyminen ja vahvistuminen. Tuloksia tarkastellessa ICF-luo-

kituksen näkökulmasta, jossa toimintakyky jakautuu ruumiin ja kehon toimintoihin sekä 

suorituksiin ja osallistumiseen, tuloksista yllättävästi ei noussut esiin ruumiin ja kehon 

toimintoihin liittyviä asioista. (Paltamaa & Anttila 2015: 15–19.) Suorituksiin ja osallistu-

miseen liittyen tärkeinä asioina tuloksista nousi asiakkaan aktiivinen päivittäisten toimien 

suorittaminen, vuorovaikutus samantasoisten asiakkaiden sekä työntekijöiden kanssa, 

asiakkaan osallisuus omista asioista päättämiseen, asiakkaan aktiivinen rooli toiminta-

kykyä edistävän toiminnan suunnittelussa sekä sitoutuminen toimintakykyä edistävän 

toimintaan. Yksilötekijöissä tuloksista tärkeinä asioina nousi asiakkaan voimavarat, mo-

tivaatio, asiakkaalle merkitykselliset asiat sekä asiakkaan tarpeet. Ympäristöön liittyen 

tärkeinä asioina tuloksista nousi asiakkaan oman ympäristön olosuhteiden huomiointi, 

ryhmätoiminnan sisältö ja koko, työntekijöiden ammattitaito, asiakkaan luottamuksellinen 

vuorovaikutussuhde työntekijöihin, läheisten huomioiminen sekä yhteinen ymmärrys toi-

mijoiden välillä. Tästä voisi päätellä, että ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi 

huomioita tulisi kiinnittää etenkin suorituksiin ja osallistumiseen ja niitä mahdollistaviin 

yksilö- ja ympäristötekijöihin. 

Tutkimuksellisen kehittämistyön tulosten johtopäätöksenä vetäisin, että moniasiantunti-

juuteen perustuva toimintatapa ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa edel-

lyttää, että asiakkaalle ja läheiselle annetaan asiantuntijan rooli ja heidän näkemyksensä 

otetaan huomioon tasavertaisesti työntekijöiden rinnalla. Asiakkaiden ja läheisten tasa-

vertainen asiantuntijuus työntekijöiden rinnalla mahdollistuu luottamukselliselle suhteelle 

rakentuvan avoimen ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen kautta. Toimintakykyä edistä-

vän toiminnan tulee perustua asiakkaan, läheisen ja työntekijöiden yhdessä keskustelun 

kautta määrittämiin asiakkaan tavoitteisiin ja niitä vastaavan mielekkääseen arjessa 
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säännöllisesti toistuvaan toimintaan. Asiakkaan tulee saada käyttää päätösvaltaa it-

seensä koskevissa asioissa, jotta hän kokee hallitsevansa elämäänsä ja saada koke-

mus, että pystyy omilla päätöksillään vaikuttamaan omaan arkeensa. Yhteisen ymmär-

ryksen luominen tulee olla jatkuvaa ja aktiivista ja siinä tulee yhdistyä työntekijöiden am-

matillinen asiantuntijuus sekä asiakkaiden ja läheisten oman elämän ja elämäntilanteen 

asiantuntijuus. Tällöin kaikkien toimijoiden on mahdollista ymmärtää ja hyväksyä miksi 

tietyllä tavalla toimitaan ja sitoutua sovittuihin linjauksiin. Näiden asioiden pohjalta toi-

mintakykyä edistävän toiminnan on mahdollista toteutua samankaltaisena asiakkaan 

omassa ympäristössä läheisen kanssa ja kuntouttavalla intervalliosastolla työntekijöiden 

kanssa. 

Menetelmälliset ratkaisut 

Tutkimuksellisen kehittämistyöni aihe nousi kuntouttavan intervalliosaston tarpeesta ke-

hittää toimintaansa asiakaslähtöisemmäksi, jotta se tukisi paremmin asiakkaiden kotona 

asumista. Oma mielenkiintoni moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta ja 

keskustelut kuntouttavan intervalliosaston esimiehen, vastaavan sairaanhoitajan sekä 

kuntoutuspalveluiden esimiehen kanssa asiakkaiden ja läheisten tarpeita vastaavasta 

toiminnasta kuntouttavalla intervalliosastolla täsmensivät tutkimuksellisen kehittämis-

työni aiheen valintaa ja muodostumista. Näiden perusteella määrittelin tutkimuksellisen 

kehittämistyön tarkoitukseksi moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintatavan kehittämi-

sen ja tavoitteeksi ikääntyneen toimintakyvyn vahvistuminen arjessa. Kuntouttavan in-

tervalliosaston esimies ja työyhteisö hyväksyivät kehittämistyön aiheen ja pitivät sitä tar-

peellisena ja tärkeänä. Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni toimin ulkopuolisena tut-

kija/kehittäjänä, koska en kuulunut kuntouttavan intervalliosaston henkilökuntaan.  

Keväällä 2020 vallinnut Koronavirusepidemia muutti tutkimuksellisen kehittämistyöni ai-

kataulua. Kevääksi suunniteltu aineiston keruu siirtyi, koska asiakkaat ja läheiset olivat 

karanteenimaisissa oloissa kotonaan ja kuntouttava intervalliosasto suljettuna. Halusin 

kuitenkin toteuttaa aineistokeruuni suunnittelemallani tavalla asiakkaille ja läheisille, 

koska koin, että kasvotusten toteutetuista haastatteluista saan rikkaamman ja luotetta-

vamman aineiston ja tämä olisi luontevampi tapa heille. Asiakkaiden ja läheisten teema-

haastattelut toteutuivat lopulta heinä-elokuun 2020 aikana turvallisesti Koronavirusepi-

demian ollessa rauhallisessa vaiheessa.  
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Syksyllä 2020 Koronavirusepidemian toinen aalto uhkasi peruuttaa aineistonkeruuni 

työntekijöiden kanssa. Suunnittelin jo aineistonkeruun toteutusta etäyhteyksien välityk-

sellä. Työntekijät toivoivat kuitenkin läsnäolo tilaisuuksia, jotka minustakin tuntuivat tar-

koituksenmukaisemmilta, joten päädyimme suunniteltuun läsnäolo toteutukseen viran-

omaisten määräysten mukaisesti suojautuneina. Työntekijöiden teemahaastattelut ja yh-

teiskehittely-tilaisuus toteutui syys-lokakuussa 2020.  

