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Opinnäytetyön tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta sen hoito-
henkilökunnalle. Tavoitteena oli kehittää hoitohenkilökunnan ymmärrystä akuuttigeriatrisesta toimintaym-
päristöstä, yhteisistä arvoista ja periaatteista sekä yhtenäistää toimintakulttuuria. Opinnäytetyön tutkimus-
kysymykset olivat: Kuinka akuuttigeriatrinen potilas tulisi kohdata? Millainen esite tukee hoitohenkilökun-
taa akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa? 

Opinnäytetyön tuloksena syntyi esite Kainuun keskussairaalan akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta sen 
hoitohenkilökunnalle osastolla D7. Esite suunniteltiin Jämsä & Manninen (2000) tuotteistamisprosessin 
avulla, joten kyseessä on toiminnallinen opinnäytetyö. Toimeksiantajana toimii Kainuun hyvinvointialueen 
Yleislääketieteen osasto D7. 

Esitteen toimivuutta mitattiin esitestauksella. Esitestauksen aikana esitteen lopullisilla käyttäjillä eli osasto 
D7:n hoitohenkilökunnalla oli mahdollisuus antaa palautetta sähköisen palautekyselyn muodossa. Palaute-
kyselyn vastauksien perusteella esite koettiin tarpeelliseksi ja hyödylliseksi. Lisäksi esite koettiin sopivan 
osaksi uuden työntekijän ja opiskelijan perehdyttämistä. Johtopäätöksenä näiden tietojen valossa voidaan 
todeta esitteen täyttäneen tavoitteet ja soveltuvan akuuttigeriatrisen osaston esitteeksi. 

  



 

Abstract 
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Title of the Publication: A Brochure about the Acute Geriatric Ward at Kainuu Central Hospital for Its Nur-
sing Staff 
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The purpose of this thesis was to design and produce a brochure about the operations of the acute geriatric 
ward for its nursing staff. The goal was to develop the nursing staff's understanding of the acute geriatric 
operating environment, shared values and principles, and to unify the operating culture. The research ques-
tions of the thesis were the following: how should an acute geriatric patient be faced, and what kind of 
brochure would support the nursing staff in the treatment of an acute geriatric patient? 

The result of this functional thesis was a brochure about the operations of the acute geriatric ward D7 at 
Kainuu Central Hospital for its nursing staff. The brochure was designed applying the product devel-opment 
process as described by Jämsä and Manninen. The commissioner of this thesis was the Department of Ge-
neral Medicine D7 operating under Kainuu Wellbeing Services County. 

The functionality of the brochure was measured by pre-testing. During the pre-testing, the final users of 
the brochure, i.e. the department D7 nursing staff, had the opportunity to give feedback on the bro-chure. 
Based on the responses to the feedback survey, the brochure was considered necessary and use-ful. In 
addition, the brochure was regarded as a suitable part of the orientation of new employees and students. 
As a conclusion in light of this information, it can be stated that the brochure met the set objectives and is 
suitable as a brochure for an acute geriatric ward.
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1 Johdanto 

Suomessa väestö ikääntyy entisestään. Siihen vaikuttavat nykyinen syntyvyyden lasku ja pitkään 

kasvussa ollut elinajanodote. Vuonna 2017 Suomen väkiluku oli 5,513 miljoonaa, josta 21,4 % oli 

yli 65-vuotiaita. Vuonna 2030 väestöennusteen mukaan 65-vuotiaiden osuus kasvaa 25,6 % eli 

neljännes Suomen väestöstä olisi yli 65-vuotiaita. (Väestön ikääntyminen Suomessa, 2023). Myös 

75 ja 85 vuotta täyttäneiden osuus kasvaa niin, että vuonna 2023 suurimmassa osissa kunnissa 

joka neljäs kuntalainen on 75-vuotias tai vanhempi (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen kun-

taliitto 2020, 14). Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tekemän tilastoraportin mukaan vuoden 

2015 terveyskeskusten vuodeosastohoidossa olevien potilaiden keski-ikä oli 77 vuotta ja 64 % 

potilaista oli yli 75-vuotiaita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).  

Toimeksiantajana toimii Kainuun hyvinvointialueen Yleislääketieteen osasto D7, josta käytän jat-

kossa nimeä osasto D7. Vuoden 2023 alusta tapahtui sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus eli 

soteuudistus. Sote-uudistuksen tarkoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoi-

men palvelujen rakenteellinen uudistus. Käytännössä se tarkoittaa, että järjestämisen vastuu siir-

tyi kunnilta ja kuntayhtymiltä 21 määritetylle hyvinvointialueelle. Uusien hyvinvointialueiden ta-

voitteena on tuottaa yhdenvertaisia ja laadukkaita palveluita kaventaen hyvinvointialueella asu-

vien ihmisten terveyseroja. (Mikä Sote-uudistus? 2022, Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus 

(sote-uudistus) 2023.) Soteuudistuksen myötä Kainuun sosiaali- Ja terveydenhuollon kuntayh-

tymä eli Kainuun sote vaihtui Kainuun hyvinvointialueeksi (Kainuun soten ja pelastuslaitoksen pal-

velut jatkuvat Kainuun hyvinvointialueena 2022). Kainuun keskussairaala on osa Kainuun hyvin-

vointialuetta, jonka vastuulla on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuolto (Keskussairaala n.d). Kai-

nuun keskussairaalassa on osasto D7, jossa hoidetaan Koko Kainuun alueen akuutisti sairastuneet 

iäkkäät eli akuuttigeriatriset potilaat. 

Mielenkiintoni aiheeseen alkoi työskennellessäni sairaanhoitajaopintojeni aikana Kajaanin pää-

terveysaseman akuuttiyksikössä, joka muutti uusiin tiloihin vastavalmistuneeseen Kainuun kes-

kussairaalaan syksyllä 2021. Akuuttiyksikön nimi muuttui Yleislääketieteen osasto D7:ksi ja yh-

teen kolmesta osaston siivestä avattiin akuuttigeriatrinen osasto, joka erosi muista siivistä mer-

kittävästi. Näin uuteen sairaalaan ja uusiin tiloihin siirtymisessä sekä akuuttigeriatrisessa osas-

tossa opinnäytetyöaiheen. Esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta hoitohenkilökunnalle tu-

kisi uuden työntekijän ja opiskelijan perehdytystä osastolle sekä olisi osa vastikään päivitettyä 

perehdytysmateriaalia. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää hoitohenkilökunnan ymmärrystä 

akuuttigeriatrisesta toimintaympäristöstä, yhteisistä arvoista ja periaatteista sekä yhtenäistää 
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toimintakulttuuria. Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa esite akuuttigeriatri-

sen osaston toiminnasta sen hoitohenkilökunnalle. Työelämän edustajana toimii osasto D7:n sai-

raanhoitaja. Toimeksiantajana toimii osasto D7:n osastonhoitaja. 

 Opinnäytetyön tutkimustehtävät ovat: Kuinka akuuttigeriatrinen potilas tulisi kohdata? ja Millai-

nen esite tukee hoitohenkilökuntaa akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa? 
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2 Geriatria 

Geriatria eli kliininen gerontologia on tutkimusala, jossa keskitytään vanhusten sairauksien eri-

tyispiirteisiin ja sairaiden vanhusten hoidon kehittämiseen. Kliinisessä gerontologiassa esille nou-

see tarkoituksenmukaisen hoidon ja oikean diagnostiikan ohella korostetusti elämänlaatua, toi-

mintakykyä ja ikääntyneen henkilön autonomiaa tukevia toimintoja. (Tilvis 2016, 10.) Euroopan 

erikois-lääkäriliiton (UEMS) geriatrian jaoston mukaan geriatria on lääketieteen erikoisala, joka 

syventyy iäkkäiden potilaiden fyysisiin, henkisiin, toiminnallisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin, joita 

kohdataan akuuteissa, pitkäaikaissairauksissa, ennaltaehkäisyssä, kuntoutuksessa ja kuolemaa lä-

hestyvässä hoidossa. Geriatria toimii laajemmin kuin lääketiede, joka kohdistuu vain yksittäisiin 

elimiin, sillä tässä potilasryhmässä ilmenee paljon monisairastuvuutta ja haurastumista, jotka 

vaativat kokonaisvaltaista näkemystä. Iäkkäiden potilaiden sairaudet voivat olla hankala diagno-

soida, sillä sairaudet voivat ilmetä poikkeavimmin kuin nuoremmilla potilailla. (Strandberg 2022, 

429.) 

2.1 Geriatrisen potilaan erityispiirteitä 

Geriatristen potilaiden sairauksien diagnostiikka eli taudinmääritys on yleensä haasteellisempaa 

kuin nuorempien. Akuuteissa sairastumisissa oirekuva, subjektiiviset kokemukset ja kliiniset löy-

dökset voivat olla hyvinkin poikkeavia nuorempiin verrattuna. Epäspesifiset oireet selittyvät osit-

tain vanhenemismuutoksilla. Säätelymekanismien heikkeneminen ja kompensatoristen korjaus-

mekanismien etenevä heikentyminen sekä elimistön reservikapasiteetin vähentyminen aiheutta-

vat sen, että oireet voivat olla hyvinkin monimuotoisia, epätyypillisiä ja niitä voi olla paljon tai 

hyvin vähäisesti. Tämä vaikeuttaa tarkempaan diagnostiikkaan pääsyä niin, että joskus joudutaan 

käyttämään kuvailevaa diagnostiikkaa, kuten yleistilan lasku tai heikentyneet voimavarat yhdessä 

eri asteisen gerastenian kanssa. Tämä johtunee siitä, että oireiden tulkinta ja selvittely on työ-

lästä. (Tilvis ym. 2016, 68–69.) 

Oireiden monimuotoisuuden, epämääräisyyden ja epätyypillisyyden vuoksi niiden tulkinta voi olla 

haastavaa sekä aikaa vievää. Esimerkiksi keuhkokuume aiheuttaa tavallisesti nuoremmilla kuu-

meen ja yskän, kun taas vanhemmilla keuhkokuume voi esiintyä ilman kuumetta ja yskää. (Tilvis 

ym. 2016, 68–69.) Rakkotason virtsatieinfektiossa eli pyelonefriitissä tyypillisiä oireita ovat 
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kuume, tulehdusarvojen nousu sekä selkä- ja kylkikivut. Vanhemmilla pyelonefriitti voi ilmetä 

myös yleistilan romahtamisena. (Wuorela 2019, 130.) 

Suomessa joka kolmas 65 ikävuoden ylittänyt kärsii jonkinasteisista muistiin liittyvistä oireista, 

vaikka valtaosalla heistä ei ole kyseessä muistisairaus. Suomessa vuositasolla muistisairauteen 

sairastuu 14 500 henkilöä ja silti merkittävä osa suomalaisten muistisairauksista jää diagnosoi-

matta. (Muistisairaudet 2021.) Muistisairaudet ovat neurologisia sairauksia, jotka etenevät laaja-

alaisesti. Nämä sairaudet edetessään aiheuttavat kognitiivista heikentymää eli dementiaa. (Kar-

rasch, Hokkanen, Hänninen & Hietanen 2020.) Dementialla tarkoitetaan laajaa aivotoimintojen 

häiriötä, joka heikentää selviytymistä päivittäisistä arkitoiminnossa. Noin 70–80 % dementiaa kär-

sivistä henkilöistä on Alzheimerin tauti. (Alzheimerin tauti 2021.) 

