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N Millaisia tavoitteita idkis kotihoidon
tai ymparivuorokautisen hoidon asiakas
asettaa hoidolleen?

Kim Josefsson!, Matti Mikela!, Aleksandr Gerasin!, Outi Rantal,
Satu Havulinna', Anja Noro!

"Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Hyvinvointi-osasto,
Likkdit, vammaiset ja toimintakyky -yksikko

Tissd tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon ja ympirivuorokautisen hoidon asiak-
kaiden tavoitteita omalle hoidolleen. Lisiksi selvitettiin, miten tavoitteiden maari
oli yhteydessi asiakkaan kognitiiviseen suoriutumiseen. Vastaukset tavoitteisiin saa-
tiin osana asiakkaan RAI-arviointia. Tutkimusaineistoon kuului 1101 kotihoidon
lomakkeella arvioitua asiakasta ja 509 ympirivuorokautisen hoidon lomakkeella
arvioitua asiakasta. Ympirivuorokautisen hoidon asiakkaat olivat arkitoiminnoista
suoriutumisen (ADL) ja kognition (CPS) perusteella toimintakyvyltiin keskimii-
rin selkedsti heikompia kuin kotihoidon asiakkaat. Ympérivuorokautisen hoidon
lomakkeella arvioiduista asiakkaista 31 prosenttia ei maininnut yhtikédin tavoitet-
ta. Kotihoidon lomakkeella arvioiduilla asiakkailla vastaava osuus oli 15 prosent-
tia. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkailla kuntoon (15 %) ja mielihyvii tuoviin
asioihin (13 %) liittyvit tavoitteet olivat yleisimpid. Kotihoidon asiakkailla arki-
askareiden sujuminen (24 %), kunnon paraneminen tai yllipitiminen (22 %) ja
asumisjdrjestelyt (19 %) olivat muita tavoitteita yleisempid. Vastausten mairé laski
voimakkaasti kognition heikentyessi, mutta kaikilla kognition tasoilla oli tavoit-
teita. Iikkidt asiakkaat asettivat hoidolleen konkreettisia tavoitteita, jos niitd tie-
dusteltiin systemaattisesti.

Johdanto tusuosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerié

2017; Sosiaali- ja terveysministerié & Suo-
Asiakasldhtoisyydestd on tullut viime vuosina ~ men Kuntaliitto 2020) ja my6s Sipildn halli-
tirked teema vanhustenhuollossa ja koko pal- tuksen Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa
velujirjestelmassd. WHO puoltaa asiakaslih- ja vahvistetaan kaikenikidisten omaishoitoa
toistd hoidon suunnittelua (Coulter ym.2015).  -kirkihankkeessa (Noro & Karppanen 2019).
Asiakaslihtoisyys on nostettu keskioén vuo- Asiakaslihtdisyydelld tarkoitetaan mahdolli-
sien 2017 ja 2020 hyvin ikddntymisen laa- suutta vaikuttaa oman eliminsd kulkuun, mah-
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dollisuuksiin, toimintoihin, palveluihin ja yh-
teisiin asioihin (Isola ym.2017). Toisin sanoen
asiakasldhtoisessid vanhuspalvelun toteutukses-
sa idkkadn henkilon on oltava aidosti osallinen
ja asiakkaan mielipidettd on kuultava palvelun
toteutuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2020).

Asiakaslihtdisyys itsessddn ei ole padmaird
vaan tyoskentelytapa varsinaiseen tavoitteeseen
padsemiseksi. Timid tavoite on asiakkaan itse-
midrddmisoikeus. Asiakasldhtoisessd tyotavas-
sa palvelut rddtilidddn yksilon arvojen ja tar-
peiden mukaan niin, ettd asiakkaan itsemédrda-
misoikeus turvataan (Pirhonen 2017). Till6in
asiakas tunnustetaan yksiloksi ja hanet hyvik-
sytdin sellaisena kuin hin on. Kun padméirani
on itsemidraimisoikeus, asiakas nihdain aktii-
visena toimijana, joka mairittelee itse parhaan
kykynsd mukaan itselleen tirkedt ratkaistavat
asiat. Tdmd auttaa fokusoimaan hoidon niihin
henkilokohtaisiin tavoitteisiin, jotka asiakas
kokee tirkeiksi, eikd niihin tavoitteisiin, jot-
ka hoitaja tai ammattihenkil6é kokee tirkeiksi.

Henkilokohtaiset tavoitteet voidaan ki-
teyttdd olosuhteiksi, joita kohti ihminen pyrkii
tai joista hin haluaa pois (Freund & Riediger
2006). Henkilokohtaiset tavoitteet ovat tirkei
motivaation lihde, silld ihmiset ovat yleensd
valmiita ponnistelemaan ja tekemain ty6td saa-
vuttaakseen ne (Deci & Ryan 2000). Tavoitteita
kohti ponnisteleminen ja niiden saavuttaminen
lisddvit usein hyvinvointia, koska tavoitteiden
vuoksi tehty tyd ja sithen kiytetty aika koetaan
merkitykselliseksi (Little 2007).

Erilaisten toimintarajoitteiden vuoksi hoi-
tajat ovat vanhuspalvelujen asiakkaille tirked
tuki henkilokohtaisten hoitotavoitteiden saa-
vuttamisessa. Tavoitteita kohti pyrkiminen voi
lisitd asiakkaan hyvinvointia etenkin, jos ta-
voitteet ovat aidosti asiakkaan omia ja asiak-
kaalla on sisiltipdin kumpuava motivaatio nii-
ti kohti pyrkimiseen (Deci & Ryan 2000).
Tutkimuksissa on tunnistettu tekijoiti, jotka
tukevat tai vaikeuttavat hoitajien tyotd asiak-
kaan omia tavoitteita kohti pyrkimisessd. Niistd
tirkeimpien joukossa on tiivis ja toimiva yh-

teisty6 asiakkaan hoitoon osallistuvien ammat-
tilaisten ja asiakkaan omaisten kesken niin, ettd
vallitsee luottamuksen, ymmarryksen ja tiedon
jakamisen ilmapiiri (McCormack & McCance
2006; Elliott ym. 2016). Tarvitaan myds jérjes-
telmillinen tapa kartoittaa asiakkaan tarpeita
ja tavoitteita, silld ne ovat asiakasliht6isyyden
perusta (Howard ym. 2016). Parhaassa tapauk-
sessa asiakas osallistuu hoitonsa piitosproses-
sin eri vaiheiden tyGstimiseen ja pystyy nike-
miin ja ymmirtimiin oman vaikutuksensa
asioiden etenemiseen (Koivisto ym. 2018).

