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TIIVISTELMA

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen tarkoituksena oli Hausjarven
kunnan kotihoidon, Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman
Hausjarven kotisairaanhoidon ja Attendo Terveyspalvelun Hausjarven ter-
veysasemien vastaanottojen hoitohenkilokunnan liikkuntaneuvontataitojen
kehittdminen. Kehittamishankkeen tavoitteena oli kuvata hoitohenkilokun-
nan lilkkuntaneuvonnan nykyosaamista ja tuottaa yhdessa hoitohenkild-
kunnan kanssa liikuntaneuvonnan toimintamalli liittyen ikaihmisten kotona
selviytymiseen ja kaatumisten ehkaisyyn. Kehittamishankkeen aihe valikoi-
tui tydbelaman muutostarpeiden pohjalta ja on ajankohtainen, koska lilkun-
taneuvonnan tehokkuuteen ja sen kayton vahaisyyteen perusterveyden-
huollossa on aloitettu kiinnittdm&aéan huomiota.

Kehittamishankkeen lahestymistapana oli toimintatutkimus. Tutkimusme-
netelmana oli kyselytutkimus, jolla saatiin tietoa hoitohenkilékunnan liikun-
taneuvontaosaamisen nykytilasta. Suljettujen kysymysten vastaukset ana-
lysoitiin suorina jakaumina ja avointen kysymysten vastaukset analysoitiin
soveltavalla siséllonanalyysilla. Kyselyn tuloksista ilmeni, ettéa hoitajilla oli
vaihtelevan tasoista tietoa likuntaneuvonnasta ja kaatumisten ehkaisyssa
osattiin huomioida hyvin turvalliseen liikkumiseen liittyvat tekijat. Kyselyn
tuloksia hyddynnettiin kehittamisiltapaivassa, jossa oli tietoa antava alus-
tus ennen liikuntaneuvonnan toimintamallin luomista learning cafe -mene-
telman avulla. Liikkuntaneuvonnan toimintamallia kokeiltiin kaytdnnéssa
syyskuusta 2014 tammikuuhun 2015, jolloin toimintamallista ja kehittamis-
hankkeesta pidettiin vapaamuotoinen palautekeskustelu.

Kehittamishankkeen heikkouksina olivat tiedonkulkuongelmat ja sitoutumi-
nen yhden tydyhteison osalta. Kehittdmishankkeen vahvuutena oli yhdes-
sa tehty kaytannollinen liikuntaneuvonnan toimintamalli, joka lisasi liikun-
taneuvontaa ja kaatumisvaara-arvioiden tekemista. Naiden tekijéiden avul-
la tunnistetaan kotona selviytymista heikentavia tekijoita ja niihin osataan
vaikuttaa niin, etta ikdihmiset pystyvat asumaan mahdollisimman pitkaan
omissa kodeissaan ilman vaativampia sosiaali- ja terveyspalveluita.

Asiasanat: likuntaneuvonta, kotona selviytyminen, ikdantyminen, kaatumi-
nen.
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ABSTRACT

The purpose of this research-development project was to develop nurses’
physical activity counseling skills in Hausjarvi municipal home care, health
care federation of municipalities in the region of Riihimaki in Hausjarvi
home nursing and Attendo Terveyspalvelu in Hausjarvi primary health care
center's reception. The aim was to describe the current nursing physical
activity counseling skills and produce together with nurses a physical activ-
ity counseling approach related to the survival of the elderly at home, and
falls prevention. The theme was chosen based on the needs of working
life change and it is topical, because the effectiveness of physical activity
counseling and its use in primary health care has started to receive atten-
tion.

The development project’s approach method was an action research. The
research method was a survey study, which yielded information on the
current state of nursing staff physical activity counseling skills. The an-
swers of the questionnaire were analyzed by direct distribution of the
closed questions, and by a content analysis of the open questions. The
survey results showed that the nurses had varying degrees of information
on physical activity counseling, ability of function was regarded primarily
as a physical function, and safe movement-related factors were consid-
ered very well in fall prevention. The survey results were utilized during a
development afternoon course, where an informative briefing was given
before creating the physical activity counseling approach through a learn-
ing café method. The physical activity counseling approach was tested in
practice from September 2014 to January 2015 by arranging a free-form
feedback conversation.

The weaknesses of this development project were the flow of information
problems and the lack of commitment of one working community. Its
strength was practical physical counseling approach and increased use of
physical activity counseling and evaluation of the risks of falling. These
factors help to identify the factors which impair coping at home and also
help to affect risk factors so that an elderly person could be at home as
long as possible without requiring social and health services.
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1 JOHDANTO

Suomessa yli 65-vuotiaiden maara lisaantyy 26 prosenttiin vuoteen 2030
mennessa nykyisesta 18 prosentista (Suomen virallinen tilasto 2012). Va-
eston ikaantyessa palveluiden tarve kasvaa, silla ikaihmiset tarvitsevat
monialaiset palvelut lahelle oikea-aikaisesti. Palveluprosessien uudistus
on tarke&a rakenneuudistusten rinnalla, jotta sosiaali- ja terveysmenoja
voitaisiin hillitd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a, 5, 15.) Edellisen hal-
lituksen aikana on saadetty niin kutsuttu vanhuspalvelulaki, joka painottaa
ikaihmisten palveluja suunniteltaessa kotona asumisen tukemista ja kun-
toutuksellisia toimenpiteitéa. Tahan lakiin on liitetty terveydenhuoltolain ku-
motun 20 8:n sisaltd. Kunnan on jarjestettava vanhuuselakkeeseen oikeut-
tavassa iassé oleville oikea-aikaisia neuvontapalveluita, jotka tukevat
muun muassa ikaihmisten toimintakykya ja itsenaista suoriutumista koto-
na. Laissa tarkoitettuihin palveluihin pitaa sisallyttda toimintakykya ja ter-
veytta heikentavien ongelmien tunnistaminen ja tuki. (Laki ikdéntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 2012, 5 §, 12 8.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisoh-
jelman eli Kaste-ohjelman yhtena tavoitteena on ongelmien ehkaiseminen
seka vaeston kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 10). Liikuntaneuvonnan kehittdminen
on huomioitu tarkeana osana sosiaali- ja terveysministerion seké opetus-
ja kulttuuriministerion valtakunnallisia linjauksia (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2013b, 36—44). Terveyden edistamisessa liikkuntaneuvonnalla on to-
dettu olevan suotuisia vaikutuksia ikaihmisten toimintakykyyn ja kotona
selviytymiseen. Ikaihmisten kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitajana ja
edistgjana fyysisella aktiivisuudella on tarkeéa rooli. (Pajala 2012, 62; von
Bonsdorff 2009, 77; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 13.)

Osaavalla liikuntaneuvonnalla pystytaan vaikuttamaan ikaihmisten koko-
naisvaltaiseen toimintakykyyn ja samalla edistetdan arjen sujuvuutta (Ki-
vimaki & Tuunanen 2014, 23). Sakarin mukaan asiantuntemuksensa

vuoksi fysioterapeuttien vastuulle sopii hyvin ikdihmisten heikkenevan liik-



kumiskyvyn ehkaisy ja kuntoutuksen kehittaminen (Sakari 2013a, 9). Ta-
ma fysioterapeutin toteuttama tutkimuksellinen kehittdmishanke on pyrki-
nyt omalta osaltaan uudistamaan hausjarveldisten ikainmisten terveyspal-

veluprosessia kotona selviytymisen tukemiseksi.

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kotihoidon, kotisairaanhoidon ja vas-
taanoton hoitohenkilokunnan liikkuntaneuvontataitojen kehittdminen. Kehit-
tdmishankkeen tavoitteena oli kuvata hoitohenkilokunnan liikuntaneuvon-
nan nykyosaamista ja tuottaa yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa liikun-
taneuvonnan toimintamalli liittyen ikaihmisten kotona selviytymiseen ja

kaatumisten ehkaisyyn.

Toteutin kehittamishankkeen tutkimuksellisen osuuden kyselylla, jonka
vastaukset analysoin avointen kysymysten osalta soveltavalla sisallénana-
lyysilla ja suljettujen kysymysten osalta suorilla jakaumilla. Kehittamis-
hankkeen tybelaméaé kehittdvan osuuden toteutin learning cafe -mene-
telmalla ja vapaamuotoisella palautekeskustelulla. Naiden osuuksien avul-
la mahdollistui tybelaman kehittdmisen keskeisimmat tavoitteet: uuden
tiedon siirtyminen ja asiantuntijuuden jakaminen osaksi tyoyhteisda (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2009, 15). Kehittdmishankkeen aihe pohjautui
tydelamassa esille tulleisiin muutostarpeisiin ja ajankohtaisuuteen, silla
perusterveydenhuollossa liikuntaneuvontaa tulisi kayttaa enemmaén (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013b, 38; Vuori 2013, 1755). Kuntatasolla liikun-
taneuvonta on ajankohtainen asia, koska kehittdmishankkeen aloitus-
vuonna 2013 Hausjarven kunnasta on vastattu valtakunnalliseen Kunnos-
sa Kaiken lkaa (KKI) -ohjelman Liikuntaneuvonnan tila kunnissa -kyselyyn
(Kiviméki & Tuunanen 2014, 50).



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Organisaatiokuvaus

Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymé&n muodostavat Riihima-
en kaupunki seka kunnat Loppi ja Hausjarvi. Kuntayhtyma kuuluu Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin alueeseen. Sen jasenkuntien terveyskeskus-
alueet ovat Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymé&, Hameenlinnan Ter-
veyspalvelut -liikelaitos, Janakkalan-Hattulan perusterveydenhuollon yh-
teistoiminta-alue ja Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyméa
(Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri). Riihiméen seudulla oli 46 456 asukasta
ja koko sairaanhoitopiirin 11 jasenkunnan alueella oli 175 350 asukasta
31.12.2014. Vuonna 2014 Hausjarvella oli 8 815 asukasta, joista yli 65-
vuotiaita oli 18 prosenttia. (Suomen virallinen tilasto 2015.) Kuviosta 1 sel-

vida sairaanhoitopiirin jasenkunnat ja niiden sijoittuminen kartalla.

KESKUSSAIRAALA
Hameenlinnan yksikko

KESKUSSAIRAALA
Riihimaen yksikko

A PAATERVEYSASEMA/
SAIRAALA

Janakkala

A

A
Riihki

KUVIO 1. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin jAsenkunnat (Kanta-Hameen

sairaanhoitopiiri)



Hausjarven terveysasemat sijaitsevat Ryttylassa ja Oitissa. Kotihoidon ja
kotisairaanhoidon toimistot ovat Oitin terveysasemalla. (Hausjarvi.) Koti-
sairaanhoidon tydntekijat ovat Riihimaen seudun terveyskeskuksen kun-
tayhtyman palveluksessa. Kotisairaanhoidon toiminta-ajatuksena on asian-
tunteva terveytta edistava hoitotyo ja tarpeenmukainen tiimity® kotihoidon
kanssa. Asiakas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin. (Kotisairaanhoito.) Hausjarvella tyoskentelee nelja
kotisairaanhoitajaa (S. Valaja-Jokinen, henkilokohtainen tiedonanto
4.3.2014).

Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymé& on ulkoistanut palvelut
Hausjarven terveysasemien laékarien ja hoitajien vastaanottojen osalta
Attendo Terveyspalvelulle. Ladkareiden lisaksi Hausjarvella tyoskentelee
yksi lahihoitaja ja viisi sairaanhoitajaa (T. Halonen, henkil6kohtainen tie-
donanto 3.3.2014). Attendon toiminnan tavoitteena on liséata inmisten ter-
veytta ja hyvinvointia seka kehittda toimintamalleja ennakkoluulottomasti

(Attendo Terveyspalvelut Oy).

Hausjarven kunnan kotihoito, entinen kotipalvelu, kuuluu kunnan perustur-
van alaisuuteen. Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa kotona asuminen
turvallisesti toimintakykya yllapitavalla ja edistavalla kuntouttavalla tydot-
teella. Hoito perustuu asiakkaan ja omaisten kanssa laadittuun hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Henkilokuntaan kuuluu lahihoitajia ja kodinhoitajia.
(Kotipalvelu.) Kotihoidossa on 24 tyontekijaa (L. Ollila, henkildkohtainen
tiedonanto 7.1.2014). Hausjarven kotihoidossa on toivottu koulutusta kaa-
tumisten ehkaisyyn liittyvista asioista, silla Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
rissa on ollut kaatumisten ehkaisyprojekti. Riihimaen terveyskeskus on
ollut projektissa mukana vuodesta 2012 lahtien. Hausjarven kotisairaan-
hoidossa ja terveysasemien vastaanotoilla on otettu kaatumisten ehkaisyn
toimintamalli kayttoon kevaalla 2013. (Latti, Sihvonen, Myllyntausta, Ruo-
honen & Penttinen 2013, 30-31.)



Hausjarven kotisairaanhoitoon ja terveysasemien vastaanottoihin on tehty
ohjeet kaatumisten ehkaisysta. Vastaanoton ohjeessa mainitaan liikunta-
neuvonta ja kotisairaanhoidon ohjeessa neuvotaan keskustelemaan
ikaihmisten kanssa liikunnan merkityksesta. Ikdihmisille ohjataan anta-
maan yli 65-vuotiaiden terveysliikuntasuositus (liite 1), mikali kaatumisvaa-
ran (Falls Risk for Older People = FROP) arviointilomakkeesta saadut pis-
teet ovat alle neljan eli kaatumisriski on lievasti kohonnut. (Penttinen
2013.) FROP-lomake (liite 2) on lyhyt kaatumisvaaran arviointiilomake ko-
tona asuville ja kaatumishistorian lisaksi FROP-lomakkeella arvioidaan

paivittaista toimintakykya ja tasapainoa (Pajala 2012, 146).

Toimiessani fysioterapeuttina Hausjarvella huomasin kaytanndssa sen,
ettd kaatumisten ehkaisyn toimintamallia toteutettiin sen merkityksellisyy-
destad huolimatta erittdin vahan. Taman vuoksi aiheekseni valikoitui kaa-
tumisten ehkaisyn toimintamallia tukeva ja liikuntaneuvontaa lisaava kehit-
tamishanke. Siihen osallistuneet hoitajat olivat kolmen eri tyénantajan pal-
veluksessa Hausjarvella. Eri tydyhteisdista tulevien hoitajien osallistumi-
nen oli tarkead, jotta ikaihmisten liikkuntaneuvonnan palveluprosessi on
toimiva seka yhtenevainen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Koivuniemen ja
Suutarin (2010, 28) mukaan toimivan liikkuntaneuvonnan edellytyksena on
eri toimialojen yhteistyd. Kuviossa 2 on kuvattu kehittdmishankkeeseen

osallistuneiden toimipisteet, maarat ja tydnantajat.



Vastaanotto Kotisairaanhoito

4 osallistujaa

6 osallistujaa

Riihimaen seudun terveyskeskuksen

Attendo Terveyspalvelut kuntayhtym3

Hausjarven sosiaali-
ja terveyspalvelut

Fysioterapia Kotihoito

kehittamishankkeen tekija

10 osallistujaa

Riihimaden seudun terveyskeskuksen

kuntayhtyma Hausjarven kunta

KUVIO 2. Kehittamishankkeeseen osallistuneet

2.2 Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoite

Kehittamishankkeen tarkoituksena on kotihoidon, kotisairaanhoidon ja

vastaanoton hoitohenkilokunnan liikkuntaneuvontataitojen kehittdminen.

KehittAmishankkeen tavoitteena on kuvata hoitohenkildkunnan liikunta-
neuvonnan nykyosaamista ja tuottaa yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa
likuntaneuvonnan toimintamalli littyen ikaihmisten kotona selviytymiseen

ja kaatumisten ehkaisyyn.



3 IKAIHMISTEN ARJEN MUUTOKSIA

3.1 Ikdantymismuutosten moninaisuus

Ihmisen vanhentuessa hanestda on mahdollista kayttaa useita nimityksia
kuten ikdihminen, ikaantynyt, seniori, vanhus, kolmannessa tai neljannes-
sa iassa oleva ja elékelainen. Ikaihminen kasitteena on oikea ja asianmu-
kainen sana, mutta toisaalta kasitykset muuttuvat nopeasti ja tarkoittavat
eri-ikaisia ihmisia, esimerkiksi urheilukilpailuissa ik&nainen kasitetaan yli
35-vuotiaaksi. (Tiihonen 2014, 149.) lkdaihminen koetaan hyvaksi nimityk-
seksi useammassa ikaryhmassa ja molempien sukupuolien osalta (Fogel-
holm, Haapola, Absetz, Heinonen, Karisto, Kasila ym. 2007, 23—-24). Tas-
sa kehittamishankkeessa kaytan sanaa ikaihminen tarkoittaen yli 60-
vuotiaita, koska osassa kayttamistani lahteista ikdvuosien alarajana on

ollut 60 vuotta.

Vanheneminen tuo heikentavia vaikutuksia aistitoimintoihin, psykomotori-
siin eli kehon ja mielen yhteistoimintoihin seka tuki- ja liikuntaelimiston
toimintoihin (Sakari 2013a, 9). Nako heikkenee ikaantyessa esimerkiksi
siihen liittyvan silménpohjan rappeuman takia (Tan, Wang, Flood, Rocht-
china, Smith & Mitchell 2008, 335-336) ja kontrastiherkkyyden vahentymi-
sen vuoksi (Glass 2007, 236). Ham&aranadn huononeminen liittyy kontras-
tiherkkyyden vahentymiseen (Reinstein, Archer, Couch, Schroeder &
Wottke 2005, S536). Naon liséksi kuulo ja tunto heikkenevat ikaantyessa
aivoissa tapahtuvien muutosten myota (Tremblay, Zettel, Ison, Allen & Ma-
jewska 2012, 545-555). Aistitoimintojen heikentyminen vaikuttaa kognitii-
visiin eli alyllisiin toimintoihin vanhetessa, silla erityisesti naon tarkkuuden
lasku liittyy kohtalaisesti alylliseen toimintakykyyn. Ikdantyessa tapahtuu
useita pienid muutoksia, jotka vaikuttavat monin tavoin ikaihmisten kaytok-
seen. (Lindenberger & Ghisletta 2009, 4-8; Glass 2007, 236—237.)

Ikaihmisilla uuden asian opettelu tai lAhteminen juhliin vieraalle paikka-

kunnalle voivat olla haasteellisia havaintomotorisen toiminnan heikentymi-



sen vuoksi. Ruoppilan mukaan likkuminen oudossa ympéristossa tai uu-
den asian opettelu vaatii havaintomotoriselta toiminnalta uudelleen jarjes-
taytymista. Havaintomotorinen toiminta on enimmékseen tiedostamatonta
ja automaattista toimintaa, silla aistit kokoavat tietoa ymparistésta ilman
erillisia tahdonalaisia kaskyja. Havainnot kulkevat keskushermoston kaut-
ta, joka antaa kehon eri osille tilanteisiin sopivia kaskyja likkeiden sujumi-
seksi ongelmitta. TAma toiminta heikkenee ikdantyessa, koska aistien
tuomat viestit heikkenevat seka lihasvoima ja suoritusnopeus vahenevat,
jolloin aistihavaintojen ja motoriikan yhdistaminen hidastuu seka vaikeu-
tuu. (Ruoppila 2014, 41-42.)

Keskushermoston, aistitoimintojen seka tuki- ja liikuntaelinten toiminta vai-
kuttaa tasapainoon (McCollum & Hanes 2010, 1544-1545, 1547-1548).
Naiden toimintojen ikaantymismuutosten myota tasapaino heikkenee use-
an tekijan summana kuten hengityselimiston toimintakin. Se heikentyy rin-
takehan joustavuuden vahentymisen seka lihas- ja asennon muutosten
my6ta. Vanhetessa nivelten liikkkuvuus pienenee kudosten joustavuuden
vahentyessa ja lihasvoima heikkenee 65 ikavuoden jalkeen noin kaksi
prosenttia vuodessa. (Vuori 2011, 89-91.) Luuston vahvuutta voi harjoitus-
ten avulla jonkin verran yllapitaa aikuisiassa, mutta parhaimmat luuston
vahvistamisvuodet ovat menneet teini-ian jalkeen, koska silloin luiden kas-
vu paattyy (Nikander, Sievanen, Heinonen, Daly, Uusi-Rasi & Kannus
2010; Nikander, Karinkanta, Lepola & Sievanen 2006, 12).

Luustoon vaikuttavan D-vitamiinin tarve lisaantyy ikaantyessa (Heaney
2008, 1538) ja sen saanti on parantunut ikaihmisilla lukuun ottamatta ika-
naisia, jotka eivat kayta D-vitamiinivalmisteita (Helldan, Tapanainen, Rau-
lio, M&nnistd & Virtanen 2013, 112). Kalsiumin saanti vdhenee ikaantyes-
sé ja sen saanti on suosituksiin nahden riittava (Helldan, Kosola & Raulio
2013, 81-82). Tupakointi ja alkoholin kayttdminen vahenevat ikaantyessa,
mutta alkoholin suurkuluttajien maara mahdollisesti kasvaa. Liikunnan har-

rastaminen vahenee ian myo6ta sita hankaloittavien tekijoiden lisaantyessa.



Miesten osalta vahainen liikkuminen ja toimeentulo ovat sidoksissa toisiin-
sa ikaantyessa. (Sulander 2013, 26, 33-34.)

Vanhetessa séaannollinen liikkuminen vahentyy ja lilan vahan seka rauhal-
lisesti liikkuvien maara lisdantyy (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011,
46). Sulanderin (2013, 32, 35) mukaan ikaihmiset muuttavat elintapojaan
terveydelle suotuisammiksi ikdantyessaan ja heidan elintapansa ovat suu-
rimmaksi osaksi muuttuneet terveellisemmiksi talla vuosituhannella. Elin-
tapaohjauksella voi vaikuttaa ikaihmisten alyllisen toimintakyvyn paranta-
miseen seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden hallintaan (Ngandu,

Lehtisalo, Salomon, Levélahti, Ahtiluoto, Antikainen ym. 2015).

Elintavoilla on merkitystéa ikdihmisten kotona selviytymiseen erityisesti fyy-
sisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen osalta (Loh, Hairi, Choo, Hairi, Pera-
malah, Kandiben ym. 2015). Fyysisella inaktiivisuudella kuten esimerkiksi
television katselulla on yhteys keskivartalolihavuuteen (Smith, Fisher &
Hamer 2015). Television katselu lisdéntyy ikdéantyessa (Finnpanel 2014) ja
silla on vaikutusta kuolleisuuteen selkeammin kuin muulla istumisella (Va-
sankari 2014, 1870).

Elakkeelle siirryttaessa fyysisen aktiivisuuden muutokset ovat yksil6llisia,
vaikka fyysinen aktiivisuus voi merkittavasti vahent&é sairastumisriskia
(McDonald, O Brien, White & Sniehotta 2015). Ikaihmisilla sairaudet li-
saantyvat, silla maarattyja ladkkeita kaytetddn enemman vanhempana.
Kaatumisriskit lisd&ntyvat useiden sairauksien, vahaisen liikkumisen ja
monilddkityksen seurauksena. Ladkkeiden yhteisvaikutuksella on heiken-

tava vaikutus toimintakykyyn. (Pajala 2006, 34, 52.)

Verenpainetauti ja vyotaronymparyksen leveys ovat yhteydessa fyysiseen
toimintakykyyn ja toimintakyvyll&a on yhteys kaikkiin elintapoihin, diabetek-
seen seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (Sulander 2013, 29). Kaypa hoito -
suosituksen (2014b) mukaan verenpaine nousee ian myota. Ikaantymis-

muutosten kuten selkarangan painumisen ja kehonkoostumuksen muut-
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tumisen myo6ta vyotaronymparys suurenee ja painoindeksi nousee, vaikka
ikdihmisten paino vahenee heidan vanhetessaan (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 39).

Toimintakyvyn ongelmat yleistyvét ikdantyessa, silla esimerkiksi liikkumis-
kyky on rajoittunut lahes kolmanneksella yli 62-vuotiaista ja joka viides 80
vuotta tayttanyt nainen on yksindinen ja sosiaalisesti passiivinen. Talou-
delliset toimeentulovaikeudet haittaavat joka neljattéa 63 vuotta tayttanytta
selviytymaan arjen perustarpeiden kustannuksista. Sosioekonominen
tausta seka asuinalue vaikuttavat ikaantyessakin terveyteen ja toimintaky-
kyyn. Palveluiden tarve kasvaa vanhetessa ja kaikki eivat koe saavansa
tarvitsemaansa palvelua. (Murto, Sainio, Pentala, Koskela, Luoma, Kopo-
nen ym. 2014, 111-112.) Ikdantyessa tapahtuu palvelutarpeiden muuttu-
mista. Vanhimmat ikaryhmat kayttavat enemman perusterveydenhuollon ja
palveluasumisen palveluja kuin nuoremmat, jotka kayttavat runsaammin

erikoissairaanhoidon palveluja. (Rattd, Linnosmaa & Kapiainen 2014, 50.)