Alzheimerin taudilla tarkoitetaan yksilöllisesti etenevää muistisairautta, joka rappeuttaa aivoja 

(Alzheimerin tauti 2021). Taudinkulku ja oirekuva ovat hyvin yksilöllistä taudin jokaisessa vai-

heessa, joten tiettyjen oireiden ilmaantuvuutta ei voi ennustaa. Kuitenkin aina muistisaurauksiin 

liittyy käyttäytymisen muutoksia ja kognitiivisia oireita. Käyttäytymismuutoksilla tarkoitetaan 

tunne-elämään tai käyttäytymiseen kohdistuvia muutoksia. Näitä voivat olla esimerkiksi aggres-

siivisuus, harhaluulot ja harha-aistimukset. Lisäksi voi ilmetä poikkeavaa motorista käytöstä, esi-

neiden keräilyä ja tahatonta pukeutumista. Kognitiiviset oireet ilmaantuvat tiedon käsittelyyn liit-

tyvien toimintojen heikkenemisenä. Muutokset voivat näkyä kielellisissä toiminnoissa, kuten kir-

joittamisen tai puhumisen vaikeutumisena. Lisäksi ajan ja paikan tiedostaminen heikentyy. (Hal-

likainen 2019.) Muistisairauksia hoidetaan ensisijaisella lääkehoidolla. Lääkehoidolla lievitetään 

oireita ja hidastetaan taudinkulkua, mutta lääkehoito ei pysäytä taudin etenemistä. (Alzheimerin 

tauti 2021.) 
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3 Gerontologinen hoitotyö 

Voutilainen, Routasalo, Isola ja Tikkanen (2009, 15–16) määrittelevät gerontologian tieteenalaksi, 

joka tutkii ikäihmisiä ja heidän ikääntymistänsä. Siinä selvitetään ikääntymisen tuomia vanhene-

mismuutoksia, mitä vanheneminen on ja miten siihen voidaan vaikuttaa. Lisäksi selvitetään ja tut-

kitaan, mitkä eri tekijät säätelevät vanhenemismuutoksia sekä millaisia vaikutuksia vanhenemi-

sella on yhteiskuntien, yhteisöjen ja yksilöiden tasolla. Gerontologia-käsite on moniosainen koko-

naisuus, jolla on useita määritelmäyrityksiä. Gunterin ja Estesin mukaan (1979) gerontologinen 

hoitotyö on terveydenhuoltopalvelu, jossa yhdistyy gerontologian ja hoitotyön tieto ja osaami-

nen, siten että: 

1. luodaan ikäihmisten terveyttä edistävälle käyttäytymiselle edellytykset 

2. minimoidaan ja kompensoidaan terveysongelmista aiheutuvia haittoja  

3. tuetaan ikäihmisten sosiaalista hyvinvointia vaikeissa elämäntilanteissa 

4.  ikäihmisten diagnosointia tuetaan, hoidetaan sairauksia ja helpotetaan kärsimyksiä huo-

mioiden: 

− tieto asiakkaan erityisyydestä saadaan järjestelmällisellä tarpeen arvioinnilla 

− hoitohenkilöstön pätevyyden ja hoitoyön ympäristön merkitys tunnetaan 

− laatuvaatimukset hoitotyölle, jotka on asetettu, ovat tiedossa 

− hoitotyölle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen arvioidaan systemaattisesti 

Gerontologiseen hoitotyön kokonaisuuteen kuuluvat myös hoitotyön etiikan erityisosaaminen, 

jossa hyödynnetään hoitotyön tietoa ja gerontologista informaatiota. Lisäksi moniammatillisissa 

ryhmissä työskentely on gerontologista hoitotyötä. Se soveltaa ikääntymiseen liittyvää teoriatie-

toa iäkkäiden hoitotyöhön, sen keskeisenä tavoitteena on ikäihmisten terveyden edistäminen ja 

ylläpito sekä sairauksien hoitaminen. Gerontologinen hoitotyö ei ole pelkästään työskentelyä tie-

tyn ikäryhmän parissa, vaan se edellyttää ikääntyneen henkilön näkemistä osana häntä ympäröi-

vää kulttuuria tarpeineen ja toiveineen. Tämä vaatii gerontologisen hoitoyön ammattilaisilta laa-

jaa ja monitieteistä tietoperustaa. Ikääntyneen henkilön arvomaailmaa, kokemusta ja valintoja 
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kunnioitetaan, vaikka ammattihenkilöllä olisi eriävät näkemykset. (Voutilainen, Routasalo, Isola 

& Tiikkainen 2009, 17–18.) 

3.1 Gerontologisen hoitotyön erityispiirteitä akuutisti sairastuneen geriatrisen potilaan koh-

dalla 

Gerontologisella hoitotyöllä tarkoitetaan ikääntyneiden hoitotyötä, jossa hoitotyön tietoperustan 

lisäksi tarvitaan yhteiskunnallista tietotaitoa sekä vanhenemiseen liittyvää yksilö- ja perhetietoa 

(Saarnio & Tuomikoski 2019, 2). Gerontologinen hoitotyö on moniammatillista ja laaja-alaista ryh-

mätyötä, johon osallistuu lääkäri, kliiniseen gerontologiaan perehtynyt hoitaja, fysioterapeutti ja 

tarvittaessa muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, kuten sosiaalityöntekijä tai neuro-

psykologi. Hoitohenkilökunnan ydinosaamista on tunnistaa sairaudet, ymmärtää vanhenemis-

muutosten merkitys, kuntouttaa ja hoitaa kokonaisvaltaisesti sekä järjestää heille kuuluvat palve-

lut. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 12–13.) Lähtökohtana on terveyden ja elämänlaadun kohen-

taminen sekä ikääntyneiden asiakkaiden palvelujen vaikuttavuuden ja laadun parantaminen. Ta-

voitteena on mahdollistaa ikäihmisten osallisuus ja tunnistaa ikäihmisten erilaisuus sekä heidän 

vaihtelevat tarpeensa. (Hyttinen 2009, 42.)  

Gerontologisessa hoitotyössä kunnioittava, empaattinen ja arvokas vuorovaikutus ikääntyneiden 

sekä heidän läheistensä kanssa on erityisen tärkeää. Hoitotyössä kuunnellaan ja pyritään toteut-

tamaan ikääntyneiden sekä heidän läheistensä toiveet. Toiveisiin vaikuttavat elämänhistoria, 

kulttuuri ja terveyttä määrittävät sosiaaliset tekijät. Ikääntyneiden ja heidän omaistensa kuulluksi 

tuleminen mahdollistaa osallistumisen hoitoa koskeviin päätöksentekoihin. Vanhuksen näkemi-

nen persoonallisen ja sosiaalisen taustan omaavana yksilönä on tutkimusten mukaan toivomus 

iäkkäiltä gerontologista hoitotyötä tekeville ammattilaisille. (Salin 2022, 483.) 

Räsänen (2011) ja Koivula (2013) korostavat väitöskirjoissaan omaisten osallisuutta iäkkään poti-

laan elämäntarinan kertojana. Varsinkin toimintakyvyltään hyvin hauraan vanhuksen kohdalla 

tämä korostuu, sillä elämäntarinan tuntemus ja sanoittaminen on yksilöllisen ja laadukkaan hoi-

don edellytys. Kun omainen osallistetaan hoitoon, hän tuo jatkuvuutta ja sisältöä hoidettavana 

olevan elämään. Lisäksi hän auttaa hoitohenkilökuntaa ymmärtämään potilaan käyttäytymistä ja 

tapoja.  (Koivula & Heimonen 2006, 7; Räsänen 2011, 86; Uronen 2011, 57.) 
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4 Gerastenia 

Yleistilan laskun tai äkillisesti heikentyneiden voimavarojen taustalla voi olla fyysisen toimintaky-

vyn heikkeneminen, mutta sitä ei vielä luokitella toimintavajeeksi. Tätä kutsutaan gerasteniaksi, 

aiemmin hauraus-raihnaus-oireyhtymä (HRO) eli geriatriseksi oireyhtymäksi. Gerasteniassa 

ikääntyneen fysiologiset reservit ovat pienentyneet ja alttius stressitekijöille on suurentunut. 

Tämä tarkoittaa, että pienikin stressitekijä tai fyysinen sairaus, esimerkiksi tavanomainen flunssa 

voi ro-mahduttaa toimintakyvyn ja terveyden pitkäksikin aikaa, jopa niin, että toimintakyky ei pa-

laa entiselleen. Tällöin tarve ympärivuorokautiselle hoidolle lisääntyy ja ennenaikaisen kuoleman 

riski kasvaa. Gerastenia tavataan yli 70-vuotiailla ja sitä vanhemmilla kasvavassa määrin. (Jyvä-

korpi ym. 2020, 339.) 

Gerastenia voidaan määritellä kolmella eri tavalla. Ensimmäisen määritelmän mukaan sitä kutsu-

taan biologiseksi fenotyypiksi. Tämä tarkoittaa, sitä, että sillä ei ole suoraa yhteyttä diagnosoitui-

hin sairauksiin. Gerastenia-fenotyypin tunnusmerkit ovat tahaton laihtuminen, lihasvoiman hei-

kentyminen, uupumus, fyysinen passivoituminen ja kävelynopeuden hidastuminen. Mikäli kritee-

reistä 3 täyttyy, todetaan gerastenia ja 1-2 kriteerin täyttyessä gerastenian esiaste. Toisessa mää-

ritelmässä lasketaan yksilön sairauksien ja toiminnanvajauksien summa ja niistä saatava geraste-

nia-indeksi kertoo, kuinka pitkälle gerastenia on edennyt. Kolmantena määritelmänä voidaan 

käyttää kliinisen kokonaisarvion tekemistä potilaan toimintakyvystä Clinical Frailty Scale –mittarin 

avulla. (Strandberg 2015.) 

