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Abstract

The thesis examines the experiences that the Kotka home care resource pool’s clients
have about exercise plans members put into effect. The thesis was commissioned by the
home care director of Kotka. The main objectives of the thesis were to examine how the
resource pool’s experience exercise plans were to put into effect, what is the importance of
realizing the exercise plans and how those plans should be improved.

The research was quantitative and carried out with statistical methods. The data was
collected by a webropol-based survey. The responses were analyzed by comparing the
differences between the answers of the respondents and by examining the elements that
influenced the difference.

The response rate of the survey was low, therefore the results reflect the experiences of a
narrow target group. The results indicate that exercuting the exercise plans requires that
the client’s physical exercises are notified as well in their nursing and amenity plan as in
their weekly program. The resource pool’s employees are engaged in executing physical
education. The results also indicate that according to the resource pool client’s experience
their performance has remained principally the same.

The results of this study can benefit the development of the exercise plan at home care by
taking into account the diseases and preferences of the clients.
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1 JOHDANTO

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/ 980 velvoittaa kuntia jarjestamaan palvelut
iakkaan toimintakykya, terveytta, hyvinvointia ja itsenaista selviytymista
tukeviksi kokonaisuuksiksi. Monet ikdantyneista haluaa asua kotona
mahdollisimman pitkaan. Kotona asumisen tueksi Sosiaali- ja
terveysministerio on laatinut ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan
laatusuosituksen, joka velvoittaa kuntia laatimaan vanhuspoliittisen ohjelman.
Vanhuspoliittisessa ohjelmassa laaditaan tavoitteet iakkaiden kuntalaisten
terveyden, hyvinvoinnin ja itsenaisen selviytymisen edistamiseksi. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2013:11.)

Ikdantyneen toimintakyvyn keskiéssa on liikuntakyvyn sailyminen.
Liikuntakyky auttaa selviytymaan paivittaisissa askareissa, joka puolestaan
vaikuttaa mahdollisuuteen asua kotona. (Nummijoki 2009, 93.) Liikkumiskyvyn
ongelmia on noin puolella, jotka ovat yleisimpia syita kotihoidon ja laitoshoidon
tarpeelle. (Salminen & Karvinen 2011, 8 — 9.) Tutkimuksista saatujen tulosten
perusteella liikuntaharjoittelun avulla voidaan parantaa iakkaan fyysista
aktiivisuutta, liikkuvuutta ja lihasvoimaa. Liikunta my0os vahvistaa mielen
hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden tavata kanssaihmisia. Liikunnalla on
merkityksensa pitkaaikaisten sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
(Heikkinen 2011, 192.)

Kotihoidossa liikuntasuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa ja parantaa
olemassa olevaa liikuntakykya. Liikuntasuunnitelma laaditaan yhdessa
asiakkaan ja omaisen kanssa hyodyntaen toiveita, tottumuksia ja aikaisempia
mieltymyksia. Tarvittaessa liikuntasuunnitelman laadinnassa apuna ovat
kotihoidon fysioterapeultit ja likunnanohjaajat. Liikuntasuunnitelma toteutetaan
joko asiakkaan ja kotihoidon tydntekijan, omaisen tai kolmannen sektorin

toimesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on antaa tietoa tyonantajalle asiakkaan
likuntasuunnitelmasta, toteutumisesta ja sen vaikutuksesta asiakkaan
toimintakykyyn tyontekijan, asiakkaan ja henkilokunnan kokemuksen kautta,

asiakkaan sairauksien huomioimisesta liikuntasuunnitelmassa, tavoitteista,
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ohjeesta, tyontekijan osaamisesta ja sitoutuneisuudesta, yhteistyosta
fysioterapeutin ja likunnanohjaajan, asiakkaan ja vastuuhoitajan kanssa,
ratkaisuja tilanteeseen jossa asiakas kieltaytyy liikuntasuunnitelman
toteuttamisesta, mika merkitys liikuntasuunnitelman toteuttamiselle on kuinka
tuttu asiakas on. Liikuntasuunnitelman toteuttamisesta laaditaan sahkoinen

kysely koko resurssipoolille.

2 TYOELAMAYHTEYS

Tydskentelen Kotkan kotihoidossa, jossa tyotehtaviini kuuluu
likuntasuunnitelman toteuttaminen. Opinnaytetyoni toimeksiantajana on
Kotkan kaupunki. Opinnaytetydn ohjaajana toimii vanhustenhuollon

kehittamiskoordinaattori Sara Haimi - Liikkanen.

3 IKAANTYMISEEN LIITTYVIA PIRTEITA

Ikdantyessa tapahtuu muutoksia, jotka vaihtelevat yksiloittain. Ulkoisesti
saman ikaisten elamantilanteessa olevat yksil6t voivat kokea oman
selviytymisensa hyvinkin eri tavalla. Ihmisten voimavarat vaihtelevat ja ovat eri
tyyppisia vaikuttaen yksilon kokemukseen selviytya elaman haasteista seka
ratkaisukykyyn ongelmissa. Yksilon voimavarat vaikuttavat subjektiiviseen
(henkilokohtaiseen) kokemukseen omista kyvyista seka luottamuksesta

sosiaalisiin suhteisiin. (Eloranta & Punkanen 2008, 32.)

Ikaantyessa havainto- ja hahmotuskyky seka alylliset toiminnot ovat tarkeassa
osassa toimintakyvyn sailymiseksi. Paivittaisten toimintojen suoriutumiseksi
ikdantyneelle on tarkeaa vahvistaa lihasvoimaa. Paivittaisissa toiminnoissa on
vaikeuksia selviytya 76 vuotiailla noin viidesosalla seka melkein puolella 86
vuotiailla. Liikkumiskyky heikkenee vanhemmaksi tultaessa, joka nakyy 500
metrin kavelyssa. Noin 86 vuotiaista vain noin 21% suorittaa vaikeuksitta 500
metrin kavelyn. (Heikkinen 2011, 187, 190,193.) Nakoaistin heikentyminen
vaikuttaa tasapainoon, liikkuntakykyyn ja ympariston havaitsemiseen
heikentavasti lisaten kaatumisriskia. Nama tekijat vaikeuttavat mm. rappusissa
likkumista, kun rapunreunaa ei valttamatta erota. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2014.)
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Ikdaantyneen kokemukseen hyvasta elamasta itsenainen selviytyminen ja
toimintakyvyn sailyminen ovat merkittavia. Ikaantynyt itse voi arvioida omaa
selviytymistaan asuinymparistdssaan ja kokemuksiaan selviytya paivittaisissa
askareissa, hoitaessaan asioitaan seka yhteiskunnallisesta
osallistumisestaan, sen yhtena jasenena. (Luoma, Vaara, Réberg, Mukkila &
Maki, 2013, 201.)

Ikdantyneen toimivaan elinpiiriin oleellisena osana kuuluvat tarkeat
ihmissuhteet, jotka vahvistavat osallisuutta ja luovat mielekkyytta. Vastaavasti
ihmissuhteiden puuttuminen voimistaa yksinaisyytta haavoittaen mielen
vahvuutta. Mielekas arki tuttuine rutiineineen vahvistavat mielen hyvinvointia
ja lisaa turvallisuuden tunnetta. lkdantyessaan jokaiselle ihmiselle muodostuu
oma tyylinsa ja tapansa elaa elamaansa, johon kuuluvat perhe-, suku- ja
ystavasuhteet. Jokaisella ikdantyneella on omat toimintatavat, jotka ohjaavat
yksilda suhteessa perheeseen ja laheisiin ihmissuhteisiin. Mielenterveyden
hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa ikaantyneen yhteisollisyys, silla se vahvistaa
osallisuutta. Yhteisollisyys on sosiaalista vuorovaikutusta, joka mahdollisesti
edellyttaa kulkemista paikasta toisen, jolloin liikunta- ja toimintakyky

vaikuttavat osallisuuteen. (Haarni 2014, 52 - 54.)

4 IKAANTYMINEN JA LIIKUNTA

Ikaantyminen ei ole estettavissa mutta liikunnalla voidaan pienentaa
normaaliin ikaantymiseen liittyvia tekijoita ja vaikutuksia, ennaltaehkaista
toiminta- ja liikkuntakyvyn vajavuutta seka pienentaa sairauksista johtuvaa
ikdantymista. Hengitys- ja verenkiertoelimisto vaatii sdanndllista liikuntaa
sailyakseen toimintakykyisena. lkaantyvien henkildiden ruumiillinen (fyysinen)
aktiivisuus on tarkeassa roolissa toimintakyvyn ja terveyden sailymisessa.
Liikunnalla tiedetaan olevan yhteyksia myos mielenterveyteen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin, onnellisuuteen, siihen, miten ikaantyva kokee terveydentilansa,
mielialansa seka elamansa tarkoituksen. (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen &
Heikkinen 2013,59; Vuori 2011, 88.) Raittilan (2016) tutkimuksen mukaan
likunnan ollessa saannollista, silla on myonteinen vaikutus kaatumispelkoon
ja ikaantyneen toimintakykyyn, jossa kavelykyvyn sailyminen on merkittavassa

osassa.
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Liikunta vaikuttaa mielialaan myonteisesti kuten myos ravitsemus ja uni.
Liikunnan tiedetaan vaikuttavan unen laatuun ja se ennaltaehkaisee
unihairioita seka unettomuutta. Liikunnallinen rasitus tuo mielihyvaa ja
vahentaa kolotuksia. Ulkona liikkkuminen on ikdantyneelle yhta lailla tarkeaa.
Luonnossa liikkuessa tai luontoa katsellessa mieli rauhoittuu.
Liikuntaharjoitteiden ollessa saanndllista seurauksena on kunnon
koheneminen, jonka seuraukset mielialaan ovat positiiviset. (Haarni 2014, 52 -
54.) Heikkisen (2010) tutkimuksen mukaan liikuntaa lisdamalla terveydentila
kohenee ja osalla kivut vahenevat. Yksinaiset ikaantyneet korostivat
sosiaalisen kanssakaymisen merkitysta, jolloin liikunnan harrastaminen
helpottui. Nailla myonteisilla kokemuksilla on liikuntaa lisaavia vaikutuksia,

jolloin liikuntaa pyritdan harrastamaan saanndllisesti voinnin mukaan.

