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Alustuksen sisältö

• Miten ikääntyneen 
toimintakyky nähdään ja kuinka 
hänet tunnustetaan?

• Miten asiakaslähtöisyys ja 
tarpeiden huomiointi toteutuu?

• Kuinka voimavaroja ja 
vahvuuksia huomioidaan?



Miten puhumme asiakkaan toimintakyvystä?
Mukaellen Vilhelmiina Lehto-Niskala (Tampereen yliopisto, tekee aiheesta väitöskirjaa)

• 3.huoneen lonkkapotilaalla 
on tunnin päästä RTG-kuvaus, 
lähtisitkö kuskaamaan?

• Asiakas ei pysty siirtymään 
itse vuoteesta pyörätuoliin, 
tarvitsee yhden hoitajan 
nostoavun, pyörähdyslauta 
käytössä

• Siirillä on tunnin päästä RTG-kuvaus, 
lähtisitkö saattamaan häntä, hän 
tarvitsee kävelyssä varmistusta. 

• Seija pystyy kohottautumaan 
käsivoimien ja tuen avulla itse 
seisomaan, riittää että avustat 
pyörähdyslevyn kääntämisessä ja 
jarrutat istuutumista pyörätuoliin

Ammattikieli – vrt ihmisestä kertominen, ihmiselle puhuminen



Miten puhumme toimintakyvystä?
Mukaellen Vilhelmiina Lehto-Niskala (2017)

• Sanoilla luodaan hyvä hoivakulttuuria, joka välittyy kaikille 

• Asiakkaiden omat kuvaukset toimintakyvystä – peilasivat menneeseen 
elämään, taiteilijalle on tärkeintä piirtämisen mahdollistaminen –
muuta hän ei maininnut

• näkö, kuulo, tv, lukeminen, kirjoittaminen, erilaiset selviytymiskeinot -
kuten näin pääsen itse sängystä

• itsenäisyys oli toivottua, iäkkäät saattoivat kokea olevansa taakkana 

• KYSY: mitkä ovat omassa toimintakyvyssä kaikkein tärkeimmät asiat?

Jo nimen käyttäminen tuo kanssakäymiseen paljon inhimillisyyttä ja tunnetta 
siitä, että asiakas tunnetaan, hänen taustansa ja toiveensa tiedetään.



TUNNUSTAMINEN
- onko ikääntynyt hoidettava vai persoona?

• TEKEMISEN 
MAHDOLLISUUDET: 
autonomia ja toimijuus

• OLEMISEN 
MAHDOLLISUUDET: 
persoonana tunnustetuksi 
tuleminen ja osallisuus

Lähde: Jari Pirhonen, luento 23.11.2017 
ja artikkeli Gerontologia 29(1), 2015



Elämän Puu –juliste
https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-
terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/elaman-puu.html

• Ikääntyneen tämän hetkistä elämäntilannetta 
voidaan ymmärtää vain katsomalla sitä eletyn 
elämän kautta. 

• On tärkeää saada käyttää omia vahvuuksiaan ja 
taitojaan sekä kokea myönteisiä asioita, 
yhteenkuuluvuutta ja merkityksellisyyden 
tunnetta.

• Elämään kuuluvat vastoinkäymiset voidaan 
ajatella myös positiivisina, sillä haasteet voivat 
muodostua elämässä eteenpäin kantaviksi 
selviytymistarinoiksi.

• Lähteet: Ikäinstituutti 2017, Kariniemi 2020

https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/elaman-puu.html


Sanna Järnstöm, 2011. “En tiedä, mitä ne ajattelee mun kohtalokseni, 
etnografinen tutkimus asiakkuudesta ja asiakaslähtöisyydestä 
geriatrisessa sairaalassa” Tampereen yliopisto, väitöskirja. 