3.2 Toimintakyky ja kotona selviytyminen

Vuonna 1976 Nagi on maaritellyt patologian, vajaatoiminnan ja niihin liitty-
vien toiminnallisten ongelmien aiheuttaman toimintakyvyttomyyden pohjal-
ta toimintakykya. Toimintakyky on nahty fyysisena ja emotionaalisena suo-
rituskykyna seka kykyna tehda toita ja elaa itsenaisesti. (Nagi 1976, 443—
447, 451-455,462-465.) Nagin luoman kasitekaavion seka maailman ter-
veysjarjeston kansainvalisen tautiluokituksen (ICIDH) pohjalta Verbrugge
ja Jette loivat toimintakyvyttémyyden sosiaalisen ja ladketieteellisen mallin
kliiniseen ja epidemiologiseen tutkimukseen. Malli on eraanlainen proses-
si, jossa kuvataan sairauksien vaikutuksia muun muassa kehon ja arjen
toimintoihin. Mallissa kuvataan monitahoisia yksilo- ja ymparistotekijoita,
joilla on merkitystéa toimintakykyyn. (Verbrugge & Jette 1994, 1-8, 12.) Yk-
silon, sosiaalisuuden ja ympariston vaikutukset fyysisten toimintojen onnis-

tumiseen seka naiden merkitys toimintakykyyn heijastuu myés maailman



11

terveysjarjeston (WHO) julkaisemaan kansainvéliseen toimintakykyluoki-
tukseen (Pitney & Parker 2009, 190).

Kansainvalisen toimintakykyluokituksen (ICF) mukaan toimintakyky nah-
daan laaketieteellisen terveydentilan, ymparisto- ja yksilotekijoiden valise-
na vuorovaikutuksena. Yksilon tekemiin suorituksiin vaikuttavat hanen
ruumiinsa rakenne ja toiminnot seka osallistuminen. Ymparistotekijat vai-
kuttavat siihen, miten yksil6 pystyy toimimaan ympéaristossa. Yksilo voi
vaikuttaa ymparistotekijoihin ja kaikki tekijat vaikuttavat yksilon laéketie-
teelliseen terveydentilaan. (Stakes 2013, 18.) Tata vuorovaikutuksellisuut-

ta havainnollistaa kuvio 3.

Ladketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

Ruumiin/kehon toiminnot €<—> Suoritukset <€<——> Osallistuminen
Ruumiin rakenteet

T T
¢ ¢

Ympadristotekijat Yksilotekijat

KUVIO 3. Kansainvalisen toimintakykyluokituksen osatekijoiden valiset
suhteet (Stakes 2013, 18)
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Toimintakyky voidaan ajatella myds kykyna selviytya kotona. Ikaihmisilla
kotona selviytymista tukevat menneisyyden, aktiivisuuden ja sinnikkyyden
hyodyntaminen voimavaroina, kyky huolehtia omista asioistaan kotona
seka sen ulkopuolella ja sosiaalisten suhteiden omaaminen (Lahti 2004,
27, 33-34, 51). Ikaihmisten kotona selviytymisen suurimpia haasteita ovat
kivut, sairaudet ja kulkemisongelmat (Heletoja 2009, 37; Lahti 2004, 27,
51). Naiden haasteiden voittamiseen vaikuttaa muun muassa ikaihmisten
fyysinen toimintakyky. Sen osatekijoitd ovat hapenottokyky, nivelliikku-
vuus, havaintomotoriikka, lihasvoima, luuston vahvuus ja kehon koostu-
mus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 29.) Fyysisen toimintakyvyn ku-
vaajana on esimerkiksi k&velynopeus, johon vaikuttavat kaikki edella mai-
nitut osatekijat. Ikaihmiset menettavat fyysista toimintakykyaan vuodele-
vossa nopeammin kuin nuoret, silla ikaihmisilla on vahaisempi lihasvoima

ja lihasmassan maara. (Sakari 2013a, 5-6, 8-9.)

Ikdantyessa sairaalajaksojen maara lisdéntyy (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014, 11) ja samalla vuodelepo, koska useimmat sairaalahoidossa
olevat jaavat vuoteeseen passivoivan hoidon vuoksi (Timonen, West &
Riusala 2014, 1163). Liikkkumiskyvyn heikentymiseen vaikuttavat monet
tekijat, joihin on mahdollista vaikuttaa fyysiselléa harjoittelulla ja muilla eh-
kaisevilla toimenpiteilla (Sakari 2013b, 93). Sairaalajaksoilla kuntouttava
hoitotyd on yksi ehkaiseva toimi, jolla fyysisen toimintakyvyn heikkenemis-
t& voi ehkaista (Timonen ym. 2014, 1164).

Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisy on tarkeaa, koska ikaih-
misten itsendinen selviytyminen kotona heikentyy pienenkin toimintakyvyn
muutoksen tai lisdheikentymisen vuoksi (Suni & Vasankari 2011, 42). Fyy-
sisen aktiivisuuden lisdys parantaa tasapainoa seka kavelya ja nailla on
mahdollisesti vaikutusta sairaalajaksojen vahentymiseen ja elamanlaadun
parantumiseen (Kerse, Elley, Robinson & Arroll 2005, 1955). Toimintaky-
vyttomyydesté kuntoutumista, paivittaisista valineellisista toiminnoista

(IADL) selviytymisista ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemisté voidaan



13

merkittavasti ennustaa ikaihmisten ulkona liikkumisen maaralla (Fujita,
Fujiwara, Chaves, Motohashi & Shinkai 2006, 267—-269).

Kyky liikkua ulkona mahdollistaa paremman sosiaalisen toimintakyvyn,
kun taas heikentynyt liikkumiskyky rajoittaa osallistumista erilaisiin sosiaa-
lisiin tapahtumiin. N&in fyysinen toimintakyky on sidoksissa sosiaaliseen
toimintakykyyn. Kotona ja sen ulkopuolella tapahtuviin harrastuksiin osal-
listuminen, ihmissuhteiden vaaliminen ja niiden vuorovaikutuksellisuus
tuovat sosiaalista mielekkyytta ikaihmisten elaméaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006, 4.)

Sosiaalisten suhteiden luominen ja osallistuminen harrastuksiin ovat osa
toimivaa sosiaalista verkostoa, jonka luomisessa ikaihmisten koulutus,
hyva taloudellinen tilanne ja sosiaalinen asema ovat eduksi. Toimiva sosi-
aalinen verkosto edistaa ikaihmisten psyykkista ja fyysista terveytta. (Tiik-
kainen & Lyyra 2007, 71-72.) Kuitenkin ik&d&ntyessa erilaiset sosiaaliset
kontaktit harvenevat (Helldan & Helakorpi 2014, 135-140). Ikdantyminen
rajoittaa liikkumista ja vaikuttaa ndin mielialaan seka muistiin. Sosiaaliset
toiminnot rajoittuvat erityisesti ikdihmisten asuessa kulkuyhteyksien ulot-
tumattomissa. (Heletoja 2009, 37.) Ikaihmisten sosiaalisen aktiivisuuden
vahentyessa laitoshoidon ja muistisairauksien riskit lisdantyvat (Tiikkainen
& Lyyra 2007, 73), mutta ikaihmisten fyysista toimintakykya edistamalla

saadaan parannettua psykososiaalista hyvinvointia (Lyyra 2006, 53).

Paivittaisissa toimissa sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn alueet ovat
keskendan jatkuvasti vuorovaikutuksessa, koska jalkimmaiseen liittyvat
elamanhallinnan ja elinympariston tuomat vaatimukset selviytya paivittai-
sesta arjesta. Alylliset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi ja selviytymiskei-
not kuuluvat olennaisesti psyykkiseen toimintakykyyn. Sen tarkastelussa
ikaihmisilla painottuvat yksilolliset erot erityisesti persoonallisuuden, alyllis-
ten toimintojen ja sairauksien osalta. (Ruoppila 2014, 41.) Psyykkisen toi-

mintakyvyn muutokset ovat vahaisia vield 75-80-vuotiailla, silla muutoksiin
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vaikuttavat muun muassa aistitoimintojen yksil6llinen heikkeneminen, ma-

sennus ja sosiaalisen tuen méaara (Heikkinen 2005, 331-332).

Psyykkisen hyvinvoinnin tasoa ennustavat fyysisen aktiivisuuden ja har-
rastusaktiivisuuden seka kroonisten sairauksien maaré. Masentuneisuutta
on enemman, mikali ikdihmisella ei ole elinik&ista likuntaharrastusta. Lii-
kuntaharrastus vaikuttaa myonteisesti myds ik&naisten itsetuntoon. (Lam-
pinen 2004, 51-52, 56.) Partalan (2009, 40) mukaan fyysisella aktiivisuu-
della on sukupuolesta rippumatta vahva vaikutus ikdihmisten itsetuntoon.
Hinkan, Karpin, Ollongvistin ja Aaltosen (2006, 28) mukaan ikdihmisten
mydnteisella suhtautumisella ikd&antymiseen voi olla vaikutusta kotona sel-
viytymiseen. Uskomukset ja asenne elamaan vaikuttavat onnellisuuteen
enemman kuin ikdihmisten voimavarat. Pystyvyyden ja patevyyden tunne
voi vahvistua ulospéin suuntautuneilla ja sosiaalisista kontakteista nautti-
villa ikéihmisilla. (Jopp & Rott 2006, 272-274, 276.)

Pystyvyyden ja patevyyden kokeminen vaikuttaa ikdihmisten kotona sel-
viytymiseen, joka vaatii kokonaisvaltaista toimintakykya. Tahan liittyvat
kykenemisen, osaamisen ja haluamisen lisaksi tietyntasoiset taytymisen
taidot. (Jyrkama 2011, 158.) Nama taidot vaikuttavat arkielaman valintoi-
hin, silla esimerkiksi ikdihmisten puhelimen kayttd vaatii onnistuakseen
useita yhtaaikaisia kykyja kuten hyvaa nako- ja reaktiokykya seka hieno-
motorisia taitoja, mutta myds halua opetella puhelimen toiminnot. Tata na-
kokulmaa toimintakyvysta ja arjen tilanteista kuvaa taulukko 1. Uusien lait-
teiden kayton opettelussa tarvitaan muun muassa aloitteellisuutta ja sin-
nikkyytta. Hardyn, Concaton ja Gillin (2004, 260) mukaan luonteen omi-
naisuuksista erityisesti sinnikkyydella on yhteytta useisiin toiminnallisiin ja
psykososiaalisiin tekijéihin. Sinnikkyydellda on merkitysta koetussa tervey-
dentilassa, masennusoireiden kokemisessa ja itsenaisessa selviytymises-

sa valineellisissa arjen toiminnoissa.
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TAULUKKO 1. Arjen tilanteet ja toimintakyky (mukaillen Jyrkdmé 2011,
158)

OSATA Taidot, tiedot. Taito kayttaa puhelinta.
KYETA Fyysinen ja psyykkinen Kavelykyky, ylaraajan moto-
Kyky. riikka. Aloitekyky. Muisti.
HALUTA Motivaatio, tavoitteellisuus. | Halu soittaa tai |ahettaa teks-
tiviesti.
TAYTYA Tilanteen tuottamat pakot | Pakollinen tarve esimerkiksi
ja mahdollisuudet. ambulanssia soittaessa.
Mahdollisuus olla yhteydessa
muihin ihmisiin.

3.3 Kaatumisten riskit, seuraukset ja ehkaisy

Kaatumisten riskitekijat jaotellaan sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Siséiset
tekijat ovat ihmisesta itsestaan lahtoisin, kun taas ulkoiset tekijat tulevat
ymparistosta. (Saari 2007, 205, 208.) Itsenaisia kaatumisten riskitekijoita
ovat monilaakitys, huimaus, masennus, virtsankarkailu, naissukupuoli, yli
80-vuoden ik&, niveltulehdus, kipu, diabetes sek& n&on ja alyllisten toimin-
tojen heikkeneminen. Naiden lisaksi vahentynyt lihasvoima, alhainen ke-
hon painoindeksi, aiempi kaatuminen, kavelyvaikeudet ja paivittaisten toi-
mintojen tekemisen kyvyttémyys ovat itsenaisia riskitekijoita kaatumisille.
(Tinetti ja Kumar 2010, 259.)

Kaatumishistoria, ikd&ntyminen, sairaudet kuten halvaukset ja Parkinsonin
tauti, alyllisten taitojen vajavuus, monilaakitys, likkumisen rajoittuminen
seka huono nakd ja tasapaino ovat yhdistettavissa vahvasti kaatumisriski-
en lisdantymiseen (Bergland 2012, 157). Pyykoén ja Jantin (2014, 3185)
mukaan huimauksella ja tasapainoelimen toimimattomuudella on merkitta-

va yhteys kaatumisiin. Kaatumisten riskitekijoind pitdd huomioida myos



16

kynnykset, kaytavat seka heikko ruokavalio erityisesti D-vitamiinin ja kal-
siumin osalta (Sjosten, Salonoja, Piirtola, Vahlberg, Isoaho, Hyttinen ym.
2007, 312).

Ymparisto ja elintavat eli perhetekijat selittdvat 35 prosenttia kaatumisalt-
tiuden vaihtelusta ja 45 prosenttia alttiudesta kaatua toistuvasti. Perheteki-
jat vaikuttavat myds tasapainoon. (Pajala 2006, 37-38, 42.) Tasapainoa
heikentavat vahainen nilkan seké jalan liikkkuvuus etta rakenteiden muu-
tokset, tuntopuutokset ja kipu (Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkai-
syn fysioterapiasuositus 2008). Huono tasapaino heikon nadn ja kuulon
kanssa lisaa kaatumisriskia. lkaihmisten heikentynyt nédko on yhteydessa
heikentyneisiin alaraajojen lihasvoimiin, seisomatasapainoon ja kavelyno-
peuteen. (Kulmala 2010, 51, 57.) Vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja polven
ojennusvoima ovat yhteydessa ikaihmisten heikentyneeseen liikkumiseen
ja koettuun tasapainon varmuuteen (Portegijs, Edgren, Salpakoski, Kalli-
nen, Rantanen, Alen ym. 2012, 2342-2343). Erityisesti lonkkamurtuma
aiheuttaa kavelykyvyn heikentymisté ja ulkona liikkumisvaikeuksia (Salpa-

koski, Térmakangas, Edgren, Sihvonen, Pekkonen, Heinonen ym. 2014).

Aiempi kaatuminen lisaa riskid kaatumispelkoon ja muita kaatumispelon
riskitekijoitd ovat ikaantyminen, huimaus, koettu terveys seka kavelyn ja
tasapainon ongelmat. Kaatumispelon riskitekijoihin vaikuttavat vahainen
fyysinen aktiivisuus, terveys seka varallisuus ja alylliset taidot. Kaatumis-
pelon seurauksena fyysinen aktiivisuus ja sosiaaliset kontaktit vahenevat
entisestaan elaman laadun heikentyessa samalla. Toiminnallinen itsenéi-
syys voidaan menettaa kaatumisen pelon seurauksena. (Scheffer, Schuur-
mans, van Dijk, van der Hooft & de Rooij 2008, 22—23.) Kaatumisriskien
huomiointi on tarkeda ikaihmisten kotona selviytymisen kannalta, vaikka
kaikkiin riskitekijoihin ei voida vaikuttaa. Kaatumisten riskitekijat on kuvattu
taulukossa 2. Kaytannossa esimerkiksi polven nivelrikko kuuluu osittain
kaikkiin riskitekijaryhmiin, koska sen esiintyvyys lisdantyy ikdantyessa ja

se on perinnéllinen sairaus. Polven nivelrikkoon ei ole parantavaa ladket-
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td, mutta sita voidaan ehkaista muun muassa elintapoihin liittyvalla neu-

vonnalla ja valttamalla niveltapaturmia. (Kaypa hoito -suositus 2014a.)

TAULUKKO 2. Kaatumisten riskitekijoitd (mukaillen Pajala 2012, 16)

Sisaiset riskiteki-
jat

Ulkoiset riskiteki-
jat

Tilanne- ja
kayttaytymis-
tekijat

Riskitekijat, joi-
hin ei voida vai-
kuttaa

Ika

Sukupuoli
Etnisyys
Perinndlliset sai-
raudet

Aiemmat kaatu-
miset

Riskitekijat, joi-
hin voidaan vai-
kuttaa

Sairaudet
Heikentynyt muisti
ja kognitio
Heikentynyt toi-
mintakyky
Alentunut tasa-
paino ja lihasvoi-
ma
Kaatumispelko
Aistien puutokset
Inkontinenssi
Kivut

Kehon painoin-
deksi

Laakkeet
Monilaakitys
Kodin vaaranpai-
kat

Kodin ulkopuoli-
set vaaranpaikat
ja vaaratilanteet
Jalkineet
Ravitsemus

Kiiruhtaminen
Huolimatto-
muus

Riskien otto
Liiallinen va-
rovaisuus
Omien voima-
varojen vaara
arviointi
Levottomuus
Vasymys, vi-
reystila
Energiataso,
nestehukka

Kaatumisten seuraukset vaikuttavat ikdihmisten eloonjaamiseen ja kotona

selviytymiseen. Ikdihmiset menehtyvat tapaturmaisiin kaatumisiin ja pu-

toamisiin usein, silla ikdihmisten yleisin tapaturmakuoleman syy on kaatu-

minen. Kaatumistapaturmista, jotka aiheuttavat kuoleman, tapahtuu kolme

neljdsosaa yli 70-vuotiaille. (Suomen virallinen tilasto 2013.) Joka kymme-

nes kaatuminen johtaa terveyspalvelujen kayttoon (Sosiaali- ja terveysmi-
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nisterio 2013a, 21, 25). Ikaantyessa murtumien maara lisdantyy lukuun
ottamatta kyynarvarren ja ranteen murtumia. Suomessa 12 vuoden seu-
rannassa murtumia tulee joka neljannelle ikaihmiselle ainakin yksi naisten
ollessa suuremmassa riskiryhméssa. Murtumien seuraukset lonkan ja ol-
kaluun osalta ovat miehille useammin kuolemaan johtavia. (Piirtola 2011,
86.)

Noin kolmasosa lonkkamurtuman saaneista ikaihmisista kuolee murtumaa
seuraavan vuoden aikana. Liséksi harvalla eloon jadneelld toimintakyky,
elaman laatu ja terveys palautuu murtumaa edeltavélle tasolle. (Marks
2010, 10.) Kahdeksan vuoden seurannassa alavartalon murtumat aiheut-
tavat ongelmia liikkumisessa ja selviytymisessa paivittaisista askareista.
Ylaraajan murtumat aiheuttavat viela kahdeksankin vuoden jalkeen vaike-
uksia selviytya paivittaisista toimista. (Piirtola 2011, 65, 83.) Yhteiskunnan
nakokulmasta ajatellen ikdihmisten kaatumisten ehk&isy on kustannuste-
hokasta ja jarkevaa (Beard, Rowell, Scott, van Beurden, Barnett, Hughes
ym. 2006, 750), silla Suomessa pelkastaan erikoissairaanhoitokustannuk-
set vuonna 2012 tapaturmien ja vakivallan osalta olivat noin 676 miljoonaa
euroa ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissé vajaa 23 miljoonaa euroa

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 28).

Kaatumisriskien moninaisuuden vuoksi kaatumisia voidaan ehkaista moni-
tekijaisilla interventioilla. Ikdihmisten kaatumisten ehkaisyssa pitaa huomi-
oida lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu, laékitys, kodin muutostarpeet ja
ruokavalio, erityisesti kalsiumin ja D-vitamiinin saannin osalta. (Palvanen,
Kannus, Piirtola, Niemi, Parkkari & Jarvinen 2014, 268—-270.) Toisaalta
Gillespien ym. mukaan D-vitamiinilla ei ole merkitysta, ellei sen pitoisuus
ole veressa alhainen. He toteavat kodin muutostdiden merkityksen erityi-
sen tehokkaaksi kaatumisten ehkaisyssa, jos ikaihmisella on vaikeita na-
kdongelmia. Moniteholasien kayttajien kaatumisriski pienenee merkittavas-
ti heidan kayttdessaan yksitehosilmalaseja. Toimintaterapeutti tekee hyo-
dyllisimmat kotikdynnit muutostoiden osalta. (Gillespie, Robertson, Gilles-

pie, Sherrington, Gates, Clemson ym. 2012, 22.)
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Kodin muutostéiden kuten mattojen poistamisen, rappusten maalaamisen
selkeasti, valaistuksen lisddmisen ja tukikahvojen asentamisen vaikutukset
ovat huomattavia kaatumisten ehkaisyssa. Jalkineiden merkitys tasapai-
non yllapitoon ja kaatumisriskiin ei ole selked, silla liukastumisiin ja kaatu-
misiin vaikuttavat jalkineiden ja maanpinnan valinen kitka, ikdihmisten ka-
velyn biomekaniikka, valaistus ja kulkuvaylien pinta. Erityisesti haurailla
ikaihmisilla jatkuva lonkkasuojien kaytto voi vahentaa kaatumisia ja mur-
tumia jaisilla teilla. Toimintakykya yllapitavilla ja luiden terveytta vaalivilla
harjoituksilla on tehokkain kaatumisriskeja ja kaatumisia vahentava vaiku-
tus. (Karinkanta, Piirtola, Sievanen, Uusi-Rasi & Kannus 2010, 397-404.)
Berglandin (2012, 157) mukaan erityisesti tasapainoon, lihasvoimaan ja
kavelyyn kohdistuvilla harjoituksilla seka kotiympariston muutoksilla on

tehokas merkitys kaatumisten ehkaisyssa.

Kéaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan laékityksen arviointi, osteopo-
roosilaékityksen aloittaminen, sydamen tahdistin ja kaihileikkaus ehkaise-
vat kaatumisia. Rantasen (2013, S52) mukaan aistivajavuuksien kuntout-
tamisella pystytaan ehkaisemaan kaatumisia, kuitenkin Gillespien ym. mu-
kaan tarkastukset esimerkiksi nd6n osalta ja tiedon lisd&dminen kaatumis-
ten ehkaisykeinoista eivat yksistaan ehkaise kaatumisia (Gillespie, Robert-
son, Gillespie, Lamb, Gates, Cumming ym. 2009, 192-193). Liikuntaneu-
vonta mahdollistaa usean kaatumista ehkaisevan keinon toteuttamisen,
mutta sitd ei osata hyddyntaa tarpeeksi, silla Kiviméen ja Tuunasen (2014,
21) mukaan liikkuntaneuvontaan ei ohjata kaatumisten ehkaisyn vuoksi.



20

4  LIKUNTANEUVONNAN RAJAPINTOJA

4.1 Liikuntaneuvonta kasitteena ja kaytannossa

Liikuntaneuvonta on kéasitteend moniselitteinen eika sen siséltda ole tar-
kemmin maaritelty. Liikuntaneuvonta on prosessi, joka sisdltaa tavoitteita
ja seurantaa osana terveyspalveluketjua. Vuorovaikutteisessa prosessissa
pyritaan muuttamaan asiakkaan elintapoja pitkalla aikajaksolla. Liikunta-
neuvonnan tavoitteena on auttaa asiakasta ldytamaan omat voimavaran-
sa, motivoitumaan muutokseen ja vahvistamaan muutoksen jaamista py-

syvaksi osaksi elamaa. (Kivimaki & Tuunanen 2014, 9, 23.)

Liikuntaneuvonnan antaja on riittdvan koulutustaustan omaava ammatti-
henkil®, joka aktivoi inaktiivisia inmisia laadukkaalla ja yksil6llisesti raata-
l6idylla neuvonnalla. Liikuntaneuvonnan sisalté on vaihtelevaa ja sen kes-
to on usein 15-90 minuuttia. Liikkuntaneuvonnan aikana on mahdollista
tehda erilaisia testeja liittyen muun muassa sairausriskeihin, hapenotto- ja
toimintakykyyn. Liikuntaneuvonnan tueksi voi antaa kirjallista materiaalia
tai hyodyntaa verkkosovelluksia. Liikuntaneuvontakayntien aikana voi ko-
keilla erilaisia liikuntalajeja ja muun muassa silloin liikuntaneuvontaa on
mahdollista antaa ryhméamuotoisesti. (Kivimaki & Tuunanen 2014, 23.)
Liikuntaneuvontaa antaessa on muistettava, ettéd kahdenkeskinen neuvon-
ta on eri asia kuin henkilokohtainen neuvonta (Nupponen & Suni 2011,
224).