Tämä tutkimuksellinen kehittämistyö toteutettiin toimintatutkimuksellisen lähestymista-

van periaattein ja tietoa tuotettiin toimintatavan kehittämiseksi. (Heikkinen 2008: 27). 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä toteutui toimintatutkimukselle tyypillisen syk-

limäisyyden ensimmäinen vaihe eli suunnitteluvaihe. Toimintatutkimukselle tyypillinen 

syklimäisyys näkyi myös aineistonkeruussa, jossa kehittäminen eteni kehittämistehtävit-

täin ja edellisen kehittämistehtävän aineistoa käytettiin seuraavassa kehittämistehtä-

vässä hyödyksi. Kehittämistehtävien aineistonkeruumenetelmät valitsin jokaisen kehittä-

mistehtävän mukaisesti niin, että ne tuottaisivat mahdollisimman hyvin kehittämistehtä-

vään vastaavaa aineistoa. Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni kuntouttavan interval-

liosaston asiakkaat, läheiset ja työntekijät toimivat tiedontuottajina. Tiedontuottajat toimi-

vat kehittämistyöhöni liittyvissä tilaisuuksissa avoimesti pyrkimyksenä muodostaa yh-

teistä ymmärrystä ja tuottaa uusia tapoja toimia.  

Ensimmäisessä ja toisessa kehittämistehtävässä keräsin aineistoa teemahaastatte-

luilla kuntouttavan intervalliosaston asiakkailta, läheisiltä ja työntekijöiltä. Teemahaastat-

telun teemat muodostin teoreettisesta viitekehyksestä, jotta haastattelut tuottaisivat ke-

hittämistehtävien kannalta hyödyllistä tietoa. Teemahaastattelurunkoa laatiessani tavoit-

teenani oli muodostaa selkeät kysymykset. Mietin myös ennalta lisäkysymyksiä syven-

tämään asiaan liittyvää tietoa, vaikka kaikkia lisäkysymyksiä ei voida teemahaastatte-

lussa ennalta nimetä. (Hirsjärvi & Hurme 2000: 184.) Ennen tutkimukselliseen kehittä-

mistyöhöni liittyviä haastatteluita suoritin koehaastattelun kollegalleni. Koehaastattelun 

myötä muutin omaa toimintaani haastattelussa neutraalimmaksi. Kehittämistyöni haas-

tatteluissa olin mahdollisimman ilmeetön ja kommentoimatta haastatellun vastauksiin. 

Ennen haastattelua kerroin haastateltaville tämän kuuluvan haastattelun luonteeseen. 

Asiakkaiden ja läheisten teemahaastattelu toteutuivat pareittain (asiakas ja läheinen yhtä 

aikaa) heidän kotonaan, joka mahdollisti asioista kertomisen avoimesti ja kiireettömästi. 

Työntekijöiden teemahaastattelu toteutui ryhmässä, kehittävän keskustelun virittä-

miseksi. Tilana oli rauhallinen kokoushuone intervalliosaston tiloissa. Ryhmän jäsenet 

tunsivat toisensa entuudestaan, joten keskustelu ryhmähaastattelussa oli avointa ja 
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luontevaa. Kaikissa teemahaastatteluissa haastattelukysymykset ymmärrettiin hyvin, 

eikä niitä tarvinnut paljoakaan tarkentaa haastattelutilanteessa.  

Kolmannen kehittämistehtävän aineisto kerättiin kuntouttavan intervalliosaston va-

paaehtoisista työntekijöistä muodostuneen moniammatillisen kehittäjäryhmän kesken 

yhteiskehittelemällä. Työntekijät olivat samoja, jotka olivat aiemmin osallistuneen teema-

haastatteluun. Yhteiskehittelyssä hyödynnettiin Aivoriihi–menetelmää. Vein tilaisuuteen 

ensimmäisen ja toisen kehittämistehtävän aineistoista muodostuneet toimintatavat, 

joista jokainen osallistuja valitsi mielestään kaksi tärkeintä toimintatapaa. Tämän jälkeen 

toimintatapoja jatkokehitettiin ensin yksilötyöskentelyllä ja sen jälkeen yhteisesti ideoi-

malla. Toimintatapojen kehittämisessä työkaluna käytettiin Engeström et.al. 2005 käsi-

tehierarkian kysymyksiä (Kuvio 4.). Tein tilaisuuteen taulukot (Liite 5.), jossa käsite-

hierarkian kysymykset olivat. Osallistujat veivät valitsemansa kaksi toimintatapaa moni-

asiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi ar-

jessa viitekehykseen ja vastasivat taulukon kysymyksiin valitsemansa kahden toiminta-

tavan näkökulmasta itsenäisesti. Kun jokainen osallistuja oli täyttänyt taulukot kahdesta 

valitsemastaan toimintatavasta, alettiin tuotettua aineistoa rikastuttaa yhteisesti ideoi-

malla. Kaikki valitut toimintatavat käytiin yhteisesti läpi. Luin ensin alkuperäisen vastaa-

jan vastaukset kysymyksiin yksi toimintapa kerrallaan ja tämän jälkeen jokainen osallis-

tuja vastaisi jokaisen toimintatavan kohdalla esitettyihin käsitehierarkian kysymyksiin. 

Toimintatapojen pohtiminen yhteisesti kysymysten avulla mahdollisti avoimen keskuste-

lun, joka loi pohjan uuden tiedon ja yhteisen ymmärryksen luomiselle. Yhteiskehittelyssä 

tuotetun aineiston pohjalta muodostui kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvan toimin-

tatavan ydintekijöistä ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Oma roolini 

yhteiskehittelyssä oli käytännönjärjestelyistä vastaaminen sekä itsenäisesti täytettyjen 

taulukoiden ääneen lukeminen, käsitehierarkian kysymysten esittäminen ja yhteisesti ky-

symyksiin tuotetun aineiston kirjaaminen tyhjiin taulukoihin tietokoneella. Yhteisen ide-

oinnin myös äänitin, ettei kirjoitusnopeuteni vuoksi jäänyt asioista pois. 