Tyytymättömyyttä 
aiheutti:

• henkilökunnan 
kiireellisyys ja ilkeys,

• avunsaannin hitaus,

• resurssien puute, 

• tekemisen puute,

• kuntoutuksen ja 
ulospääsemisen 
vähäisyys 

• vaipat

Asiakaslähtöisyyden 
toteutuminen
• Iäkkään ajatuksia ja toiveita ei 

kysytä
• Avuntarpeeseen ei vastata tai 

avun saaminen kestää liian 
pitkään

• Jatkohoitosuunnitelmat tulevat 
muiden päättäminä

• Iäkäs ei ole osallisena asioissaan 
→ hän ei pääse määrittelemään 
tarpeitaan tai tavoitteitaan

• Liikkumisen vapautta rajoitetaan

Tärkeät asiat:

• omien jatkohoito-
toiveiden 
toteutuminen,

• paraneminen ja 
terveys, 

• omaisten tuki, 

• koti ja kotiavun 
saaminen,

• uskonasiat  

• huumori



Kotona asuvien iäkkäiden 
koettu itsenäisyys

• Keinot fyysisen
toimintakyvyn ja 
itsenäisyyden
ylläpitämiselle: erilaiset
liikuntamuodot, 
apuvälineet, asiantuntija-
apu, ostopalvelut, 
lääkehoito, sosiaalinen
verkosto ja omat keinot

• Itsenäisyys koettiin
pääasiassa hyväksi, 
mutta keinoja
itsenäisyyden
ylläpitämiseen oli vähän. 
Miten näitä voi tukea?

Lähde: Tattari, Suhonen ja Stolt, 2021. 



Asiakaskokemuksia
kotihoidosta, 
Hautsalo ym 2016

SUORIA LAINAUKSIA VASTAUKSISTA

• ”Toiveena olisi, että nimetty
omahoitaja kävisi useammin.”

• ”Hoitajien pitäisi olla pysyviä, 
samoja! Se auttaa turvallisuuden
tunnetta.”

• ”…aikaa voisi olla hieman
enemmän, esim. jutusteluun ja ”vain 
läsnäoloon”, monelle asiakkaalle
kotihoidon käynti voi olla ainoa
sosiaalinen kontakti päivässä.”

katja.hautsalo@tuni.fi



Asiakaskokemuksia kotihoidosta, 
JOHTOPÄÄTÖKSET (Hautsalo 2013 ja 2016)

• Ikääntyvien ja perheiden tilanne sekä 
hoidontarve vaihtelee 

→ tuen pitää vastata yksilöllisiä tarpeita

→ tuen ja palveluiden tulisi olla joustavia

→ avuntarpeen arviointi riittävän usein

→ kotikäynteihin riittävä aika ja sopiva ajoitus

→ hoitajan ammatillinen osaaminen

• Hoidon jatkuvuus

→ hoitajavaihtuvuutta mahdollisimman vähän

→ omahoitajan käynnit ja yhteydenpito

→ yhteishoito, läheisen roolin tukeminen
katja.hautsalo@tuni.fi

Erityishuomiota tulisi 
kiinnittää perheisiin, 
→joissa on terveyteen 
liittyviä ongelmia 
→tukea nuoria 
perheenjäseniä, jotka 
osallistuvat 
ikääntyneen hoitoon



https://yle.fi/uutiset/3-
11046969

katja.hautsalo@tuni.fi

https://yle.fi/uutiset/3-11046969


VINKKI – ARJEN AKTIVOINTI

https://kotitv.fi/

Koti TV tarjoaa ikäihmisille 

- liikunnallista etäkuntoutusta 

- muistikuntoutusta 

- kulttuuria ja opetuksellista 
sisältöä 

- joka arkipäivä klo 11–13.

https://kotitv.fi/


Turjamaa, Riitta, 2014. Iäkkäiden ihmisten yksilölliset voimavarat ja niiden 
huomioiminen kotihoidossa. Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta 