Liikuntaneuvonnassa on mahdollista kayttaa erilaisia tyokaluja. Niiden
kayttaminen on osattava kohdistaa oikein, silla esimerkiksi terveysliikun-
tasuosituksia on tarkoituksenmukaista kayttaa aktiiviliikkujille vahvista-
maan suotuisan kayttaytymisen pysyvyytta. (Kangasniemi & Kauravaara
2014, 28.) Raataloidyn neuvonnan liséksi kirjallisen materiaalin antaminen
ja paikallisista liikuntapalveluista tiedottaminen seka yksityiskohtaiset tes-
taukset voivat olla tehokkaita fyysisen aktiivisuuden lisdajia (Isaacs, Critch-
ley, See Tai, Buckingham, Westley, Harridge ym. 2007, 91, 96). Peruster-
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veydenhuollon kaynnilla annettu likkumisresepti seka ohjaus askelmittarin
kayttamiseen ja liikkumispaivakirjan pitdimiseen lisaavat vapaa-ajan fyysis-
ta aktiivisuutta (Aittasalo 2008b, 87—88). Liikuntaneuvonnan tydkaluina
voidaan hyddyntaa erilaisten laitteiden antamaa tietoa esimerkiksi kehon

iasta ja koostumuksesta (Koivuniemi & Suutari 2010, 22).

Ikaihmisten lilkkuntaneuvonnassa voi ty6kalujen lisaksi hyodyntaéa heidan
motiivejaan elintapamuutosten aikaansaamiseksi esimerkiksi fyysisen ak-
tiivisuuden osalta. Ikaihmisilla fyysiseen aktiivisuuteen motivoivat esimer-
kiksi ystavien tapaaminen ja uusiin ihmisiin tutustuminen, terveyden yllapi-
taminen, kipujen vdhentyminen seka itseluottamuksen saaminen. Liikun-
taneuvonnassa on huomioitava myds heidan kokemansa liikkumisen es-
teet. Naitd ovat muun muassa kaatumisen ja vammautumisen pelko, tot-
tumattomuus liikkkumiseen, epavarmuus ulkona liikkumisessa, kivut ja sai-
raudet, vasymys seka taloudellinen tilanne. (Rasinaho, Hirvensalo, Leino-
nen, Lintunen & Rantanen 2006, 97—98.) Naiden lisdksi Rantanen (2013,
S52-S53) toteaa ikaihmisten liikkumisen esteina olevan ymparistén es-
teellisyyden erityisesti likkumisen apuvalineita kayttavien ikaihmisten osal-
ta. Ulkona liikkumisen esteitd ovat lepopaikkojen puute, pitkat etdisyydet ja
vilkas liikenne. Naiden liikkumista vahentavien esteiden tunnistamisessa

pystytdan kayttamaan yksinkertaisia raportointitytkaluja.

Liikuntaneuvonnan seurantaa voi tehda kasvokkain, soittaen, tekstiviestein
tai sdhkopostin avulla (Kiviméki & Tuunanen 2014, 23). Seurannan ja elin-
tapamuutosten yllapidon tukemisessa puhelinneuvonnan on todettu ole-
van kustannustehokkaampaa kuin kasvokkain annettavan neuvonnan.
Puhelinneuvonnalla on merkittédva positiivinen vaikutus fyysisen aktiivisuu-
den ja ruokailutottumusten muutoksissa. Kasvokkain annettava neuvonta
ja kirjallisen materiaalin antaminen ovat mahdollisesti tehokkaampia kuin
puhelinneuvonta, mutta puhelinneuvonta vie vihemman resursseja ja on
etenkin seurannassa kustannusvaikuttavampaa kuin kasvokkain annettu
neuvonta. (Eakin, Lawler, Vandelanotte & Owen 2007, 421-432.)
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Kangasniemen ja Kauravaaran (2014, 26) seka Vuoren (2013, 1755) mu-
kaan liikuntaneuvontaa kaytetaan vahan terveydenhuollossa, vaikka se on
tehokas tapa edistaa toimintakykya ja terveytta. Aittasalo (2008a, 261)
toteaa terveydenhuollon ammattilaisten asenteiden olevan liikkuntaneuvon-
taa kohtaan myonteiset ja sen vaikutukset terveyden edistamisessé ovat
tiedossa, mutta silti liikuntaneuvonnan kayttaminen on vahaista. Vuori
(2013, 1756) mainitsee liikuntaneuvonnan antamisen esteena olevan lii-
kunnan edistamisen vahaisen painoarvon terveydenhuollossa, vaikka lii-
kuntaa on perusteltavaa pitaa laakkeisiin rinnastettavana keinona tervey-

den seka toimintakyvyn yllapitdmisessa ettéa edistamisessa.

Liikuntaneuvonnan antamisen esteité voidaan vahentaa antamalla tervey-
denhuollon ammattilaisille luotettavaa ja kaytannon tydelaméaan soveltu-
vaa tietoa (Vuori 2013, 1756). Erilaiset neuvontapolut tai valmistellut reitit
lisdavat likuntaneuvonnan toteutumista poikkisektoraalisesti (Nupponen &
Suni 2011, 225). Pohjanmaalla on toteutettu Terve Etela-Pohjanmaa -han-
ke, jonka ansiosta liikuntaneuvojat seké asiakkaat saavat kuntakohtaisesti
tietoa erilaisista liikkuntaryhmista ja muista harrastusmahdollisuuksista sah-
koisesti (Lahdesmaki, Tala & Lautamaja 2008, 12, 48, 52-53).

Edella mainittu alueellinen s&hkoinen portaali on esimerkki paikallisesta
terveytta edistavan toiminnan suunnittelusta, joka Aittasalon (2008a, 261)
mukaan on liikkuntaneuvonnan kayttddnottamisen onnistumisen edellytys.
Johdon sitoutuminen suunnitteluun on ensiarvoisen tarkeaa, jotta lilkkunta-
neuvontaan saadaan riittdvasti resursseja. Niiden liséksi tarvitaan yhteis-
tyota sosiaali- ja terveydenhuollon vélilla. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013b, 39.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildilla tulee olla kykya tehda moniammatillista yhteistydtd muun
muassa liikunnan ammattilaisten kanssa. Yhteistyttaitojen lisdksi sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildilla pitéda olla hyvéat neuvonta- ja moti-

vointitaidot asiakkaan liikkumisen lisdamiseksi. (Sosiaali- ja terveysminis-
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terio 2013b, 38.) Perusterveydenhuollon ammattilaiset voivat olla tarkeas-
sa roolissa liikuntaneuvonnan suhteen, koska he tapaavat suurta osaa
ikaihmisista saanndllisesti (Leinonen, Heikkinen, Hirvensalo, Lintunen,
Rasinaho, Sakari-Rantala ym. 2007, 162).

Terveydenhuollon ammattilaisten on osattava huomioida antamansa lii-
kuntaneuvonnan sisalto, silla vaarin ilmaistu neuvo fyysisen aktiivisuuden
valttdmisesta voi johtaa ylivarovaisuuteen ikaihmisilla (Hirvensalo, Heikki-
nen, Lintunen & Rantanen 2005, 346). Usein terveydenhuollon ammatti-
laisten antamasta liikuntaneuvonnasta puuttuu potilaskeskeisyys ja taméa
puute heikentad likuntaneuvonnan vaikutuksia (Aittasalo 2008a, 261). Lii-
kuntaneuvontataitojen kehittamisessa terveydenhuoltoalan ammattiryhmil-
|& on erilaisia tarpeita (ks. Kivimaki & Tuunanen 2014, 36; Eklund 2012,
38; Elomaki 2011, 55; Leinonen ym. 2007, 162).

Liikuntaneuvontaosaamista voi kehittda erilaisten mallien tai menetelmien
avulla. Naita ovat esimerkiksi transteoreettinen muutosvaihemalli ja moti-
voiva haastattelu. Prochaskan ja Norcrossin (1979) mukaan transteoreet-
tinen muutosvaihemalli luotiin yhdistdm&aan muutosprosessi ja sen perus-
periaatteet seké psykoterapian ja kayttaytymismuutoksien paateoriat. Ky-
seisessa mallissa kayttaytymisen muutosprosessin etenemisen maarittaa
neuvottavan muutosvaihe. Neuvottava voi olla esiharkinta-, harkinta-, val-
mistautumis-, toiminta-, yllapito- tai paatésvaiheessa. (Prochaska 2008,
845-846.) Motivoiva haastattelu -menetelméssa hyddynnetaan transteo-
reettista muutosvaihemallia (DiClemente & Velasquez 2002, 201).

Millerin ja Rollnickin mukaan motivoiva haastattelu -menetelméaé kayttavan
neuvojan hyvat vuorovaikutustaidot ovat erityisen tarkeitd muutosproses-
sin lopputuloksen kannalta. Neuvojan on osattava kysya tarkoituksenmu-
kaisia kysymyksia ja osattava huomioida, mihin neuvottava on motivoitu-

nut. Motivoiva haastattelu -menetelma on kokonaisuudessaan empatiaa,
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hyvid vuorovaikutustaitoja, tavoitteiden asettelua ja pystyvyyden tukemista
korostava menetelma, jolla pyritdan I6ytaméaan ratkaisuja muutoksen tiella.
(Miller & Rollnick 2002, 9, 18, 23, 25, 36.)

Motivoiva haastattelu -menetelméa on tehokasta, silla Rubakin, Sandbae-
kin, Lauritzenin ja Christensenin (2005, 309) tekeman katsauksen mukaan
jo 15 minuutin tapaamisella on 64 prosentissa tutkimuksista myonteista
vaikutusta elintapoihin liittyvissd ongelmissa ja sairauksissa. Motivoiva
haastattelu -menetelman juurruttaminen perusterveydenhuollon tiimeihin
on jarkevaa, koska sen avulla pystytaan edistamaan onnistuneesti terve-

yskayttaytymista (Fu, Roth, Battaglia, Nelson, Farmer, Do ym. 2015, 67).

Liikuntaneuvonnassa voidaan kayttaa tutkijoiden usein viittaamaa Bandu-
ran monitasoista sosiaalis-kognitiivista mallia, jota kaytetaan terveysneu-
vonnassa. Mallissa huomioidaan sosiaalisen ympariston vaikutus ihmisten
muutokseen, sopeutumiseen, kehittymiseen ja toiminnan saatelyyn. Moti-
vaation syntyyn vaikuttavat ympariston kontrolli ja itsetyytyvaisyyden saa-
vuttaminen. Tassa mallissa tarkeita tekijoita ovat pystyvyyden kokeminen,
itsemotivaatio ja tarkoituksellinen toiminta. Keskeista tehokkaassa terve-
ysneuvonnassa tdméan mallin mukaan on neuvojan ymmarrys seuraavista
asioista ja niiden valisista suhteista: asiakkaan itsesaatelyprosessit, ter-
veelliset tavat, psykososiaaliset toimet, ladketieteelliset palvelut ja sosiaa-
liset vaikutukset. Tehokasta terveysneuvontaa on kaytannossa esimerkiksi
se, etta asiakasta motivoidaan ottamaan hanelle maaratyt kipulaakkeet,
jotka luovat edellytyksia paremmalle kivun hallinnalle ja toimintakyvylle.
Naita tuetaan kehittamalla asiakkaan stressin hallintataitoja ja terveellisia
elintapoja. Ammattihenkil6iden antama tiedollinen ja psykososiaalinen tuki,
palaute seka uskon luominen asiakkaan omiin kykyihinsa auttaa asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamisessa ja repsahdusten voittamisessa. (Bandura
2000, 6, 15, 34, 122, 262-269, 273, 280-281, 286—-303.)
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4.2 Terveyden edistaminen liikuntaneuvonnalla

Maailman terveysjarjestd (WHO) jarjesti ensimmaisen terveytta edistavan
konferenssin Ottawassa vuonna 1986. Jo silloin huomioitiin elinikaisen
oppimisen merkitys terveyden edistamisessa. (Maailman terveysjarjesto
1986, 1.) Myo6s Kaste-ohjelman yhtena tavoitteena on vaeston terveyden
edistiminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 10). Sosiaali- ja terveys-
ministerioé on laatusuosituksessaan ohjeistanut kuntia tukemaan ikéaihmis-
ten arjessa selviytymista erilaisilla toimenpiteilla. Ikaihmisten liikunnan
kansallinen toimenpideohjelma ja Voimaa Vanhuuteen -iakkaiden terveys-
likuntaohjelma tukevat laatusuosituksen toteutumista. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2013a, 27.) Niin kutsutussa vanhuspalvelulaissa pyritaan
edistamaan ikaihmisten terveytta kuntien toimesta, silla kuntien on lain
mukaan jarjestettava ikaihmisille terveytta edistavia neuvontapalveluita
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 2012, 12 8).

Ikaihmisten liikkunnan kansallisen toimenpideohjelman tavoitteena on lii-
kuntaneuvonnan toimintatapojen kehittaminen osallistamalla useamman
eri alan ammattihenkiloita ikaihmisten liikuntaneuvontaan. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tehtavana on jarjestaa ikaihmisten liikunnallista toimintaa
esimerkiksi osana kuntouttavaa hoitotyota. Valtakunnallisesti ikaihmisten
terveytta edistavan likunnan onnistuminen vaatii rahoitusta ja kokonai-
suuksien eheyttamista paatoksissa seka tyonjaoissa. (Karvinen, Kalmari &
Koivumaki 2011, 14-15, 22.) Perusterveydenhuollossa on tarke&aa kayttaa
matalan kynnyksen liikuntaneuvontapalveluita ja soveltavia prosessia,
koska niilld on merkitysta onnistuneeseen terveyden edistdmiseen (Kerse
ym. 2005, 1954-1955).

Terveyden edistaminen on monitahoista ja laaja-alaista toimintaa alkaen
yksilosta, perheesta ja lahiyhteisdsté laajentuen yhteiskuntaan ja kulttuuri-
perimaan. Terveyden edistamiseen mikrotasolla vaikuttavat yksilon tottu-

mukset, valinnat sekd mukautuminen l&hiyhteis6on ja -ymparistéon. Ter-
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veyden edistamisessa yksilon arkeen liittyvan laajemman ympariston ja
toimintapaikkojen vaikutukset esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen edusta-
vat mesotasoa. Terveytta edistavat paatokset muun muassa kevyen liiken-
teen vaylista, puistoalueiden kaavoituksista ja muusta infrastruktuurista
ovat makrotasoa. Nama tasot on muistettava huomioida fyysisen aktiivi-

suuden edistamisessa. (Paronen & Nupponen 2011, 188-191.)

Nupposen ja Sunin mukaan terveyden edistamisessa liikkuntaneuvonnalla
on tarkeéa osuus. Liikuntaneuvojalla taytyy olla terveysneuvonnan perus-
taidot hallussaan. Liikuntaneuvonnassa korostuvat tasapuolinen vuorovai-
kutus ja voimavarakeskeinen ongelmien ratkaisutapa. Liikuntaneuvonnan
tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn tukeminen. (Nupponen & Suni
2011, 212-213.) Taten liikuntaneuvontaa voi pitaa preventiivisena tervey-
den edistdmisend, koska Savolan ja Koskinen-Ollongvistin (2005, 8) mu-
kaan preventiivisen terveyden edistdmisen tarkoituksena on ehkaista sai-

rauksia ja pienentaa sairauksista johtuvia haittoja.

Preventiivinen terveyden edistaminen on mahdollista jakaa kolmeen ulot-
tuvuuteen, primaariseen eli ensisijaiseen, sekundaariseen eli toissijaiseen
ja tertiaariseen eli mydhaiseen sairauksien ennaltaehkaisyyn. Primaaripre-
vention tarkoituksena on vahentéa terveydelle tai ymparistdlle haitallisten
tekijéiden vaikutusta ennen kuin niiden kanssa on joutunut kosketuksiin.
Primaariprevention keinoja ovat esimerkiksi rokotukset, seksuaalineuvonta
ja perhevalmennus. Sekundaariprevention tarkoituksena on estaa tervey-
den heikkeneminen vahentamalla riskitekijoiden vaikutusta tai mahdolli-
sesti poistamalla riskitekija kokonaan esimerkiksi seulontojen avulla. Terti-
aaripreventio on kuntoutukseen liittyvaa toimintaa, jonka tarkoituksena on
ehkaista jo olemassa olevan sairauden haittojen paheneminen ja palaut-
taa toimintakykya. (Koskenvuo & Mattila 2009; Savola & Ollonqvist 2005,
13)

Terveyden edistdmisessa erilaisten sosiaalisten verkostojen rakentamista

ja laajentamista edistavien toimenpiteiden toteuttaminen on tarkeda (Tiik-
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kainen & Lyyra 2007, 81). Preventiivista toimintaa on esimerkiksi Etela-
Karjalassa meneilld&n oleva tutkimus, jonka avulla etsitdan sopivia koti-
kuntoutusmalleja. Tutkimuksen vaikutuksia arvioidaan ikaihmisten toimin-
takyvyn, ymparivuorokautisen hoidon seka sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayton maaran, elamanlaadun ja kaatumisriskien osalta. (Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri 2014.) Perusterveydenhuollon liikkuntaneuvontaa
lisaavaa preventiivista toimintaa on ollut esimerkiksi Pirkanmaalla. Siella
on toteutettu vuonna 2013 vahan liikkuvien liikkuntaneuvontahanke
(VALINE), jossa UKK-instituutti on ollut mukana ja kohdeorganisaatioina
ovat olleet valitut terveysasemat. Taman toiminnan promootiona on ollut
likuntaneuvonnan tutkimus- ja kehittamishanke (LIREKE) vuosina 2010—
2011. (UKK-instituutti 2011b.)

Promootiona voidaan pitda esimerkiksi likuntaneuvontaa mahdollistavien
tekijoiden aikaansaamista kuten liikuntaneuvontaosaamisen lisaéamista,
silla Savola ja Koskinen-Ollongvist (2005, 13, 16) toteavat promootion vai-
kuttavan ennen preventiota luoden terveyden edistdmisen mahdollisuuksia
yleensa yhteis6- ja yhteiskuntatasoilla. Liimataisen (2007, 33) mukaan
promootion voidaan ajatella olevan erilaisia tapoja ja keinoja, joilla vahvis-
tetaan ikaihmisten voimavaroja yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla.

4.3 Liikuntaneuvonnan vaikutuksia kotona selviytymiseen

Liikuntaneuvonnalla voi hidastaa toimintakyvyn heikkenemisté ja nain
edistaa ikaihmisten omatoimista selviytymisté kotona (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2013b, 27). Osaavalla likuntaneuvonnalla vaikutetaan ikaih-
misten kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn, silla likunnalla on monia myon-
teisid vaikutuksia arkisten toimintojen sujuvuuden edistamisessa (Kivimaki
& Tuunanen 2014, 23). Liikuntaneuvonnalla parhaimmillaan vahvistetaan
vastuunottoa omasta eldmaésta luovien toimintamallien avulla (Kangasnie-
mi & Kauravaara 2014, 30). Liikuntaneuvontaa saaneille ikdihmisille kehit-
tyy merkitsevasti vihemman hankaluuksia esimerkiksi kaupassa asioimi-

sessa ja aterioiden valmistamisessa. Liikuntaneuvonnalla aikaan saatu



28

fyysisen aktiivisuuden lisdys vaikuttaa kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
edistymiseen mahdollisten sosiaalisten kontaktien lisdantyessa. (von
Bonsdorff, Leinonen, Kujala, Heikkinen, Térmakangas, Hirvensalo ym.
2008, 2193.)

Lisdantyneen fyysisen aktiivisuuden vaikutukset kotona selviytymiseen
perustuvat parempaan terveyskuntoon, joka auttaa ikaihmisia selviyty-
maan arjen toimista. Heikko terveyskunto puolestaan altistaa toiminnan
rajoituksille ja sairauksille. Aistien, hermoston ja lihaksiston toiminta vaikut-
taa keskinaisesti toisiinsa seka liikehallintakykyyn, motoriseen kuntoon
etta tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan. Kuviossa 4 on kuvattu terveyskun-
toa maarittelevia tekijoitd. Motorisen kunnon ja tuki- ja liikuntaelimiston
tekijoihin voi vaikuttaa koko elinian ajan, silla ika ei ole este fyysisen aktii-
visuuden myonteisille vaikutuksille hermo-lihasjarjestelman toiminnoissa
esimerkiksi tasapainon, reaktiokyvyn, lihasvoiman ja notkeuden osalta.
(Suni & Vasankari 2011, 35-36.)
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KUVIO 4. Terveyskuntoon vaikuttavia tekijoita (mukaillen Suni & Vasankari

2011, 36-37)

Kavelynopeudella, likkumiskywvylla, kivuilla, tuki- ja likuntaelinsairauksilla
seka erityisesti alaraajojen lihasvoimilla on merkitysta ikaihmisten kotona
selviytymiseen. Liikuntaneuvonnalla on myonteisia vaikutuksia alaraajojen
ojennusvoimaan ja kavelynopeuteen iakkailla naisilla seka itseilmoitettuun
likkumiskykyyn molemmilla sukupuolilla (Manty 2010, 66). Hyvilla alaraa-
jojen lihasvoimilla on vaikutusta kaatumisriskin pienentymiseen (Kannus
2011, 155), kun taas hidas kavelynopeus ja heikko lihasvoima ovat yhtey-

dessa korkeampaan kuolleisuusriskiin ikaihmisilla (Lyyra 2006, 37—-41).



30

Kavelynopeus ja lihasvoima ennustavat liikkumisen rajoittumista. Heiken-
tyvan lilkkkumiskyvyn ennustemerkkeja ovat likkumisen ongelmat ja kaa-
tumiset itsenaisesti asuvilla ikaihmisilla. Liikuntaneuvonnalla mahdolliste-
taan ikaihmisten liikkumiskyvyn yllapitaminen. (Manty 2010, 52, 77.)
Ikaihmisten liikkkumiskykyyn vaikuttavat sairaudet ja niista aiheutuvat kivut,
koska tuki- ja liikuntaelinsairaudet vaikuttavat kavelynopeuteen (Sakari
2013Db, 81) ja niista johtuvilla kivuilla on merkitysta kavelynopeuteen, no-
peaan voimantuottoon ja pystyasennon hallintaan (Lihavainen 2012, 43—
46).

Pystyasennon hallinnan perustana on keskushermoston tietojen kasittely-
kyky (Pajala 2006, 46) ja kipu vuorostaan vaikuttaa aivojen toimintakykyyn
(Pirttila & Nybo 2004, 201-204). Muun muassa taman vuoksi likuntaneu-
vonnalla on pitkdaikaista kipua karsivan hoidossa tarkea osa. Kipuun liittyy
usein mielialan laskua ja mieliala vaikuttaa kivun kokemiseen. (Pakkala
2008, 1-2.) Ikdihmisten mielenterveyskuntoutuksessa liikkuntaneuvonnan
pitaisi olla osana hoitoa, koska liikuntaneuvonnalla on jo kertaluonteisesti-
kin myonteista vaikutusta ikdihmisten mielialaan. Lieva masentuneisuus
vahenee liikuntaneuvonnalla ja télla on vaikutusta kotona selviytymiseen,
koska ikaihmisten lieva masentuneisuus lisdé sairastumisriskia vakavam-
paan masennukseen seka toimintakyvyn heikkenemiseen ja terveyspalve-
luiden kayton lisaantymiseen. (Pakkala, Read, Leinonen, Hirvensalo, Lin-
tunen & Rantanen 2008, 415-417.)

Turvallisella ja tehokkaalla liikuntaneuvonnalla pystytd&n vahentamaan
muita terveydenhuollon kaynteja (Opetus- ja kulttuuriministerio 2014, 15).
Liikuntaneuvonnalla on merkittava vahentava vaikutus kotihoitopalveluiden
kayton maaraan ja silla on mahdollista ehkaista toimintakyvyn heikkene-
misté ja kotihoidon tarvetta pitkalla aikavalilla. Kasvokkain sekd puhelimit-
se annettavalla liikuntaneuvonnalla on myonteista merkitysta ik&ihmisten
toimintakykyyn kahden vuoden interventiossa ja puolentoista vuoden seu-
rannassa. Tama merkitys korostui erityisesti niilla, joilla ei ollut merkittavia

likkumisvaikeuksia ennen liikuntaneuvontaa. (von Bonsdorff 2009, 71,
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78.) Liikuntaneuvonnalla aikaansaadut elintapojen muutokset vaikuttavat
vahentavasti sairaalahoitojen maaraan ja parantavat elamanlaatua fyysi-

sen toimintakyvyn edistymisen lisaksi (Kerse ym. 2005, 1955).
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

5.1 Lahestymistapana toimintatutkimus

Toimintatutkimus on tutkimusstrateginen lahestymistapa, jossa voidaan
kayttaa erilaisia menetelmid. Toimintatutkimukselle on tyypillista toiminnan
ja tutkimuksen yhtaaikaisuus seka tavoite saavuttaa pikaista kaytannén
hyotya. Tietoinen toiminnan tarkastelu eli reflektiivinen ajattelu on keskeis-
ta toimintatutkimukselle. (Heikkinen 2010, 214, 217.) Toimintatutkimuksen
isana pidetaan amerikkalaista Kurt Lewinid. Sosiaalipsykologina héan ideoi
tutkimuksellisuutta ja kaytannonlaheisyytta samanaikaisesti. Jo 1940-
luvulla han kirjoitti ideastaan tehden sitd samalla tunnetuksi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 40.) Toimintatutkimuksessa ei tavoitella tietoa vain tiedon
vuoksi, vaan tiedon hankinta on osa prosessia (Heikkinen & Huttunen
2007, 185-186).