Liikunnan vaikutukset ovat merkittavia fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn sailymiseksi. Fyysinen toimintakyky vaikuttaa kavely- ja
likuntakykyyn, tasapainoa yllapitavaan ja tarkoituksenmukaiseen liikkeen
suorittamiseen. Lisaksi fyysinen toimintakyky tarkoittaa paivittaisissa
perustoiminnoissa selviytymista, joita ovat pukeutuminen, syominen,
juominen, nukkuminen, peseytyminen ja wc asioinnit. Toimintakyvyssa voi
tapahtua muutoksia ian, sairauksien ja olosuhteiden myo6ta. Suurimmalla
osalla 90 vuotiailla ja tatd vanhemmilla on toimintakyvyssa rajoitteita.
(Pohjolainen & Alaranta 2009, 20 - 21. STM 2017, 15.)

Ikdantyneen itsenaisen selviytymisen lahtokohtana on liikkuntakyvyn
sailyminen, joka vaikuttaa elamanlaatuun ja omatoimisuuteen mydnteisesti.
Liikuntakyvyn ollessa rajoittunutta se pienentaa yksilon elinymparistoa,
aiheuttaa yksinaisyytta ja palvelujen tarve lisdantyy. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017.) Terveys 2011- tutkimuksen mukaan 75 vuotiailla on
ongelmia selviytya arjen tehtavissa ja paivittaisissa toiminnoissa mm.
pukeutumisessa. (Sainio ym. 2012, 145.) Samaisessa Terveys 2011-
tutkimuksessa tuli ilmi iakkaiden naisten heikko kasivoima, joka vaikeutti
viiden kilon kauppakassin kantamista tai henkild ei pystynyt kantamaan kassia
100 metrin matkaa. (Sainio ym. 2012,121.)

Liikuntaa voi harjoittaa kotona tai henkilon ohjaamana ryhmassa, jolloin

likunnalla on my6s sosiaalinen vaikutus. Toisten seurassa oleminen ja
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yhteinen tekeminen luovat jokainen mielihyvaa. (Rantanen 2008, 329 - 330.)
Haarnin (2014, 40) mukaan liikkunnan tulee olla ikaantyneille suunniteltua,
jonka tulee pohjautua yksilon vapaaehtoisuuteen tarjoten iloa ja onnistumisen
kokemuksia. Liikunnan merkitys iakkaille on suuri sen vaikutusten vuoksi. Sen
vuoksi saannollinen ja monipuolinen liikunta arkisten askareiden lisaksi on
tarkeaa. Liikunta parantaa tasapainoa, jonka seurauksena
kaatumistapaturmat vahenevat, vahvistaa toimintakykya ja itsenaista
selviytymista. Tutkimusten mukaan liikunta auttaa kognitiivisten taitojen
yllapitamisessa seka ennaltaehkaisee muistamisen ja keskittymiskyvyn
alenemista seka masennuksen riskia. Liikunta tarjoaa iakkaalle onnistumisen
kokemuksia, sosiaalista kanssakaymista, yhteisollisyytta seka mahdollisuuden
kokea ja oppia uusia asioita, jotka myos tuovat iakkaalle hyvaa mielta.
(Heikkinen 2011,191; Tilvis & Pohjalainen 2009, 531; Rantanen 2008, 329 -
330)

Liikunnalla on my6s iso merkitys osana sairauksien hoitoa. Esimerkiksi 2
tyypin diabeteksen ja muistisairauden hoidossa, joita kotihoidon asiakkailla
suurelta osin on. Valvanteen ja Tuohinon (2016) mukaan 2 tyypin diabetes ja
muistisairaudet, joista yleisin Alzheimerin tauti lisaantyvat ikdantymisen
seurauksena. Diabeteksen hoidossa liikunnalla on merkityksensa, koska
lisdamalla liikuntaa saadaan parannettua elimiston glukoosi- ja insuliini
aineenvaihduntaa, pysymaan verensokeri hoito tasolla seka auttamaan
painonhallinnassa. Liikunta myos lieventaa sairaudesta johtuvaa sarkya.
Liikuntaharjoittelu voi olla kotivoimisteluohjelma, jolla voi paasta hyvaankin
alkuun. (Kukkonen & Harjula 2011, 128 — 129, Vuori 2016.)

Vuori (2016, 165 - 167) korostaa lihaskuntoharjoittelun merkitysta, koska
taman seurauksena lihasten voima tai kestavyys vahvistuvat. Ja yhdesta
lyhyestakin lihaskunto- tai kestavyys harjoittelu jaksosta saatavat vaikutukset
kestavat vuorokauden ajan. Tasta syysta on paivittainen liikunta suositeltavaa.
Pitkalan (2010) mukaan liikunta hidastaa muistisairaan toimintakyvyn
heikkenemista. Voima, - kestavyys- ja tasapainoharjoittelu parantaa
likkumiskykya, joista erityisesti kavelykykya, portaissa nousua ja lihasvoimaa.
Kotona asuvan muistisairaan toimintakyvyn parantamisessa voidaan
hyodyntaa toimintaterapeuttia, joka tutkimuksen mukaan voi 10 viikon

systemaattisen jakson aikana parantaa muistisairaan fyysista toimintakykya.
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4.1 lkaantyneiden liikkumista estavat ja edistavat tekijat

Ikaantyneista liikkumista todennakdisesti jatkavat sellaiset, jotka ovat tottuneet
lapsuudessa ja nuoruudessa liikkumaan. lkaantyneiden liikuntaharrastuksen
esteita voivat olla kokemus heikosta terveydentilasta, ika koetaan liian
korkeaksi, motivaatio seka mielenkiinto puuttuvat. Toisaalta puolison kuolema
ja kaatumisen pelko voivat olla likkumattomuuden taustalla. Kaatumisen pelko
johtaa herkasti aktiivisuuden ja likkumisen vahenemiseen, jonka
vaikutuksesta yleinen hyvinvointi ja likkuminen vahenevat. Ymparistotekijat
voivat olla myos liikkumista edistavana tai estadvana tekijana, riippuen
kuljetuksesta ja esteettomyydesta. Vuodenajoilla on omat vaikutuksensa,
joista etenkin talvi, vaihtelevat sdaolosuhteet ja pimeys saattavat vahentaa
likkumista. (Rantanen 2008, 331; Pajala 2016, 60.)

Hurnastin ym. (2012, 149 — 150) mukaan liikkumisen rajoittavina tekijéina ovat
raput, hissittomyys, korkeat kynnykset ja puutteelliset tukikahvat. Liikkumista
helpottavat liuskat ja liikketunnistimella automaattisesti syttyvat valot.
Elinymparistdssa liikkumista vaikeuttavat liukkaat kulkuvaylat ja liikenteen
vilkkaus. Myo0s sosiaalinen ymparisto; sukulaiset, ystavat, naapurit voivat olla
likuntaa edistavana tai estavana tekijoina. Lisaksi aktiivisella likkumisella on
osoitettu olevan yhteys henkilon koulutukseen, aikaisempaan
harrastuksellisuuteen seka hyvan terveyden kokemukseen. Heikkisen (2011,
192, 199.) mukaan tarkeaa on myos saada itse valita mieleinen liikuntamuoto.
Liikunnan toteuttamisessa ikaantynyt saattaa tarvita tukea ja kannustusta,
jonka puuttuessa kiinnostus liikuntaan vahenee. Liikunnan ammattilainen ja
vertaisohjaaja seka ikaantyneen omaiset ja laheiset voivat olla apuna
toteuttamassa lilkkuntaa. Liikunnan edistamisessa on tarkeaa huomioida
kansallisen liikunnan toimenpideohjelma, joka velvoittaa terveydenhoidon,
kotihoidon, asumisyksildiden ja liikkunta-alan ammattilaisia likuntaneuvontaan,
joka voi myonteisen kokemuksen kautta edistaa ikaantyneen liikkkumista.
(Karvinen ym. 2011, 31.)

4.2 Tasapaino ja liikunta

Tasapaino on keskeinen iakkaan ihmisen itsenaiseen selviytymiseen liittyva
tekija. Tasapainon sailymisessa tarvitaan hyvaa kehon hallintaa, jonka

heikentyessa kaatumisvaara lisaantyy. Kehon asento- ja liikkeenhallinta on
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monimuotoinen tapahtumasarja, jossa monet saatelyjarjestelmat toimivat
yhdessa. Tapahtumasarjassa, prosessissa ovat mukana keskushermosto,
hermo-lihasjarjestelma, tuki- ja likuntaelimistd seka sensorinen jarjestelma.
Sensoriseen jarjestelmaan kuuluvat vestibulaarinen (sisakorvan
tasapainoelin), nakdaistin kautta tuleva informaatio ja somatosensorinen
(kehon tunto-, asento- ja liiketunto aistit) jarjestelma. (Pajala ym. 2013, 168 -
169.)