Asiakkaan yksilolliset tavoitteet huomioiva
tyotapa vaatii sithen osallistuvilta kykyi kuun-
teluun ja selkeddn viestintddn sekd hyvid neu-
vottelutaitoja ja joustavuutta sopeutua vaih-
televiin tilanteisiin ja toiveisiin (Coulter &
Oldham 2016). Asiakkaan tilanne kattaa ldi-
ketieteellisten asioiden lisdksi paljon muutakin,
esimerkiksi psykologiset, sosiaaliset ja hengelli-
set tarpeet ja odotukset (Howard ym. 2016).
Asiakkaat kokevat erityisen tirkedksi aidon vi-
littdmisen ja my6tatunnon sekd kunnioituksen
hoitohenkilokunnan taholta. Keskeisiksi haas-
teiksi asiakasldhtoisen tyotavan toteutuksessa
on koettu hoitajan liian vihiinen aika yhtd
asiakasta kohden, liian vihiinen henkilosto
ja muut kiireet (Eaton ym. 2015; Coulter &
Oldham 2016; Moore ym.2017). Monesti asiak-
kaat kokevat vievinsd kysymyksillddn kiireisen
hoitohenkilékunnan aikaa sen sijaan, ettd he
kokisivat asiakkaan kuuntelemisen olevan hen-
kiloston sisidnrakennettu, itsestdin selva toi-
mintatapa (Coulter & Oldham 2016).

Osa asiakaslihtoisen yksilollisen toimin-
nan haasteista kumpuaa asiakkaiden omista
asenteista tai puutteelliseksi koetusta tiedos-
ta. Moni asiakas sanoo ymmartavinsi huonosti
hoitoonsa liittyvid asioita, eikd kaikilla asiak-
kailla ole itseluottamusta tai jaksamista miettid
jokapiiviisen hoidon jirjestimistd (Eaton ym.
2015). Lisiksi asiakkaat ovat usein tietimitto-
mid hoitovaihtoehdoista ja niiden seurauksista
tai siitd, ettd valinnan mahdollisuuksia on yli-
pddtiin olemassa (Lewis-Barned 2016; Bunn
ym. 2018). Kyse voi olla myds kommunikaa-
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tion haasteista ja asiakkaan ymmirretyksi tule-  osoittanut, ettd sekd kognitiivisesti terveet ettd
misesta. Hoitajan ammattitaitoa on keskustel- muistisairaat idkkddt tehostetussa palveluasu-
la asiakkaan kanssa niin, ettd asiakkaan asetta- misessa asettivat ryhméprosessia koskevia ta-
mat tavoitteet saadaan esiin ja kirjattua oikein.  voitteita (Jansson ym. 2021).
Asiakkaan heikentynyt kognitio tai psyykkinen Erilaiset toimintakyvyn rajoitteet ovat ylei-
hyvinvointi on huomioitava, silld esimerkiksi  sid tehostetun palveluasumisen asiakkailla. Yh-
psykoosissa oleva henkil saattaa asettaa vaa-  teiseurooppalaisen seitsemin EU-maata (ml.
rallisia tai tdysin epérealistisia tavoitteita (Moo-  Suomi) kattavan tutkimuksen mukaan noin 80
re ym.2017). Joissakin tapauksissa voidaan tor-  prosenttia asiakkaista tarvitsi apua paivittdisis-
mitid asiakkaan ja hoitohenkilékunnan nike-  si toiminnoissa, kognitio oli heikentynyt noin
myseroihin asiakkaan terveydentilasta ja ylei- kahdella kolmasosalla ja masennusoireita ja
sistd ldhtokohdista, tai asiakkaan toiveet voi- kéyttdytymishiiri6itd oli usealla kymmenelld
vat poiketa yleisistd hoitosuosituksista (Bunn  prosentilla asiakkaista (Onder ym. 2012).
ym. 2018). Eris jirjestelmitason haaste on se, Kuusi Euroopan maata (ml. Suomi) kattavan
ettd asiakaslihtoisyyttd ja asiakkaan yksilolli-  tutkimuksen mukaan asiakkaiden toimintaky-
sid tavoitteita pidetddn strategisena tavoitteena, ky oli parempi kotihoidossa kuin tehostetussa
mutta tavoitteen toteutumisesta ei valttdimattd  palveluasumisessa, mutta kotihoidossakin vain
palkita eikd toteutumatta jidmisestd rangais- joka kolmannella asiakkaalla muistin toimin-
ta, mikd voi vihentdd henkildstdn motivaatiota  ta ei ollut lainkaan heikentynyt ja vain noin
huolehtia asiakkaan tavoitteiden toteutumises-  joka viides oli tdysin itsendinen raha-asioiden
ta kiireen keskelld (Bunn ym. 2018). hoidossa ja lidkkeiden ottamisessa (Garms-

Vanhuspalvelujen asiakastasoisessa seuran- Homolova ym. 2017). Lisiksi noin 40 prosen-
nassa Suomessa ei ole ollut kiytossi jirjestel-  tilla kotihoidon asiakkaista sosiaaliset kontak-
millistd menetelmid asiakkaan omien tavoit-  tit rajoittuivat lahimpiin ystaviin ja sukulaisiin.
teiden kartoittamiseksi. Sindnsi tavoitteiden Tiamain tutkimuksen tavoitteena on selvittii,
asettaminen on aina ollut kiinted osa asiakas- millaisia tavoitteita kotihoidon ja tehostetun
tyotd. Vanhustyossi on erityisen tirkedd tun- palveluasumisen asiakkaat asettavat hoidol-
nustaa asiakkaan omien kokemusten, tunte- leen ja miten nditd tavoitteita voidaan luokitel-
musten ja prioriteettien rooli, jotta asiakas- la. Tavoitteiden kattavan laadullisen esittelyn
kokemus olisi my6nteinen. Siind, missd toinen  sijaan pyrkimyksend on muodostaa luokittelu-
toivoo pystyvinsi vield ylipadtddn kdvelemddn, kehikko, jonka avulla yksittdisten asiakkaiden
toinen toivoo pystyvinsi kdvelemddn yhden si-  tavoitteita voidaan koota yhteen ja muodostaa
jaan kaksi kilometrin pituista lenkkid viikossa. —mdirillinen yleiskuva asiakkaiden tavoitteiden
Koska vanhuspalvelujen asiakkaat ovat toimin-  siséllostd.
takyvyltidn hyvin erilaisia, myos asetetut ta-
voitteet ja toiveet poikkeavat toisistaan paljon.