Toimintatutkimus sopi kehittdmishankkeeseen, koska Ojasalon ym. mu-
kaan sita pidetaan osallistavana, kaytannon ratkaisuja ja muutosta aikaan
saavana lahestymistapana. Toimintatutkimuksella luodaan uutta ymmar-
rysta ja tietoa tutkittavasta asiasta. (Ojasalo ym. 58, 129.) Tassa kehitta-
mishankkeessa sain kerattya kyselylla uutta tietoa hoitajien likuntaneu-
vontaosaamisesta. Kyselyn vastauksista tekeméani synteesin pohjalta an-
noin kehittamisiltapaivassa vuorostaan hoitajille tietoa, jota hyddynnettiin

liikuntaneuvonnan toimintamallin luomisessa.

Kehittamistoiminnassa korostetaan osallisuuden merkitysta (Toikko &
Rantanen 2009, 89). Ojasalon ym. (2009, 58) ja Kuulan (1999, 10) mu-
kaan toimintatutkimuksen tarkoituksena on kaytannon ongelmien ratkai-
seminen yhdessé osallistujien kanssa. Muutosprosessissa luodaan samal-
la uutta ymmarrysté ja tietoa siitd, miten asioita tulisi muuttaa kaytannén-
laheisesti kohdeyhteistn tavoittamisen kannalta (Ojasalo ym. 2009, 58).
Tassa kehittdmishankkeessa hoitajat osallistuivat kehittdmishankkeen eri

tilaisuuksiin ja liikuntaneuvonnan toimintamallin kokeilemiseen kaytannon
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tydssa. Hoitajat saivat uutta ymmarrysta likuntaneuvonnasta erityisesti
kehittamisiltapaivan aikana jaetulla tutkitulla ja hiljaisella tiedolla seka ke-
hittamisiltapaivan jalkeen toimintatapojen muutoksen kokeilulla kaytannon

tydssa uudella liikuntaneuvonnan toimintamallilla.

Toikon ja Rantasen (2009, 9—10) mukaan kehittdmistoiminnan keskeiset
tekijat ovat toimijoiden osallistuminen, tiedon tuottaminen ja kehittamispro-
sessi. Nama tutkimuksellisen kehittamisen nakokulmat on kuvattu taméan
kehittamishankkeen kannalta kuviossa 5. Kehittdmistoiminnassa pyritaan
todelliseen vuorovaikutukseen: kaytannon asioiden muuttamiseen parem-
miksi ja uuden tiedon seka taidon siirtamiseen, esimerkiksi uusien tyokalu-
jen kayttamiseen koulutetaan ennen niiden varsinaista kayttéa (Toikko &
Rantanen 2009, 10-11, 16).

Tama kehittdmishanke tahtasi ammatillisen osaamisen edistamiseen ja
kaytannon asioiden muuttamiseen uudella toimintamallilla. Kehittdmis-
hankkeen avulla saatiin tietoa hoitajien likuntaneuvontaosaamisesta. Hoi-
tajien liikkuntaneuvonnan tiedot ja taidot lisdantyivat heidan osallistuessaan
kehittamisiltapaivaan, jossa loimme yhdessa liikuntaneuvonnan toiminta-
mallin. Osallistuin tutkijakehittgjana konkreettiseen toimintaan yhdessa
hoitajien kanssa. Ojasalon ym. (2009, 21-22) mukaan valintojen, tulosten
ja prosessin arviointi seka tutkitun ja kaytannon tiedon hankinta kehittami-
sen tukena ilmentavat tutkimuksellisuutta. Tassa kehittamishankkeessa
tutkimuksellisuus ilmeni kehittamismenetelmien valintojen perusteluina ja
niiden dokumentointina. Erityisesti kehittamisiltapaivan aikana teoriatieto

siirtyi kaytantoon kehittaen samalla tydelamaa.
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Tiedon tuottaminen kyse- Kehittamisprosessin vai-
heiden eteneminen ajoit-
tain ennakoimattomasti
Ammatillisen osaamisen
edistyminen

Palveluprosessin muutos

lymenetelmalla hoitajien
likuntaneuvonnan osaa-

misesta

4 .

Tutkimuksellinen

kehittdmistoiminta

T

Hoitajien osallistuminen

kyselytutkimukseen, kehit-
tamisiltapaivaan, toiminta-
mallin k&ytdn kokeiluun ja
palautekeskusteluun

KUVIO 5. Tutkimuksellisen kehittamishankkeen nakdkulmat (mukaillen
Toikko & Rantanen 2009, 10)

Toimintatutkimuksessa etenemisvaiheet seuraavat spiraalimaisesti toisi-
aan (Heikkinen 2010, 220). Kehittdmishankkeen eri vaiheet on kuvattu
kuviossa 6. Kehittamishankkeen aiheen ideointi alkoi heindkuussa 2013.

Aiheen valinnan jalkeen aloitin kehittdmishankkeen suunnittelun ja tietope-
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rustaan perehtymisen, joka jatkui lahes kehittdmishankkeen valmistumi-
seen saakka. Marraskuun 2013 aiheseminaarissa kehitettava alue tarken-
tui enemman tyontekijoihin kohdistuvaksi. Kehittamishankkeen suunnitel-
maseminaari oli huhtikuussa 2014, jonka jalkeen aloitin kyselylomakkeen
suunnittelun. Tutkimuslupa- ja yhteistydsopimusasiat laitoin vireille Riihi-
maen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyméan, Attendo Terveyspalvelu-
jen ja Hausjarven kunnan kanssa huhtikuussa 2014.

Kaikki kehittamishankkeeseen liittyvat tilaisuudet pidin Oitin terveysase-
malla, koska osallistujat kayvat siella lahes paivittain. Kyselyn toteutukset
olivat keséa- ja heindkuussa 2014 johtuen hyvaksyttyjen tutkimuslupien ja
yhteistydsopimusten eriaikaisista palautumisista. Elo-syyskuussa 2014
analysoin saatua aineistoa ja suunnittelin kehittamisiltapéivan sisaltoa.
Syyskuisessa kehittdmisiltapaivassa pitamani alustuksen jalkeen luotiin
likuntaneuvonnan toimintamalli. Tasta lahtien likuntaneuvonnan toimin-
tamallia kokeiltiin kdytanndssa tammikuuhun 2015 asti, jolloin pidin kehit-
tamishankkeen vapaamuotoisen palautekeskustelun. Se mahdollisti kehit-
tamishankkeen ja liikuntaneuvonnan toimintamallin arvioinnin antaen
mahdollisuuden uuden toiminnan ymmartamiseen osallistuneiden tyéyh-
teis6jen ndkokulmista ja samalla antaen kaytannon tietoa jatkokehittami-
seen (vrt. Robson 2001, 53-54). Toimintatutkimuksella pyritaankin todelli-
suuteen ja toiminnan ymmartamiseen kokonaisvaltaisesti (Heikkinen &
Syrjala 2007, 145).

Kehittamishankkeen raportointi on edennyt samanaikaisesti toteutuneiden
vaiheiden kanssa. Olen tehnyt arviointia peilaten asioita tietoperustaan,
kehittamishankkeen tuloksiin ja omiin toimintatapoihin. Vuorovaikutustilan-
teiden havainnointi olennaisten asioiden kannalta auttaa oppimaan ja ym-
martdmaan tutkittavia asioita (vrt. Vilkka 2007, 13, 16, 119). Tein muistiin-
panoja havainnoistani kehittdmishankepaivakirjaan koko kehittdmishank-
keen ajan, silla Huovisen ja Rovion (2007, 106—107) mukaan havaintojen

ja ajatusten jasentaminen seka erilaisten kysymysten herddminen vievat
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kehittamishanketta eteenpdain. Havainnot lisdavat esille tulleiden asioiden

ymmartamista niiden asiayhteyksissdan (Tuomi & Sarajarvi 2013, 81).

Suunnittelu:

Tietoperusta 2013-2015

Aiheseminaari marraskuu 2013

Suunnitelmaseminaari huhtikuu 2014
Toteutus:
Kysely kesékuu ja heindkuu
Vastausten analysointi elokuu-syyskuu
Kehittamisiltapaiva syyskuu
Toimintamallin kokeilu syyskuu-tammikuu

Vapaamuotoinen palautekeskustelu tammikuu
Arviointi ja havainnointi 2013-2015:

Prosessi
Kehittamishanke

Julkaisuseminaari kesakuu 2015

2014
2014
2014

2015

KUVIO 6. Kehittamishankkeen etenemisvaiheet yhdessa kehassa (mukail-

len Toikko & Rantanen 2009, 67)

Kehittdmishankkeessa edistettiin kolmen tydyhteisdn hoitohenkilokunnan

liikkuntaneuvontaosaamista heidan osallistuttuaan uuden toimintamallin

luomiseen learning cafe -menetelméan avulla. Toimintatutkimuksella pyri-

téaan osallistamaan tyontekijoita kehittdmistyéhon samalla luoden uutta
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tietoa asiasta (Ojasalo ym. 2009, 38, 58). Toimintatutkimuksen keskeisena
piirteena onkin pidetty yhteisollisyytta, mutta tutkijalahtoisia vivahde-eroja
l6ytyy (Heikkinen 2010, 223-224). Hoitohenkilokunnan osallistamisen ja
sitouttamisen yhtena keinona voidaan pitda tiedonantoa, Huovisen ja Ro-
vion (2007, 99) mukaan osallistujille on hyvé tuoda esille tutkimukseen

osallistumisen hyddyt ja antaa selkeita vastauksia esitettyihin kysymyksiin.

Taman kehittamishankkeen orientoivassa tilaisuudessa ennen kirjallisen
suostumuksen (lite 3) allekirjoittamista ja kyselyyn vastaamista kerroin
hoitohenkilokunnalle muun muassa kehittamishankkeeseen osallistumisen
hyddyista ja kyselyyn vastaamisen merkityksesta heidan tyonsa kannalta.
Jaoin heille saatekirjeen (liite 4), jossa oli tietoa kehittamishankkeesta.
Anttilan (2006, 267) mukaan kyselyn saatteena on hyva olla tietoa esimer-
kiksi siitd, mihin saatua tietoa kaytetdan ja miten tunnistamattomuus suoja-
taan. Tiedon antamisen liséksi pyrin sitouttamaan osallistujia tapaamalla
epavirallisesti (ennalta sopimatta) esimiehia ja osaa hoitajista seka lahet-
tamalla heille sahkopostia pitddkseni heidat ajan tasalla kehittamishank-

keen etenemisesta.

Kehittamishankkeeseen osallistuvien tydyhteisdjen hoitajia oli yhteensa
34, joista 17 vastasi kontrolloituun kyselyyn. Kontrolloidussa kyselyssa
tutkija jakaa henkilokohtaisesti kyselylomakkeet ja kertoo kyselyyn liittyvis-
ta asioista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 196). Seuraavissa luvuis-

sa kerron tarkemmin kehittamishankkeen toteutuksesta.

5.2 Kyselyt perustelut

Kyselya pidetaan hyvana menetelmané alkutilanteen selvitykseen (Ojasalo
ym. 2009, 41) ja kyselya voidaan kayttaa toimintatutkimuksessa (Huovinen
& Rovio 2007, 104). Kysely on taloudellinen menetelmé& (Anttila 2006,
183), koska kyselylomakkeen tayttaminen vie vahan tydaikaa ja kaikilta
osallistujilta saadaan vastauksia samoihin kysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2013,

193, 195). Olen saanut kyselylla kuvauksen Hausjarvella tydskentelevien
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kotihoidon, kotisairaanhoidon ja vastaanoton hoitajien liikuntaneuvonta-
osaamisesta, silla Tuomen ja Sarajarven (2013, 72) mukaan kyselylla on
mahdollista selvittaa ihmisen ajatuksia ja toimintatapojen syita. Osallistujat
ovat olleet kehittamishankkeeseen sopivat, koska he kohtaavat ikaihmisia
tydssaan paivittain ja edustavat eri toimialoja. Kaikkien kehittamishank-
keeseen osallistuvien hoitajien haastattelu olisi vienyt paljon tybaikaa
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 74) ja kysely oli sopivampi sen anonyymisyyden

ja etaisyyden vuoksi (Hirsjarvi ym. 2013, 206).

Etaisyydella tarkoitan sita, etta tutun tydkaverin haastatteluun verrattuna
kysely ei ole niin |Aheinen menetelma ja kyselya tayttdessa kysymyksiin
vastataan ilman johdatteluja. Kyselylla olen saanut dokumentoitua liikun-
taneuvontaosaamisen hiljaista tietoa, jonka avulla on ollut mahdollista ke-
hittd& hoitajien liikuntaneuvontataitoja (vrt. Ojasalo ym. 2009, 20). Suljettu-
jen kysymysten tarkoituksena on ollut sek& helpottaa ettéa nopeuttaa kyse-
lylomakkeen tayttdmistd, koska Hirsjarven ym. (2013, 203) mukaan kyse-
lylomakkeen tayttamiseen ei saa menna liian pitkaa aikaa. Olen suunnitel-
lut kyselylomakkeen (liite 5) tietoperustan (Valli 2010b, 236) ja tyokoke-
mukseni pohjalta vastaajan nakokulmasta (vrt. Vilkka & Airaksinen 2003,
59, 62). Kyselylomakkeessa oli kahdeksan avointa ja kuusi suljettua ky-

symysta.

Ensimmaisella kysymyksella olen halunnut selvittéda, mitéa liikuntaneuvonta
kasitteena hoitajien mielesta tarkoittaa, koska Kiviméen ja Tuunasen
(2014, 9) mukaan liikuntaneuvonta on moniselitteinen kasite. Toinen ky-
symys liittyy asioihin, joita hoitajat huomioivat antaessaan liikuntaneuvon-
taa. Samaan aiheeseen liittyen olen kysynyt liikuntaneuvonnan antamisti-
heydesta, heidan tiedoistaan paikallisista ikdihmisten tilaisuuksista ja hei-
dan saamastaan liikuntaneuvontakoulutuksesta. Kysymysten taustalla
ovat olleet Kangasniemen ja Kauravaaran (2014, 26) sek& Vuoren (2013,
1755) toteamukset siitd, ettd likuntaneuvontaa kaytetaan vahan peruster-

veydenhuollossa. Leinosen ym. (2007, 162) mukaan liikuntaneuvontaa
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antavalla pitda olla tietoa paikallisista sosiaali- ja terveyspalveluista sekéa

hoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta liikuntaneuvontatehtaviin.

Pelo-Arkko (2009, 90) toteaa, etté likuntaneuvontaa annettaessa on tér-
ke&a tietdad paikalliset seka lahialueen liikkuntapalveluja tuottavat tahot. Ki-
viméen ja Tuunasen (2014, 27) mukaan liikuntaneuvojilla on vaihteleva
tietotaso lilkkuntaryhmista riippuen siitd, mika taho liikkuntapalveluja tuottaa.
Liikuntaryhmiin ohjaamisen lisaksi on tarkedé osata neuvoa myds muita
aktiviteetteja, koska sosiaalisuutta lisaavat tapahtumat ovat merkitykselli-
sid ikdihmisille (Sulander 2013, 41) ja sosiaalinen inaktiivisuus ennakoi
ikaihmisten laitoshoitoon joutumista (Pynndnen, Sakari-Rantala & Lyyra
2007, 31-33).

Kaatumisten ehkaisykeinoja olen kysynyt saadakseni kasityksen, kuinka
hyvin hoitajat tietavéat kaatumisiin vaikuttavista tekijoista, silla Palvasen
ym. (2014, 268) mukaan kaatumisten ehkaisy onnistuu useiden tekijoiden
huomioimisella. Kolehmaisen (2013, 10) mukaan liikunta huomioidaan va-
haisesti kaatumisten ehkaisyssa ja Manty (2010, 76) toteaa riskihenkildi-
den tunnistamisen olevan tarkeda kaatumisten ehkaisyssa. Riskiryhmassa
ovat esimerkiksi ne ikaihmiset, joiden liikuntakyvyn huononeminen on vaa-
rassa heikentya kipujen vuoksi. Hoitamaton kipu liséé terveyspalveluiden
kayttda ja kustannuksia, aiheuttaa karsimysta, heikentaa elamanlaatua
seka alyllista etta fyysista toimintakykya. (Lihavainen 2012, 65-66.) Kivun
lisdksi on tarkedd huomioida aistitoimintojen merkitys ikaihmisten kaatu-
misten ehkaisyssa (Kulmala 2010, 78).

Kysymykset lisatietotoiveista asiakkaan paremman kotona selviytymisen
tukemiseksi ja saadusta liikuntaneuvontaan liittyvasta koulutuksesta olen
kysynyt myos sen vuoksi, etté osaisin antaa asianmukaista tietoa kehitta-
misiltapaivassa. Liikuntaneuvontaa annettaessa pitaa olla tietoa fyysisesta
aktiivisuudesta, harjoituksista, toimintakyvysta ja ikddntymisestéa (Leinonen
ym. 2007, 162). Hoitajien pitaa olla tietoisia omista neuvontataidoistaan

paremman lopputuloksen aikaansaamiseksi (Eloméki 2011, 55). Toisaalta
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Eklundin mukaan hoitajat eivét koe tarvitsevansa liikuntaneuvontaan liitty-
vaa koulutusta, kun taas fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa lisétietoa
esimerkiksi likuntaneuvonnan apuna kaytettavista tyokaluista (Eklund
2012, 38). Motivoiva haastattelu -menetelméan kayttamiseen liittyva kysy-
mys on ollut kyselylomakkeessa siksi, koska silla on todettu olevan hyvia
vaikutuksia neuvonnan onnistumisessa (Rubak ym. 2005, 309). TA&mé&n

vuoksi olen halunnut tietédd, kuinka laajasti se on hoitajilla kaytossa.

FROP-lomakkeen (kaatumisvaaran arviointilomake, liite 2) kayttokysymyk-
sen tarkoituksena on ollut saada tietoa lomakkeen "tuttuudesta”, miksi se
on jaanyt niin vahaiselle kaytolle ja miten sen voisi saada paremmin kayt-
t6on. FROP-lomakkeen kayttd on olennaista kaatumisvaaraa arvioitaessa.
Kaatumisten ehkaisy on tarkeaa, mutta toimenpiteet sen toteuttamiseksi
ovat usein puutteelliset (Kolehmainen 2013, 9-14). Nykyisessa tydssa ker-
tynytta aikaa olen kysynyt siksi, koska halusin tietda kuinka hyvin FROP-
lomakkeen kayttd on tiedossa suhteessa tydsséoloaikaan. Pitka tydura
viittaa myos ikaantyvaan tyontekijdan. Oman toimintakyvyn yllapito on téar-
keaa jatkuvasti, mutta keski-iasta lahtien vaikutukset ovat merkityksellisia
pitkalle tulevaisuuteen, silla toimintakyvyttomyyden riski on suurempi niill&,
jotka ovat keski-iasté lahtien olleet vahemman aktiivisia (von Bonsdorff
2009, 70). Vastauksista on liséaksi mahdollista paatella, miten laajasti toi-

mintakyvyn yllapitdminen ymmarretaan.

Olen halunnut selvittaa sisaltyyko liikuntaneuvonta hoito- ja palvelusuun-
telmiin, koska liikuntaneuvonnalla on todettu olevan suotuisia vaikutuksia
ikaihmisten kotona selviytymiseen (Manty 2010, 66). Ikaihmisten osallsuut-
ta esimerkiksi omien palvelujensa suunnittelussa on tuettava erityisesti,
kun heidan toimintakykynsa on heikentynyt (Sosiaali- ja terveysministerio
2013a, 20). Niin kutsuttu vanhuspalvelulaki painottaa, etté ikdihmisten pal-
velujen suunnittelussa pitaisi huomioida kotona asumisen tukeminen ja
kuntoutukselliset toimenpiteet (Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn
tukemisesta ja idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 5 8). Sosiaa-

li- ja terveysministerion (2013b, 27) valtakunnallinen linjaus on ikaihmisten
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itsendisen asumisen turvaaminen parantamalla kotiin vietavia palveluita ja
Hausjarven kotihoidon tavoitteet ovat edella mainittujen linjausten ja lain

hengen mukaiset (Kotipalvelu).

5.3 Kyselyn toteutus ja vastausten analysointi

Kyselyn toteutuksen onnistuminen perustuu hyvin suunniteltuun ja muo-
toiltuun kyselylomakkeeseen (Valli 2010a, 103). Kysymysten valinnan ja
lomakkeen ulkoasun suunnittelun jalkeen pilotoin eli esitestasin kyselylo-
maketta. Alkuperainen suunnitelma testata kyselylomaketta toisen terve-
ysaseman vastaavissa tehtavissa olevilla hoitajilla ei onnistunut, silla ku-
kaan ei palauttanut kyselylomaketta kahdesta muistutuksesta huolimatta.
Taman vuoksi kyselylomakkeen esitestasivat Oitin terveysasemalla tyds-
kennelleet, kehittamishankkeeseen osallistumattomat sairaanhoitajat. Esi-
testaamalla olen saanut selville kyselylomakkeen puutteet ja epaselvyydet.
Nain olen pystynyt korjaamaan kyselylomaketta ennen varsinaista kyselya
parantaen samalla kehittdmishankkeen onnistumista. Hirsjarvi ym. (2013,
198, 204) toteavat esitestauksen tuovan esiin kyselylomakkeen heikkouk-

sia, joihin puuttumalla parannetaan kyselyn onnistumista.

Kyselyn ajankohdan sopimisen jalkeen tein jokaiselle vastaanoton ja koti-
sairaanhoidon hoitajalle henkilokohtaisen kutsun kehittamishankkeen
orientoivaan tilaisuuteen kesékuulle 2014. Kotihoito ei osallistunut samaan
tilaisuuteen, koska en ollut saanut viela myonteista tutkimuslupaa ja yh-
teistydsopimusta heidén osaltaan. Orientoivassa tilaisuudessa kerroin
muun muassa kehittamishankkeestani, osallistumisen vapaaehtoisuudesta
ja tietosuojasta. Alustuksen ja saatekirjeen antamisen jalkeen pyysin pai-
kalla olevilta kahdeksalta hoitajalta kirjallisen suostumuksen kehittdmis-
hankkeeseen osallistumisesta. Myonteisen suostumuksen antaneille eli
kaikille paikalla oleville jaoin kyselylomakkeet ja poistuin paikalta kysely-
lomakkeiden tayttamisen ajaksi. Kyselylomakkeet palautettiin huoneessa
olevaan laatikkoon. Talla tavoin sain vastaukset kaikilta paikalla olleilta ja

sain vdhennettyd vastauskadon osuutta.
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Taytetyt kyselylomakkeet séilytin vastauslaatikossa lukollisessa kaapissa
kotihoidon hoitajien vastauksia odottaen. En aloittanut vastausten analy-
sointia tunnistamattomuuden suojaamiseksi. Kotihoidon samansisaltéinen
orientoiva tilaisuus oli heindkuussa 2014 saatuani myodnteisen luvan Haus-
jarven kunnasta kehittdmishankkeen toteuttamiseen. Orientoivan tilaisuu-
den kutsu oli kotihoidon tiloissa ja yhdeksén hoitajaa osallistui tilaisuuteen.
Osallistujien vahaisyyden vuoksi sovimme kotihoidon esimiehen kanssa,
ettd jatan kotihoidon tiloihin meidan molempien lomiemme ajaksi lomalta
téihin palaaville hoitajille 16 kyselylomaketta sekd saatekirjeet, suostumus-
lomakkeet ja lisatiedot kehittAmishankkeesta seka kyselyn palauttamises-
ta. Naista kyselylomakkeista yksikaan ei palautunut taytettyna.

