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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten asiakkaan toimintakykyé
tukeva tyoskentely toteutuu kotihoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
asiakkaan toimintakykya tukevasta tyoskentelystd kotihoidossa. Tiedon
avulla voidaan kehittad tyotapoja, joilla mahdollistetaan asiakkaan kotona
asuminen pidempéddn. Tarkoituksena oli my6s selvittad tyontekijoiden
koulutustarpeita.

Opinnaytetyt toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto keréattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella, joka laadittiin teoriatietoon pohjautuen.
Kyselyn kohdejoukkona oli kotihoidon henkil6kunta (N=44) ja vastaus-
prosentti oli 67 prosenttia.

Tulokset osoittivat, ettd toimintakykya tukeva tydskentely toteutuu koti-
hoidossa talla hetkelld suhteellisen hyvin. Tyontekijoisté suurin osa on tie-
toisia toimintakyvyn tukemisen osa-alueista ja tyoskentelevat asiakkaiden
kanssa niiden mukaisesti. Toimintakykya arvioivia mittareita tunnetaan
vahén ja niitd myos kaytetddn vahan. Asiakkaita osataan opastaa apuvali-
neiden kaytdssa ja niiden hankinnassa. Asiakkaita ja heiddn omaisiaan ei
juurikaan oteta huomioon hoitoa ja palvelua suunniteltaessa. Mydskaan
asiakkaiden yksindisyyteen ja siihen vaikuttaviin tekijoihin ei kiinnitetd
tarpeeksi huomiota.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittaa, ettd tyon-
tekijat voisivat perehtyd perusteellisemmin asiakkaiden eldmankaareen,
tutustua erilaisiin toimintakyvyn mittareihin ja ottaa niitg kayttoon. Asiak-
kaat ja heiddn omaisensa voisi jatkossa ottaa paremmin huomioon hoitoa
ja palvelua suunniteltaessa ja asiakkaiden yksindisyyteen voisi Kiinnittaa
enemman huomiota. Liséksi voisi resurssien puitteissa toteuttaa vastaajien
itse esille tuomia toiveita.
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to determine, how the client’s functional ca-
pacity supporting work is carried out in home care. The aim was to pro-
vide information about the client’s functional capacity supporting work in
home care, which can be used to develop working practices, to enable the
client to live at home for a longer time. Another aim was to find out the
educational needs of the workers.

The thesis was carried out as a quantitative study. The data was collected
using a structured questionnaire, which was prepared based on literature,
made by the researchers themselves. The target population was the whole
home care staff (N = 44) and the response rate was 67% per cent.

The results showed that functional capacity supporting work is realized
relatively well in home care at the moment. The majority of employees
are aware of the elements that are included in the functional supporting
work and work with the clients in accordance with them. The indicators
that are used to measure one’s functional capacity are known just a little
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with use of the aids and how to get them. The clients and their families are
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enough attention is not paid to the clients’ loneliness and the things that
are related to it.

Based on the results of the thesis research, it can be suggested that the
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iar with the indicators that are used to measure the clients’ functional ca-
pacity and take them to use. In the future they could pay more attention to
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Asiakkaan toimintakykya tukeva tydskentely kotihoidossa

1 JOHDANTO

Vanhusten mé&&rda kotihoidossa tulee kaksinkertaistumaan vuoteen 2030
mennessa. NyKkyisessa hallitusohjelmassa korostetaan, ettd vahvistamalla
kotihoitoa ja kehittdmélla sitd tukevia palveluita, saadaan uudistettua van-
husten huollon palveluja. Painopisteend on tukea asiakkaan voimaantumis-
ta ja osallisuutta. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 214/2010, 13,16.)
Koska kaupunki, jonka kotihoidolle ty6 tehtiin, on ikdihmisvoittoinen, tu-
lee kotihoidonkin asiakaskunta kasvamaan.

Suomen ik&&ntyessa nopeaan tahtiin, vuonna 2026 tyoikaisia on koko va-
estostd 58 prosenttia. Nain ollen tyon uudelleen organisoinnista tulee yksi
keskeisimmisté kehittdmishankkeista. Liséksi kysymykseen tulee rajalliset
resurssit ja kotihoidon asiakkuuden kriteeristd, eli kuka saa palveluja, ku-
ka ei.

Opinnaytetyon kohteena olevassa kotihoidossa tydskentelee kodinhoitajia,
kotiavustajia, lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Kodinhoitajilla ja kotiavusta-
jilla on erilainen tyonkuva kuin l&hihoitajilla. L&hihoitajat huolehtivat pe-
rushoidon lisaksi asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta, haavojen hoidos-
ta ja esimerkiksi verenpaineen mittauksesta, néita toité ei ole kodinhoitajil-
la ja kotiavustajilla. T&m& tulee muuttumaan ja muuttamaan tyonkuvaa,
koska vanhat tyontekijat elakoityvat. Sairaanhoitajilla on omat vastuualu-
eensa, jossa he esimerkiksi vastaavat sairaanhoidollisista toimenpiteisté
seka tiimien toiminnasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa asiakkaan toimintakykya tuke-
vasta tydskentelystd kotihoidossa. Opinnédytetyén avulla voidaan kehittaa
ty6tapoja, joilla mahdollistetaan asiakkaan kotona asuminen pidempéaan.
Tyon tavoitteena on myos selvittad tyontekijoiden koulutustarpeita. Opin-
naytetyon yhteistyokumppanina toimii tyon tilaavan kaupungin kotihoito.

Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon selviytymistd itselleen vélttdmat-
tOmistéd ja merkityksellisista jokapaivaisen eldman toiminnoista siind ym-
paristdssa jossa han elda (Laine 2006). 1kdantyneiden palvelujen ja hoidon
keskeisid tavoitteita ovat asiakkaan toimintakyvyn ja itsendisen selviyty-
misen mahdollistaminen niin, ettd asiakkaan omatoimisuus ja mahdolli-
suus itsendiseen elamaan sailyy (Haapaniemi & Routasalo 2009, 34-39).
Periaatteena toimintakyvyn tukemisessa on, ettd asiakas on mukana kai-
kissa toiminnoissa omien kykyjensd mukaan. Tdmén edellytyksend on
tyontekijoiden yhtendinen nakemys ik&&ntyneestd henkilosta ja hoidon ta-
voitteisiin sitoutumisesta. (\VVahakangas & Noro 2009, 99-105.)
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2 KOTIHOITO JA KOTIHOIDON TULEVAISUUS

Kotihoito on toimintaa, jossa kotihoidon ja kotisairaanhoidon palvelut on
yhdistetty yhdeksi palvelumuodoksi. Kotihoito palveluna ei ole lainsaa-
dannollista, mutta sen sisalloéstd on saddetty sosiaalihuoltolaissa, kansan-
terveyslaissa seka sosiaalihuoltoasetuksissa. (Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto 214/2010, 18.)

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista maaratyssé laissa tode-
taan ettd, “sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomi-
oon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava ha-
nen itsemadraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osal-
listua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.” (Laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 1:8 8.)

2.1 Kotihoito

Kotihoidon tehtdvana on tukea ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden
tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kotiin. Kotihoito auttaa selviy-
tymadn arjen askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista, kuten hygieni-
an hoitamisesta. Kotihoidon tyontekijat seuraavat lisdksi asiakkaiden voin-
tia ja antavat neuvoja koskien palveluita. Monissa kunnissa kotihoitoa saa
iltaisin ja viikonloppuisinkin, myods yopartiot ovat lisddntymassa. Kotihoi-
toa tdydentévét erilaiset tukipalvelut, joita voivat olla esimerkiksi ate-
riapalvelu ja kylvetys. Kotisairaanhoito toteuttaa kotona la&karin maarayk-
sid, ottaa verinaytteitd, valvoo laékitysta ja seuraa potilaan vointia. (STM
2012.)

Laadukkaasti toteutettu kotihoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arvi-
ointiin ja edistdd asiakkaan kuntoutumista. Palveluja saavat ik&ihmiset,
vammaiset ja sairaat seké lapsiperheet kriisitilanteissa ja sairastapauksissa.
Palveluista laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessd asiakkaan
kanssa ja se tulee tarkistaa sdannollisesti tai tarpeen vaatiessa. Kotihoidon
esimies paattadé kotihoidon saannista, kotisairaanhoitoa valvoo terveyskes-
kus. Kotihoito on maksullista palvelua ja sen maksu maaraytyy sen mu-
kaan, onko kyseessé tilapdinen vai sdannoéllinen palvelu. Jatkuvassa koti-
hoidossa maksu méaaraytyy asiakkaan tulojen ja perheen lukumaaran mu-
kaan. (STM 2012.)

Kotihoidon siséltéa ei ole lainsdddanndssé madritelty, joten kunnat saavat
oman harkintansa mukaan paattd4 palvelujen kohdentamisesta ja laajuu-
desta. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 214/2010, 16). Kotihoidon tavoit-
teena on tukea asiakkaan eldmanhallintaa ja toimintakykya siten, ettd han
voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitk&an. Kotihoitopalvelujen
saanti perustuu tarveperiaatteeseen ja palveluja tarjotaan niité eniten tar-
vitseville. Tatd varten kunnat ovat laatineet kotihoidon kriteerit, joiden
mukaan kotihoitoa voi saada eri-ikdiset ihmiset, jotka eivét selviydy koto-
na itsendisesti. Kotihoidon tarkoituksena on jarjestéa palveluja asiakkaille
oikeudenmukaisesti sekd antaa palveluita niit4 eniten tarvitseville. Palvelut
on tarkoitettu asiakkaille, jotka kotona selviytyakseen tarvitsevat sdannol-
lisesti hoivaa, huolenpitoa ja/tai sairaanhoidollista apua joko pdivittain tai
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viikoittain. Jos palvelun tarve on harvemmin tai se ei ole pysyvad, ostaa
asiakas palvelut ensisijaisesti yksityiseltd palveluntarjoajalta. (Ikonen
2013, 18, 28.)

2.2 Kotihoidon muutoshaasteet

Suomi on nopeimmin ikdantyva maa Euroopassa. Ennusteen mukaan 15—
65-vuotiaita eli tyoikaisia on vain 58 prosenttia vdestdstd vuonna 2026.
Vaikka Suomessa on varauduttu ikdrakenteen muutokseen monellakin ta-
valla, on yhteiskuntaamme uudistettava ja sopeutettava koko ajan, koska
edessa on hyvin nopea muutoskausi suurten ikaluokkien tullessa korkeaan
ikaan. (STM 2012.)

Tyoikdisten maaran vahentyessa sosiaali- ja terveysalalla tulee tyon uudel-
leen organisoinnista yksi keskeisimmista kehittamistarpeista. Kysymys on
myos rajallisista resursseista sekd kotihoidon asiakkuuden kriteereista eli
saako ikaantynyt kotihoidon palveluita vain sairaanhoidollisista syista vai
onko hanelld mahdollisuus saada apua my®ds arkipéivan toimissa ja sosiaa-
lisista syistd. Pidetd&dnkd haavanhoitoa tdrkedmpana kuin toimintakykya
yllapitdvaa ja edistdvad hoitotydtd. Toimintakyvyn yllapitdminen ja edis-
tdminen on myods kustannustehokasta. Se lisdd asiakkaan elaméanlaatua ja
séastad tulevaisuudessakin huomattavasti kustannuksia. (Hagg, Rantio,
Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 186-187.)

Vaeston ik&antyesséd yha suurempi osa terveydenhuollon asiakkaista on
vanhuksia. Kaikilla hoitotydssé toimivilla tulisi olla selked kasitys siitd,
milla tavalla ikddntyminen vaikuttaa ihmisen eldméén ja mit4 muutoksia
ikdantyminen tuo ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn. (Hagg ym. 2007,
187.)

Vanhuspalvelulaissa turvataan idkk&an henkilon sosiaali- ja terveyspalve-

lujen saanti. Tavoitteena on:

— Kaventaa hyvinvointieroja ja edistaa ikd&ntyneiden hyvinvointia

— tukea ikaantyneiden voimavaroja ja osallisuutta

— ajoissa puuttumalla toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoi-
hin edistad ikdantyneiden itsendista suoriutumista

— turvata ik&&ntyneille maaraltdan ja laadultaan riittdvat palvelut seka
taata ettd ik&&ntyneet paésevat palvelutarpeen arviointiin. (STM
2012.)