Tasapainoa horjuttava tekija on kavelyn hidastuminen ja askeleen
lyheneminen. Terveys 2011- tutkimuksen mukaan n. 76 - vuotiailla oli
ongelmia ylittaa suojatie 1,2 m/s, ennen liikenne valon vaihtumista. (Sainio
ym. 2012, 120.) Tasapainoa tarvitaan yllapitamaan vartalon erilaisia asentoja
ja sopeuttamaan ne esim. liukastumisen ehkaisemisessa tapahtuvaan liikkeen
korjaamiseen. Tallaisessa akillisessa liikkeen korjaamisessa henkilo tarvitsee
reaktiokykya yllapitadkseen tasapainonsa. Sailyttdakseen tasapainon
vaaditaan aisteilta sensorista informaatiota vartalon asennosta ja vartalossa
tapahtuvasta liikkeesta. Tasapainon sailyttamiseksi tulee olla kyky kayttaa
lihaksia tarkoituksenmukaisella tavalla, lihasvoiman ja kestavyyden ollessa
merkittavassa osassa. Tasapaino ei saily automaattisesti vaan
heikkeneminen alkaa noin 40 vuoden idssa ja noin 60 vuotiaasta alkaen
tasapainon heikentyminen nopeutuu. Tasapainon heikkenemiseen vaikuttavat
mm. naissukupuoli, elimiston ominaisuudet, aikaisemmat kokemukset,
ymparisto ja heikentynyt nakokyky. Aistitoimintojen heikentyminen voi
vaikeuttaa liikkumista sisalla ja ulkona seka heikossa valaistuksessa. (Rinne
2012, 107 - 108.)

Hyva tasapaino edellyttaa lihasvoimaa. lkdantymisen vuoksi lihasvoima voi
heikentya hyvinkin oleellisesti jo 70 vuotiaana. Alaraajojen heikentynyt
lihasvoima vaikuttaa kavelyn hidastumiseen ja askeleiden lyhenemiseen.
Taman seurauksena ikaantyneella on horjahduksen tapahtuessa vaarana
kaatua. Vahvistamalla lihaskuntoa ehkaistaan toimintakyvyn heikkenemista.
Lihaskunnon vahvistuessa kaatumispelko saattaa lieventya. Lihaskuntoa tulee
terveysliikuntasuositusten mukaan harjoittaa vahintaan kaksi kertaa viikossa.
Parantaakseen tasapainoa ikaantyneen liikuntaohjelman tulee sisaltaa
lihaskunto- ja tasapainoharjoitteita. Liikunnasta saatujen tulosten saamiseksi

likuntaohjelmaa noudatetaan useamman kuukauden ajan n. 3- 12 kuukautta
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pitkakestoisesti ja tavoitteellisesti (Pajala ym. 2013, 168 — 169; Ahtiainen ym.
2012, 166, 169,183; UKK-instituutti.)

4.3 Kaatumisten ennaltaehkaisy

Tilastojen mukaan Suomessa kaatumisia on joka kolmannella 65 vuotta
tayttaneella seka joka toisella yli 80 vuotiaalla. Molemmissa ikaryhmissa
kaatumisia tapahtuu vahimmaistapauksessa kerran vuodessa. 65 vuotiailla
onnettomuudet johtuvat putoamisesta tai kaatumisesta. lkadantyneelld, joka on
kerran kaatunut, on vaarana kaatua toistamiseen. Useammin kuin kaksi
kertaa vuodessa on iakkaiden kaatumisia 15 prosenttia. Kaatumisia on naisilla
enemman miehiin verrattuna. Kaatumisonnettomuudet voivat olla
pahimmillaan kuolemaan johtavia. Terveyden- ja hyvinvointi laitoksen
tapaturmakatsauksen mukaan kokonaisuudessaan koko Suomessa
tapaturman ja vakivallan aiheuttamat hoitokustannukset vuonna 2014 olivat

tuhansia euroja (THL.)

lakkaiden kaatumiset eivat aina valttamatta aiheuta loukkaantumisia mutta
tutkimusten mukaan lonkkamurtumat ovat yleisia. Lonkkamurtumien
hoitokustannukset olivat vuonna 2010 olivat noin 47 100 euroa/ potilas
ensimmaisen vuoden aikana murtumasta. Summa muodostuu pysyvasta
laitoshoidosta, eli ikdantynyt ei ole kuntoutunut leikkauksen jalkeen
kotikuntoiseksi, hoidosta ja kuntoutuksesta. Kaatumiset lisaavat ikaantyneelle
kaatumispelkoa, pienentaa elinymparistda, heikentaa elamanlaatua,
toimintakyky ja itsenainen selviytyminen heikkenevat. Kaatumisten
iimestyessa taustalla on usein terveydentilan huonontuminen, joka tulee
selvittaa. Silla, mitd useammin ikdantynyt kaatuu, toimintakyky heikkenee ja
kuolemanvaara kaksinkertaistuu. Lonkkamurtumapotilaista n. 13-27% kuolee

noin vuoden aikana tapaturmasta. (Pajala 2016, 10 — 14.)

Kaatumisista johtuvat vaaratekijat luokitellaan sisaisiin- ja ulkoisiin. Sisaiset
vaaratekijat ovat naissukupuoli, korkea ika, huono nako, tasapainon
koordinoinnin muutokset, likuntakyvyn heikkous, monet sairaudet ja laakitys
seka nesteytyksen ja ravitsemuksen heikkous. Ulkoiset vaaratekijat ovat
ymparistdssa olevia vaaratekijoita, esimerkiksi tien ja lattian liukkaus,

kynnykset, raput, mattojen reunat ja valaistus. Lisaksi kaatumista voivat
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aiheuttaa laakitys ja niiden yhteisvaikutukset. Kaatumista ja
kaatumistapaturmia pystytaan ehkaisemaan lisaamalla liikuntaa,
huolehtimaan ikdantyneen terveydentilasta, |adkityksesta ja hyvinvoinnista
seka tarkistamaan elinymparistd kodissa ja ulkona kaatumisvaaran
minimoimiseksi, asianmukaisia jalkineita unohtamatta. (Pajala 2016, 13, 15 —
17.)

5 KOTIHOITO

Kotihoitopaatds pohjautuu palveluohjaukseen, jossa palvelutarpeen arviointi
tapahtuu yhdessa asiakkaan ja omaisen tai laheisen kanssa. Kotihoito on
asiakkaan kotona tapahtuvaa ymparivuorokautista hoitoa, huolenpitoa ja
kotisairaanhoitoa. Kotihoidon tarkein tehtava on yllapitaa ja edistaa
asiakkaiden toimintakykya seka tukea kotona asumista mahdollisimman
pitkdan. Sosiaali- ja terveysministerio on Suomen Kuntaliiton kanssa
yhteistydssa antanut laatusuosituksen vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017.
Laatusuositukset ovat tukeneet kuntia uudistaessaan ikaantyneiden palveluita
ja auttaneet varautumaan vaestdrakenteen ja toimintaympariston
muutokseen. Laatusuositus painottaa tana paivana toimintatapoja, jotka
vahvistavat ja tukevat ikdantyvien terveytta ja hyvinvointia. Taman
painotuksen taustalla on vuonna 2013 voimaan astunut vanhuspalvelulaki,
jonka seurauksesta laatusuositus on muuttunut ohjeistukseltaan lain

toimeenpanoa velvoittavaksi seka osaltaan taydentavaksikin. (STM 2017, 4.)

Laatusuosituksen mukaan palvelut tulee suunnitella vastaamaan kuntalaisten
tarpeisiin, jossa huomioidaan asukkaiden ikarakenne ja ikdennuste.
Palvelurakennetta taytyy tarkastella kokonaisuutena. Joka tarkoittaa, etta
saanndllisten palveluiden lisaksi huomioidaan mm. hyvinvointia edistavat
palvelut, tilapainen kotihoito ja kuntoutumista edistavat palvelut, joita ovat
paivakeskustoiminta ja apuvalineet, jotka myos vaikuttavat palvelurakenteen
kokonaisuuteen. (STM 2013, 36 — 39.)

Palvelutarpeen selvittdmisessa korostuu monipuolinen vuorovaikutus
asiakkaan kanssa seka hyodynnetaan tarvittaessa muita toimijoita.
Palvelutarpeen arvioinnissa tulee olla kaytettavissa luotettavia

arviointimenetelmia, joiden avulla pystytaan arvioimaan iakkaan toimintakykya
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kokonaisvaltaisesti. Huomiota tulee kiinnittaa nykyisten tarpeiden lisaksi
ennakoitavissa oleviin tarpeisiin. Erityisen tarkeaa on huomioida toimintakyvyn
palautuminen, yllapitaminen ja edistaminen seka sosiaalinen verkosto. Muita
huomioitavia osa — alueita ovat asiakasturvallisuus, ravitsemus ja suunterveys
seka turvallinen laakehoito. Palvelutarvetta arvioitaessa myos omaiset ja
laheiset tulee huomioida kiinnittdmalla huomiota heidan tarpeisiin ja
voimavaroihin heidan osallistuessaan asiakkaan hoitoon ja huolenpitoon.
(STM 2013, 29 - 35.)

Palvelutarpeen taustalla voi olla idkkaan henkilon fyysiset, tiedolliset taidot,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky heikentyminen, hanen oma
kokemuksensa terveydentilanteensa heikentymisesta tai toimintakyvyn
muutoksesta. Kotihoidon ja sairaanhoidon, kolmannen sektorin,
paivakeskustoiminnan ja omaisten tukemana ikaantynytta voidaan auttaa
kotona selviytymisessa. Erilaisin tukitoimin pystytaan ennaltaehkaisemaan tai
mahdollisesti siirtdmaan laitoshoitoon muuttamista. Palvelujen piiriin voi
hakeutua ikaantynyt, hanen omainen tai muu Iaheinen voi olla
aloitteentekijana palvelujen piiriin hakeutumisessa. (Helin & von Bonsdorf
2013, 426 — 431.)