Tutkimuksellisen kehittämistyön kehittäjäryhmä oli odotettua pienempi. Osallistujien vä-

hyyteen todennäköisesti vaikutti Koronavirusepidemian aiheuttamat toimenpiteet, epä-

varmuus epidemian aiheuttamista muutoksista kuntouttavan intervalliosaston toimintaan 

sekä epätavallisen tilanteen aiheuttama yleinen väsymys. Lisäksi Keusoten kehittyminen 

uutena kuntayhtymänä aiheutti muutoksia kuntouttavan intervalliosaston toimintaan ke-

hittämistyön tekemisen aikana, joka saattoi osaltaan vähentää innokkuutta tutkimuksel-

lista kehittämistoimintaa kohtaan. Pieni kehittäjäryhmä kuitenkin mahdollisti intensiivisen 
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työskentelyn ja kaikkien osallistujien näkökulmien monipuolisen esiin saamisen. Alun pe-

rin suunnittelemain Learning Cafe-yhteiskehittelymenetelmän vaihdoin Aivoriihi-mene-

telmään, johtuen kehittäjäryhmän pienestä koosta. Aivoriihi-menetelmä sopi hyvin pie-

nen ryhmän yhteiskehittelymenetelmäksi ja menetelmällä sain monipuolista ja rikasta 

aineistoa kehittäjäryhmältä.   

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön aineiston luotettavuutta tukevia tekijöitä oli, että 

nauhoitin aineistot digitaalisilla ääninauhureilla, joiden äänenlaatu oli hyvä. Jokaisessa 

aineiston keruu tilanteessa laitoin kaksi nauhuria äänittämään, jotta aineisto tulee var-

masti tallennettua. Keräämäni aineiston litteroin heti aineiston keruu tapahtuman jälkeen 

eikä aineiston käsittelyyn ja analysointiin osallistunut muita henkilöitä.  

Tutkimuksellisen kehittämistyön toteutuksen kaikki vaiheet olen kuvannut mahdollisim-

man tarkasti, ja tällä pyrkinyt tuomaan esille kehittämistyön luotettavuuden. Kehittämis-

työn tulokset olen pyrkinyt avaamaan johdonmukaisesti ja rikastuttamaan niitä suorilla 

lainauksilla. Tulosten tulkinnassa olen pyrkinyt vertailemaan tutkimuksellisessa kehittä-

mistyössä saamiani tuloksia aiempien tutkimusten tuloksiin. Käyttämieni tutkimusmene-

telmien avulla sain vastaukset kehittämistehtäviini. Saatujen tulosoten perusteella kyke-

nin muodostamaan kuvauksen moniasiantuntijuuteen perustavasta toimintatavasta 

ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. 

Tutkimuseettiset kysymykset, tarvittavat luvat ja sopimukset 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tekemisessä noudatin hyvää tieteellistä käytän-

töä ja toimintatapoja eli rehellisyyttä ja rehtiyttä. Kehittämistyössäni noudatin yleistä huo-

lellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden 

tulosten arvioinnissa. Tähän kehittämistyöhön sovelsin tieteellisen tutkimuksen kriteerien 

mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Kehittä-

mistyössäni toteutin tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista 

tiedeviestintää tuloksia julkaistessani. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6–7.) 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni otin huomioon muiden tutkijoiden työt ja saavu-

tukset asianmukaisella tavalla. Kunnioitin muiden tutkijoiden tekemää työtä ja viittasin 

heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 

6–7.) Lopullisen kirjallisen raportin ajoin läpi Turnitin-ohjelmalla tekijänoikeusloukkauk-

sien tarkistamiseksi ja välttämiseksi. Keusote myönsi tutkimusluvan kehittämistyölleni 

8.4.2020 (Liite 7.). 
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Tiedontuottajien osallistuminen tutkimukselliseen kehittämistyöhöni oli vapaaehtoista ja 

osallistujien anonymiteettisuojasta huolehdin tarkoin. Osallistujille kerroin kirjallisessa 

tutkimushenkilötiedotteessa ja suullisesti ennen aineistonkeruuta, että heillä on oikeus 

keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa ilman perusteluja ja, että valmiissa rapor-

tissa voin käyttää suoria lainauksia aineistosta, mutta tiedontuottajan henkilöllisyyttä ei 

voi niistä päätellä. Kerroin myös, että äänitettyä aineistoa ja siitä litteroitua tekstiä käsit-

telee vain minä, kehittämistyön tekijä. Samoin tutkimuksellisessa kehittämistyössä syn-

tynyttä paperista aineistoa. Äänitetyn aineiston ja siitä litteroidun tekstin tallensin omalle 

kannetavalle tietokoneelleni, joka oli suojattu vahvalla salasanalla. Kukaan muu ei käyt-

tänyt tietokonetta kehittämistyön aikana. Paperisen materiaalin valokuvasin ja tallensin 

samalle tietokoneelle. Valokuvaamisen jälkeen säilytin paperisen materiaalin lukolli-

sessa kaapissa, johon oli avain vain minulla. Tutkimuksellisen kehittämistyön valmistu-

misen jälkeen poistin äänitteet, litteroidut tekstit ja valokuvat pysyvästi tietokoneeltani. 

Kehittämistyöhön liittyneen paperisen aineiston vein Nurmijärven terveyskeskuksen tie-

tosuojattuihin jäteastioihin.  

Tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuvien henkilötiedoista muodostui suostumus-

lomakkeen allekirjoituksella henkilöstörekisteri. Rekisterinpitäjänä toimin minä kehittä-

mistyöntekijä Annika Sundström. Tämän vuoksi laadin kehittämistyöhön liittyen henki-

löstöreksiteriin liittyvän tietosuojaselosteen (Liite 8.). 