Toimintakykyyn, itsendiseen suoriutumiseen ja terveyden edistdmiseen
sekd kansalaisten aktiivisuudelle ja tasa-arvoisuudelle rakentuva hyvin-
vointitavoitteiden perusta on térkedd tulevaisuudessakin. Na&it4 palveluita
ja niiden kehittdmissuuntaa linjaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysministe-
rion KASTE-ohjelma (kansallinen kehittdmisohjelma). Tassé ohjelmassa
on linjattu hoitotyon tulevaisuutta seuraavasti:

— Potilaille ja asiakkaille annetaan nayttdon perustuvaa hoitoa.

— Hoitotydssa tyoskentelevéat kehittdvat osaamistaan suunnitelmallisesti.
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— Uudistetuilla toimintatavoilla saadaan parannettua véaeston terveytta
sekd palveluiden saatavuutta, vaikuttavuutta ja yhteensovittamista.
(Hagg ym. 2007, 184.)

Kéaytantoja kehitetddn moniammatillisena yhteistyona. Edelld mainitut lin-
jaukset vaikuttavat myds kotona tehtdvan hoitotyon kehittdmiseen. Sosiaa-
li- ja terveyspalvelukokonaisuuksien kehittdmisen kannalta on hyvin olen-
naista tavoite jolla ik&&ntyneiden kotona asumisen mahdollisuuksia saa-
daan kehitettyad. (Hagg ym. 2007, 184-185.)

3 TOIMINTAKYKY

Nykyisen vanhustenhoidon tavoitteena on antaa ik&antyneille mahdolli-
suus asua kotona mahdollisimman pitkaan, koska kotona asuminen lisaa
elaménhallinnan ja vapauden tunnetta. Jos vanhus tarvitsee apua kotihoi-
dolta, palvelut suunnitellaan yksilollisen tarpeen mukaan toimintakyvyn
perusteella. Kun toimintakyky heikkenee, saattaa puutteellisten tai epakay-
tannollisten tilojen vuoksi kotona asuminen heikentyd. Moniammatillisen
yhteistyon tarkeys korostuu, jotta saadaan vanhukselle kodinomaiset, es-
teettomat tilat, joilla luodaan turvallisuutta. (Aejmelaeus ym. 2007, 44—
45))

Toimintakyky on laaja késite, joka liittyy ihmisen hyvinvointiin. Se maari-
telladn joko todettuina toiminnan vajeina tai voimavaraldhtoisesti eli jaljel-
14 olevan toimintakyvyn tasona. Toimintakykyyn kuuluu fyysinen, psyyk-
kinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Ik&ihmisen toimintaky-
kyad madriteltiessa tulee ottaa huomioon ndmé kaikki osa-alueet. N&iden
lisdksi selvitetdén kattavasti myos asuin- ja elinymparistoon liittyvat teki-
jat, kun arvioidaan ik&-ihmisen palveluntarvetta. (STM 2006.)

Toimintakyky laajasti méariteltynd tarkoittaa henkilon selviytymistd itsel-
leen valttamattomistd ja merkityksellisistd jokapéivéisen eldmén toimin-
noista siind ymparistdssa, jossa han eldd. Henkilon arvio omasta toiminta-
kyvystédén on yhteydessd hanen terveyteensd ja sairauksiinsa, asenteisiin-
sa, toiveisiinsa seké tekijoihin, jotka haittaavat suoriutumista péivittaisissa
perustoimissa, arjen askareissa ja vapaa-ajanvietossa. (Laine 2006.)

Dementian, sairauksien, aistivammojen, vakavan masennuksen tai ympa-
riston ja sosiaalisten tekijoiden aiheuttamat haitat on erotettava ikdantymi-
seen liittyvastd toimintakyvyn heikkenemisestd. Ik&antymiseen liittyvéat
sosiaaliset, psykologiset ja biologiset tekijat vaikuttavat yhdessa siihen,
millaiseksi yksilolliseksi prosessiksi ikaantyminen muodostuu. Hyvaa
elamanlaatua ja aktiivista osallistumista eivat estd joillain toimialueella
ilmeneva asteittainen heikkeneminen. ”Normaalia ikaantymisté tulee tar-
kastella elaménvaiheena, jossa kukin yksilo joutuu késitteleméén ik&énty-
misen tuomia muutoksia omista edellytyksistadén Iahtien.” (Seppald 2011.)
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3.1

Ik&dantyminen ja toimintakyvyn muutokset

Ik&dantyminen vaikuttaa toimintakykyyn, joka ndkyy suorimmin toiminta-
kyvyn rajoitteiden maarassa jotka lisdantyvat idn myota. Toimintakykyra-
joitteiden kehittymisen ja ikaantymisen valinen suhde ei ole kuitenkaan
suoraviivainen ja ik&antyminen vaikuttaa eri tavoin toimintakyvyn edelly-
tysten eri osa-alueisiin. Siind vaiheessa kun ik&dantymismuutokset vaaran-
tavat yksilon selviytymisen, ne tulevat merkityksellisiksi. Talloin ne eivét
ole kompensoitavissa laakityksen, apuvalineiden ynna muiden ymparisto-
tekijoiden avulla. (Numminen & Vesala 2011b.)

Sek& ulkoisten ettd sisdisten tekijoiden vaikutuksesta syntyy ikaantymi-
seen liittyva toimintakyvyn muutos. Ikaantymiseen vaikuttavia sisaisié te-
kijoitd ovat mm. perintttekijat. Taté biologista vanhenemista ja sen meka-
nismeja ei tdna paivandkaan ymmarretd taysin, mutta vanheneminen kuu-
luu luonnollisena osana ihmisen biologiseen olemassaoloon. Sisdinen van-
heneminen on automaattista, eik& siihen pysty vaikuttamaan. Elintavan ja
ympaériston vaikutukset ovat ulkoisia ikddntymiseen ja muutokseen vaikut-
tavia tekijoita, jotka saattavat hidastaa tai nopeuttaa vanhenemisprosessia.
Esimerkiksi liikunta- ja ravitsemustottumukset ovat sellaisia ulkoisia teki-
joitd, joilla ainakin teoriassa voi vaikuttaa ikaantymisen muutoksiin.
(Numminen & Vesala 2011b.)

Ikd&ntyminen tuo muutoksia palveluiden tarpeeseen ja kayttéon, koska
muutokset johtuvat usein i&n mukanaan tuomien toimintakykyrajoitusten
kehittymisestd. Yhdessd tdmé tosiasia yhdistettyné siihen, ettd ikaantynei-
den mé&éara kasvaa, tarkoittaa sit4, ettd palvelujen kehittamistarpeita ja riit-
tavyyttd on pohdittava. Naiden toimenpiteiden avulla pyritdan tukemaan
kotona asumista sekd yllapitdamaan toimintakykya. Ik&antyvan henkilén
hyvan hoidon perustana on toimintakykya yllapitava tyoote, joka tarkoit-
taa yksilollisten voimavarojen tukemista ja yllapitdmistd. (Numminen &
Vesala 2011a.)

Toimintakyvyn heikkenemisen johdosta syntyvé hoidon tarve on monita-
hoinen asia, joka edellyttdd monenlaista suunnittelua, neuvottelua ja kasit-
telyd. Jokainen vanhus on yksild, jonka hoidon tarpeeseen vaikuttavat yk-
silolliset ja erilaiset sairaudet, vammat sekd psyykkinen ja fyysinen heik-
keneminen. Vanhuksilla on takana pitkd elamé ja erilaisia kokemuksia,
jotka muovaavat tarvetta saada apua ja tulla autetuksi. (Anttonen, Valokivi
& Zechner 2009, 174.)

3.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakykya tulee arvioida silloin, kun mé&éritellddn hoidon, hoivan,
kuntoutuksen ja tuen tarvetta. On kehitetty erilaisia mittareita kuvaamaan
toimintakykya. Naiden erilaisten mittareiden avulla kyetdan arvioimaan
vanhuksen péivittaistad selviytymistd ja toimintakykyé eri osa-alueissa.
Né&it4 osa-alueita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen
toimintakyky. (Nummijoki 2009, 89-91.) Kunnat p&attavat itse, mitd me-
netelmi& toimintakyvyn arvioinnissa kéaytetdan. Huolellinen perehtyminen
olemassa oleviin arviointimenetelmiin on tarke&&, koska valitun valineen
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tulee olla kayttokelpoinen juuri siind ympérist0ss, sille asiakkaalle ja sii-
hen kéayttotarkoitukseen, kuin mihin sitd on tarkoitus k&yttdd. (Laine
2006.)

Arviointimenetelmén kayttokelpoisuus on selvittdva eli mikd on arvioin-
timenetelman kayttotarkoitus ja kayttoalue.

Kéayttotarkoitus:

Tietyista teoreettisista ja arvolahtokohdista kasin aikanaan laaditut ar-
viointimenetelmat ovat jotakin tiettyd tarkoitusta varten. Esimerkiksi
henkilon suoriutumista paivittaisista toiminnoista kotona ei voida ar-
vioida laitoshoidon tarpeisiin kehitetyll4 hoitoisuusmittarilla. (Laine
2006.)

Kéayttoalue:

Tiettyihin toimintaympéristoihin laadittuja arviointimenetelmia voi-
daan luotettavasti kayttdad vain ndissé nimenomaisissa toimintaympa-
ristoissad. Useimmiten arviointimenetelmat on myo6s kehitetty jotakin
tiettya asiakas- tai ikaryhmaa varten, jolloin niité ei voida sellaisenaan
kéayttdd muiden ryhmien kohdalla. Esimerkiksi nuoren henkilén suo-
riutumista ei voida arvioida yli 65-vuotiaille tarkoitetuilla valineilla.
(Laine 2006.)

Kotihoidossa on kaytettdvissé toimintakyvyn mittareita, joista ylei-
simmét ovat:

CERAD-tehtavésarja

Mittaa kognitiivista toimintakykya sek& arvioi sanojen mieleen pai-
namista ja muistissa sdilyttdmistd, visuaalisen materiaalin muistissa
séailyttamistd, kielellisia toimintoja, hahmottamista sekd toiminnan
suunnitelmallisuutta ja joustavuutta. Siséltdd myds MMSE-testin
(yleisarvio suoriutumisen heikentymisestd). Vaatii maksullisen koulu-
tuksen. (Laine 2006.)

MMSE-testi (Mini Mental State Examination)

Muistih&irion ja dementian vaikeusasteen arvioinnin suppea mittari,
osa CERAD-tehtdvésarjaa. Tarkoitettu l&hinnd muistihdirididen seu-
lontatarkoitukseen, koska silla saadaan vain karkea késitys kognitiivi-
sen suoriutumisen mahdollisesta heikentymisestd. (Laine 2006.)

RAI® (Resident Assessment Instrument).

Vanhustenhoidon tarpeen ja laadun sek& kustannusten laaja arviointi-
ja seurantajarjestelméa (koti- ja laitoshoidon jarjestelmat). Vaatii mak-
sullisen koulutuksen ja ohjelmiston. (Laine 2006.)

RAVA™,

Yli 65-vuotiaiden toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari. Sisélloltaan
suppea, yksi kysymys / aihe (néko, kuulo, puhe, liikkuminen, suolen-
ja rakontoiminta, syéminen, laakitys, pukeutuminen, peseytyminen,
muisti ja psyyke). Maksullinen. (Laine 2006.)

ADL-testi

Testid kdytetd&dn apuna péivittdisten toimintojen arvioinnissa, erityi-
sesti muistisairailla henkil6illd. Sen avulla voidaan selvittdd asiakkaan
todellinen selviytyminen muun muassa peseytymisestd, pukeutumises-
ta ja ruokailusta. (K&ypé hoito-suositus 2012.)


http://www.gernet.fi/ohjeet/CERAD.html
http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/ykt/mmse-lomake.pdf
http://www.raisoft.com/index.php?p=280&first=1
http://www.fcg.fi/fin/palvelut/ict-palvelut/ict-jarjestelmat/

Asiakkaan toimintakykya tukeva tydskentely kotihoidossa

- MNA-testi
Testilla saadaan yksinkertaisesti ja nopeasti selvitettyd ikdihmisen ra-
vitsemustila sek& saadaan tunnistettua ne asiakkaat joilla on virhe- tai
aliravitsemustila. (Valio 2013.)

