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The purpose of this thesis was to find out how clients experience the benefit and affect
of the physiotherapist’s instructions and advice. Another purpose was to find out
which actives clients use to maintain their physical functional ability. Additional
purpose was to find out which services clients wish for the future to advance their
health. The aim of this thesis was to get information how the clients experience
physiotherapist's guidance for the further quality development. The clients were 75-
year old homeliving elderly people who lived without regular homecare and who had
wished physiotherapist’s guidance. To advance health of elderly people it is important
to develope services. Appropriateness, sufficiency and quality of elderly people
services are the aspects that should be developed in co-operation with clients. The
research data was collected using a questionnaire from fiftheen clients (n=15) who had
got physiotherapist's guidance during the years 2011-2012. The data was analyzed
using an inductive content analysis. The clients (n=15) thought that physiotherapitst’s
guidance was necessary and good and they had been able to utilize the given advice
mainly well. The clients who participated in this thesis experienced their functional
ability as fair, tolerable or poor. The actives for maintaining physical functional ability
were variable among clients. The clients thought that it is important to maintain
municipal healthservices. The clients also thought physical services are important in
health advancement. Additionally the clients thought that other actives of municipal or
other sources as homecare, physiotherapist’s guidance, elderly daycenter and actives
of congregation. The participated clients thought that physical, psychological and
social affects were important for maintaining functional ability. As conclusion is that
with several actives and services has an important role in advancement of health and
functional ability among elderly.

Key words: health advancement, functional ability, elderly people, multiprofessional
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa fysioterapeutin hyvinvointia edistavalla
kotikaynnilla tai vastaanotolla antaman ohjauksen ja neuvonnan koettua hyodyllisyytta
ja vaikuttavuutta asiakkaiden ndkdkulmasta. Tarkoitus oli myds selvittdd milla toimilla
asiakkaat yllapitavat fyysistd toimintakykyaan. Seké liséksi tarkoitus oli selvittdd mita
palveluita asiakkaat toivoisivat tulevaisuudessa oman terveytensa edistdmiseen ja
tukemiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa hyvinvointia edistavista
fysioterapeutin  ohjausajoista sekda ohjauksen hyodyllisyydesta  asiakkaiden
nakokulmasta. Tutkimuksessa tarkoituksena oli myos esitella Peruspalvelukuntayhtymé
Kalliossa toteutettu moniammatillinen toimintamalli 75-vuotiaiden hyvinvointia

edistavilla kotikaynneilla.

Ennaltaehkdiseva tyo sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ovat esilld sosiaali-
terveydenhuollossa ja asia koetaan térkedksi. Sosiaali- ja terveysministeridn suositus
idkkéaille on, ettd hyvinvointia ja terveyttd on edistettdvd, jotta he voivat elda
turvallisesti omassa kodissaan. lIkaantymispolitiikan tavoitteena on edistéda
toimintakykyd, itsendista elamad ja aktiivista osallistumista yhteiskuntaan. lakkaita
kannustetaan ottamaan vastuuta oman terveytensd ja toimintakykynsa sdilyttdmisesta.
Sosiaali- ja terveysministerion tarkoituksena on tukea heitd varhaisella ja
monipuolisella  toiminnalla.  Toiminnan tavoitteena on jarjestdd iakkaiden
liikuntamahdollisuuksia, kuntoutusta, edistaa ravitsemusta, seka edistaa terveyttd muilla

tarpeenmukaisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Ik&&ntyvan véeston osuus lisdantyy, ja nyt pohditaankin keinoja idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden turvaamiseksi tulevaisuudessa (Tilastokeskus 2011). Sosiaali- ja
terveysministeri0 asetti tyoryhman maaliskuussa 2008, jonka tehtdvana oli tehd&
ehdotukset idkkéiden hyvinvointia ja terveyttd edistdvéan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisen neuvonta- ja palveluverkoston rakenteeksi, toiminnan sisélloksi ja
valtakunnalliseksi toimeenpanoksi. Lisaksi tehtdvana oli tehdd ehdotukset varhaisen

puuttumisen tydmenetelmien kayttéonottamiseksi ja lisdédmiseksi ja olemassa olevien
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hyvien kaytantGjen levittdmiseksi. Kolmantena tehtdvéand oli myos tehdéd ehdotukset
hyvinvointia edistdvien kotikdyntien lisdédmiseksi ja vakiinnuttamiseksi osaksi
idkkéiden palveluvalikoimaa. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2009.) Hyvaksytty
terveydenhuoltolaki edellyttad, ettd kunnan on jarjestettdva alueellaan asuville idkkéille
henkildille hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistavid neuvontapalveluita
(Finlex 2010). Hyvinvointia edistavilla kotikaynneilld tarkoitetaan kunnan tarjoamaa
palvelua kotonaan asuvalle, tietyn ikéiselle ja tiettyyn riskiryhméaan kuuluvalle idkkaalle
henkildlle. Kyseisten kotikdyntien tavoitteena on tukea kotona selviytymisté (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Peruspalvelukuntayhtyma Kallio on yhteistoiminta organisaatio, joka on aloittanut
toimintansa 1.1.2008. Peruspalvelukuntayhtyméd Kallio vastaa Alavieskan ja Sievin
kuntien sek& Nivalan ja Ylivieskan kaupunkien hyvinvointi- ja terveyspalveluista.
Vaestopohja on alueella noin 33 000 asukasta. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2012.)
Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa on kehitetty ldhineuvontaan ja ennaltaehkaisyyn
kuuluvana hyvinvointia edistavan ohjauksen ja neuvonnan kayténteitd. Talla hetkell&
hyvinvointia edistavid kotikdynteja tehd&&n palveluohjaajan toimesta vuosittain 80-
vuotta tayttaville sekd 75-vuotiaille l&dhetetddn kyselylomake, jonka he palauttavat
palveluohjaajalle.  Hyvinvointia  edistdvassa  l&hineuvonnassa  tydskentelevét
yhteistydssa palveluohjaajia, sairaanhoitajia, muistihoitajia, sosiaalityontekija seka
fysioterapeutti. Tehtavéana on kehittda hyvinvointia edistavien kotikayntien toteutusta ja
siséltéd. Toiminnan kehittdminen tulee olla asiakaslahtdistd. Tutkimuksessani
asiakkailta keréttiin tietoa fysioterapeutin jatko-ohjausk&ynneistd, joista saatiin tietoa
asiakkaiden kokemuksista ja heidéan téarkeiksi kokemistaan palveluista. Tutkimuksesta
saatua tietoa voidaan hyodyntad neuvontapalveluiden kehittamistytssa seka palveluiden

asiakaslahtoisyydessa. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella 75-vuotiailta asiakkailta.

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu
kokemusten tutkimiseen sek& sen keskeinen merkitys on lisdtd ymmarrysté
tutkimusilmiosta (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 57- 58). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa suositaan menetelmid, joissa tutkittavien nakokulmat paasevét esille

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160- 164). Alustavan tiedonhaun perusteella,


http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/view/1534878
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/view/1534878
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/view/1534878
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/view/1534878
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tallaista tutkimusta fysioterapeutin toiminnan ja asiakkaiden ndkokulmasta ei ole tehty.
Kiinnostukseni aiheeseen tuli ajankohtaiseksi, koska ikaihmisten hyvinvointia edistava
tyd on osa tyotani, ja toimintamallin kehittdminen on ajankohtaista kunnassa. Tassa

tyossa kdytetddn 75- vuotta tayttaneista ja sitd iakkaamista kasitettd iakkaat.



2 IKAANTYMINEN JA FYYSINEN TOIMINTAKYKY

2.1 Ikdantyminen

Ihminen on suurista nisakkaista pitkdikaisin ja noin 120-vuoden ik&a pidetdan ihmisen
geneettisend maksimi-ik&dnd. Ikaantyminen madritelld&n i&n mukana tulevaksi
fysiologisten toimintojen lisdantyvéksi huononemiseksi, joka johtaa vahentyneeseen
stressinsietokykyyn ja lisadntyvaan sairastumisalttiuteen. Ikaantyminen on sidoksissa
elion koko muuhun elinkiertoon ja se nahdaén alkavaksi varsinaisesti vasta
lisdantymiskykyisen idn jalkeen. Selvéa ei ole vield se, ovatko eri yksiloiden
vanhenemiserot geneettisesti ohjelmoituneita vai sattumanvaraisista kulumisilmigista
johtuvia. Geenitutkimuksissa on todettu, ettd proteiinisynteesin teho vahenee
ikaantymisen myota. Lisaksi on todettu, ettd kalorirajoitus on ainoa ulkoinen tekija, jolla
tiedetddn olevan ikéantymista hidastava vaikutus nisékkaisiin. (Kaaro 2010, 69-88;
Portin 2008, 310- 318.)