4.1 Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi 

Kokonaisvaltaisella geriatrisella arvioinnilla (comprehensive geriatric assessment, CGA) tarkoite-

taan potilaan perusteellista haastattelua ja tutkimista, johon kuuluvat hoidon ja kuntouksen 

suunnittelu. Tarkoituksena on selvittää potilaan terveydentila, sairaudet, toimintakyky eri osa-

alueittain ja kartoittaa palvelujen käyttö sekä tämänhetkinen asuinympäristö. Arvioinnissa hyö-

dynnetään erilaisia toimintakykyä arvioivia lomakkeita ja mittareita. Yleensä arviointi toteutetaan 

yhdessä moniammatillisen tiimin kanssa, johon voi kuulua lääkärin ja hoitaja lisäksi fysio- ja ravit-

semusterapeutti ja sosiaalityöntekijä. Potilaan omaiset ovat olennainen osa työryhmää.  Geriatri-

sen arvioinnin tulisi suorittaa paikassa, jossa häiriötekijöitä on mahdollisimman vähän. Tutkimus-
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tilan tulisi olla rauhallinen, meluton ja tarpeeksi lämmin. Soveltuvia paikkoja ovat esimerkiksi hoi-

tohenkilökunnan kotikäynti, poliklinikka tai sairaalaosasto. Geriatrisille potilaille suunnattu geriat-

rinen yksikkö ja päiväsairaala ovat myös soveltuvia ympäristöjä toteuttamaan arviointi. Olen-

naista on, että potilaan haastattelemiseen ja tutkimiseen varataan riittävästi aikaa. Tutkimushuo-

neen ilmapiiri tulisi olla ystävällinen ja kiireetön. (Karppi & Nuotio 2008, 15–18.) Geriatrisen arvi-

oinnin tärkein kohde on vanhus, jolla on merkkejä toimintakyvyn hiipumisesta. Geriatrinen poti-

las, jonka edellytykset selviytyä kotona tai entisessä hoitopaikassa huonontuvat, tulisi aina arvi-

oida laaja-alaisesti. (Tilvis ym. 2016, 80.) 

Kansainvälisessä Cochrane-katsauksessa verrattiin yli 65-vuotiaiden potilaiden kokonaisvaltaisen 

geriatrisen arvioinnin tehokkuutta rutiininomaiseen sairaanhoitoon. Tutkimus osoitti, että poti-

laat, joille tehtiin kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi, asuivat todennäköisemmin kotona vuo-

den kuluttua sairaalahoidosta ja heillä oli viivästynyt tarve ympärivuorokautiseen hoivaan. (Ellis 

ym. 2017, 25.) Lisäksi geriatrisen arviointiin perustuvan hoidon ja kuntoutuksen on osoitettu edis-

tävän yli 65-vuotiaiden terveyttä, parantavan arkiselviytymistä ja ehkäisevän toimintakyvyn las-

kua (Kerminen, Jäppinen, Tikkanen & Havulinna 2019, 2523). 

4.2  TOIMIA-suositukset kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin tukena 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut TOIMIA-tietokannan, jossa sosiaali- ja terveys-

alan ammattilainen voi hakea tietoa toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista. Toimintakyvyn 

mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) tavoitteena on kehittää toi-

mintakyvyn mittaamista Suomessa ja yhtenäistää arviointikäytäntöjä. TOIMIA-tietokantaa ylläpi-

tää TOIMIA-verkosto, joka koostuu lukuisista eri yhteistyötahoista. Verkostossa on noin 60 eri 

organisaatiota ja 100 toimintakyvyn asiantuntijaa eri ammattialoilta. Toimia tietokannasta löytyy 

suosituksia toimintakyvyn arviointiin erilaisiin käyttötarkoituksiin. (TOIMIA-tietokanta 2022.) 

TOIMIA-tietokanta on luotu iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvän toimin-

takyvyn arviointi -suosituksen kuntoutumisen käynnistäjänä. Suositusta voidaan käyttää toimin-

takyvyn arvioimeksi sairaalaosastoilla ja terveyskeskusympäristöissä alle 75-vuotiaille tai sitä van-

hemmille iäkkäille. Suosituksen tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-

sia tunnistamaan sairaalahoidossa olevan iäkkään toimintakyvyn hiipumista sekä tarjoamaan eri-

laisia menettelytapoja toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioimiseksi ja mittaamiseksi. Suositus tar-

joaa erilasia mittareita ja seulontatestejä, joilla saadaan tietoa iäkkään eri toimintakyvyn osa-alu-

eista. Mikäli arvioinnin aikana havaitaan seulontatesteissä poikkeavuuksia eri toimintakyvyn osa-
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alueissa, voi arvioinnin syventää niihin osa-alueisiin. (Kerminen, Jäppinen, Kiviniemi, Tikkanen & 

Havulinna 2019, 1-3.) 

osastolla D7 on käytössä seuraavia seulontatestejä: kuuden kysymyksen muistiseula ja kuukau-

sien luetteleminen takaperin, MMSE, CAM-testi, GDS-15 myöhäisiän depressioseula, NRS2002, 

IADL kyselylomake ja AUDIT C. Potilaan kaatumisvaaran arviointiin käytetään ortostaattista ko-

etta ja FRAT mittaria. (Väisänen 2023.) 

Kuuden kysymyksen muistiseula eli Six-Item Screener on tarkoitettu pääasiallisesti edenneiden 

muistisairauksien seulontaan ja tunnistamaan muistitoimintojen häiriöitä (Kangas, Hämäläinen, 

Valvanne & Jämsen 2018, 713-718). 

Kuukausien luetteleminen takaperin eli MOTYB-testi, joka on suunniteltu deliriumin ja muistisai-

rauksien löytämisen helpottamiseksi. Testin tarkoituksena tunnistaa potilaat, joiden tilannetta 

tuli-si kartoittaa syvemmin. (Kangas ym. 2018, 713-718). 

MMSE eli Mini Mental State Examination on lyhyt kognitiivinen testisarja, jonka tarkoituksena on 

arvioida iäkkään muistia ja tiedonkäsittelyä. Testisissä kartoitetaan seuraavia osa-alueita: orien-

taatio, muisti, laskeminen ja kieli. MMSE sopii hyvin etenevän muistisairauden seurantaan. (Tuu-

lio-Henriksson 2022.) 

CAM-testi eli Confusion Assessment Method on sairaiden vanhusten deliriumin eli sekavuusoi-

reyhtymän tunnistamiseen käytettävä arviointiväline (Äkillisen sekavuustilan (delirium) diagno-

sointi 2017). 

GDS-15 myöhäisiän depressioseula on iäkkäille henkilöille tarkoitettu masennuksen arviointimit-

tari, jossa 15 kysymyksellä arvioidaan mahdollisia masennusoireita (Autio & Vesterinen 2013). 

NRS2002 eli Nutritional Risk Screening on vajaaravitsemuksen riskin seulontaan arviointimittari, 

joka soveltuu kaikenikäisille sekä sairaaloissa että terveyskeskuksen vuodeosastoilla (Kerminen 

ym. 2019, 18).  

IADL kyselylomakkeen tavoitteena on selventää yli 60-vuotiaiden kotihoidon potilaiden toimin-

nan vajautta. Kyselylomake kartoittaa päivittäisten asioiden hoitamisen liittyvää toimintakykyä ja 

siihen liittyvien ulkopuolisen avun tarvetta sekä toimia palvelujen suunnittelun apuna ja hoidon 

vaikutuksen arviointivälineenä. (Kerminen ym. 2019, 20.) 

AUDIT-C on lyhyt ja tehokas väline alkoholin riskikäytön tunnistamiseen, joka perustuu AUDIT-

testin ensimmäisiin kolmeen kysymykseen. Kysymykset mittaavat juomisen, sekä kuinka usein ja 

runsaasti henkilö käyttää alkoholia. (Alkoholin käytön kartoitus n.d.) 
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5 Akuutisti sairastuneen iäkkään potilaan hoito Kainuun keskussairaalassa 

Kainuun keskussairaalan osasto D7 on 31 potilaspaikkainen osasto, jonka toiminta on jaettu kol-

meen eri siipeen (E, F ja D). E ja F-siivissä hoidetaan eri erikoisalojen erikoissairaanhoidosta tul-

leita jatkohoitopotilaita. D-siivessä on 9 potilaspaikkainen akuuttigeriatrinen osasto, jossa hoide-

taan kainuulaisia, pääasiassa yli 65-vuotiaita kokonaisvaltaista geriatrista arviota ja hoitoa tarvit-

sevia potilaita. Akuuttigeriatrisella osastolla toteutetaan tutkimus- ja hoitojakso moniammatilli-

sesti. Hoitojakson jälkeen potilaan hoito jatkuu muussa yksikössä tai potilas kotiutuu. Akuuttige-

riatriselle osastolle yleisimpiä tulosyitä ovat iäkkään potilaan akuutin sairauden aiheuttama seka-

vuus, epäily diagnosoimattomasta muistisairaudesta, vaikeat käytösoireet liittyen dementiaan, 

selittämätön ja luonteeltaan toistuva kaatuilu. Lisäksi tulosyitä voivat olla gerastenia eli haurau-

raihnausoireyhtymä ja iäkkään potilaan päihdeongelma, joka vaatii sairaalahoitoa. Jokaisen poti-

laan hoitopolku on yksilöllinen. (Yleislääketieteen osasto D 7 n.d.) 

Seuraavassa kappaleessa käydään kuvitteellisten potilastilanteen avulla läpi akuutisti sairastu-

neen iäkkään mahdollista hoitopolkua Kainuun hyvinvointialueella. Hoitopolusta käytetään eri ni-

mityksiä eri lähteiden ja kontekstin mukaan. Vastaavia nimityksiä hoitopolusta ovat hoitoketju ja 

palveluketju. Palveluketjulla eli hoitopolulla tarkoitetaan asiakkaan tiettyyn ongelmaan kohdistu-

vaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksilöllisesti suunniteltua ja toteutettua palveluprosessien ko-

konaisuutta (Iivari, Ruotsalainen & Hämäläinen 2002, 163). Karma (1999, 173) mukaan hoitoket-

julla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, joka määrittelee, kuinka potilasta hoidetaan ja tutkitaan 

eri terveydenhuollon tasoilla tarkoituksenmukaisemmin sekä tarpeeksi laadukkaasti. Sosiaalitoi-

men liittyessä palvelukokonaisuuteen, puhutaan palveluketjusta. 

Kainuun alueella toimii eri kunnissa muistineuvoloita, joihin voi hakeutua ilman lähetettä itse tai 

läheisen ohjaamana yli 65-vuotiaat, joilla epäillään alkavaa muistihäiriöitä tai toimintakyvyn muu-

toksia (Geriatrinen osaamiskeskus n.d). Muistineuvolassa ensikäynnillä muistihoitaja kartoittaa 

potilaan taustoja ja tämänhetkistä tilannetta haastattelemalla ja eri arviointityökaluja hyödyn-

täen. Tarvittaessa muistihoitaja tekee lähetteen geriatrian poliklinikalle jatkotutkimuksia varten. 

Mikäli potilas ei tarvitse jatkotutkimuksia, hoidon seurantaa voidaan jatkaa muistineuvolassa. 

(Ensikäynti muistineuvolassa 2023.)  

Geriatrian poliklinikalle hakeudutaan lähetteellä tai muista terveydenhuollon palveluista. Geriat-

rian poliklinikalla syvennytään potilaan muistiongelmien ja muiden geriatristen erityisongelmien 
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selvittelyyn, diagnosointiin ja hoidon suunniteluun sekä sen seurantaan yhdessä geriatrin, muis-

tihoitajan ja muistikoordinaattorin kanssa. (Geriatrinen osaamiskeskus n.d.) Mikäli potilas tarvit-

see osastohoitoa, se voidaan toteuttaa akuuttigeriatrisella osastolla tutkimus- ja hoitojaksolla. 