Arvioinnissa tulee huomioida tilannesidonnaisuus kuten mieliala, 1a&kitys,
paivéan tapahtumat, ravitsemustila, ympéristosté saatu tuki ja monet muut
asiat, jotka vaikuttavat vanhuksen péivittdiseen toimintakykyyn ja sen
vaihteluun. Luotettavaa arviointia vaikeuttaa paivittdiset vaihtelut, jotka
voivat olla hyvinkin suuria. (Nummijoki 2009, 89-91.) Toimintakyvyn ar-
vioinnissa on tarke&& huomioida, etteivat avuntarve ja toimintakyky ole
pysyvia tiloja, vaan ne muuttuvat eri tekijoiden vaikutuksesta. Toiminta-
kyky voi heikentya tilapaisesti esimerkiksi akuutin sairauden tai kriisin,
kuten l&heisen menettdmisen takia. Tilapéinen vaihtelu voi aiheutua myos
vamman tai sairauden luonteesta johtuen, esim. jos sairauteen liittyy koh-
tauksia tai pahenemisvaiheita. (Laine 2006.)

Fyysisen toimintakyvyn arviointi on perustana tavoitteelliselle tukemiselle
ja sen avulla saadaan tietoa vanhuksen ongelmista ja voimavaroista kuten
esim. padivittéisista toimista selviytymisestd, yl6s nousemisesta, tasapai-
nosta, kdvelysta ja ravitsemuksesta. Alylliset ja muita henkisia ponnistelu-
ja vaativat tehtdvat kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. PsyykKista toi-
mintakykyé arvioidaan vanhuksen itsearvostuksen, mindkasityksen, per-
soonallisuuden ja mielialan kartoituksella. Hengellisen toimintakyvyn ar-
viointi tuottaa tietoa vanhuksen eletyn elamén kokonaisuudesta ja sosiaali-
sen toimintakyvyn arvioinnilla saadaan tietoa mm. vanhuksen ihmissuh-
teista, sosiaalisista taidoista ja vuorovaikutustaidoista. (Nummijoki 2009,
89-91.)

Toimintakyky voi my6s parantua, esimerkiksi tavoitteellisen hoito- ja pal-
velu- sekd kuntoutuskokonaisuuden ansiosta. Lisaksi erilaiset muutokset
toimintaymparistossa voivat vaikuttaa henkilon mahdollisuuksiin suoriu-
tua. Tallaisia ovat esimerkiksi julkisen liikenteen muutokset. Palvelujen
tarvetta ja toimintakykya arvioitaessa onkin tarkedd ymmartad taméa dy-
naamisuus; palvelujen tulee muuttua ja joustaa henkilon tarpeiden muut-
tumisen myo6ta. (Laine 2006.)

Toimintakyvyn arviointi edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta ja laajaa
osaamista, jossa hyoddynnetddn kuntoutuksen, sosiaalityon, hoitotyon ja
ld&ketieteen ammattilaisten asiantuntemusta. Keskeistd on asiakkaan seka
tarvittaessa myos hanen laheisensé arvio toimintakyvysté. Yhdessé asiak-
kaan kanssa asetetaan mielekk&at tavoitteet, jotka kannustavat aikaansaa-
maan muutoksia toimintakyvyssa. Myo6s toimintakykyd vahvistavat ja
toimintakyvyn myonteisia muutoksia estdvat tekijat on tarked selvittaa.
(Laine 2006.)

Arviointimenetelmét eivat yksin riitd toimintakyvyn arvioimiseksi ja pal-
velutarpeen selvittamiseen, vaikka ovatkin keskeinen osa sitd. Lisaksi tar-
vitaan havainnointia, kuinka asiakas selvida paivittaisista toimista, keskus-
teluja asiakkaan ja hdnen l&dheisensa kanssa sekd ympaéristotekijoiden sel-
vittelyja. (Laine 2006.)
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Palvelutarpeen selvittdamisessa asiakkaan toimintakykyd monipuolisesti

arvioivia menetelmig kayttamalla:

— Voidaan toimintakyvyn heikkenemiseen nopeasti puuttua.

— Pystytédén tukemaan toimintakyvyn paranemista ja sailymista.

— Voidaan tukea asiakasta mahdollisimman itsendiseen ja mielekkaa-
seen elam&én sairaudesta tai vammasta huolimatta.

— Pystytédén ehkdiseméén palvelutarpeiden kasvua.

— Pystytéd&n kohdistamaan resurssit ja palvelut oikein. (Laine 2006.)

3.3 Toimintakyvyn osa-alueet

Fyysinen toimintakyky pitéa sisélldédn ihmisen kyvyn suoriutua paivittéi-
sisté toiminnoista, kuten juomisesta, syomisestd, pukeutumisesta, nukku-
misesta, peseytymisestd, wc-kaynneisté ja liikkumisesta. Liséksi se pitda
sisélldédn kyvyn hoitaa kodin askareet ja asioinnin kodin ulkopuolella.
My0s terveydentila ja erilaiset toiminnan vajavuudet maaritelladn kuulu-
viksi fyysiseen toimintakykyyn. (STM 2006.) Fyysisid toimintakyvyn
muutoksia ovat esim. ndon heikkeneminen, huonokuuloisuus, sek& esim.
perusaineenvaihdunnan hidastuminen ja hajuaistin heikkeneminen (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 11).

Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen elamanhallintaa ja tyy-
tyvaisyyttd sekd mielenterveyttd ettd psyykkistd hyvinvointia. Kokonai-
suuteen kuuluvat myds itsearvostus, omat voimavarat, mielialat ja erilai-
sista haasteista selviytyminen. (STM 2006.) Psyykkinen vanheneminen on
kypsymistd, muuttumista ja siirtymistd eldmassd uuteen vaiheeseen ja
psyykkinen toimintakyky liittyy l&heisesti psyykkisiin voimavaroihin,
psyykkiseen terveyteen ja persoonallisuustekijéihin toimintakyvyn edelly-
tyksend. Psyykkinen toimintakyky kuvaa sitd, miten hyvin henkiset voi-
mavarat vastaavat eldman kriisitilanteiden ja arkieldman haasteisiin.
Psyykkinen toimintakyky on realiteettien tajua, optimistia, elamanhallin-
nan kokemista, tyytyvaisyytta eldmaan, sosiaalista taitavuutta, toiminnalli-
suutta ja itseluottamusta. (Eloranta & Punkanen 2008, 12-13.)

Kognitiivinen eli dlyllinen toimintakyky ké&sittad muistin, tiedon kasitte-
Iyn, oppimisen, kielellisen toiminnan sekd toiminnan ohjauksen. Demen-
toivat sairaudet heikentdvat kognitiivista toimintaa. (STM, 2006.) 1&n mu-
kana tapahtuvat muistin muutokset rajoittuvat tydmuistin ja tapahtuma-
muistin osa-alueille. Kun keskushermoston toiminta heikkenee, se hidas-
taa muistia ja oppimista. Oppimiseen tarvittava aika pitenee. Arkieldmaa
haittaavat muistihairiét eivat kuulu normaaliin vanhenemiseen, vaan joh-
tuvat usein dementiasta tai sairaudesta. (Aejmelaeus ym. 2007, 18-19.)

Sosiaalinen toimintakyky on kykyéa toimia, sek& olla sosiaalisessa vuoro-
vaikutussuhteessa toisten ihmisten kanssa. Téhén liittyy suhteet omaisiin
ja ystaviin, miten sosiaaliset suhteet sujuvat, kuinka paljon osallistutaan
sosiaaliseen kanssakdymiseen, vastuu laheisista ja elamén mielekkyys. Li-
séksi mahdolliset harrastukset kuuluvat sosiaaliseen toimintakykyyn.
(STM 2006.) Sosiaalista toimintakykyé voidaan tarkastella yhteiskuntaan
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sopeutumisen pohjalta. Toimintakykya voidaan mitata sosiaalisten voima-
varojen, kuten perhe- ja ystavyyssuhteiden, koulutuksen, tulojen ja tervey-
den avulla. Sosiaalinen toimintakyky koostuu sosiaalisista taidoista ja toi-
minnoista. (Aejmelaeus ym. 2007, 24.)

Mielekkadn arjen elementit ovat kotona asuvien idkkaiden keskeisia voi-
mavaroja. Niihin liittyvat fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi sekd kyky
selviytyé paivittéisista toiminnoista, kuten ruoan ja kotitéiden tekeminen
sekd hygieniasta huolehtiminen. Psyykkinen hyvinvointi on positiivinen
eldaménasenne riippumatta sairauksista ja niiden oireista. (Turjamaa, Har-
tikainen & Pietild 2011, 10.)

4 TOIMINTAKYKYA TUKEVA TYOSKENTELY

Toimintakykya yll&pitdvan tyootteen tavoitteena on tukea ja edistaa itse-
naista selviytymistd, liilkkumis- ja toimintakykyd, omatoimisuutta ja el&-
ménhallintaa hyvinvoinnin ja mielekkdan eldman edellytysten parantami-
seksi. IThminen n&dhd&én aktiivisena toimijana, jonka perustana ovat kun-
toutujan ja hénen lahiymparistonsa voimavarat ja niiden hyddyntdminen.
Toimintakykya yllapitdvéassa hoitotydssa korostuu jokaisen arkipéivien ti-
lanteiden toteuttamista asiakkaan voimavarat ja toimintakyvyn huomioon
ottavalla tavalla. Toimintakykya yllapitavd hoitotyd on asiakasta moti-
voivaa, asiakasléhtoistd, sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen aktiivisuu-
teen kannustavaa, rohkaisevaa ja innostavaa. Koska ikdantyessa toiminta-
kyky rajoittuu ja mahdollisuus tehdd toiminnallisia valintoja vahenee, on
ammattihenkilon tehtdvanad pyrkia véhentdmaan toimintakykyé rajoittavia
esteitd ja tarjota uusia vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia yhdessé kuntoutu-
jan ja hanen laheistensd kanssa. (Harri-Lehtonen, Numminen & Vesala
2007.)

Kotihoidossa hoidetaan idkkaampia ja yh& huonokuntoisempia henkildita,
joiden kotona selviytymisen takeena on moniammatillinen yhteisty6. Hen-
kilostolla on monipuolista kokemusta ja osaamista ikdihmisten hoitami-
sessa ja fyysisen toimintakyvyn edistamisessd, mutta resurssien puutteet ja
yhteisty6tahojen puuttuminen heikentdvat tyontekijoiden osaamisen muut-
tumista yhteiseksi osaamiseksi. Tavoitteellisen toiminnan puutetta kuvaa
se, ettd hoitosuunnitelmia ei tarkastettu saannollisesti. (Kuusela, Hupli,
Johansson, Routasalo & Eloranta 2010, 105-106.)

Ik&antyneiden palvelujen ja hoidon keskeisid tavoitteita ovat asiakkaan
toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen mahdollistaminen niin, ettd asi-
akkaan omatoimisuus ja mahdollisuudet itsendiseen eldmaén sailyvat. Asi-
akkaan oman aktiivisuuden tunnistaminen ja ymmartdminen niin, etti
asiakas tietdd mihin kykenee, pystyy ja haluaa. Kun asiakas itse tunnistaa
oman aktiivisuuden vaatimuksen, h&n toimii aktiivisesti ja edistdd omaa
toimintakykyéan. (Haapaniemi & Routasalo 2009, 34-39.)
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4.1 Toimintakyvyn tukeminen

Toimintakyvyn kasite liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin ja se voidaan
madrittdd ihmisen jaljelld olevan toimintakyvyn tasona, voimavaraléhtoi-
sesti tai todettuina toimintakyvyn vajeina. Toimintakyky kattaa kehon ra-
kenteet ja toiminnot sek& osallistumisen ja suoriutumisen. Toimintakyvyn
eri osa-alueiden arviointiin k&ytetddn havainnointia, strukturoituja ja va-
paamuotoisia haastatteluja seké erilaisia toimintakykyé mittaavia mittarei-
ta. (Nummijoki 2009, 89-91.)