Aiempaa tutkimusta idkkiiden asiakkaiden =~ Menetelmiit ja tutkimusaineisto
nikokulman ja toiveiden huomioimisesta on
melko vihin (Bunn ym. 2018). Lisdksi suu- Tutkimuksessa kiytettiin kansainvilisid koti-
ri osa tutkimuksesta on tehty sairaalaympiris- hoidon ja ympirivuorokautisen hoidon RAI-
tossd, jolloin sovellettavuus kotihoitoon ja te-  arviointivélineitd. Lyhenne RAI tulee sanoista
hostettuun palveluasumiseen on epdvarmaa  Resident Assessment Instrument, suomeksi
(Kogan ym. 2016). Ei ole olemassa kattavaa “asukkaan arviointiviline” (InterRAI consor-
tietoa siitd, missd madrin kotihoidon ja tehos-  tium 2020). RAI-jirjestelmi on standardoitu
tetun palveluasumisen asiakkaat asettavat omia  tiedonkeruun ja havainnoinnin vilineistd, joka
tavoitteita. Aiempi suomalainen tutkimus on  on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen ar-
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viointiin ja joka tuottaa tietoa hoito-, kuntou-
tus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-
arvioinneista saatavaa tietoa hy6édynnetdin
myds suunniteltaessa ja seurattaessa asiakkai-
den hoitoa ja palvelua sekd ylemmin tason joh-
tamisessa.

Vuonna 2018 suomalaisiin kotihoidon ja
ympirivuorokautisen hoidon RAI-vilineisiin
lisdttiin kysymys asiakkaan omista tavoitteista
hoidolle siini toivossa, ettid asiakkaan tavoit-
teiden kirjaaminen vaikuttaisi palvelujen suun-
nitteluun. Kysymyksen lisddminen oli suoma-
laista edellikavijyytti. Myos uusimpiin RAI-
vélineiden kansainvilisiin versioihin on nyt li-
sitty kysymys asiakkaan hoidolleen asettamista
omista tavoitteista.

Tutkimuksen aineisto poimittiin ensim-
miisestd puolivuosittaisesta tiedonkeruusta
asiakkaan omia tavoitteita koskevan kysymyk-
sen lisddmisen jdlkeen vuonna 2018. Mukaan
otettiin kaikki arvioinnit, joissa asiakkaan ta-
voitteeksi oli kirjattu muu kuin tyhji vastaus,
esimerkiksi “asiakas ei ilmaise tavoitteita”.
Tutkimusaineisto koostui 1101 kotihoidon ja
509 ympirivuorokautisen hoidon lomakkeella
arvioidusta asiakkaasta.

Taustatietoja tutkimusjoukosta on esitetty
taulukossa 1. Asiakkaat olivat keskimadrin yli
80-vuotiaita, ja suurin osa oli naisia. Asiakkaita
oli mukana yli 50 eri kunnasta. Mukana oli
henkil6itd, joiden toimintakyky oli vain lie-
visti heikentynyt, ja asiakkaita, joiden toimin-
takyky oli heikentynyt paljon, kuten arkitoi-
minnoista suoriutumista ja kognitiota kuvaa-
vista tunnusluvuista nihddin. Taulukossa 1
asiakkaat on luokiteltu palvelutyypin mukaan.
Huomattakoon, etti vanhuspalveluiden jér-
jestdjd on saanut itse paittid, kumpaa RAI-
vilinettd (kotihoidon viline vai ympirivuo-
rokautisen hoidon viline) yksikdissdin kiyt-
tdd. Tami on perusteltua, koska saman palvelu-
tyypin sisdlld on paljon vaihtelua asiakkaiden
toimintakyvyssi ja toimintatavoissa riippuen
yksikostd, ja RAI-vilineet on tarkoitettu
kiytinnon asiakastyén ja johtamisen tuek-
si. Ympirivuorokautisen hoidon vilineelld ar-

vioidut asiakkaat sijoittuvat tehostettuun pal-
veluasumiseen, vanhainkoteihin tai vuodeosas-
toille. My6s kotihoidon vilineelld arvioiduis-
ta 304 palveluasumisen asukkaasta valtaosa on
tehostetun palveluasumisen piirissd. Néistd yli
200 on Helsingin kaupungin asiakkaita, kos-
ka Helsinki on arvioinut kotihoidon RAI-
vilineen sopivan parhaiten moniin kaupun-
gin tehostetun palveluasumisen yksikoihin.
Tavallisen palveluasumisen asiakkaita on siis
aineistossa vain vahin.

Asiakkaan ilmaisemat palvelun tai
hoidon tavoitteet RAI-vilineissi

Jokainen RAI-viline on kokonaisuus, johon
sisdltyy ohjeistus arvioinnin tekemiseen ja
tyovilineitd arviointitiedon hy6dyntimiseksi
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Ar-
viointilomakkeessa on kysymykset vastausvaih-
tochtoineen. Kisikirja sisltid RAI-arvioinnin
periaatteet, arviointiohjeistuksen seki ohjeita
arviointitiedon kiyttoon. Asiakkaista kerityt
tiedot tallennetaan asiakas-/potilastietojirjes-
telmidn. Hoitajilla on peruskoulutuksen lisik-
si kdytossddn sihkoinen ohjelmistoon sisilty-
vi kisikirja. Kattavaa lisitietoa RAI-jirjestel-
misti loytyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen verkkokoulusta (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021).