Tutkimuksellisen kehittämistyön valmis raportti julkaistaan Theseus-tietokannassa ja toi-

mitetaan sähköpostitse Keusoten kirjaamoon. 

Kehittämistyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksellinen kehittämistyö tekemisen käynnisti Nurmijärven kuntouttavan intervalli-

osaston toiminnan kehittämisen tarve. Intervalliosaston toimintaa toivottiin asiakaslähtöi-

semmäksi, jotta se vastaisi paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja olisi tuloksekas asiakkaan 

kotona asumisen tukimuoto. Lähtökohta tarpeelle on koko yhteiskuntaa koskeva, joka 

syntyy ikääntyneiden määrän lisääntymisestä tulevaisuudessa ja palvelurakenteiden uu-

distamisesta. Palvelurakenteiden uudistamisella pyritään pitkäaikaisen laitoshoidon 

paikkojen vähentämiseen ja ikääntyneiden kotona asumisen tukemiseen, jotta he voisi-

vat asua mahdollisimman pitkään kotona. Kotona asuminen vaatii kuitenkin riittävän toi-

mintakyvyn ylläpysymistä, johon tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tuotoksen synty-

nyt toimintatapa tähtää. 
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Tämän toimintatavan kehittäjinä ovat olleet kuntouttavan intervalliosaston asiakkaat, lä-

heiset ja työntekijät. Asiakkaiden ja läheisten mukana olo kehittämistyössä oli erityisen 

tärkeää, jotta palvelun käyttäjien näkemykset vaikuttavasta palvelusta tulivat esiin ja toi-

mintatavasta saatiin aidosti moniasiantuntijuuteen perustuva. Tutkimuksellisen kehittä-

mistyön tuloksia voidaan suoraan hyödyntää Nurmijärven kuntouttavalla intervalliosas-

tolla. Toimintatavan käytäntöön juurruttamisen myötä saadaan osaston toiminta moni-

asiantuntijuuteen perustuvaksi ja ikääntyneen toimintakykyä arjessa vahvistavaksi. 

Keusoten toiminnan muutosten myötä Nurmijärven kuntouttavan intervalliosaston tilat 

siirtyvät toiseen taajamaan ja tämän myötä myös osaston henkilökunta tulee jonkin ver-

ran muuttumaan. Muuton myötä on oivallinen tilaisuus aloittaa uusi aikakausi kuntoutta-

vassa intervallihoidossa ja alkaa juurruttaa moniasiantuntijuuteen perustuvaa toiminta-

tapaa asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa osastolla toteutuvaksi toiminta-

tavaksi. Toimintatutkimuksen näkökulmasta silloin siirrytään ensimmäisestä syklistä eli 

suunnittelusta toiseen sykliin eli toimintaan. Toimintatavan juurruttamiseksi tulee toimin-

tatapa ja sen ydintekijät avata koko kuntouttavan intervalliosaston työyhteisölle ja käydä 

keskustelua niistä työyhteisössä. Lisäksi toimintatapa tulee esitellä kuntouttavan inter-

valliosaston asiakkaille ja läheisille, jotta he voivat omalta osaltaan omaksua toimintata-

van käyttöönsä. 

Nurmijärvi kuuluu yhdessä viiden muun kunnan kanssa Keusote-kuntayhtymään, joissa 

kaikissa kunnissa asiakkailla tulee olla tasavertaiset palvelut. Vaikka tutkimuksellisen 

kehittämistyön toimintaympäristö on ollut Nurmijärven kuntouttava intervalliosasto, voi-

daan tuloksia hyödyntää ja tuotoksen syntynyttä toimintatapaa käyttää muuallakin Keus-

oten alueella vastaavanlaisten osastojen toiminnan kehittämiseen. 

Tutkimuksellista kehittämistyötä tehdessäni ja samalla omassa yksikössäni, ikääntyvien 

kotiin vietävissä palveluissa työskennellessäni, mietin mahdollisuutta käyttää kehittämis-

työn tuloksi hyödyksi ja soveltaa kehitettyä toimintatapaa myös kotihoidon palveluissa. 

Kokonaisuudessaan toimintatapa ei ole suoraan vietävissä kotihoitoon, mutta pienillä 

muutoksilla siitä voitaisiin saada moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa ikäänty-

neen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa myös kotihoidon asiakkaille. 

Tulevaisuudessa vastaavanlainen tutkimustyö tulisi kohdistaa myös terveyskeskuksen 

vuodeosastoille, joissa lyhytaikaista laitoshoitoa toteutetaan kotihoidon tukena muun 

vuodeosastohoidon yhteydessä. 
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Liite 1 

 

Tutkimushenkilötiedote asiakkaille ja läheisille 

 

Hyvä kuntouttavan intervalliosaston asiakas ja läheinen 

 

Toivoisin juuri teidät mukaan kehittämään Nurmijärven kuntouttavan intervalliosaston toi-

mintaa!  

 

Tarkoituksena on kehittää yhteistoimintaa intervalliosastolla asiakkaiden, läheisten ja 

työntekijöiden välillä, jotta se tukisi paremmin asiakkaan toimintakyvyn vahvistumista ar-

jessa. 

 

Pyydän teidät kuntouttavan intervalliosaston asiakkaana ja asiakkaan läheisenä haas-

tatteluun. Haastelun tarkoituksena on saada juuri teidän näkemykseenne perustuvaa tie-

toa, millaista on hyvä yhteistoiminta asiakkaan läheisen ja työntekijän kesken asiakkaan 

toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa.  

 

Haastattelu toteutetaan kotikäyntinä teille parhaiten sopivana ajankohtana. Jos haluatte 

haastattelun toteutuvan muualla kuin kotona tämä on myös mahdollista järjestää. Ko-

rona-virus tilanteen vuoksi tarkoituksenmukaisesta suojauksesta huolehditaan haastat-

telun aikana. Haastattelu kestää noin tunnin eikä teidän tarvitse valmistautua siihen mi-

tenkään. Haastattelusta ei makseta korvausta.  