Ikdantymiseen johtavia syitd on tutkittu ja niita selittdvia teorioita on muun muassa
hapen vaikutus solukalvojen rasvojen hérskiintymiseen eli oksidatiivinen stressi, joka
aiheuttaa vaurioita mitokondrioiden DNA:ssa. Tdmé teoria on yksi kannatetuimmista
ikdantymisen teorioista. Hapen myrkyllisid vaikutuksia vastaan taistelussa solut
tarvitsevat antioksidantteja, joita tulisi saada tarpeeksi ravinnosta. Uusin ikadntymisen
teoria on telomeeriteoria. Telomeerit ovat DNA:sta koostuvia elementteja kromosomien
paissd, jotka suojaavat niitd pilkkoutumiselta. Telomeraasi- entsyymi yllapitaé
elementtien eli telomeerien toistojaksojen lukumaarda. Ikaantyessa entsyymituotanto
heikkenee ja toistojaksojen lukumé&éra paasee laskemaan. (Ernsth Bravell 2011, 113—
115; Portin 2008, 316-317.)

Nayttad siltd, ettd varsinaista ikadntymisgeenia ei ole olemassa, vaan monet geenit
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vaikuttavat siihen, kuinka ik&&ntymisprosessit etenevét ja kuinka nopeasti. Nykyisen
tiedon pohjalta ik&&ntymistda ei voi estdd, mutta sen hidastaminen vaikuttaa
mahdolliselta. Keinoja ikaantymisen hidastamiseen ovat siis terveelliset elaméantavat ja
pyrkimys eroon stressaavista tekijoistd. Lisdksi antioksidanttien riittdva saanti
ravinnosta on hyodyllista ellei valttdmatonta. (Ernsth Bravell 2011, 114; Portin 2008,
316-326.)

2.2 Fyysinen toimintakyky

Toimintakyky on laaja kasite, joka liittyy hyvinvointiin, jossa sairaudet ovat vain osa.
Toimintakyky jaetaan yleensa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Henkilon toimintakyvyn tasoon vaikuttavat yksilon ominaisuuksien lisdksi ympariston
asettamat fyysiset, psyykkiset ja kulttuurisidonnaiset vaatimukset. Toimintakykyéa
voidaan kuvata jaljella olevana toimintakykyna tai toiminnanvajavuuksina. Fyysista
toimintakykyd voidaan mitata erilaisin testein, kuten tasapainotestien tai nako- ja
kuulotestien avulla. (Laukkanen 2008, 261-262.) Tassa tutkimuksessa kasitellaan
fyysisen toimintakyvyn perustekijoité litkkumisen kannalta tai niiden vajavuuksia, seka

paivittdisista toiminnoista selviytymisesta iakkailla henkil6illa.

Kestavyys ja verenkiertoelimistd

Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat olennaisesti sydamen ja verenkiertoelimiston
sekd hengityselinten kunto ja toimintakyky. Tutkimusten mukaan maksimaalinen
hapenkulutus heikkenee 0,5- 1,5 prosenttia vuodessa alkaen jo 25- 30- vuoden iasta.
Syina heikentymiseen ovat syddamen pumppaustehon ja lihasten hapenkulutuksen
vaheneminen, josta seurauksena on, ettd kestdvyys heikkenee. Lisdksi lihasten kyky
tuottaa energiaa aerobisesti eli hapen avulla vaikuttaa fyysiseen kestavyyteen.
Hengityselinten sairaudet sekd vanheneminen aiheuttavat verenkiertoelimistdssa useita
toimintoja heikentdvid muutoksia, kuten verisuonien kimmoisuuden vahenemisté.
(Suominen, Rantanen, Hirvensalo & Era 2000, 178; Vuori 2011, 95-96.)
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Vanhenemiseen liittyvd&d maksimaalisen hapenkulutuksen heikentymistd voidaan
hidastaa liikunnalla. Ikaantyneiden harjoitusvaste ei juurikaan poikkea nuoremmista,
mutta erindiset sairaudet yleensa vaikeuttavat ikdéntyneiden intensiivisista harjoittelua
ja sen vaikutusten tulkintaa. lIkaantyneiden kestévyysharjoittelun suosituksissa
mainitaan myos matalammalla teholla suoritettua liikuntaa, koska kevyempikin liikunta
saattaa hidastaa eri toimintojen heikkenemistd sek& toiminnanvajavuuksien
kehittymista. (Suominen ym. 2000, 179.)

Tuki - ja liikuntaelimist®

Ikéantyessa tuki- ja liikuntaelimistd muuttuu ja sairaudet, kuten osteoporoosi ja
nivelreuma, voivat heikentdd toimintakykyd ja elamanlaatua. Nivelissa tapahtuvat
muutokset aiheuttavat kipua ja liikkuvuuden heikentymistd, joka hankaloittaa iakkaan
liikkumista. lakk&alle saattaa tulla murtumia tai niveliin voi tulla artroosi eli
nivelkuluma. Yleisid hoitolinjoja ovat konservatiivinen ja operatiivinen hoito.
Konservatiivinen hoito on hoitoa ilman leikkausta, ja operatiivinen hoito on kirurgista
hoitoa, kuten esimerkiksi polven tekonivelleikkaus nivelkuluman hoidossa.
Ladkehoidolla lievitetddén muun muassa kipuja seka hillitddn tulehdusta ja pyritdan néin
elaméanlaadun ja toimintakyvyn séilymiseen. (Svensson 2006, 186-198; Jansson &
Almberg 2011, 215-232.) Nivelten liikkuvuusrajoitukset heikentavét litkkumiskykya ja
lisadvat henkilon liikkumisrajoituksia. Lihasvoiman ja lihaskestavyyden merkitys on

tuki- ja liikuntaelimistolle ilmeisen tarkedd. (Suni & Vasankari 2011, 41-42.)

Lihasvoima

Lihasvoima on fyysisen toimintakyvyn osa-alue, jota pystytdan harjoittelemaan hyvin
korkeaan ik&an asti. Lihasvoimaa tarvitaan esimerkiksi pdivittaisistd toiminnoista
selviytymiseen, kuten tuolilta ylésnousuun. Lihasvoiman sdilyminen vaikuttaa myos
aineenvaihduntaan ja tatd myo6td lammontuottoon. Ik&antyessd lihasvoiman
pienentymisen myo6td merkitsevdd on se, kuinka paljon henkil6lld on lihasvoiman
reservikapasiteettia. Jokaisella lihasvoima siis pienentyy, mutta reservikapasiteetin
mukaan maaraytyy se, millainen lihasvoiman lahtttaso kenelldkin on. Lihasvoima alkaa

heikentya 50. ik&dvuoden jalkeen noin 1 prosentin verran vuodessa ja 65. ik&vuoden
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jalkeen noin 1,5-2 prosenttia vuodessa. Kun 50-vuotiailla lihasvoima on pienentynyt jo
10 prosenttia, tarkoittaa se, ettd 70-vuotiailla lihasvoima on pienentynyt jo noin 40
prosenttia. (Suominen ym. 2000, 176; Vuori 2011, 90-94.)

Tasapaino ja asennonhallinta

Tasapaino ja kehon asennonhallinta on térked osa paivittaisista toimista selviytymisessa,
kuten kévelyssa. Tasapaino ja asennonhallinta ovat useiden elimiston
séatelyjarjestelmien toimintaa. S&atelyjarjestelmiin liittyvid aistikanavia ovat nako,
sisdkorvan tasapainoelin, proprioseptinen informaatio ja mekaaninen tuntoaisti, joiden
kautta saadaan tietoa kehon asennosta. Muita tasapainoon ja asennonhallintaan liittyvia
elinjarjestelmia ja toimintoja ovat keskushermosto ja asentoa yllapitavat lihakset seké
havaintomotoriikka. Havaintomotoriikka on eri saatelyjarjestelmien havaintojen ja
lihastoimintojen oikea-aikaista toimintaa. (Suominen ym. 2000, 174; Bergenius 2006,
50; Vuori 2011, 94.)

