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My thesis is a development project, which short-term goal was to provide care
and service plan for the day center, for municipal services for elderly in Muhos.
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highquality care and service plan. The need for this thesis came from working life
and it based on laws. The development project was commissioned by the
municipality of Muhos services for the elderly and the subject of a development
project is a day center in Muhos.

The thesis consists of theory part, reporting the development work and the care-
and service plan that was created as a result. The theory part examines elderly
person’s functional ability, and learns about the care and service plan as part of
rehabilitative and preventive work for the elderly, the aim of which is the maximum
possible clients empowerment.

The aim of this thesis was to develop a day center’s care and service plan form
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1 JOHDANTO

Ikdantyneen vaestbn hyvinvoinnin, asumisen ja palvelujen turvaaminen
edellyttaa kunnilta laaja-alaista ikdantymispolitikkaa. Vaestonkehitys vaihtelee
alueittain, joten kunnilla on siten erilaiset lahtokohdat ja tarpeet ikdantyneiden
hyvinvoinnin ja palveluiden turvaamiseksi. Ikaantymispolitikan tavoitteena on
ikaihmisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdminen. (Sallinen, Majoinen &
Salenius 2012, 96.)

Muhoksen kunnassa todettiin tarve kehittdd paivakeskuksen toimintaa
tavoitteellisempaan ja kuntouttavampaan suuntaan vuoden 2015 lopussa, ja nain
esille nousi paivakeskuksen asiakkaille laaditun hoito- ja
palvelusuunnitelmalomakkeen kehittaminen. Muhoksella oli otettu vuonna 2015
kayttoon valtakunnallinen hyvinvointia edistavat kotikaynnit- lomakkeisto (HYKO,
Liite 1) ja haastattelulomake paatettiin ottaa hoito- ja
palvelusuunnitelmalomakkeen  kehittamisen  pohjaksi.  Opinnaytetydssa
kaytetaan jatkossa lyhennettd HYKO kuvaamaan kyseista lomakkeistoa. Hoito-
ja palvelusuunnitelma on monipuolinen tyévaline, josta on kaytanndn hyotya seka
asiakkaalle ettd tyontekijalle. Suunnitelma on tydvéline niin tyontekijalle kuin
tyoyhteisolle, sek& kunnalle ikaihmisten palvelujen kokonaisuuden
suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa, arvioinnissa ja kehittdmisessa.

Toteutuessaan hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa koko vanhustydn prosessia.

Vanhuspalvelulaki eli viralliselta nimikkeltaan laki ik&&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta sekéa idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista tuli
voimaan 2013. Vanhuspalvelulain (980/2012, 1:1) tavoitteena on varmistaa, etta
iakkaat ihmiset saavat yksilollista tarpeittensa mukaista hoitoa ja huolenpitoa
yhdenvertaisesti koko maassa, laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden

avulla.

Paivakeskustoiminta on ennaltaehkaisevaa ja kuntoutumista tukevaa toimintaa,

jolla edistetdan ikdihmisten toimintakykya, sosiaalisia suhteita sek& henkista



vireyttd. Paivakeskustoiminta on osa asiakkaan hoito-ja palveluketjua, jossa
kotihoito ja tarvittaessa lyhytaikaishoito ymparivuorokautisessa hoidossa
vuorotte- levat. Paivakeskustoiminta perustuu asiakkaan ja hdnen omaisensa
seka kotihoidossa olevien asiakkaiden osalta myos kotihoidon kanssa tehtavaan
hoito-ja palvelusuunnitelmaan. Paivakeskustoiminnan palveluja ovat muun
muassa ruokailu, viriketoiminta eri muodoissaan, hygieniapalvelut, liikunta, hoiva

ja huolenpito seka kuljetus paivatoimintapaikkaan. (Kan & Pohjola 2012, 280.)

Muhoksen paivakeskuksen toiminnan paapaino on ennaltaehkaisevassa tyossa.
Talla hetkella paivakeskus on kotihoidon tukipiste, jonka tuella yh& huonompi
kuntoisia asiakkaita hoidetaan kotona. Paivakeskuksen toiminnassa
vahvistetaan kuntouttavaa tydotetta seka monipuolistetaan palveluja. (Muhoksen
kunnan sosiaali- ja terveyslautakunta 2009, 23, viitattu
26.7.2016.)Terveyskeskuksen laékarit, kotihoidon tyontekijat seka omaiset voivat
ohjata asiakkaita hakeutumaan péaivakeskukseen seka asiakkuus voi syntya
myoOs palveluohjaajan suorittaman palvelutarvearvion kautta. Asiakkaat voivat

hakeutua myds itsenaisesti paivakeskuksen palveluiden piiriin.

Muhoksen paivakeskus tarjoaa palveluita senioireille eli ikaihmisille (yli 65-
vuotiaille) arkipaivisin. Paivakeskus tarjoaa sairaanhoidollisia-, ravinto-, hygienia-
, virike- ja pyykkihuolto palveluita seka asiakkaiden toiveiden mukaan jarjestetaan
muun muassa jalkahoitajan palveluita. Tarkeimpé&na antina on kuitenkin
paivittdinen yhdessaolo ja sosiaaliset suhteet toisten ryhmalaisten ja
paivakeskuksen tyontekijoiden kanssa. Vuonna 2016 Muhoksen paivakeskuksen
toimintaa on teemoitettu viikoittain vaihtuvien teemojen mukaan seka
kalenteripyh&t on huomioitu viikko-ohjelmassa. Viikottain vaihtuvista teemoista
esimerkkeind ovat muun muassa fyysinen- ja psyykkinen toimintakyky, muistelu,
hengellisyys, taide ja kulttuuri sekd ohjaus ja neuvonta. Paivakeskuksen
toiminnassa hyodynnetdan myds kunnan kolmannen sektorin toimijoita,
yksityisyrittdjia ja eri yhdistyksid. Vuoden 2016 paivakeskustoiminnan
paateemana on ollut sukupolvien valinen vuorovaikutus, ja tdhan liittyen
paivakeskuksessa ovat vierailleet seurakunnan lapsikerholaiset, alakoululaiset

seka lukion laulu- ja musiikkiryhmat.



Riitta Haverinen (2008, 235- 236) kirjoittaa artikkelissaan, Osallisuutta ja ihmisen
kunnioitusta-ikaantyneiden palvelukokemuksia, ja korostaa merkityksellisina juuri
sosiaalisen osallistumisen ja yhteis66n kuulumisen sisallyttdmisen kunnan
strategiseen senioripolitikkaan, palvelupolitikkaan sekd palvelujen arjen
prosesseihin. Sosiaalisen osallisuuden avaaminen korostaa ikaantymisen
sosiaalisia eli vuorovaikutuksellisia osatekijoita. Kunnan ik&politikan kannalta on
tarkeaa nahda ikaantyva ihminen kansalaisena ja sosiaalisena osallistujana.

Ikdantyminen on voimavaroja, kykyja, osaamista ja aktiivisuutta.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITTEET

Muhoksen paivakeskuksen hoito-ja palvelusuunnitelmalomakkeen kehittdminen
nousi ajankohtaiseksi omavalvontasuunnitelman paivittamisen yhteydessa 2015
vuoden lopulla.  Valtakunnallinen  HYKO-lomakepohja  voisi  toimia
kehittamispohjana hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeen kehittamisessa
paivakeskuksen asiakkaille. Mahdollisesti tulevaisuudessa lomaketta voitaisiin

hyodyntad myos muilla sosiaalipalveluiden alueilla.

Taman  kehittdmishankkeen  valittotmana tavoitteena on  Muhoksen
paivakeskuksen  asiakkaiden hoito- ja  palvelusuunnitelmalomakkeen
kehittaminen valtakunnallisen HYKO-lomakkeen pohjalta. Sosiaalihuollon
asiakkaan asemaa ja oikeuksia maarittavan lain (812/2000,2:7) mukaan toistuvia
tai sdannollisia palveluja tarvitsevalle asiakkaalle on laadittava hoito-, palvelu- tai
muu vastaava suunnitelma yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Hoito-ja
palvelusuunnitelmalomake tulee olemaan péaivakeskuksen tyontekijoiden
tyovaline. Laadukkaasta ja juuri paivakeskusasiakkaille suunnatusta hoito- ja
palvelusuunnitelmalomakkeesta tulee olemaan hyttya myos asiakkaille heidan
koko palveluketjuaan ajatellen. Paivakeskustoiminta on keino, jolla tuetaan
asiakkaiden toimintakykya, ja toiminnalla pyritdan siten vaikuttamaan

asiakkaiden toimijuuteen ja osallisuuteen.

Laatutavoitteina kehittdmistyolleni eli hoito-ja palvelusuunnitelmalomakkeen
kehittamiselle olivat jo suunnitteluvaiheesta saakka asiakaslahtdisyys seka
kayttajalahtoisyys. Asiakkaasta lahtevaan tyootteeseen perustuva, asiakkaan
kanssa yhteistyona ja yhteisymmarryksessa laadittu ja kaytdnnon tydssa
toteutuva hoito- ja palvelusuunnitelma turvaa ja mahdollistaa palveluja jatkuvasti
tarvitsevalle ihmiselle edellytykset eldd omia toiveitaan vastaavaa elamaa.
Kayttajalahtoisyys eli paivakeskuksen henkildkunnan mieli-piteet ja ajatukset
tulivat huomioitua aivoriihi-tyoskentelyn aikana. Hoito- ja
palvelusuunnitelmalomake tulisi laatia sellaiseksi, ettd kysymykset olisivat
selkeitd ja ymmarrettavia ja tuottaisivat juuri tdsmallistd tietoa asiakkaiden

nykytilanteesta sekd muun muassa tulevaisuuden toiveista palveluiden suhteen.