 

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen ylempää ammattikorkea-

koulututkintoa ja kehittämistyö on osa opintojani. Tutkimussuunnitelman ovat hyväksy-

neet ohjaavat opettajat ja kuntouttavan intervalliosaston esimies. Keusote-kuntayhty-

mältä olen saanut tutkimusluvan 9.4.2020. 

 

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja teillä on oikeus keskeyttää osallistumi-

nen, milloin tahansa syytä mainitsematta. Haastattelut nauhoitetaan ja materiaali tuho-

taan työn valmistuttua. Ketään henkilöitä ei voi tunnistaa valmiissa työssä. Tuloksia hyö-

dynnetään kuntouttavan intervalliosaston toiminnan kehittämisessä.  

 

Ilmoittautuminen haastatteluun ja haastatteluajankohdan sopiminen tapahtuu soitta-

malla tai laittamalla viesti Annika Sundströmille puh:xxxxxx 29.7.2020 mennessä. Annan 

mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä. Yhteystietoni löydät tämän tiedotteen alalaidasta. 

 

Toivoisin kuulevani juuri teidän mielipiteenne kuntouttavan intervalliosaston toi-

minnan kehittämiseen!! 

Ystävällisin terveisin Annika Sundström 

Fysioterapeutti 
opiskelija kuntoutuksen YAMK, Metropolia ammattikorkeakoulu 
sähköposti:annika.sundstrom@metropolia.fi 

puhelinnumero xxxxxx
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Suostumusasiakirja  

Tutkimuksellisen kehittämistyön nimi: Moniasiantuntijuuteen perustuva toi-

mintatapa ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. 

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy Annika Sundström, 

puh: xxxxxx, annika.sundstrom@metropolia.fi  

Tutkimustyön ohjaajat: Salla Sipari, salla.sipari@metropolia.fi ja Pekka Paalas-

maa pekka.paalasmaa@metropolia.fi  

Keusote kuntayhtymä on myöntänyt työlle tutkimusluvan 9.4.2020. 

Minua                                                   on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun 

tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittää moniasiantuntijuuteen perustuva 

toimintatapa Nurmijärven kuntouttavalla intervalliosastolla. 

Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt kuntouttavalla intervalliosastolla toteutuvaa 

kehittämistyötä koskevan tutkimushenkilötiedotteen. Tiedotteesta olen saanut 

riittävän selvityksen kehittämistyön tarkoituksesta, tietojen keräämisestä ja säily-

tyksestä, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisätietoja suullisesti ja on ollut 

riittävästi aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.  

 

Ymmärrän, että osallistumiseni tutkimukselliseen kehittämistyöhön on vapaaeh-

toista ja voin perustelematta keskeyttää osallistumiseni tutkimukseen, milloin ta-

hansa. Keskeytyksen ilmoitan kehittämistyön tekijälle Annika Sundströmille joko 

suullisesti tai kirjallisesti. 

 

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tutkimukselliseen kehittämistyöhön. 

 

 

___________________________ ____________________________________ 

Paikka ja aika               Suostumuksen antajan allekirjoitus 

 

___________________________ ____________________________________ 

Paikka ja aika                                Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus 

 

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja 

yksi suostumuksen vastaanottajalle 

 

 

mailto:annika.sundstrom@metropolia.fi
mailto:salla.sipari@metropolia.fi
mailto:pekka.paalasmaa@metropolia.fi
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Tutkimushenkilötiedote kuntouttavan intervalliosaston työntekijöille 

Tervetuloa mukaan kehittämään Nurmijärven kuntouttavan intervalliosaston toimintaa! 

Kutsun sinut kuntouttavan intervalliosaston työntekijänä mukaan kehittäjätyöryhmään, jossa am-

mattilaiset tuottavat tietoa moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta kuntouttavalla in-

tervalliosastolla asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Kehittäjäryhmässä aineisto 

tuotetaan ryhmähaastatteluilla ja Learning Cafe-yhteiskehittelymenetelmällä. Ryhmähaastatte-

lut toteutuvat teemahaastatteluina, joissa max 4 hengen ryhmissä keskustellaan annettujen tee-

mojen pohjalta. Haastattelu kestää noin tunnin eikä sinun tarvitse valmistautua siihen mitenkään. 

Teemahaastatteluilla kerätään tietoa mitä moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja on 

käytössä kuntouttavalla intervalliosastolla ja mitä moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja 

tulevaisuudessa tarvitaan asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa. Learning cafe-työs-

kentelyssä keskustelemalla jaetaan tietoa ja muodostetaan yhteistä ymmärrystä asiakkailta, lä-

heisiltä ja työntekijöiltä haastattelemalla kerätystä aineistoista nousseista teemoista. Tämän poh-

jalta luodaan kuvaus moniasiantuntijuuteen perustuvasta toimintatavasta asiakkaan toimintaky-

vyn vahvistumiseksi arjessa. Learning Cafe-työskentelyyn varataan aikaa kolme tuntia. Tilaisuu-

den alussa on kahvitarjoilu.  

Haastattelut toteutuvat 22.9 ja 24.9 klo: 13–14 ja tarvittaessa 14.30–15.30 intervalliosaston 

tiloissa. (Kelloaika varmistetaan vielä myöhemmin) 

Learning Cafe - työskentely 13.10 klo: 13–16 intervalliosaston tiloissa. (Kelloaika varmiste-

taan vielä myöhemmin) 

Kehittämistyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ylemmän amk-tutkinnon 

opintojani. Kehittämistyön tutkimussuunnitelman on hyväksynyt yliopettajat Salla Sipari ja Pekka 

Paalasmaa. Kehittämistyölle on myönnetty tutkimuslupa Keusotessa 9.4.2020. 

Kehittämistyöhön osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oikeus 

keskeyttää osallistumisensa, milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Haastattelut ja yhteiskehittely 

ovat työntekijälle työaikaa. Osallistuminen tai osallistumatta jättäminen ei vaikuta työoloihin. Ryh-

mähaastattelut taltioidaan nauhoittamalla, yhteiskehittelystä tehdään kirjalliset muistiinpanot ja 

ryhmien kooste-esitykset nauhoitetaan. Kaikki kerättävä tieto käsitellään luottamuksellisesti eikä 

ketään yksittäistä henkilöä voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston käsittelyyn 

ja analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkilöitä. Kaikki taltioitu materiaali hävitetään kehittämis-

työn valmistuttua. Valmis työ on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkea-

koulun kirjaston Theseus – tietokannasta ja kopio lähetetään sähköpostitse Keusoten kirjaamoon.  