Kaatumistapaturma on aina vakava tapahtuma idkkéaalle. Kaatuminen aiheuttaa paitsi
suuria yhteiskunnallisia kuluja, mutta ennen kaikkea se voi aiheuttaa inhimillista
karsimystd muun muassa erindisten vammojen seurauksena. Kaatumiset ja niista
aiheutuneet vammat voivat aiheuttaa vakavaa toimintakyvyn alentumista, ja aiheuttaa
my0Os sen, ettei idkkaat selvid péivittdisistd toiminnoista, ja nédin ollen han tulee
herkemmin palveluista ja péivittdisesta avusta riippuvaiseksi. (Jansson & Almberg.
2011, 235.)

lakkéiden kaatumistapaturmien taustalla on yleensé useita riskitekijoita tai syitd, kuten
heikko n&kd, heikentynyt tasapaino, liikkumisvaikeudet sekd muistisairaudet
(Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 69-70). Kaatumistapaturmiin
on parempi pyrkid vaikuttamaan ennalta. Ennaltaehkaisyssa tulee pyrkia vaikuttamaan
iakkaan henkilon fyysisiin voimavaroihin sekd hdnen ymparistoonsa. Muun muassa
kavelynopeuden pienenemisen on todettu olevan riski ja  ennakoivan
kaatumistapaturmaa sisatiloissa (Quach, Galica, Jones, Procter-Gray, Manor, Hannan &
Lipsitz 2011). Puuttumalla riskitekijoihin voidaan kaatumisen riskid vahentad, kuten

esimerkiksi tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelulla on hyva nayttd kaatumisen ehkéisyn
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vaikuttavuudesta. Tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelulla vaikutetaan
liikkumisvarmuuden lisddntymiseen. Saanndllisen liikunnan tulisikin sisaltdd kotona
asuvilla iakkailla tasapaino-, voima- ja kévelyharjoituksia. Liikuntakyvyn yllapito ja
parantaminen ovat tehokkain ja taloudellisin keino kaatumistapaturmien ehkéisyssé.
(Holma & Hékkinen 2004, 14; Jansson & Almberg 2011, 236; Kiiskinen ym. 2008, 69—
70.)

2.3 Paivittaisista toiminnoista selviytyminen

Yksi tapa mitata fyysista toimintakykya iakké&ill& on arvioida paivittdisista toiminnoista
selviytymisté. Paivittdiset toiminnot jaetaan PADL- toimintoihin (= physical activities
of daily living, self care), kuten henkilékohtaiseen hygieniaan, ruokailuun ja
liilkkumiseen liittyvissa toiminnot, ja IADL- (=instrumental activities of daily living,
higher functioning) toimintoihin eli asioiden hoitamiseen, kuten kauppa-asioiden sek&
kulkuvélineiden kayttoon liittyvat toiminnot. Yleensé péivittdisistd perustoiminnoista
selviytymisessa arvioidaan lahinna fyysistd toimintakykyd, mutta toiminnot, kuten
asioiden hoitaminen kodin ulkopuolella edellyttad myods psyykkista ja sosiaalista
toimintakykyéd. Toiminnanvajaus tarkoittaa sitd, kun henkilolld on vaikeuksia tai
avuntarvetta péaivittaisissa toiminnoissa. Toiminnanvajaus voi syntyd akillisesti,
esimerkiksi  halvauksen  seurauksena, tai  vahitellen  vuosien  kuluessa.
Toiminnanvajavuuksien  katsotaan  syntyvan  sairauksien  aiheuttamien  eri
elinjarjestelmien rakenteen ja toiminnan heikentymisestd. Toiminnanvajavuuksien
kehittyminen noudattelee yleensd tiettyd jarjestystda ja vaikeuksia ilmeneekin usein
ensimmaisend litkkumiskyvyssa, josta seuraa muiden toimintojen vaikeutuminen.
(Suominen ym. 2000, 168; Laukkanen 2008, 264- 265; Jansson & Almberg. 2011, 338.)

Paivittaisista toiminnoista selviytymisen vaikeudet lisdantyvat idn myotd, mutta yli 65-
vuotiaistakin noin joka kuudennella on vaikeuksia selviytya péivittaisista toiminnoista.
Yli 75-vuotiaista noin joka kolmannella tai neljannelld ja yli 85- vuotiaista noin joka

toisella on vaikeuksia paivittaisissa toiminnoista selviytymisessa. Toiminnanvajavuudet,
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paivittdisista toiminnoista selviytymisen taso ja sairauksien vakavuusaste ennustavat
laitoshoidon tarvetta. On tutkittu, ettd avuntarve jo yhdessa péivittdisessé toiminnossa
ennustaa laitoshoidon tarvetta. Yleensd vaikeuksia arkitoiminnoista selviytymisessé
alkaa ilmeta ensin IADL- toiminnoissa. (Suominen ym. 2000, 168; Laukkanen 2008,
266- 269.)

Mahdollisuus siihen, ettd jotkut ihmiset ovat geneettisesti alttiimpia kuin toiset saamaan
vanhuuden toiminnanvajavuuksia, on olemassa. Perimallda on merkittdvd osuus
fyysiseen  kuntoon, lihassolutyypin, lihasvoiman, ponnistusvoiman, kehon
koostumuksen ja motorisen oppimisen vaihtelussa. Kaikki nama tekijat ovat yhteydessé
toiminnanvajavuusriskiin.  (Rantanen 2008, 331.) Paivittdisistd toiminnoista
selviytyminen ennustaa pidempé&an kotona asumista ilman lyhyitdk&an laitoshoidon
jaksoja. Téarkeité tekijoita ovat liikuntakyky, asumismuoto eli yksin tai laheisen kanssa
asuminen, muistitoiminnot, kotihoidon palvelujen riittdvyys, oma tahto sek&
omaishoitajan jaksaminen. ( Holma & Hakkinen 2004, 14.)

2.4 lakkaiden liikunta

Liikunnalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia idkkéiden terveyteen. Liikunnalla
voidaan hidastaa vanhenemisen mukanaan tuomaa fyysisen toimintakyvyn
heikentymista seké tukea psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia (Yeom, Keller & Fleury
2009). Selviytyminen kotona riippuukin keskeisesti siit4, miten idkas henkilo pystyy
liikkumaan itsendisesti. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 220). Terveytta
edistdvad iakkaiden liikuntaa tulisikin tukea ja kehittdd vastaamaan tulevaisuuden
haasteisiin. Tarke&4 asiassa on idkkaiden itsensd, heidan laheistensd ja heidan kanssaan
tyoskentelevdn ammattihenkildston tietotaidon ja myonteisten asenteiden kehittdminen.
Terveydenhuollon tyontekijoilla on merkittdva rooli idkkaan liikuntaharrastamiseen.
Erityisesti negatiiviset ohjeet, kuten varoitukset ja kiellot vaikuttavat véhentavasti
iakkaan henkilon liikuntaharrastamiseen. Myds perheen antama kritiikki tai vahattely

vaikuttaa l&hes yhtd tehokkaasti, kun taas kannustus vaikuttaa liikuntaharrastusta
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lisdavasti. Ympériston suunnittelu ja  iakkaiden liikunnan  mahdollistavien
elinymparistojen kehittdminen on tulevaisuuden tavoitteita. Kunnilla tulisi olla myos
hyvinvointipoliittinen strategia, jonka tavoitteena on terveyttd edistdvan liikunnan
lisaédminen. (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2010, 458- 462.)

Suomalaisten idkkaiden litkunnallinen aktiivisuus on kansainvalisesti vertaillen hyvélla
tasolla. lan myota aktiivisuus Kkuitenkin vahenee ja liikunnan intensiteetti laskee,
rajoittuen rauhalliseen kavelyyn ja voimisteluun. Syita liikunnan vahentymiseen ovat
sairaudet sek& liikuntamahdollisuuksien rajallisuus tai puuttuminen. Suomalaisten
idkkéiden harrastetuin liikuntamuoto on kavelylenkkeily, joka nayttaa jatkuvan melko
myohéiseen ik&an. Toiseksi suosituimmaksi nousee yleensd kotivoimistelu. Myds
ohjatun ryhmaéliikunnan harrastajia on noin 10- 15 %. Ihmisten kokema liikunnan
harrastamisen mahdollisuus toimintakyvyn ongelmista huolimatta vaihtelee, toiset
harrastavat huolimatta toimintakyvyn ongelmistaan, kun taas toiset eivédt harrasta,
vaikka heilla ei olisi toimintakyvyn ongelmia. Henkilokohtaiset tekijat kuten koulutus,
aikaisempi harrastus ja hyvaksi koettu terveydentila edesauttavat aktiiviseen
litkuntak&yttaytymiseen. Liikuntaharrastamisen merkittdvimpid syitd ovat terveyden
yllapitdminen ja sosiaalinen kanssakdyminen. (Hirvensalo ym. 2010, 458- 460.)
Terveysliikuntasuosituksissa idkkaitd kehoitetaan vélttamaan litkkumattomuutta.
Suositellaan, ettd kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa tulisi harrastaa viisi kertaa
viikossa, kuten esimerkiksi kévelya. Taman lisdksi lihasvoiman ja tasapainon
harjoittelua suositellaan toteuttamaan véhintadn kaksi kertaa viikossa. Erityisesti
idkkaille, joilla on suurentunut kaatumisriski tasapainoharjoitukset ovat erityisen

tarkeita. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Palvelutaloissa, paivakeskuksissa seka vanhainkodeissa asiakkaiden
liikuntaharrastamiselle ja kuntouttavan tyootteen puuttumiselle asetetaan yleensa syyksi
Kiire ja tyovoiman véhyys. Tyon uudelleen arviointi ja tarvittavat tyon uudelleen
jarjestelyt vapauttaisivat todennédkoisesti resursseja asiakkaiden liikuntaharrastamisen
tukemiseen. Henkilékunnan koulutus on yksi keino idkkaiden asiakkaiden aktiivisuuden
lisddmiseksi ja tukemiseksi sek& hoitokéytanteiden muuttamiseksi. Yksilollinen
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lilkuntaneuvonta on hyva tapa tukea idkkadn henkilon litkuntaharrastamista sekéa
kayttaytymisen muutosta. (Hirvensalo ym. 2010, 462- 464.)
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3 IAKKAIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN KUNNASSA