Tehostamalla paivittdisten toimintojen osalta harjoittelua, on pystytty
edesauttamaan toimintakyvyn sdilymistd. Toimintakykya edistdd hoito-
suunnitelma, joka perustuu asiakkaan voimavarojen tunnistamiseen seka
toimintakyvyn arviointiin. Edellytyksend on tyontekijoiden yhtendinen
nakemys ik&antyneestd henkilostd ja hoidon tavoitteisiin sitoutuminen.
Tyontekijan toiminta on asiakkaan kanssa olemista, h&dnen kannustamis-
taan, tukemista, motivoimista sekd myo6s palautteen antamista. Tyontekija
kannustaa asiakasta péivittdisisséd toiminnoissa kuten kavelemisessa, ar-
kiaskareissa, peseytymis- ja ruokailutilanteissa. Toimintakyvyn yllapita-
misen periaatteena on, ettd asiakas on mukana kaikissa toiminnoissa omi-
en kykyjensa mukaan. (VVédhékangas & Noro 2009, 99-105.)

Toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi syntyvd hoidon tarve on monita-
hoinen asia, joka edellyttdd monenlaista suunnittelua, neuvottelua ja kasit-
tely4. Jokainen vanhus on yksil6, jonka hoidon tarpeeseen vaikuttavat yk-
silolliset ja erilaiset sairaudet, vammat sekd psyykkinen ja fyysinen heik-
keneminen. Vanhuksilla on takana pitkd elam& ja erilaisia kokemuksia,
jotka muovaavat tarvetta saada apua ja tulla autetuksi. (Anttonen ym.
2009, 174.) Tyontekijan on osattava ymmartad, milloin vanhus tarvitsee
tukea itsendiseen selviytymiseen, milloin hdn tarvitsee osittaista apua ja
milloin puolesta tekemista (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 21).

Ik&antyneiden kuntoutuminen ja kuntoutus ovat toimintaa, jonka tavoit-
teena on ikdantyneiden psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
palauttaminen ja yllapitdminen sekd heikkenemisen ehké&iseminen. Tervei-
t4 ja aktiivisia elinvuosia saadaan edistaméalla terveytta ja toimintakykya.
Toimintakykya tukeva tyoskentely tdhtaa ik&antyneen itsendiseen selviy-
tymiseen. Omatoimisuuden tukeminen ja yllapitdminen niin, ettd toimin-
takykya tukeva tyoskentely tukee ja mahdollistaa ikd&ntyneen jéljelld ole-
via voimavaroja. Toimintakykyd tukevan tyoskentelyn suunnittelu, arvi-
ointi ja toteutus ovat keskeisid huomioitavia asioita. Elamén mielekkyyden
turvaaminen, turvallisuuden tunteen vahvistaminen sek& itsem&&radmisoi-
keuden tukeminen ovat tavoitteisiin pddsemiseen johtavia tekijoita fyysi-
sen toiminnan harjoittamisen lisaksi. (Aejmelaeus ym. 2007, 47-48.)

Asiakkaan kotona tyoskennellessd on otettava huomioon asiakkaan kodin
ja yksityisyyden kunnioittaminen, vaitiolovelvollisuus ja l&dheisten huomi-
oiminen, sekd ammatillinen arvostus muita tyontekijoitd kohtaan. Asiak-
kaan kotona tydskennellesséd on myos hallittava kliinistd osaamista, luovaa
ja itsendista paatoksentekokykya sekd osata ohjata ja opettaa kotihoidon
asiakasta ja hanen omaisiaan. (Hagg ym. 2007, 22.)
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Ik&dantyminen vaikuttaa toimintakykyyn, joka ndkyy suorimmin toiminta-
kyvyn rajoitteiden maarassé jotka lisdantyvat idn myota. Toimintakykyra-
joitteiden kehittymisen ja ikaantymisen valinen suhde ei ole kuitenkaan
suoraviivainen ja ikdantyminen vaikuttaa eri tavoin toimintakyvyn edelly-
tysten eri osa-alueisiin. Siind vaiheessa, kun ikddntymismuutokset vaaran-
tavat yksilon selviytymisen, ne tulevat merkityksellisiksi. Talloin ne eivét
ole kompensoitavissa laakityksen, apuvalineiden ym. ympéristotekijoiden
avulla. (Numminen & Vesala 2011b.)

4.2  Toimintakyvyn tukemisen prosessi

Toimintakyvyn tukemisen prosessi alkaa tarpeen madrittelysta. Se etenee
toimintakyvyn tukemisen suunnittelun kautta suunnitelman toteutukseen ja
sitd kautta toimintakyvyn tukemisen arviointiin. (L&hdesméki & VVornanen
2009, 33.)

Méarittelyvaiheessa tyontekija tutustuu asiakkaan elamankaareen perus-
teellisesti ja arvioi h&nen fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja hengellista
toimintakykyé. Tarpeen madrittelyn avulla tunnistetaan vanhuksen toimin-
takykyyn liittyvid voimavaroja ja ongelmia. (L&dhdesméki & Vornanen
20009, 33.)

Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan voimavarat ja ongelmat, jonka jalkeen
laaditaan toimintakykyyn liittyvéat tavoitteet, valitaan erilaiset toimintaky-
vyn tukemisen menetelmét ja Kirjataan muistiin yhteistyohon ja tyonja-
koon liittyvét asiat. (Lahdesmaki & VVornanen 2009, 33.)

Toimintakyvyn tukemisen prosessin aikana tyontekijan tulee tehda tiivista
yhteistyoté asiakkaan kanssa ja asiakas on aktiivinen toimija tekemall it-
sedan ja hoitoaan koskevia paatoksid. Prosessin aikana tyontekijan tehta-
vana on selventdd asiakkaalle toimintakyvyn tukemisen prosessia, sen vai-
heita sek& siihen liittyvid asioita, jotta asiakas kykenee sitoutumaan pro-
sessiin mahdollisimman hyvin. (L&hdesmaki & VVornanen 2009, 33.)

4.3 Toimintakyvyn tukemisen osa-alueet

Kokonaisvaltainen vanhuksen toimintakyvyn tukeminen on teht&véna
haastava ja se edellyttaa hoitajalta aitoa mielenkiintoa, osaamista, luovuut-
ta ja halua kehittdd osaamistaan ja itsedén jatkuvasti. Oikeaan aikaan oi-
kein tehdyt oikeat menetelmat mahdollistavat vanhuksen toimintakyvyn
paranemisen ja sailymisen. Laadukkaaseen, kokonaisvaltaiseen ja hyvéén
vanhuksen toimintakyvyn tukemiseen kuuluu fyysisen, psyykkisen, sosi-
aalisen ja hengellisen toimintakyvyn osa-alueiden tukeminen (kuva 1).
(Sufuca n.d.)
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Kuval. Toimintakyvyn tukemisen menetelmien osaaminen ja kaytté (Sufuca n.d.)

Vanhuksen fyysisen toimintakyvyn tukemisen avulla tuetaan vanhusta ter-
veyden yllapitdmiseen ja mahdollisimman itsendiseen suoriutumiseen. It-
sendisen suoriutumisen asumismuoto ja taso vaihtelevat vanhuksen toi-
mintakyvyn mukaisesti. Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa on keskeistd,
ettd hoitaja osaa kannustaa vanhusta optimaaliseen paivittéisista toimin-
noista selviytymiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen. Hoitajan tehtdvana on
jarjestda ja suunnitella elinympéristtd sellaiseksi, ettd se tukee vanhuksen
itsendisté selviytymistd. Lisdksi hoitajan on tarked& tukea vanhuksen itse-
naistd suoriutumista ja huolehtia vanhuksen turvallisuudesta tarvittavilla
erilaisilla apuvélineilla, jotka voivat auttaa vanhuksen selviytymista ja it-
sendistd lilkkumista tai hanen hoitamistaan. Hoitajan kayttamilla apuvali-
neill4 vanhus voidaan nostaa ja siirtdd miellyttavasti ja turvallisesti sek&
vanhuksen, ettd hoitajan kannalta. (Sufuca n.d.)

Hoitajan on tiedostettava, ettd muistaminen ja muisti ovat osa jokaisen
ikdantyvan hyvinvointia ja jokapdivaista elaméa. Vanhusten hyvinvoinnin
kannalta on keskeistd psyykkisen toimintakyvyn sailyminen, ja sité tuke-
malla voidaan véhentdd avun ja hoidon tarvetta. Vanhuksen psyykkisen
toimintakyvyn tukemisessa korostuu vanhuksen omien edellytysten ja
voimavarojen etsiminen ja l0ytdminen. Vanhus tarvitsee arjesta selviyty-
miseen omaehtoista motivaatiota ja aktiivisuutta, sek& mahdollisuuden
toimia itse. Hoitajan on annettava vanhukselle mahdollisuus tehd itsendi-
Si4 paatoksia ja hoitaa omia asioitaan. Hoitaja voi aktivoida kognitiivisia
taitoja tekemalla paivarytmi sellaiseksi, ettd se vaatii vanhukselta k&ytta-
maan erilaisia taitoja ja hdnen omaa aktiivisuuttaan. VVanhus voi harjoittaa
muistia my0s itsendisesti esimerkiksi erilaisten tapahtumien seuraamisella,
erilaisten ristisanatehtévien ratkaisemisella, kortinpeluulla ja kirjallisuutta
lukemalla. (Sufuca n.d.)

Sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa on keskeistd, ettd hoitaja ymmartaa
vanhusten tarvitsevan laheisyytt, toisia ihmisié ja yhteisollisyytta. Sosiaa-
linen tuki, sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen aktiivisuus ovat yhteydessa
vanhuksenkin psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn. IThmissuhteet aut-
tavat vanhusta esim. h&nen sairastuessaan sek& tukevat toimintakykya.
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Hyvét vuorovaikutustaidot ja hyviksi koetut sosiaaliset suhteet auttavat
vanhusta selviytyméén erilaisista menetyksisté ja sopeutumaan toiminta-
kyvyn heikkenemiseen ja sairauksiin. Sosiaalinen osallistuminen lis&4 it-
searvostusta ja uskoa omiin kykyihin, yllapitdd itsetuntoa sekd vahvistaa
tarpeellisuuden tunnetta. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan toimintakykyéa
edistdvad ja stressid ehkdisevaa toimintaa sekd ihmissuhteisiin liittyvaa
positiivista terveyttd, joka on sosiaalisista suhteista saatavaa voimavaraa.
Sosiaalinen tuki on tietoa, joka saa vanhuksen uskomaan, ett4 hanté rakas-
tetaan ja arvostetaan ja hanesta vélitetdan. (Sufuca n.d.)

Hengellisen toimintakyvyn tukemisessa on tarke&, ettd hoitaja tunnistaa
vanhuksen uskonnollisia ja moraalisia periaatteita. Vanhuksen tasapainoi-
nen eldama edellyttdd hengellisten tarpeiden tyydyttamistd ja huomioon ot-
tamista siihen katsomatta, mihin uskontokuntaan han kuuluu, tai kuuluuko
mihink&an. Vanhuksen arvostaminen on hyvén hoito- ja hoivatyon perus-
ta. Rakentava ja hyvé vuorovaikutus on mahdollista vain kunnioittavassa
ja arvostavassa ilmapiirissad. Arvostaminen on inhimillisen eldman, koke-
musten, arvojen ja tunteiden kunnioittamista. Hoitajan tulee arvostaa van-
husta ihmisend, eikd vanhuksen saavutukset, saavuttamatta jaamiset, on-
nistumiset tai epdonnistumiset ole tarkeitd. Myos vanhuksen persoonan
kunnioittaminen kuuluu arvostamiseen. T&han liittyy hoitajan ymmarrys,
ettd jokaisella ihmiselld on maailmassa ainutlaatuinen elama ja oma tehta-
va. Vanhukset pyrkivéat 10ytdamaadn myonteisid nakokulmia elettyyn ela-
maan muistoja kertaamalla ja hoitajan tehtdvana on vanhuksen myonteis-
ten muistojen vahvistaminen, kertomusten kuuntelu ja toivon tukeminen.
Téalloin vanhus saa mahdollisuuden kokea eldmansa ja itsensa. Hoitaja on
aidosti ja syvéllisesti kiinnostunut vanhuksen eldmésta ja elamantarinasta
seka on lasnd téssé hetkessé. Talloin vanhus kokee, ettd hoitaja kohtaa ha-
net arvostavasti tasavertaisena yksilona. (Sufuca n.d.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyé on tehty, koska tyoeldméssé on huomattu tarvetta tdman
tyyppiselle ty6lle. Opinnédytetyon tarkoituksena on selvittdd miten asiak-
kaan toimintakykya tukeva tyoskentely toteutuu kotihoidossa.