Kayttgjalahtodisyys huomioidaan myos suunnitteluvaiheesta lahtien eli lomakkeen
pohjana kaytetd&dn valtakunnallisesti kaytossé ollutta ja hyvaksi havaittua
Suomen kuntaliiton vuonna 2013 laatimaa HYKO- lomakepohjaa, joka on selkea
ja ymmarrettava myos kayttajalle. HYKO-lomake sisaltdd seuraavat aihealueet
eli taustatiedot, terveys-, toimintakyky- ja asuminen ja elinymparisté- kysymykset,
palveluista tiedottamisen, omat tavoitteet ja oman hyvinvointisuunnitelman seka
yhteenvedon,  johtop&éatokset sekd  jatkosuunnitelman. Hoito- ja
palvelusuunnitelma  lomakkeen  kayttajalahtodisyyttd varmentaa  myds
moniammatillinen kehittamistiimi, missa tyoskentelee seka terveydenhuollon etta

sosiaalialan ammattilaisia.

Kehittamishankkeeni pitkan aikavalin tavoitteita ovat paivakeskusasiakkaiden
toimintakyvyn ja toimijuuden tukeminen asiakkaiden omat voimavarat
huomioiden, seka asiakkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistaminen ja
turvaaminen laadukkaan hoito-ja palvelusuunnitelman avulla. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tulee tarkistaa méaardajoin ja aina, kun asiakkaan tilanne

tarkistusta edellyttaa.

Omat oppimistavoitteeni pohjautuvat sosionomin (AMK) kompetensseihin:
sosiaalialan asiakastydn osaaminen, reflektiivinen kehittamisosaaminen seka
sosiaalialan eettinen osaaminen. Kompetenssilla tarkoitetaan valmiuksia, kykya,
taitoja ja ominaisuuksia suoriutua tietyista tehtavistd (Makinen, Raatikainen,
Rahikka & Saarnio 2009, 17.)

Sosiaalialan asiakastyon osaaminen vaatii kykya kasitella asiakkaan tilannetta
aina yksilollisend kokonaisuutena, ja tyontekijan on tunnistettava ja osattava
tukea asiakkaan voimavaroja. Luottamuksen synnyttaminen
asikastyoskentelyssa, heti asiakassuhteen alussa, on erittdin tarked tavoite
onnistuneelle vuorovaikutussuhteelle ja tydskentelyn joustavalle sujumiselle.
Tavoitteenani on luoda asiakasta osallistava vuorovaikutus-ja yhteistyésuhde,

asiakkaan tarpeet huomioiden ja hanté tavoitteellisesti ohjaten ja tukien.

Reflektiivinen kehittamisosaaminen on yksi tavoitteistani juuri kehittamistyon

avulla. Tavoitteenani on kyetéa toteuttamaan opinnaytety® ohjattuna tydelaman
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toimeksiantona seka kyeta noudattamaan hyvia tieteellisia kehittdmisen
kaytanteita. Kehittamistyoni tavoitteena on edetd suunnittelun, toteutuksen,

arvioinnin ja raportoinnin kautta prosessi loppuun.

Tavoitteenani on tietenkin  my0s jokaisen asiakkaan huomioiminen
ainutkertaisena yksiléna, ja tasa-arvon ja suvaitsevaisuuden edistaminen seka
huonoosaisuuden ehkaiseminen yksilon, yhteison ja yhteiskunnan nakékulmista
katsottuna. Koko kehittamisprosessin ajan kulkevat prosessin  mukana

sosiaalialan ammattieettiset periaatteet.
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3 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA PAIVAKESKUKSEN
ASIAKKAAN

TOIMINTAKYVYN JA TOIMIJUUDEN TUKEMISESSA

Nykyajattelun mukaan 60-vuotias ei enda ole vanhus, vaan lansimaissa 60-
vuotias tuntee vield usein olevansa hyvissa voimissa. 1900-luvun alussa
Suomessa ihmisten keskimaarainen ik& oli 45 vuotta ja 1960-luvulla 70 vuotta.
On laskettu, etta vuonna 2030 noin joka neljds ihminen Suomessa on yli 65-
vuotias. Yli 80vuotiaat ovat wuseissa maissa nopeimmin kasvava
vaestoryhma.(Dunderfelt 2011, 192.) Niemelan (2007, 169) mukaan Ikavuodet
65-74 voidaan ymmartaa siirtymavaiheeksi keski-idsta vanhuuteen ja toiset ovat
tuolloin edelleen lahes keskiikaisen veroisia, jotkut ovat jo vanhusten kaltaisia.
Ikaannyttaessa terveydentila on kriittinen tekija ja ennen kaikkea koetulla
terveydentilalla on tarkea merkitys. Toimintakyky eli itsendinen suoriutuminen

paivittaisista toiminnoista on tarkea terveydentilan mittari.

Myds Muhoksen kunnan vakimaarasta yli 65 vuotiaiden prosenttiosuus nousee
nykyisesta 13,8 prosentista 16,6 prosenttiin vuoden 2020 loppuun mennessa,
mika lukumaaraisesti on 487 asukasta. Suurin kasvu on ikaluokassa 65-75
vuotta. Yli 75 vuotiaiden lukumaara nousee vuoteen 2020 mennessé 88 hengella,
joka on nykyisesta prosentteina 14,5 % ja on nain ollen merkittava palveluiden
kannalta ja luo haasteita palvelujarjestelmélle. Ennen kaikkea ennaltaehkaisevan
tydon merkitys korostuu. Naihin toimenpiteisin on Muhoksen kunnan
vanhuspoliittisessa ohjelmassa erityisesti kiinnitetty huomiota. (Muhoksen
kunnan sosiaali- ja terveyslautakunta 2009, 3, viitattu 26.7 2016.)

Pitkala, Valvanne & Huusko (2010,444) selventavat geriatrista kuntoutusta
seuraavasti. Geriatrisen kuntoutuksen tavoitteena on vanhan ihmisen
omatoimisuuden ja hyvinvoinnin optimointi, ja ikdihminen n&hdaan aktiivisena

toimijana eikd vain hoidon ja palveluiden passiivisena vastaanottajana.
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Geriatrinen  kuntoutus voidaan maaritella my6s iakkaan asiakkaan
tavoitteelliseksi tukemiseksi, ja tavoitteena on optimaalinen itsendisyys ja
omatoimisuus seka ikdihmisen mahdollisimman hyva elamanlaatu. Kan ja
Pohjola (2012,46) selventavat idkkaiden kuntoutusta seuraavasti eli idkkaiden
kuntoutus ja kuntoutuminen ovat terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten
yhtenaiseen paatoksentekoon liittyvaa toimintaa ja tavoitteena on idkkaiden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn palauttaminen, yll&pitaminen tai
huononemisen ehkaiseminen. Tavoitteena on my6s auttaa iakkaita selviytymaan
omassa asuin-ja elinymparistossaan siten, ettéd he voivat elad mahdollisimman

taysipainoisesti ja itsenaisesti.

Paivakeskustoiminta on ennaltaehkaisevaa ja kuntoutumista tukevaa toimintaa,
jolla edistetaan ikaantyneiden kokonaisvaltaista toimintakyky&. Kotona asuvilla
iakkailla thmisilla on mahdollisuus osallistua
paivatoimintaan/paivakeskustoimintaan, ja osallistua siella tarjottaviin
palveluihin. Paivakeskustoiminnan jarjestaja voi olla kunnallinen tai yksityinen
toimija. (Kan & Pohjola 2012, 280.)

3.1 Ikdihmisen toimintakyky

Toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa ja hyddyntda mm. asiakkaan palvelutarpeen
selvitystd seka asiakkaan palvelun ja hoidon suunnittelua. Toimintakyky
kasitteena liitetddn laajasti ihmisen hyvinvointiin, ja toimintakyky voidaan
maaritella joko voimavaralahtoisesti tai toiminnan vajeina. (Voutilainen &
Tiikkainen 2009, 124,125.)

Toimintakyvyn késite jaotellaan perinteisesti fyysiseen, kongnitiiviseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky jaotellaan
yleisesti yleiskuntoon, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon. Kongnitiivisen
toimintakyvyn osa-alueita ovat pé&éattelytoiminnot, muistitoiminnot, kielelliset
toiminnot seka visuaaliset ja motoriset toiminnot. Psyykkinen toimintakyky taas
littyy ihmisen elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin.

Psyykkinen toimintakyky on otettava huomioon kongnitiivista méaéariteltdessa ja
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toisaalta myds kongnitiiviset muutokset voivat olla osa psyykkisten sairauksien
oirekuvaa. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu kyky toimia ja olla
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Elaméan mielekkyys seka suhteet
omaisiin ja ystaviin maarittavat sosiaalista toimintakykya. (Voutilainen 2009,
125,126.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya
niistd tehtavista, jotka ovat hanen arjessaan tarkeitd. Fyysinen toimintakyky
iimenee esimerkiksi kykyna liikkua ja liikuttaa itseaan ja fyysisen toimintakyvyn
kannalta tarkeitd elimiston fysiologisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi:
lihasvoima- ja kestéavyys, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta
sekad naita koordinoiva keskushermoston toiminta. Myds aistitoiminnot luetaan
usein kuuluvaksi fyysisen toimintakyvyn alueelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015, viitattu 23.10.2016.)