Elokuussa 2014 aloitin vastausten analysoinnin. Kyselyn suljettujen kysy-
mysten vastaukset olen analysoinut suorina jakaumina, koska kyselyyn on
osallistunut 17 hoitajaa. Olen kuvannut luvut kuvioiden avulla (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 57). Tilastollista kasittelya ei ollut jarkevaa tehda osallistu-
mismaaran jaadessa alle 50 (Anttila 2006, 183; Vilkka & Airaksinen 2003,
62). Avoimien kysymyksien vastaukset olen analysoinut aineistolahtdisella
sovelletulla siséllonanalyysilla kayttaen induktiivista paattelytapaa ja tasta
on esimerkki litteessa 6. Induktiivinen paattelytapa tarkoittaa yksittaisista

ilmauksista etenemista yleisiin ilmauksiin (Eskola & Suoranta 2003, 83).

Sisallénanalyysilla voidaan tuottaa uutta nakemysta asioista seké saada
esille piilevia tosiasioita (Anttila 2006, 292). Sisallonanalyysi on myds teo-
reettinen viitekehys, joka ei ole sidottu pelkastaan laadulliseen tutkimuk-
seen. Sisallonanalyysissa etsitdan merkityksia tekstista, ei niinkaan analy-
soida sita, miten merkityksia on tuotettu tekstissa. Sisallonanalyysin avulla
pystytddn hahmottamaan kokonaisuuksia pienisté ilmauksista, koska silla
kuvataan sanallista sisalttd. Aineistolahtoiset eli alkuperaiset arkikielen
ilmaukset muodostavat analyysin perustan pelkistamalla ilmaukset asia-
kielisiksi kasitteiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 22, 91, 95, 104, 106.)



43

Yksittaisten avointen kysymysten vastaukset pelkistin eli redusoin pilkko-
malla vastaukset osiin. Alkuperaiset ilmaukset kuten "kipe&n raajan kun-
toutukseen ja jumppaan fysioterapeutti neuvoo ohjeita” pelkistin kipuun
liittyvaksi neuvonnaksi. Taman jalkeen ryhmittelin eli klusteroin vastausai-
neiston etsien samankaltaisuuksia. Yhdistin samankaltaiset pelkistetyt il-
maukset alaluokiksi esimerkiksi neuvonnaksi. Alaluokkaan neuvonta kuu-
luivat muun muassa ilmaukset kipuun, painonhallintaan ja toimintakykyyn
liittyvista neuvonnoista. Alaluokat kuten neuvonta ja ohjaus yhdistin yla-
luokaksi valistaminen. Kasitteellistin eli abstrahoin aineistoa ylaluokiksi
valistaminen, turvallisuustekijéiden huomiointi, arvioiminen ja rohkaisemi-
nen. Jatkoin luokittelua viela paaluokaksi, silla se oli aineiston sisallon na-
kokulmasta mahdollista. Paaluokaksi muodostui: likuntaneuvonnan tarkoi-
tus on ikaihmisten valistaminen, arviointi ja rohkaiseminen turvallisuus
huomioiden. Analysoinnin lopuksi sain muodostettua koko aineistoa yhdis-
tavan luokan: hoitohenkilokunnan tieto liikuntaneuvonnasta ja kaatumisten
ehkaisykeinoista. (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2013, 109-113; Miles & Huber-
man 1994, 55-66, 183-184.)

Yksittaisista vastauksista kerdantyi aineiston pohjalta teoreettinen koko-
naisuus (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95). Analysoinnin yhteenvetona eli syn-
teesina sain aineistosta hahmotettua asiakokonaisuudet (Laine 2010, 43),

jotka hoitohenkilokunta jo hallitsee ja tietaa.

5.4 Liikuntaneuvonnan toimintamallin luominen

Kesékuussa 2014 sovitun kehittamisiltapaivan pidin saman vuoden syys-
kuussa 20 hoitajalle. Aloitin kehittamisiltapaivan kertomalla kyselyn tulok-

sista heréattaen samalla keskustelua ja motivaatiota toimintatapojen uudis

tamiseen. Toikko ja Rantanen (2009, 117) kutsuvat tallaista toimintaa ref-
lektiiviseksi herattelyksi. Kyselyn tuloksista tehtyjen johtopééattksien poh-
jalta pidin alustuksen, jossa kerroin muun muassa liikkuntaneuvontaosaa-
mista kehittavista menetelmista, kaatumisiin vaikuttavista tekijoista ja ik&-

ihmisten kotona selviytymista tukevista tdsmaharjoituksista.
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Alustuksen lopuksi kerroin learning cafe -menetelmésta, jonka avulla lii-
kuntaneuvonnan toimintamalli luotiin. Learning cafe -menetelmén eduksi
olivat verrattuna muihin yhteisdéllisiin ideointimenetelmiin, kuten aivoriiheen
tai kuuteen hattuun (Ojasalo ym. 2009, 44-45, 147), sen vapaamuotoi-
suus, sana cafe ja osallistujien sopiva kokonaisméaara toimivaan learning

cafeseen seka kaytannon tilamahdollisuudet tyopaikalla.

Learning cafe -menetelm&n valintaan vaikutti myos se, etta olin aiemmin
osallistunut learning cafe -menetelmalla toteutettuun kehittdmisiltapaivaan.
Taman vuoksi osasin hahmottaa osallistujan nakdkulmasta learning cafe -
menetelman toimintaa ja kerroin siitd ennen sen varsinaista toteuttamista.
Learning cafe -menetelmé&n taustalla on Ikujiro Nonakan ja Hirotaka Ta-
keuchin tietoteoria hiljaisen tiedon siirtamisesta tydpaikoilla. Hiljainen tieto
siirtyy parhaiten yksil6lta toiselle vapaamuotoisten "seurallisten” keskuste-
lujen myota. Tiedon luomista vahvistetaan tyopaikan eri tasoilla mahdollis-
tamalla luomiseen soveltuvat olosuhteet. (Nonaka & Takeuchi 1995, 122,
109, 224-246.)

Kupiaksen mukaan learning cafe -menetelméan tarkoituksena on saada
aikaan vuorovaikutuksellista keskustelua mahdollisimman monesta n&ko-
kulmasta luoden samalla uusia ideoita. K&ytdnndssa learning cafeseen
osallistuvat henkiltt keskustelevat hetken yhden péydan aaressa, jonka
jalkeen he siirtyvat toiseen pdytaan. Keskustelujen aiheet voivat vaihdella
poytékohtaisesti. Yleensa poydassa sailyy yksi tai useampi keskustelija,
jotka pohjustavat keskustelua poydassa vaihtuvien henkildiden kanssa.
Keskustelujen tuotokset kirjoitetaan liinaan, joiden pohjalta jokainen ryhméa
kiteyttaa tuotoksensa tarkeimpiin n&dkokulmiin tai asioihin. Learning cafen
puheenjohtaja tekee naista suullisen yhteenvedon lopuksi ja toimittaa Kir-
jallisen yhteenvedon osallistujille myéhemmin. (Kupias 2007, 93-94.)

Kehittamisiltapéaivan learning cafessa oli nelja valmiiksi teemoitettua poy-
taa. Teemoina olivat helposti, "normaalisti”, vaikeasti ja haastavasti neu-

vottavat ikdihmiset. Jaoin hoitajat ryhmiin teemojen avulla heidan tulles-
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saan paikalle. Ryhmaytyminen ja samalla hyvéan ilmapiirin luominen tapah-
tui teemoja kuvaavilla ryhmaytymislapuilla, joiden tarkoituksena oli herat-
taa yleista keskustelua ennen aloittamista. Aloitusaika siirtyi 15 minuutilla
odottaessamme myohassa tulevia ja lyhentyneen ajan vuoksi supistin ai-
healueita, jotta toimintamallin luomiseen jai riittavasti aikaa. Liikuntaneu-
vonnan toimintamallin luomiselle olin varannut tunnin ajan: kullekin kes-

kustelulle kymmenen minuuttia ja yhteenvedon tekemiselle 20 minuuttia.

Keskustelujen tarkoituksena oli ideoida, milla keinoin ikaihmisia voi neuvoa
ja motivoida liikkumaan seka saada edistamaan heidan toimintakykyaan
samalla huomioiden heidan muutosvalmiutensa. Oivallukset ja ideat kirjoi-
tettiin muistiin poydalla olevaan liinaan. Hoitajat kiersivat poydissa ryhmit-
tain ja emannat pysyivat poydissaan keraten keskustelun tuotokset jatka-
en niiden avulla keskustelua seuraavan ryhman kanssa. Puheensorina oli
vilkasta ja yhteisty® sujui hyvin kaikkien kesken. Kaikkien kierrettya poydat
teimme yhteenvedon: jokainen ryhma kiteytti ideansa ja oivalluksensa
muutamiin tarkeimpiin asioihin. Saimme koottua oleelliset asiat ja paasim-
me yhteisymmarrykseen toimintamallista. Jatimme pois muutosvalmiusta-
sot, koska poissaoleville transteoreettinen muutosvaihemalli ja motivoiva
haastattelu voivat olla vieraita menetelmia. Kehittdmisiltapaivan jalkeen
tein toimintamallin yhteenvedon seka toivotut liikeharjoitteet ja yhteystiedot
kirjallisesti. Jaoin kirjalliset materiaalit vastaanotolle, kotisairaanhoitoon ja

kotihoidon esimiehelle.

Kehittamisiltapaivan tuotoksena syntyi likuntaneuvonnan toimintamalli
ARKIAAMU, jota kokeiltiin kdytanndssa neljan kuukauden ajan FROP-
lomakkeen kayton yhteydessa. Liikkuntaneuvonnan toimintamalli oli FROP-
lomakkeen kdantopuolella ja terveysaseman sairaanhoitajan ja fysiotera-
peutin ajanvaraustiedot olivat samassa monisteessa liikeharjoitusten
kanssa, silla Kivimaen ja Tuunasen (2014, 29) mukaan liikkuntaneuvontaa

tukee valmiin materiaalin olemassa olo ja sen kayttaminen.
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5.5 Vapaamuotoinen palautekeskustelu

Tiedonvaihdon mahdollistava palautekeskustelutilaisuus on hyva jarjestaa,
jotta osallistujat pystyvat antamaan mielipiteensa ja havaintonsa kokemis-
taan asioistaan. Tallainen tiedonvaihtoa koskeva tilaisuus mahdollistaa
jatkokehittamisen. (Robson 2001, 53-54.) Eskolan ja Suorannan (2003,
94-95) mukaan ryhmassa tapahtuva keskustelu antaa mahdollisesti
enemman tietoa, silla toiset voivat innostaa toisia puhumaan erityisesti jos
taustalla on yhteinen kokemus asiasta. Lahtosen mukaan keskustelu me-
netelmana mahdollistaa osallistujien kokemustiedon kayttamisen muutok-
sen voimavarana, silla keskustellessa pystyy osallistamaan ihmisia kerto-
maan syvallisemmin puheenaiheista. Keskustelussa huomioidaan osallis-
tujat oman tydnsa parhaina asiantuntijoina ja samalla tuetaan kokemusten
vaihtoa eri tydyhteisdjen kesken. (Lahtonen 1999, 203-209.)

Kehittamishankkeen vapaamuotoiseen palautekeskusteluun osallistui 11
hoitajaa tammikuussa 2015. En nauhoittanut palautekeskustelua, koska
vapaamuotoisen keskustelun nauhoittaminen voi Robsonin (2001, 143)
mukaan tuhota keskustelun epavirallisuuden. Palautekeskustelun tarkoi-
tuksena oli saada kaikista osallistuneista tyoyhteiso6ista arvioivia mielipitei-
ta kehittamishankkeesta ja likuntaneuvonnan toimintamallista. Palaute-
keskustelulla oli tarkoitus saada selville kdaytannéssa havaittuja liikunta-
neuvonnan toimintamalliin liittyvia ongelmia seka innostaa kayttamaan
tehtya toimintamallia jatkossakin. Keskustelu vaati aluksi hieman heratte-
ly&, mutta kysymysten avulla sain keskustelun viriaméaéan ja sain palautetta
toivomistani asioista kaikista osallistuneista tydyhteisdista. Robsonin
(2001, 136, 141, 143) mukaan arvioinnin kannalta on tarke&aa tehda muis-
tiinpanoja valittomasti keskustelun jalkeen ja arvioijan keskustelutaidot
ovat merkitykselliset arvioinnin onnistumisen kannalta, koska kysymykset
eivat saa olla johdattelevia omien nakemysten edistdmiseksi. Tein muis-
tiinpanoja palautekeskustelun aikana ja lopuksi pyysin jokaiselta kirjallisen
palautteen, ettei mik&an tarkeaksi koettu asia jadnyt mainitsematta ja kaik-

ki saivat mahdollisuuden kertoa nimettdmasti omista kokemuksistaan.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

6.1 Kyselyn tulokset

Kyselyyn on vastannut 17 hoitajaa 34 hoitajasta. Suljettujen kysymysten
vastaukset on esitetty makaavina pylvaskuvioina, jotka ovat Hirsjarven ym.
(2013, 342) mukaan helpommin luettavia. Avointen kysymysten vastauk-
set on analysoitu soveltavalla siséllonanalyysilla, josta on esimerkki liit-

teessa 6.

Vastaajien mielesta liikuntaneuvonta tarkoitti valistamista, rohkaisemista ja
arviointia. Valistamiseen sisaltyvat ilmaukset liittyivat muun muassa painon
hallinnan, likkumisen ja apuvélineiden neuvontaan seka ohjaukseen. Mo-
tivoinnin, kannustamisen ja tukemisen ilmaukset sisaltyivat rohkaisemi-
seen ja arvioinnin ilmaukset liittyivat asiakkaan olotilaan seka tilanne- ja
riskikartoituksiin. Arvioitavia asioita olivat asiakkaan nykytila, likunta- ja

suorituskyky.

Edella mainittujen lisdksi turvallisuuden huomiointi ja tiedon antaminen
mainittiin likuntaneuvonnan tarkoituksiksi. Turvallisuuden huomioinnin il-
mauksia olivat turvallinen ymparistd, turvalliset liikkeet ja liikkeiden suorit-
tamisen valvonta. Tiedon antamisen ilmaukset kohdistuivat liikunnan hyo-
tyihin.

Liikuntaneuvonta on sita, etta katsotaan mika on asiak-

kaan tila ja lahdetdan yhdessa kokeilemaan mika on mah-
dollista ja neuvotaan tekemaan liikkeita turvallisesti.

Liikuntaneuvontaa antaessaan vastaajat huomioivat useimmin asiakaslah-
toisia tekijoita, joista eniten ilmauksia tuli asiakkaan motivaatiosta, sairauk-
sista ja iastd. Vastaajat huomioivat myos kaytannon resurssit ja erilaiset
motivointikeinot. Kaytannon resursseihin siséltyivat ilmaukset muun muas-
sa kaytettavissa olevasta ajasta, asiakkaan kotiympéariston suomista liik-

kumismahdollisuuksista ja hanen varallisuudestaan, véalineiden seka lahi-
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likuntapaikkojen olemassaolosta. Vastaajat mainitsivat motivointikeinoina
erilaisten nakokulmien antamisen liikunnan hyodyista ja likkeiden tekemi-
sen yhdessé asiakkaan kanssa sekd hanen menneisyytensé huomioimi-

sen.

Sairaudet, ian, persoonallisuuden, asiakkaan aiemmat lii-
kuntatottumukset/aktiivisuus. Ymparistd. Kuinka on mah-
dollista toteuttaa.

Vastaajien mukaan kaatumisia voidaan ehkaista turvallisuustekijoilla, liik-
kumisen sujuvuuden edistamiselld, hyvalla fyysisella toimintakyvylla ja sai-
rauksiin liittyvien asioiden huomioimisella. Turvallisuustekij6ihin sisaltyivat
valaistuksen ja tavaroiden sijoittelun huomiointi, turvallisuutta lisdavien
apuvalineiden seka liukuesteellisten sukkien tai jalkineiden kayttaminen.
Liikkumisen sujuvuuden ndkodkulmasta vastaajat toivat esille likkumista
helpottavien apuvalineiden kayton ja kodin muuttamisen esteettomam-
maksi muun muassa poistamalla kynnyksia ja esteita kodin kulkuvaylilta.
Fyysisen toimintakykyyn liittyen vastaajat mainitsivat tasapainon ja lihas-
kunnon yllapitoon seka edistamiseen liittyvia ilmauksia. Sairauksiin liittyviin
asioihin siséltyivat huimauksien huomioiminen, ladkitysten tarkistaminen ja
perussairauksien hyva hoito. Kaatumisten ehkaisyn keinoina oli mainittu

naon huomiointi, neuvonta ja ohjaus yksittaisin ilmauksin.

Esteiden poistamisella. Tasapainoharjoituksin. Apuvéalinei-
den kaytolla (rollat, kavelykepit, kaden sijat...).

Ikaihmisten kotona selviytymisen tukemiseksi vastaajat halusivat kehittaa
osaamistaan erilaisissa kaytdnnon asioissa. Vastaajat halusivat lis&a tie-
toa ja kaytdnnon esimerkkejd muun muassa helppojen ohjeiden, apuvali-
neiden ja liikuntamaarien osalta. Motivointitaitojen kehittdmiseen ja ajan

parempaan hallitsemiseen kaivattiin lisé& oppia.
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Milla saisi motivoitua asiakkaat likkumaan? Sukulaiset,
ystavat, fysioterapeutit myos tukemaan toimintaa. Aika ei
riitd. Ohjeita tyontekijan oman tyokyvyn yllapitamiseen, jot-
ta pystyisi ohjaamaan paremmin asiakkaita.

Vastaajat kasittivat toimintakyvyn yllapidon fyysisesta toimintakyvysta huo-
lehtimisena ja terveellisten elintapojen noudattamisena. Yksittéaiset vastaa-
jat ilmaisivat toimintakyvyn yllapidon keinoina my6s huolehtimisen er-

gonomiasta, sosiaalisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista seka olla huoleh-

timatta lainkaan toimintakyvysta.

Liikkumalla, pelaamalla, juoksemalla, arkilikunnalla. Kave-
lyll&, pyorailylla. Uimisella silloin talléin.

FROP-lomakkeen kaytto ei ollut yhteydessa tydssaoloajan pituuteen, silla
sen kayton esteina olivat kotisairaanhoidon ja vastaanoton vastaajien mie-
lesta FROP-lomakkeen merkityksen epaselvyys ja ajan puute. (FROP-
lomake ei ollut kaytdssa kotihoidossa ennen kehittamishanketta.) FROP-
lomakkeen kayton lisddmisen keinoina mainittiin lomakkeen merkityksen
selventdminen ja FROP-lomakkeen tayton jalkeisten jatkotoimenpiteiden
esilletuominen. Vastaajista kolmannes oli vastannut Mitd muuta haluaisit
kertoa -kysymykseen. Nama vastaajat toivat esille kotikuntoutuksen ja lii-
kunnan tarkeyden seka toivoivat lisaa resursseja ja asiakkaan huomioimis-

ta.

Hyva, jos tyota kehitetddn myds taltd kannalta. Monesti
“kotikuntoutus” unohtuu, jos —:lla ei ole riittdvaa osaamis-
ta/aikaa asiakkaan kuntouttamiseen esim. halvauksen jal-
keen asiakkaan toimintakyky ei parane tai jopa huononee
entisestaan.
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Vastaajat olivat olleet nykyisessa tyopaikassa neljasta kuukaudesta 33,5
vuoteen. Suurin osa oli ollut téissa yli kymmenen vuotta, tarkemmin ty6s-

saoloajat selviavat kuviosta 7.

Tydssaoloaika vuosina

KUVIO 7. Vastaajien nykyisessa tyossa kertynyt aika, (n=17)

Kotihoidon ja kotisairaanhoidon hoitajat ovat mukana hoito- ja palvelu-
suunnitelmien laatimisessa ja he ovat vastanneet kysymykseen, joka liittyi
likuntaneuvonnan mainintoihin hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Kysymyk-
seen vastanneista noin neljasosan mielesta likuntaneuvonnan antaminen
on mainittu hoito- ja palvelusuunnitelmissa (kuvio 8). Naista vastaajista
yhden mukaan liikkuntaneuvonnan antaminen oli mainittu viidesti hoito- ja
palvelusuunnitelmissa. Muut eivét olleet laittaneet mainintakertojen maa-

ria.
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Motivoiva haastattelu -menetelma oli kaytéssa lahes puolella vastaajista

(kuvio 8). Liikuntaneuvontaosaamiseen liittyvassa koulutuksessa oli ollut

vajaa puolet vastaajista (kuvio 8). He vastasivat olleensa yhdesta useam-

paan kertaan kyseisissa koulutuksissa. Paikallisia ikdihmisille suunnattuja

ryhmid, tapahtumia ja kerhoja vastaajat tiesivat hyvin (kuvio 8) ja kolmas-

osa vastaajista oli ohjannut asiakkaitaan edella mainittuihin tilaisuuksiin.

Oletko ollut koulutuksessa, joka on
sisaltanyt opetusta tai harjoituksia
likuntaneuvonnasta?

Onko mielestéasi hoito- ja
palvelussuunnitelmissa ollut
mainintaa liikuntaneuvonnan

antamisesta asiakkaalle?

Kaytatké motivoivan haastattelun
menetelmaa asiakastapaamisissa?

Tiedatko paikallisista ikaihmisten
ryhmista, tapahtumista tai
kerhoista, myos ei liikunnallisista?

SIS LSS SASSSSSSSSSs

10

15

Kylla
Ei/En

Kyllan=7
Enn=10

Kylldn =3
Ein=10

Kyllan=8
Enn=8

Vastaamaton

n=1

Kyllan =13
Enn=4

-

KUVIO 8. Yhdistetty kuvio osasta suljettujen kysymysten vastauksia
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Suurin osa vastaajista antoi saanndllisesti likuntaneuvontaa ikaihmisille
(kuvio 9). Yleisimmin liikuntaneuvontaa annettiin paivittain tai kuukausit-

tain.

m Harvoin/ei lainkaan
(n=2)

B Kuukausittain (n=6)

Viikottain (n=2)

Kuinka_ usein annat  E— O Paivittiin (n=7)
) asiakkaalle
lilkkuntaneuvontaa? )

0 2 4 6 8

KUVIO 9. Liikuntaneuvonnan antamistiheys

6.2 Liikuntaneuvonnan toimintamalli

Pitdmani alustuksen ja learning cafen -keskustelujen yhteenvetona tuli
esille likuntaneuvonnassa huomioitavia kaytannoénléheisia asioita, jotka
pystyin yhdistamaan sanaan arkiaamu. Liikuntaneuvonnan toimintamallin
yhdistin FROP-lomakkeeseen sen toiselle puolelle, koska ajattelin tAmén
helpottavan ja muistuttavan liikuntaneuvonnan toimintamallin kaytosta.

Liikuntaneuvonnan toimintamallin kirjaimet kuvaavat seuraavia asioita.
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A arvioi itseasi neuvojana, asiakkaan muutosvalmiutta ja yleistilaa (ravit-
semus, nako, kuulo ja laakitys).

R ristiriidan luominen nykyisen ja muutoksen tuoman tulevaisuuden valille.
Rohkaise muutokseen.

K kokoa yhteen eri nakokulmia. Keskustele. Kehu. Kannusta.
| ihan pienesta tavoitteesta aloitus. Innosta. lloa arkeen.

A ammenna oivalluksen syttymistd menneisyydesta, valineista, paivaryt-
mista, ohjaamalla lihaskunto/tasapainotestaukseen, tiedon antamisesta
(esim. liikuntapiirakka) ja television ohjelmista (esim. Studio 55).

A auta repsahduksissa, sitoutumisessa muutokseen, turvalliseen liikkumi-
seen ja vastuunottoon itsestaan.

M motivoi empaattisesti ulkoilemaan, lenkkikaverin l[6ytamiseen, erilaisiin
ryhmiin ja olemaan sosiaalisesti aktiivinen.

U uusi tapaaminen, tee sopimus.

Liikuntaneuvonnan toimintamallin kayttamisen tueksi erittelin FROP-
pisteiden pohjalta kaytannon harjoituksia ja muita toimenpiteita, joita on
hyva tehda kussakin kaatumisvaaratilanteen arviointikohdassa. Naita arvi-
ointikohtia ovat vahainen, kohonnut ja erittain korkea kaatumisvaara. Tein
myads erillisen asiakkaille jaettavan monisteen tukemaan liikuntaneuvontaa
ja moniammatillista yhteisty6ta learning cafe -keskustelujen ja kyselyn vas-
tauksissa esiintyneiden toiveiden vuoksi. Monisteessa oli Pysy Pystyssa
-harjoituksia ja yhteystiedot terveysaseman sairaanhoitajan ja fysiotera-

peutin vastaanoton ajanvaraamiseen.