Tavoitteena on tuottaa toimintakykya tukevasta tyoskentelysta kotihoidos-
sa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda tyotapoja, joilla mahdollistetaan
asiakkaan kotona asuminen pidempé&én. Tavoitteena on myos tuottaa tietoa
henkil6kunnan koulutustarpeista.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten asiakkaan toimintakykya arvioidaan kotihoidossa?

2. Miten toimintakykya tukevaa tydskentelyd suunnitellaan
kotihoidossa?

3. Miten toimintakykyé tukeva tyOskentely toteutuu koti-
hoidossa?

4. Minkalaisia koulutustarpeita on toimintakykya tukevaan
tyoskentelyyn?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisella I&hestymistavalla. Kysymysten
luonteen vuoksi, vastaaminen lomakkeelle anonyymisti oli helpompaa
kuin henkilékohtainen haastattelu. Pyrkimyksend oli koko henkil6kunnan
osallistuminen ja tdma Idhestymistapa katsottiin paremmaksi. Koko henki-
I6kunnan henkilokohtainen haastattelu olisi liséksi ollut iso prosessi. Té&-
man vuoksi lahestymistapa ei ollut kvalitatiivinen.

Kyselylomakkeet annettiin tyontekijoille helmikuussa 2013. Kyselylo-
makkeita oli 44 kappaletta. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Vastaus-
ajan paattymiseen mennessd, oli lomakkeita palautunut niin vahén (11
kappaletta), ettd vastausaikaa péatettiin pidentda viikolla. Vastauksia tuli
lopulta 27 kappaletta.

Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin opinndytetyon
tarkoituksesta ja tavoitteista. Kirjeessé oli myos tutkijoiden yhteystiedot
mahdollisia lisdkysymyksia varten. (Liite 1.)

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Téama kvantitatiivinen tutkimus oli niin sanottu survey-tutkimus, joita
tyypillisesti kdytetddn hoitotieteessd. Tutkimuksessa valmiiksi laaditulla
lomakkeella tehd&én haastattelu- tai kyselytutkimus. Kvantitatiivinen tut-
kimus voidaan toteuttaa my0s joko kokonais- tai otantatutkimuksella.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia ja tarkastellaan tilas-
tollisten menetelmien kayttod ja muuttujien vélisia yhteyksid. T&ssa opin-
naytetyossd taustatietoina olivat tyontekijoiden toiminimikkeet seka tyo-
kokemusvuodet. Kvantitatiiviset tutkimusmenetelmat voidaan jakaa pitKkit-
tdis- ja poikittaistutkimuksiin. Tassd opinnédytetyossa oli kyse poikittais-
tutkimuksesta, koska aineisto keréttiin kerran eikd tarkoituksena ollut tar-
kastella asiaa ajallisena etenemisend, kuten pitkittaistutkimuksessa olisi
tehty. Hoitotieteellisista tutkimuksista suurin osa on tehty poikittaistutki-
muksina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41-42, 100.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd soveltuu paremmin kaytettavéksi,
kun halutaan suuri otos ja tilastollisesti yleistettava arviointi. Siin& koros-
tuu kirjallisuuskatsauksen kattavuus, mittausvalineen laatiminen ja sen esi-
testaaminen. Kun aineisto on tallennettu, on analysointi melko nopeaa ja
vaivatonta kdytettdessa tilastollista ohjelmaa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 41.)

6.2 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyén kohteena eli osallistujina oli koko kotihoidon henkilékunta.
Henkilokuntamaard on 46. Kyselylomakkeita tehtiin 44 kappaletta, koska
sihteeri ja toinen tdman opinnaytetyon tekijoista ei voi vastata kyselyyn.
Tama opinndytetyd toteutettiin maarallisend (kvantitatiivisena) tutkimuk-
sena. Aineisto keréttiin kyselylld, joka sisélsi strukturoituja kysymyksia ja
kaksi avointa kysymysta. Kyselylomake laadittiin itse.
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Taustatietoina kysyttiin henkilokunnan tyokokemusta vuosina ja toi-
minimikettd. Taustatiedot rajattiin ndihin kahteen kysymykseen, jotta hen-
kilokunnan anonymiteetti sdilyy. Lomakkeessa selvitettiin véaittdmien
avulla miten toimintakyvyn tukemisen eri osa-alueet toteutuvat. Osa-
alueita olivat toimintakyvyn arviointi (14 kysymystd), toimintakyvyn tu-
kemisen suunnittelu (11 kysymysté) sekd toimintakyvyn tukemisen toteu-
tus (21 kysymystd). Vastausvaihtoehtoja oli neljd, joissa numero 1 vastasi
taysin eri mielt4 ja numero 4 vastasi taysin samaa mieltd. Liséksi lomak-
keessa oli kaksi avointa kysymystd, joiden avulla haluttiin selvittda henki-
I6kunnan kehittdmis- ja koulutustarpeita. (Liite 2.)

Kohdejoukko saavutettiin viemalla kyselylomakkeet kotihoitoon henkild-
kohtaisesti. Paperiset kyselylomakkeet sai palauttaa kotihoidossa olevaan
lukittuun postilaatikkoon suljetussa kirjekuoressa. Kyselylomakkeella oli
kahden viikon vastausaika. Tutkimuslupa anottiin perusturvajohtajalta.

6.3 Aineiston analysointi ja raportointi

Aineisto syotettiin  SPSS-ohjelmaan (Statistical Package for Social
Sciences) analysointia varten. SPSS on tilastointiohjelma, jota kaytetadan
yleisimmin hoitotieteellisten aineistojen analysoinnissa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 100). Avointen kysymysten vastaukset litte-
roitiin sana sanalta, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin sis&llon perusteella. Nai-
den perusteella voitiin esittdd koulutustarpeita ja kehitysehdotuksia. Ndin
tutkimusaineistosta pyrittiin luomaan teoreettinen kokonaisuus.

Saadut tulokset on raportoitu kirjallisesti Hdmeen ammattikorkeakoulun
ohjeistuksen mukaan. Lisaksi saadut tulokset on esitetty suullisesti rapor-
tointiseminaarissa kevaalla 2013. Tulokset on esitetty yhteistyokumppanil-
le niin, ettd kaikilla osallistuneilla on ollut mahdollisuus kuulla tulokset.

6.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen laatua voidaan tarkastella eri ndkdkulmista,
kuten onko tulokset yleistettavissa seké& voidaanko saatuja tuloksia hyo-
dynté&& hoitotyon kaytdnndssa. Liséksi tulee arvioida, onko esimerkiksi ka-
sitteiden maarittelyssa onnistuttu. Laatuun vaikuttaa myos se, kuinka re-
hellisesti tutkittavat ovat vastanneet kysymyksiin. T&td on kuitenkin mah-
dotonta arvioida. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla
tarkoitetaan, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mité oli tarkoitus mita-
ta. Ulkoisella validiteetilla taas tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tulokset
ovat yleistettavissa ulkopuoliseen joukkoon. Reliabiliteetilla viitataan tu-
losten pysyvyyteen, eli voidaanko samalla mittarilla mitata tutkimusilmio-
t4 eri aineistossa, tulosten samansuuntaisuus viittaa mittarin olevan reliaa-
beli. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 47-48, 152.)

Luotettavuuteen vaikuttaa, onko laadittu mittari ollut validi. Onko mittari
mitannut oleellisia asioita ja vastaako se esittdmiimme tutkimusongelmiin.
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Jos mittari mittaa vaaria asioita, tulee olemaan mahdotonta saada luotetta-
via tutkimustuloksia. Mittarin luotettavuuden vuoksi, mittari tullaan esites-
taamaan ennen varsinaista otosta. Mittarin luotettavuus on koko tutkimuk-
sen perusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Mittari my6s esitestattiin ennen varsinaista kyselya ja esitestauksen joh-
dosta mittariin tehtiin pienid muutoksia. Vastausvaihtoehdoista jatettiin
pois kohta “en osaa sanoa”, koska oletuksena oli, etta kaikki tyontekijat
ovat tekemisissé toimintakykya tukevan tydskentelyn kanssa. Muutosten
jalkeen mittarin todettiin olevan luotettava ja mittaavan haluttuja asioita.
Mittarissa olisi pitanyt kuitenkin olla vaihtoehto “en osaa sanoa”, koska
jalkikateen kavi ilmi, etteivat kaikki tyontekijat esimerkiksi laadi hoito- ja
palvelusuunnitelmia. T&ma saattaa johtua toimintakulttuurista, jota ehka
pitéisi kehittaa.

Validiteettia on vaikea arvioida ndin pienelld otannalla, mutta mittarin luo-
tettavuus ja sen antamat vastaukset antavat viitteitd siihen, ettd mittaria
voisi kayttdd muuallakin, missa halutaan mitata toimintakyvyn tukemiseen
liittyvid asioita avohoidossa. My6s mittarin reliabiliteettia on vaikea tdssa
kohtaa arvioida, koska se on tehty tata nimenomaista tutkimusta varten.

Vastausprosentti jai 67 prosenttiin, mik& on kohtalainen tulos. Vastaukset
antoivat suuntaa, mika tilanne talla hetkelld on asiakkaan toimintakykyéa
tukevassa tyoskentelyssa kotihoidossa. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se,
ettd osa vastaajista jatti vastaamatta joihinkin kohtiin.

6.5 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety6 toteutettiin eettisid periaatteita noudattaen. Kotihoidossa
tyoskentelevéd opinndytetyon tekija ei saanut missadn vaiheessa tietoonsa
mité tutkittavat olivat vastanneet.

Hyvaan tutkimusetiikkaan Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009,
152.) mukaan kuuluu muun muassa tutkittavien tasavertaisuus, tutkittavien
anonymiteetin suojaus, tutkijan rehellisyys ja tutkimuksen tarpeellisuus ja
hyddynnettavyys seké& vapaaehtoisuuden korostus tutkimukseen osallistu-
ville. Tamé tutkimus toteutettiin hyviéd eettisid periaatteita noudattaen.
Tutkittavat olivat jo kesalla 2012 henkilostopalaverin yhteydessd saaneet
tiedon tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Tutkittaville kerrottiin, ettd
osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kaikki keratty aineisto séilytettiin
tyon valmistumiseen saakka, jonka jalkeen ne havitettiin silppurilla.

Toisen opinndytetyon tekijan tydskennellessa tydntekijoiden kanssa, heille
tahdennettiin, ettei heidan henkilollisyytensa tule missédén vaiheessa opin-
naytetyotd paljastumaan toiselle tekijoistd. Koska tdmad on eettisestikin
katsottuna mahdollinen haittatekijd, voitiin asia ndin minimoida. T&ssa
ty0ssé eettisyydestéd huolehdittiin niin, ett4 toinen opinnédytetyon tekijoista
kirjoitti vastaukset mitddn muuttamatta puhtaaksi ja vasta sen jalkeen ai-
neisto analysoitiin yhdessa.
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.
Erillistd suostumusta tutkimukseen osallistumiseen ei tarvittu, vastaami-
nen katsottiin suostumukseksi. Tadydentdvia kysymyksia ei esitetty, mutta
muutamaan kysymykseen haluttiin tarkennusta. Perusturvajohtajan pyyn-
nosta allekirjoitettiin myos salassapitovelvollisuuskaavakkeet.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimustuloksia esitettdessd on vastausluokkia yhdistetty paikoin laske-
malla yhteen taysin eri mielté ja jokseenkin eri mielt4 olevien osuus ja toi-
seen osioon jokseenkin samaa mieltd ja tdysin samaa mieltd olevien osuus.
Mikali vastausprosenteissa on ollut suurta hajontaa tai esille tullut asia on
ollut merkittévé, siitd on tehty kuvio, jossa on nakyvissé tarkat tulokset.

