
LIIKKUMISESSA AVUSTAMINEN Arviointi   Pvm.________________________
  

Tehtävä   Ei ole 
tehnyt   

On 
tutustunut   

On tehnyt 
ohjatusti   

Tehnyt 
itsenäisesti   

Kohtaa asukkaita arvostavasti ja tasa-arvoisesti          

Tuntee liikkumista tukevien apuvälineiden käyttötarkoituksen               

On tutustunut työpaikan omavalvonta- ja 
turvallisuussuunnitelmaan 

    

On huomioinut työturvallisuuden ohjatessaan ja avustaessaan 
liikkumisessa  
(työkengät, omien voimavarojen huomioiminen , 
ennaltaehkäisy, oma ergonomia) 

        

On huomioinut asukasturvallisuuden liikkumista ohjatessa ja 
avustaessa  
(kaatumisvaaran ennakoiminen, esteettömyys, liukkaus, 
asennot, turvallisuusriskeistä tiedottaminen) 

        

On huomioinut asukkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 
toimintakyvyn asukasta avustaessaan  

        

On huomioinut asukkaan rajoitteet ja voimavarat  
(tarvitaanko kaksi ihmistä tukemaan, 
tuen tarpeen ja laadun arvioiminen, suunnitelmallisuus (esim. 
reitti)  

                

On tukenut ja ohjannut asukasta kävelyssä ilman apuvälineitä 
oikeilla otteilla.  

        

On avustanut asukasta liikkumisessa tarvittaessa erilaisia 
apuvälineitä hyödyntäen 

        

On huomioinut pukeutumisen merkityksen liikkumisen 
turvallisuudessa sisällä ja ulkona. (jalkineet, lonkkahousut ym.) 

        

On huomioinut turvallisuuden rollaattorilla liikkumista 
ohjatessaan  

                

On huomioinut turvallisuuden Evalla liikkumista ohjatessaan                   

On huomioinut turvallisuuden pyörätuolilla liikkumista 
ohjatessaan ja avustaessaan  
(turvavyöt, tuet, jalkojen ja käsien turvallinen sijainti)  

               

On kysynyt asukkaalta haluaan ja tarvetta liikkumiselle ja 
huomioinut itsemääräämisoikeuden  

        

On kannustanut asukasta omatoimiseen liikkumiseen  
asukkaan toimintakyky huomioiden  

        

On käyttänyt vuorovaikutuksessa 
selkokieltä ja puhetta tukevia kommunikointikeinoja ja 
huomannut asukkaan tarpeen kommunikoida  
(sanat, eleet, mallintaminen, tekniset apuvälineet)  

                

On kertonut tekemänsä huomiot hoitohenkilökunnalle  
(liikkumisen sujuvuus, tuen tarve, muutokset liikkumisessa) 

        

 

______________________________________ ________________________________________ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys  Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 