Kaytanndssa liikuntaneuvonnan toimintamalli etenee kuvion 10 mukaises-
ti. Asiakas kohdataan kotona tai terveysasemalla. Tapaamisen syyna voi
olla kaatuminen, kotihoidon tai kotisairaanhoidon uusi asiakas tai vastaan-
otolla tapahtuva vuosikontrolli olemassa olevan sairauden vuoksi. Asiakas
arvioidaan FROP-lomakkeen pohjalta ja vahaisessa kaatumisvaarassa
olevat saavat liikuntaneuvontaa arvioinnin tehneeltd hoitajalta samalla
kaynnilla. Mikéli kaatumisvaara on kohonnut, likuntaneuvonnan lisaksi
sovitaan tarvittavat jatkotoimenpiteet. Muistisairauden tai hoitajan arvioi-

man muun syyn vuoksi terveysaseman hoitaja varaa ajan tarvittaessa laa-
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karille ja fysioterapeutille, muutoin asiakkaalle annetaan fysioterapeutin

yhteystiedot.

Kotona tapahtuneen kaatumisvaaran arvioinnin jalkeen liikuntaneuvonnan
lisdksi hoitaja antaa tarvittaessa terveysaseman vastaanoton hoitajan ja
fysioterapeutin yhteystiedot tai hoitaja tiedottaa ajan tarpeellisuudesta ter-
veysaseman hoitajalle ja fysioterapeutille. Fysioterapeutin vastaanotto tai
kotikaynti on mahdollista tehda ilman laakéarin lahetetta kaikille hoitajien
arvioimille asiakkaille, kuitenkin resurssien rajallisuuden vuoksi suunnaten
kaynnit erityisesti kohonneessa kaatumisvaarassa oleville asiakkaille. Seu-
rantaa ja muutoksen toteutumisen tukemista tekevat kaikki asiakkaan
kanssa kontaktissa olevat hoitajat ja fysioterapeutit esimerkiksi kysymalla

ulkona liikkumisesta tai muistuttamalla tehtavista harjoituksista.



Asiakastapaaminen

Liikuntaneuvonta
ARKIAAMU-
toimintamallin
mukaisesti

eUusi asiakas
eKaatuminen
eVuosikontrolli

ePisteet 0-3, liikuntaneuvonta \

ePisteet 4-9, liikuntaneuvonnan lisdksi tarvittavat
jatkotoimenpiteet

skotona tapahtuneen asiakastapaamisen
yhteydessa yhteystietojen antaminen tai hoitajan
tekema ajanvaraus terveysaseman
hoitajalle/I3dkérille ffysioterapeutille

eterveysasemalla hoitaja varaa tarvittaessa
ladkarille ajan ja ohjaa tai varaa ajan

fysioterapiaan

J

Jatkotoimenpiteet

Seuranta

*A: arviointi asiakkaan muutosvalmiudesta ja
yleistilasta, hoitajan arviointi siitd, miten neuvoo
kyseista asiakasta

*R: ristiriidan aikaan saaminen nykytilan ja
tulevaisuuden vilille, rohkaiseminen asiakkaan
voimavarojen kdyttamiseen

*K: keskusteleminen ja kannustaminen
muutokseen eri ndkdkulmat huomioiden

¢|: innostaminen pienten tavoitteiden
asettamiseen ja saavuttamiseen, ilon tuominen
arkeen

*A: ammentaminen erilaisista asiakkaan asioista
muutoksen tarpeellisuuden oivaltamiseen

*A: auttaminen ongelmien tullessa, auttaminen
muutokseen sitoutumiseen ja sen yllapitoon.

*M: motivoiminen empatiaa kadyttaen, asiakkaan
asemaan asettuminen

*U: uuden tapaamisen sopiminen, seuranta
esimerkiksi soittaen tai tapaamisen yhteydessa

Pysy Pystyssa
ohjeiden antaminen

KUVIO 10. Liikuntaneuvonnan toimintamalli
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6.3 Vapaamuotoisen palautekeskustelun anti

Vapaamuotoiseen palautekeskusteluun osallistui 11 hoitajaa. Jokainen
kehittamishankkeeseen osallistunut tydyhteiso oli edustettuna palautekes-
kustelussa. Hoitajat olivat tyytyvaisia kehittdmishankkeen aiheeseen ja
siihen, ettd kehittdmishankkeen ansiosta he ovat siséaistaneet ikaihmisten
kotona selviytymista tukevia keinoja ja saaneet konkreettisia kaytannon
vinkkeja likuntaneuvonnan toteuttamiskeinoista. Kehittamishanke oli toi-
minut myds muistuttavana tekijana pienten aktiivisuushetkien tarkeydesta
ikaihmisten toimintakyvyn yllapidossa ja edistamisessa seka miten eri asi-

oiden huomiointi vaikuttaa hoito- ja hoivapalveluiden tarpeeseen.

Kehittamisiltapaivaa pidettiin innostavana ja mielekkaana vaihteluna ver-
rattuna perinteisiin luentoihin. Kehittamisiltapaivan ilmapiiri oli koettu hy-
vaksi ja yhteistyota edistavaksi asiaksi. Kehittamisiltapaiva ja palautekes-
kustelu olivat informatiivisia, silla osa hoitajista koki saaneensa uutta tie-
toa. Osa hoitajista kertoi saaneensa asioiden kertausta ja innostusta liikun-
taneuvonnan antamiseen. Hoitajat sanoivat, etta likuntaneuvonnan anta-
minen ja FROP-lomakkeiden kayttaminen lisaantyi selkeasti kehittamis-

hankkeen aikana.

Hoitajat ovat kokeneet ajanpuutteen suurimmaksi esteeksi likuntaneuvon-
nan antamiselle. Asiakkaat ovat moniongelmaisia ja resurssien vahaisyy-
den vuoksi palvelujen antaminen on priorisoitava. Taman vuoksi osa hoita-
jista on kirjannut sdhkoisen potilastietojarjestelman suunnitelmakohtaan
sen, ettd seuraavalla kaynnilla on aikaa my6s liikkuntaneuvonnalle. Koetus-
ta ajanpuutteesta huolimatta istumisen vahentamisen puheeksi ottaminen
on lisdantynyt ja arkisten askareiden tekeminen asiakkaan puolesta on
vahentynyt. Motivaation heréttdmisen osa on kokenut haastavaksi tehta-
vaksi, silla huonokuntoisempien ja moniongelmaisempien asiakkaiden hoi-
to kotona tyontekijamaarien ollessa ennallaan vaatii enemman aikaa ja

innostaminen omatoimisuuteen on valilla turhauttavaa kiireen vuoksi.
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Osalla hoitajista ei ollut tietoa koko toimintamallista tai siihen liittyvista Kir-

jallisista materiaaleista. Heille kehittdmishankkeen tuotosten olemassaolo

selvisi vasta vahan ennen palautekeskustelua. Taman vuoksi usean hoita-
jan toiveena oli se, etté jatkossa yhteydenpito ja tiedonvalitys tapahtuisivat
hoitajille suoraan. Palautekeskustelussa tuli esille my6s séhkdisen potilas-
tietojarjestelman erilaisista kayttdoikeuksista johtuvat tiedonkulkuongelmat
seka yleiset tiedonkulkuongelmat tiedon siirtyessa lahinna suullisesti hoita-

jalta toiselle.

Hoitajat pitivat liikuntaneuvonnan toimintamallia hyvana sellaisenaan. Sen
avulla sai kerrattua likuntaneuvontaan liittyvia asioita ja pelkastaan toimin-
tamallin olemassaolo muistutti antamaan liikkuntaneuvontaa. Positiivisena
asiana pidettiin likuntaneuvonnan toimintamallin paikkaa FROP-
lomakkeen toisella puolella. Terveysaseman vastaanoton hoitajan ja fy-
sioterapeutin yhteystiedot seka liikeharjoitteet samassa monisteessa ovat
helpottaneet kaytannon tyota niiden hoitajien osalta, jotka tiesivat kysei-
sestd monisteesta. Osa hoitajista toivoi saavansa tulevaisuudessa kehit-

tamisiltapéaivan alustuksen kaltaista koulutusta.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Johtopaatokset ovat tehty kehittamishankkeen tarkoituksen ja tavoitteiden,
tietoperustan ja kyselyn tulosten pohjalta (vrt. Virtanen 2007, 125). Kes-
keiset johtopaatokset ovat seuraavat: hoitajien likuntaneuvontaosaaminen
oli vaihtelevan tasoista ja he huomioivat liikuntaneuvontaa antaessaan
elintapamuutosten toteutumista tukevia tekijoita kohtalaisesti. Suurin osa
hoitajista antoi liikuntaneuvontaa saanndllisesti. Hoitajat toivoivat saavan-
sa lisda tietoa erityisesti motivointimenetelmista ja kaytannoén esimerkkeja
likunnan toteuttamiseksi. Hoitajat tiesivét fyysisen toimintakyvyn, turvalli-
sen liikkkumisen ja sen sujuvuuden edistdmisen seka sairauksiin liittyvien
asioiden huomioimisen kaatumisten ehkéaisykeinoina. FROP-lomakkeen ja
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn merkitys ikdihmisten kotona selviytymisen

kannalta oli epaselvaa osalle hoitajista.

Kehittamishankkeeseen osallistuneet hoitajat ovat kasittdneet liikkuntaneu-
vonnan tarkoituksen laaja-alaisesti ja heilla on ollut vaihtelevan tasoista
tietoa liikuntaneuvonnasta. Liikuntaneuvontakasitteen vakiintumattomuus
ja liikuntaneuvonnan tarkoitukset voidaan ymmartaa moninaisesti kuten
Kivimaki ja Tuunanen (2014, 9) toteavat. Kuitenkin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitaa olla
hyvat neuvontataidot (Sosiaali- ja terveysministerié 2013b, 38) ja liikunta-
neuvontaa annettaessa pitaa olla terveysneuvonnan perustaidot hallin-
nassa (Nupponen & Suni 2011, 213). Kehittdmishankkeeseen osallistu-
neista hoitajista suurimmalla osalla on ollut vahintd&n liikuntaneuvonnan
perustaidot hallinnassa kyselyn tulosten perusteella. Kehittamishankkeen
palautekeskustelussa selvisi, etta kehittémishankkeeseen osallistuneet
hoitajat olivat saaneet uutta seka kertaavaa tietoa likuntaneuvonnasta

riippuen heidan aiemmasta osaamisestaan.
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Kehittamishankkeen kyselyn tulosten perusteella likuntaneuvontaa anta-
essaan hoitajat ovat huomioineet asiakaslahtdisia tekijoita, kaytannon re-
sursseja ja motivoimiskeinoja. Nama tekijat tukevat elintapamuutosten to-
teutumista Kiviméen ja Tuunasen (2014, 9) sekd Nupposen ja Sunin
(2011, 212-218) mukaan. Kyselyn tuloksissa ei ilmennyt likuntaneuvon-
nan keskeisia asioita kuten tavoitteiden asettamista seka empaattista ja
voimavarakeskeista lahestymistapaa (Nupponen & Suni 2011, 212-218).
Samoin kyselyn tuloksissa ei ollut mainintoja neuvojan vuorovaikutustaito-
jen merkityksesta, mutta asiakkaan motivoitumistason merkitys muutosten
toteuttamisessa oli huomioitu vahaisin maarin. Neuvojan vuorovaikutustai-
doilla on suuri merkitys asiakkaan sitoutumisessa elintapamuutosten to-
teuttamiseen, repsahduksista ylipaasemiseen ja kokonaislopputulokseen
(Miller & Rollnick 2002, 9). Kehittdmishankkeen kyselyn tulosten perusteel-
la keskeisista tehokkaaseen liikuntaneuvontaan vaikuttavista asioista hoi-
tajilla ei ollut tarpeeksi tietoa.

Kehittamishankkeen kyselyn tulosten mukaan hoitajilla ei ilmennyt tarvetta
likuntaneuvontatiedon lisdéamiseksi. Tama tulos on yhtenevainen Eklundin
(2012, 38) tulosten kanssa, silla hdnen tekemassaan kehittdmisprojektissa
kukaan hoitaja ei kokenut tarvitsevansa lisatietoa liikuntaneuvonnasta.
Leinosen ym. (2007, 162) mukaan hoitajat tarvitsevat lisdoppia liikunta-
neuvonnasta. Taman kehittdmishankkeen kyselyn tuloksista ilmeni kuiten-
kin, etta hoitajat olivat toivoneet lisda tietoa liikuntaneuvontaan liittyvista
asioista kuten motivoinnista. Vajaa puolet kyselyyn vastanneista hoitajista
oli toivonut lisdoppia motivointimenetelmista, vaikka heista osa kayttikin
motivoiva haastattelu -menetelmaa tydéssaan. Taman perusteella voi aja-
tella, ettd he ovat ymmartaneet neuvojan motivointitaitojen merkityksen
elintapamuutoksien onnistumisissa. Motivointitaidot ja siihen liittyvéat vuo-
rovaikutustaidot ovat kaiken neuvonnan keskeisimpid taitoja, silla neuvo-
jan valitsemilla kysymyksilla ja motivointimenetelmien hallinnalla on suuri
merkitys elintapojen muutoksen onnistumisessa (Nupponen & Suni 2011,
213-216; Miller & Rollnick 2002, 9, 23).
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Palautekeskustelussa selvisi, ettd osa hoitajista koki asiakkaan motivaati-
on herattamisen edelleen vaikeaksi. Motivaation herattaminen on haas-
teellinen tehtava, silla esimerkiksi Ruotsalan tulosten mukaan ikaihmiset
mieltavat motivaation synnyn henkilokohtaiseksi. He kokivat, ettéa henkilo-
kunta ei voi vaikuttaa motivaation syntyyn. Kuitenkin henkildkunnan anta-
ma tieto, tavoitteiden asettaminen ja suunnittelu lisasivat ikaihmisten moti-
vaatiota erityisesti jos kyseessa oli kotiin paluun mahdollistuminen. (Ruot-
sala 2010, 36, 41.)

Ikaihmisten kotiutuminen tyhjaan kotiin vaikuttaa heikentavasti itsenaisen
kuntoutumisen jatkuvuuteen, vaikka lahes jokainen ikdihminen on ymmar-
tanyt oman aktiivisuuden tarkeyden kuntoutumisen edistdmisessa (Raunio
2013, 30, 46). Samoin Leinosen ym. (2007, 161) mukaan 67 prosenttia
tutkituista ikaihmisista on halukas lisddmaan fyysista aktiivisuuttaan.
Ikdihmisten aktiivinen kuntoutusote ja henkildkunnan vuorovaikutustaidot
ovat tarkeitéa tekijoité kuntoutusprosessissa (Raunio 2013, 37). Taman ke-
hittdmishankkeen kyselyn tulosten perusteella motivointimenetelmiin ja
vuorovaikutustaitoihin liittyvaa koulutusta tulee liséata hoitajille, jotta ikaih-
misten innostaminen erilaisiin kotona selviytymista tukeviin toimiin onnis-

tuu paremmin.

Hoitajien vuorovaikutustaidoilla on merkitysta esimerkiksi hoito- ja palvelu-
suunnitelmakokousten sujuvuuden ja siséallon osalta. Naitd suunnitelmia
tehdessa ikaihmisten laheiset ovat usein lasna. Samalla on hyva tilaisuus
motivoida ikaihmisia yhdessa heidan laheistensa kanssa aktiivisempaan
elamantapaan seka kotiutuksen ja kotona selviytymista tukevien toimien
suunnitteluun. Elorannan, Arven ja Routasalon (2009, 141) mukaan asiak-
kaan itsenaista kotona selviytymista heikentavat yhteisten konkreettisten
tavoitteiden puuttuminen, tiedonkulun ongelmat, yhtenaisten toimintatapo-
jen noudattamatta jattaminen ja psykososiaalisen tuen puute. Lammin-
kangas (2011, 68-69) havaitsi myos tiedonkulun seka tiedon ja suunnitel-

mallisuuden puutteen tuomat ongelmat kotiutustilanteiden yhteydessa.
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Taman kehittdmishankkeen kyselyn tulosten perusteella likuntaneuvonta
on mainittu vahaisessa maarin hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Tahan asi-
aan pitad saada muutosta ikaihmisten kokonaisvaltaisen kotona selviyty-
misen tukemiseksi, silla Kiviméen ja Tuunasen (2014, 23) mukaan tehok-
kaalla liikuntaneuvonnalla vaikutetaan ikdihmisten kokonaisvaltaiseen toi-
mintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn edistaminen on térke&& psykososi-
aalisen hyvinvoinnin kannalta (Lyyra 2006, 53). Tavoitteiden asettaminen
ja yhteisten toimintamallien noudattaminen palvelee asiakkaan etua tukien
parempaa kotona selviytymistd samalla vahentaen vaativampien sosiaali-

ja terveyspalveluiden tarvetta (Forss 2014, 21).

Ikaihmisten kotona selviytymista tukevien toimenpiteiden toteuttamisen
motivoinnissa voi hyédyntaa Lahden (2004, 29) toteamusta siita, etta
ikaihmiset kokevat oman kotinsa parhaimmaksi paikaksi asua. lkaihmiset
eivat halua menettdd suhdetta omaan kotiinsa, vaikka kotona asuminen
olisi heille tyolasta (Helkala 2012, 41). Ikaihmisten myonteinen elamén-
asenne helpottaa sopeutumaan ian tuomiin muutoksiin esimerkiksi ulko-
puolisen avun hyvaksymiseen, vaikka samalla menetetaan osa elaméanhal-
linnan itsendisyydestéa (Jopp & Rott 2006, 276—277). Ikdihmisten myon-
teistd elaméanasennetta tukevien voimavarojen tunnistamista on mahdollis-
ta tehda esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmakokouksissa, koska koko-
uksissa ikdihmisen lisdksi on lasna hanen laheisiaan seka sosiaali- ja ter-
veysalan ammattihenkil6itd. Muiden ihmisten apu voimavarojen tunnista-
misessa on tarkeaa, silla Ruotsalan (2010, 36) mukaan ikaihmisille omien

voimavarojen tunnistaminen on vaikeaa.

Toimintakyky pitaa kasittda laajasti eika vain fyysisena toimintakykyna ku-
ten tdman kehittamishankkeen kyselyn tuloksissa ilmeni. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten on osattava huomioida ikdihmisen voimava-
rat kokonaisvaltaisesti, koska Lehdon (2004, 19) mukaan toimintakyky
voidaan ajatella ihmisen moniulotteisuuden vuoksi suhteellisena kasittee-
na, joka pitaa inmisen elaméssa kiinni. Elamanhalun puuttuminen, alhai-

nen mieliala ja vahainen elamaan tyytyvaisyys ovat kuolleisuudelle merkit-
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tavia ennustetekijoitd. Tama yhteys sailyy vahvana, vaikka huomioidaan
ikaihmisten alylliset, fyysiset ja sosiaaliset kyvyt. (Lyyra 2006, 41.) Ikaih-
misten voimaannuttaminen ja voimavarojen ldytaminen ovat tekij6ita, joi-
den turvin he voisivat jaksaa paremmin tehda esimerkiksi tasapainoharjoi-
tuksia (Pyykko & Jantti 2014, 3187). Voimavarojen kayttéonoton ja liikun-
taneuvonnan tavoitteiden tukemisen yhtena keinona on ikaihmisten oh-

jaaminen erilaisiin tilaisuuksiin.

Kehittamishankkeen kyselyn tulosten mukaan lahes kaikilla hoitajilla on
ollut tietoa paikallisista ikaihmisten tilaisuuksista, mutta tilaisuuksiin ohjaus
on ollut vahaista. Tama vahvistaa kasitysta siita, ettéa kotona selviytymisen
tukemista ei ajatella laaja-alaisesti kokemuksellisuuden, sosiaalisuuden ja
psyykkisyyden nakodkulmista. Ikdihmisten mielesta heidan toimintakykyaan
edistavia tekijoita liikunnan liséksi ovat erilaiset harrastukset, ulkoilu,
saanndlliset sosiaaliset kontaktit, terveys ja omatoimisena pysyminen (Pa-
lonen, Takala, Pohjolainen & Tiihonen 2011, 47, 51). Toisaalta voidaan
ajatella, etta tilaisuuksiin ohjaamiseen ei ole riittdvasti aikaa muiden tehta-
vien ohella, silla ajanpuutteen kokeminen on yleista terveys- ja sosiaa-
lialan ammattilaisilla (Kivimaki & Tuunanen 2014, 33; Ruotsala 2010, 31;
Aittasalo 2008a, 261). Palautekeskustelussa hoitajat kertoivat ajanpuut-
teen olevan liikkuntaneuvonnan antamisen esteena. Asiakkaan palvelujen
tarve taytyy priorisoida ja vahemman kiireellisena palveluna liikuntaneu-
vontaa ei ehdi antaa. Ajanpuutteesta huolimatta taman kehittdmishank-
keen kyselyn tulosten perusteella likuntaneuvontaa on annettu saannolli-

sesti, yleisimmin paivittain tai kuukausittain.

Palautekeskustelussa ilmeni, etta likuntaneuvonnan antaminen ja istumi-
sen vahentamisen puheeksi ottaminen on lisdantynyt kehittdmishankkeen
aikana. Tama muutos on hyva, silla se toteuttaa sosiaali- ja terveysminis-
terion linjausta liilan vahan liikkuvien asiakkaiden tavoittamisesta ja liikun-
nan puheeksi ottamisesta (Sosiaali- ja terveysministerié 2013b, 38). Pa-

lautekeskustelussa selvisi, etta kehittdmishankkeen aikana arkisten asioi-

den tekeminen asiakkaan puolesta oli vahentynyt ikaihmisten kotona. Ta-
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ma muutos edistaa ikaihmisten kotona selviytymista ja lisaa omatoimisuut-
ta, mutta on painvastainen Raunion (2013, 32) tuloksen kanssa, jonka
mukaan palvelujen saaminen vahentaa itsenaista arkiaskareiden tekemis-

ta.

Kaatumisten ehkaisykeinoja kehittamishankkeen kyselyn tulosten perus-
teella hoitajat ovat tienneet fyysisen toimintakyvyn, turvallisen liikkumisen
sujuvuuden helpottamisen ja sairauksiin liittyvien asioiden huomioimisen
osalta. Fyysisen toimintakyvyn yllapito ja edistaminen erityisesti lihasvoi-
ma- ja tasapainoharjoituksien avulla on tehokasta kaatumisten ehkaisy-
toimintaa (Bergland 2012, 157; Karinkanta ym. 2010, 404). Kolehmaisen
(2013, 9-10) mukaan liikuntaa ei osata yhdistaa kaatumisten ehkaisyyn.
Kaatumiset ymmarretddn usein kompastumisista tai liukastumisista johtu-
viksi ja siksi turvallisen liikkkumisen tunnistaminen on yleisinté ikaihmisten
kaatumisten ehkaisyssa. Innilan (2013, 24, 32) haastattelemien geriatrin,
fysioterapeutin, geronomin ja terveyskeskussairaalan osastonhoitajan vas-
taukset kaatumisten ehkaisykeinoista painottuivat fyysiseen toimintakyvyn
ja turvallisen liikkumisen sujuvuuden huomioimiseen, mutta myds kotihoi-

don likkuntasopimuksen tekemiseen.

Kehittamishankkeen kyselyn tuloksissa mainittiin sairauksiin liittyvina kaa-
tumisia ehkaisevina tekijoina perussairauksien hyva hoitotasapaino, laaki-
tysten tarkistus ja huimauksien huomiointi. Nama ovat Tinetin ja Kumarin
(2010, 263), Sjostenin ym. (2007, 313) seka Pajalan (2006, 52) kanssa
yhtenevaiset tulokset. Kehittdmishankkeen kyselyn tulosten perusteella
kodin muutostéiden ja niihin liittyvien apuvalineiden hyddyntaminen seka
erityisesti jalkoihin laitettavien asusteiden huomiointi on tiedostettu hyvin
kaatumisten ehkaisykeinoina. Nama kaikki tekijat Karinkanta ym. (2010,
401-402, 404) ovat maininneet tekemassaan katsauksessaan. Yhdella
hoitajalla oli tiedossa, etta ravitsemuksella (Palvanen ym. 2014, 270; Sj6s-
ten ym. 2007, 310), nakokyvylla (Kulmala 2010, 78) ja neuvonnalla seka
ohjauksella pystytaan vaikuttamaan kaatumisten ehkaisyyn (Kivimaki &
Tuunanen 2014, 21; Sjésten ym. 2007, 312).
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Kehittamishankkeen tulosten perusteella hoitajilla ei ollut tietoa kaikista
kaatumisten ehkaisyyn vaikuttavista tekijoista, silla tuloksista jaivat koko-
naan puuttumaan muun muassa kaatumispelon (Scheffer ym. 2008, 23),
kuulon (Kulmala 2010, 57; Sjosten ym. 2007, 310), kivun (Lihavainen
2012, 54; Tinetti & Kumar 2010, 259) ja alyllisen toimintakyvyn heikkene-
misen huomioiminen sekad kaatumishistorian selvittdminen (Bergland
2012, 157; Pajala 2006, 34, 46).