Osastojakson aikana tehdään hoitosuunnitelma ja toteutetaan kokonaisvaltainen geriatrinen ar-

viointi. Tiiviin osastojakson jälkeen potilas kotiutuu tai hoito jatkuu muussa tarkoituksenmukai-

sessa jatkohoitopaikassa. (Yleislääketieteen osasto D 7 n.d.) 

5.1  Iäkkään ja geriatrisen potilaan määritelmä 

Suomen lainsäädännön mukaan iäkkäiksi luokitellaan henkilöt, joiden fyysinen, psyykkinen, kog-

nitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt sairauksien, vammojen tai korkeaan ikään 

liittyvän rappeutumisen vuoksi (L 28.12.2012/980). 

Geriatrisella potilaalla tarkoitetaan yleensä iäkästä, yli 75-vuotias monisairasta potilasta, jonka 

selviytyminen päivittäisistä toiminnoista on heikentynyt. Potilaalla on useita somaattisia sairauk-

sia tai hän voi kärsiä sekavuus- ja muistiongelmista. Perustervettä iäkästä ei määritellä geriat-

riseksi potilaaksi. (Jartti, Leinonen, Upmeier & Seppälä 2011, 2968–2970.) Geriatriset potilaat 

ovat yleensä yli 75-vuotiaita, useimmiten yli 80-vuotiaita monisairaita ja useasti hauraita. Heidän 

kykynsä selviytyä arkielämästä itsenäisesti on heikentynyt (Salonoja & Mononen 2020). Kansain-

välisesti monisairaan potilaan määritelmä täyttyy, mikäli potilaalla on samanaikaisesti kaksi tai 

useampi pitkäaikaissairautta, toimintakykyä alentava toimintavajaus tai vamma (Monisairas po-

tilas 2021). Kansaneläkelain mukaan 65-vuotiaalla on oikeus vanhuseläkkeeseen 

(L11.5.2007/568). 
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6 Lääkkeettömät hoitotyön toiminnot 

Suomessa 75 vuotta täyttäneistä 13 % käytti yli kymmentä lääkettä vuona 2019. Epälooginen lää-

kitys ikäihmisellä voi aiheuttaa sairaalahoidon tarvetta, heikentää tilaa ja lisätä kustannuksia ja 

kuolemanvaaraa. (Antikainen ym. 2022, 307–310.) Iäkkäiden lääkemäärien kasvun syyt ovat kas-

vava monisairastavuus ja vuosien saatossa muuttuneet hoitolinjaukset. Nykyään yhtä sairautta 

hoidetaan jopa 3–4 lääkkeen yhdistelmällä. Tästä seuraa käytössä olevien lääkkeiden määrällinen 

jyrkkä kasvu. (Hartikainen 2009, 248.) 

Lääkkeettömällä hoidolla tarkoitetaan lähtökohtaisesti sitä, että muistisairaasta ja hänen yksilöl-

lisistä tarpeistansa pidetään huolta mahdollisimman hyvin. Rajoittamista ja avuttomuuden koros-

tamista tulee välttää. Hoidon ja hoitoympäristön avulla tuetaan jäljellä olevaa toimintakykyä, ta-

sapainotetaan puutteita ja ehkäistään mahdollisia käytösoireita. (Koponen & Vataja, 2015.) Lääk-

keettömillä hoitotyön toiminnoilla tarkoitetaan erinäisiä kognitiivisia, psykososiaalisia ja aistisi-

mulaatioon perustuvia menetelmiä, kuten aroma- ja musiikkiterapiaa ja liikuntaa. Lääkkeettö-

miksi hoitoluokitellaan myös laadukas perushoito, potilaan omaisten tuki ja ohjaus, käytöshäiri-

öitä laukaisevien tekijöiden eliminointi, henkilöiden vuorovaikutustaitojen parantuminen ja yksi-

löllisyyteen perustuvat hoitojärjestelyt. Muistisairautta sairastavien haasteelliseksi koettujen käy-

tösoireiden hoitamista lääkkeettömillä hoidoilla pidetään turvallisena tutkimusnäytön perus-

teella. (Tuomikoski ym. 2018, 2-6.) 

Muistisairautta sairastavien hoitoympäristö tulisi olla tarkoituksenmukainen ja helppokäyttöinen. 

Selkeillä huonejaotteluilla, opasteilla ja mahdollisuudella turvalliseen toimintaan tuetaan selviy-

tymistä ja tilanteiden hallintaa. (Koponen & Vataja 2015.) Kognitiivinen heikkeneminen muuttaa 

ihmisen suhdetta lähiympäristöön. Selkeä ja johdonmukainen ympäristö, jossa kaluste- ja varus-

tetaso on asianmukaista, auttaa muistisairaita tilojen turvalliseen käyttöön ja ymmärtämään ym-

päristöä. Muunneltavalla valaistuksella, tummuuskontrasteilla sekä kaluste- ja materiaalivalin-

noilla voidaan lisätä muistisairaan turvallisuuden tunnetta ja viihtyvyyttä. (Wäre-Åkerblom 2019.) 

Lääkkeettömät hoitotyön toiminnot ovat varsin merkittävässä roolissa akuuttigeriatrisen potilaan 

saapuessa osastolle D7. Tulo tilanteessa kartoitetaan omaisten avulla potilaan elämänhistoriaa, 

perhesuhteita, mieltymyksiä, kiinnostuksen kohteita ja arkeen liittyviä tapoja. Tätä kautta hoito-

henkilökunta pääsee tutustumaan potilaaseen, sillä potilas ei välttämättä ole kykeneväinen sa-

noittamaan itseään ja vastaamaan kysymyksiin sairauden vuoksi. Yleisimpiä osasto D7:llä käytet-
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täviä lääkkeettömiä hoitotyön toimintoja ovat rauhalliset ja kiireettömät kohtaamiset ilman häi-

riötekijöitä, tuttujen aktiviteettien tarjoaminen, esimerkiksi neulominen tai ristikot. Lisäksi musii-

kin kuuntelu, potilaan sivelyn ja keinuttelun on koettu ehkäisevän käytösoireita osastojakson ai-

kana. Tavoitteena on löytää ne keinot, jotka auttavat kohtaamaan potilaan yksilöllisesti ja koko-

naisvaltaisesti. Osastolla D7 käytetään kinestetiikan toimintamallia, joka perustuu potilaan luon-

nollisten liike- ja aistitoimintojen ymmärtämiseen. Tässä voimavaralähtöisessä toimintamallissa 

tarkoituksena on tukea ja aktiivisesti osallistaa autettavaa perustoiminnoissaan. Lisäksi hoitajat 

käyvät TunTeVa-hoitajakoulutuksen. Se mahdollistaa työskentelyn TunTeVa-toimintamallin mu-

kaisesti ja antaa monipuolisia työkaluja kohdata ja hoitaa muistisairaita.  (Pulkkinen 2023.) 

6.1 Kinestetiikka 

Kinestetiikka on hoitotyön toimintamalli, joka keskittyy potilaan liikkeiden ja kehon tuntemusten 

huomioimiseen sekä tukemiseen. Tavoitteena on edistää potilaan hyvinvointia ja turvallisuutta 

sekä vähentää hoitotyöhön liittyviä kuormitustekijöitä. Kinestetiikan perusajatus on, että ihmisen 

liike ja kehon tuntemukset ovat keskeisiä tekijöitä hyvinvoinnissa ja terveydessä. Käytännössä 

hoitaja ei tee asioita potilaan puolesta, vaan potilas hyödyntää mahdollisimman paljon omia voi-

mavaroja ja aistitoimintoja hoitajan avustuksella ja ohjaamisella. (Hantikainen & Hoivala 2017, 

57–58.) 

Fringer, Huth & Hantikainen (2015, 900) tutkivat laadullisen tutkimuksen avulla sveitsiläisessä 

vanhainkodissa työskentelevien sairaanhoitajien oppimiskokemuksia kinestetiikka koulutuksesta. 

Tullokset osoittivat, että kinestetiikka koulutus vaikutti positiivisesti asukkaiden omatoimisuu-

teen, elämänlaatuun ja tyytyväisyyteen. Koulutuksen avulla hankitut taidot edesauttoivat sai-

raanhoitajien ja asukkaiden vuorovaikutusta sekä ryhmädynamiikkaa. Lisäksi tutkimuksen tulok-

set osoittivat, että asukkaat ja sairaanhoitajat hyötyvät yhtä lailla kinestetiikan toteutumisesta. 

6.2 TunteVa®-toimintamalli 

Yhdysvaltalaisen sosiaaliterapeutti Naomi Feil on kehittänyt 1960–1980-luvuilla validaatiomene-

telmän ikääntyneiden muistisairauden hoidon tueksi. Validaatio kehitettiin vallalla olleelle reali-

teettiorientaation vastapainoksi. Realiteettiorientaatiossa tarkoituksena on pitää muistisairas ih-

minen kaikissa tilanteissa nykytodellisuudessa. Validaation avulla muistisairas ihminen voidaan 
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kohdata hänen senhetkisessä todellisuudessaan. Samalla voimme myötäeläen ymmärtää hänen 

tunteitaan, sillä jokaisella ihmisellä on tarve tulla huomioiduksi ja kuulluksi. TunteVa®-toiminta-

malli on validaatiosta suomalaiseen kulttuuriin mukautettu vuorovaikutusmenetelmäksi, joka 

auttaa kohtaamaan muistisairaita ihmisiä. (Pohjavirta 2012, 22–26.) 

Tarkoituksena on vahvistaa muistisairaan identiteettiä ja omanarvontuntoa asettumalla hänen 

asemaansa empatian eli myötäelämisen avulla. Muistisairauden edetessä kyky ilmaista itseä heik-

kenee. Voi olla vaikea muodostaa itsestään johdonmukaista kokonaiskuvaa, sillä lähitapahtumat 

eivät jää mieleen. Lisäksi ajan saatossa identiteetin kannalta tärkeät vanhemmat tapahtumat ja 

asiat alkavat unohtua. Tämä voi johtaa muistisairaalla ihmisellä tunteeseen, kuin olisi kadotta-

massa itsensä. (Pohjavirta 2012, 22.) 

TunteVa®-Toimintamallin lähtökohtana on kohdata muistisairas ihminen arvostavasti ja vahvistaa 

vuorovaikutuksen toimivuutta. Keskustelun, empatian ja yhteisöllisyyden avulla luodaan vankka 

luottamussuhde. Muistisairaan ihmisen arvokkuus tulisi säilyä sairaudesta huolimatta. Hänet hy-

väksytään semmoisenaan ja häntä tuetaan tunteiden tasolla, siinä todellisuudessa missä hän mil-

loinkin on. (Pohjavirta 2014, 38.) 