5.1 Kotihoito Kotkassa

Kotkan kaupungin kotihoito on jaettu kahteen osaan, alueelliseen ja
keskitettyyn kotihoitoon. Alueellinen kotihoito tuottaa palvelut tietyn alueen
asukkaille. Alueellisen kotihoidon muodostavat kolme aluetta Kotkansaarri,
Lansi-Kotka ja Karhula, joissa on yhteensa kahdeksan aluetiimia. Keskitettyyn
kotihoitoon kuuluvat kotiutustiimi ja omaishoidon tukitiimi. Kotihoidossa
tyoskentelee sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia,
kodinhoitajia ja kotiavustajia. Kotihoidolla on kaksi liikunnanohjaajaa, jotka
auttavat asiakkaiden liikuntasuunnitelmien laadinnassa ja toteutuksessa.
Vuoden 2018 alusta alkaen terveydenhuolto tuottaa fysioterapeutin palvelut
kotihoidolle. Fysioterapeutit huolehtivat oikeanlaisen apuvalineen
lainaamisessa ja osaltaan liikuntasuunnitelman laadinnasta seka
toteutuksesta, joka paaosin tapahtuu hoitajien toimesta. Liikunnanohjaajat ja
fysioterapeutit tulevat tarvittaessa kotikaynnille mukaan kotihoidon tydntekijan

kanssa. (Kotka.)
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Kotihoidon asiakassuhdetta edeltaa toimintakyvyn palvelutarpeen arviointi,
joka maarittelee annettavat kotihoidon palvelut. Palvelutarpeen arviointi
tehdaan kaikille, jotka kokevat sita tarvitsevansa. Toiminnan lahtokohtana on
asiakkaiden paivittaisen hyvinvoinnin edistaminen neuvoen ja suunnitellen
asiakkaan kanssa hanelle toimivia palvelukokonaisuuksia. Alustavasti
palvelutarpeen arviointi laaditaan puhelimitse, jonka perusteella paatetaan
toimintakyvyn- ja palveluntarpeen kartoituskaynti asiakkaan kotiin. Yhteytta voi
ottaa asiakas, omainen tai laheinen, kotiuttava yksikko tai muu yhteistyo taho
alueen kotihoitoon palveluntarpeen arvioimiseksi. Valittomasti hoivaa ja
sairaanhoitoa tarvitseville asiakkaille aloitetaan hoito heti samana paivana tai
sovitusti tiettynd ajankohtana. Arviointiin sisaltyy yksityisten palveluntuottajien
ja muun tukiverkoston osallistumismahdollisuudet huolenpitoon. Jokainen

kartoituspyyntd arvioidaan seitseman arkipaivan kuluessa. (Kotka.)

Ikdantyneen palveluntarpeen arvioimiseksi on kaytdssa toimintakyky- ja
palvelutarpeen toimintamalli, jonka avulla terveyden- ja sosiaalihuollon
tyontekijat ja hakija maarittavat palvelutarpeet ja keinot, miten vastata
tarpeeseen. Asiakkaan palveluntarve voi vaihdella toimintakyvyssa,
voimavaroissa ja terveydentilassa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Hyva
palveluntarpeen seka sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn
arviointi auttaa palvelujen kohdentumista tasapuolisesti ikdantyneiden
kuntalaisten kesken. Toimintamalliin kuuluu lista asioista, joita kysytaan ja
havainnoidaan, joita ovat mm. asumisturvallisuuteen, ravitsemukseen ja
likkumiseen kuuluvat toiminnot. Havainnoimisen tueksi oli alkuvuodesta 2018
testit ja mittarit; Audit- C, GDS-15, fyysisen toimintakyvyn testi ja RAVA mutta
kevaan ja kesan aikana siirrytaan asteittain RAI- mittarin kayttoon. (Kotka.)

Kotihoito voi olla tilapaista, asiakkaan tilanteesta riippuen, jolloin palvelutarve
on harvemmin kuin kerran viikossa ja enimmakseen kuukauden ajan. Talloin
palvelutarve voi johtua toimintakyvyn heikentymisesta niin, ettei selviydy
paivittaisista toiminnoista ilman tilapaista apua. Tilapaisen kotihoidon
tarkoituksena on tukea asiakasta kuntoutumaan tilapaisen toimintakyvyn
alenemisesta seka tukea asiakkaan itsenaista selviytymista kotona. Asiakkaan
toimintakyvyn arviointi suoritetaan palveluntarpeen ja toimintakyvyn

toimintamallin mukaisesti. Toimintakyvyssa tapahtuvien muutosten vuoksi
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kotihoidon palvelut voivat vaihdella huomattavastikin. Kotihoidon tilapaiset
kaynnit on tarkoitettu asiakkaille, jotka esim. laboratoriotutkimuksiin
meneminen vaatii sairaankuljetuksen kayttamista tai asiakkaan on hankalaa

paasta kodista saattajankin auttamana. (Kotka.)

Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat saanndllista kotihoidon apua, joka voi olla
ravitsemuksen, laakityksen ja henkilokohtaisen hygienian turvaamista tai
fyysisessa toimintakyvyssa ja sairaudentilassa tapahtuvien muutoksien
vuoksi. Avuntarpeen taustalla voi olla muistisairaus, liikuntakyvyn heikkoutta
mm. osteoporoosista johtuvaa, laakekielteisyytta. Kotihoito on omaishoitajan
tukena omaishoidettavan hoitoketjussa auttaen esim. henkilokohtaisen

hygienian toteutuksessa. (Kotka.)

Kotihoidon asiakkaista osa selviytyy itsenaisesti ravitsemuksen toteutuksesta
ymmartaen saanndllisen ja monipuolisen ravitsemuksen merkityksen. Osa
asiakkaista myos selviytyvat ladkehoidon toteutuksesta esim. vuorokauden
laakkeistaan. Asiakkailla kaytossa olevia apuvalineita ovat mm. rollaattori,
kavelykeppi, pyoratuoli, wc - korottaja seka tarvittaessa hydrauliikkasanky.
Kotona asumisen tueksi asiakkailla on myés mahdollisuus osallistua
yksityisen palveluntuottajan jarjestamaan paivakeskustoimintaan 1 — 5 kertaa

viikossa. (Kotka.)

5.2 Kotihoidon resurssipooli

Kotkan kaupungin kotihoidossa otettiin vuonna 2015 kayttdon sahkoinen
toiminnanohjausjarjestelma, jonka yhteydessa luotiin resurssipooli.
Resurssipoolissa tyoskentelevissa osa on entisia kotihoidon tyontekijoita.
Resurssipooli toimii keskitetyn kotihoidon tavalla koko Kotkan alueella tarpeen
mukaan aluetiimeissa kotikaynteja tekemalla. Resurssipoolin henkiloston
sijoittumiseen vaikuttaa aina alueen asiakkaiden tarve. Resurssipoolin
yhteydessa toimivat tydnjakajat vastaavat koko Kotkan kotihoidon alueiden
kotikayntien jarjestelyista, jonka myota ulkopuolisten sijaisten kayttd on

vahentynyt aikaisempaan verrattuna. (Kotka.)

Sahkdiseen toiminnanohjausjarjestelmaan siirryttaessa otettiin kayttéon uutta

teknologiaa, alypuhelimet tiedonkulun ja kirjaamisen tueksi. Niin aluetiimin
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kuin resurssipoolin tyontekijat saavat tydvuoroon liittyvan asiakaslistan
alypuhelimeensa Hilkka- mobiilisovelluksen valityksella. Mobiilisovelluksen
myota tyontekijoilla on aina asiakaskaynneilla ajan tasalla olevat tiedot esim.
asiakkaan voinnista ja aikaisemmat kirjaukset. Taman lisaksi
resurssipoolilaisella voi olla ns. tyhja lista, jossa toimeksiantona ottaa tietyn
aluetiimin tyontekijalta asiakaskaynnit, jolloin tyontekijalle annetaan
mahdollisuus esim. hoitaa vastuuhoitajan tehtavia tai sairaanhoitajan
tydtehtavia mm. valmistella 1aakarikiertoa tai tarkistaa apteekista tulleet
laaketilaukset. (Kotka.)

5.3 Liikuntasuunnitelman laadinta

Liikuntasuunnitelma on osa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa, joka
laaditaan yhdessa asiakkaan, omaisen tai laheisen ja hoidossa mukana
olevien yhteisty0 tahojen kanssa. Liikuntasuunnitelmaa edeltaa toimintakyvyn
arviointi testimittareita hyodyntaen. Testimittareista kaytossa oleva RAVA
mittaa ikdantyneen henkildon toimintakyvyn ja avuntarpeen voidakseen hanen
hoitonsa toteuttaa hanelle sopivassa hoitomuodossa. RAVA- mittari arvioi
ikaantyneen ihmisen toimintakykya naon, kuulon, puheen tuottamisen,
likkumiskyvyn, rakon ja suolen toiminnan, syomisen, laakityksen,
pukeutumisen, henkilokohtaisen hygienian, muistin, mielialan ja

kayttaytymisen kautta. (SOTE- luokitustuotteet.)

Liikuntasuunnitelman laadinnassa ja toteutuksessa pyritaan ottamaan
huomioon myds naiden testien myo6ta saadut asiakkaan toimintakykyyn
littyvat tiedot. Asiakkaan alkoholin kulutuksen seurannassa kaytetaan
testimittaria AUDIT-C, joka sisaltaa kolme kysymysta alkoholin kulutuksesta.
Jokainen kysymys pisteytetaan, joita on nollasta neljaan pistetta.
(Paihdelinkki.) Lisaksi kaytdssa ovat myohaisian depressioseula GDS- 15,
jonka avulla pyritaan tunnistamaan ikaihmisen depressio. GDS- 15 sisaltaa
viisitoista kysymysta, joihin vastataan kylla tai ei. Vastaukset pisteytetaan ja
tulosten ollessa yli kuusi pistetta depressiota on syyta epailla.