Psyykkisessa toimintakyvyssa kyse on ihmisen voimavaroista, joiden avulla han
kykenee selviytymaan arjessa tapahtuvista haasteista ja muista kriisitilanteista.
Psyykkinen toimintakyky liittyy elamanhallintaan, mielenterveyteen seka
psyykkiseen hyvinvointiin ja se kattaa tuntemiseen ja ajatteluun liittyvia toimintoja:
kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa, kykya tuntea, kykya kokea ja muodostaa
kasityksia omasta itsesta ja ymparoivastd maailmasta, kykya suunnitella
elamaansd ja tehda sita koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkiseen
toimintakykyyn kuuluvat myos selviytyminen sosiaalisen ympariston haasteista
sekd ihmisen persoonallisuus. Psyykkisesti hyvin toimintakykyinen ihminen
tuntee voivansa hyvin, han arvostaa itsedan ja luottaa kykyynsa selviytya arjen
tilanteista, pystyy tekemdan harkittuja paatoksia ja suhtautuu realistisen
luottavaisesti tulevaisuuteen ja ympardivaan maailmaan. Kognitiivista
toimintakykya kasitellaan tavallisesti itsendisend toimintakyvyn osa-alueena,
erityisesti silloin kun sill& viitataan kognitiivisiin perustoimintoihin, kuten muistiin
ja oppimiseen. Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden
yhteistoimintaa, joka mahdollistaa ihmisen suoriutumisen arjessa ja sen
vaatimuksissa. Kognitiivinen toimintakyky k&sittdd muun muassa: muistin,

oppimisen, hahmottamisen, orientaation, tiedon kasittelyn, ongelmien ratkaisun,

14



toiminnanohjauksen ja kielellisen toiminnan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015, viitattu 23.10.2016.)

Sosiaalinen toimintakyky sisaltaa kaksi ulottuvuutta: ihminen
vuorovaikutussuhteissaan ja ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana eri
yhteisdissa ja yhteiskunnan osana. Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilén
ja sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteison tai yhteiskunnan valisesséa
dynaamisessa vuorovaikutuksessa niiden tarjoamien mahdollisuuksien ja rajojen
puitteissa. Se ilmenee esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa, sosiaalisena
aktiivisuutena ja osallistumisena seké yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 23.10.2016.)

3.2 Ikdihmisen toimijuus

Jyrkdmé& (2012, 144) toteaa, etta toimijuus korostaa ihmisen toiminnan
tavoitteellista ja merkityksellista luonnetta. Toimijoina ihmiset- myds ikaihmiset-
kayttavat resurssejaan, tekevat ja toimivat ajallis-paikallisen elamantilanteensa,
siihen linkittyneiden ihmisten ja sosio-kulttuuristen olosuhteiden sisaltamien ja
avaamien vaihtoehtojen, mahdollisuuksien seka niiden tuottamien ehtojen
puitteissa. lhminen ikaan kuin reflektoi elaméansa ja tilannetta, ja samalla han
arvioi ja harkitsee mahdollisuuksiaan ja vaihtoehtojaan ja tekee niiden perusteella
valintoja. Edellista toimijuuden nakokulmaa Jyrkama nimittaa

elamankulkunékdkulmaksi. Asia voidaan esittaa myos seuraavan kuvion 1 avulla:
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Ajallispaikallinen Linkitetyt

sijainti elamat

Reflektoiva,toimiva

Rajoitukset, o Mahdollisuudet,
yksilo

esteet kannusteet

Ennakoiva

tuleva

KUVIO 1. Toimijuuden vaikutteet, Jyrkaman luentosarja 2013. (Mukaellen Giele
ja Elder)

Jyrki Jyrkama (2007,206,207) avaa toimijuuden modaliteettindkdkulmaa
artikkelissaan: Toimijuus ja toimijatilanteet- aineksia ik&&ntymisen arjen
tutkimukseen. Jyrkdma kasittelee toimijuutta kuuden eri ulottuvuuden kautta.
Ulottuvuudet ovat osata, haluta, tuntea, voida, taytya ja kyeta. Osata-ulottuvuus
viittaa taitoihin ja tietoihin, erilaisiin pysyviin osaamisiin. Kyeta-ulottavuudessa on
kyse seka fyysisistd ettd psyykkisistd kyvyista. Haluta- liittyy motivaatioon,
tahtoon ja tavoitteisiin. Taytya-ulottavuuteen kuuluvat fyysiset kuin myds
sosiaaliset pakot ja rajoitukset. Voida- viittaa mahdollisuuksiin ja tuntea-
ulottuvuus viittaa yksilon perusominaisuuteen arvioida, arvottaa ja kokea.
Toimijuus on kaiken kaikkiaan jotain, mikd muotoutuu ja uusiutuu naiden
modaalisten ulottuvuuksien yhteen kietoutuvana kokonaisdynamiikkana. Edella

mainitut modaliteettien ulottuvuudet ovat myds eri tavoin yhteydessa ikaan,
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ajankohtaan, ikaryhmaan tai sukupolveen kuulumiseen sekad kulloiseenkin
paikkaan tai tilaan. 1&n karttuminen tuo mukanaan erilaista osaamista, mutta voi

tuoda mukanaan myods kykenemattomyytta tehda joitakin asioita.

Jyrkéama(2012, 146 -148) selventdda myds kolmatta eli rakennendkdkulmaa
suhteessa toimijuuteen. lhmisen elaméankulussa rakenteet ovat implisiittisesti
lasna menneessa, nykytilanteessa ja tulevassa elamassé; koska ihminen ei ela

yhteiskunnallisessa tyhjiossa.

3.3 Paivakeskusasiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma

Haverisen ja Paivarinnan (2002, 35) mukaan ikdihmisten kanssa tydskentely
koostuu toimintojen kokonaisuudesta, ja tydskentely etenee vaiheittain. Hoito- ja
palvelusuunnitelman laatiminen, toteutus ja arviointi jasentdvat ja tekevét
nakyvaksi vastavuoroisen prosessin. Asiakastyo on tavoitteellista; sitoutumista,

arviointia ja tarvittaessa uudelleen suuntautumista edellyttavaa yhteistyota.

Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman valmistelu vaatii tyontekijoiltd arvioivaa ja

asiakaslahtoista tyootetta.

Ikaihmiset kayttavat usein sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita rinnakkaisina
palvelumuotoina. Palvelujen tarve on ikaihmisilla usein paivittdin jatkuvaa ja
muuntuvaa koko elaman ajan. Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia
maarittdvan lain (812/2000, 2:7) mukaan, saanndllisia palveluita tarvitsevalle
asiakkaalle on laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma tarpeen perusteella. Hoito-
ja palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea ja edistaa asiakaslahtoista tyota,
ikaihmisten kotona asumista edistavaa tyootetta sekd palvelujen ja niiden

arvioinnin kehittdmista paikallisesti ja kattavasti.

Hyvassa hoito- ja palvelusuunnitelman valmistelussa yhdistyvat asiakkaan
tarpeet ja toiveet, olemassa olevat palvelumahdollisuudet seka tyontekijan
asiantuntijuus. Asiakkaan tarpeiden tai kaytettdvissd olevien voimavarojen
muuttuessa suunnitelmaa tulee tarkastaa ja sitd muutetaan tarvittaessa, yhdessa

asiakkaan kanssa. Asiakas on aina palveluja tuottavissa yhteis6issa olennaisin
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oman mielipiteensd ilmaisevana, oman elamansd asiantuntijana, tietenkin

yhteisty6sséa tyontekijan kanssa.(Eloranta & Punkanen 2008, 180, 181.)

Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma on tiivistelma asiakkaan yksilollisesta
tilanteesta ja hanen tarvitsemistaan palveluista. Suunnitelma koostuu asiakkaan
kuntoutuksen ja palvelujen tarpeista, hanen kanssaan suunnitelluista tavoitteista
ja niiden saavuttamiseksi tehtavista toimista, keinoista ja palveluista. Hyvaan
suunnitelman toteutukseen sisédltyy aina asiakkaan tilanteen seuranta,
kokemusten kirjaaminen ja jatkuva kirjallinen arviointi. Hoito- ja
palvelusuunnitelma on arvioivan ja asiakkaasta lahtevan tydtavan kayttoa
arjessa. Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen antaa asiakkaalle
mahdollisuuden osallistua itseaan koskevan suunnitelman tekemiseen,
toimeenpanoon ja arviointiin. Siihen kuuluu myds asiakkaan mahdollisuus antaa
palautetta. (Haverinen& Paivérinta 2002,13, viitattu 20.1.2017.)