6.3 MAPA®-menetelmä 

MAPA® (Management of Actual or Potential Aggression®) tarkoittaa haasteellisen käytöksen en-

naltaehkäisyn ja hallinnan toimintamallia. Se antaa työkaluja ja valmiuksia työntekijöille ennalta-

ehkäisemään sekä hallitsemaan riskikäyttäytymiseen liittyviä haastavia tilanteita. Riskikäyttäyty-

mistä voi olla väkivaltaisuus, rauhattomuus ja sekavuus. (Agge 2015, 14–15.) MAPA®-menetelmä 

on kehitetty Englannissa 1980-luvun loppupuolella vastapainoksi itsepuolustukseen pohjautu-

valle ja hyvin rajoittaville menetelmille, joissa erilaiset lukot sekä ääriasennot on sallittu. Tarkoi-

tuksena on pyrkiä vähentämään aggressiivista käyttäytymistä ennaltaehkäisevillä keinoilla. 

MAPA-menetelmä saapui Suomeen 1990-luvun alkupuolella ja henkilökuntaa alettiin koulutta-

maan ensimmäisen kerran vuonna 2000. Tuolloin MAPA® koulutuksesta syntyi erinäisiä koulutus-

versioita, esimerkiksi Väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisy ja turvallinen hoito (VETH) ja Aggressii-

visen asiakkaan hoidollinen hallinta (AHHA). (Yliniva 2017, 61–68.) 
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7 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtävät 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää hoitohenkilökunnan ymmärrystä akuuttigeriatrisesta toi-

mintaympäristöstä, yhteisistä arvoista ja periaatteista sekä yhtenäistää toimintakulttuuria. Opin-

näytetyön tarkoituksena suunnitella ja tuottaa esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta sen 

hoitohenkilökunnalle. 

Opinnäytetyön tutkimustehtävät ovat: 

1. Kuinka akuuttigeriatrinen potilas tulisi kohdata? 

2. Millainen esite tukee hoitohenkilökuntaa akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa? 
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8 Esitteen suunnittelu ja toteutus 

Toteutin opinnäyteyön toiminnallisena opinnäytetyönä. Tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa 

esite akuuttigeriatrisesta osaston toiminnasta hoitohenkilökunnalle osaksi uuden työntekijän ja 

opiskelijan perehdytystä.  

Toiminnallisen opinnäytetyön kuvaamiseen käytin Jämsä & Mannisen (2000) kirjallisuuta. Toimin-

nallinen opinnäytetyö muodostuu viidestä eri osa-alueesta, jotka ovat ongelman ja kehitystar-

peen tunnistaminen, ideointi-, luonnostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe. 

8.1 Ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen 

Tuotteistamisprosessi alkaa kehittämistarpeiden ja ongelmien tunnistamisella. Tavoitteena on-

gelmalähtöisessä lähestymistavassa on useimmiten jo käytössä olevan tuotteen kehittäminen eli 

palvelumuodon parantaminen, kun tuote ei vastaa enää laadultaan tarkoitustaan. Tavoitteena 

voi olla myös täysin uusien palvelutuotteiden tai tuotteen tai niiden yhdistelmän kehittäminen 

vastaamaan asiakkaiden tarpeita. (Jämsä & Manninen 2000, 29–30.) 

Kehitystarpeen tunnistaminen sai alkunsa, kun Kajaanin pääterveysasemalla sijaitseva akuuttiyk-

sikkö muutti uuteen Kainuun keskussairaalan tiloihin ja samalla akuuttiyksikön nimi muuttui Yleis-

lääketieteen osasto D7:ksi. Työskennellessäni osasto D7:llä ehdotin osastohoitajalle opinnäyte-

työaiheeksi esitettä hiljattain avatusta akuuttigeriatrisesta osastosta. Perustelin esitteen tarpeel-

lisuutta ja hyödyllisyyttä uuden työntekijän sekä opiskelijan perehdytyksen kannalta, sillä akuut-

tigeriatrinen osasto on varsin uusi käsite Kainuussa. Osastonhoitaja koki esitteen hyödylliseksi ja 

näki kehittämistarpeen. Aiempaa esitettä kyseisestä akuuttigeriatrisesta osastosta ei ole, sillä se 

on ollut toiminnassa vasta muutaman vuoden. 

8.2 Ideointivaihe 

Kehittämistarpeen tunnistamisen jälkeen alkaa ideointiprosessi. Siinä käydään kehittämistarvetta 

tai ongelmaa läpi. Tarkoituksena on löytää innovaatiolla ja vaihtoehdoilla ratkaisu paikallisiin ja 

organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka ovat sillä hetkellä ajankohtaisia. Ideointivaihe voi olla ly-

hyt, jos kyseessä on jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen. Uuden tuotteen kehittämisessä 
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käytetään erilaisia lähestymis- ja työtapoja, kuten luovan toiminnan ja ongelmanratkaisu mene-

telmät, joista esimerkiksi aivoriihi soveltuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Mitä erilaisem-

pia henkilöitä on mukana ideointivaiheessa, sitä enemmän näkökulmia ja tavanomaisesta poik-

keavia ratkaisuvaihtoehtoja. (Jämsä & Manninen 2000, 35–38.) 

Ideointivaiheessa kävin toimeksiantajan kanssa keskustelua heidän toiveistansa liittyen esitteen 

sisältöön ja ulkonäköön. Toimeksiantajan toiveena oli, että esite kertoisi osaston käytänteistä, 

potilasaineistosta ja toimintatavoista. Lisäksi toiveena oli, että esitteen voisi tulostaa ja taittaa 

lehtiseksi. 

Opinnäytetyön aihe osoittautui varsin ajankohtaiseksi, sillä kävi ilmi, että Kainuussa ei ole aikai-

semmin ollut akuutisti sairastuneisiin ikääntyneisiin kohdennettua osastoa. Tätä ennen osasto-

hoitoa tarvitsevat akuutisti sairastuneet ikääntyneet ovat hoidettu Kainuun terveyskeskussairaa-

loissa. Akuuttigeriatrinen osasto on ainut laatuaan Kainuussa. 

8.3 Luonnosteluvaihe 

Luonnosteluvaiheessa tutkitaan mitkä eri tekijät ja näkökohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja 

valmistelua. Tuotteen laadun takaamiseksi täytyy selvittää tuotekehityksen tärkeimmät osa-alu-

eet, jotka tulee huomioida luonnosteluvaiheessa. Osa-alueita ovat asiakasprofiili, asiantuntija-

tieto, arvot ja periaatteet, toimintaympäristö, säädökset ja ohjeet, palveluiden tuottaja, asiasisäl-

töä, sidosryhmät ja rahoitusvaihtoehdot. Luonnostelu pohjautuu asiakas- analyysin ja profiilin laa-

dintaan. Tavoitteena on täsmentää suunniteltavan tuotteen ensisijaiset käyttäjät ja millaisia he 

ovat tuotteen käyttäjinä. Tarkoituksenmukaisimmin palvelee tuote, joka on kehitelty ottaen huo-

mioon kohderyhmän tarpeet. (Jämsä & Manninen 2000, 43–44.) 

Luonnosteluvaiheessa päätimme esitteen kohderyhmän yhdessä toimeksiantajan kanssa. Vaihto-

ehtoina oli osaston hoitohenkilökunta, omaiset tai yhteistyöosastot. Rajasimme kohderyhmän yk-

simielisesti osasto D7:n hoitohenkilökuntaan, koska esite tulisi olemaan osa uusien työntekijöiden 

ja opiskelijoiden perehdytystä. Toimeksiantajan toive olikin, että esite palvelisi erityisesti näitä 

kohderyhmiä. 

Jämsä & Mannisen (2000, 44–45) mukaan on tärkeä ottaa selvää palvelun tuottajan ja tarjoajan 

tarpeet. Lisäksi tulee huomioida asiakkaiden näkemykset, sillä he ovat tuotteen lopullisia käyttä-
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jiä. Näin varmistetaan, että tuote ja sen asiasisältö vastaavat tarkoitustaan. Järjestin kolme tapaa-

mista esitteen lopullisten käyttäjien eli osasto D7:n hoitohenkilökunnan kanssa. Hoitohenkilö-

kunta kertoi tarpeistaan ja näkemyksistään esitteen sisältöön liittyen. Tapaamisissa kävi ilmi, että 

esite voisi olla käytännönläheinen, eikä niinkään teoriapainotteinen. Hoitohenkilökunnan toi-

veena oli esitteen sisältävän esimerkiksi tietoa akuuttigeriatrisista potilaista ja toimintaympäris-

töstä, jossa heitä hoidetaan. Lisäksi yhteisistä arvoista, periaatteista ja toimintakulttuurista toi-

vottiin tietoa. Lisäksi kävin tutustumassa työyksikköön ja pääsin seuraamaan akuuttigeriatristen 

potilaiden hoitoa konkreettisesti. 

Hyvä teoria ja määritellyt käsitteet toimivat opinnäytetyössä apuvälineinä. Toiminnallisessa opin-

näytetyössä teoreettiseksi näkökulmaksi riittää jokin alan käsite tai sen määrittely. Opinnäytetyön 

toteuttaminen koko teorian näkökulmasta ei ole aina välttämätöntä, sillä työmäärä voi kasvaa 

liian suureksi. Tämän perusteella teoriaviitekehystä kannattaa rajata ja keskittyä tiettyihin keskei-

siin käsitteisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 43.) 

Opinnäytetyössä pyrin käyttämään näyttöön perustuvaa ja luotettavaa tietoa. Teoriaviitekehystä 

luodessa hyödynsin Kajaanin ammattikorkeakoulun käytössä olevia tietokantoja, kuten Julkari, 

Oppiportti, Medic, Terveysportti ja PubMed Central. Lisäksi käytin osasto D7:n hoitohenkilökun-

nalta saatua asiantuntiatietoa ja aiheisiin liittyvää kirjallisuutta. 

Esitteen asiasisältöön vaikuttaa kenelle ja missä kontekstissa sekä laajuudessa tietoa välitetään 

eteenpäin. Yleensä sosiaali- ja terveysalan tuotteen tavoitteena on informoida tai opastaa viestin 

saajaa. Näin ollen valitaan tekstityyliksi asiatyyli. (Jämsä & Manninen 2000, 56.) Esitteen sisältöä 

luodessa on huomioitu, että kohderyhmä on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Näin ollen asia-

sisällön ammattikieleen liittyviä käsitteitä ei ole enää esitteessä avattu, ottaen huomioon esitteen 

kohderyhmän saaman koulutuksen.  

Lähdin luonnostelemaan esitettä paperille ja graafiseen suunnitteluun tarkoitetulla verkkosivulla. 

Varsin pitkään luonnostelin esitettä Canva -nimisellä verkkosivulla, mutta vaihdon sen Microsoft 

Word – tekstinkäsittelyohjelmistoon. Vaihtaminen Microsoft Wordiin palveli toimeksiantajaa, 

sillä esitteen valmistuttua hän pystyy itse tekemään tarvittaessa muutoksia esitteeseen. Toimek-

siantaja kertoi, että osastolle on tehty perehdytyssuunnitelma, joka on sähköisessä muodossa. 