3.1 Ehkaisevé vanhustyo

Valmisteilla on vanhuspalvelulaki eli niin sanottu ikalaki, jolla halutaan parantaa
1akk&aan ihmisen sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta. Vanhuspalvelulain luonnos
esiteltiin hallitukselle elokuussa 2012. Valmisteilla oleva vanhuspalvelulaki on tarkoitus
ottaa kayttoon vuoden 2013 aikana. (Eduskunnan Kkirjasto 2012.) Tavoitteena on
idkkéiden henkildiden osallisuuden ja ja voimavarojen tukeminen, edistad idkkéiden
henkilOiden itsendistd suoriutumista ennaltaehk&isevien toimien avulla, edistadé
idkkaiden hyvinvointia ja kaventaa hyvinvointieroja sekd turvata palvelutarpeen
arviointiin  paasy seka maaréltda ja laadulta riittavat palvelut. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2012, sosiaali- ja terveyspalvelut.)

Vanhuspalvelulaissa tullaan ehdottamaan myds, ettd kunnalla tulee olla suunnitelma
vanhuuseldkettd saavien henkildiden hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
edistamiseksi. Kunnan tulee myos laatia edelld mainittujen toimenpiteiden ja
vanhuuselékettd saavien palveluiden jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi kunnan toimintaa
koskeva suunnitelma, jonka kunnanvaltuusto hyvaksyy. Tdma suunnitelma on
tarkistettava valtuustokausittain ja tdmé on otettava huomioon laadittaessa kuntalain 65
8:n mukaista talousarviota ja — suunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,

sosiaali- ja terveyspalvelut.)

Vanhuspalvelulaki s&atdd myos eri viranomaisten keskendédn tehtdvéstd yhteistyosta
vanhuusel&kettd saavien hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavien
olosuhteiden edistamiseksi. Lisdksi kunnan on tehtdvd yhteisty6tad laitosten, eri
viranomaisten, idkkéita edustavien jarjestdjen ja muiden sellaisten yhteisojen kanssa,

joiden toiminta liittyy l&heisesti vanhuuseldketté saavien henkil6iden elinoloihin.
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Vanhuspalvelulaki koskee myds hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistavia
kotikdyntejd, joita kunta voi jarjestad vanhuuseldkettd saavalle henkildlle kunnassa
erikseen sovitulla tavalla. Hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd edistdvien
kotikayntien tarkoituksena tulee olla vanhuuseldkettd saavan henkilén fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen, hyvinvointia uhkaavien tekijoiden
vahentdminen ja poistaminen sek& kotona asumisen edellytyksien parantaminen.
Kotikéynneilld tulee myds ohjata ja neuvoa henkil6d omaehtoisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen seké kerrottava kunnassa tarjolla olevista palveluista. Tarkeédna
laissa pidetddn myos idkkadn henkilon osallisuutta asiakasprosessiin ja palvelujen
kehittdmiseen sekd mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa palvelumuotojen ja laadun

kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, sosiaali- ja terveyspalvelut.)

3.2 Hyvinvointia edistdvat ohjauskaynnit Peruspalvelukuntayhtyma
Kalliossa

Hyvinvointia edistavat kotikaynnit kuuluvat palveluohjauksen toimintaan. Hyvinvointia
edistavistd Kkotikdynneistd kaytetddn myos nimitystd ennakoivat, tai my0ds nimitysté
ehkéisevét kotikdynnit. Hyvinvointia edistavilla kotikdynneilla tarkoitetaan yleisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijan kéyntia ilman kotihoidon tai kotisairaanhoidon
apua kotona asuvien idkkaiden henkildiden luona. Useissa maissa, kuten Tanskassa,
Englannissa ja Australiassa hyvinvointia edistdvat kotikdynnit ovat kuuluneet
kansallisiin terveyspoliittisiin ohjelmiin jo 1990- luvulta alkaen. Suomessa hyvinvointia
edistdvat kotikaynnit otettiin kayttéon 2000-luvun alussa. Vuonna 2007 hyvinvointia
edistavid kotikdynteja toteutettiin jo 188 kunnassa, ja niiden aloittamista suunniteltiin
65 kunnassa. Hyvinvointia edistdvid kotik&yntej& ja niihin liittyvid muotoja voidaan
pitad palveluiden preventiivisend eli ennaltaehk&isevand muotona. Asiakas padttaa aina
itse haluaako han kotikayntid. (Holma & Hakkinen 2004, 79; Kattainen 2010, 200-
202.)
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Peruspalvelukuntayhtymé& Kalliossa on vuonna 2011 ensimmaéisen kerran l&hetetty 75
vuotta tayttaneille, ilman kotihoidon tai kotisairaanhoidon apua kotona asuville iakkaille
hyvinvointia edistavaan toimintaan liittyva kyselylomake. Télld lomakkeella on kerétty
tietoa asiakkailta muun muassa heidan parjaamisestadn kotona seka fyysisesta ja psyyk-
kisestd toimintakyvystééan. Lisaksi kyselylomakkeessa he ovat saaneet toivoa ohjausai-
kaa kotikdyntin tai vastaanotolla sairaanhoitajalla, muistihoitajalle, fysioterapeutille,
sosiaalityontekijélle tai palveluohjaajalle. Moniammatillisella tarjonnalla on haluttu
vastata asiakkaiden tarpeisiin laajemmin. Kunnassa on myds ollut muita kunnan tuotta-
mia yhteistyotahoja, kuten péivakeskustoiminta, kuntosalitoiminta tai A-klinikka, joihin
edelld mainitut ammattihenkil6t ovat voineet asiakasta ohjata tarpeen vaatiessa.

Kaikki asiakkaat eivat koe tarvitsevansa aikaa télla hetkelld kenellekdan edelld maini-
tuista ammattihenkil6ista. Palvelun tarjonta on néin ollen asiakaslahtdista ja lahtokohta-
na on asiakkaan kokema tarve. Vuonna 2010 ensimmaisen kerran Peruspalvelukuntayh-
tymé Kalliossa on tarjottu kaikille 75-vuotiaille kotikayntia palveluohjaajan puolesta,
mutta kéytanto todettiin toimimattomaksi, joten uutta moniammatillista tarjontaa halut-
tiin kokeilla. Liséksi kyseisella mallilla halutaan antaa asiakkaalle mahdollisuus paattaa
asiasta omista tarpeistaan lahtien. Hyvinvointia edistavat kyselyt sekd kotikdynnit tai
vastaanottoajat ovat kunnan palveluohjaukseen kuuluvia palveluita ja asiakkaalle mak-
suttomia. Vastaanotolla tai kotikdynnilla annetaan neuvontaa ja ohjausta asiakaslahtoi-
sesti sekd annetaan tietoa kunnan palveluista. Hyvinvointia edistévien kotikdyntien mo-

niammatillinen toimintamalli on kuvattu kuvioon 1.
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Palveluohjaaja lahettaa kyselyn

75-vuotiaat kotona asuvat
iakkaat ilman kunnallista
kotiapua

Palveluohjaaja
Sosiaalityontekija

A

Kuvio 1. Hyvinvointia edistavien kotikdyntien moniammatillinen toimintamalli

75-vuotiaille.

Terveydenhuollon kustannukset kasvavat, kun idkk&an vaeston mééra kasvaa. Kustan-
nusten hillitsemiseksi on keksittavd keinoja, mutta samalla tulee my6s varmistaa iék-
kaille laadukas elama. Hyvinvointia edistavien kotikdyntien vaikuttavuudesta on ristirii-
taista tutkimustietoa. Lisaksi tutkimukset, joita on tehty, ovat olleet usein hyvin pieni-
muotoisia. Tutkimuksissa osassa on pystytty toteamaan, ettd yli 80-vuotiaat hyotyvét
kotikaynneistd enemman kuin nuoremmat idkk&at, kun taas osassa on todettu, etta alle
80-vuotiailla pystyttéisiin vahentdmain muuan muassa kuolleisuutta paremmin. (Holma
& Hékkinen 2004, 80; Kattainen 2010, 203-205.) Aikaisemmista tutkimuksista kay ilmi
my0s se, ettd hyvinvointia edistdvat kotikdynnit ovat laaja-alaisia ja niissa tulisi mygs
arvioida muun muassa asiakkaan eldmanlaatua, asiakkaan omien mahdollisuuksien vah-
vistumista, itsendistd paatoksentekoa seka itseluottamusta. Nama tekijat vaikuttavat
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my0s asiakkaan mahdollisuuksiin asua kotonaan mahdollisimman pitkdan. Hyvinvointia
edistavat kotik&ynnit tulisikin toteuttaa monitahoisesti ja useammilla seurantakéynneill&
sekd kohdistettuna suhteellisen hyvakuntoisiin iakkaisiin, koska riskien tunnistaminen
on keskeinen asia toimintakyvyn heikkenemisen estdmisesséa seké eldmanlaadun paran-
tamisessa. Nain ollen voidaan ajatella, ettd hyvinvointia edistavilla kotikaynneill4d on
kuitenkin todettu voivan vahent&a kuolleisuutta sekd palvelutaloasumista. Palvelutalo-
asumisen on todettu voivan véhentyd suuremmassa maarin, kun kotikaynteja toteutetaan
useampia kertoja. Kuolleisuuden véhentyminen voi olla suurempaa nuorempien iakkai-
den kuin vanhempien iakkaiden henkiloiden keskuudessa. (Clark 2001; Elkan & Ken-
drick 2004, 10; Stuck, Egger, Hammer, Minder & Beck 2002.)