Haverisen ja Paivarinnan mukaan (2002,35) asiakaslahtdisen hyvan palvelun ja
hoidon turvaamiseen tarvitaan tietoa siita, mité juuri asiakkaat arvostavat, pitavat
hyvana ja tavoiteltavana. Asiakaslahtbisessa ajattelussa asiakas on hoidon ja
palvelun saaja, kokija, palautteen antaja ja kehittdja. Hyvan hoito- ja
palvelusuunnitelman on turvattava kaytannossa, ettd edellinen lause toteutuu
ikdihmisen mahdollisuutena kaikissa vanhustyon eri vaiheissa seka erilaisissa
ymparistoissd. Yhdessa sopien ja tuloksia jatkuvasti tarkistaen, asiakas ja
tyontekija ja siten koko tydyhteisoé etenevat vaiheittain tavoitteiden ohjaamaan

suuntaan.

3.4 Ennaltaehkéiseva vanhusty6 ja voimaantuminen

paivakeskusasiakkaan kanssa tyoskentelyssa

Hakosen (2007, 116) mukaan ehkdiseva ja ennakoiva ty0 uutena
mahdollisuutena tukea sosiokulttuurista senioriteettia, rakentuu uusien
tyootteiden seké tyomenetelmien varaan. Menetelmat pohjautuvat ajatukseen
ikdihmisesta  elaman  asiantuntijagna ja  voimavaraisena  yksilona.

Palvelujarjestelmassa kestava ja pitkajanteinen tyéote on mm. yhteiséllinen
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palveluohjaus. Se on alueellista ja kohdistuu ennakoivasti senioreihin
ikéluokkana, esimerkiksi ehkaisevina kotikaynteiné.

Sosiaalialalla tydskennellaan usein yksildiden ja ryhmien parissa, joiden elamalle
on leimallista omien tavoitteiden ja voimavarojen vahaisyys seka
nakokulmattomuus omista mahdollisuuksista. On kuitenkin varmaa, ettéa lahes
jokaisella ihmisella on mahdollisuuksia etsid ja l6ytaa ratkaisuja ongelmiinsa
omien voimavarojensa kautta, ja saavuttaa nain itselle parempi
hyvinvointi.(Makinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2011, 132.) Suomen
(2007,117) mukaan voimavaroista lahtevassa tyotavassa lahtbkohtana on, ettéa
asiakkuus ja asiakkaan identiteetti rakentuvat aina uudelleen organisaatioiden
kayttamissa toimintatavoissa seka konkreettisesti asiakkaan ja tydntekijan

keskinaisissa kohtaamisissa ja keskusteluissa.

lakkaiden ihmisten on saatava osallistua heidan elinolojansa koskevien
paatosten valmisteluun ja palvelujen kehittdmiseen. Kuntien on suunniteltava
toimintaansa niin, etta se turvaa mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen
ikd&ntymisen. Kunnan on tehtavéa valtuustokausittain suunnitelma ik&&ntyneen
vaestdbn hyvinvoinnin tukemisesta ja iakkaiden henkildiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen saannista. Palvelujen riittdvyytta ja laatua on lisaksi arvioitava
vuosittain. Kunnan on osoitettava riittavat voimavarat hyvinvoinnin tukemiseen ja
palvelujen jarjestamiseen. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:1.)

Asiakkaan voimaantumisen edellytyksena on tyontekijad ajatellen se, etta
tyontekija itse on voimaantunut. Tyontekijalla, joka itse on voimaantunut, on
motivaatiota ja kykya vahvistaa muita ihmisia. Omakohtainen voimaantuminen
vaatii tyontekijalta itsetuntemusta, tietoisuutta tydn arvoperustasta ja uskallusta
tasavertaiseen dialogiin. Tietenkin ammatillisuus ja ammatillinen kehittyminen
ovat myos tyontekijaltd vaadittavia ominaisuuksia. Tyontekijan tehtdvana onkin
yhdessa asiakkaan kanssa luoda prosessia, jonka mukana asiakkaan omat
voimavarat kasvavat. Muutoksia voidaan saada aikaan vain siten, ettd ihminen

VoI itse paattdd omista paamaaristaan ja tavoitteistaan, ja ndin han myaos sitoutuu
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niihin paremmin. Keskeistd on asiakkaan motivointi muutokseen ja se voidaan
saavuttaa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen avulla. Tyontekijan on tarkeaa
kuunnella asiakasta. Lopputuloksena voimaantumisen prosessissa ovat
kontrollin ja hallinnan saavuttaminen, tieto tarjolla olevista palveluista seka
kokemus mahdollisuudesta vaikuttaa omiin asioihinsa. (Makinen ym. 2011,
134,135))
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4 KEHITTAMISHANKKEEN SUUNNITTELU, TOTEUTTAMINEN
JA ARVIOINTI

4.1 Kehittamishankkeen ideointi ja suunnittelu

Muhoksen paivakeskuksen asiakkaalle tulisi laatia hoito- ja palvelusuunnitelma
heti asiakkaan tultua palvelun piiriin, ja n&ain syntyi vanhuspalveluille ja
paivakeskuksen tyoyhteisolle tarve luoda oma hoito- ja
palvelusuunnitelmalomake. Yhdessa paatettin, etta ryhdytadn muokkaamaan ja
testaamaan paivakeskuksen tarpeisiin sopivaksi valtakunnallista HYKO-
lomakepohjaa. Tulevaisuuden kehittamisideana voisi olla lomakkeen
hyodyntaminen useammilla eri sosiaalipalveluiden osa-alueilla. Toikon ja
Rantasen (2009, 16) mukaan kehittdminen voi pitda sisalladn niin uusien
ideoiden keksimisen kuin niiden vakiinnuttamisen, ja tdssa mielessa kehittaminen
on ennen kaikkea asioiden korjaamista, parantamista ja edistamista. Onnistunut
kehittaminen voi myo6s levitd laajemmin muiden organisaatioiden ja toimijoiden
kayttoon. Edellisessa mielessa kehittaminen tahtaa juuri uuden tiedon ja

toimintatavan siirtoon.

Jamséan ja Mannisen mukaan tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi eri
vaihetta. Ensimmaisena vaiheena on kehittamistarpeen tunnistaminen, mita taas
seuraa ideointivaihe seka tuotteen luonnostelu, ja kehittelyvaiheen kautta
viimeistely. Tuotekehitysprosessi edellyttdd monien asiantuntijoiden yhteistyota
ja jo alkuvaiheessa omaksutut projektitydskentelyn muodot ja periaatteet

organisoivat toimintaa. (JAmsa & Manninen 2000, 28,29.)

Opinnaytetyoni ideointi alkoi jo 2015 vuoden syksylla, mutta aihe tarkentui
nykyiseen muotoonsa marraskuussa 2015. Olen tavannut toimeksiantajan
ensimmaisia kertoja jo vuoden 2015 kevaalla, kun suoritin  kolmannen
opiskeluharjoitteluni Muhoksen vanhuspalveluissa. Tuolloin opinnaytetyoni
aiheajatuksena oli HYKOprosessin juurruttaminen Muhoksen kuntaan, mutta

aihe muokkaantui syksyn 2015 aikana nykyiseen muotoonsa.
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Marraskuussa 2015 pidetysséd henkildkunnan palaverissa, nosti vanhustyon
johtaja esille hoito-ja palvelusuunnitelmien péaivittdmisen ja samassa syntyi
ajatus, ettd  oppinaytetydn aiheeni  voisi olla  juuri hoito-ja
palvelusuunnitelmalomakkeen laatiminen paivakeskukselle. Kehittamishankkeen
toteutuksessa tulisi olemaan mukana paivakeskuksen sairaanhoitaja, seka
vanhustyonjohtajalta itseltddn saataisiin tukea ja ohjausta seka tietenkin
lomakkeen hyvaksynta ennen testihaastatteluja. Tarkoituksena oli testata hoito-
ja palvelusuunnitelmalomaketta viiden péaivakeskuksen asiakkaan kanssa ja
kysya heidan mielipiteitaan ja havaintoja lomakkeesta. Asiakkailta saadun

palautteen perusteella lomaketta voitaisiin viela muokata.

Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen alkoi tydn ideointivaihe. Jamsa ja
Manninen (2000, 35) kirjoittavat, etta kun varmuus kehittdmistarpeesta on saatu,
niin ideointiprosessi kaynnistyy eri vaihtoehtojen loytamiseksi. Tamé vaihe voi
olla lyhyt, kun kyseessa on jo olemassa olevien tuotteiden uudistaminen
vastaamaan kayttotarkoitusta. Tassa tapauksessa siis valtakunnallisesti
kaytossad olevaa, hyvinvointia edistavia kotikdynteja varten suunnattua
lomakepohjaa kaytetdan paivakeskuksen hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeen

kehittamisen apuna.