7.1 Taustatiedot

Taustatietoina kysyttiin tyontekijoiden toiminimikettd ja tyokokemusta
vuosina. Vastaajista yksi (1) jatti vastaamatta tyokokemuksen pituuteen,
vastaajien tyokokemus oli valilla nolla (0) vuotta — 40 vuotta. Suurin osa
tyontekijoistd on tyoskennellyt kotihoidossa 10 vuotta tai vahemman (ku-
vio 1). Toiminimikkeeseen vastanneista (n=20) yli puolet (75 %) olivat la-
hihoitajia, sairaanhoitajia vastanneista oli muutamia (10 %).
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Kuvio 1.  Vastaajien tydkokemukset vuosina (n=26)
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7.2 Toimintakyvyn arviointi

Lahes kaikki (93 %) tunnistaa muutokset asiakkaan toimintakyvyssa. Yli
puolet (63 %) tunnistaa mahdolliset ongelmat asiakkaan toimintakyvyssa.
Alle puolet (44 %) tunnistaa asiakkaan elaménkaaren. (Kuvio 2.)

Tunnistan asiakkaan elamankaaren

Tunnistan mahdolliset ongelmat
asiakkaan toimintakyvyssa

Tunnistan muutokset asiakkaan
toimintakyvyssa

T T 1
0% 50 % 100 %

m Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta
 Jokseenkin samaa mielta M Tdysin samaa mielta

Kuvio 2. Toimintakyvyn arviointi (n=26-27)

Suurin osa (80 %) arvioi asiakkaan fyysista toimintakykyé saannollisesti.
Asiakkaan liikkumiskykya arvioi lahes kaikki (93 %). Kaikki vastasivat
arvioivansa asiakkaan apuvalineiden tarvetta. L&hes kaikki (92 %) arvioi
asiakkaan voimavaroja tilanteissa, joissa tarvitaan fyysista toimintakykya.
(Kuvio 3.)

Arvioin asiakkaan voimavaroja
tilanteissa, joissa tarvitaan fyysista...

Arvioin asiakkaan apuvalineiden
tarvetta

Arvioin asiakkaan liikkumiskykya
saanndllisesti

Arvioin asiakkaan fyysista
toimintakykya saannollisesti

0% 50 % 100 %
M Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta
1 Jokseenkin samaa mielta B Tdysin samaa mielta

Kuvio 3. Toimintakyvyn arviointi (n=27)

Lahes kaikki (96 %) osaavat ohjata asiakkaita apuvélineiden hankinnassa
ja suurin osa (85 %) tietdd mistd apuvélineitd saa. Melkein kaikki (89 %)
arvioi asiakkaan psyykkistad toimintakykya. Kaikki arvioivat asiakkaan
muuttunutta mielialaa.

Henkilokunnasta yli puolet (70 %) arvioi asiakkaan sosiaalista toiminta-
kykyé, ja suurin osa (77 %) arvioi asiakkaan yksindisyytt ja siihen vaikut-
tavia tekijoitd. Suurin osa (81 %) tunnistaa asiakkaiden sosiaalisten tilan-
teiden vahyyden. Asiakkaan alyllista toimintakykyd arvioi my6s suurin
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osa (82 %) vastaajista ja alyllisen toimintakyvyn ongelmia melkein kaikki
(89 %) vastaajista. (Kuvio 4.)

Asiakkaan dlyllinen toimintakyky

Sosiaalisten tilanteiden vahyys

Asiakkaan yksindisyys

Asiakkaan sosiaalinen toimintakyky

T T 1
0% 50 % 100 %
m Taysin eri mielta ® Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mieltd ®m Taysin samaa mielta

Kuvio 4.  Asiakkaan sosiaalinen eldméd (n=26-27)

7.3 Toimintakyvyn tukemisen suunnittelu

Vastanneista alle puolet (40 %) keskustelee asiakkaan kanssa laatiessaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja suurin osa (84 %) kokee tarkeand asiak-
kaan kanssa keskustelemisen hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa.
Yli puolet (56 %) paivittad hoito- ja palvelusuunnitelmaa, kun asiakkaan
tilassa tapahtuu muutoksia. Alle puolet (36 %) ei tee yhteisty6td omaisten
kanssa laatiessaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Asiakkaan toiveita ottaa
huomioon reilusti yli puolet (68 %) laatiessaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maa ja melkein kaikki (84 %) huomioi asiakkaan toimintakyvyn rajoitteet
ja voimavarat hoito- ja palvelusuunnitelmaa laatiessaan. (Kuvio 5.)

Kuviossa 5 nékyy toimintakyvyn arvioinnissa kéytettdvien mittareiden
kayttdminen ja tietoisuus mittareista, sek& hoito- ja palvelusuunnitelmien
tekeminen ja paivittdminen yhdessé asiakkaan kanssa.

Asiakkaan toimintakyvyn rajoitteet

Asiakkaan toiveiden huomioon
ottaminen
Paivittaa hoito- ja
palvelusuunnitelmaa asiakkaan...

Koetaan tarkedana keskustelu
asiakkaan kanssa yhdessa

Keskustelua asiakkaan kanssa Ho-pa-
sun tekemisessa

Kaytan toimintakyvyn mittareita
arvioidessani asiakkaan...

Olen tietoinen asiakkaan
toimintakykya arvioivista mittareista

T T T T T 1
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
W Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta W T3aysin samaa mielta

Kuvio 5.  Toimintakyvyn tukeminen (n=25-27)
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7.4 Toimintakyvyn tukemisen toteutus

Kaikki tyontekijat (100 %) osaavat ohjata asiakasta fyysisissa toimissa,
kuten yl6s nousemisessa. Melkein kaikki (89 %) kannustaa asiakasta hyo-
dyntdmé&én ympadriston tarjoaman tuen sosiaalisissa suhteissa. Melkein
kaikki (89 %) my0s kertoo ja ohjaa asiakasta osallistumaan muualla tapah-
tuvaan toimintaan.

Noin kolme neljasté (78 %) arvioi sddnnollisesti asiakkaan todellista suo-
riutumista paivittaisissa toiminnoissa, seké keskustelee asiakkaan kanssa
hanen osallistumisestaan oman toimintakyvyn tukemiseen. Melkein kaikki
(96 %) huomioivat asiakkaan itsemééaraamisoikeuden toteuttaessaan toi-
mintakykyé tukevaa tytskentelya.

Noin puolet (48 %) huomioi jokseenkin asiakkaan aktiivisena toimijana,
kun reilusti alle puolet (37 %) huomioi heid&t taysin. Suurin osa (89 %)
kuitenkin jollain tasolla kannustaa asiakasta toimimaan aktiivisesti toimin-
takykynsa yllapitamiseksi. Kaikki kannustavat asiakasta toimimaan arjen
toiminnoissa omien voimavarojen puitteissa. Hieman yli puolet (55 %) ei-
vat olleet tdysin samaa mieltd toimintakykya yll&pitavien aktiivisten toi-
mien tekemisestd yhdessé asiakkaan kanssa. Kaikki osaavat perustella asi-
akkaalle osallistumisen térkeyttd toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Melkein
kaikki (85 %) toimii asiakkaan kotona toimintakykya yllapitévasti hanen
kotonaan. (Kuvio 6.)

Asiakkaan kotona toimintakykya h : 44‘
ylldpitava toiminta |
Asiakkaan osallistumisen tarkeys ‘48
|
Asiakkaan kanssa yhdessa tehtavat
toimet o33 76 | [12]
Arjen askareissa toimiminen 56
L
Kannustaa asiakasta toimimaan
aktiivisesti - ; o {
Huomioi asiakkaan aktiivisena .
L 48
toimijana | |
| | | |
0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
m Taysin eri mielta ® Jokseenkin eri mielta

1 Jokseenkin samaa mielta m Taysin samaa mielta

Kuvio 6.  Asiakkaan osallistuminen (n=27)

Kaikki huomioivat asiakkaan senhetkista mielialaa tyskennellesséén ja
kaikki my6s huomioivat asiakkaan paivittéisia tapahtumia kotikaynnilla.
Melkein kaikki (92 %) huomioi asiakkaan senhetkisté ravitsemustilaa joko
taysin tai jokseenkin ja suurin osa (85 %) tunnistaa ravitsemustilan vaiku-
tukset toimintakykyyn.
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Runsaat puolet (70 %) huomioi tyoskennellesséan asiakkaan sosiaalisesta
ymparistostd saamaa tukea ja suurin osa (96 %) osaa hyodyntaa tydsken-
nellesséan asiakkaan fyysistd ymparistod. Melkein kaikki (92 %) ottaa
my6s huomioon asiakkaan fyysisessa ymparistossa olevat rajoitteet.

Yli puolet (67 %) osaa tdysin tai jokseenkin ohjata asiakasta lihasvoima-
harjoittelussa ja hieman yli puolet (62 %) pé&atyi samaan tulokseen tasa-
painoharjoittelun kanssa (kuvio 7).
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Kuvio 7.  Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu (n=27)

Itsensé kehittdmisen tarpeet

Itsensé@ kehittdmisen tarpeisiin liittyvdadn kysymykseen vastasi yli puolet
(59 %). Suoranaisesti asiakkaisiin kohdistuvia kehittamistoiveita olivat
mm. asiakkaan taustojen parempi tunteminen, asiakkaan tietojen paivitta-
minen ja ajankayttod enemman itse asiakastyohon. Tyodskentelyn helpot-
tamiseksi toivottiin kehittymistd oikeanlaisten apuvélineiden kaytossé,
apuvélinelainaamoon tutustumiskayntid, yhteistyota eri tahojen kanssa,
kuten fysioterapeutin ja vuodeosaston sekd asiakkaan luona kaytettavéksi
selvid ohjeita. Asiakkaan toimintakykyyn liittyviin kehittdmistarpeisiin
toivottiin lihasvoimaharjoitteluja ja tasapainokoulutusta sek& hoitajien
omien rajojen tunnistamista. My6s tydyhteisoon liittyvia kehittamistarpei-
ta tuotiin esille, kuten yhdess& sovittujen nayttéon perustuvien toiminta-
mallien noudattaminen, asioista selvdd ottaminen seké tietotaidon yllapi-
tdminen.

7.6 Koulutustarve

Koulutusta halusi alle puolet (44 %) vastaajista, joista 2 ei tiennyt, minka-
laista koulutusta he haluaisivat. Tarpeet liittyivat seuraaviin kokonaisuuk-
siin. Asiakkaan toimintakykyé tukevaan tydskentelyyn haluttiin nostokou-
lutusta, kuntohoitajan tai vastaavanlaisen koulutusta, Kinestetiikka-
koulutusta sekd kuntouttavaan tyootteeseen liittyvad koulusta. Tyonteki-
jan omia koulutuksia haluttiin mm. hoito- ja palvelusuunnitelmien tekoa,
tietojen péivitystd, toimintakykya yllapitdvan tyoskentelyn oppimista,
oman toiminnan yllapitamista seka yleensékin opiskelu ja koulutus koet-
tiin hyvaksi. Asiakkaan toimintakyvyn yllapitaviin apuvélineisiin haluttiin
niiden kayttoon liittyvaé koulusta, huonokuntoisille oikeanlaisia siirtotek-
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niikoita niin ettd asiakas pystyisi itse osallistumaan mahdollisimman pal-
jon sekd@ myos omaisille saada enemman tietoa hoitoa tukevista apuvéli-
neista.

8 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

8.1 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn muutoksia tunnistaa suurin osa vastaajista, mika on erin-
omainen tulos. Hyvé tunnistamisprosentti edesauttaa asiakkaan saamaa tu-
kea toimintakyvyn muuttuessa ja ongelmien tullessa. Kun taas asiakkaan
elaménkaaren tunteminen tuotti selkedd hajontaa ja voidaan tulkita, etta
suurin osa ei eldmankaarta tunne. Siihen pitéisi jatkossa kiinnittdd huomio-
ta, koska asiakkaan elaménkaaren tunnistamisella on suuri merkitys suun-
niteltaessa toimintakykya tukevaa tyoskentelyd. Asiakkaiden eletty elama
ja eldméankokemukset muovaavat heidén tarvettaan saada apua ja tulla au-
tetuksi. Liséksi eletyn eldmén tunteminen on tarkeéd, koska sieltd nousee
asioita, jotka voivat vaikuttaa myohemmin asiakkaan toimintakyvyn muu-
toksiin ja ongelmiin. (L&hdesméki & VVornanen 2009, 33.)