Ilmoittautuminen kehittämistyöryhmään tapahtuu Annikalle sähköpostitse tai puhelimitse 

7.9.2020 mennessä. Annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä. 

Ystävällisin terveisin Annika Sundström, fysioterapeutti, opiskelija YAMK kuntoutus Metropolia 

Ammattikorkeakoulu 

Sähköposti annika.sundstrom@metropolia.fi Puh: xxxxxx

mailto:annika.sundstrom@metropolia.fi
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Teemahaastattelun runko 

 

Teema 1 Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa toimintakyvyn vahvistumiseksi ar-
jessa 

➢ 1. Kuvaa minkälaiset ovat kuntouttavan intervalliosaston asiakkaan / läheisen / työnteki-
jän asema ja suhteet asiantuntijana tällä hetkellä? 2. Kuvaa miten tulevaisuudessa myös 
asiakkaat ja läheiset voisivat olla asiantuntijan roolissa? 

➢ 1. Kuvaa vuorovaikutusta tällä hetkellä asiakkaan ja ammattilaisen sekä läheisen ja am-
mattilaisen välillä? (tasavertaisuus, mielipiteiden huomiointi) 2. Kuvaa ihanteellista vuo-
rovaikutusta asiakkaan ja ammattilaisen sekä läheisen ja ammattialisen välillä tulevai-
suudessa? 

Teema 2 Moniasiantuntijuus toimintakykyä edistävässä työotteessa  

➢ 1. Kuvaa tämänhetkistä toimintatapaa asiakkaan toimintakyvyn arvioimisessa ja yksilöl-
listen tavoitteiden asettamisessa? 2. Kuvaa hyvää yhteistyötä (asiakkaat, läheiset, am-
mattilaiset) tulevaisuudessa toimintakyvyn arvioimisessa ja yksilöllisten tavoitteiden aset-
tamisessa? 

➢ 1. Kuvaa toimintatapaa asiakkaan intervallijakson sisällön suunnittelussa? 2. Kuvaa hy-
vää toimintatapaa, miten intervallijakson sisällön voisi suunnitella tulevaisuudessa yhteis-
työssä (ammattilaiset, asiakkaat, läheiset)? 

➢ 1. Kuvaa miten asiakkaalle merkitykselliset asiat ja otetaan huomioon intervallijaksolla? 
2. Kuvaa hyvää (ammattilaiset, asiakkaat, läheiset) yhteistyötä asiakkaalle merkityksel-
listen asioiden huomioinnissa? 

➢ 1. Kuvaa miten asiakkaan voimavarat huomioidaan ja hyödynnetään intervallijaksolla? 2. 
Kuvaa hyvää yhteistyötä (ammattilaiset, asiakkaat, läheiset) asiakkaan voimavarojen 
huomioimiseksi ja hyödyntämiseksi tulevaisuudessa?  

➢ 1. Kuvaa miten intervallijaksolla tällä hetkellä toteutuva ryhmätoiminta tukee asiakkaan 
toimintakyvyn vahvistumista arjessa? 2. Kuvaa millaista olisi tulevaisuudessa asiakkaan 
toimintakykyä arjessa tukeva ryhmätoiminta? 

Teema 3 Oman arkiympäristö huomiointi toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa 

➢ 1. Kuvaa miten tällä hetkellä asiakkaan oma-arkiympäristön ja arkirutiinit otetaan huomi-
oon intervallijaksolla? 2. Kuvaa yhteistyötä (ammattilaiset, asiakkaat, läheiset) tulevai-
suudessa asiakkaan oman arkiympäristön ja arkirutiinien huomioon ottamisessa interval-
lijaksolla? 

➢ Kerro vapaasti mitä pitäisi ottaa huomioon moniasiantuntijuuteen perustuvan toimintata-
van kehittämisessä kuntouttavalla intervalliosastolla asiakkaan toimintakyvyn vahvistu-
miseksi arjessa
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Yhteiskehittelyn taulukko 

 

 

Moniasiantuntijuuteen perustuva 

ikääntyneen toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa 

 

Mitä tehdään? 

 

Kuka tekee? Milloin tekee? 

 

Missä tehdään? 

 

Kuinka tehdään? 

 

Miksi tehdään? 

 

Visio / tavoitteet 
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Näyte aineiston analyysistä 

Analyysikysymys: mitä uusia moniasiantuntijuuteen perustuvia toimintatapoja 
tarvitaan asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi arjessa työntekijän näkökul-
masta? 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

Omaisten mielestä avoin kes-
kustelu puuttuu. 

Avoin vuorovaikutus asi-
akkaiden, läheisten ja 
työntekijöiden välillä.  

Avoin, kiireetön vuoro-
vaikutus asiakkaiden, 
läheisten ja työntekijöi-
den välillä  

Tulevaisuudessa vuorovaikutuk-
sen tulisi olla avointa, vastavuo-
roista ja helppoa. Asiat pitäisi 
käydä yhdessä läpi rehellisesti 
ja avoimesti ettei tarvitse puhua 
takanapäin. 

Avointa vuorovaikutusta asiak-
kaiden, omaisten ja ammattilais-
ten kesken. 

Avoimuus ammattilaisten, lä-
heisten ja asiakkaiden välillä. 

Vaatisi kaikilta asiakkailta, omai-
silta ja ammattilaisilta toiminnan 
muutosta, että vuorovaikutus 
saataisiin paremmaksi. 

Enemmän aikaa läheisten ta-
paamiseen. 

Työntekijöiden kiireetön 
läsnäolo ja vuorovaikutus 
läheisten kanssa Enemmän aikaa vuorovaikutuk-

seen läheisten kanssa.  

Kuulluksi tulemisen helppous. 