Ikdihmisten kaatumishistoriaa voidaan selvittdéa FROP-lomakkeen avulla ja
samalla tunnistetaan kaatumisvaarassa olevia ikdihmisia. Kaatumisvaa-
rassa olevien tunnistaminen ajoissa on tarke&a, jotta kaatumisista seuraa-
va kotona selviytymisen heikkenemisen noidankeha saataisiin ehkaistya
(Méanty 2010, 76; Pajala 2006, 52). Riskihenkildiden aikainen tunnistami-
nen on merkityksellista, koska erityisen suuressa kaatumisvaarassa olevil-
le ikaihmisille ehditaan raataléida ajoissa yksildllinen ja tehokas kaatumis-
ten ehkaisyn kuntoutus (Sjosten ym. 2007, 317; Stevenson 2005, 411).
Taman kehittdmishankkeen kyselyn tulosten perusteella kaatumisvaaras-
sa olevien riskihenkildiden tunnistamisen merkitys on ollut epaselva, silla
FROP-lomakkeesta tiedottaminen ja sen kayttamiseen saadut ohjeistukset

on koettu vahaisiksi.

7.2 Liikuntaneuvonnan toimintamallin arviointi

Kuntaorganisaatiossa hyvinvointipalvelujen toimivuutta on mahdollista ar-
vioida muun muassa keraamalla aineistoa palvelujen toimivuudesta ja
analysoimalla saatua aineistoa. Saatujen havaintojen perusteella kyetaan
tekemaan johtopaatoksia ja kehittdmissuosituksia. Arviointia pystytaan
tekemaan esimerkiksi hyddynnettavyyden, toteutustavan ja tarkoituksen-
mukaisuuden nakokulmista. (Virtanen 2007, 16, 57-59.)

Arviointia voidaan tehda myés palvelun vaikuttavuuden, asiakkaan ja tule-
vaisuuden kannalta. Uutta toimintaa aloittaessa on hyva kokeilla toimintaa

ennen kuin siihen kaytetdan suurempia resurssimaaria, silla kokeiluvai-
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heen jalkeen pystytddn paremmin arvioimaan palvelun hyotyja suhteessa
kustannuksiin. Vaikutusten arviointia varten on hyva mitata palvelun saajia
ennen ja jalkeen intervention, jotta saadaan tietoa muutoksista. Taman
jalkeen arvioidaan johtuvatko muutokset interventiosta. Kaytannon merki-
tys arvioinnissa on tarkeéa. (Robson 2001, 27, 29, 77-78, 88.)

Tassa kehittdmishankkeessa liikuntaneuvonnan toimintamallin kaytannolli-
syyden ja toimivuuden arviointi on ollut keskeista, jotta toimintamallia k&y-
tetdan jatkossakin sen tuomien ty6ta helpottavien ja asiakasta seka yh-
teiskuntaa hyddyntavien vaikutusten vuoksi. Liikuntaneuvonnan toiminta-
mallia kokeiltiin kaytdnnossa kotikaynneilla ja terveysasemien vastaan-
otoilla syyskuusta 2014 tammikuulle 2015. Liikuntaneuvonnan toiminta-
mallia kayttéaneet kokivat sen kaytannossa toimivaksi ja sellaiseksi, ettei

sitd tarvitse muuttaa.

Robsonin (2001, 42) mukaan ammattilaiset, jotka tydskentelevat ihmisten
kanssa, joutuvat tekemé&an tyotddn huomattavan paineen alla kovassa
kiireessa. Hoitajat kokivat ajanpuutteen rajoittavan liikuntaneuvonnan an-
tamista, kun asiakkaalla oli useita kiireellisemmin hoidettava asioita. Taméa
on yhtenevéainen tulos Kivimé&en ja Tuunasen (2014, 33) sek& Eklundin
(2012, 39) kanssa. Taman kehittamishankkeen palautekeskustelussa sel-
visi, ettd osa hoitajista kirjasi ikdihmisen seuraavan kaynnin ajankaytt6a
ajatellen sdhkoiseen potilastietojarjestelmaan huomion siita, etta liikunta-
neuvonta ehtii sisaltya tulevaan kayntiin. Tama mahdollistaa hoitajan
huomioimaan seuraavaa aikaa varatessaan pidemman vastaanottoajan
sopimisen ja samalla saa kompensoitua edellisen kaynnin ajanpuutetta.
Kyseisen jarjestelyn toteutumisesta voidaan ajatella, etta liikuntaneuvon-
nan toimintamallin avulla on tapahtunut kdytdnnon muutoksia asiakkaan

saaman palvelun ja hoitajien toimintatapojen suhteen.

Palautekeskustelussa mukana olleet hoitajat olivat sitéa mielta, ettda FROP-
lomakkeita on tullut taytettya enemman ja liikuntaneuvontaa on annettu

enemman kuin aiemmin. FROP-lomake toimii samalla mittarina, jolla voi-



66

daan myéhemmin tehda vertailevaa arviointia ikdihmisten kaatumisvaaran
ja paivittaisen toimintakyvyn seka tasapainon muutoksista. N&ain kyetaan
tulevaisuudessa arvioimaan lilkkuntaneuvonnan vaikutuksia ikaihmisten
kotona selviytymiseen, silla Koivuniemen ja Suutarin (2010, 29) mukaan

likuntaneuvonnan tulokset nakyvat viiveella.

Liikuntaneuvonnan toimintamallin vaikuttavuusarviointia on mahdollista
tehda erilaisten tilastojen tai sahkoisesta potilastietojarjestelmasta keréatty-
jen tietojen avulla. Arvioinnin kohteina voivat olla esimerkiksi ikaihmisten
sairaalapaivien maara tai vastaanotolla vuosikontrollissa kayneiden veren-
paine ja -sokeriarvot. Nain arvioituna saadaan selville tilastojen kautta asi-
akkaan saama vaikutushyoty ja yhteiskunnan osalta vaativampien sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden kayton maara seka hoitotarvikejakelun tilastoista

ilmenevat muutokset.

Asiakkaan ja yhteiskunnan saamia myonteisia vaikutuksia on saatu edis-
tettya liikuntaneuvonnan toimintamallin avulla, silla kehittamishankkeen
my6téa hoitajat ovat ymmartaneet liikuntaneuvonnan merkityksen ja kaatu-
misten ehkaisyn yhteyden ikdihmisten kotona selviytymiseen seké sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden kayton méaaradan. Vastaanoton hoitajan ja fysiote-
rapeutin yhteystiedot seka liikeharjoitukset siséltdvan monisteen antami-
nen asiakkaalle on helpottanut osaltaan kotihoidon hoitajien ja kotisai-
raanhoitajien tyota, koska asiakas tai hanen laheisensa pystyy helpommin
varaamaan ajan omatoimisesti terveysasemalta esimerkiksi laakitysten

tarkistamista varten.

Liikuntaneuvonnan toimintamalli ei ole paikkaan eikéa ikaryhmaan sidottu,
joten sitd pystytaan hyodyntdmaan esimerkiksi osastojen kuntouttavassa
toiminnassa ja muissa ikaryhmissa. Liikuntaneuvonnan toimintamallia voi
pitdd kehittamishankkeen onnistumisena, koska kolmen eri tyéyhteison
hoitajien kanssa saimme luotua kaytanndssa toimivan liikkuntaneuvonnan
toimintamallin, joka lisasi kaatumisvaara-arviointien tekemista. Riskiryhmi-

en varhainen tunnistaminen liikkkumisen ongelmien ja kaatumisvaaran



67

osalta ehkaisee tehokkaasti ikaihmisten vakavampia ongelmia ja tukee
heidéan itsenaista kotona selviytymistaan. (Lihavainen 2012, 66; Pajala
2006, 52.) Leinosen ym. (2007, 162) mukaan ikaihmisilla ei ole systemaat-
tisesti jarjestettya liikuntaneuvontaa, vaikka liikkumisen rajoitusten ennus-
temerkkien aikaisella huomioinnilla ehkaistaan liikkumisen rajoittumista,

harrastuksien ja ulkona liikkumisen vahentymista.

7.3 Prosessin arviointi

Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen tarkoituksena on ollut kotihoi-
don, kotisairaanhoidon ja vastaanoton hoitohenkildkunnan liikkuntaneuvon-
tataitojen kehittaminen. Kehittamishankkeen tavoitteena on ollut kuvata
hoitohenkilokunnan liikkuntaneuvonnan nykyosaamista ja tuottaa yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa liikkuntaneuvonnan toimintamalli liittyen ikaih-

misten kotona selviytymiseen ja kaatumisten ehkaisyyn.

Kehittamishanke alkoi jo ennen kuntoutuksen koulutusohjelman alkamista,
koska ensimmaista opiskelupaivaa varten piti ideoida tulevaa kehittamis-
hanketta. Lahetin sdhkdpostia useille tahoille tydpaikallani ja sain muuta-
man toteuttamiskelpoisen ehdotuksen. Tarkoituksenani oli saada oppia ja
hyotya omaan fysioterapeutin tyéhoni, joten valitsin ehdotuksista itseani
kiinnostavimman ja kaytannon ty6ssa havaitun kehittdmista tarvitsevan

aiheen.

Ojasalon ym. (2009, 20) mukaan kehittamistydssa korostuu suunnittelu ja
se alkaa ideoinnista, mutta kehittdmishankkeen eteneminen on prosessi-
maista ja ennakoimatonta. Taman kehittamishankkeen alkuperainen idea
ei toteutunut, sill& sen tarkoitusta ja tavoitteita taytyi muokata tyontekijalah-
tdisempéaan suuntaan, mutta muutokset olivat luonnollinen osa kehittamis-
prosessia. Kehittamishankkeen alkuvaiheessa tytyhteisdjen jasenet aut-
toivat kehittamishankkeen tarkoituksen ja tavoitteiden kirkastamisessa,
jotta kehittamishanke hyddyttaa kaikkia kehittdmishankkeeseen osallistu-

via tyoyhteisoja. Kehittdmishankeprosessin ja aikataulun suunnittelu seka
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lahestymistavan ja menetelmien valinta olivat tutussa ymparistéssa koh-
tuullisen helpot toteuttaa, koska ajoissa suunniteltu aihe ja yhteistyo tyo-
paikalla auttoivat kehittAmishankkeen etenemisessa. (vrt. Ojasalo ym.
2009, 25, 54.)

Valitsin toimintatutkimuksen tdméan kehittamishankkeen lahestymistavaksi,
silla toimintatutkimus Toikon ja Rantasen (2009, 34) mukaan mahdollistaa
monitieteisend lahestymistapana kaytannon ja tutkimuksen niveltymisen
toisiinsa muuttaen samalla tybelaman kaytantoja. Toimintatutkimus sopi
kehittamishankkeeseen, silla sen eri vaiheet auttoivat kehittdmaan kaytan-
non tyota. Kehittamishankkeeseen sisaltyi kokeiluvaihe, joka tahtéasi toi-
mintatapojen muutokseen. (vrt. Heikkinen 2007, 19-20, 27.) Tydelaman
seka tutkimis- ja kehittamistoiminnan yhdistdmisen suunnittelu oli haasta-
vaa, koska niihin liittyi useita toisistaan eriytyneita seka yhteisia sosiaalisia
verkostoja. Toikko ja Rantanen (2009, 10) toteavatkin toiminnan suunnitte-
lun olevan vaikeaa ennakolta erityisesti silloin, kun tyéskennellaan moni-
mutkaisten sosiaalisten verkostojen kanssa. Taman tiedostaen olin suun-
nitellut aikataulun valjaksi, mutta odottamattomia muutoksia tuli koko kehit-

tamishankkeen ajan.

Olin ajatellut yhta kuukautta tutkimuslupien ja yhteistydsopimusten palau-
tumisajaksi, mutta en osannut odottaa usean kuukauden palautusaikaa
yhdelta kohdeorganisaatiolta. Tama osaltaan vaikutti kyselytutkimuksen
onnistumiseen, koska kyselytutkimus oli tdméan tydyhteisén osalta heina-
kuussa. Olisin voinut pitaé vield kolmannen kyselytutkimuksen sisaltavan
orientoivan tilaisuuden elokuun 2014 lopulla, jotta kotihoidon osalta olisi
saanut kattavamman kuvauksen heidén liikuntaneuvontaosaamisestaan,
mutta kehittAmishankkeen sovittu aikataulu olisi pidentynyt tai toimintamal-
lin kokeiluaika olisi lyhentynyt. Toinen vaihtoehto lomalta palaavien hoitaji-
en vastausten saamiseksi olisi ollut se, etta olisin kaynyt lomallani kotihoi-
don tiloissa muistuttamassa kyselyyn vastaamisesta esimerkiksi heidan
lounastauoillaan, joka on heidan liikkkuvan tydnsa takia ainoa hetki olla

samassa tilassa paivan aikana. En toteuttanut naita vaihtoehtoja, koska
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kehittdmishankkeeseen osallistuvien méaara oli mielestani kokonaisuudes-
saan riittava, silla en pyri yleistaméaan liikkuntaneuvonnan osaamistietoa
kaikkiin hoitajiin (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2013, 74).

Kyselylomakkeen suunnittelu sujui joutuisasti, mutta sen esitestauksen
toteutus suunnitellulla tavalla toisen terveysaseman vastaavissa tehtavissa
olevilla hoitajilla ei onnistunut, koska he eivét palauttaneet kyselylomakkei-
ta. Taman vuoksi turvauduin tyopaikkani kehittamishankkeeseen osallis-
tumattomiin hoitajiin nopealla aikataululla. Naiden hoitajien myonteista
suhtautumista yllattavaan lisatydhon helpotti varmasti se, ettéa olen tehnyt
kyseisten hoitajien kanssa yhteistyotd aiemmin. Robsonkin (2001, 46) to-
teaa aiemman kumppanuuden parantavan osallistavan arvioinnin toteutus-

ta, jos yhteistyodsta on hyvia kokemuksia.

Todennakdisesti kohderyhman tuntemus vuosien ajalta helpotti kyselylo-
makkeen suunnittelua (Vilkka & Airaksinen 2003, 62), koska esitestauksen
tuomia muutoksia tuli kyselylomakkeeseen vahan. Tietoperustaan tutus-
tuminen auttoi kysymysten rajaamisessa ja muotoilussa niin, etta sain pei-
lattua kysymyksia kehittamishankkeen tarkoitukseen ja tavoitteisiin (vrt.
Valli 2010b, 236). Kysymysten asettelu oikein onnistui tehden kyselylo-
makkeesta toimivan (Virtanen 2007, 157).

Hyvin suunniteltu kyselylomake esitestauksineen paransi kyselyn onnis-
tumista (Hirsjarvi ym. 2013, 198, 204) ja samalla sen osalta koko kehitta-
mishankkeen onnistumista. Ongelmakohtia kyselyn vastausten analysoin-
tivaiheessa ei ilmennyt (ks. Valli 2010b, 250). Avoimien kysymyksien vas-
tauksista sain runsaasti alkuperaisia ilmauksia, jotka muodostivat analyy-
sin perustan (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2013, 22). Suljettujen kysymysten vas-
taukset antoivat lisdtietoa muun muassa vastaajien toimintatavoista. Vas-
tausten luokittelu oli haastavaa, jotta sain luokkien nimet kuvaamaan nii-
den sisaltdd parhaalla mahdollisella tavalla kuten Tuomi ja Sarajarvikin
(2013, 101) toteavat.
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Valitsemani induktiivinen paattelytapa toimi tiedon antamisen ja yhteisku-
van muodostamisessa hyvin. Sain kasitteellistettyd johdonmukaisesti pel-
kistetyista ilmauksista luokittelujen avulla kokonaisuuden, tulosten valisten
suhteiden merkityksen, josta hoitajien likuntaneuvonnan nykyosaaminen
ilmeni. Kehittdmishankkeen aihepiiri ja kohdeorganisaatioiden maailma
olivat minulle entuudestaan tuttuja ja tama auttoi ymmartamaan ilmauksien
merkityksid. Tallainen esituttuus voi kuitenkin hankaloittaa tulosten tulkin-
taa ennakkoluulojen ja omien tapojen kautta. Palasin usein alkuperaisai-
neistoon varmistaakseni ilmaisujen merkityksen ja ymmartamisen oikein.
(vrt. Laine 2010, 32—-36, 42—-43.)

Ojasalo ym. (2009, 129-130) mainitsevat sisdllonanalyysin riskeina oleelli-
suuden katoamisen ja mielekkaiden johtopaatosten puutokset. Naita riske-
ja pyrin vahentamaan palaamalla alkuperaisen aineiston pariin usein. Ky-
selyn tuloksista pystyin tekemé&an johtop&atoksia ja niiden avulla sain to-
teutettua tarkoituksenmukaisen kehittamisiltapéaivan alustuksen. Kyselyn
antama tiedontuotanto edisti hoitajien asiantuntijuutta ja toiminnan kehit-
tymista. (vrt. Toikko & Rantanen 2009, 114.) Nain ollen kyselylomaketta

voidaan pitdd onnistuneena.

Kyselyn osatoteutuksen viivastymisesta huolimatta kehittamisiltapaiva to-
teutui suunnitellussa aikataulussa syyskuussa 2014. Tarkoituksenani oli
antaa hoitajien toiveisiin selkeita vastauksia ja kertoa asianmukaista teo-
riatietoa kaytannon esimerkein, jotta liikuntaneuvonnan toimintamallin
luomisessa mahdollistuu kaikkien osallistujien kesken vuorovaikutukselli-
nen oppiminen ja asiantuntijuuden jakaminen. Pyrin tietoisesti valttamaan
sitd, ettd en ole lilan innokas esittdmani asian suhteen. (vrt. Huovinen &
Rovio 2007, 101.)

Hoitajien liikuntaneuvontaosaamisen kehittymisen arvioiminen kehittdmisil-
tapaivan alustuksen ansiosta oli haastavaa. Learning cafe vuorovaikuttei-
sena menetelmana mahdollisti hoitajien kehittymisen samanaikaisesti uu-

den toimintamallin luomisen seka kokemusten ja hiljaisen tiedon jakami-
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sen aikana. Hoitajien liikkuntaneuvontaosaamisen kehittymiseen vaikutti
mahdollisesti myds alustuksen asioiden kertaus neljasta eri ndkokulmasta
poytateemojen mukaisesti. Learning cafe -menetelma toimi hyvin osal-
listavana ja keskustellen hiljaista tietoa jakavana tapana luoda uusi toimin-

tamalli liikuntaneuvontaan.

Saamieni palautteiden perusteella, heti kehittdmisiltapaivan jalkeen seka
tammikuun 2015 palautekeskustelussa, sain tietda osallistujien kokeneen
kehittamisiltapaivan hyvaksi ja innostavaksi. Osa koki sen jopa vaihteluksi
perinteiseen luentomaiseen koulutustilaisuuteen verrattuna, vaikka mieles-
tani se oli kiristyneen aikataulun vuoksi melko luentomainen. Osa antoi
palautetta, etta kehittdmisiltapaiva sujui mukavassa hengessa, mika mah-
dollisesti vaikuttaa yhteistyon lisaantymiseen hoitajien valilla. Hyva ilmapiiri
oli tavoitteenanikin, silla Ojasalon ym. (2009, 143) mukaan avoin ja myon-
teinen ilmapiiri on luovan ongelman ratkaisun perusedellytys. Perehdyin
kehittamisiltapéivan suunnitteluvaiheessa keskustelutaitoja ja hyvan ilma-

piirin luomista kasittelevaan kirjallisuuteen.

Kehittamisiltapaivan kirjalliset materiaalit eivat olleet tavoittaneet kaikkia
hoitajia. TAma selvisi palautekeskustelussa, jossa hoitajat toivoivatkin yh-
teydenpitoa suoraan heihin jatkossa. Suora kontakti ei toteutunut kaytan-
ndssa, koska olin opintovapaalla. Toéissa ollessani naen lahes viikoittain
kehittamishankkeeseen osallistuvia hoitajia. Tekemieni kirjallisten materi-
aalien kayttoon ja niistd tiedottamiseen olisin voinut kiinnittéd enemman
huomiota esimerkiksi osallistumalla kotihoidon, kotisairaanhoidon ja vas-
taanoton kokouksiin syksyn aikana. Toisaalta luotin siihen, etta kehittamis-
iltapaivassa olleet kertovat muille hoitajille tai poissaolleet kysyvat kehitta-
misiltapaivasta, koska kutsut tilaisuuteen olivat olleet kaikkien osallistuvien
tyoyhteistjen hoitajien nahtavilla. Huovisen ja Rovion (2007, 101) mukaan
kenttatyon pitaa perustua luottamukseen.

Tiedon puutteellinen saaminen liikkuntaneuvonnan toimintamallista esti sen

kayttoa, joten sen kayttokokeilu ei sujunut parhaalla mahdollisella tavalla.



72

Tassa kehittAmishankkeessa erityisesti kotihoidossa oli tiedonkulkuongel-
mia. Elorannan ym. (2009, 140-141) mukaan kotihoidon tiedonkulkua
hankaloittaa tiedon valittyminen suullisesti ja yhtenéisten toimintatapojen
toteutumatta jaaminen. Ojasalon ym. (2009, 15) mukaan kehittamistyo
vaatii kumppanuutta seka vastuullisuutta yhdessa toimimisesta ja tekemi-

sesta.

Yhdessa toimimisen mahdollistavat tekijat eivat ole aina tyontekijoiden
paatantavallassa. Mahdollistavia tekijoita ovat muun muassa tarkoituk-
senmukaiset sahkoiset tiedonvalitys- ja potilastietojarjestelmien kaytto-
mahdollisuudet seka riittava aika perehtya yhtenaisiin toimintatapoihin.
Kaytannossa kotihoidon hoitajien rajoitetummat séhkdisen potilastietojar-
jestelman katseluoikeudet heikentavat tiedonkulkua esimerkiksi FROP-
lomakkeen pisteista ja jatkotoimenpiteistd. Kotihoidon hoitajat eivat pysty
lisddm&aan FROP-pisteita sahkodisen potilastietojarjestelman mittareihin.
Lamminkangas (2011, 68) toteaakin kotihoidon suppeampien séhkdisen

potilastietojarjestelman katseluoikeuksien aiheuttavan tietokatkoksia.

Tassa kehittdamishankkeessa tiedonkulkua on heikentanyt tydyhteiséjen
hoitajien erilaisten sahkodisen potilastietojarjestelméoikeuksien lisaksi seu-
raavat seikat: kaikilla ei ole omaa tydsahkopostia ja esimiehille lahettamie-
ni sahkopostien tieto ei ole siirtynyt kaikkien tydyhteisdjen hoitajien tietoon
seka osalla hoitajista on liikkuva ty6. Kehittdmishankkeeseen osallistuneil-
la hoitajilla ei ole yhteisia kokouksia, koska he ovat kolmen eri tydnantajan
palveluksessa. Samantyyppisiéd haasteita on ollut Paukkusen tekemassa
YAMK-opinnaytetytssa (Paukkunen 2010, 28—-29).

Tiedonkulkua voi pitda taméan kehittdmishankkeen heikkoutena ja siihen
olisi pitanyt panostaa enemman, koska tiedonkulun ongelmat olivat tie-
dossa tietoperustan pohjalta (Innild 2013, 33; Paukkunen 2010, 28; Elo-
ranta ym. 2009, 141). Tiedonkulkuongelmat ja kiireen keskella koettu lisé-
tyo kyselylomakkeen tayttdmisesté ovat olleet todennékdisesti syyna sii-

hen, miksi kotihoitoon jattamani kyselylomakkeet eivat palautuneet taytet-
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tyind. Kehittamishankkeen vahvuutena on ollut likuntaneuvonnan toimin-
tamallin kaytannon kokeilu ja palautteen kerdaminen sen toimivuudesta.
Pitamani palautekeskustelun ansiosta sain tietaé asioista, jotka vaikuttivat

kehittdmishankkeen onnistumiseen.