Tästä inspiroituneena päätin, että esite tulee olemaan ensisijaisesti sähköisessä muodossa. halu-

tessaan esitteen voi tulostaa. Sähköinen esite on ekologisempi, nykyaikaisempi ja käytännölli-

sempi vaihtoehto paperiversiolle. 
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Visuaalisen linjan tehtävänä on luoda yritykselle kasvot, joista yritys erotetaan muista vastaavista. 

Tarkoituksenmukaisen ja johdonmukaisen visuaalisen linja auttaa ihmisiä muistamaan ja tunnis-

tamaan yrityksen. Yrityksen luoman graafisen ohjeiston avulla yrityksen ilmettä sovelletaan käy-

tännössä. (Pesonen 2007, 6-7.) luonnosteluvaiheen alussa luonnostelin esitettä omien visuaalis-

ten linjojen mukaisesti, sillä Kainuun hyvinvointialueen graafiset ohjeet eivät vielä ollut tiedos-

sani. Toimeksiantajalla oli toiveena, että tekisin esitteen Kainuun hyvinvointialueen graafisten oh-

jeiden mukaisesti, jotta esite näyttäisi viralliselta ja yhteneväiseltä muiden osaston esitteiden 

kanssa. Otin yhteyttä Kainuun hyvinvointialueen viestintäasiantuntijaan. Sain häneltä ajantasai-

set graafisen ohjeiston: Kainuun hyvinvointialueen logo koostuu Kainuun vaakunasta ja tekstistä 

"Kainuun hyvinvointialue". Logossa käytetään Montserrat-fonttia. Logon väreinä ovat Kainuun 

vaakunassa esiintyvät vihreän ja keltaisen sävyt. Lisäksi teksti otsikot ja teksti Arial-fontilla. 

Halusin laittaa esitteeseen kuvia ja toimeksiantajan mielestä se oli hyvä idea tasapainoittamaan 

ja jaottelemaan tekstiä. Pesosen (2007, 48) mukaan kuvan tehtävänä on lukijan huomion kiinnit-

täminen, houkutteleminen ja viestin perillemenon helpottaminen. Lisäksi kuva voi täydentää tai 

sävyttää tekstisisältöä. Oikein valitulla kuvalla se jäsentää ja rikastuttaa kohteen ulkoasua. Sijoitin 

esitteen kansilehteen ja takakanteen kuvan Kainuun hyvinvointi alueen logosta. Lisäksi valitsin 

esitteeseen viisi kuvaa elävöittämään ja täydentämään sivuja. Kuvat ovat internetistä. Näille vii-

delle kuvalle on annettu lupa vapaaseen käyttöön. Luotettavuuden nimissä oppaaseen on ni-

metty verkkosivu, josta kuvat ovat valittu. 

8.4 Kehittelyvaihe 

Kehittelyvaiheessa tuotetta aletaan kehittämään luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen, pe-

riaatteiden ja rajausten mukaisesti. Informaation välittämiseen käytettävien tuotteiden keskei-

nen sisältö täytyy olla mahdollisimman täsmällistä ja ymmärrettävää. Informaatiota tuovan tuot-

teen kehittämisessä on olennaista pyrkiä eläytymään tiedon vastaanottajan asemaan ammatillis-

ten ja henkilökohtaisten tiedontarpeiden sijaan. Kehittelyvaiheessa tuotteelle hankitaan kehitys-

ehdotuksia esimerkiksi testauksien kautta. (Jämsä & Manninen 2000, 54–56.) 

Luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen perusteella aloin kehittämään esitettä Word-sovel-

luksessa. Koostin esitteen sisällön toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Esite sisältää yleistietoa 

akuuttigeriatrisista potilaista, osaston toimintaympäristöstä, yhteisistä arvoista, periaatteista ja 
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toimintakulttuurista eri tilanteissa. Esitteessä on oma osio muistisairaan potilaan ja hänen omai-

siensa kohtaamisesta sekä ajatuskartta osaston yhteystyötahoista. Lisäksi esitteessä on esimerk-

kejä lääkkeettömien hoitotyön toiminnoista, joita osastolla käytetään. Esitteessä vältetään pitkiä 

teoriaosuuksia, sillä toimeksiantajan toiveena oli esitteen olevan helppolukuinen ja kertovan 

olennaisen valituista aihealueista. Mallikappale valmistui nopeasti, sillä minulla oli selkeä visio ja 

sain toimeksiantajalta tarkat ohjeet asiasisällön sekä visuaalisuuden suhteen. Mallikappaleen val-

mistuttua valmistauduin siirtymään viimeistelyvaiheeseen ja esitestaamaan esitteen osaston hoi-

tohenkilökunnalla. 

Mallikappaleen valmistuttua aloitin esitteen esitestauksen. Esitestasin esitteen kohderyhmällä eli 

osasto D7:n hoitohenkilökunnalla ja kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla. Tein sähköisen kyselylo-

makkeen Webropol -kyselyohjelmalla. (Liite 3.) Lähetin mallikappaleen esitteestä, linkin kyselylo-

makkeeseen ja saatekirjeen (liite 2.) toimeksiantajalle ja hän välitti sähköpostin hoitohenkilökun-

nalle. Välitin itse edellä mainitut asiat kahdelle sairaanhoitajaopiskelijoille. Annoin kohderyhmille 

kaksi viikkoa aikaa antaa palautetta vastaamalla kyselyyn. Kysely kerättiin nimettömästi. eKysy-

mykset oli aseteltu niin, ettei vastauksien perusteella voitu tunnistaa vastaajia. Lisäksi kyselyssä 

ei kerätty minkäänlaisia henkilö- tai tunnistetietoja. Kyselyn vastaukset säilytin opinnäytetyön va-

listumiseen asti. Nämä asiat kerrottiin saatekirjeessä. 

Valitsin esitteen testaukseen neljä avointa kysymystä, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman 

spontaaneja. Avoimet kysymykset antavat tilaa vastaajan vastata omin sanoin. Ensimmäinen ky-

symys liittyy esitteen visuaalisuuteen. Toinen ja kolmas kysymys liittyy esitteen asiasisältöön ja 

neljäs kysymys antaa vastaajalla mahdollisuuden kertoa kehittämisideoita. 

8.5 Viimeistelyvaihe 

Tuotemuodosta riippumatta tuotteistamisen eri vaiheissa on hyvä pyytää palautetta ja arviointia. 

Hyvä tapa kerätä palautetta, muutosehdotuksia ja erilaisia vastausvaihtoehtoja on tuotteen esi-

testaaminen tuotteen tilaajilla tai asiakkailta. Tuote olisi myös hyvä testata henkilöille, joille tuote 

ei ole ennestään tuttu. Tuotteen tilaajalle tuote on jo ennestään tuttu, joten kritiikki voi jäädä 

vähäiseksi. Saatujen palautteiden ja arviointien perusteella alkaa tuotteen viimeistely ja yksityis-

kohtien hiominen. Tuotteen jakelun suunnittelu ja markkinointi ovat myös osa tuotteen viimeis-

telyvaihetta (Jämsä & Manninen 2000, 80–81.)  
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Kyselyyn vastasi yhteensä 19 henkilöä, joista kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa oli kohderyhmän ul-

kopuolelta. Kyselyn vastausprosentti oli kohderyhmän osalta 24 % ja sairaanhoitajaopiskelijoiden 

100 %. Avoimet kysymykset antoivat arvokasta tietoa hoitohenkilökunnan mielipiteistä esitettä 

kohtaan ja konkreettisia kehitysideoita. Lisäksi vastauksien tulkinta oli vaivatonta, sillä kyseessä 

oli sähköinen kyselylomake. Paperisella kyselylomakkeella olisi voinut tulla vaikeuksia tulkita vas-

taajien vastauksia kasialan vuoksi.  

Kävimme yhdessä toimeksiantajan kanssa kyselyn vastaukset läpi. Kyselyn vastausten perusteella 

esitteen ulkoasua pidettiin selkeänä, rauhallisena ja väritykseltään miellyttävänä. Kuvat koettiin 

elävöittävän tekstiä ja sopivan aiheeseen.  Esitteen asiasisältöä pidettiin hyödyllisenä uuden työn-

tekijän tai opiskelijan perehdyttämisen kannalta. Lisäksi asiasisältöä pidettyyn hyödyllisenä pi-

tempäänkin työskennelleen hoitajan näkökulmasta. Suurimmanosan mielestä esite oli pituudel-

taan sopivana ja asiasisältöä oli tiivistetty tarpeeksi, jotta mielenkiinto säilyi lukijalla. Osa olisi ha-

lunnut täsmennyksiä ja lisäyksiä tiettyihin aiheisiin. Tässä otteita kyselyn vastauksista:  

”Perehdytyksen kannalta esite on hyödyllinen ja tuo esille pääpiirteitä mitä akuuttigeriatristen 

potilaiden hoito on. Tosin tarkennuksia ja monipuolisuutta joihinkin kohtiin tarvitsisi lisätä.” 

Uusille työntekijöille esite on hyvä lisä perehdytykseen ja siinä käy selkeästi ilmi mikä akuuttige-

riatrinen siipi on ja miten siellä toimitaan. 

”Minun mielestäni olisi hyvä jos kaikilla osastoilla olisi oma perehdytysesite, jotta uudet työnteki-

jät ja opiskelijat voisivat tutustua osaston toimintaan. Esitteessä on todella hyvin ja ytimekkäästi 

kerrottu akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta, sekä potilaiden hoidosta.” 

”Erittäin hyödyllinen, toimii hyvänä muistutuksena myös vanhemmille hoitajille.” 

Varsinaisia kehitysideoista tuli liittyen tekstikappaleiden asetteluun, asiasisältöön ja sanavalintoi-

hin: 

”Tekstikappaleet voisivat olla samalla rivillä. Olisi siistimpi. Muuten ulkoasultaan siisti, pelkistetty. 

Koristeltu kivoilla kuvilla.” 

”Tekstikappaleiden järjestely samalle linjalle.” 

”Lisätietoja ja tarkennuksia joihinkin kohtiin, muuten hyvä esite.” 

” Asiat tulevat esille, hieman voisi joitakin asioita avata enemmän.” 
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”Päättää sanan tilalle arvioi ja monipuolisesti sanan tilalle laaja-alaisesti” 

Päätimme yhdessä toimeksiantajan kanssa, että asiasisältöön ei tehdä sen suurempia muutoksia, 

kuin lisäyksiä yhteistyötahoihin. Toimeksiantaja koki asiasisällön vastaavan toiveita ja tarpeita. 