RAT-kisikirjassa tavoitteista ohjeistetaan ky-
symiin mahdollisimman yleiselld tasolla. Kasi-
kirja ohjeistaa kirjaamaan vain ne tavoitteet, jot-
ka asiakas itse tuo esiin. Esimerkiksi murtuneen
kiden kuntoutus on hoidollinen tavoite, mutta
se ei ole asiakkaan oma tavoite, jos asiakas ei
itse sitd mainitse. Mahdollisina apukysymyksi-
nd kehotetaan kokeilemaan muun muassa seu-
raavia: "Millaista apua toivot meiltd?” "Miten
toivot hyétyvisi tddlld olostasi?””Onko sinulla
jokin asia, johon toivot muutosta?” Jokainen ta-
voite ohjeistetaan kirjaamaan omalle rivilleen,
eikd tavoitteiden mairdd ole rajoitettu. Mikali
asiakas ei pysty kommunikoimaan tai ei vastaa
varsinaiseen kysymykseen, ohjeistetaan kirjaa-
maan: "asiakas ei ilmaise tavoitteita”.
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Taulukko 1. Taustatietoja tutkimusjoukosta.

Kotihoidon valineella
arvioidut asiakkaat

Ympérivuorokautisen
hoidon valineella
arvioidut asiakkaat

n (%) n (%)
Arvioituja asiakkaita 1101 509
Naisten prosenttiosuus 68.6 72.3
Kotihoidon asiakkaat 796 (72.3) o
Asiakkaat tehostetussa ja tavallisessa 304 (27.6) 392 (77.0)
palveluasumisessa
Vanhainkotien asiakkaat 1(0.1) 93(18.3)
Asiakkaita vuodeosastoilla o 24 (4.7)
Asiakkaiden vastauksia kirjattu yhteensa 1475 640
Yksi vastaus 843 (76.6) 423(83.1)
Kaksi vastausta 180 (16.4) 56 (11.0)
Kolme vastausta 55 (5.0) 21 (4.1)
Neljd vastausta 14 (1.3) 7 (1.4)
Viisi vastausta 6 (0.5) 1(0.2)
Enemman kuin viisi vastausta 3(0.3) 1(0.2)
Asiakkaiden hallinnollinen jakautuminen
Kuntia 52 47
Hoitoyksikoita 329 214
Organisaatioita 47 55

KA (KH) KA (KH)
lka 81.2 (10.0) 84.4 (8.4)
Arkitoiminnot (ADL) 1.3(1.7) 3.5(1.7)
Arkitoiminnot (IADL) 3.6 (2.0) ei kaytossa
Kognitio (CPS) 1.7 (2.3) 2.9(1.5)

KA = keskiarvo, KH = keskihajonta, ADL = Activities of Daily Living (asteikko 0-6, o=itsendinen 6=taysin autettava), IADL =
Instrumental Activities of Daily Living (asteikko 0-6, o=ei vaikeuksia 6=paljon vaikeuksia), CPS = Cognitive Performance Scale
(asteikko 0-6, o=ei hairi6ta 6=kognition erittain vaikea heikkeneminen).

Vastausten analysointi

Taulukossa 1 puhutaan asiakkaan vastauksista
ja myohemmin taulukossa 2 asiakkaan tavoit-
teista. Niilld on laadullinen ero. Vastaus viit-
taa hoitajan tietojirjestelmdin tallentamaan
yhteen riviin, kun taas tavoite viittaa vastauk-
sista tdssd tutkimuksessa lukemisen jilkeen
tunnistettuihin yksittéisiin tavoitteisiin. Vaikka
kasikirjassa ohjeistettiin kirjaamaan jokainen
erillinen tavoite omalle rivilleen, titd kehotus-
ta ei ollut aina noudatettu. Kédytinndssd asi-
akkaiden vastaukset saattoivat olla niin sanot-
tuja kompleksivastauksia: yksi vastaus yhdelld

vastausrivilld saattoi sisiltda monta erillista ta-
voitetta, esimerkiksi “haluaisin pysyd kunnossa,
keittdd itse kahvia ja tavata enemmin ihmisid”.
Edelld mainittu vastaus sisilsi kolme tavoitetta
(kunto, kahvi, ihmisten tapaaminen). Vastaus ei
sisdltinyt lainkaan tavoitteita, mikali oli kirjat-
tu "asiakas ei pysty ilmaisemaan tavoitteita” tai
muuta vastaavaa.

Tavoiteluokkien midrittely

Mairillistd analyysid varten jokainen asiak-
kaan vastaus kéytiin yksitellen lipi ja luokitel-
tiin sisdlténsd perusteella eri tavoiteluokkiin.



222

Josefsson, Mdkela, Gerasin, Ranta, Havulinna, Noro — Gerontologia 3/2021

Tavoiteluokkia ei ollut etukiteen madritelty,
vaan ne muodostettiin aineistolihtdisessi,
eksploratiivisessa ja iteratiivisessa prosessissa.
Luokkien muodostamisessa ei ollut teoreettis-
ta taustaa, ja siind pyrittiin luokittelua ajatellen
mahdollisimman yksinkertaiseen esitystapaan.

Kaksi ensimmaistd kirjoittajaa muodosti-
vat yhdessi ensimmiiset luokat sen perusteella,
mitki asiat ndyttivit nousevan usein esiin vas-
tauksissa, ja niin, ettd samanaikaisesti toteutui-
sivat seuraavat ehdot: 1) luokat olisivat laadul-
lisesti erilaisia, 2) luokat kattaisivat mahdolli-
simman suuren osan vastauksista ja 3) luok-
kien méird pysyisi mahdollisimman pieneni.
Niin pdddyttiin muodostamaan seuraavat ta-
voiteluokat: arkiaskareet, kunto, asumisjirjes-
telyt, kively/liikkuminen, ladkitys, mielihyvdd
tuovat asiat, hoitajien kéytos ja sosiaaliset asiat.
Timain jilkeen neljd kirjoittajista pohti vield
yhdessd, pitiisiko luokkia listd joillekin tee-
moille tai jakaa luokkia alaluokkiin. Timin
perusteella kuntoluokasta pditettiin erottaa
omaksi luokakseen kivunhallinta. Lisiksi uu-
deksi luokaksi nostettiin teeman tirkeyden
vuoksi turvallisuuden tunne. Yksindisyyden
kokemusta ei nostettu omaksi luokaksi, koska
yksindisyyttd ei nimenomaisesti mainittu juu-
ri missddn vastauksessa. Asiakkaiden tavoite-
luokkia muodostettiin yhteensd 13, koska lo-
puissa vastauksissa ei esiintynyt selkeitd toistu-
via teemoja, jotka olisivat antaneet syyn muo-
dostaa uutta kategoriaa.