(Muistiasiantuntijat)

Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn testina kaytetdan BERG- mukautettu koti- ja

kerho testia, joka sisaltaa Bergin tasapaino testin osiot: istumasta seisomaan
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nousu, siirtyminen tuolilta toiseen, seisominen silmat kiinni 10 sekuntia,
esineen nostaminen lattialta seisoen, kdantyminen 360 astetta seka tuolilta
yldsnousut viisi kertaa, josta otetaan aika. Testista voi saada parhaimmillaan

kaksitoista pistetta. (Ikainstituutti.)

Useimmille henkilGille likuntasuunnitelma pohjautuu lkainstituutin laatimaan
Kavely kevyemmaksi kotivoimisteluohjelmaan ikdantyneen voiman ja
tasapainon vahvistamiseksi. Kavely kevyemmaksi ohjelma on kotihoidon
toimintamallin mukaisesti kaytdssa joko asiakkaalla kokonaisuudessaan tai
mukautettuna, riippuen hanen liikunta- ja toimintakyvystaan. Liitteena on
ohjelma (liite 1/1), joka on valittu Bergin koti- ja kerho testituloksen
perusteella. Asiakkailla, joilla on tasapainovaikeuksia, tarjotaan mahdollisuutta
osallistua kotihoidon jarjestamaan tasapaino rynmaan. Lisaksi kotihoito

jarjestaa kuntosali- ja vesiliikuntaryhmia asiakkailleen. (Kotka.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA HANKKEET AIHEESTA

Aiempien tutkimusten ja hankkeiden mukaan liikkunta on keskeinen
ikdantyneen toimintakyvyn sailymiseksi. Pohjolainen ym. (2013) tutkielmassa
Tarmoa arkeen kuntosaliharjoittelu, ravitsemuskuntoutus iékkéilla ja
huonokuntoisilla kotihoidon asiakkailla Himeenkyrdssé fyysinen kunto
vahvistui huomattavasti voima- tasapaino-, ja ravitsemuskuntoutusryhmassa.
Seuraavaksi eniten fyysinen kunto vahvistui voima- ja tasapaino ryhmassa.
Etenkin yla- ja alaraajojen lisaantyvalla lihasvoimalla kyettiin lihaskunto
yllapitamaan entisellaan. Kettusen (2013) tutkielmassa Voima ja
tasapainoharjoittelu ikdéntyneiden kotona asumisen tukena, kuntouttavan
tybotteen toteutuminen kotihoitotybssé Voitas- koulutuksen jélkeen
koulutuksessa opittuja asioita hyodynnettiin paivittaisissa toiminnoissa mm.
pukeutumisen ja aterioinnin yhteydessa tai toimien lomassa ohjattiin tuolilta
ylésnousuja. Voima- ja tasapainoharjoittelun ohjaus oli epasaanndllista ja
kohdentui pienelle ryhmalle asiakkaista. Lisaksi tutkielman mukaan voima- ja
tasapainoharjoittelun toteutuminen riippui tyontekijasta itsestaan, joskin
myoOnteinen asenne voima- ja tasapaino harjoitteen ohjaukseen yhtena osana

hoitoty6ta oli lisdantynyt lahtotilanteeseen verrattuna.
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Vuonna 2006 kaynnistyi Kiikun Kaakun -hanke Hameenkyron kunnan ja
Ikaalisten kaupungin yhteistyona. Hankkeen tavoitteena oli yhdessa
tehostetun kotihoidon ja liikuntaharjoitteiden avulla vahvistaa kotona asumista,
jonka myota laitoshoitoon siirtyminen pitkittyisi. Pohjolaisen (2008)
Liikuntaohjelmat ikdihmisten kotihoidossa on hankkeen Kiikun Kaakun-
raportti, jonka mukaan kuntosaliharjoittelu kymmenen viikon jaksossa kaksi
kertaa viikossa pienryhmana toteutettuna kasvatti osallistuneiden fyysista
toimintakykyd. My6s myonteiset muutokset psyykkisessa toimintakyvyssa,
etenkin huonokuntoisilla ikaantyneilla korostuivat. Kotona suoritettujen
likuntaharjoitteiden hyoty korostui mydskin huonokuntoisten ikaantyneiden
kohdalla.

Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus yhdessa kotihoidon kanssa
osallistuivat valtakunnalliseen lkainstituutin Voimaa vanhuuteen 2- kohti
toimintakykyé& edistévié toimintatapoja vuosina 2010 — 2015. Ja sen
seurauksena syntyi Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskuksen, ja kotihoidon
seka Valkeakosken Liikenteen yhteistydna kotihoidon Sampobussi- ryhma.
Kotihoidon Sampobussi- ryhma alkoi vuonna 2011 kohderyhmanaan
toimintakyvyltaan heikentyneet yli 75- vuotiaat henkilot. Ryhma pysyi koko
harjoittelun aikana samana kokoontuen kuusitoista kertaa. Jokainen
likuntakerta kesti 1,5 tuntia. Jokaiselle rynmaan osallistujalle tehtiin alku- ja
loppumittaukset, joiden perusteella toimintakyky kohentui alkutilanteeseen

nahden mutta puristusvoima- testissa ei ollut tapahtunut muutoksia.

7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTEHTAVA

Taman tutkimuksen ensisijainen tarkoitus oli selvittaa resurssipoolilaisten
kokemuksia liikkuntasuunnitelman toteuttajana. Tavoitteena oli I0ytaa uusia
nakokulmia ja mahdollisuuksia liikuntasuunnitelmien toteutumisen

kehittamiseksi.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaiseksi resurssipoolilaiset arvioivat likuntasuunnitelman
toteutumista?

2. Minkalainen merkitys on liikuntasuunnitelman
toteuttamisesta resurssipoolilaiselle?
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3. Millaiseksi resurssipoolilaiset kokevat tietonsa ja taitonsa
liikkuntasuunnitelman toteuttamisesta?
4. Miten liikuntasuunnitelman toteuttamista voisi kehittaa?

Opinnaytety6 on poikkileikkaus Kotkan kaupungin kotihoidon resurssipoolin
kohdalla senhetkisesta tilanteesta. Heikkilan (2014, 14) mukaan poikkileikkaus
tehdaan kertaluonteisesti senhetkisen henkildston kesken. Tutkimuksessani
tama tarkoittaa sita, etta kyselyyn vastaajina ovat tyontekijat, jotka silla
hetkella ovat tydssa. Osa tyontekijoista jaavat kyselyn ulkopuolelle vuosiloman

ja sairausloman vuoksi.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe varmistui maaliskuussa 2016. Marraskuussa 2016
jarjestettiin ideaseminaari, jonka pohjalta tutkimusta Iahdettiin viemaan
eteenpain. Opiskelija perehtyi taustamateriaaleihin, joista tutkimuksen
teoriaosuus muodostuu seka tutkimusmenetelmaan ja suunnitteli tutkimuksen
toteuttamistavan. Suunnitteluseminaari toteutui maaliskuussa 2017. Taman
jalkeen rakennettiin kysely. Kesakuusta lokakuuhun opiskelija jatkoi
teoriaosuutta ja kyselyn tydstamista. Yhteydenpitoa toimeksiantajan kanssa
pidettiin sahkopostitse ja palaverein. Toukokuussa 2018 opiskelija paasi

tekemaan sopimuksen opinnaytetyosta seka hakemaan tutkimuslupaa.

8.1.1 Kohderyhma

Tutkimukseni kohderyhmana on Kotkan kaupungin kotihoidon resurssipoolin
tyontekijat. Resurssipoolissa tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia ja

perushoitajia. Resurssipoolissa tyontekijoita on kolmekymmenta.

8.1.2 Aineiston keruu kyselyna

Aineiston keruun tein kyselyna, joka on yksi tapa kerata aineistoa. Tama
tunnetaan paremmin survey- tutkimusmenetelmana, joka tarkoittaa kyselya,
jossa aineisto kerataan standardoidusti. Kun aineisto kerataan survey-
menetelman avulla, se kasitelldaan maarallisena eli kvantitatiivisesti.

Kyselytutkimuksen etuna on, etta sen auttamana voidaan kysya monia eri
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asioita useilta henkilgilta. Talloin voidaan kyselyn avulla saada koottua
tutkimukseen laajaa aineistoa. Kyselytutkimuksen heikkoutena on, etta sita
pidetaan teoreettisesti pinnallisena ja vaatimattomana. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 195 - 198.)

Tassa tyossa aineisto kerattiin Webropol- ohjelmalla, joka tuottaa analyysia
varten tietoja. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa resurssipoolin kokemuksia
liikuntasuunnitelmien toteuttamisesta. Kyselyn osiot painottuivat tietoon
osaamisesta, mielipiteeseen liikuntasuunnitelmasta, kokemukseen
liikuntasuunnitelman toteuttamisesta ja vaikuttavuudesta. Kussakin osa-
alueessa oli monivalintakysymyksia, vaittamia ja avoimia kysymyksia. Lopuksi
kysyttiin kehittdmiskohteet. Kyselylomakkeen (Liite 3) osa-alueet olivat
osaaminen, mielipide ja kokemukset liikuntasuunnitelmasta,

likuntasuunnitelman vaikuttavuus ja liikuntasuunnitelman kehittaminen.