Asettelin esitteessä olevat tekstikappaleet yhteneväiseksi jokaiselle sivulle. Tämän myötä teks-

tistä tuli entistä helppolukuisempi. Vaihdoin yksittäisiä sanoja tarkoituksenmukaisemmiksi, sillä 

ehdotukset sopivat asiayhteyksiin paremmin.  
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9 Tulokset ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tuloksena oli esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta sen hoitohenkilökun-

nalle. Mielestäni esite vastaa asettamiini tutkimustehtäviin. Esitteessä käy ilmi, kuinka akuuttige-

riatrinen potilas tulisi kohdata. Akuuttigeriatrinen potilas tulisi kohdata kunnioittavasti ja kiireet-

tömästi ottaen huomioon hänen omaisensa. Rajoittamista ja avuttomuuden korostamista tulee 

välttää. Esitteestä tuli helposti luettava ja käytännönläheinen. Lisäksi se sisältää tärkeää tietoa 

akuuttigeriatrisen potilaan hoidosta ja osaston käytänteistä. Näin ollen esite tukee osasto D7:n 

hoitohenkilökuntaa akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa. 

Esitestauksesta saatu palaute puolsi esitteen toimivuutta osaksi uuden työntekijän ja opiskelijan 

perehdyttämistä. Lisäksi esite koettiin kohderyhmän mielestä hyödylliseksi. Näiden tietojen va-

lossa voitaneen johtopäätöksenä todeta esitteen täyttäneen tavoitteet ja soveltuvan akuuttige-

riatrisen osaston esitteeksi. Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa esite akuutti-

geriatrisen osaston toiminnasta sen hoitohenkilökunnalle. Esitteen sisältö perustuu opinnäyte-

työraportista löytyvään teoriaviitekehykseen. 

Jatkotutkimusaiheet voisi liittyä akuuttigeriatrisen esitteen vaikutuksiin Osasto D7:n työntekijöi-

hin ja esitteen jatkojalostamiseen. Esimerkiksi hoitohenkilökuntaa voitaisiin haastatella ja kysyä 

onko hoitohenkilökunta pitänyt esitettä hyödyllisenä apuvälineenä akuuttigeriatrisen potilaan 

hoidossa. Lisäksi toinen jatkotutkimusaihe voisi olla akuuttigeriatrinen esite potilaan omaisille ja 

sidosryhmille. 
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10 Pohdinta 

Pohdinta- ja tarkasteluosiossa tutkitaan tulosten relevanssia, käytännöllisyyttä ja luotettavuutta. 

Tekijä pohtii omaa onnistumistaan ongelmanratkaisussa, uuden tiedon hankkimisessa ja sen so-

veltamisessa. Lisäksi tarkastellaan avoimesti mahdollisia parannusehdotuksia. (Hirsjärvi ym. 

2007, 257–258.) 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää hoitohenkilökunnan ymmärrystä akuuttigeriatri-

sesta toimintaympäristöstä, yhteisistä arvoista ja periaatteista sekä yhtenäistää toimintakulttuu-

ria. Halusin tuottaa esitteen, joka vastaa toimeksiantajan ja osasto D7:n hoitohenkilökunnan tar-

peita. Esite on tarkoitettu osaksi uuden työntekijän ja opiskelijan perehdytystä. Käytin työssäni 

esitteen toteuttamiseen Jämsä & Mannisen (2000) tuotteistamisprosessimallia. 

Opinnäytetyöprosessin alkaessa päätin valita toiminnallisen opinnäytetyön, sillä halusin tehdä jo-

takin konkreettista. Aiheeksi valikoitui esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta. Olen työs-

kennellyt ikäihmisten parissa, mutta akuuttigeriatria käsitteenäkin tuntui vieraalta. Aihe osoittau-

tui varsin mielenkiintoiseksi. Teoriaviitekehystä luodessa sanalla ”akuuttigeriatrinen” ei löytynyt 

tarpeeksi lähteitä. Toisaalta vastaavia käsitteitä käyttämällä, kuten ”akuutisti sairastunut vanhus” 

ja ”geriatrinen potilas” alkoi löytyä lähteitä ja tutkimuksia. Aiheen rajaamiseen sain apua ohjaa-

valta opettajaltani, opinnäytetyöpajoissa ja kirjaston henkilökunnalta. Tämän jälkeen teoriaviite-

kehyksen luominen ja sen hahmottaminen oli huomattavasti helpompaa. 

Teoriaviitekehyksen valmistuttua oli mielekästä alkaa suunnittelemaan tulevaa esitettä. Toimek-

siantajalla oli selkeä näkemys esitteestä, joten esitteen asiasisällön ja visuaalisuuden luonnoste-

lussa ei kestänyt kauan aikaa. Esitteen esitestauksen jälkeen teimme viime hetken muutokset sii-

hen. Esitestauksen palautekyselyn perusteella esite oli helppolukuinen ja varsin toivottu. Asiasi-

sältöä pidettiin pääsääntöisesti hyvin tiivistettynä ja käytännönläheisenä. Lisäksi esite koettiin 

hyödyllisenä uuden työntekijä ja opiskelijan näkökulmasta. 

Lopputulokseksi muodostui toimeksiantajan sekä hoitohenkilökunnan tarpeisiin ja toiveisiin vas-

taava esite. Sain hyvin tiivistettyä asiakokonaisuuksia ja onnistuin luomaan esitteen visuaalisuu-

den Kainuun hyvinvointialueen graafisen ohjeiston mukaiseksi. Onnistuin tekemään esitteen, joka 

tukee uuden työntekijän ja opiskelijan perehdytystä. 

Tämä on minun ensimmäinen tieteellisen kirjoituksen työ. Tein tämän työn yksin, joka osoittautui 

loppua kohden hyväksi valinnaksi. Työn alkuvaiheilla tuntui, että olisin kaivannut toisen ihmisen 
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tähän projektiin kaveriksi. Työn edetessä kumminkin huomasin, että oli helpompi tehdä päätöksiä 

itsenäisesti ohjaajan ja toimeksiantajan tukemana. Lisäksi prosessin aikatauluttaminen oli hel-

pompaa itsenäisesti. Prosessikirjoittamisessa on omat vahvuutensa ja haasteensa. Koin prosessi-

kirjoittamisen mielenkiintoisena ja varsin opettavaisena tapana tehdä tätä työtä. Omat haas-

teensa loi pitkät välit kirjoittamisen suhteen ja sokaistuminen omaan tekstiin. Onneksi prosessi-

kirjoittamisessa teksti kehittyy ja sitä voi muokata palautteen myötä.  

Tuotteen esitestaaminen ja siitä saadun palautteen tarkastelu olivat merkityksellisimpiä hetkiä 

koko opinnäytetyöprosessin aikana. Konkreettinen palaute itse suunnitellusta ja toteutetusta 

esitteestä tuntui hyvälle. Palaute vahvisti tunnetta, että esite on tarpeellinen ja sain rakentavia 

kehitysideoita.  

Opinnäytetyöprosessi on ollut vaiherikas ja kokonaisuudessaan onnistunut. Pyrin tekemään tii-

vistä yhteistyötä toimeksiantajan ja työelämän edustajien kanssa, jotta esite vastaisi mahdollisim-

man hyvin heidän tarpeitaan. Kaikki työhön liittyvät päätökset tehtiin yhteisymmärryksessä. Ai-

kataulu on venynyt, mutta koen, että se ei ole vaikuttanut työn lopputulokseen negatiivisesti. 

Toimeksiantajan inhimillinen suhtautuminen mahdollisti tämän työn valmistumisen suunniteltua 

myöhemmin. Annan toimeksiantajalle oikeuden muokata esitettä tulevaisuudessa. 

10.1 Luotettavuus 

Tuotteistamisprosessissa ei ole omia luotettavuuskriteerejä, joten käytin laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuskriteereitä, joita voi soveltaa työhöni. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta 

voidaan arvioida siirrettävyyden, uskottavuuden ja riippuvuuden näkökulmista. Sarajärvi & Tuomi 

(2018) mukaan siirrettävyydellä tarkoitetaan, kuinka hyvin tutkimustulokset ovat siirrettävissä ja 

käytettävissä muihin vastaaviin asiayhteyksiin riippuen siitä miten samankaltaisia tutkittu ympä-

ristö ja sovellusympäristö ovat. 

Siirrettävyys näkyy tuotteistamisprosessissa. Kirjoitin opinnäytetyön tuotteistamisprosessin eri 

vaiheet niin tarkasti, että sen pohjalta ulkopuolisella tekijällä olisi mahdollista tehdä vastaavan-

lainen esite. Opinnäytetyössäni tuotin esitteen, joka kertoo akuuttigeriatrisen osaston toimin-

nasta hoitohenkilökunnalle ja akuuttigeriatrisen potilaan hoidosta. Toimeksiantajani oli Kainuun 

hyvinvointialueen Yleislääketieteen osasto D7. Opinnäytetyön siirrettävyyden nimissä voitaisiin 

myös kehittää esitettä Kainuun hyvinvointialueen sidosryhmiin. 



26 

Riippuvuudella tarkoitetaan, onko tutkimus tehty tieteellisen tutkimuksen toteuttamista ohjaavin 

periaattein (Sarajärvi & Tuomi 2018). Opinnäytetyöni noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaat-

teita. Etsin ja valitsin lähteitä kriittisesti harkiten sekä ottaen huomioon lähdekriittisyyden. Tein 

opinnäytetyön Kajaanin ammattikorkeakoulun virallisia ohjeita noudattaen. Hyödynsin tiedonha-

kuprosessissa ja työnohjauksessa Kajaanin ammattikorkeakoulun asiantuntevaa henkilöstöä. 

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten kuvaamista niin selkeästi, että lukija ymmär-

tää, mitkä ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet sekä miten analyysi on tehty (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). Tutkimuksen tekijä voi pyrkiä lisäämään tutkimustulosten luo-

tettavuutta esimerkiksi tutkimukseen osallistuneiden riittävällä kuvauksella ja kerätyn aineiston 

totuudenmukaisuuden arviolla (Sarajärvi & Tuomi 2018). Olen pyrkinyt lisäämään työni uskotta-

vuutta huomioimalla työssäni käyttämäni tiedon oikeellisuuden. Tiivis yhteistyö toimeksiantajan 

sekä hoitohenkilökunnan kanssa takasi työssäni käyttämän tiedon oikeellisuuden. Esitteen esites-

taaminen hoitohenkilökunnalla ja siinä yhteydessä toteutetun palautekyselyn järjestäminen ovat 

lisänneet työn uskottavuutta. Palautekyselyn ansioista sain konkreettista tietoa tutkimuksen 

paikkaansa pitävyydestä. Pidin tutkimuspäiväkirjaa koko opinnäytetyöprosessin ajan uskottavuu-

den lisäämiseksi. 