Tyoskentelymuotoina ideointivaineessa kaytettiin luovan ongelmanratkaisun
menetelmaa eli aivoriihea. Aivoriihen jasenind toimimme paivakeskuksen
sairaanhoitaja sekd mina. Vanhustytn johtajalta kysyttiin ideoita ja palautetta
aiheeseen liittyen. Toisena tydskentelymuotona oli benchmarking el
toimintatapaa/- muotoa verrataan toisen organisaation tapaan/muotoon. (Jamsa
& Manninen 2000, 35,37.) Kyseessa oli lahinnd organisaation sisdinen
benchmarking, missa  kotihoidossa  kaytdssd olevaa  hoito- ja
palvelusuunnitelmalomaketta tarkasteltiin, miten siitd voitaisiin saada ideaa
paivakeskuksen tarpeisiin. Aivoriihityoskentelyn aloitimme péaivakeskuksen
sairaanhoitajan kanssa marraskuussa 2016. Aloitin taustatyon tutustumalla
Muhoksen kotihoidon kayttdm&an hoito- ja palvelusuunnitelma-pohjaan, ja
sairaanhoitajalla oli myds kokemusta kyseisestad lomakepohjasta, koska han ol

tyoskennellyt pitkddn kotihoidon tiimivastaavana sairaanhoitajana. Jamsan ja
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Mannisen (2000, 24) mukaan, sosiaali- ja terveysalan tuote sisaltdd muihin
aloihin nahden poikkeuksellista. Eli oli sitten kyse aineellisesta tai aineettomasta
tuoteidean tuotteistamisesta, niin aina sen tarkoituksena on asiakkaan terveyden,
hyvinvoinnin ja elaméanhallinnan edistdminen jollakin tavalla. Sosiaali- ja
terveysalan palvelutuotteeseen liittyy lahes aina asiakkaan ja alan ammattilaisen

valinen vuorovaikutus.

HYKO-lomakkeista oli myds kokemusta meilla molemmilla seka sairaanhoitajalla
ettd minulla, koska olimme tehneet vuosien 2015 ja 2016 HYKO-kaynnit
Muhoksen kunnassa. Keskustelimme useaan kertaan lomakkeista ja paadyimme
yhdessé tekemaan tarvittavat muutokset marraskuun 2016 lopussa. Pohdimme
useaan otteeseen dialogin kautta kuinka voisimme keventaa lomakkeistoa ja
siihen kuluvan ajankayton maaraa, koska olimme todenneet, etta HYKO-kaynnit
veivat meilta usein noin 1,5-2 tuntia/ asiakas. Samoin mietimme paivakeskuksen
asiakaskuntaa ja kysymyksia, mitk& olisivat juuri heitd palvelevia ja antaisivat
paivatoiminnan  kehittdmisen  kannalta arvokasta tietoa. Poistimme
lomakkeistosta juuri ne kysymykset, mitkd katsoimme tarpeetomiksi

paivakeskuksen asiakkaiden hoidon ja palvelun kannalta.

Lahetin vanhustydnjohtajalle hoito- ja palvelusuunnitelma lomakeversion 19.12
2016, ja han antoi myoOnteisen palautteen ja pyysi aloittamaan testihaastattelut.
Hoito- ja palvelusuunnitelmalomake oli tdssa vaiheessa yhteneva lopulliseen
versioon. ( Liite 2, lopullinen versio.) Ainoastaan lomakkeiston alun
henkilotietojen taustakysymyksiin tuli muutoksia asikastestihaastatteluiden ja
asiakkaiden antamien palautteiden jalkeen.

Kolmantena menetelména kaytettiin dialogia. Dialogi eroaa normaali
keskustelusta siind, ettd dialogissa on tavoitteena ilmion tutkiminen yhdessa.
Moniaanisyys eli erilaisten kasitysten pohdinta rinnakkain on tyypillista dialogille.
Vaikka dialogin osapuolet eivat olisi asiasta/asioista samaa mielta, ovat
osapuolet kuitenkin valmiita kuuntelemaan toisiaan kunnioittavasti. Dialogi vaatii
myo6s avoimuutta ja karsivallisyytta. Parhaimmillaan dialogin lopputuloksena on

jaettu yhteinen ymmarrys asiasta seka yhteisollinen tieto. Esimerkkina
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edellisestd, hedelmallisesta dialogista voi rakentua esimerkiksi laaketieteellisen,
hoitotieteellisen, ja sosiaalisen tiedon pohjalta kokonaisvaltainen kasitys
potilaasta/asiakkaasta. (Isoherranen 2004, 25,26.) Kehittamistydssa nakyy juuri
sairaanhoidollisen ja sosiaalialan yhteistyd, ja nain ollen tavoitteena oli

mahdollisimman monipuolisen kokonaisuuden aikaansaaminen.

Kehittamistydn luonnosteluvaihetta ohjaavia nakdkohtia ovat mm. asiakasprofiili,
tuotteen asiasisaltd, toimintaymparisté sekd saadokset ja ohjeet.
Luonnosteluvaiheen toteutuksessa oli mukana sairaanhoitaja sek& palautteen
antajana vanhustyonjohtaja. Kehittdmisen luonnosteluvaiheeseen kaytimme
sairaanhoitajan kanssa useita tunteja seka moniammatillisen dialogin kautta
vaihdoimme mielipiteitdmme myos kehittamisprosessin kuluessa.
Vanhustydnjohtajalta pyydettiin palautetta hoito- ja
palvelusuunnitelmalomakkeesta ennen testin aloitusta ja hanen mielestaan
lomake oli toimiva. Vanhustyonjohtajalta pyydettiin palautetta seké sahkopostilla
ettd keskustelun avulla. Palautetta pyydettin muun muassa lomakkeen
kattavuudesta, sekd olivatko kaikki lomakkeen kysymykset tarpeellisia
paivakeskusasiakkaan hoidon ja palvelujen suunnittelussa.

4.2 Kehittely ja viimeistely

Hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeen kehittely tapahtui valtakunnallisen
HYKO-lomakkeen pohjalta ja sitd muokattiin juuri paivakeskusasiakasta
palvelevaksi, laadukkaaksi konseptiksi, ja nain olleen HYKO- lomakkeesta
poistettiin joitakin osioita ja jotakin taas lisattiin. Asiakkailta pyydettiin palautetta
muun muassa kyselylomakkeen rasittavuudesta eli oliko haastatteluun kaytetty
aika sopiva ja olivatko kysymykset selkeitd. Samoin keskustelun avulla avattiin
lomaketta asiakaslahtoisyyden kannalta eli olivatko kysymykset muotoiltu siten,
ettd asiakkaan mielipiteet paasivat esille. Jamsa ja Manninen (2000, 127,128)
kirjoittavat, etta kayttdjan nakokulmasta laadukas tuote vastaa hé&nen
tarpeisiinsa, ja samalla tuotteen tuoma vaikutus tyydyttaa asiakkaan odotukset
mahdollisimman hyvin. He maarittelevdt myods kirjassaan sosiaali-ja

terveydenhuollon  laatukasitteiston mukaan laadun, mika tarkoittaa
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hyodykkeen(tuotteen) ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta, mihin
perustuu hyddykkeen kyky tayttaa siihen kohdistuvat odotukset.

Hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeen sisdltd etenee seuraavasti: Ensin
taustatietojen selvittelysta terveyskysymyksiin ja seuraavaksi toimintakyvyn eri
osa-alueisiin. Lopussa kysyttiin viela asumiseen ja elinympéaristoon liittyvia
kysymyksia, seka tyytyvaisyytta tdm&n hetken Muhoksen kunnan
vanhuspalveluiden tarjontaan. Lomakkeen viimeisella sivulla on niin sanottu
koonti-sivu eli sinne kirjataan paivamaara seka eri osa-alueiden tavoitteet, keinot,
milla aikataululla suunnitelmaa ajatellaan toteuttaa sekd vastuuhenkilon/-
dokumentoijan nimi ja viimeisena viela toteutumisen arviointilokero.(Liite 2) Hoito-
ja palvelusuunnitelmaa paivitetaan sovituin valiajoin tai aina palvelutarpeen

muuttuessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeen testiasiakkaiksi valittiin henkilditd, jotka
olivat olleet paivakeskuksen ryhmatoiminnassa lyhyen aikaa mukana ja heilla ei
ollut  muistisairautta.  Paivakeskuksen  ryhmatoimintaan  osallistuvilla
muistisairailla asiakkailla on yleensa jo olemassa oleva palvelusuhde kotihoitoon,
ja heille on sitd kautta tehty jo aiemmin hoito- ja palvelusuunnitelmat.
Haastattelutilanteista pyrittin  tekemaan Kkiireettomia, ja esteettémia helpon
likkumisen turvaamiseksi. Viikolla 52 aloitettiin testihaastattelut. Varasin aikaa
iltapéiville, ja tein testihaastattelut rauhallisessa, hairiintymattdmassa tilassa.
Haastattelut tehtiin viidelle péaivakeskuksen asiakkaalle 27.-30.12.2016.
Haastatellut olivat ialtdan 80-88 vuotiaita, kolme mieshenkil6a ja kaksi naista.
Kaikki olivat suostuvaisia haastatteluihin. Kerroin asiakkaille taustatiedot eli, etta
teen opinnaytetyota ja etté olen saanut kunnalta aiheen ja luvat kehittdmistyotani
varten. Korostin myds salassapitovelvollisuuttani, ja ettd kenenkaan asiakkaan
henkildllisyys ei tulisi esille opinnaytetydsséni. Lupasin tuoda opinnaytetyoni
nahtavaksi sen hyvaksynnan jalkeen. Pyysin asiakkaita vastaamaan kysymyksiin

rehellisesti.

Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi. Se edellyttdd ihmisten aktiivista

vuorovaikututa ja osallistumista. Osallistuminen perustuu dialogiin, jonka avulla
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eri osapuolet voivat avoimesti tarkastella kehittdmistoiminnan perusteita ja
tavoitteita. ( Toikko & Rantanen 2009, 89.)