8.1.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen suunnittelussa ja teoriaosuutta kirjoittaessa muodostui
olettamuksia siitd, mika senhetkinen tilanne tutkimuksen kohteessa on.
Aineiston tilastollinen analyysi toteutetaan Weprobol- kyselytydkalun avulla.
Tarkastelu kohdentui muuttujien jakaumien tarkasteluun frekvenssien ja
prosenttien avulla. Tarkastelut toteutettiin seka siten, ettd mukana oli kaikkien
vastaajien tulokset seka ikaryhmittain (29-30, 43-49, 53-58), etta tyotehtavan
ja aluetiimissa tyoskentelyn mukaan. Vastauksia vertaamalla tuli esiin, etta

ammattiryhmalla ja silla, oliko tydskennellyt aluetiimissa ei ollut merkitysta

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitetdan auki Webropol- kyselysta saatu raportti. Kysely
lahetettiin kolmelle kymmenelle resurssipoolin tydntekijalle, joista vastasi
kahdeksan. Vastauksista on osa ollut selkeita tai yksimielisia ettei vastausten
erittelemiseen ole tarvetta. Kyselyyn vastanneista suurin osa (75 %) oli
l&hihoitajia. Sairaanhoitajat olivat seuraavaksi suurin ryhma. Vastaajista
nuorin oli 29-vuotias ja vanhin oli 58-vuotias. Eniten vastaajia (n=3) oli

ikaryhmissa 29 — 30 vuotta ja 43 — 49 vuotta. Kyselyyn osallistujat olivat kaikki
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vakituisessa tyosuhteessa ja nykyisen tyotehtavan pituus oli kolmesta
vuodesta kymmeneen vuoteen. Vastaajista aluetiimissa oli tyoskennellyt
suurin osa. Ainoastaan kaksi vastaajaa ei ollut tydskennellyt aluetiimissa
lainkaan. Vastaajista aluetiimissa tyoskennelleet olivat suurin osa toimineet

vastuuhoitajana. Vastaajista ainoastaan yksi ei ollut toiminut vastuuhoitajana.

9.1 Liikuntasuunnitelman toteutuminen resurssipoolilaisten
arvioimana

Nelja vastaajista koki liikuntasuunnitelmia toteutuvan 80 prosentilla
asiakkaista. Yksi vastaajista arvioi liikuntasuunnitelman toteutuvan 50
prosentilla asiakkaista. My0s yksi vastaajista arvioi 30 prosentilla toteutuvan
likuntasuunnitelma. Vastaajat (n=8) kokivat liikuntasuunnitelman toteutumisen
riippuvan siita, onko suunnitelma huomioitu asiakkaan hoito-ja

palvelusuunnitelmaan seka viikko-ohjelmaan.

Suurin osa vastaajista (n=3) arvioi liikuntasuunnitelman olevan huomioituna
hoito- ja palvelusuunnitelmaan noin kolmella neljasosalla asiakkaalla. Kaksi
vastaajaa arvioi liikuntasuunnitelman olevan huomioituna hoito- ja
palvelusuunnitelmaan lahes kaikilla. Yksi vastaajista koki suunnitelman olevan
huomioituna hoito- ja palvelusuunnitelmaan n. puolella. Kaksi vastaajaa koki
noin neljasosalla asiakkaista olevan liikkuntasuunnitelma huomioituna hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Luvut ovat ldhes samat kuin kysyttaessa

liikuntasuunnitelman huomioimisesta asiakkaan viikko-ohjelmassa.

9.2 Liikuntasuunnitelman toteuttamisen merkitys
resurssipoolilaiselle

Vastaajista viisi koki liikuntasuunnitelman toteuttamisen olevan tarkea osa
asiakastyota. Yksi vastaajista oli lahes samaa mielta ja yksi vastaajista oli
taysin eri mielta vaittaman kanssa. Viisi koki liikuntasuunnitelman
toteuttamisen tarkeaksi yhdessa vastuuhoitajan kanssa. Kun vastaajille
esitettiin vaittama, etta liikkuntasuunnitelman toteuttamisesta on hyotya
asiakkaan toimintakyvylle, oli suurin osa lahes samaa mielta vaittaman

kanssa. Kolme vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta.
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Lahes kaikkien (n=8) vastaajien kokemus oli, etta asiakkaiden mielesta
likuntasuunnitelman vuoksi, heidan toimintakykyisyytensa on paaosin pysynyt
samana. Vastaajista yhden kokemus oli, etta asiakkaiden mielesta
likuntasuunnitelman vuoksi, heidan toimintakykyisyytensa on kohentunut.
Liikuntasuunnitelman toteutuminen on asiakkaiden kertomana vaikuttanut

toimintakyvyn sailymiseen ennallaan tai toimintakyvyn kohentumiseen.

Vastaajat olivat lahes yhta mielta siita, etta liikuntasuunnitelma huomioi
asiakkaan sairaudet. Kysyttaessa liikuntasuunnitelmalle asetetuista
tavoitteista vastaajista kolme oli asiasta taysin eri mielta. Kolme vastaajaa oli
jokseenkin samaa mielta. Vastaajista kaksi koki olevansa jokseenkin samaa
mielta. Kysyttaessa liikuntasuunnitelman ohjeesta toteuttamisen apuna jakoi
vastauksia. Vastaajista kaksi oli jokseenkin eri mielta, etta
likuntasuunnitelman ohje on avuksi toteuttamisessa. Kolme vastaajista ol
jokseenkin samaa mielta siita, etta suunnitelman ohjeesta on apua.
Vastaajista kolme olivat taysin samaa mielta, etta liikuntasuunnitelman ohje on
avuksi liikuntasuunnitelman toteuttamisessa. Luvut olivat miltei samat kuin

kysyttaessa liikuntasuunnitelman ohjeen helposta [0ytymisesta.

Vastaajien maara 8
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Kuva 1. Liikuntasuunnitelman ohje toteuttamisen apuna

Avoimessa kysymyksessa pyydettiin kuvailemaan selkea liikuntasuunnitelma,
johon vastasi seitseman kyselyyn vastannutta. Vastauksissa toivottiin
kuvausta asiakkaan nykyisesta tasosta, likuntasuunnitelman tavoitteesta,

kuvalliset ohjeet toteuttamisen avuksi ja maininta liikkeiden toistojen
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maarasta. Yksi kyselyyn vastanneista hyodyntaisi liikuntasuunnitelmassa
raput, josta kirjoitti: "Kavelytetaan asiakasta rapuissa 2-3 kerrosta hanen
voinnin mukaan, jotta asiakkaan toimintakyky pysyisi hyvana tai parantuisi.
Kerroksia lisataan

arvioinnin mukaan. Tavoitteena sujuvampi likkuminen kotona ja kodin

ulkopuolella jalkalihasten voimaannuttua”.

Liikuntasuunnitelman harjoitteen lisaksi yksi vastaajista kirjoitti:
"Liikuntasuunnitelmissa tulee ilmi asiakkaan rajoitteet, mm. lilkeradat. Jos
asiakkaalla on liikuntasuunnitelmana mm. ulkoilu on mainintana tarvittava
apuvaline esim. rollaattori. Jos asiakkaalla ei apuvalinetta sisalla liikkkuessa

ole”. Kyselyyn vastaajat huomioivat myos asiakkaan itsenaisen
liikuntasuunnitelman toteuttamisen, jonka tueksi korostivat kuvallisen ohjeen
ja sen sailyttamisen merkitysta. Lisaksi asiakkaille toivottiin ulkoilua, josta
kyselyyn osallistuneista vastaajista yksi kirjoitti "Ulkoilua yhdessa hoitajan
kanssa. Tavoite liikkuntakyvyn yllapitaminen, mielialan koheneminen,
sosiaalinen kanssakayminen, saanndllinen tarkkailu toimintakyvyn
pysyvyydessa, alenemisessa tai parantumisessa.” Liikuntasuunnitelmaan
toivottiin huomioita asiakkaan motivoimiseen, josta yksi vastaajista kirjoitti:
"Suunnitelmassa kuvataan, miten hanet saa parhaiten motivoitumaan ainakin,

jos siind on ongelmaa”.

Kyselyyn vastanneista kuusi on taysin samaa mielta siita, etta
likuntasuunnitelman toteuttaminen on tarkea osa asiakastyota. Yksi
vastanneista oli jokseenkin samaa mielta. Taysin eri mielta oli yksi kyselyyn

vastanneista.

Vastanneiden maara 8
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Kuva 2. Liikuntasuunnitelman toteuttamisen tarkeys osana asiakastyéta

9.3 Resurssipoolilaisten kokemus tiedoistaan ja taidoistaan
liikuntasuunnitelman toteuttamisessa

Suurin osa vastaajista (n=5) oli sitéd mielta, etta hanella on tarvittava
osaaminen liikuntasuunnitelman toteuttamiseen. Kaksi vastaajaa oli
jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa ja yksi vastaajista oli jokseenkin
samaa mielta siita, ettd hanella tarvittava osaaminen. Luvut olivat miltei samat
kuin kysyttdessa osaamisen hyédyntamisesta liikkuntasuunnitelman
toteuttamisessa. Kun vastaajille esitettiin vaittama, etta olen sitoutunut
toteuttamaan lilkkuntasuunnitelmaa suurin osa vastaajista, oli taysin samaa

mielta. Yksi vastaajista oli osittain samaa mielta vaittaman kanssa.

Vastaajien maara 8
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Kuva 3. Vastausten jakauma kysyttdessa osaamisen hyddyntamisesta likuntasuunnitelman
toteuttamisessa

Kysyttaessa vastaajilta, oletko hyddyntanyt fysioterapeutin tai

likunnanohjaajan osaamista, vastaajista yksi oli hyddyntanyt ja suurin osa
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vastaajista ei ollut. Kun vastaajilta kysyttiin, onko ollut tilanteessa, jossa
asiakas kieltaytyy liikuntasuunnitelman toteuttamisesta, suurin osa vastaajista
oli ollut. Kysyttaessa, miten tilanteessa toimit, yksi vastaajista kertoi, "Yritan
suostutella ja kannustaa mutta jos asiakas paattaa, ettei halua/ole
kiinnostunut, on se hyvaksyttava”. Selkeasti nakyi myds halu keskustella
asiakkaan kanssa ja kertoa liikuntasuunnitelman merkityksesta kotona
asumisen tueksi. Vastauksissa tuotiin esille, miten tyontekijan motivointi ei
tuota toivottua tulosta yrityksista huolimatta. Lisaksi koettiin, ettei motivoinnilla

ole vaikutusta asiakkaan paatokseen liikuntasuunnitelman toteutumisessa.