3.3 Fysioterapeutin ohjausmenetelmat

Fysioterapeutin antama ohjaus on terveyttd edistavéa terveysneuvontaa. Ohjauksen
tarkoituksena on antaa tietoa, muuttaa aikaisempia tottumuksia ja kasityksia seka
parantaa asiakkaan eldmanhallintaa. Ohjauksessa fysioterapeutti antaa tietoa sairaudesta
tai toiminnanvajauksesta, antaa harjoitteluohjeita sekd antaa tietoa niiden merkityksesta
ja toteuttamisesta. Liséksi ohjaukseen liittyy usein tietoa terveyspalvelujen kaytosta ja

ohjausta liikunnallisissa elaméntavoissa. (Talvitie ym. 2006, 178-179.)

Yksilollisella liikuntaneuvonnalla  pyritddn suunnittelemaan idkk&alle henkildlle
yksilollinen liikuntaohjelma. Yksilollisella liikuntaneuvonnalla pyritdédn l6ytaméén
keinoja liikuntakayttaytymisen muutokselle. Tamén muutoksen edellytyksend ovat
muun muassa idkkdin omien tavoitteiden asettaminen ja liikunnan etujen korostaminen.
Liikuntaneuvonta on aina asiakasléhtoistd, ja parhaita neuvoja idkkaalle ovat ne, joita
hdn on halukas ja kykenevd noudattamaan. (Hirvensalo ym. 2010, 463-464.)
Fysioterapeutilta saatu liikuntaneuvonta lis&& liikuntaharrastuksen aloittamisen
todennakdisyytta selvésti. (Hirvensalo 2003, 5). Neuvonta ja ohjaus ovatkin keskeisia
keinoja idkkéaiden litkunnan edistdmisessa (Vuori 2011, 100).
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3.4 Moniammatillinen yhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollossa

Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden
yhteisty6td. Moniammatillisuus maaritelladn myos pyrkimykseksi auttaa yksiloa
kokonaisvaltaisesti. ~ Moniammatillinen  yhteistyd  maéaritelladn  sosiaali- ja
terveydenhuollon eri asiantuntijoiden tydskentelyksi, jossa pyritdan huomioimaan
asiakas kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisessa yhteistydssa pyritddn hyddyntaméaén
kaikkia saatavilla olevia resursseja. Moniammatillinen yhteistyd syntyy monen
asiantuntijan aktiivisesta toiminnasta ja se tarjoaa hyvan tydvalineen toiminnan sisallon
kehittdmiselle. Samalla varmistetaan kaikkien terveydenhuollon osa-alueiden
huomioiminen. Edellytys moniammatilliselle yhteistyolle on, ettd jasenet voivat luottaa
toisiinsa seka tuntea turvallisuutta toistensa ja johdon kanssa. Yhteistyon toimiessa
hyvin, toiminta palkitsee itsedan ja jokaista tyéryhman jasentd. (Isoherranen 2005, 13—
14; Leppénen 2005, 37.)

Usein véltetddn puuttumasta toisen asiantuntijan reviirille, mutta edellytys
moniammatillisuudelle on omien nakdkulmien ja rajojen ylittdminen. Rajojen ylitykset
voidaan kokea joko mahdollisuuksina tai uhkina. Muita moniammatillisessa
yhteisty6ssa korostuvia kaytannon asioita ovat asiakaslahtoisyys,
vuorovaikutustietoinen yhteistyd, verkostojen huomioiminen. Moniammatillisen
toimivan yhteistyon luominen vaatii ndin ollen keskustelua yhteisista asioista, yhteista
konkreettista toimintaa sek& oman asiantuntijareviirin laajentamista. (Isoherranen 2005,
15; Leppéanen 2005, 37- 38.)

Moniammatillisen yhteistyon merkitys voidaan ymmartaa, ettd saa apua ja tietoa muilta
sekd antaa itse apua ja tietoa muille. Moniammatillinen yhteistyd on kuitenkin yhdessé
tekemistd ja  yhteistd toimintaa  yhteisten  tavoitteiden  saavuttamiseksi.
Moniammatilliseen yhteistyohon liittyy olennaisesti selked ja riittdva tiedonkulku.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteistydssd toimiminen vaatii laajaa tietoisuutta ja
ymmartamistd toisten ammattilaisten osaamisesta suhteessa omaan toimintaan.
(Leppénen 2005, 38.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd fysioterapeutin hyvinvointia edistavalla
kotikaynnilla tai vastaanotolla antaman ohjauksen ja neuvonnan koettua hyodyllisyytta
ja vaikuttavuutta asiakkaiden nakdkulmasta. Tarkoitus oli myds selvittad milla toimilla
asiakkaat yllapitavat fyysista toimintakykyadn. Sek& liséksi tarkoitus oli selvittad mita
palveluita asiakkaat toivoisivat tulevaisuudessa oman terveytenséd edistdmiseen.
Asiakkaina olivat 75-vuotiaat kotona ilman kotihoidon tai kotisairaanhoidon apua
asuvat iakkaat henkildt, jotka olivat osallistuneet heille lahetettyyn hyvinvoinnin
edistamistd kartoittavaan kyselyyn omassa asuinkunnassaan ja toivoneet ohjausaikaa
fysioterapeutille.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa hyvinvointia edistavista fysioterapeutin
ohjausajoista sek& hyodyllisyydestd asiakkaiden ndkokulmasta, jonka myo6té
fysioterapeutin ohjausaikoja voidaan kehittaa laadullisesti.

Tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1. Miten asiakkaat kokevat fysioterapeutin hyvinvointia edistavalla

kotikdynnillé/vastaanotolla antaman ohjauksen ja neuvonnan?

2. Miten asiakkaat ovat hyddynténeet ohjauksesta ja neuvonnasta saamansa
tietoa?
3. Milla toimilla asiakkaat yllapitavat toimintakykyaan?

4. Mitd kunnan tuottamia palveluita asiakas kokee oman terveytensa

edistamisen  kannalta tarkeaksi?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Peruspalvelukuntayhtymd Kalliossa on aloitettu vuonna 2011 moniammatillinen
toimintamalli, jossa palveluohjaaja lahettdd hyvinvointia edistdvaan kotikayntiin
liittyvan kyselylomakkeen 75- vuotta tayttaneille idkkaille henkil6ille, jotka asuvat
kotonaan ilman kotihoidon tai kotisairaanhoidon apua. Palveluohjaajan l&hettdmassa
kyselylomakkeessa kartoitetaan heidan toimintakykydan sekd eldman tilannettaan.
Kyseinen kysely on ollut pohjana tutkimusjoukon valikoitumiselle, koska
kyselylomakkeessa asiakkaat saivat toivoa erillistda ohjausaikaa muun muassa
fysioterapeutille, jonka jalkeen fysioterapeutti otti asiakkaisiin yhteytta (ks s.16-18).
Peruspalvelukuntayhtymd Kalliossa on tarkoitus jatkaa moniammatillista toimintamallia
75-vuotiaiden hyvinvointia edistaviin kotikéynteihin liittyen.

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen empiirinen tutkimus. Laadullista tutkimus on
kayttokelpoinen muun muassa kun halutaan syventdd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 68). Tutkimus on toteutettu 75- vuotta taytténeille ilman
kotihoidon tai kotisairaanhoidon apua kotona asuville henkil6ille, jotka toivoivat
fysioterapeutille ohjausaikaa palveluohjaajan heille lahettdméssd hyvinvointia
edistdvasséd kyselylomakkeessa vuosina 2011 ja 2012. Vuonna 2011 ldhetettyjen
hyvinvointia edistdvien kyselylomakkeiden perusteella fysioterapeutille toivoi
ohjausaikaa 11 henkildd ja vuonna 2012 lahetettyjen kyselylomakkeiden perusteella
fysioterapeutille toivoi ohjausaikaa my6ds 11 henkiléa. Naiden kyselylomakkeista
saatujen ohjausaika toiveiden perusteella tutkija aloitti yhteydenotot Kkyseisiin
henkildihin.