Pyysin asiakkailta arviointia seuraaviin kysymyksiin haastattelun jalkeen:
1. Olivatko haastattelun kysymykset ymmarrettavid/selkeita?
2. Oliko haastattelu sopivan laajuinen?
3. Huomioitiinko asiakkaan mielipiteet kysymyksilla?
4. Mita korjattavaa/kehitettdvaa lomakkeessa oli asiakkaan nékdkulmasta

katsottuna?

Edellisiin kysymyksiin asiakkaat vastasivat muun muassa seuraavasti:

-"Selkeét, kansankieliset kysymykset”

- "Aiheellisia kysymyksiéa”

-” Asiallisia kysymyksia”

-” Eivét olleet sellaisia kysymyksié, millé haetaan esimerkiksi eri etuuksia”
- "Sopivan mittainen haastattelu”

- "Hyvi& kysymyksig”

- "Ymmaérrettéviad kysymyksia”

Aikaa haastatteluihin kului 20 minuutista- 1 tunti ja 30 minuuttiin. Annoin
haastatteluissa aikaa asiakkaille kertoa myds kysymysten ulkopuolelta

askarruttavista asioista, ja niinpa joidenkin kohdalla haastatteluaika venyi.

Huomasin haastattelun yhteydessa, etta taustatieto kysymyksissa 1 kysymys el
sivilisdaty oli selkedmpi vastata, kun avioliitto ja avoliitto laitettiin eri
vaihtoehdoiksi. Samoin oli kysymys 3 kohdalla eli omakotitalo ja rivitalo omiksi
vaihtoehdoikseen. Lahiomaisen yhteystiedot kaavakkeen alussa muutettiin myos
yhteyshenkilon tiedoiksi, koska kaikilla ei ole lahiomaisia. Muhoksen kunnan

ATK-tukihenkilot auttoivat Muhoksen kunnan logon asettamisessa lomakkeen
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sivujen  alareunaan varsinaiseen  Muhoksen  kunnalle  suunnattuun

lomakkeeseen.

Toikko ja Rantanen(2009, 165,166) tarkastelevat teoksessaan
kehittamistoimintaa ennen kaikkea sosiaalisena prosessina. Kehittamistoiminta
voi edetd osittain katkonaisena prosessina ja kehittamisprosessi maaraytyy
tilannekohtaisesti, tdssad ja nyt. Kehittdminen voidaan nahda reflektiivisena
prosessina, joka sisaltda kaksi vuorovaikutteista tasoa. Ensinnakin reflektiivinen
prosessi edellyttdd konkreettisen kehittdAmistoiminnan ja sita analysoivan tahon
vuorovaikutusta. Kysymys on reflektiivisestd prosessista, jossa kehitettavaa
asiaa/tuotetta kokeillaan aidossa ymparistdssa, mutta sita tarkastellaan myos

analyyttisesta nakdkulmasta.

Korjattu tuote eli testihaastatteluiden jalkeen tehtyjen muutosten mukainen hoito-
ja palvelusuunnitelmalomake lahetettiin vanhustydnjohtajalle hyvaksyttavaksi
tammikuussa 2017. ( Liite2)

4.3 Kehittamishankkeen kokonaisarviointi

Arviointi on kehittamisprosessin analyyttisin osa-alue. Prosessiarviointi niveltyy
tiiviisti kehittamisprosessiin. Arviointi ei ole erillinen tehtdva, vaan kohdistuu
kehittamisprosessin muihin tehtéviin. Prosessia ohjataan arvioinnin perusteella. (
Toikko & Rantanen 2009, 82,83.) Kehittamishankkeen onnistumiseen
positiivisesti vaikutti se, ettd tyoskentelin prosessin toteuttamisen aikana
paivakeskuksessa vastaavana ohjaajana. Keskustelua Kkehittamisesta oli
mahdollista kdyda tyon ohessa, ja sairaanhoitajan kanssa pystyimme sopimaan

sujuvasti yhteisia aivoriihi-aikoja.

Arviointia suoritin heti kehittdmistyon alusta lahtien. Keskustelimme ensimmaisen
kerran kehittdmishankkeesta paivakeskuksen henkilokunnan palaverissa
marraskuussa 2015 koko paivakeskuksen tiimin kesken. Kehittdmishanke oli jo
tuolloin erittain ajankohtainen, koska paivakeskuksessa oli

omavalvontasuunnitelman paivittaminen kaynnissa ja siihen liittyen my6s hoito-
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ja palvelusuunnitelmat tulisi paivittda. Tandan aihe on entistakin ajankohtaisempi,
koska uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa tullaan korostamaan

juuri rynmamuotoisten palveluiden, kuten paivakeskustoiminnan, kehittdmista.

Tietoperustaa rakentaessani vuoden 2016 kevaalla suoritin lahdeaineiston
arviointia ja tutustuin laajaan maaradan alan kirjallisuutta seké internetin kautta
artikkeleihin ja julkaisuihin. Tietoperustaa luodessa oli tarkeda arvioida mm.

l&hteiden tuoreus ja ammatillisuus.

Suunnitelman laadinta kesan 2016 aikana oli myds arviointia ja pohdintaa vaativa
vaihe. Suunnitelmaa jouduin Kkuitenkin tarkistamaan ohjaavien opettajieni
antaman ohjeistuksen mukaan syksylla 2016. Tydpajatoiminta auttoi vaikeissa
kysymyksissa ja niin suunnitelma valmistui syksylla 2016, ja paasin tekemaan
yhteistydsopimuksen Muhoksen vanhuspalveluiden kanssa sekd anomaan

tutkimus/kehittdmisluvan Muhoksen kunnan sosiaali- ja terveysjohtajalta.

Varsinaisen kehittdmisprosessin alettua marraskuussa 2016 suoritimme
sairaanhoitajan kanssa yhdessa HYKO-lomakkeen arviointia. Poistimme
lomakkeistosta tiettyja osioita ja jotakin lisattiin. Arviointia annoimme toisillemme
suullisen palautteen muodossa. Vanhustyon johtaja arvioi testilomakkeen ja antoi
sahkopostin - kautta  palautetta. Asiakkailta palaute pyydettin  heti

testihaastattelutilanteen jalkeen, suullisesti.

Tuotoksesta eli hoito-ja palvelusuunnitelmalomakkeesta vanhustyon johtaja antoi
sahkopostin kautta palautetta tammikuussa 2017. Hanen mielestdén lomake oli
kayttokelpoinen. Ehdin testaamaan lomaketta vain viiden asiakkaan kanssa,
joten tulevaisuudessa, kun lomake otetaan paivakeskuksessa rutiinikayttoon, niin

muutokset ja muokkaukset ovat mahdollisia.

Mielestdni  tuotos, eli hoito-ja palvelusuunnitelmalomake Muhoksen
paivakeskukselle, toteutettiin asiakaslahtoisesti eli asiakkaiden mielipiteet ja
palautteet otettin lomakkeen tydstamisvaiheessa huomioon. Asiakkaiden

itsemaaraamisoikeus totetui osallistujien valinnassa eli osallistuminen
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testihaastatteluun oli vapaaehtoista. Myo6skin hoito- ja palvelusuunnitelman
kysymykset laadittiin siten, etté asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi toteutuu.
Kayttgjalahtodisyys huomioitiin suunnittelu- ja ideointivaiheessa ja aivoriihi koostui
henkiloistd, jotka molemmat olivat kayttaneet aikaisemmin HYKO-lomakkeistoa.
Kayttgjaystavallisyys tuli testattua myods testihaastattelujen avulla. Mielestani
tuotos on laadukas pohja hoito- ja palveluunnitelman laadintaan, ja tuotetta tulee
tulevaisuudessa paivittdéa ja uudistaa aina tarpeen ja palveluiden muutosten niin

vaatiessa.

30



5 LUOTETTAVUUS JA EETISYYS

Luotettavuus on tieteellisen tiedon tunnusmerkki. KehittAmistoiminnassa
luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. Kehittdmistoiminnassa
syntyvan tiedon tulee olla hyddyllista, pelkkéa todenmukaisuus ei riita. (Toikko &
Rantanen 2009, 121,122.) Saadun palautteen perusteella tuote eli hoito- ja
palvelusuunnitelmalomake on kayttokelpoinen ja sita voidaan ryhtya kayttamaan
paivakeskuksen asiakkaiden palveluiden ja hoidon tukena.

Rinnakkain kaytettavat erilaiset aineiston keruumenetelmat lisdavéat tutkimuksen
luotettavuutta. Yleisesti ottaen, mitd useampaa metodia kaytetdan, sen
luotettavampana ja kattavampana arviointia voidaan pitda. Tassa
opinnaytetydssa menetelmina olivat aivoriihi-tydskentely, dialogi, benchmarking
sekd kyselylomakeen esitestaus asiakkaiden kanssa. Naiden neljan eri
menetelman kaytto lisasi tehdyn kehittdmistyon luotettavuutta. Tyon eettisyytta ja
luotettavuutta tukevat kriittisesti valitut tietolahteet. Lahteiden valinnassa taytyy
kiinnittaa erityistd huomiota niiden luotettavuuteen ja eettisyyteen. Hain tietoa
kehittamistyon tietoperustaan luotettavista tietoléhteista ja arvioin niita kriittisesti.
Olen pyrkinyt noudattamaan selkeitéd lAhdemerkintdja, jotka osaltaan lisdavat
tyon luotettavuutta. Kriittinen ja koko prosessin kattava arviointi lisda
opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Tutkimukseen osallistuvien
anonymiteetti eli nimettdmyys varmistettin niin, ettei yksittaisia henkil6itd voi
kommenteista tunnistaa. Kaikki arvioinnissa kerétty materiaali (muistiinpanot)
ovat vain kehittamistyon ajan kaytettavissa, ja ne tuhotaan asianmukaisesti heti

tyon valmistuttua.