Luokkaan "oudot/kummalliset” sijoitettiin
vain yksittdisid vastauksia, jotka vaikuttivat
enemmin hoitajien virheellisiltd kirjauksilta
kuin vastaukselta tavoitekysymykseen. Ryhmin
"muut” osuus jdi noin kahteen prosenttiin kai-
kista vastauksista, mika on merkki luokittelun
hyvistd kattavuudesta. Luokat ja niiden jakau-
ma on esitetty taulukossa 2. Arkiaskareiden
luokkaan sisillytettiin kaikki sellaiset tavoit-
teet, jotka liittyivit joka péivd tai usein toistu-
viin kodin tai arkielimin pyorittimiseen liit-
tyviin asioihin, kuten siivous, kahvinkeitto tai

vaatehuolto. Kuntoluokkaan sijoitettiin laa-
jasti ajatellen kaikki fyysiseen toimintakykyyn
ja somaattiseen terveyteen liittyvit tavoitteet,
kuten jalan tai ihon paraneminen, toiminta-
kyvyn sdilyminen mahdollisimman pitkdin tai
kunnon sdilyminen. Asumisjirjestelyitd kos-
keviin tavoitteisiin sisiltyi selked toive asuin-
paikasta, kuten asuminen mahdollisimman pit-
kiin kotona tai nykyisessd yksikéssd. Kively/
litkkkuminen-luokan tavoitteissa oli selvisti
mainittu kévely, ulkoilu tai muu litkkuminen.
Liakitysluokka puolestaan sisiltdd tavoitteet,
joissa mainittiin lddkkeisiin liittyvét asiat mis-
sd tahansa muodossa. Mielihyvii tuovat asiat
-luokkaan sisillytettiin toiveet erilaisista har-
rastuksista, nautintoaineista (kahvi, suklaa) tai
yleisesti hyvistd mielestd. Sosiaalisten asioiden
luokkaan kuuluvat toiveet omaisten vierailuis-
ta, mielenkiintoisesta seurasta tai sosiaalisista
aktiviteeteista yksikon sisdlld tai sen ulkopuo-
lella. Turvallisuuden tunne -luokkaan sijoitet-
tiin kaikki sellaiset tavoitteet, joissa selkedsti
mainittiin turvallisuus. Hoitajien kiytos -luok-
kaan sijoittuivat toiveet, jotka koskivat hoi-
tajien toimintaa, kiytinteitd tai ajankdyttod.
Kivunhallinnan luokka kattaa tavoitteet, joissa
oli mainittu mitd tahansa kivun kokemiseen
liittyvdd. Luokkaan muut kuuluvat kaikki sel-
laiset tavoitteet, jotka eivit sopineet edelld mai-
nittuihin luokkiin.

Kaikki vastaukset jaettiin kahden kirjoitta-
jan toimesta vield kolmeen luokkaan eli asi-
akkaan omiin vastauksiin, epdselviin vastauk-
siin ja hoitajien muotoilemiin vastauksiin.
Arvioitsijoiden yksimielisyyttd tdssd luokitte-
lussa arvioitiin Cohenin kappa -tunnusluvul-
la, erikseen kotihoidon ja ympirivuorokautisen
hoidon lomakkeiden vastauksille. Laskennassa
kiytettiin lineaarisesti painotettua kappaa, jol-
loin lidhelld toisiaan olevat vastaukset saivat
suuremman painon kuin kaukana toisistaan
olevat vastaukset.
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Tulokset

Asiakkaiden taustatietojen tarkastelua

Kuten taulukosta 1 nihdiin, naisia oli selvis-
ti miehii enemmin niin kotihoidon (69 %)
kuin ympirivuorokautisen (72 %) hoidon lo-
makkeella arvioiduista asiakkaista. Valtaosalla
asiakkaista oli kirjattu vain yksi vastaus, mut-
ta ympirivuorokautisen hoidon lomakkeella
arvioiduista noin 17 prosentilla oli vihintdin
kaksi kirjattua vastausta. Kuntien, hoitoyksi-
koiden ja organisaatioiden mddrin perusteella
asiakkaat eivit keskittyneet maantieteellisesti
suppealle alueelle. Ympiérivuorokautisen hoi-
don lomakkeella arvioidut asiakkaat olivat ar-
kitoiminnoista suoriutumisen (ADL) ja kogni-
tion (CPS) perusteella toimintakyvyltiin kes-

Taulukko 2. Asiakkaiden asettamat tavoitteet.

kimidrin selkedsti heikompia kuin kotihoidon
lomakkeella arvioidut asiakkaat.

Asiakkaiden asettamat tavoitteet

Ympirivuorokautisen hoidon lomakkeella ar-
vioiduista asiakkaista 31 prosenttia ja koti-
hoidon lomakkeella arvioiduista asiakkaista
15 prosenttia ei ilmaissut tai antanut kysyt-
tdessd yhtidn tavoitetta (taulukko 2). Ympiri-
vuorokautisen hoidon lomakkeella arvioiduilla
asiakkailla tavoitteet jakautuivat tasaisesti eri
luokkiin, mutta kuntoon (15 %), mielihyvid
tuoviin asioihin (13 %) tai liikkumiseen (12 %)
liittyvit tavoitteet olivat yleisimpid. Kotihoidon
lomakkeella arvioiduilla sen sijaan arkiaskarei-
den sujuminen (24 %), kunnon paraneminen
tai yllipitiminen (22 %) ja asumisjirjestelyt
(19 %) olivat muita tavoitteita yleisempid.

Kotihoidon Ymparivuorokautisen
vilineella hoidon valineella
arvioidut asiakkaat arvioidut asiakkaat
n (%) n (%)
Ei tavoitteita / ei ilmaise tavoitteita 218 (14.8) 197 (30.8)
Arkiaskareet 357 (24.2) 44 (6.9)
Kunto 321(21.8) 93 (14.5)
Asumisjarjestelyt 286 (19.4) 43(6.7)
Kavely/lilkkkuminen 162 (11.0) 79 (12.3)
Laakitys 123 (8.3) 1(0.2)
Mielihyvda tuovat asiat 70 (4.8) 82(12.8)
Sosiaaliset asiat 70 (4.8) 71 (11.1)
Turvallisuuden tunne 55(3.7) 11(1.7)
Hoitajien kaytos 47 (3.2) 66 (10.3)
Kivunhallinta 46 (3.1) 19 (3.0)
Muut 31(2.1) 15(2.3)
Oudot/kummalliset 1(0.1) 3(0.5)

Samalla tavoitteiden luokituksella pystyttiin
kuvaamaan kattavasti sekd kotihoidon ettd
ympirivuorokautisen hoidon asiakkaiden ta-

voitteita. Esimerkkejd eri luokkiin kuuluvista
tavoitteista on nahtivissi taulukossa 3.
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Taulukko 3. Esimerkkejd asiakkaiden asettamista tavoitteista.