Yhteydenoton jalkeen tutkija toteutti ohjausajat kotikéynteina tai vastaanotolla. Fysiote-
rapeutin ohjausaika oli maksuton. Kaksi henkil94 toivoi ohjausaikaa vastaanotolle ja 14
henkilon luokse ohjausaika toteutettiin kotik&yntind. Vaihtoehto ohjausajan toteuttami-
seksi on hyvé, koska sosiaali- ja terveysministerion tydorynmén mukaan kaikilla iakkail-

14 tulee olla yhdenvertainen mahdollisuus osallistua idkkéille suunnattuun hyvinvointia
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ja terveyttd edistdvadn toimintaan (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009).
Muun muassa tdman vuoksi fysioterapeutin ohjausaika toteutettiin kotikaynting, jos
asiakas ei esimerkiksi paassyt fysioterapeutin vastaanotolle liikenneyhteyksien vuoksi
tai asiakas muusta syysta toivoi ohjausaikaa kotikdayntind. Ohjausaika kotikayntiné kesti
ajallisesti noin puolestatoista tunnista kahteen tuntiin. Lis&ksi ohjeiden suunnittelu ja

tekeminen sekd postitus veivat aikaa.

Yhteensa 22 henkil6std, jotka toivoivat palveluohjaajan lahettaméasséa kyselylomakkees-
sa fysioterapeutille ohjausaikaa, joista kolmea henkil6a ei tavoitettu, kaksi henkila ei
kokenut yhteydenotto hetkelld endd tarvitsevansa ohjausaikaa, yksi henkil0 perui osal-
listumisensa tutkimukseen fysioterapeutin ohjausajan jalkeen ja yksi henkild ei palaut-

tanut kyselylomaketta tutkijalle.

Henkilot valikoituivat osallistumisjarjestyksen mukaan, eli kaikkiaan 17 henkil6g valit-
tiin siind jarjestyksessd, kun asiakas sai fysioterapeutin ohjauksen, ja han oli halukas
osallistumaan tutkimukseen. Asiakkaista yksi perui osallistumisensa ja yksi jatti kysely-
lomakkeen (liite 3) palauttamatta. Lopulta tutkimukseen osallistui 15 asiakasta. Asiak-
kailta kysyttiin lupa kyselyyn osallistumisesta, ja liséksi heidan vastaustensa kayttami-
seen tutkimuksessa (liite 2). Kyselylomakkeessa oli maininta vastausten palautus ajan-

kohdasta seka tutkijan puhelinnumero mahdollisten tiedusteluiden varalta.

Fysioterapeutin ohjausaika pyrittiin toteuttamaan asiakaslahtéisend. Ohjaus muodostui
ennen kaikkea asiakkaan tilanteen mukaan. Lisaksi keskusteltiin, ohjattiin ja neuvottiin
yleisesti ikéantymiseen liittyvissé asioissa, kuten fyysisen toimintakyvyn eri osa-
alueissa. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueista ohjaus késitteli muun muassa paivittaisis-
t& toiminnoista selviytymistd, tasapainon ja lihasvoiman harjoittamista, seka liikuntahar-
rastuksiin liittyvid asioita, kuten harrastus mahdollisuuksia. Kirjallisia fyysisen harjoit-
telun ohjeita tutkija suunnitteli ja l&hetti postitse henkil6ille, joiden kanssa oli sovittu

ohjeiden saannista.
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5.1. Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerdattiin asiakkailta kyselylomakkeilla (liite 3) Kysely on yksi
laadullisen tutkimuksen yleisimmistd aineistonkeruumenetelmistd (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71). Fysioterapeutin ohjausajan jalkeen asiakkaalle l&hetettiin kyselylomake, jo-
hon hén sai vastata itsendisesti tai mahdollisesti omaisen avustuksella. Kyselylomak-
keen mukana l&hetettiin lahetekirjelma (liite 1), jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus ja tar-
keys seka huomautettiin, ettd postimaksu on maksettu. Lisdksi merkittiin palautusaika.
Asiakasta pyydettiin lahettaméan kyselylomake takaisin fysioterapeutille noin kahden
viikon kuluessa, jonka jalkeen kyselylomakkeet analysoitiin. Asiakkaaseen otettiin yh-
teyttd, mikali kyselylomakkeen palautuksen maaréaika ylittyi yli viikolla, seké tiedustel-
tiin asiasta ja annettiin tarvittaessa lisatietoja, esimerkiksi uuden lomakkeen l&ahettdmi-
sestd tai lisdajan sopimisesta. Tutkija oli myds varautunut siihen mahdollisuuteen, ettéa
asiakas olisi kokenut kyselylomakkeen palauttamisessa hankaluutta, jolloin lomake olisi
Voitu tarvittaessa noutaa asiakkaan luota. Tdma ei kuitenkaan ollut vastausten palautuk-
sessa tarpeen. Kyselylomakkeen karhuaminen tehtiin tarvittaessa kerran. Tutkimukseen
osallistuville pyrittiin antamaan tarvittavat tiedot ja mahdollisuudet tutkimukseen osal-
listumiselle. Nailla toimilla pyrittiin my6s korkeaan vastausprosenttiin. Asiakkaalla oli

oikeus perua osallistumisensa missé tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Kysely oli niin sanottu kontrolloitu kysely. Kyselylomake (liite 3) sisélsi avoimia
kysymyksia ja yhden monivalintakysymyksen. Kyselylomakkeen valmistelussa
kaytettiin pilottitutkimusta. Pilottitutkimuksessa kyselylomakkeeseen palautetta antoivat
tutkijan tyokaverit. He edustivat useaa eri ammattikuntaa, kuten sairaanhoitaja,
lahihoitaja, kuntohoitaja seka sosiaalityontekija. Yleisesti ottaen kyselyn avulla
tehtdvasséd aineiston Kkeruussa vastausprosentti voi jaada pieneksi, mutta jos
kyselylomake palautetaan jollekin erityisryhmélle, kuten fysioterapeutille, ja asiakas
kokee asian omalta kannaltaan tarkeéksi, voidaan odottaa korkeampaa vastausprosenttia
(Hirsjarvi ym. 2009, 196).

Kun aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake, oli tutkimussuhde vélillinen
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(Leino-Kilpi & Véalimaki 2003, 290). Kyselylomakkeen valintaan vaikutti vastausten
luotettavuuden tarkeys. Mikali aineiston kerdys toteutettaisiin haastatteluna eli
tutkimussuhde olisi Vélitdn, olisi vaarana, ettd haastattelijan l&sndolo vaikuttaisi
vastausten luotettavuuteen. Tutkittaville taattiin myds heidédn anonymiteetti eli heidén

henkilGtietojaan ei paljastettu misséan vaiheessa. (Leino-Kilpi & Véliméki 2003, 290.)

Tutkimuksen arviointiin keskeisesti liittyva késite validius eli patevyys on téarkea
arvioitaessa tutkimusmenetelman kykyd mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin.
Kyselylomakkeessa esitettyihin kysymyksiin voidaan saada vastaukset, mutta vastaajat
ovat tulkinneet kysymykset toisella tavalla, kuin kysymysten laatija. Kyselylomaketta
laadittaessa ja pilottitutkimusta tehtdessa tuleekin tdma asia huomioida. (Hirsjarvi ym.
2009, 231.) Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on reliaabelius eli
toistettavuus. Tamé tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta, eli tutkimusta voidaan
pitéa reliaabelina, jos kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen tai, jos samaa henkil6a
tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja tutkimustulos on sama (Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Kyselylomakkeen = muodossa tehdyssd  tutkimuksessa  voitiin  tutkimuksen
reliaabiliteetista huolehtia, kun toistettavuutta mietittiin kysymyksien asettelussa.
Toisaalta tutkija ei voinut méaaritella kaikkia vastauksiin vaikuttavia tekijoitd, kuten
vastaajien keskittymiskykyyn vaikuttavia tekijoitd, ympéristod tai ajankayttod, jotka
ovat voineet vaikuttaa vastaajien vastauksiin. Kyselylomakkeen kaytdssa tutkimuksen
tekija ei omalla lasndolollaan vaikuttanut vastauksiin, joka lisdsi tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkija myo6s poisti kyselylomakkeista asiakkaan nimen palautuksen
jalkeen, jotta tieto asiakkaasta ei vaikuttaisi tutkijaan ja ndin ollen tutkimustulokseen.