Vastaajista suurin osa (n=7) oli sita mielta, ettei likuntasuunnitelman
toteutumiseen vaikuta se, kuinka usein kay asiakkaan luona. Kaksi vastaajaa
oli sita mielta, etta silla on merkitysta, kuinka usein asiakkaan luona kay. Ja
kysyttaessa, miten vaikuttaa yksi vastasi, "Kuinka tunnen asiakkaan ja mita

voin hanelta odottaa. Mita jaksaa ja mita osaa, miten kehittya”.

9.4 Liikuntasuunnitelman kehittaminen

Avoimeen kysymykseen siita, miten liikuntasuunnitelmaa voisi kehittaa,
vastasi seitseman kyselyyn vastannutta. Vastaukset olivat etta,
liikuntasuunnitelman toivottiin ottavan enemman sairaudet ja nykyisen
tilanteen huomioon. Vastuuhoitajille toivottiin enemman vastuuta ja aikaa
arviointiin seka seurantaan, josta voisi tiimipalaverissa keskustella. Lisaksi
toivottiin fysioterapeutin tai likunnanohjaajan yhteisty6ta kerran vuodessa
liikuntasuunnitelman paivittamiseksi. Myos kirjaamisen merkitys korostui

etenkin kirjaamiset onnistuneista liikuntaharjoitteista ja niissa suoriutumisesta.

10 TULOSTEN TARKASTELU

Suurin osa vastaajista koki liikuntasuunnitelman toteutuvan niiden asiakkaiden
kohdalla, joilla likuntasuunnitelma on. Kaikkien vastanneiden mielesta
liikuntasuunnitelman toteutumiseen vaikuttaa onko se huomioitu hoito- ja
palvelusuunnitelmassa seka viikko-ohjelmassa. Vastaajat olivat lahes yhta
mielta siita, etta likkuntasuunnitelma oli huomioitu hoito- ja

palvelusuunnitelmassa seka viikko-ohjelmassa. Tassa ei nayttanyt olevan
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yhdistavaa tekijaa eri-ikaisten, niin sairaan- ja lahihoitajien seka sen mukaan

kuinka pitka tyokokemus oli.

Suurin osa vastaajista koki, etta liikkuntasuunnitelman toteuttaminen on tarkea
osa asiakastyota. Vastaajat olivat lahes yksimielisia siita, etta yhteistyo
vastuuhoitajan kanssa liikuntasuunnitelman toteuttamisessa on tarkeaa.
Suurin osa vastaajista koki, ettéa suunnitelman toteuttamisesta on hyotya
asiakkaan toimintakyvylle. Lahes kaikki olivat yhta mielta siita, etta
asiakkaiden mielesta toimintakyky on pysynyt paaosin ennallaan. Seikka,
mika jakoi mielipiteita, oli etta henkilokunnan mielesta liikuntasuunnitelmalla
oli vaikutusta asiakkaan toimintakyvyn parantumiseen ja osa sita mielta, ettei
ollut. Voikin siis olettaa, etta henkilokunta hyotyisi liikunnan vaikutuksesta

toimintakykyyn tahtaavasta koulutuksesta.

Vastaajat olivat 1ahes yksimielisia siita, etta liikuntasuunnitelma huomioi
asiakkaan sairaudet. Seikka, mika jakoi vastauksia, oli vaittdmassa,
likuntasuunnitelmalle on asetettu tavoitteet. Osa vastaajista oli sitd mielta,
etta oli asetettu, osa sita mielta, ettei ollut. Vastaajilta kysyttiin mielipidetta
ohjeesta liilkuntasuunnitelman toteuttamisen avuksi, vastaukset jakaantuivat
kolmeen eri ryhnmaan. Kolme vastaajaa oli sitd mielta, ettd ohjeesta on apua.
Kolme vastaajista oli sita mielta, etta osittain on apua. Kaksi vastaajista
kokivat, ettei ole apua. Vastauksia vertaamalla tuli esiin, etta ammattiryhmalla

ja silla, oliko tyoskennellyt aluetiimissa ei ollut merkitysta.

Suurin osa vastaajista oli toiminut aluetiimissa, joita oli yhteensa kuusi, mika
on 75 prosenttia vastaajista. Tama voi olla yksi syy siihen, miksi vastaajilla oli
kokemusta liikuntasuunnitelmasta. Vastaajien ialla naytti olevan merkitysta
muutamissa vastauksissa. Vastauksissa myontavien vastausten maara nousi
ryhman sisalla, kun vaitettiin, etta liikuntasuunnitelman toteuttaminen
hyddyntaa osaamistani. Mita korkeampi ika vastaajalla oli, niin sita
todennakoisemmin suunnitelman toteuttaminen hyddynsi osaamista.
Vastausten perusteella naytti myds silta, etta tarvittavaa osaamista

liikkuntasuunnitelman toteuttamiseen on.
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Liikuntasuunnitelman toteuttamiseen vaikuttaa nuoremmissa ikaryhmissa se,
kuinka usein tyontekija kay asiakkaan luona. Nuorempi ikaryhma koki, etta

asiakkaan ollessa tuttu, on liikkuntasuunnitelman toteutus helpompaa.

Kysymyksia asetellessani mietin resurssipoolin mahdollisuuksia sitoutua
liikuntasuunnitelman toteuttamiseen, kun kyselyn ajankohtana kotihoidon
resurssit olivat olleet huomattavasti esilla. 87,5 % vastaajista oli taysin

sitoutunut liikuntasuunnitelman toteuttamiseen.

11 POHDINTA

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkastellessa tulin johtopaatdkseen, etta
paaasiallisesti onnistuin asettamaan kysymykset hyvin. Sain vastauksia
tutkimustehtaviini. Johdonmukaisuutta 16ytyi vastausten suhteen.
Kysymyssarjassa oli kysymyksia, joissa vastaajat olivat selkeasti samaa
mielta ja toisaalta, joissa syntyi hajontaa. Mielestani vastaajat olivat miettineet
vastauksiaan ja vastauksista I0ytyi loogisia yhtalaisyyksia. Esimerkiksi tiettyyn
ikakohorttiin (ikdryhmaan) kuuluvat olivat vastanneet lahes samalla tavalla
kysymyksiin. Tulosten yleistettavyytta heikentaa vastaajien vahaisyys. Kysely
lahetettiin koko resurssipoolille, joka oli kyselyn aikana 30 henkil6a, kyselyyn
kuitenkin vastasi 8 henkilda. Vastausprosentti oli siten 26,67. Kun vastaajien

joukko on pieni se vahentaa kyselyn reliabiliteettia.

Kaydessani vastauksia lapi kiinnitin huomiota, etta kaikki vastaajat olivat
vakituisessa tyosuhteessa. Lisaksi tydosuhteet olivat pitkia. Koska
vastaajaprosentti jai pieneksi, on mahdollista, etta liikuntasuunnitelman
toteuttamisesta kiinnostuneet tai omakohtaisia kokemuksia omaavat henkilot
olivat aktiivisempia vastaajia kuin he, joilla ei asiasta niinkdan kokemusta ole.
Taman vuoksi on vaikeaa saada kasitysta siita, millaisia kokemuksia tai
mielipiteita liikuntasuunnitelman osalta on. Saattaa myds olla, ettei kaikki

vastaajat ole miettineet vastauksiaan tarkoin.

Vastauksia tarkastellessa ilmeni, etta niissa esiintyi epatarkkuutta. Esimerkiksi
vastauksessa, etta liikkuntasuunnitelman toteuttamiseen vaikuttaa miten usein

kay asiakkaalla, oli myOnteisesti vastannut eri kysymysten kohdalla eri
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lukumaara vastaajia. Voi olla, etteivat kaikki vastaajat ole miettineet

vastauksiaan ihan loppuun asti.

Aineistoa jasennellessani tein koko aineistosta tiedoston, jossa nakyvat kaikki
vastaukset taulukoineen seka luokittelin jokaisen vastauksen erikseen. Luvut
ja johtopaatokset perustuvat kyselylla hankittuun aineistoon ja on todella
tarkistettavissa olemassa olevista tiedostoista. Vastaajien anonyymius
suojattiin kyselyyn vastaaminen nimettdmana seka jatettiin vertaamatta
sairaanhoitajien ja lahihoitajien tuloksia, kun sairaanhoitajia huomattavasti
vahemman. Sairaanhoitajat olisivat olleet tunnistettavissa. Tiedosto sailytettiin
tutkijan koneella, jonka salasana oli ainoastaan tutkijan tiedossa. Aineiston

valmistuttua tiedosto tuhottiin.

Kun huomioin kotihoidon tilannetta, joka kyseisella hetkella resurssipoolin
keskuudessa on, ei tyon perusteella pysty ennustamaan olisiko eri
ajankohtana toteutettu kysely antanut samanlaisen tuloksen. Tyoni kuvaa vain
kyselyn ajankohtana tyossa olleiden ja kyselyyn vastanneiden kasitysta.
Lisaksi resurssit vaikuttavat kyselyyn vastanneisiin. Jos kyselyn ajankohtana
on ollut vajausta silla voi olla vaikutusta vastaajien maaraan ja seka siihen,
miten huolellisesti on vastattu kyselyyn.

Kaytin Likertin asteikkoa kyselyni vastausasteikkona, neliportaisena
asteikkona. Analyysia tehdessani huomasin, etta tdysin samaa mielté ja
Jokseenkin samaa mielté seké téysin eri mielté ja jokseenkin eri mielta-
vastaus vaihtoehdot eivat olleet analyysin kannalta merkittavia. Taman vuoksi
koen, etta jokin muu asenteita mittaava asteikko olisi voinut olla parempi.
Liikuntasuunnitelman toteutuminen aiheena on ollut itselleni tarkea asia koko
hoitotyon urani aikana. On mielenkiintoista, miten aihe lIahti muotoutumaan
tilaajan pyynndsta tiettyyn suuntaan ja kuinka itsekin innostuin siitd enemman.
Prosessin aikana eniten jannitin erityisesti, miten pystyn tutkimaan kokemusta,
saanko sellaista tietoa, joka pystytaan lukemaan kokemusperusteiseksi ja

miten saan avattua sanalliseen muotoon toisten henkildiden kokemuksia.