• Voimavaroina ovat: sosiaaliset suhteet ja mielekäs arki → perheen 
jäsenet, ystävät ja luottamukselliset suhteet kotihoidon henkilöstöön. 
Lisäksi kokonaisvaltainen toimintakyky, selviytyminen päivittäisistä 
toiminnoista ja itseluottamus

• Voimavaroja tukevat kotihoidon palvelut, turvallinen ja toimiva ympäristö 

• Päivittäisessä toiminnassa voimavaroja ei huomioida riittävästi

• Kiireisyys ja puolesta tekeminen liian yleistä

• Rutiininomaisuus lääkehoidossa yms päivittäisissä toimissa

• HoPaSu:ssa ei huomioida riittävästi voimavaroja, ja ne ovat 
suorituskeskeisiä

katja.hautsalo@tuni.fi



•Kotihoidon asiakkuus koetaan voimavaroja vahvistavana

•Kotihoitoon tottuminen vie aikansa

•Hyvä, että iäkästä rohkaistaan kertomaan mielipiteitään

•Kohtaaminen on kaikkein tärkeintä (kielteisiäkin 
kokemuksia oli)

•Rakentava, positiivinen palaute on tärkeää, samoin 
huumori ja yhteiset keskustelun aiheet

•Omahoitajuus luo turvallista ja avointa ilmapiiriä

• Toiveet vaihtelevat, omaan tulevaisuuteen liittyen 
mahdollisimman pitkään kotona/ palvelukodissa 
asuminen/ ettei tarvitsisi olla sairaalassa

• Terveyden säilyminen on iso toive, se että pystyy 
huolehtimaan itsestään ja vointi säilyisi nykyisellä tasolla

• Läheisten vierailuista iloa, turvaa ja apua arjen 
arkareisiin sekä hetkellisesti apua yksinäisyyteen

• Sairauden ja toimintakyvyn lasku aiheuttavat 
haasteita

• Koti on paras paikka elää mahdollisimman pitkään

• mielekkäät tekemiset tärkeitä, esim. musiikki, 
äänikirjojen kuuntelu, ulkoilu, tv:n katselu, muistelu, 
huumorin käyttö, usko ja hengellisyys

• kärsivällisyys, sisukkuus, periksi antamattomuus, 

• myönteinen asenne, ystävällisyys, 

• itsensä ja toisten ihmisten arvostaminen sekä  
auttaminen

• kiitollisuus hyvistä ihmissuhteista

Vahvuudet ja 
vahvuuksien 
löytyminen 

Voimavaroja 
edistävät ja 
heikentävät 

tekijät 

Kokemuksia 
kotihoidosta 

Haaveet ja 
toiveet 

Lähde: Kariniemi ym 2020



Oivalluttavat kysymykset, Ikäinstituutti 2017.
”Kuuntele huolellisesti ja etene kysymykset edellä. Kun oma 
mieli alkaa kertoa vastauksia, viivyttele hetki”

Avaimia voimaantumisen vahvistamiseen – Ikäinstituutti

• Mistä arjessa huomaa, että asiat ovat menneet hyvään suuntaan?

• Mikä auttaa toteuttamaan tehtyä suunnitelmaa?

• Miten neuvoisit toista ihmistä, joka on samanlaisessa tilanteessa?

”Kohtaamisen laatu tai sen yksilöllinen merkitys ei ole mitattavissa ajalla. 
Mikrohetkissäkin voi kokea hetkellisen lämpimän ja palkitsevan yhteyden 
toiseen ihmiseen. Aivojen peilisolut aktivoituvat jo näissä pienissä 
hetkissä, ja myönteiset tunteet viriävät.”