Enemmän keskustelua omais-
ten kanssa. 

Asioista täytyisi puhua positiivi-
sessa hengessä useammin ar-
jessa eikä vain kriisitilanteessa. 

Asioista puhuminen asi-
akkaiden, läheisten ja 
työntekijöiden kesken en-
nakoivasti positiivisista 
lähtökohdista 

 

Asioista tulisi puhua positiivi-
seen sävyyn eikä painottaa ne-
gatiivisia asioita. 

Ammattilaisilla tulisi olla sym-
paattinen, empaattinen asenne 
omaisia kohtaan. 

Tieto ei mene tällä hetkellä pe-
rille omaisille eikä kotoa saada 
osastolle sitä tietoa mitä tarvittai-
siin. 

Sujuva, reaaliaikainen 
tiedonkulku asiakkaiden, 
läheisten ja työntekijöi-
den välillä 

 

Tieto kulkee monen ihmisen 
kautta ja saattaa muuttua mat-
kalla. 

Asioiden tiedottamiseen tarvi-
taan aikaa.  

Tiedonkulun parantaminen vatti 
asiakkailta, omaisilta ja ammatti-
laisilta toiminnan muutosta. 

Kaikki tietäisi mitä täällä tapah-
tuu ja miksi ja sen myös, että 
mitä siellä kotona tapahtuu ja 
miksi, että se tieto siirtyisi myös 
tänne. 
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Tutkimuslupa 
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Tutkimuksellisen kehittämistyön tietosuojaseloste: Henkilötietojen 
käsittely tutkimuksessa 

 
Olet osallistumassa Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n opintoihin kuuluvan 

tutkimukselliseen kehittämistyöhön. Tämä tietosuojaseloste kuvaa, miten henki-

lötietojasi käsitellään kehittämistyössä. Selosteessa kerrotaan tarkemmin, mitä 

oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi käsittelyyn.   

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä käsitellään teitä koskevia henkilötietoja 

voimassa olevan tietosuojalainsäädännön (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 

679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsäädäntö) mukaisesti. 

 

1) Tutkimuksellisen kehittämistyön tekijä 

Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelija Annika Sundström. 

Koulutuksen tutkinto-ohjelma, Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 

Sähköpostiosoite: annika.sundstrom@metropolia.fi 

Puhelinnumero: 040 3173208  

 

2) Tutkimuksellisen kehittämistyön rekisterinpitäjä 

 

Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten kanssa 

määrittelee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. 

 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä henkilötietojen rekisterinpitäjä on: 

Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelija Annika Sundström 

 

Rekisterinpitäjän yhteystiedot: Annika Sundström 

Puh. 0403173208 

Sähköposti: annika.sundstrom@keusote.fi, annika.sundstrom@metropolia.fi 

 

Keski-Uudenmaan soten tietosuojavastaava: Erja Heikkinen 

puh. 040 314 5955, tietosuojavastaava@keusote.fi 

 

 

 

 

mailto:annika.sundstrom@metropolia.fi
mailto:annika.sundstrom@keusote.fi
mailto:annika.sundstrom@metropolia.fi
mailto:tietosuojavastaava@keusote.fi
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3) Tutkimuksellisessa kehittämistyössä teistä kerätään seuraavia henkilö-

tietoja 

 

Tutkimuksellisen kehittämistyön suostumusasiakirjaan tulee teidän nimenne. Ko-

tikäyntinä toteutuvan haastattelun vuoksi kotiosoite tulee antaa. Tutkimukselli-

seen kehittämistyöhön osallistumisen kriteerit ovat asiakkailla: säännöllinen asi-

akkuus intervallijaksolla, omaishoitajasuhde, suomen kielen taito, ei puheentuot-

tamisongelmaa, MMSE ei alle 15/30. Näiden kriteerien perusteella kuntouttavan 

intervalliosaston työntekijät ovat valikoineet tutkimukseen tutkimushenkilötiedot-

teella kutsuttavat henkilöt. Haastattelut äänitetään. Työntekijöiden yhteiskehittely 

työskentely äänitetään osittain ja siitä tehdään kirjallisia muistiinpanoja. 

 

Teillä ei ole sopimukseen tai lakisääteiseen tehtävään perustuvaa velvollisuutta 

toimittaa henkilötietoja vaan osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 

 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä ei kerätä henkilötietojanne muista lähteistä. 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä ei kerätä tai käsitellä arkaluonteisia henkilö-

tietoja. 

 

4) Henkilötietojenne suojausperiaatteet 

 

X Tiedot ovat salassa pidettäviä.   

 

Manuaalisen aineiston suojaaminen: Aineisto säilytetään lukitussa tilassa, lukol-

lisessa kaapissa, johon on avain vain tutkimuksellisen kehittämistyön tekijällä.  

 

Tietojärjestelmissä käsiteltävät tiedot:   

 X käyttäjätunnus   X salasana  käytön rekisteröinti  kulunvalvonta   

 muu  

 

Suorien tunnistetietojen käsittely:  

X Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa 

 

Litteroidut, tutkimuksen tekijän käytössä olevaan Microsoft 365- ohjelmistopaket-

tiin kuuluvalla Word-tekstinkäsittelyohjelmalla aukikirjoitetut haastatteluaineistot 
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tallennetaan tutkimuksen tekijän henkilökohtaiselle, vahvalla salasanalla suoja-

tulle kannettavalle tietokoneelle, joka on vain tutkimuksen tekijän käytössä ja hal-

linnassa tutkimuksen teon ajan. Ääninauhoitteet tuhotaan litteroinnin jälkeen. 

 

Paperiset suostumuslomakkeet säilytetään lukollisessa kaapissa, johon on avain 

vain tutkimuksellisen kehittämistyön tekijällä. Kotiosoite kirjataan paperille tutki-

mukselliseen kehittämistyöhön ilmoittautumisen yhteydessä ja säilytetään lukol-

lisessa kaapissa. Osoitetietopaperi hävitetään silppuamalla kotikäynti haastatte-

lun jälkeen.  