Kotihoidon
valineella
arvioidut asiakkaat

Ympérivuorokautisen
hoidon vilineella
arvioidut asiakkaat

Arkiaskareet
Hoitajien kaytos
Kunto
Kavely/liikkuminen
Sosiaaliset asiat
Mielihyvaa tuovat asiat
Asumisjarjestelyt
Kivunhallinta
Laakitys
Turvallisuuden tunne
Muut

Oudot/kummalliset

Roskien vienti rollaattorilla,
kun tulee kuivat kelit

Kuunnellaan asiakkaan
mielipidetta

Toivoo saavansa kuntonsa
yleensa ottaen paremmaksi

Asiakkaan toiveena kyky liikkua
ilman rollaattoria

Toivoo enemman aikaa
keskusteluun

Toivoo saavansa tilata herkkuja
ja limsaa kauppapalvelusta

Haluaa asua mahdollisimman
pitkaan kotona

Toivoo kipujen, erityisesti
kasivarsien kivun, helpottavan
Toivoo saavansa ladkehoitoon
liittyvaa apua

Haluaa kotihoidon olevan
paivittaisena turvana

Haluaa paasta jo pois,

voimat loppu

Ei ole aiemmissa arvioissa
ilmaissut tavoitteita

Kun saisi keittaa kahvia

Toivoo hoitajien kdyvan
useammin

Nykyisen kunnon sdilyminen

Toivoo voivansa liikkua aiempaa
enemman

Virkedmman seuran
toteuttaminen

Haluaisi kyeta vield tekemaan
kasitoita

Haluaisi muuttaa takaisin omaan
kotiin

Toivoo ettei olisi kipuja eika
tarvitsisi karsia

Toivoo saavansa ldakettd
saannollisesti

Etta on turvallinen olo

Etta hoitajat lukisivat paivan
lehted

Ei muutoksia

Huom. Taulukon esimerkit ovat muokkaamattomia hoitajin tallentamia vastauksia arviointitilanteessa.

Heikentyneen kognition yhteys
vastausten madraan

Taulukossa 4 on esitetty asiakkaan kognitii-
visen suoriutumisen yhteys timin antamien
vastausten madrdin. Sekid kotihoidon ettd ym-
parivuorokautisen hoidon lomakkeilla annet-

tujen tavoitteita sisdltivien vastausten méi-
rd laski voimakkaasti kognition heikentyessi.
Huomionarvoista on kuitenkin, etti niistikin
asiakkaista, joilla oli merkittivisti heikentynyt
kognitio, lihes joka kolmas oli ilmaissut joita-
kin tavoitteita.
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Taulukko 4. Asiakkaiden kognitio ja asiakkaan tavoitteita koskevaan kysymykseen annettujen
vastausten maara.

CPS 01 CPS 23 CPS 4-6
n (%) n (%) n (%)
Kotihoidon valineella arvioidut asiakkaat
Ei tavoitteita / ei ilmaise tavoitteita 44 (9.7) 124 (21.4) 50 (71.4)
1 tavoitteita sisaltdva vastaus 277 (61.3) 332(57.3) 16 (22.9)
Vahintaan 2 tavoitteita sisaltavaa vastausta 175 (29.0) 123 (21.2) 4(5.7)
Ymparivuorokautisen hoidon valineella
arvioidut asiakkaat
Ei tavoitteita / ei ilmaise tavoitteita 13 (13.0) 98(35.1) 86 (66.2)
1 tavoitteita sisaltdva vastaus 58 (58.0) 135 (48.4) 33(25.4)
Véahintaan 2 tavoitteita sisaltavaa vastausta 29(29.0) 46 (16.5) 11 (8.5)

CPS = Cognitive Performance Scale, pistemaara o—1 = enintaan lievasti heikentynyt kognitio, 2—3 = kohtalaisesti
heikentynyt kognitio, 4—6 = merkittavasti heikentynyt kognitio.

Olivatko tavoitteet todella asiakkaiden tavoitteen luokasta) on taulukossa 5. Taulu-
omia tavoitteita? kossa esitettyji tavoitteita ei ole muokattu mi-
tenkdin. Vaikuttaakin siltd, ettd joissakin ta-
Tavoitteita lipikdydessd vaikutti muun muas-  pauksissa hoitaja on kirjannut asiakkaan tavoit-
sa kieliasun perusteella selviltd, ettd arvioijal-  teen selkedsti niin, ettd asiakkaan 4dni kuuluu
le annetusta ohjeistuksesta huolimatta jotkin  sanojen vilistd, kun taas joissakin tapauksissa
kirjatuista tavoitteista eivit olleet asiakkaan  hoitaja on kirjannut tavoitteen niin, ettd asiak-
omia vaan hoitohenkilkunnan mairittelemid. kaan oma 4ini ei ole kuultavissa. Kotihoidon
Esimerkiksi yksi kirjattu tavoite oli tillainen: lomakkeen vastauksissa painotettu arvioitsijoi-
"Sosiaalinen tk: Kannustetaan osallistumaan  den yksimielisyyttd kuvaava kappa-tunnusluku
yhteisiin tuokioihin, muiden kanssa seuruste- oli 0.70 ja ympdrivuorokautisen hoidon lomak-
lu.” Ilmién laajuuden selvittimiseksi kaksi kir- ~ keen vastauksissa 0.81. Tuloksen perusteella yk-
joittajaa luokitteli toisistaan riippumattomasti  simielisyys oli ympirivuorokautisen lomakkeen
kaikki tavoitteet kolmeen luokkaan: asiakkaan  vastauksissa erittdin hyvi ja kotihoidon lomak-
asettamiin omiin tavoitteisiin, hoitohenkilé- keen vastauksissa hyvi. Hoitohenkilkunnan
kunnan asettamiin tavoitteisiin ja epdvarmoi- tavoitteen pystyi siis erottamaan hyvin asiak-
hin tavoitteisiin (joita oli vaikea luokitella, kos-  kaan omasta tavoitteesta, joskin epivarmuut-
ka ne eivit kuuluneet selvisti kumpaankaan  ta jdi jonkin verran. Niin ollen rutiininomai-
edellisistd). Toinen arvioitsija luokitteli hoita- nen vastausten erottelu datan perusteella ei ole
jien midrittelemiksi tavoitteiksi 29 prosenttia  suositeltavaa, mikali tdhdétddn virheettdmain
vastauksista ja toinen 36 prosenttia. luokitteluun.
Esimerkkeji edelli mainituista kolmesta
luokasta (molemmat arvioitsijat samaa mieltd
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Taulukko 5. Esimerkkeja asiakkaan ja hoitajan maarittelemistd tavoitteista.