Ik&ihmisen fyysinen toimintakyky voi muuttua jopa paivittain. Noin puo-
let vastaajista ilmoitti arvioivansa asiakkaan fyysista toimintakykya ja
liikkumiskykyé saéannollisesti. Naiden vastausten perusteella, tulisi arvi-
ointiin Kiinnittda jatkossa enemman huomiota, koska STM:n (Sosiaali- ja
terveysministerid) valmistelema vanhuspalvelulakikin ehdotuksessaan toi
ilmi, ettd laadukkaasti toteutettu kotihoito perustuu asiakkaan toimintaky-
vyn arviointiin ja edistad asiakkaan kuntoutumista. (STM 2012.)

Kaikki kotihoidon tyontekijat arvioivat asiakkaan apuvalineiden tarvetta,
joka on todella hyvé tulos. Suurin osa myos tietdd misté apuvélineitd saa ja
osaavat ohjata asiakkaita niiden hankinnassa. Nama tulokset ovat hyvié.
Apuvélineilld tuetaan ihmisen péivittaisia toimia ja niiden avulla asiakas
saattaa pystyd asumaan kotonaan pidempdan. TyOntekijan tehtdvand on
huolehtia asiakkaan turvallisuudesta esimerkiksi erilaisilla apuvalineill,
jotka voivat edesauttaa asiakkaan selviytymistd ja itsendista lilkkumista tai
olla avuksi hdnen hoitamisessaan. (Sufuca N.d)

Vahan yli puolet vastaajista kokee osaavansa arvioida asiakkaan voimava-
roja tilanteissa, joissa tarvitaan fyysista toimintakykyé. Kotihoidon asiak-
kaat tarvitsevat fyysista toimintakykya selvitakseen péivittéisista toimin-
noistaan, joten vastaajien itsensa ehdottama kuntohoitajan tarjoama palve-
lu tai koulutus saattaisi olla tarpeen. Toimintakyvyn heiketessd, saattaa
my0s kotona asuminen heikentya puutteellisten tai epédkaytannollisten tilo-
jen vuoksi. Moniammatillisen yhteistyon tarkeys korostuu ja asiakkaalle
voidaan luoda turvalliset, kodinomaiset ja esteettomat tilat kotona asumi-
sen tueksi. (Aejmelaeus ym. 2007, 44-45.)

Asiakkaan psyykkistd toimintakykya ja muuttunutta mielialaa arvioi kaik-

ki vastaajista. Tamakin on erinomainen tulos, koska psyykkinen hyvin-
vointi ja mielialan vaihtelut ovat olennainen osa asiakkaan toimintakykya
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paivittéin. Fyysiset ja psyykkiset muutokset toimintakyvyssa vaikuttavat
asiakkaan toimintakykyyn ja edesauttavat asiakkaan liikkumista jos ne
ovat positiivisia. Kun fyysiset ja psyykkiset toimintakyvyn muutokset ovat
negatiivisia, asiakas ei valttamatta lahde liikkeelle vaan jaa mielelldén
esim. sénkyyn. (Sufuca n.d). Asiakkaan mielialalla on suuri merkitys liik-
kumiseen ja liikkeelle 1ahtoon. Psyykkinen hyvinvointi on yhta kuin posi-
tilvinen eldmanasenne, sairaudet ja niiden oireet eivat vaikuta siihen.
(Turjamaa, Hartikainen & Pietild 2011,10.)

Noin neljdsosa vastaajista arvioi asiakkaan yksindisyytta ja siihen vaikut-
tavia tekijoita seka sosiaalista toimintakykyé ja noin nelji viidestd vastaa-
jasta tunnistaa asiakkaan sosiaalisten tilanteiden vahyyden. Naihin asioihin
voisi jatkossa panostaa, koska sosiaalisuus ja yksindisyys vaikuttavat asi-
akkaan mielialaan ja sit4 kautta myos toimintakykyyn. Asiakkaan sosiaa-
linen toimintakyky on yksindisyyteen ja sen syihin vaikuttava tekija. Jos
sosiaalisia tilanteita on vahan, asiakkaan yksindisyys lisdantyy. (Sufuca
n.d). Samalla sosiaalisten tilanteiden véhyys lisdantyy joka omalla saral-
laan lisda taas yksindisyyttd. On myos asiakkaita jotka viihtyvét mielellaén
yksin eivatkd koe tarvitsevansa sosiaalisia kanssakdymisid. Mutta pitéisi
pystyé huolehtimaan etté asiakkaalla, joka haluaa sosiaalisia kanssakaymi-
sid, olisi mahdollinen niitd myos saada.

Koska alyllinen toimintakyky on merkittavassé roolissa kotona asumisen
kannalta, tuotti timan arviointiin kohdennetut véittamat hyvan tuloksen.

8.2 Toimintakyvyn tukemisen suunnittelu

Alle puolet keskustelee asiakkaan kanssa laatiessaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa ja yli puolet kokee asian tarkedna. Lisaksi yli puolet péivit-
ta4 hoito- ja palvelusuunnitelmaa, kun asiakkaan tilassa tapahtuu muutok-
sia. Tulos on pieni, vaikka STM on todennut, ettd hoito- ja palvelusuunni-
telmat tulee laatia yhdessa asiakkaan kanssa ja etta ne tulee tarkistaa sdén-
nollisesti tai tarvittaessa. (STM 2012). Lisdksi on hyva pitdd mielessd, etté
asiakkaan henkilokohtainen arvio toimintakyvystaan, on suoraan yhtey-
desséd hanen terveyteensd, sairauksiinsa, asenteisiinsa, toiveisiinsa ja niihin
tekijoihin, jotka ovat haitaksi hanen paivittéisista askareista suoriutumises-
saan. (Laine 2006.)

Suurin osa (68 %) ei tee yhteistyotd omaisten kanssa laatiessaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Td&ma on paljon, koska omaiset tuntevat parhaiten
asiakkaat ja heidan tarpeensa. Kuitenkin selkeésti yli puolet (68 %) vasta-
sivat ottavansa asiakkaan toiveet huomioon, mik& on kohtalainen tulos.
Asiakkaat ja omaiset tulisi ottaa paremmin mukaan hoito- ja palvelusuun-
nitelmia laadittaessa, koska he ovat asiakkaan toimintakyvyn ja eldamén
todellisia asiantuntijoita. (L&hdesmaki & Vornanen 2009, 33.) Hoitajat
viettavat kuitenkin niin pienen aikaa pdaivéstd yksittdisten asiakkaiden
kanssa, ettei heilld ole valttdmatta todellista tietoa asiakkaan tarpeista.
Suurin osa (84 %) otti huomioon asiakkaan rajoitteet ja voimavarat laati-
essaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa, mik& on hyva tulos.
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Toimintakyvyn mittareiden tunteminen ja kdytto tuottivat kohtalaisen pie-
nen tuloksen. Tulos olisi saanut olla suurempi, koska ne ovat ainoa ole-
massa oleva konkreettinen tapa selvittdd asiakkaan olemassa olevaa toi-
mintakykyé. Siksi kotihoidossa olisikin tarked& yhdessa pohtia, mitk& mit-
tarit soveltuvat parhaiten juuri kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin ja ottaa ne
systemaattisesti k&yttoon. Huolellisella perehtymiselld olemassa oleviin
mittareihin taataan, ettd kéytettdvat mittarit ovat kayttokelpoisia tietylle
asiakkaalle, tiettyyn kayttOtarkoitukseen ja tiettyyn ymparistoon. (Laine
2006.)

Aiemmissa tutkimuksissakin on todettu, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmia
ei kotihoidossa paivitetd sdannollisesti. Tassa tutkimuksessa tultiin samaan
johtopadtokseen. Kuitenkin, jotta toiminta olisi tavoitteellista, tulisi tdhan
kiinnittdd enemman huomiota. Sen lisdksi, ettd asiakkaan toimintakyky voi
heikentyd, on muistettava etté silld on myos mahdollisuus parantua. Tér-
ke&& on myds huomioida, ettd avuntarve ja toimintakyky eivét ole pysyvia
tiloja, vaan niihin on mahdollisuus vaikuttaa. Varsinkin, jos hoito- ja pal-
velussuunnitelma on laadittu tavoitteelliseksi ja sitd kéytetdan tydskente-
lyn apuna. (Kuusela ym. 2010, 105-106.)

8.3 Toimintakyvyn tukemisen toteutus

Kaikkien osatessa ohjata asiakasta fyysisissa toimissa, ei tdhan tarvita kou-
lutusta eikéd kehittamista tdhan hatédan. Suurin osa osaa myos ohjata asia-
kasta osallistumaan muualla tapahtuvaan toimintaan sekd kannustavat
asiakasta hyodyntdmaan ymparistostad saamaansa tukea.

Suurin osa arvioi sdannollisesti asiakkaan todellista suoriutumista paivit-
taisissd toiminnoissa, mika jattdd avoimeksi kysymyksen, milla tavalla he
sen tekevét. Kuitenkin vain hieman yli puolet tietdd toimintakyvyn arvi-
oinnin mittareista ja tasan puolet kayttaa niita.

Melkein kaikki huomioivat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteuttaes-
saan toimintakykya tukevaa tydskentelyd. Luku on erinomainen, mutta sil-
ti pitaisi kiinnittdd huomiota siihen neljdén prosenttiin, jotka eivat huomi-
oi. Kotihoito tydskentelee asiakkaiden kotona, jossa asiakkaalla on taysi
itseméaaraamisoikeus. Vai onko talla neljalla prosentilla ollut vastatessaan
ajatuksena ne asiakkaat, joita taytyy hieman patistaa, ettd heidat saataisiin
osallistumaan?

Suurin osa keskustelee ainakin jollain tasolla asiakkaan kanssa hénen osal-
listumisestaan oman toimintakykynsé tukemiseen ja suurin osa mygs ottaa
asiakkaan huomioon aktiivisena toimijana. T&mé tulos on hyva, mutta asi-
asta kannattaisi kuitenkin vield keskustella, jotta vield suurempi osa toteut-
taisi nditd asioita. Asiakkaat pystyvat olemaan kauemmin kotona, mité
enemman heidat saa osallistumaan paivittéisiin toimintoihin. Suurin osa
kuitenkin kannustaa asiakkaita omatoimisuuteen, jotta heidan toimintaky-
kynsé paranisi tai ainakin pysyisi samalla tasolla.

Suurin osa tekee yhdessa asiakkaan kanssa toimintakykyé yllapitavia ak-
tilvisia toimia, kuitenkin huomion arvoista on, ettd yli puolet (55 %) oli
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asian kanssa jokseenkin samaa mielté ja jopa kolmas osa jokseenkin eri
mieltd. Kaikki kuitenkin osaavat vastausten perusteella perustella asiak-
kaalle asian tarkeyttd ja suurin osa myds toimii asiakkaan kanssa toiminta-
kykya yllapitavasti hdnen kotonaan. Asiakas pitdisi nahda aktiivisena toi-
mijana ja yhdessa tekemalld toimintakyky saadaan sailyméén pidempaan,
jos asiakas ei kykene tekemaén askareita taysin omatoimisesti. (Vahakan-
gas & Noro 2009, 99-105.)

Asiakkaan sen hetkistd mielialaa ja paivittéisia tapahtumia huomioi jokai-
nen kotikdynneilladn, mikd on térkedd, koska se vaikuttaa asiakkaan sen
hetkiseen toimintakykyyn olennaisesti ja liittyvat myos pitkalti toisiinsa.

Suurin osa arvioi asiakkaan ravitsemustilaa ja tunnistaa sen vaikutukset
toimintakykyyn. Ravitsemustilalla on suuri merkitys toimintakyyn kannal-
ta, joten tdmén luvun soisi olevan vield l1&hempéna sataa.