5.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston  analyysi  toteutettiin  induktiivisella eli  aineistolahtdisell&
siséllonanalyysilld. Tutkimusaineiston analyysin tarkoituksena on tehdé selked kuvaus
tutkittavasta ilmiostd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-135.)
Aineistoléhtoisessa tutkimusanalyysissa tutkimustehtdvat ja tutkimuksen tarkoitus
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ohjaavat analysoitavien tutkimuskohteiden valintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).
Tutkimusaineiston  analysoinnin ~ menetelmdnd  kaytettiin  induktiivista  eli
aineistolahtoistd siséllonanalyysid, koska asiakkaiden kokemus oli térkeda saada

nakyviin tutkimuksessa.

Aineistoldhtoinen tutkimusanalyysi voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen, aineiston
pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli Klusterointi ja teoreettisten kasitteiden
luominen eli abstrahointi. Pelkistamiselld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusaineistosta
karsitaan tutkimukselle epé&olennainen pois. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)
Tutkimusaineiston alkuperdisten ilmaisujen pelkistdmisesséd oli kuitenkin tarke&a
kunnioittaa asiakkaiden alkuperaisia ilmaisuja. Pelkistdmisessa asiakkaiden vastauksista
etsittiin - olennainen tieto tutkimustehtavien mukaisesti yksinkertaistamalla ja
kirjoittamalla tieto taulukoihin. Pelkistdmisen jalkeen aineistosta oli l0ydettévissa
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Esimerkki aineistoldhttisen sisallonanalyysin
pelkistamisvaiheesta on taulukossa 1. Kaikki 15 asiakkaan (n=15) vastaukset ovat
aukikirjoitettu taulukoihin ja pelkistetty olennaisen tiedon loytamiseksi. Taman jalkeen
alkoi ryhmittely. Ryhmittelyssé kaikkea asiakkaiden (n=15) vastauksista pelkistamalla
saatua olennaista tietoa voitiin verrata toisiinsa, sekd yhdistellda samankaltaiset
vastaukset keskenddn. Ryhmista luotiin tdman jalkeen teoreettisia kasitteitd. Taulukossa

1. on kuvattu tutkimusaineiston analysoinnin vaiheet.

Taulukko 1. Tutkimusaineiston analysoinnin vaiheet

Alkuperainen ilmaus Pelkistys Yhteinen nimittaja
Pidan itsedni  Kohtalaisen hyvakuntoisena Kohtalaisen hyvé
kohtalaisen selviytyy arjen toiminnoista. toimintakyk
hyvékuntoisena, kun ei yyail ' YRY-
takerru jokaiseen

tuntemukseen. Asun

yksin omakotitalossa ja
suoriudun siind olevista
toista ja pihasta.




28

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Asiakkaiden kokemuksia fysioterapeutin ohjausajasta seka annetun

ohjauksen koettu hyoty

Tutkimuksen tuloksia, eli asiakkaiden kokemuksia fysioterapeutin ohjauksesta,
analysoitiin laadullisesti kyselylomakkeista (Liite 3.) saatujen vastausten perusteella.

Syy tai syyt, miksi asiakkaat halusivat fysioterapeutin ohjausta, olivat ensisijaisesti tuki-
ja liikuntaelinvaivat. Viidestatoista asiakkaasta neljatoista halusi ohjausajan tuki- ja
liikuntaelinvaivojen vuoksi. Lisaksi liikuntaneuvontaa halusi seitseman asiakasta.
Liikkumiseen liittyvien apuvalineiden ohjausta halusi kaksi asiakkaista. Leikkaukseen
liittyvad kuntoutuksen ohjausta halusi myos kaksi asiakkaista. Huomioitavaa on, etta

asiakkaat pystyivat valitsemaan useampia kohtia vastauslomakkeesta ohjausajan syyksi.

Fysioterapeutin ohjausaika koettiin asiakkaiden kannalta hyvaksi. Kukaan asiakkaista ei
kokenut fysioterapeutin ohjausaikaa Kkielteisesti. Lisdksi ohjausaika koettiin
tarpeelliseksi, asiantuntevaksi, asialliseksi sekd ymmarrettavaksi. Kysyttdessa
asiakkailta ohjausajan vastaavuutta heidan mahdollisiin odotuksiin, vastaukset olivat
hyvin erilaisia. Usealle kyseinen ohjausaika tuli uutena asiana, heilld ei ollut odotuksia
ohjausajan osalta laisinkaan. Kuitenkin usean asiakkaan mielestd ohjausaika vastasi
erittdin hyvin heidan odotuksiaan tai jopa ylitti odotukset. Toivomuksia useammasta
ohjausajasta nousi myos esille vastauksista. Yksi ohjausaika koettiin liian vahaiseksi
joidenkin asiakkaiden osalta. Fysioterapeutin antamien ohjeiden noudattaminen koettiin
onnistuvan hyvin. Erityisesti asiakkaiden mielestd arkielamdan liittyvat, kotona
ohjattavat ja toteutettavat ohjeet olivat onnistuneet hyvin. Lisaksi kirjalliset ohjeet olivat

helpottaneet ohjeiden noudattamista.

Olen pystynyt hyddyntdamaan saamiani ohjeita aika hyvin, koska toiminta
tapahtuu kotona. (Asiakas 14.)
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En olisi ilman ohjausta uskaltanut venytella ja raakata kipeda jalkaani. Kylla
vedan varvasta koukkuun ja suoristan ja nostan polven paalle ja venytan.
(Asiakas 8.)

6.2 Asiakkaiden toimintakyky ja keinot yll&pitaa toimintakykyaan

Asiakkaiden arviot omasta fyysisestd toimintakyvysta erosivat toisistaan. Yli puolet
asiakkaista koki oman fyysisen toimintakykynsa kohtalaiseksi. Puolestaan melkein
puolet asiakkaista koki oman fyysisen toimintakykynsé kohtalaisen hyvéksi. Kaksi
asiakkaista koki oman fyysisen toimintakykynsa heikoksi. Vastauksissa ei tullut esille
kenenkaan osalta fyysisen toimintakyvyn kokemista erittdin hyvaksi tai erittdin
heikoksi.

Pidan itsedni kohtalaisen hyvéakuntoisena, kun ei takerru jokaiseen

tuntemukseen. (Asiakas 7.)

Koen entista heikommaksi toimintakykyni. (Asiakas 4.)

Kysyttéessa keinoja, miten asiakkaat yllapitavét fyysista toimintakykyaan, yleisimmaksi
keinoksi asiakkaat ilmoittivat hyotyliikunnan. Arkiaskareet, kuten pihatyot kesalla ja
talvella, koettiin fyysistd toimintakykya yllapitavaksi litkunnaksi. Naisasiakkaat
ilmoittivat myos késitdiden tekemisen ja sd&nndllisten eldméntapojen noudattamisen

keinoiksi yllapitaa fyysista toimintakykyéa

Asiakkaista yhdeksalla oli myos jokin liikuntaharrastus. Monipuolisesti eri lajeja tuli
ilmi asiakkaiden liikuntamuodoiksi. Kévely tai sauvakévely ovat yleisimmat
lilkuntamuodot, t4t4 ilmoitti tekevansa suurin osa asiakkaista. Vesijumppa seké&
vesikavely tai vesijuoksu olivat myds yleisid ja pidettyja liikuntamuotoja, joilla
asiakkaat yll&pitdvat fyysista toimintakykyaan. Lisaksi kuntosaliharjoittelua ilmoitti
asiakkaista osa tekevéansa. Pyoraily, sulan kelin aikaan eli kesall ja syksyll&, on keino
liikkua asioilla sek& samalla hoitaa fyysistd kuntoa. Talviaikaan pyoraily kuitenkin jaa

liilkkumismuotona pois. Liséksi kuntopyoraily, soutulaite, kotivoimistelu sek& venyttely
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ovat liikuntamuotoina niit4, joita asiakkaista osa tekee fyysisen toimintakykynsa
yllapitamiseksi, ja jotka ovat my0s helppoja toteuttaa kotona. Harvinaisempi
liilkuntamuoto asiakkaiden keskuudessa on golf. Golfia pelasi asiakkaista kaksi

henkiloa.

Aamuisin jumppaan ja vedan soutulaitetta. Teen puutarhatdita ja leikkaan
nurmikon. Kayn viikoittain vesikdvelemassa ja talvisin sauvakavelylla.
(Asiakas 1.)

Omat pihaty6t kesalla ja lumity6t talvella ovat parhaita. Kavely ei tahdo
onnistua asvaltilla liian kova alusta ei sovi jaloilleni. Pyoraily sulan kelin

aikana on hyvaksi. (Asiakas 12.)

Osallistun ohjattuun permantojumppaan tunnin viikossa. Kuntosalijumppaan
tunnin viikossa. Kahden viikon vélein ohjatussa vesijumpassa. Tunti joka paiva

kuntopyoralla ajoa ja lisdksi 2 km sauvakavelya paivittain. (Asiakas 15.)