Kotihoidon valineella arvioidut

asiakkaat

Ymparivuorokautisen hoidon
valineella arvioidut asiakkaat

Asiakkaan asettama tavoite

Asukas toivoisi saavansa jalkansa

Haluan tulla terveeksi

parempaan kuntoon

Epaselvad, kumman asettama
tai maarittelema tavoite

Hoitajan maarittelema tavoite

Turvallinen ladkehoito

Asiakkaan motivointi vuoteesta

Liikkuminen

Virikkeellisyys paivisin

ylosnousuun seka fyysisen
toimintakyvyn yllapitdminen

Pohdinta

Jokainen asiakas on yksils, ja asiakkaan dédni
kuuluu tdysin vain silloin, kun asiakkaan ta-
voite omalle hoidolleen kirjataan juuri siind
muodossa kuin kukin asiakas on sen esittinyt.
Hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutuksessa
nami yksilolliset tavoitteet ovat tirked tyokalu.
Kokonaiskuvan hahmottamiseksi on kuitenkin
hyddyllisti ja arvokasta muodostaa niistd yksi-
lollisistd tavoitteista tdssd tutkimuksessa esite-
tyn mukainen luokittelu. Niin saatavaa tietoa
voidaan hyddyntdd esimerkiksi johtamisessa,
kuntatasolla tai pddttdjitason keskusteluissa,
joissa yleensd vaaditaan tiivistd esitysmuotoa
ja suunnitellaan yleisid toimintalinjoja. Jos esi-
merkiksi jonkin yksikon asiakkaat toivovat ki-
vunlievitystd huomattavasti useammin kuin
muissa yksiko6issd, asiaa on syyti tarkastella 13-
hemmin.

Tissd tutkimuksessa otettiin askel kohti tii-
vistd luokittelua, jota voidaan kehittdd ja muo-
kata kulloistenkin tarpeiden pohjalta. Tulosten
perusteella kymmenen ylemmin tason luokkaa
riitti luokittelemaan suurimman osan asiakkai-
den tavoitteista karkealla tasolla. Enemmist6
tavoitteista oli selkeitd ja tarkkarajaisia, kuten

“haluaisin asua kotona mahdollisimman pit-
kdin” tai "haluaisin ettd jalat toimivat mahdol-
lisimman pitkddn”. On kuitenkin vaikea arvioi-
da tavoitteiden realistisuutta tai kohtuullisuut-
ta huomioimatta asiakkaan toimintakykyi ja
tarkkoja olosuhteita, joissa tavoitteet on esitet-

ty. Kokonaisuutena tavoitteet néyttivit yllapi-
tivan toivoa.

Kognition tasosta riippumatta merkittavi
osa asiakkaista pystyi ilmaisemaan omia tavoit-
teitaan. On myods syytd huomioida, ettd asia-
kas voi kertoa tavoitteitaan myds varsinaisen
sdannollisen RAI-arvioinnin ulkopuolella.
Niiden tavoitteiden kuulemiseen ja tunnista-
miseen olisi hyvi olla jatkuva valmius, ja RAI-
tietoihin voidaan tehdd pieni osittainen tavoi-
tepéivitys koska tahansa. Kotihoidon lomak-
keella arvioidut asiakkaat mainitsivat yleisim-
min toiveen siitd, ettd eldmi ja arki sujuisi tu-
tussa ympdristossd mahdollisimman pitkaén.
Ympirivuorokautisen hoidon lomakkeella
arvioitujen asiakkaiden tavoitteiden kirjo oli
laajempi, mutta kunnon pysyminen hyvina ja
nautintoa tuovien asioiden kokeminen nousi-
vat jonkin verran muita enemmdn esiin.