Kehittamishankkeen heikkoutena voidaan pitaéa osittain huonon sitoutumi-
sen puutetta (Toikko & Rantanen 2009, 124). Nykypaivand muutokset ovat
haaste tutkimusten onnistumisille, silla hoitotydntekijéiden vaihtuvuus on
suurta (Kivimaki 2011, 16). Tassa kehittamishankkeessa vain vajaa puolet
kotihoidon hoitajista osallistui kehittamishankkeeseen ja sen aikana hoita-
jia vaihtui irtisanoutumisten, virkavapaiden ja elékkeelle jaamisen vuoksi.
Ruotsalan (2010, 25) tekemassa tutkimuksessa 17 alkuperaisesté hoita-
jasta sailyi kahdeksan loppuvaiheeseen asti. Tahan kehittamishankkee-
seen osallistuneista hoitajista seitseman oli mukana kaikissa tilaisuuksis-
sa. Toisaalta eri tydyhteisdjen aikataulujen yhteensovittaminen on haasta-
vaa (Paukkunen 2010, 28). Eskola ja Suoranta (2003, 97) toteavat myos

samasta ajasta sopimisen olevan haasteellista monen kanssa.

7.4 Luotettavuus ja eettisyys

Heikkisen ja Syrjalan mukaan reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tois-
tettavuutta, tulosten pysyvyyden ja satunnaisvaihtelualttiuden arviointia.
Toimintatutkimuksessa ndma kriteerit ovat haastavat, koska toimintatutki-
muksella tavoitellaan muutosta eika sen valttamista. Mikali tulokset saavu-
tettaisiin uudelleen, se olisi tavallaan toimintatutkimuksen pyrkimyksen
vastaista. (Heikkinen & Syrjala 2007, 147-148.) Taman kehittdAmishank-
keen toistaminen aivan samanlaisena ei ole mahdollista. Kyselytutkimuk-
sen voli toistaa, mutta likuntaneuvonnan toimintamalli on tAméan kehitta-
mishankkeen ansiosta luotu kehittamisiltapaivaan osallistuneiden hoitajien

kokemusmaailman ja tilaisuuden alustuksen pohjalta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa mahdollisimman tarkka rapor-

tointi sen toteuttamisesta seka tulkintojen perustelut (Hirsjarvi ym. 2013,
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232-233). Tassa kehittamishankkeessa olen pyrkinyt kertomaan toteutuk-
sesta tarkasti ja perustelemaan tulkintojani lahteisiin viitaten. Luotettavuu-
den kannalta osallistujien sitoutuminen kehittamistoimintaan on tarkeaa,
koska osallistuminen vaikuttaa kehittdmistoiminnan luotettavuuteen (Toik-
ko & Rantanen 2009, 124). Tassa kehittdmishankkeessa osallistujien maa-
ré vaihteli 11 osallistujasta 20:een kehittdamishankkeen eri tilaisuuksissa.
Naista osallistuneista seitseman oli mukana kaikissa tilaisuuksissa. Tyodyh-
teistjen sitoutumisessa kehittdmishankkeeseen oli eroja. Vastaanoton ja
kotisairaanhoidon hoitajien tiivis sitoutuminen kehittdmishankkeeseen lisa-

si heidan kohdallaan kehittamistoiminnan luotettavuutta.

Kotihoidon osalta luotettavuus jai heikommaksi, koska kotihoidon hoitajista
osallistui enimmillaan 10 hoitajaa kehittamishankkeeseen mahdollisista 24
hoitajasta. Kotihoidon sitoutumiseen on vaikuttanut mahdollisesti meneil-
la&n olevat muutokset, silla ikdihmisten hoito ja hoiva on siirtynyt enem-
man kotioloihin valtakunnallisia linjauksia toteuttaen (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2011, 37, 71). Kayntien maarat olivat pysyneet tilastoissa suh-
teellisen ennallaan Riihimaen seudulla (Hausjarven, Lopen ja Riihimaen
vanhuspalvelulain mukainen suunnitelma 2014-2018, 13), mutta palaute-
keskustelussa hoitajat kertoivat asiakaskayntien vievan nykyisin enemman
aikaa asiakkaiden huonomman toimintakyvyn johdosta. Tama lisaa kiiretta
tyontekijamaaran pysyessa samana asiakkaiden toimintakyvysta riippu-

matta.

Kehittamistoiminnan kayttokelpoisuus ja siirrettavyys seka laadullisessa
tutkimuksessa kaytetty vakuuttavuus ovat myos luotettavuutta kuvaavia
tekijoitd (Toikko & Rantanen 2009, 123, 125-126). Tassa kehittdmishank-
keessa kyselysta saadut tulokset olivat kayttokelpoisia. Niiden avulla sain
pidettya sellaisen alustuksen, joka edisti kaytdnnénlaheisen ja toimivan
likuntaneuvonnan toimintamallin luomista. Tata liikuntaneuvonnan toimin-
tamallia on mahdollista hyodynt&a ja siirtdd muihin vastaavan tyyppisiin
tyoyhteisoihin. Kehittamishankkeen vakuuttavuutta olen edistanyt tekemal-

|& valintani lukijalle selviksi ja esiintuomalla sen, ettd ymmarran kehitta-
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mishankkeen kohdetydyhteisdjen toimintatapoja tydskennellessani sa-
massa talossa ja yhteistydssa heidan kanssaan samojen asiakkaiden pa-

rissa.

Vastuullisena kehittdmishankkeen tekijana tydyhteistjen laheisyydesta
huolimatta olen pyrkinyt olemaan mahdollisimman objektiivinen ja olen
tuonut esille kehittamishankkeessa ilmenneita heikkouksia seké sen, ettéa
kehittamishankkeen tarkoitus ja tavoitteet palvelevat kaikkien osallistunei-
den tydyhteisdjen intresseja. Kehittamishankkeen tuotosten avulla pysty-
taan palvelemaan ikaihmisia niin, etta he selviytyisivat mahdollisimman
pitk&&n omissa kodeissaan. (vrt. Toikko & Rantanen 2009, 127-129.) Ta-
ma taas antaa yhteiskunnallisen ulottuvuuden kehittamishankkeeseen
palveluprosessin muuttumisen myota, silla Garrettin, Elleyn, Rosen,
O’Dean, Lawtonin ja Dowellin (2011) mukaan liikuntaneuvontaa siséaltava

palvelu on kustannustehokasta.

Toimintatutkimusta on mahdollista arvioida historiallisen jatkuvuuden, dia-
lektisuuden, havahduttavuuden, toimivuuden ja reflektiivisyyden nakoékul-
mista (Heikkinen & Syrjala 2007, 149-158). Kehittamishankkeessa olen
pyrkinyt huomioimaan parhaan taitoni mukaan ajallisen nakdkulman ja sen
vaikutukset kehittdmishankkeen etenemisessa. Tietoperustassa olen kayt-
tanyt tuoreita, tutkittuja ja alallaan arvostettujen tekijoiden kirjoittamia teks-
teja. Teen kehittdmishanketta yksin, joten aloittelevana tutkijakehittajana
ymmarrys- ja tulkintataidot ovat kehittyneet tutun aihepiirin ja ympéariston
parissa. Kyselylomake oli onnistunut ja sain tarkoituksenmukaisia vasta-
uksia. Niista saaduilla tuloksilla pystyin tekeméaén johtopaatoksia hoitajien
likuntaneuvonnan nykyosaamisesta. Kehittdmisiltapaiva toteutui padosin
onnistuneesti, silla kahden tunnin aikana osalla hoitajista liikuntaneuvon-
taosaaminen lisdéntyi ja yhdesséa loimme toimivan liikkuntaneuvonnan toi-
mintamallin. Toiset tyOyhteisot voivat arvioida likuntaneuvonnan toiminta-
mallin hyddyntamisté sairaanhoitopiirin muilla terveysasemilla kehittamis-

hankkeen valmistuttua.
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Olen pyrkinyt kirjoittamaan raporttia lapinakyvasti ja hyvaa tiedeviestintaa
toteuttaen. Nain lukijan on helppo ymmartaa kehittamishankkeen etene-
mista ja siita syntyneita tuotoksia samalla kyeten arvioimaan kehittamis-
hankkeen luotettavuutta. Varantolan, Launiksen, Helinin, Spoofin ja Jappi-
sen (2006, 6) mukaan eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tuloksiltaan
uskottava kehittdmishanke on silloin, kun se on tehty rehellisesti, luotetta-
vasti ja hyvia tieteellisia toimintatapoja noudattaen. Kehittamishankkeessa
olen noudattanut oikeaa viittaustekniikkaa kunnioittaen ndin muiden teke-

mia toita.

Tutkimuslupa-anomukset ja yhteistydsopimuksen lahetin kaikille kehitta-
mishankkeeseen osallistuville kohdeorganisaatioille. Aloitin kehittdmis-
hankkeen toteutuksen vasta saatuani myonteiset luvat (vrt. Varantola ym.
2013, 6). Kehittamishankkeeseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen
kyselyyn osallistumista kerroin hoitajille muun muassa aineiston sailytyk-
sesta ja sen tuhoamisesta kehittamishankkeen valmistumisen jalkeen, tie-
tosuojan turvaamisesta ja siitd, ettei heita voi tunnistaa. (vrt. Robson 2001,
55.) Kerroin myos kehittdmishankkeesta ja sen hyodyista kaytannon tyon
tekemisen kannalta sek& kaatumisten ehkaisyn ja onnistuneen liikunta-
neuvonnan tuomista vaikutuksista asiakkaalle seka yhteiskunnalle. Annoin
osallistujille yhteystietoni kyselyn saatekirjeessa. (vrt. Huovinen & Rovio
2007, 99.) Ennen kyselya pyysin kirjallisen suostumuksen osallistumisesta
kehittamishankkeeseen. Suostumus allekirjoitettiin kahtena kappaleena
toisen jaddessa minulle ja toisen kehittamishankkeeseen osallistuvalle

hoitajalle.

Eettisen toimivuuden kannalta on tarkeda pohtia, miten kehittdmishanke
vaikuttaa osallistujiin ja yhteis6on. Osallistujille on annettava aani ja eettis-
ten ongelmien esille otto ja kasittely ovat keskeisid huomioitavia asioita.
(Heikkinen & Syrjala 2007, 158.) Palautekeskustelussa ei mainittu kehit-
tamishankkeeseen osallistumisen tuoneen ylimaaraisia huolia tai stressi-
tekijoitd. Kehittamishankkeen vaikutukset ovat olleet positiivisia hoitajien

mielestd, vaikka Vihersaari-Virtasen (2007, 58) mukaan tiedonkulun on-
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gelmien vaikutukset tydyhteisdihin aiheuttavat usein epavarmuutta ja epa-
oikeudenmukaisuuden kokemista kaytannon tydssa. Mahdollisten kielteis-
ten asioiden esiin tuominen ja osallistujia kunnioittava kirjoitustapa ovat
eettisesti tarkeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7; Rovio, Kle-
mola, Lautamatti & Tiihonen 2007, 136). Olen tuonut esille kehittdmis-
hankkeeseen epasuotuisasti vaikuttaneita asioita tavoitteenani olla louk-
kaamatta ketdan. Kehittamishankkeeseen osallistuneet olivat terveitéd ai-
kuisia ja kehittamishankkeessa ei kasitelty tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) mainitsemia eettisia rajoja ylittavia asioita (ks. Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2009, 2).

Eettisyyden kannalta on pohdittava ihmisten itseméaéardamisoikeutta. Kaik-
kien tyoyhteisdjen hoitajien piti olla tietoisia kehittdmishankkeen toteutta-
misen ajankohdista, joten en painostanut ketaan osallistumaan kehitta-
mishankkeen tilaisuuksiin paremman osallistujamaaran saavuttamiseksi.
Kehittamishankkeeseen ei ollut varattu mitaan erillista rahoitusta, joten
maararahojen vaarinkaytto ei ollut mahdollista. (vrt. Hirsjarvi ym. 2013, 25,
27.) Hoitajat saivat osallistua kehittamishankkeeseen tybajallaan, joten
pidin huolen sovitussa aikataulussa pysymisesta seka tilaisuuskohtaisesti
ettd koko kehittdmishankkeen osalta. Sopimuksista kiinnipitdminen ja ta-
lousvastuun kantaminen ovat Robsoninkin (2001, 211-212) mukaan osa

eettisesti hyvaksyttavaa toimintaa.

7.5 Jatkokehittamisideat

Hoitajien vaihtuvien tyopisteiden vuoksi kehittdmishankkeen tuotoksia on
kaytossa jo toisen kunnan terveysasemalla. Mielesténi liikuntaneuvonnan
toimintamallin laajentaminen Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin sosiaali- ja
perusterveydenhuollon tyéyhteisdihin olisi jarkevad. Taman kehittamis-
hankkeen perusteella likuntaneuvonnan toimintamalli lisé&a kaatumisvaa-
ra-arvioiden tekemistd seka antaa hoitajille kaytannonlaheisen tyokalun
kaatumisten ehkaisyyn ja kotona selviytymisen tukemiseen. Liikuntaneu-

vonnan toimintamallin laajentaminen oppimisverkostotyyppisesti mahdol-
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listaa tiedon vaihtumisen tuottaen samalla uudenlaista tietoa lilkkuntaneu-
vontaan liittyvissa kaytannon asioissa (vrt. Toikko & Rantanen 2009, 88).
Toimintamallin kaytt6onottamisen yhteydessa koulutustilaisuuden jarjes-
tdminen lilkkuntaneuvonnasta mahdollistaa liikuntaneuvonnan toimintamal-
lin hyddyntamisen ja ARKIAAMU-kirjainten merkityksien sisaistamisen

parhaalla mahdollisella tavalla kaytannon tyossa.

Liikuntaneuvonnan toimintamallia voi soveltaa muiden ikdryhmien liikunta-
neuvonnassa esimerkiksi kouluterveydenhoitajien liikuntaneuvontataitoja
kehittamalla, koska lasten fyysinen aktiivisuus ja istumisen maara ovat
terveydelle epésuotuisassa suhteessa nykyisin. Tammelinin, Laineen ja
Turpeisen (2013, 62—-68, 74) tutkimuksen mukaan vain yhdeksan prosent-
tia alakoululaisista ja yksi prosentti ylakoululaisista liikkuu reippaasti vahin-
téaan puolitoista tuntia paivassa. Ruutuaika ylittyy reilusti yli kahden tunnin

suositusten ja puhelimen kaytt6a ei huomioitu tutkimuksessa lainkaan.

Liikuntaneuvonnan osaamisen kehittamista ja liikuntaneuvonnan toimin-
tamallia voi hytdyntaa osastoilla esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa
tehdessa, koska silloin potilaan laheiset ovat yleensa lasna. Kuntoutus-
suunnitelman ottaminen kayttdon hoito- ja palvelusuunnitelman ohessa
tukee paremmin ikdihmisen itsendisen asumisen turvaamista valtakunnal-
lisia linjauksia noudattaen (ks. Valtioneuvosto 2011, 60). Liikunta-
neuvontataitojen kayttaminen kuuluu kuntoutuksellisiin toimenpiteisiin, joi-
ta on hyva toteuttaa kaikissa ikaihmisten kotona selviytymista tukevissa
palveluprosesseissa. Kuntoutussuunnitelman lisddminen hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan seka siihen liittyva toimintamallin suunnittelu voisi olla

opinnadytetydn aiheena tulevaisuudessa.
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LITTEET

LIITE 1. Terveysliikuntasuositus yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2011a)

(@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

pihatydt
it luonnossa % kelkkailu
: " i ek liilkkuminen
tasapaino-

kuntosali . o2 harjoittelu  (potku-)

erilaiset jumpat
venyttely
Notkeutta

Paranna kestdvyyskuntoa liikkumalla sd@nnéllisesti useana
pdivdnd viikossa, yhteensd ainakin
2t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pidd ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tdrkedd yli 8o-vuotiaille seka niille,

joiden liikkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.




LIITE 2. Kaatumisvaaran arviointilomake kotona asuville (Pajala 2012,
146)

rin eteenplin, kaintymiln ja palaamazn Jorkin verran tasapaimcn ap)

Jos apuviine kiytossd tohdadn worus | Sebvasti heikentynyt tasapaino | 2p)

M__M"' ehidisytcimien toteutus | kaynnistaminen
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The sibiity and predictve acouracy of the falls ruk for oider people in the FROP Com Somen (Falks £k for Older Peogle] tocl.
Agr Agring JO0R Now, 1716) 6349 A33eatharr O, KNA www Laputurrat

* Aevicinnin tekjs ullakin arviointierralla meriitsee lomakieesoen anviontipivimiirin ja cmat nimikiaimensa.
* Jokanests arviolavasta kohdats valaan yis| arviotavan henkildn tiaa partuiten luvaava wittoehto

© jos henkilon Sla wittelee. valitaan heitointa tilannetta/foimintaiytyd vastaava vairtoshto
* Lisketaan yhteen osiciden pisteet. madritellaan kastumisvaan ja jatkotoimet.




LIITE 3. Kehittdmishankkeen osallistumissuostumus

Lahden ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan laitos

Kuntoutus, YAMK

Pilvi Nieminen 22.5.2014

SUOSTUMUS TUTKIMUKSELLISEEN
KEHITTAMISHANKKEESEEN OSALLISTUMISESTA

Osallistun Pilvi Niemisen tutkimuksellisen kehittamishankkeen eri vaihei-
siin; kyselyyn, kehittamisiltapaivaan ja vapaamuotoiseen keskusteluun.
Tutkimukselliseen kehittamishankkeeseen kuuluu osallistuva havainnointi.
Kerattya aineistoa hyddynnetaan vain kehittamishankkeessa. Kehittamis-
hankkeesta saatuja tuloksia ja tuotosta - likuntaneuvonnan toimintamallia
hyodynnetaan tydelamassa. Aineisto tuhotaan kehittdmishankkeen valmis-

tuttua.

2014
paikka pvm nimi

Takaan kehittamishankkeeseen osallistuville henkildille tunnistamatto-
muuden

Syvanojalla, 22.5.2014

Pilvi Nieminen



LIITE 4. Kyselyn saatekirje

Lahden ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan laitos

Kuntoutus, YAMK

Pilvi Nieminen 22.5.2014

Ohjaava opettaja

KYSELYN SAATEKIRJE

Kyseessa on Lahden ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkinnon kuntoutuksen koulutusohjelman opinnaytety6. Kehittamishank-
keen tarkoituksena on Hausjarven kotihoidon, kotisairaanhoidon ja terve-
ysasemien vastaanottojen hoitohenkilokunnan liikuntaneuvontataitojen
kehittaminen. Kehittamishankkeen tavoitteena on kuvata hoitohenkilokun-
nan liikuntaneuvonnan nykyosaamista ja tuottaa yhdessa hoitohenkil6-
kunnan kanssa liikuntaneuvontaan toimintamalli liittyen ikéaihmisen kotona
selviytymiseen ja kaatumisten ehkaisyyn.

Liikuntaneuvontataitojen nykyosaamisen kuvaaminen on tarkoitus selvittaa
kyselylla, jonka tuloksia hyddynnetaan kehittamisiltapaivassa. Taman
vuoksi on tarkead, ettd vastaat jokaiseen kysymykseen. Nain saan selville
taitosi tason ja osaan kertoa tarkoituksenmukaisia asioita kehittamisilta-
paivassa, jotta sina hyddyt kehittamisiltapaivastd mahdollisimman paljon.
Kasittelen saatuja tietoja ehdottoman luottamuksellisesti.
Kehittamisiltapaivan aikana luodaan myds liikkuntaneuvonnan toimintamalli,
jota kokeillaan kaytannon tydssa noin neljan kuukauden ajan. Taman jal-
keen toimintamallia arvioidaan keskustellen ja tehd&aan tarvittavat korjauk-

set. Liikuntaneuvonnan toimintamallin avulla on tarkoitus tukea ikaihmisten
selviytymista arjessa heidan omissa kodeissaan.

Kysely palautetaan sille osoitettuun kannelliseen laatikkoon taman tilai-
suuden lopuksi. Kiitos jo etukateen vastauksistasi.

Terv.
Pilvi Nieminen




LIITE 5. Kyselylomake 1(3)

Kysymykset ovat kaikille lukuun ottamatta viimeista sivua, jossa kysymyksia on

jaoteltu.

Avoimiin kysymyksiin saat kirjoittaa aiheesta vapaasti ja suljettuihin kysymyksiin
voit laittaa rastin (X) valitsemaasi kohtaan.

Vastaathan jokaiseen kysymykseen,
jotta pystyn hyddyntdma&an vastauksiasi kehittamisiltapéivan suunnittelussa.

1. Mita liikuntaneuvonta mielestasi tarkoittaa?

2. Mita asioita huomioit antaessasi asiakkaalle liikuntaneuvontaa?

3. Kuinka usein annat asiakkaalle liikuntaneuvontaa?

Paivittdin __ viikoittain __ kuukausittain harvoin/ei koskaan

4. Oletko ollut koulutuksessa, joka on siséltanyt opetusta tai harjoituksia
likuntaneuvonnasta?

Kylla , kertaa En




2(3)

5. Tiedatko paikallisista ikaihmisten ryhmist&, tapahtumista tai kerhoista,
my0s ei liikunnallisista?

Kylla , olen ohjannut myo6s osallistumaan kertaa En

6. Miten kaatumisia voi mielestasi ehkaista?

7. Mita haluaisit oppia liikuntaneuvonnasta ja / tai toimintakyvysta ja / tai
kaatumisten ehkaisysta, jotta asiakas selviytyisi kotonaan pidempaan?

8. Kaytatkd motivoivan haastattelun menetelmaa asiakastapaamisissa?
Kylla En
9. Kuinka kauan olet tehnyt nykyista tyotasi?

vuotta kuukautta

10. Miten pidéat ylld omaa toimintakykyasi?




3(3)

Kysymysnumero 11 kotihoidon ja kotisairaanhoidon henkildkunnalle

11. Onko mielestasi hoito- ja palvelusuunnitelmassa ollut mainintaa liikun-
taneuvonnan antamisesta asiakkaalle?

Kylla , kertaa Ei

Kysymysnumerot 12 ja 13 vastaanoton ja kotisairaanhoidon henkil 6-
kunnalle

12. Miksi FROP-lomake on mielestasi jaanyt vahaiselle kaytolle?

13. Tuleeko mieleesi keinoja, joilla FROP-lomaketta tulisi kaytettya ja tay-
tettyd useammin?

14. Mitd muuta haluaisit kertoa?

Tarkistathan viela, etta olet vastannut jokaiseen kysymykseen.
Kiitos paljon ajastasi!

Ft Pilvi Nieminen




LIITE 6. Esimerkki soveltavasta sisadllonanalyysista, paaluokkana kaatu-

misten ehkaisyn tekijoita

Alkuperéisilmaus

”Mattojen poisto lattioilta”

”Mattoihin liukuesteet”

”Mattojen siirtdminen”

”Koti turvalliseksi—kaatumisen ehkaisy,
(matot, huonekalut, tukikahvat ym.)”

”Kunnolliset jalkineet”

”Kunnon kengilld talvella, keséllakin
(talvi:kenkiin laitettavilla piikeilld)”
”Liukuestesukkien kayttaminen/
tossujen kayttaminen/vaihtaminen”
”Liukuestesukilla”

”Tavarat oikealla korkeudella”

”Tuolit ym. sopivalle korkeudelle”
”Seiniin nousutuet, liiat tavarat karsittava”
”Esteiden poistamisella”

“Riittdva valaistus”
”Valaistus ja matot ovat my0s tarkeitd”

”Viljat tilat”
”Esteeton koti”
”Koti mahdollisimman esteettomaksi”

“Tarvittaessa apuvélineet valittu

ja kaytetty oikein/tarkoituksenmukaisesti”
”Apuvilineilla”

”Apuvilineiden kaytolla”

”Laakitysten tarkistus”
”Oikeanlainen laékitys asiakkaalla™
”Lagkityksen ajoittainen tarkistus”

”Rauhallisesti pitdd lahted liikkeelle”
”Huimausten selvittdminen”
“Ladkitysten tarkistus

(aiheuttavatko huimausta)”

”Perussairauksien hyvisti hoito-
tasapainosta huolehtimisella”
”Perussairauksien hyvé hoito”
”Sairauksien hyvi hoito”

”Tasapainoharjoituksin”
”Tasapainoharjoitukset”
”Tasapainoharjoittelun avulla”

”Hyva fyysinen kunto”
”Hyvilla lihaskunnolla”
”Hyvén lihaskunnon myota”
”Peruskunnon yllépitdminen
(ikd yms. huomioiden)”

Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Ylaluokka

Mattojen huomiointi Turvallisuus Y mpéristotekijat

Jalkoihin laitettavien asus-
teiden huomiointi

Esineiden sijoittelu

Valaistuksen huomiointi
Liikkumisen sujuvuus

Esteettomyys

Apuvilineiden kayttaminen

Laakitysten tarkastaminen  Sairauksiin liittyvien Asiakaslahtoiset

asioiden huomiointi tekijat

Huimauksien huomiointi

Sairauksien hyvé hoito

Tasapainoharjoittelu Fyysinen toimintakyky

Lihaskunnon merkitys