Suurin osa osaa hyddyntad asiakkaan fyysista ymparistoa tyoskennelles-
s&én ja ottaa huomioon fyysisen ympariston rajoitukset tyoskennellessaan,
mik& on hyva. Fyysisen ympdriston huomioiminen edesauttaa asiakkaan
selviytymistd omassa arjessaan omassa fyysisessa ympéristéssaan. (Sufu-
va n.d.) Sosiaalisten suhteiden huomioimiseen olisi toivonut suurempaa
prosenttilukua, koska tulevaisuudessa joudumme yha enemman turvautu-
maan my0s asiakkaan omaisiin ja laheisiin hoito ja palvelua suunnitelles-
samme.

Lihas- ja tasapainoharjoittelun tulokset osoittavat, etta niitd ei taysin osata.
Kuitenkin kotona asumisen ja toimintakyvyn kannalta niilla on suuri mer-
kitys asiakkaalle.

8.4 Itsensa kehittdminen ja koulutustarve

Itsensd kehittdmisen osalta vastaukset olivat hyvid ja vastausten maara
osoitti, ettd asiaa oli mietitty. Kotihoidossa on ajoittain Kiirettd, mutta silti
tyontekijoilla ndyttdisi olevan aikaa miettid miten toteuttaa toimintakykya
tukevaa tyoskentelyd paremmin. Vastaukset my6s osoittivat, ettd toimin-
takykya tukevaa tyoskentelyd halutaan kehittdd. Tata tukee myos aikai-
semmin teoriassa esiin tullut asia, ettd jokaisella pitéisi olla kasitys siita,
miten ikd&ntyminen vaikuttaa asiakkaan eldaméaén, terveyteen ja toiminta-
kykyyn. Osaltaan meneillddn oleva tdydennyskoulutus vastaa ndihin ky-
symyksiin, mutta vastaajien toivoma koulutus toimintakyvysté ja sen tu-
kemisestakin voisi olla hyva toteuttaa resurssien puitteissa.

Noin puolet vastaajista halusi koulutusta, mikd on aika vahan kun ajatte-
lee, ettd kyselyn tuloksien mukaan sitakin voitaisiin tarvita. Vastauspro-
senttiin saattaa vaikuttaa se, etté talla hetkell& kotihoidossa on meneilldaan
pitka tdydennyskoulutus eika tyontekijat halua tssa kohtaa ajatella muita
mahdollisia koulutuksia. Kuitenkin esille nostetut koulutustoiveet olivat
hyvid ja realistisia.
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8.5

Johtopaatokset

Johtop&é&toksend voidaan todeta, ettd toimintakykyd tukeva tydskentely to-
teutuu kotihoidossa télla hetkella suhteellisen hyvin. Tydntekijoista suuri
osa on tietoisia toimintakyvyn tukemisen osa-alueista ja tyOskentelevat
asiakkaiden kanssa niiden mukaisesti.

Tulevaisuudessa tulee lisdhaastetta tyoskentelyyn tuomaan se, etté hoitajia
on vield véhemmaén kuin hoidettavia tdéh&n hetkeen verrattuna. Siksi asiaan
tulisi panostaa jo nyt, jotta luotuja toimintamalleja olisi jokaisen helppo
tulevaisuudessakin toteuttaa ja vieda eteenpdin uusille tyontekijoille.

Opinnaytetyon tekijat toteavat, ettd tulokset ovat hyddynnettdvissad koti-
hoidossa resurssien puitteissa.

8.6 Kehittdmisehdotukset

Suurin osa tyontekijoista haluaisi enemman aikaa asiakkaan kanssa. Kaik-
keen edelld mainittuun viitaten, toive kuulostaa hyvaltd. Jos asiakkaalle
olisi enemman aikaa, olisi mahdollisuus tutustua paremmin hanen ela-
mankaareensa ja keskustella hdnen kanssaan hoito- ja palvelusuunnitel-
masta ja sen siséllostd. Kuitenkin on muistettava se tosiasia, ettd vanhusten
maaré tulee lisdantymaan, kun taas hoitajien ei. Tama tarkoittaa sitd, etté
ajan loytaminen yksittaisille asiakkaille tulee olemaan tulevaisuudessa en-
tista haasteellisempaa.

Muutamia kehittamisideoita:

- Asiakkaiden eldménkaareen tutustuminen

- Erilaisiin toimintakyvyn mittareihin tutustuminen ja kdytt6on otto

- Asiakkaiden ja heiddn omaisten huomioonotto hoitoa ja palvelua
suunniteltaessa

- Asiakkaiden yksinaisyyden ja siihen liittyvien tekijoiden huomiointi

- Vastaajien omien toiveiden huomiointi resurssien puitteissa

- Kuntohoitajan antama koulutus

- Aiemmissa koulutuksissa olleiden osallistujien oppien hyddyntdminen
tyoyhteisossa mm. tasapainokoulutus
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Asiakkaan toimintakykya tukeva tydskentely kotihoidossa

Liite 1
SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja

Opiskelemme Hameen ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa ja valmis-
tumme sairaanhoitajiksi. Olemme tekemdssa opinnaytety6ta kotihoitoon, nimelld Asi-
akkaan toimintakykya tukeva tydskentely kotihoidossa.

Opinndytetyon tavoitteena tuottaa tietoa asiakkaan toimintakykya tukevasta tydskente-
lystd kotihoidossa, jonka avulla voidaan kehittaa tydtapoja joilla mahdollistetaan asiak-
kaan kotona asuminen pidempéén. Tyon tavoitteena on myo6s selvittédd tyontekijoiden
koulutustarpeet.

Aineisto keratdan kyselylomakkeella joka annetaan jokaiselle paperisena taytettavaksi.
Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistumisen saa keskeyttdd milloin tahansa.
Lomakkeet tullaan késittelem&&an ehdottomalla luottamuksella, eikéd kenenk&én henkilol-
lisyys tule esille misséddn vaiheessa tutkimusta. Vastausaikaa on kaksi (2) viikkoa, kui-
tenkin 28.2.2013 saakka ja vastaukset voi palauttaa toimistolla olevaan suljettuun palau-
tuslaatikkoon. Koottu aineisto tullaan havittdmaan, kun tutkimus on valmis ja tulokset
raportoitu. Saadut tulokset tullaan esittdmaan koko henkilokunnalle kevaalla 2013. Jotta
tutkimuksen luotettavuus ei karsi, toivomme ettd mahdollisimman moni vastaa kyse-
lyyn.

Erillistd suostumusta tutkimukseen ei tarvita, osallistuminen katsotaan suostumukseksi.
Opinnaytetydmme ohjaajana toimii lehtori Leena Ahonen Hameen ammattikorkeakou-
lusta.

Mikali sinulla on kysyttdvaa tutkimuksesta tai siihen osallistumisesta, voit ottaa yhteytta

allekirjoittaneisiin.

Ystavallisin terveisin
Sini Kylamaki Minna Ratas
050-4908346 040-7673539

sini.kylamaki@student.hamk.fi minna.ratas@student.hamk.fi
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Kyselylomake

Liite 2

Ystéavéllisesti pyyddmme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin totuuden mukai-

sesti. Vastaamme mielellamme mahdollisiin esille tulleisiin lisakysymyksiin.

TAUSTATIEDOT:

TyOokokemus vuosina: vuotta

Toiminimike: Sairaanhoitaja, Perus/lahihoitaja, Kodinhoitaja, Kotiavustaja (ympyroi)

Ympyroi jokaisen vaittaman kohdalta
numero, joka vastaa parhaiten mielipidettasi asiasta.
1 vastaa taysin eri mielta
2 jokseenkin eri mielta
3 jokseenkin samaa mielta
4 taysin samaa mielta.

Vaittama
Toimintakyvyn arviointi
Tunnistan muutokset asiakkaan toimintakyvyssa

Tunnistan mahdolliset ongelmat asiakkaan toi-
mintakyvyssa

Tunnen asiakkaan elamankaaren

Arvioin asiakkaan fyysistd toimintakykya saan-
nollisesti

Arvioin asiakkaan liikkumiskykya sdéanndéllisesti

Arvioin asiakkaan apuvalineiden tarvetta

Arvioin asiakkaan voimavaroja tilanteissa, joissa
tarvitaan fyysista toimintakykya.

Arvioin asiakkaan psyykkista toimintakykyéa
Tunnistan asiakkaan muuttuneen mielialan

Arvioin asiakkaan sosiaalista toimintakykyéa
Tunnistan asiakkaan yksindisyyden ja siihen
vaikuttavat tekijat

Tunnistan asiakkaan sosiaalisten tilanteiden va-
hyyden

Arvioin asiakkaan alyllista toimintakykya (esim.
muisti/orientaatio/hahmottaminen)

Tunnistan asiakkaan alylliset toimintakyvyn on-
gelmia

Toimintakyvyn tukemisen suunnittelu

Osaan ohjata asiakasta tai hdnen omaisiaan
hankkimaan tarvittavia apuvalineita

Tiedan mista tarvittavia apuvalineitd voi hankkia

Asiakkaat saavat helposti tarvittavat apuvélineet

Arvioi asteikolla 1-4
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Keskustelen asiakkaan kanssa laatiessani hoito-
ja palvelusuunnitelmaa

Koen téarke&dnd em. suunnitelman teon yhdessa
asiakkaan kanssa

Paivitan hoito- ja palvelusuunnitelmaa kun asi-
akkaan toimintakyvysséa tapahtuu muutoksia
Teen yhteisty6tda omaisten kanssa laatiessani
hoito- ja palvelusuunnitelmaa

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessd otan
huomioon asiakkaan toiveet

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessd otan
huomioon asiakkaan toimintakyvyn rajoitteet ja 1
voimavarat

Olen tietoinen asiakkaan toimintakykya arvioi-
vista mittareista

Kéytdn toimintakyvyn mittareita arvioidessani
asiakkaan toimintakykyéa

Toimintakyvyn tukemisen toteutus

Osaan ohjata asiakasta fyysisissa toimissa (esim.
ylésnousu)

Kannustan asiakasta hyodyntdmaan ympéristén
antama tuki (sosiaaliset suhteet)

Kerron ja ohjaan asiakasta osallistumaan muual-
la tapahtuvaan toimintaan

Arvioin sdanndllisesti asiakkaan todellista suo-
riutumista paivittaisissa toiminnoissa

Huomioin asiakkaan itsemadrdédmisoikeuden
toteuttaessani toimintakykya tukevaa tyoskente- 1
lya

Keskustelen asiakkaan kanssa hanen osallistumi-
sestaan oman toimintakykynsé tukemiseen

Otan asiakkaan huomioon aktiivisena toimijana 1
Kannustan asiakasta toimimaan aktiivisesti toi-
mintakykynsa yllapitdmiseksi

Kannustan asiakasta toimimaan omien voimava-
rojensa puitteissa arjen toiminnoissa

Teen yhdessd asiakkaan kanssa toimintakykya
yllapitavia aktiivisia toimia

Osaan perustella asiakkaalle miksi osallistumi-

nen on tarkedéd hanen toimintakykynsa yllapita- 1
miseksi

Toimintani asiakkaan kotona on toimintakykyéa
yllapitavéaa

Huomioin asiakkaan senhetkistd mielialaa tyos-
kennellessani

Huomioin asiakkaan pdivittéisia tapahtumia ko- 1
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tikaynnilla

Huomioin asiakkaan senhetkisen ravitsemustilan
Tunnistan asiakkaan ravitsemustilan vaikutukset
toimintakykyyn

Huomioin asiakkaan sosiaalisesta verkostosta
saaman tuen tyéskennellessani

Osaan hyddyntéa asiakkaan fyysistda ympéristoa
tyoskennellessani

Otan huomioon fyysisessa ympéristossa olevat
rajoitukset

Tiedan miten ohjata asiakasta lihasvoimaharjoit-
telussa

Tieddn miten ohjata asiakasta tasapainoharjoitte-
lussa

Ystavallisesti vastaisitko viela tdhan kysymykseen.

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

1. Mik4 auttaisi sinua itsedsi kehittyméaén toimintakykya tukevassa tyoskentelyssa?
2. Minkalaista tyokykya yllapitdvad koulutusta koet tarvitsevasi?

Kiitos vastaamisesta.