 

Muu mahdollinen paperimateriaali valokuvataan ja hävitetään silppuamalla. Va-

lokuvat tallennetaan tekijän henkilökohtaiselle, vahvalla salasanalla suojatulle 

kannettavalle tietokoneelle. 

 

5) Kuvaus tutkimuksellisesta kehittämistyöstä ja henkilötietojenne käsit-

telyn tarkoitus 

 

Tutkimuksellinen kehittämistyö tehdään aiheesta ”Moniasiantuntijuuteen perus-

tuva toimintatapa ikääntyneen asiakkaan toimintakyvyn vahvistumiseksi ar-

jessa”.  

  

Tutkimuksellisen kehittämistyön kontakti tutkittaviin asiakkaisiin saadaan Nurmi-

järven terveyskeskuksen kuntouttavan intervalliosaston henkilökunnan välityk-

sellä. Tutkimuksellisen kehittämistyön aineisto, saadaan tutkittavilta henkilökoh-

taisesti. Suostumuslomake kerätään paperisena ja tutkittavien haastattelut ääni-

nauhoittamalla.  

 

Tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuvat työntekijät tulevat mukaan va-

paa-ehtoisesti oman kiinnostuksensa perusteella. Heille kerrotaan mahdollisuu-

desta osallistua tutkimukselliseen kehittämistyöhön intervalliosaston tiimipalave-

rissa ja jokaiselle intervalliosaston työntekijälle lähetetään sähköpostitse tutki-

mushenkilötiedote. Työntekijöiden ryhmähaastattelut ääninauhoitetaan. Lear-

nign Cafe-työskentelyn kooste-esitykset ääninauhoitetaan, työskentelystä teh-

dään kirjalliset muistiinpanot ja pöytäkuntien työstämä materiaali on kirjallisessa 

muodossa. 
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Suostumuslomakkeita, äänitallennetiedostoja ja Learning-cafe työskentelyssä 

kertyvää kirjallista materiaalia käsitellään luottamuksellisesti ja niitä käsittelee 

vain tutkimuksellisen kehittämistyön tekijä. Suostumuslomakkeet, äänitallenne-

tiedostot, tutkittavien yhteystiedot ja muu kirjallinen materiaali hävitetään asi-

aankuuluvalla tavalla viimeistään tutkimuksellisen kehittämistyön valmistumisen 

jälkeen.   

 

6) Henkilötietojenne käsittelyperuste 

 

Henkilötietoja käsitellään seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 

kohdan mukaisella perusteella:   

 X tutkittavan suostumus 

 rekisterinpitäjän lakisääteisen velvoitteen noudattaminen   

 yleistä etua koskeva tehtävä/rekisterinpitäjälle kuuluvan julkisen vallan käyttö:   

 tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi   

 tutkimusaineistojen arkistointi   

 rekisterinpitäjän tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen   

     Mikä oikeutettu etu on kyseessä? 

 

7) Tutkimuksellisen kehittämistyön nimi ja kestoaika (henkilötietojenne 

käsittelyaika) 

 

”Moniasiantuntijuuteen perustuva toimintatapa iäkkään asiakkaan toimintakyvyn 

vahvistumiseksi arjessa” 

Kertatutkimus, jonka kesto Maaliskuu 2020-Tammikuu 2021. 

 

8) Henkilötietojen käsittely tutkimuksellisen kehittämistyön päättymisen 

jälkeen  

 

X   Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri hävitetään   

 Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri arkistoidaan:   

 ilman tunnistetietoja  tunnistetiedoin   

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkäksi aikaa: ___ 
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9) Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiseristä 

 

Henkilötietoja ei luovuteta eikä siirretä tutkimusrekisteristä muille. 

 

10) Henkilötietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle 

 

Henkilötietoja ei luovuteta eikä siirretä EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle. 

 

11) Rekisteröitynä teillä on oikeus 

 

Koska henkilötietojanne käsitellään tässä tutkimuksessa, niin olette rekisteröity 

tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilörekisterissä. Rekisteröitynä teillä on 

oikeus: 

• saada informaatiota henkilötietojen käsittelystä 

• tarkastaa itseänne koskevat tiedot 

• oikaista tietojanne 

• poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen) 

• peruuttaa antamanne henkilötietojen käsittelyä koskeva suostumus 

• rajoittaa tietojenne käsittelyä 

• rekisterinpitäjän ilmoitusvelvollisuus henkilötietojen oikaisusta, poistosta 

tai käsittelyn rajoittamisesta 

• siirtää tietonne järjestelmästä toiseen 

• sallia automaattinen päätöksenteko nimenomaisella suostumuksellanne 

• tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, että henkilö-

tietojanne on käsitelty tietosuojalainsäädännön vastaisesti 

Jos henkilötietojen käsittely tutkimuksessa ei edellytä rekisteröidyn tunnistamista 

ilman lisätietoja eikä rekisterinpitäjä pysty tunnistamaan rekisteröityä, niin oi-

keutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, käsittelyn rajoittamiseen, il-

moitusvelvollisuuteen ja siirtämiseen ei sovelleta. 

Voitte käyttää oikeuksianne ottamalla yhteyttä rekisterinpitäjään. 

Tutkimuksessa kerättyjä henkilötietoja ei käytetä profilointiin tai automaattiseen 

päätöksentekoon 

 



Liite 8 

 

12) Henkilötietojen käsittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tulok-

sia raportoitaessa 

 

Teistä kerättyä tietoa ja tutkimusaineistoa käsitellään luottamuksellisesti lainsää-

dännön edellyttämällä tavalla. Yksittäisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja 

häntä koskevat tiedot säilytetään koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto ana-

lysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmätasolla, jolloin yksittäinen 

henkilö ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yk-

sittäisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, säilyttävää tutkimukselli-

sen kehittämistyön tekijä aineiston analysointiin asti eikä tietoja anneta tutkimuk-

sen ulkopuolisille henkilöille. Lopullisista tutkimustuloksista yksittäisten tutkitta-

vien tunnistaminen ei ole mahdollista.  

 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä kerättyjä tietoja ei käytetä myöhemmin mis-

sään tarkoituksessa.  

 



 

 

 



 

 

 