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwijt_DHmarvAhVBAhAIHR0lAYgQFjABegQIAhAD&url=https%3A%2F%2Fwww.ikainstituutti.fi%2Fcontent%2Fuploads%2F2018%2F01%2FAvaimia-voimaantumisen-vahvistamiseen-_Valmis.pdf&usg=AOvVaw048ESA81lNHNKjBK2NHrcd


Kuinka itse voin laittaa hyvää kiertämään :D? Lähde: https://ikaopisto.fi/vinkkipankki/

Ryhmäkeskusteluissa kannattaa ajatuksia ja kirjata niitä myös Flingaan

https://ikaopisto.fi/vinkkipankki/
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Simulaatio, asiakastapaus
• Pirjo (78v) on aviomiehensä Kalevin (86v) omaishoitaja. Pariskunta asuu omakotitalossa kahdestaan. Pirjo 

huolehtii itse omasta lääkityksestään, mutta kotihoidon sairaanhoitaja käy kerran viikossa jakamassa 
pariskunnan lääkkeet. Kotihoito käy kerran päivässä aamuisin varmistamassa, että Pirjo ja Kalevi ovat saaneet 
lääkkeensä otettua ja auttavat Pirjoa Kalevin hoidossa. Kalevilla on todettu edennyt muistisairaus ja Pirjo on 
kovin huolissaan heidän tulevaisuudestaan. Kalevia ei voi enää jättää kotiin ilman valvontaa ja liikkuminen on 
vaikeutunut lähiaikoina. Pirjon unet ovat jääneet vähiin Kalevin yöllisenkin levottomuuden vuoksi. Pariskunnan 
aikaisemmat harrastukset jääneet pois Kalevin sairauden edetessä ja toimintakyvyn heikentyessä. Korona 
tilanne on helpottamassa, rokotuskattavuus on hyvä, joten liikkuminen ja sosiaalinen kanssakäyminen on 
vapautunut aikaisempiin rajoituksiin verrattuna.

• Pirjo on sairastanut verenpainetautia yli kolmekymmentä vuotta. Viime käynnillä kotihoidon työntekijä on 
kiinnittänyt huomiota Pirjon lääkkeiden ottoon. Pirjolla on käytössä verenpainelääkitys Cardiol® 25 mg 1 x 2 ja 
lisäksi Primaspan® 100 mg 1 x 1. Päänsärkyyn hän ottaa tarvittaessa Panadol® 1 g. 

• Verenpaine on ollut viime aikoina koholla, eikä Pirjo oikein kertomansa mukaan uskalla mitata sitä. Häntä 
pelottaa korkeat verenpainearvot. Viime viikolla kotisairaanhoitajan mittaamana RR 185/96 p. 98. Lääkkeitä 
Pirjo ottaa ”fiiliksen” mukaan: kun paineet ”tuntuvat” korkeilta, ottaa hän kaksi tablettia, muuten lääkkeet 
saattavat jäädä ottamatta kokonaankin. Pirjolla ei ole tietoa, mihin verenpainelääkkeet vaikuttavat tai miksi 
niitä syödään. Pirjon ja Kalevin tytär on tuonut heille molemmille omat lääkeautomaatit kokeiluun 
helpottamaan lääkkeidenoton muistamisessa. Pirjo kokee ne hankaliksi ja rumiksi eikä koe unohtavansa 
lääkkeiden antoa Kaleville.

Pirjon ja Kalevin kotiin menevät vastuuhoitaja lähihoitaja sekä palveluohjaaja 
kotikäynnille, koska kotihoidon työntekijät ovat huolissaan Pirjon ja Kalevin pärjäämisestä. 



Simulaatio

HAVAINNOITAVAT ASIAT:

- vuorovaikutus tilanteessa

- asiakasnäkökulman ja –kokemuksen 
huomioiminen

- vallitsevan tilanteen arviointi ja 
voimavarojen huomioiminen

- omaishoitajan jaksaminen 

- tukiverkoston huomioiminen 

Roolit: 

• Pirjo – Kalevin omaishoitaja 

• Kalevi – Pirjon aviomies

• Kalevin vastuulähihoitaja 

• palveluohjaaja