Merkillepantavaa oli se, ettd arviolta noin
kolmannes tavoitteista vaikutti olevan enem-
min hoitohenkilokunnan asettamia tavoitteita
asiakkaalle kuin asiakkaan itsensd omin sanoin
esittdmid. Tamad ilmi6 on syytd ottaa huomioon,
kun hoitajia jatkossa koulutetaan asiakkaan
omien tavoitteiden kirjaamisesta. RAI-vilineet
ovat kidytinnoiltddn joustavia, vaikka kaikki ky-
symykset kattava kokonaisarviointi tehddankin
sidnnollisesti. Kokonaisarvioinnin lisiksi RAI-
tiedot voidaan myds paivittdd tarvittaessa osit-
tain. Osittaisarviointeihin kokonaisarviointien
vililld myds kannustetaan. Muutenkin RAIn
liht6kohtana on asiakasliht6isyys eli asiakkaan
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tuominen mukaan arvioinnin eri vaiheisiin  maan sitd kohti ja luo tunteen kuulluksi tule-
kunnioittamalla asiakkaan nikokulmaa asioi- misesta (Pirhonen 2017). Tavoitteiden toteutu-
hin. Kiireinen hoitotyon arki saattaa kuiten- mista ja toteutumisen mahdollisia vaikutuksia
kin hidastaa RAIn kiytintdjen omaksumista  asiakkaisiin voidaan seurata jatkotutkimuksissa.
osaksi omaa tyStapaa. Pitkittdistutkimusasetelma vaaditaan, jos halu-
Tutkimuksen viesti on, ettd asiakkaiden ta-  taan saada tietoa tavoitteiden toteutumisen tai
voitteita pitdd ja kannattaa kysyd. Téstd on to-  toteutumattomuuden yhteydestd asiakkaan hy-
dennikéistd hydtyd kahdella tasolla. Hoitajan  vinvointiin tai siitd, onko tavoitteiden toteutu-
ja asiakkaan vuorovaikutuksessa saadaan sys- miseksi tehty yksikossi aktiivisesti tyotd.
temaattisesti kuuluviin ja nikyviin asiakkaan On tirkedd pohtia, miten tieto asiakkaan
ddni, ja siten parannetaan itsemidrdamisoikeu-  tavoitteista voi ohjata kohti hyvid hoitokiytin-
den toteutumista. Johtamis- ja palveluiden jir-  t64. Yksilotydssd ja idkkdiden asiakkaiden koh-
jestdjitasolla pystytddin seuraamaan asiakkai- taamisessa tavoitteiden sanatarkka sisilté on
den asettamien tavoitteiden jakaumaa ja myds  hyodyllistd tietoa, silld se voi tuoda esiin tirkei-
vertailemaan sitd vastaaviin muihin toimijoi- td yksityiskohtia asiakkaan arjesta ja nikemyk-
hin. Téssd tutkimuksessa ei seurattu asiakkaan  sistd. Organisaatiotasolla sanatarkka sisilt6 ei
tavoitteiden toteutumista tai niiden vaikutusta  luultavasti ole kovin hyédyllistd, mutta tieto
eri kiytintoihin. Se on yksi mahdollinen jat-  siitd, onko asiakkailla tavoitteita ylipddtdin,
kotutkimuksen aihe. Aiemmissa tutkimuksissa ~ sekd tavoitteiden jakautuminen eri tavoite-
on havaittu, ettd asiakkaan toiveet huomioiva  luokkiin on todennikéisesti johtamisen ja pal-
tyOtapa saattaa parantaa asiakkaiden tyytyvidi- velutarjonnan kannalta hyodyllistd (Kahanpii
syyttd hoitoon ja koettua eliminlaatua sekd vi-  2019). Omat tavoitteet antavat asiakkaalle da-
hentdd hoitohenkiloston ahdistusta ja edistdd  nen,jonka kuuluminen lipi palvelujirjestelmin
henkil6ston tiimityoskentelyd (McCormack — edistdd osallisuutta, jota my6s vanhuspalvelu-
& McCance 2006; Bolenius ym.2017). Nimd  laki edellyttii.
myonteiset seuraukset voivat puolestaan paran-
taa turvallisuutta ja hoitotuloksia sekd vihen- Ty tkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
tdd muiden palvelujen tarvetta, minki ansiosta
voidaan saada aikaan sddst6jd hoitokustannuk- Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd kat-
sissa (Edvardsson ym. 2017; Bunn ym.2018).  tavia asiakasarviointeja monesta eri yksikos-
Suomessa esimerkiksi kuntoutustytssi  td. Niin tavoitteista saatiin kattavampi kuva
on jo jonkin aikaa kiytetty Goal Attainment  kuin keskittymilld vain muutamaan kuntaan
Scaling -menetelmdd (GAS), jonka avulla  tai organisaatioon. Avovastaukset mahdollisti-
midritellddn asiakkaan omat tavoitteet kun- vat asiakkaiden tavoitteiden laajan tarkastelun,
toutukselle hyvin kuntoutumiskdytinnén jolloin voitiin varmistua siitd, ettd tavoiteluokat
edistimiseksi (Sipari ym. 2019). Nyt RAI- todella kuvasivat asiakkaiden tavoitteita riitti-
vélineiden avulla asiakkaan omia tavoitteita py- villd tarkkuudella. Erds heikkous oli se, ettd
ritddn saamaan olennaiseksi osaksi asiakkaan  tarkkaa vastausprosenttia ei kiytinndssi pys-
hoidon ja palveluiden suunnittelua ja niiden  tytty mairittelemain, koska puuttuva vastaus
toteutumisen arviointia. Tami tutkimus osoit-  saattoi merkita useaa eri asiaa: esimerkiksi sit,
ti, ettd useimmiten asiakkaat asettavat selkei- ettd uusi kysymys oli otettu kiytt66n yksikossi
td tavoitteita. Tavoitteet auttavat hoidon suun-  vihitellen, yksikon kiyttimi RAI-ohjelmiston
nittelua yhteistyGssi asiakkaiden kanssa, mihin  versio ei vield tukenut kysymyst, yksikon joh-
asiakasldhtoisessi tyGtavassa juuri pyritddnkin.  dossa oli pditetty olla vastaamatta kysymyk-
On luultavaa, ettd oma kirjattu selked tavoi- seen, asiakas ei halunnut, pystynyt, ehtinyt tai
te motivoi asiakasta toimimaan ja ponnistele- osannut vastata kysymykseen tai hoitaja itse
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halusi olla vastaamatta tai ei ehtinyt perehtyd
riittdvisti uuteen RAI-kysymykseen vastatak-
seen. Lisdksi annettua ohjeistusta ei kaikilta
osin noudatettu, vaan yhdelld rivilld oli usei-
ta tavoitteita sisdltdvid kompleksitavoitteita, ja
hoitajien asettamat ja asiakkaiden asettamat ta-
voitteet sekoittuivat ajoittain keskenddn. Tama
aiheutti jonkin verran tulkinnan epdvarmuutta.

Koska asiakkaan tavoitteiden kirjaaminen
oli uusi lihestymistapa, hoitajien arviointiosaa-
minen ja rutiini kyseisen kysymyksen kohdal-
la saattoi olla vield puutteellinen, miki saat-
toi heijastua tavoitteiden laatuun ja sisdltoon.
Asiakasryhmit olivat myds heterogeenisii, sil-
14 kotihoidon lomakkeella vastasi niin kotona
kuin palveluasumisessa asuvia ja ympiérivuoro-
kautisen hoidon lomakkeella niin vanhainko-
deissa kuin erilaisessa palveluasumisessa asuvia.
Tissd tutkimuksessa ei vield selvitetty, olivatko
kirjatut asiakkaiden asettamat tavoitteet vai-
kuttaneet yksikkojen ja hoitajien toimintaan,
vaikka tihin tavoitteiden kirjaamisella pyritdin.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti van-
huspalveluissa olevat asiakkaat pystyvit aset-
tamaan hoidolleen selkeitd tavoitteita. Myos
merkittivi osa niistd asiakkaista, joilla oli hei-
kentynyt kognitio, pystyi asettamaan tavoittei-
ta. Asiakkaiden tavoitteiden tulisi osaltaan oh-
jata hoito- ja palvelusuunnitelmien laadintaa ja
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