Aiheena kotihoito oli helppo, kun tiesin itse kotihoidossa tydskennellessani,
miten liikuntasuunnitelmaa ja sen toteutumista pidetaan tarkeana. Mutta
samalla kotihoito aiheena oli vaikea, kun tiesin millaisten asioiden kanssa niin

resurssipooli kuin koko kotihoidon henkilosto tydskentelevat. Samalla jannitin,
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saanko resurssipoolilta kyselyyn vastauksia, kun tekija oli heille tuttu.

Vaikkakin nimettomina kyselyyn vastasivatkin.

Kyselyyn vastanneiden pieni osallistumismaara oli iso pettymys. Jatkoin
vastausaikaa kaksi kertaa mutta se ei lisannyt vastaajien osallistumismaaraa.
Koen kuitenkin, etta se tieto, minka nyt sain, oli mielenkiintoista ja suuntaa
antavaa. Vastausten yksimielisyys yllatti. Avointen vastausten lukeminen oli
mielenkiintoista ja erittain palkitsevaa. Koin tydntekijoiden vastauksista

ylpeytta. Olisin lukenut avoimia vastauksia enemmankin.

Prosessi eteni mielestani hyvin. Tosin henkilokohtainen elama ajoittain hidasti
prosessia, jonka vuoksi tyoni valmistuminen ennakkoon suunnitellusta
aikataulusta mydhastyi. Olen kiitollinen tilaaja taholta ja ohjaavalta opettajalta
saamaan tukeen, ohjaukseen ja kannustukseen, joiden avulla tyota oli helppo
vieda haluttuun suuntaan. Ohjauksen ja tuen avulla kyselylomake muotoutui
lopulliseen muotoonsa. Tyontilaaja voi hyddyntaa tutkimuksen tuloksia
liikuntasuunnitelmien laadintaan ja toteutukseen liittyviin koulutustarpeisiin,
liikuntasuunnitelmien kehittamiseen tiimipalaveria hydodyntamalla.
Tutkimustulokset antavat tietoa tyontilaajalle erilaisista keinoista yllapitaa ja
kohentaa asiakkaiden liikuntakykya seka tyontekijoiden sitoutuneisuudesta

yhteisiin toimintamalleihin ja arvoihin.

Aiheeseen saisi enemman monipuolisempaa nakemysta esimerkiksi yksilo- tai
ryhmahaastattelulla. Talldin olisi mahdollisuus esittaa asiaa tarkentavia
kysymyksia. Esimerkiksi mielenkiintoinen ja tarpeellinen aihe jatko
tutkimukselle olisi, onko tyontekijan asenteella vaikutusta liikkuntasuunnitelman
toteuttamiseen seka mitka seikat taustalla ovat, ettei tyontekija koe
suunnitelman toteuttamista tarkeana ja asiakastyohon liittyvana. Jatko
tutkimuksen aiheena voisi olla myds, vaikuttaako voima- ja
tasapainoharjoittelun koulutuksen suorittaminen liikuntasuunnitelman
toteuttamiseen. Voima- ja tasapainoharjoittelun koulutuksesta on voinut kulua
pidemman aikaa, jonka vuoksi olisi jatko tutkimukselle aihetta tarkastella myds

tietotaidon paivittamisen vaikutusta liikuntasuunnitelman kohdalla.
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SAATEKIRJE Liite 2

Opiskelen Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulussa geronomiksi ja teen
opinnaytetydni liikkuntasuunnitelmien toteutumisesta resurssipoolilaisen
toteuttamana.

Opinnaytetyotani varten suoritan sahkdisen kyselyn, joka koskee tydntekijoita,
jotka tyoskentelevat asiakastyossa. Asiakastydsta tulee olla kokemusta
vahintaan puoli vuotta.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki tiedot kasitellaan

nimettdomina, joten yksittaisia vastaajia ei voi tunnistaa tuloksista.

Kiitos jo etukateen.

T. Marja Halmetoja/geronomi opiskelija
Xamk Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
marja.halmetoja@edu.xamk.fi
p. 050 465 4638
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Liite 3

KYSELY RESURSSIPOOLILLE LIKUNTASUUNNITELMIEN
TOTEUTTAMISESTA

1. IKA

2. TYOTEHTAVA KOTIHOIDOSSA

Sairaanhoitaja
Lahihoitaja
Kodinhoitaja
Jokin muu, mika

3. TYOSUHDE

- Vakituinen
- Maaraaikainen

4. KUINKA MONTA VUOTTA OLET OLLUT NYKYISESSA
TEHTAVASSASI?

5. OLETKO TOIMINUT ALUETIIMISSA?

-Kylla
-Ej

6. JOS OLET TOIMINUT ALUETIIMISSA, OLITKO VASTUUHOITAJANA?

Kylla
-Ej

7.Arvioi, kuinka monella prosentilla asiakkaista on liikuntasuunnitelma?

%

70

8. Kokemukseni mukaan asiakkaiden mielesta liikuntasuunnitelman
vuoksi, heidan toimintakykyisyytensa on:
- Valtaosin huonontunut
- Paaosin pysynyt samana
- Kohentunut

9. Kokemukseni mukaan henkilokunnan mielesta liikuntasuunnitelmilla on
vaikutusta toimintakyvyn parantumiseen:
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-Kylla
-Ei
Jos vastasit kylla, mista sen huomaa?

10. MITA MIELTA OLET:
Liikuntasuunnitelma on:
11..Kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan:

-Ei juuri kellaan

-Noin neljasosalla

-Noin puolella

-Noin kolmella neljasosalla
-Lahes kaikilla

12. Huomioitu asiakkaan viikko-ohjelmassa

-Ei juuri kellaan

-Noin neljasosalla

-Noin puolella

-Noin kolmella neljasosalla
-Lahes kaikilla

13. Liikuntasuunnitelma huomioi asiakkaan sairaudet:

-Taysin eri mielta
-Jokseenkin eri mielta
-Jokseenkin samaa mielta
-Taysin samaa mielta

14.Liikuntasuunnitelmalle on asetettu tavoitteet:
-Taysin eri mielta
- Jokseenkin eri mielta
-Jokseenkin samaa mielta
-Taysin samaa mielta

15. Liikuntasuunnitelman ohje on avuksi toteuttamisessa:

-Taysin eri mielta
-Jokseenkin eri mielta
-Jokseenkin samaa mielta
-Taysin samaa mielta

16. Liikuntasuunnitelman ohje I16ytyy helposti:



18.
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-Taysin eri mielta

-Jokseenkin eri mielta

-Jokseenkin samaa mielta
-Taysin samaa mielta

17. Kuvaile selkea liikuntasuunnitelma

MITA MIELTA OLET SEURAAVISTA VAITTAMISTA:

19. Liikuntasuunnitelman toteuttaminen on tarkea osa asiakastyota:

20.

21.

22.

23.

24.

-Taysin eri mielta
-Jokseenkin eri mielta
-Jokseenkin samaa mielta

-Taysin samaa mielta

Liikuntasuunnitelman toteuttamisesta on hyotya asiakkaan toimintakyvylle:
-Taysin eri mielta

-Jokseenkin eri mielta

-Jokseenkin samaa mielta

-Taysin samaa mielta

Liikuntasuunnitelma edistaa yhteistyota asiakkaan kanssa:

- Taysin eri mielta

- Jokseenkin eri mielta

- Jokseenkin samaa mielta

-Taysin samaa mielta

Liikuntasuunnitelman toteuttaminen hyodyntaa osaamistani:
- Taysin eri mielta

- Jokseenkin eri mielta

- Jokseenkin samaa mielta

-Taysin samaa mielta

Minulla on tarvittava osaaminen liikuntasuunnitelman toteuttamiseen:
- Taysin eri mielta

- Jokseenkin eri mielta

- Jokseenkin samaa mielta

-Taysin samaa mielta

Liikuntasuunnitelman toteuttaminen yhdessa vastuuhoitajan kanssa on

tarkeaa:
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- Taysin eri mielta
- Jokseenkin eri mielta
- Jokseenkin samaa mielta
-Taysin samaa mielta
25. Liikuntasuunnitelma on suunniteltu hyvin:
- Taysin eri mielta
- Jokseenkin eri mielta
- Jokseenkin samaa mielta
-Taysin samaa mielta
26. Olen sitoutunut toteuttamaan liikuntasuunnitelmaa:
- Taysin
- Epaillen
- Osittain
-En todellakaan

27.OLETKO HYODYNTANYT LIIKUNTASUUNNITELMASSA
FYSIOTERAPEUTIN TAI LIKUNNANOHJAAJAN OSAAMISTA?
-Kylla
-Ej

Jos vastasit kylla, millaisessa asiassa hyddynsit?

28.OLETKO OLLUT TILANTEESSA JOSSA ASIAKAS KIELTAYTYY
LIKUNTASUUNNITELMAN TOTEUTTAMISESTA?
Kylla
-Ei

Jos vastasit kylla, miten toimit?

Onko sinulla keinoja, milla saat tallaisen asiakkaan osallistumaan?

29. VAIKUTTAAKO LIIKUNTASUUNNITELMAN TOTEUTTAMISEEN,
MITEN USEIN KAYT ASIAKKAAN LUONA?

-Kylla

-Ej

Jos vastasit kylla, miten vaikuttaa?
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30. MITEN LIKINTASUUNNITELMAA VOIDAAN KEHITTAA?

Kiitos vastauksestasi
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