10.2 Eettisyys 

Opinnäytetyössäni on käytetty Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia tieteellisiä 

käytäntöjä ja ohjeistuksia. Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tut-

kimus tulee suorittaa noudattaen hyvän tieteellisen käytännön vaatimuksia, jotta tutkimus voi-

daan katsoa eettisesti luotettavaksi ja hyväksyttäväksi. Tieteellistä tutkimusta tehdessä täytyy 

noudattaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkaavai-

suus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Näitä ohjeita noudattamalla varmistin, että 

työstäni tulee eettisesti luotettava ja hyväksyttävä. Lisäksi Opinnäytetyössäni tuon esiin eetti-

syyttä käyttämällä vain luotettavia lähteitä ja varmistaen, että kaikki lähdeviitteet on merkitty 

oikein ja asianmukaisesti. 

Ammattikorkeakouluille on laadittu suositukset opinnäytetyöprosessin eettisyyden ja hyvän tie-

teellisen käytännön mukaisesti. Nämä suositukset perustuvat kansainvälisiin ja kansallisiin tutki-

museettisiin periaatteisiin, suosituksiin, linjauksiin sekä lainsäädäntöön. (Ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöiden eettiset suositukset 2019, 3.)  
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Opinnäytetyön tutkimuslupa haettiin Kainuun hyvinvointialueelta. Ennen opinnäytetyöprosessin 

aloittamista tein toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksen, johon kirjattiin tavoitteet, ai-

kataulut, osanottajat ja työhön käytettävät resurssit. Tutkimuksen tulisi perustua ihmisarvon kun-

nioittamiseen. Aiheen valinta on eettinen päätös, joka edellyttää harkintaa. Tutkimuskohteen tai 

-ongelman valinnassa tulee pohtia perusteluja tutkimuksen aloittamiselle ja ottaa huomioon, 

millä perusteilla aihe valitaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 24–25.) Aihe valikoitui mielenkiinnon ja ajan-

kohtaisuuden vuoksi. Kainuussa ei ole aikaisemmin ollut akuutisti sairastuneisiin ikääntyneisiin 

kohdennettua osastoa. Tätä ennen osastohoitoa tarvitsevat akuutisti sairastuneet ikääntyneet 

ovat hoidettu Kainuun terveyskeskussairaaloissa. Akuuttigeriatrinen osasto on ainut laatuaan Kai-

nuussa. Lisäksi osastolla ei ollut omaa esitettä. 

Esitestauksen yhteydessä toteutettu palautekysely on toteutettu eettisesti. Saatekirjeessä ker-

rottiin, että kysely on vapaaehtoinen ja se toteutetaan anonyymisti. Kohderyhmälle annettiin 

kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Palautekyselystä saamani aineisto hävitettiin opinnäytetyön 

valmistuttua.  

Oppilaitoksissa on otettu käyttöön plagiaattitunnus eli tekstin yhtäläisyyden, alkuperäisyyden ja 

lähteiden tarkistus, jonka tarkoituksena on helpottaa tunnistamaan opinnäytetyön ja alkuperäis-

tekstin yhteneväisyyttä huomioon ottaen käytetyt viitteet (Vilkka 2021, 197–202). Opinnäytetyön 

valmistettua se lähetettiin lähdeviitemerkintöjen tarkistamiseen ja plagioinnin ehkäisemiseen 

tarkoitettuun tietojärjestelmään. 

10.3 Ammatillinen kehittyminen 

Sairaanhoitajille on laadittu osaamisvaatimukset, jotka toimivat sairaanhoitajakoulutuksen ope-

tussuunnitelman perustana. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu kolmestatoista 

eri osa-alueesta, joita kutsutaan kompetensseiksi. Niitä ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakas-

lähtöisyys, terveyden edistäminen, johtaminen ja työntekijyysosaaminen, kliininen hoitotyö, po-

tilas- ja asiakasturvallisuus, näyttöön perustuva toiminta, tutkimustiedon hyödyntäminen ja pää-

töksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen sekä omahoidon tukeminen, laadun varmistus, sosiaali- 

ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä ja potilas- ja asiakasturvallisuus, Informaatioteknologia ja 

kirjaaminen, yrittäjyys ja kehittäminen, kommunikointi ja moniammatillisuus (Laukkanen 2020). 

Arvioidessani omaa ammatillista kehittymistä opinnäytetyönprosessin aikana, käytän edellä mai-

nittuja sairaanhoitajanammatillisin osaamisen vähimmäisvaatimuksia.  
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Näyttöön perustuva toiminnan ja päätöksen teon kompetenssiin sisältyy kyky ymmärtää näyt-

töön perustuvan tiedon merkityksen asiakkaan hoidossa ja toimia yhtenäisten käytäntöjen sekä 

hoitosuositusten mukaisesti. Lisäksi sairaanhoitajan tulee osata käyttää hoitotieteellistä tietoa 

päätöksenteossa ja arvioida kriittisesti tieteellisiä julkaisuja sekä hallita tiedonhaku yleisimmistä 

terveystieteiden tietokannoista. (Laukkanen 2020.) Opinnäytetyöprosessin aikana esitteen tuot-

taminen tuotteistamisprosessin avulla on valmistanut minua työelämään, sillä työelämässä voi 

olla mahdollisuus päästä mukaan erilaisiin projekteihin ja hankkeisiin. Lisäksi opinnäytetyöpro-

sessin aikana kehityn arvioimaan lähteiden luotettavuutta kriittisesti ja hyödyntämään sekä arvi-

oimaan näyttöön perustuvaa tutkimustietoa. Tiedonhakutaitoni kehittyivät etsimällä lähteitä 

kriittisesti terveysalan ammattilaisille suunnatuista lähteistä ja terveystieteiden tietokannoista. 

Niitä ovat esimerkiksi Terveysportti, Medic ja Käypä hoito. 

Hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus on sairaanhoitajan keskeisintä osaamisaluetta. Käytännön 

työtä tukee hoitotyön arvot ja periaatteet. Lisäksi työtä ohjaa hoitotyön eettiset ohjeet, suosituk-

set ja ajankohtainen lainsäädäntö. (Laukkanen 2020.) Opinnäytetyöprosessin aikana olen oppinut 

suunnittelemaan potilaan hoitoa hyödyntäen sosiaali- ja terveysalan suosituksia ja tutkimustietoa 

ja mukauttamaan ne osaksi käytäntöä. Lisäksi esitettä tehdessäni opin huomioimaan potilaan li-

säksi omaiset, hoitoon osallistuvat muut tahot ja niiden merkityksen kokonaisvaltaisessa hoi-

dossa. 

Johtamiseen ja työntekijäosaamiseen kuuluu toiminnan priorisointi ja organisointi. Lisäksi siihen 

kuuluu itsensä johtaminen ja työyhteisötaidot (Laukkanen 2020.) Opinnäytetyöprosessin aikana 

olen saanut mahdollisuuden suunnitella ja arvioida omaa toimintaani. Itsensä johtaminen on ollut 

ajoittain haasteellista, sillä kolmivuorotyö on hidastanut opinnäytetyön tekoa. Tämä on vaatinut 

opintojen ja muun elämän välillä priorisointia. Mikäli tekisin opinnäytetyön uudestaan, suunnit-

telisin prosessin huolellisemmin, jotta varaa luoville tauoille ei olisi niin paljon. Lisäksi huolellisesti 

suunniteltu prosessi on helpompi toteuttaa ja todennäköisyys pysyä aikataulussa kasvaa. Olen 

oppinut sopeuttamaan toimintatapojani tarpeen mukaan ja työyhteisötaitoni ovat kehittyneet, 

kun olen tehnyt yhteistyötä toimeksiantajan kanssa. 

Ohjaus- ja opetusosaamiseen yhtenä osana kuuluu asiakaslähtöisyys (Laukkanen 2020). Asiakas-

lähtöisyys on huomioitu opinnäytetyöprosessin alusta lähtien. Esitettä tehdessä oli tärkeää huo-

mioida ja osallistaa kohderyhmää. Pääsin tutustumaan osaston toimintaan ja haastattelemaan 

työelämän edustajia, joilla on käytännön kokemusta akuuttigeriatrisen potilaan hoidosta. Toi-
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meksiantaja on auttanut esitteen kehittämisessä, jotta esite vastaisi kohderyhmän tarpeita. Koh-

deryhmän antama palaute on myös huomioitu esitettä tehdessä. Opetusohjaustaidot kehittyivät, 

kun esittelin esitteen opinnäytetyöseminaarissa. 

Informaatioteknologia ja kirjaaminen on osa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia (Eriksson ym. 

2015, 24). Opinnäytetyöprosessin aikana hyödynsin Kajaanin ammattikorkeakoulun tarjoamia 

Office 365 -palveluita. Näitä ovat esimerkiksi Word, PowerPoint, Teams, OneDrive ja Outlook. 

Opinnäytetyönsuunnitelman ja varsinaisen opinnäytetyön esityseminaarin diaesitykset toteutin 

PowerPoint-ohjelmalla. Opinnäytetyöhön liittyvät materiaalit tein Word -tekstinkäsittelyohjel-

malla ja säilytän ne OneDrive -pilvipalvelussa. Teams viestintä- ja yhteistyöalustalla sekä Out-

look-sähköpostilla pidin yhteyttä työelämän edustajaan, toimeksiantajaan ja ohjaavaan opetta-

jaan. Edellä mainitut ohjelmat ovat ennestään tuttuja. 
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Saatekirje 

Hyvä vastaanottaja, 

Olen sairaanhoitajaopiskelija Jonne Häyrynen. Tämän opinnäytetyön tarkoitus on suunnitella ja 

tuottaa esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta hoitohenkilökunnalle Kainuun keskussairaa-

lassa. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää hoitohenkilökunnan toimintakulttuuria ja yhtenäis-

tää osaston käytänteitä. Kyselyn tutkimukseen on saatu tutkimuslupa. 

Opinnäytetyöhön liittyy esitteen esitestaus, johon toivon Sinun osallistuvan. Esitestauksen kesto 

on 2 viikkoa ajalla (22.1-4.2.2024). Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Esitteen arvioitu 

valmistumisajankohta on 29.3.2024. Valmis esite toimitetaan Yleislääketieteen osaston osasto-

hoitajalle sähköisenä versiona. 

Kysely toteutetaan sähköisellä kyselylomakkeella, joka löytyy tämän sähköpostin alaosasta. Anta-

masi vastaukset käsitellään niin, että Sinun henkilöllisyyttäsi ei voi tunnistaa vastauksien perus-

teella. Vastauslomakkeet ovat pelkästään opinnäytetyön tekijän hallussa. Tutkimustulosten yh-

teydessä vastauksista voidaan julkaista esimerkkiotteita, joista ei vastaajien henkilöllisyys pal-

jastu. Opinnäytetyö valmistuttua vastauslomakkeet hävitetään.  

Tutustumalla esitteeseen ja vastaamalla kyselylomakkeeseen autat minua kehittämään esitettä 

entistä paremmaksi. Mikäli aiheen tiimoilta ilmenee kysyttävää, alapuolelta löytyy yhteystietoni. 

Tästä linkistä pääset kyselyyn: 

 

Pyydän, että täytät lomakkeen viimeistään 4.2.2024 mennessä. 

Ystävällisin terveisin, 

Jonne Häyrynen 