Asiakkaiden itsemaardadmisoikeus ja osallisuus omien palveluiden ja hoidon
suunnitteluun toteutuivat kehittdmistydssa. Asiakkailta kysyttiin
osallistumishalukkuutta testihaastatteluun sekd heiltd pyydettiin suullista
palautetta. Asiakkaat otettin huomioon omina, ainutkertaisina yksilding, ja
haastattelutilanteesta ja- tilasta tehtiin kiireeton ja hairidton.
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Jokaisella on oikeus turvalliseen vanhuuteen, johon kuuluu oikeus hyvaan
huolenpitoon ja oikeus tarpeenmukaiseen hoitoon. Meilld on yhteiskuntana
velvollisuus huolehtia siitéa, ettd vanhukset voivat sailyttda ihmisarvonsa ja
itsemaaraamisoikeutensa ja elad omien arvojensa mukaisesti. Vanhustenhoidon
nykytilaa ja kehittamistarpeita voimme arvioida pohtimalla, miten haluaisimme
itseamme hoidettavan, kun olemme avun ja hoivan tarpeessa. (Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, viitattu 18.1.2017.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoni kaynnistyi vuoden 2015 lopussa. Olin suorittanut aiemmin,
vuoden 2015 kevaalla harjoitteluni Muhoksen vanhuspalveluiden vanhustyon
johtajan opissa ja olin tuolloin saanut olla mukana aloittamassa hyvinvointia
edistavia kotikaynteja Muhoksen ikaihmisille. Laadin myos opiskelujeni
yhteydessa alustavan HYKO-prosessi kuvauksen Muhoksen kuntaan. Vuoden
2015 marraskuussa aloitin vastaavan ohjaajan-sijaisuuden Muhoksen
paivakeskuksessa ja nain minulle tarjoutui oivallinen tilaisuus paasta
tyoskentelemaan Muhoslaisten ikdihmisten kanssa ja heidan palveluidensa

aaressa, ja samalla jatkoin opinnaytetyon tekemista.

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia varmistamaan, ettd ikdihmiset saavat
yksil6llisten tarpeittensa mukaista huolenpitoa yhdenvertaisesti koko maassa.
Muhoksen paivakeskusasiakkaiden hoito-ja palvelusuunnitelmien paivitys tuli
ajankohtaiseksi vuoden 2015 lopussa, kun paivakeskuksen
omavalvontasuunnitelmaa alettin  paivittda. Ajantasalla oleva, tarkasti
dokumentointu hoito- ja palvelusuunnitelma on seka asiakkaan hoidon ja
palvelun kannalta tarked ohjausvéline ettd myods tyontekijoille merkittava
tyovaline. Suunnitelman avulla seurataan, ettd asiakas saa sita kuntouttavaa ja

voimaannuttavaa palvelua, ohjausta ja hoivaa, mita han tarvitsee.

Kehittamistyoni tavoitteena oli luoda Muhoksen péaivakeskukseen hoito- ja
palvelusuunnitelmalomake asiakkaita osallistaen.Tavoitteenani
kehittamistyossani oli siis asiakaslahtdisyys ja jokaisen asiakkaan huomioiminen
ainutkertaisena yksilona. Paivakeskuksen ryhméakoko vaihtelee 10-17
osallistujan valilla paivittain ja ryhmanohjauksessa ollaan paaosin yksin. Ison ja
heterogeenisen ryhmén hallinta ja yksildiden huomioiminen vaatii ammattitaitoa.
Haastattelutilanteet olivat selkeita kahden henkilon valisia vuorovaikutustilanteita
ja nain molemmilla osapuolilla oli mahdollisuus keskittya kokonaisvaltaisesti vain
haastattelutilanteeseen. En mydskaan rajannut tarkkaa aikaa haastattelun

kestolle, koska halusin ottaa jokaisen asiakkaan omana persoonanaan
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huomioon, ja toisilla oli asioista enemman kerrottavana kuin toisilla. Usein
kysymykset herattivat muistoista myods kysymysten aihealueiden ulkopuolelta
asioita jaettavaksi, ja minun tehtavani on asiakaspalvelun ammattilaisena olla
lasna ja kuunnella. Asiakkaiden suulliset palautteet lomakkeesta olivat vain
positiivisia joten, jos tekisin tyoni uudelleen, niin tekisin testihaastattelun
useammalle asiakkaalle ja pyytaisin nimettémina kirjallisia palautteita. Nain ehka
saataisiin enemman kehittamis- ja parannusehdotuksia myds asiakkaiden

nakokulmasta katsottuna.

Kehittamistyoni tuloksena syntyneestéa hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeesta
on hyotya paivakeskuksen asiakkaille ja tyontekijoille. Tulevaisuudessa
mahdollisesti myds muut vanhuspalveluiden osa-alueet voivat hyddyntaa
lomaketta. Toivottavasti myds kehittdmistydstd kokonaisuudessaan, ja sen
tietoperustasta on apua vanhustyon tyontekijdille. Tulevaisuudessa, kun
lomakeen juurruttaminen osaksi paivakeskuksen toimintaa jatkuu, niin
mahdollisesti lomakkeeseen tullaan my6s tekemdan muutoksia/korjauksia.
Pitemman ajanjakson tavoitteena/toiveena olisi, etta laaditulla lomakkeella olisi
osuutensa ikdihmisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja jokaisen oman
toimintakyvyn ja toimijuuden maksimaaliseen sailyttdmiseen mahdollisimman

pitkaan.

Ahvensalmi Marja OAMK:sta on tehnyt vuonna 2013 opinnaytetyon aiheesta:
Paivatoiminta toimijuutta vahvistamassa Kempeleen palvelukeskuksessa.
Ahvensalmen opinnaytetyon tavoite oli Kempeleen palvelukeskuksen
paivatoimintaan  osallistuvien vanhusten toimijuuden ja osallisuuden
vahvistaminen. Paivatoiminta oli keino, jolla tuettiin toimintakykya ja pyrittiin siten
vaikuttamaan toimijuuteen ja osallisuuteen. Toimintaa kehitettiin osallistujien
kanssa yhdessd. Edellisessa opinnaytetydéssa néhtiin paivakeskustoiminta
ikdihmisten toimijuutta vahvistavana palvelumuotona ja Marja on korostanut
myo6s ikaihmisten osallisuuden merkistysta toiminnan suunnittelussa ja
kehittdmisessa. Itse koen myds ikaihmisten osallistamisen omien palveluidensa

suunnittelussa erittéain merkittavana, ja oman kokemuksen ja asiakkailta saatujen
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palautteiden perusteella paivakeskuksen rooli on ensiarvoisen tarkea usean

ikdihmisen elaméassa.

Oman oppimiseni tavoitteet sosiaalialan asiakastytn osaamisesta toteutuivat el
kasittelin asiakkaita arvokkaina yksildina, joilla on oma eldaméan historiansa.
Jokaisella on omat voimavarat, ja meiddn ammattilaisten on tunnistettava ja
kyettava tukemaan niitd mahdollisuuksien mukaan. Luottamuksen synnyttaminen
vuorovaikutustilanteessa on mielestani kaiken ydin eli on kyettava luomaan heti
vuorovaikutus-suhteen alussa mahdollisimman osallistava ja avoin ilmapiiri
yhteistyolle. Kehittamistyon avulla sain vahvistusta omalle asiakastytskentelylle
ja sille, ettda monialainen ja pitka asiakaspalvelukokemus ovat tuoneet minulle
luontaista kykya olla ihmisten kanssa. Opin myds Muhoksen kunnan
vanhuspalveluiden rakenteesta, ja kuinka eri osaset nivoutuvat toisiinsa toisiaan
tukien. Esimerkkina kotihoidon, omaishoitajien ja péaivakeskuksen vélinen
yhteisty6, mika totetuu omaishoidettavan asiakkaan osapéaivaisena asiakkuutena
paivakeskuksessa. Ennaltaehkaisevan ja kuntouttavan toiminnan merkitys tuli
korostetusti esille, kun suunnittelimme paivakeskusken tiimin kanssa yhdessa
toiminnalle tavoitteita muun muassa viikoittaisen teemoittelun avulla.
Asiakaspalutteista aioimme tehdd myds rutiinin eli joka vuoden alussa
toteutettavan tehtdvan. Nain saamme arvokasta tietoa siitd, mihin suuntaan
toimintaamme pitaisi kehittdd seka siitd, missa olemme onnistuneet ja missa olisi
parannettavaa. Kaikki tAmé edellinen tydskentely loi pohjaa ja antoi tukea hoito-

ja palvelusuunnitelman laadinnassa.

Reflektiivinen kehittdmisosaaminen oli yksi tavoitteistani juuri kehittamistyon
avulla. Kehittamistyoni tavoitteena oli edeta suunnittelun, toteutuksen, arvioinnin
ja raportoinnin kautta prosessi loppuun. Suunnitellustihan kaikki ei kuitenkaan
elamassa useinkaan mene, ja myds minulla tuli omassa elamassani hidasteita,
mitk& vaikuttivat kehittamistyoni etenemiseen. Ajoittain jaksaminen oli tosi
vahaista ja talloin korostui ajatus siita, ettéd yksin tydskentelylla on myos huonot
puolensa. Jos ty6ta olisi tehty esimerkiksi parityéna, niin toinen olisi voinut

motivoida ja kannustaa toista tAman heikkoina péaivina.

Vuoden 2017 palveluiden kehittamiskohteena Muhoksen péivakeskuksessa tulee

edelleen jatkumaan hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittdminen. Tassa
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kehittamistyoni tuotos eli hoito- ja palvelusuunnitelmalomake tulee olemaan
apuna. Tulevaisuudessa, jatkotutkimuksen aiheena kehittdmistyoélleni voisi olla
selvittdd lomakkeen kayttaja-/asiakasystavallisyyttd lomakkeen juurruttamisen
jalkeen, seka selvittda, etta onko lomaketta kehitetty eteen pain ja mahdollisesti

kokeiltu kdytannéssa myos muilla vanhuspalveluiden osa-alueilla.

Kiitos Muhoksen kunnan vanhustyonjohtajalle ja paivakeskuksen
tiimille, ja suurin kiitos Muhoslaisille ikaihmisille, jotka ovat

motivoineet ja auttaneet minua jaksamaan kehittdmistygssani!
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LITTEET

Liite 1: Suomen kuntaliitto 2013. Hyvinvointia edistavat kotikaynnit ikaantyneelle
( HYKO-lomake), http://www.kuntaliitto.fi/file/4584/download?token=TFF-algQ

Liite 2: Hoito- ja palvelusuunnitelmalomake

Muhoksen paivakeskuksen hoito- ja palvelusuunnitelma

Asiakkaan nimi
Syntymaaika
Osoite
Puhelinnumero

Yhteyshenkilon yhteystiedot

A Taustatietoa

A 1 Nykyinen siviilisdaty

Avioliitto
Avoliitto
Naimaton
Leski

Eronnut

aa A W N

A 2 Miten asutte?

1 Yksin

2 Puolison/kumppanin tai jonkun muun kanssa
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A 3 Asuntonne on

aa A W N

Omakotitalo
Rivitalo

Kerrostalo, hissi
Kerrostalo, ei hissia

Palvelutalo

B Terveys

B 4 Onko terveytenne yleisesti ottaen mielestanne

a ~ W N

Hyva

Melko hyva
Keskitasoinen
Melko huono

Huono

B 5 Millainen terveydentilanne on nyt edellisvuoteen verrattuna?

aa A W N B

Paljon parempi kuin vuosi sitten

Jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
Suunnilleen samanlainen kuin vuosi sitten
Jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten

Paljon huonompi kuin vuosi sitten

B 6 Onko Teilla jokin pitkaaikainen vaiva, sairaus, vamma tai kipu, joka haittaa

toimintakykyanne?

Ei

Kylla, mika ja miten se haittaa B7
Huolestuttaako Teité jokin terveydentilassanne?

Ei

42



2 Kylla,mika

B 8 Kaytatteko ladkkeitda saannollisesti?

1 En kayta lagdkkeita saannollisesti.

2 Kylla, kaytan saannollisesti ladkkeita

B 9 Nukutteko yleensa hyvin?

1 Kylla
2 Kylla, uniladkkeen kanssa
3 En, millaisia univaikeuksia Teilla on?

Keskustelussa: Onko nukkumisessa tapahtunut muutosta viimeisen 6 kk aikana?

Jos on, niin mita?

B 10 Onko ruokahalunne yleensa hyva?

1 Kylla
2 Ei

B 11 Syotteko paivittain lampiman aterian?

1 Kylla yleensa

2 En yleensa

B 12 Kuinka usein kaytatte alkoholia?

1 En koskaan

2 Kuukausittain tai harvemmin
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3 Viikoittain

4 Paivittain

B 13 Poltatteko tupakkaa?

En ole koskaan tupakoinut

En tupakoi nykyisin

Kylla satunnaisesti

A W DN P

Kylla paivittain

B 14 Onko ndkodnne heikentynyt?

1 Ei

2 Kylla, onko haittaa paivittaiseen
elamaanne?

B 15 Onko kuulonne heikentynyt?

1 Ei

2 Kylla, onko haittaa paivittdiseen
elamaanne?

C Toimintakyky
Liikkumiskyky ja kaatumisalttius

C 16 Kykenettekd nousemaan portaita levahtamatta yhden kerrosvalin?
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Pystyn siihen vaikeuksitta
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran

Pystyn siihen, mutta se on minulle erittain vaikeaa

A W N

En pysty siihen lainkaan

C 17 Oletteko kaatunut viimeisen puolen vuoden aikana (6 kk)?

1 En

2 Kyll&, missa (ulkona, sisalla, miten usein)

Loukkaannuitteko (satutitteko itsenne) kaatuessanne, miten?

C 18 Pelkaatteko kaatumista, huolestuttaako kaatuminen Teita?

1 En lainkaan
2 Jonkin verran

3 Hyvin paljon

C 19 Kuinka usein liikutte tai harrastatte liikuntaa?

Esimerkiksi vahintdan puoli tuntia kavelya, pyorailya, hiihtoa, tanssia, uintia tai
muuta kestavyytta lisdavaa liikkuntaa, joka voi olla myds hyotyliikuntaa (portaissa
kulkeminen, pihaty6t, sienestys, marjanpoiminta)? Liikunta voi tapahtua ilman

apuvalinetta tai apuvalineen kanssa.

1 4 kertaa viikossa tai useammin
2 2-3 kertaa viikossa
3 Satunnaisesti, en juuri lainkaan, syy

C 20 Teettekd saanndllisesti harjoituksia, jotka vahvistavat lihasvoimaa ja
tasapainoa? Esimerkiksi vahintd&n puoli tuntia kuntosaliharjoittelua, voimistelua,

vesivoimistelua tai muuta jumppaa.
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1 2 kertaa viikossa tai useammin
2 Kerran viikossa
3 Satunnaisesti, en juuri lainkaan

C 21 Onko Teilla ajokortti?

1 Kylla
2 Ei

Muisti, mieliala ja osallisuus

(Kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky)

C 22 Oletteko itse tai onko joku léaheinen ollut huolissaan muistiinne liittyvista

asioista?
1 Ei
2 Kylla

C 23 Oletteko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissanne kokemastanne

alakulosta, mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta?

En
2 Kylla

C 24 Onko Tellla joku tai joitakuita l&heisid ihmisia, joiden kanssa voitte

keskustella luottamuksellisesti kaikista tai lahes kaikista ongelmistanne?
1 Kylla, riittavasti
2 Ei riittavasti

C 25 Onko Teilld joku, jolta saatte apua tai tukea sita tarvitessanne?

1 Kylla, riittavasti
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2 En riittavasti

C 26 Tunnetteko itsenne yksinaiseksi? Karsittekd yksinaisyydesta?

1 En
2 Kylla, joskus

3 Kylla, usein

C 27 Osallistutteko johonkin harrastusryhmaan

(keskustelukerhoon, likuntaryhmaan,

toimintaan, ystavapiiriin yms.)?

1 Kyll&, mihin

seurakunnan

2 En

Suoriutuminen arkitoimista

C 28 Kaytatteko apuvalineita?

Esimerkiksi ka&velykeppi, rollaattori, pydratuoli, turvapuhelin, turvaranneke, naén

ja kuulon apuvdlineet, tukitangot ja kaiteet, ruokailun apuvalineet, peseytymisen

apuvalineet.

1 Ei
2 Kylla, mita

C 29 Tarvitsetteko apua pukeutumisessa
1 En
2 Kylla
C 30 Tarvitsetteko apua peseytymisessa?
1 En
2 Kylla

D Asuminen ja elinymparisto

a7



Kodin turvallisuus ja mahdolliset muutostyot

D 31 Pelkaatteko turvallisuutenne puolesta kotona/kodin ulkopuolella?

1 En
2 Kylla

D 32 Jos terveystilanteenne muuttuu, onko Teillda mahdollisuus tehdé/teetattaa

pienia elamista helpottavia muutoksia/muutoskorjauksia asuinymparistoonne?

1 Kylla
2 Ei

D 33 Jos vointinne heikkenee, onko Teilla joku, joka voi auttaa Teité paivittaisissa

toimissanne?

1 Kylla, kuka
2 Ei

D 34 Onko asuinalueellanne ja Teidan saavutettavissanne niita palveluja, joita

juuri Te tarvitsette?

1 Kylla
2 Ei, millaisia palveluja puuttuu
E 35 Koonti
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Pvm

Osa-alue

Tavoitteet

Keinot

Aikataulu

Vastuu-
henkilo/-t

Toteuma-

arviointi

Terveys

Toimintakyky
a.fyysinen

b.kongnitiivinen,
psyykkinen,
sosiaalinen

Suoriutuminen
arkitoimista

Asuminen ja

elinymparisto

Paivakeskuksen
palveluiden
tarve/keinot

49