Terveyttd edistaviksi harrastuksiksi asiakkaat ilmoittivat laajasti erilaisia asioita.
Liikunnalliset harrastukset, kuten aiemmin mainitut lenkkeily, vesijumppa,
kuntosaliharjoittelu, sauvakévely, kuntopyoraily seka golf olivat harrastuksia, jotka
asiakkaat kokivat terveytta edistdviksi. Liikunnallisilla harrastuksilla on heidan
mielestdan fyysistd kuntoa ylldpitdvd ja kohentava vaikutus, joka vaikuttaa terveytta
edistavasti. Liikunta vaikuttaa my0ds psyykkiseen hyvinvointiin, kuten mielen

virkeyteen.

Asiakkaat harrastivat myos lukemista, musiikin kuuntelua, kanteleen soittoa,
juttutuokioita ystavien kanssa, kerhoissa kdymistd, kasitoita, yhteiskunnallisten asioiden
seuraamista, kirkossa ja konserteissa kdymistd sekd metséstystd. Asiakkaat nostivat
esille voimakkaasti myds harrastusten psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
merkityksen. Kaikilla ei kuitenkaan harrastuksia juurikaan ollut. Asiakkaista kaksi

ilmoitti harrastustensa olevan vahaiset.
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Golfia kesalla, lentopalloa, allasjumppaa, hiihtoa ja pyorailyd. Tarkeaa
liikuntakyvylleni ja mielenvirkeydelle. (Asiakas 10.)

Luen, kuuntelen musiikkia ja jonkin verran radiota. Kayn, tosin harvoin
konserteissa ja kirkossa. Ajatukset vaihtuvat ja mieliala kohoaa. Tulee juhlan
tuntu. (Asiakas 9.)

6.3 Asiakkaiden kokemuksia kunnan tuottamista palveluista terveytensa

edistamiseksi

Tutkimuksessa kysyttdessa, mitd palveluita asiakkaat pitdvat tarkeind oman
hyvinvointinsa kannalta, esille nousivat yleisimmin terveyskeskuspalvelut. Asiakkaat
toivoivat ja pitivat tarkednd terveyskeskuspalveluiden pysymisen véhintddn tamén
hetkiselld tasolla. Terveyspalveluihin liittyen laakériin sekd hammaslaakariin paasya
pidettiin tarkeand, seka kyseisiin palveluihin myds suhteellisen lyhyelld ajalla paasya

pidettiin tarkeéna tekijana.

Seuraavaksi yleisimmin tutkimuksessa tulivat esiin, asiakkaiden oman hyvinvointinsa
kannalta tarkeiksi pitamiksi palveluiksi, liikuntapalvelut. Liikuntapalveluista uimahalli,
kuntosalitoiminta, golfkentta seké jumpat olivat asiakkaiden térkeina pitamia palveluita.
Liséksi asiakkaat pitivat tarkeind apteekkipalveluiden toimivuutta, fysioterapeutin
ohjauksen tai kotikdynnin mahdollisuutta, kotihoidon sek& kotisairaanhoidon
saatavuutta, paivakeskustoimintaa sek& seurakunnan toimintaa. Syrjakylien asema oli
myds asia, jossa valimatka vaikuttaa palveluiden saatavuuteen ja talta osin vaikuttaa

hyvinvoinnin yllapitdmiseen tai edistdmiseen negatiivisesti.

On tarkedd, ettd ladkarin ja hammaslaakarin palvelut ovat lahelld, ja niihin

paasy suhteellisen lyhyen ajan sisalla.(Asiakas 1.)
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Olen syrjakylalla, eik& taaltda aina padse osallistumaan pitkdn matkan takia.
(Asiakas 14.)

Tarkeaa on sailyttaa terveyskeskuspalvelut entiselldan. (Asiakas 15.)

Asiakkaiden toivomat palvelut oman kunnan alueelle hyvinvointinsa edistdmiseksi
olivat liikuntapainotteisia. Liikuntapalveluista toivottiin ohjattua jumppaa, niin
kuntosaliin, kuin myds uimahalliin. Erityisesti toivottiin ohjattua liikuntaa idkkaille
heikkokuntoisille ja liikuntarajoitteisille. Keilahallia toivottiin myds uutena palveluna.
Syrjakylille toivottiin  my6s ohjattuja liikuntapalveluita. Fysioterapeutin ohjaus
iakkaille, ja myo6s siivous- ja ruokapalvelu sek& avunsaanti pihatoihin tulivat myos
toiveissa esille.

Jos vois sivukylille tuoda jumppaa aikuisille, eikd niin terveille ihmisille.
(Asiakas 14.)

Fysioterapeutin kaynti saannollisesti esim. vuosittain, seniorikuntosali, jossa
aina ohjaaja paikalla. (Asiakas 13.)

Elakelaisille liikuntapalveluja. (Asiakas 11.)



33

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen  avulla  saatiin  tietoa  viidentoista  asiakkaan  kokemuksista
Peruspalvelukuntayhtymd@  Kalliossa  toteutuneesta  hyvinvointia  edistdvasta
fysioterapeutin ohjauksesta ja neuvonnasta. Tutkimuksen tuloksista saatiin tietoa siitd,
miten asiakkaat kokivat fysioterapeutin ohjauksen ja miten asiakkaat olivat pystyneet
hyddyntdmaén saamaansa ohjausta. Liséksi tutkimuksesta saatiin tietoa siitd, milla
toimilla asiakkaat yllapitavat toimintakykyddn, muun muassa harrastusten avulla.
Tutkimuksessa asiakkailta saatiin tietoa myos niista palveluista, joita he pitavét tarkeina
oman kuntansa alueella seka siitd, mita palveluita he toivoisivat oman kuntansa alueelle

hyvinvointinsa edistdmiseksi.

Asiakkaat, jotka toivoivat fysioterapeutin ohjausta, olivat kaikki omista l&htékohdistaan
fyysisestd toimintakyvysta kiinnostuneita. Suurin osa toivoi neuvontaa ja ohjausta tuki-
ja litkuntaelinvaivoihin. Tuki- ja liikuntaelinvaivat lisdantyvéat ikdantymisen myota ja
liilkkuminen usein vaikeutuu vaivojen myo6td (Suni ym. 2011, 38-41). Asiakkaat
halusivat ohjeita seka esittdd kysymyksid, esimerkiksi nivelvaivoihin ja Kkipuun

liittyvissa asioissa.

Osa asiakkaista toivoi ohjausta leikkauksen jélkeiseen kuntoutukseen. Heilld oli
kysymyksia esimerkiksi siitd, miten he voivat kuntoilla ja liikkua tulevaisuudessa muun
muassa  tekonivelleikkauksen jalkeen. Leikkauksen jéalkeen, kuntoutumisen
alkuvaiheessa, saadut ohjeet, eivat endd ole valttaméattd tarkoituksenmukaisia
asiakkaalle, joten he kaipaavat ohjeita tdman hetkiseen kuntoiluun ja liikkumiseen.
Lisdksi kavi ilmi, ettd asiakkaat eivat muista kaikkia ohjeita, mitd sairaalassa
leikkauksen jalkeen tai mahdollisten terveyskeskuskéyntien yhteydessa on annettu.

Varsinkaan, jos ohjeita ei ollut kirjallisena tai ne eivét olleet tallessa.

Liikuntaneuvonnan tarve ja apuvélineohjaus liittyivdt myods useimmiten tuki- ja
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litkuntaelinvaivoihin seké leikkauksen jalkeiseen kuntoiluun ja litkkumiseen. Asiakkaat
kokevat epavarmuutta litkunnan laadussa, madréssad ja myos tarpeellisuudessa seké
siind, miten saa tai ei saa liikkua. Asiakkaat voivat herkasti véhent&d liikkumistaan
ollessaan epavarmoja liikunnan ja liikkumisen suhteen. Asiakkaat rohkaistuvat jalleen
liilkkumaan sek& saavat motivaatiota liikkumiseen ja liikunnan harrastamiseen

henkilokohtaisen ohjauksen myota.

Asiakkaat myos ymmarsivat liilkunnan merkityksen oman hyvinvointinsa edistamisessa.
Tastd syystd asiakkaat, jotka toivoivat fysioterapeutin ohjausaikaa, kokivat sen myos
tarkedksi. Asiakkaat kokivat ohjauksen tarpeelliseksi, vaikka asiakkaiden
elaméntilanteet olivat hyvinkin erilaisia. Liséksi ohjaus koettiin asialliseksi ja
asiantuntevaksi. Kyseisilla asioilla on tarked merkitys sille, ettd asiakas toteuttaa
annettuja neuvoja ja saa ohjauksesta tarvitsemansa hyodyn. Fysioterapeutti antoi
ohjausta ja neuvontaa asiakasléhtoisesti eli asiakkaan omien lahtokohtien ja tarpeiden
mukaan, jolloin asiakas oli pystynyt toteuttamaan annettuja ohjeita paasaantoisesti
hyvin. Tasta voi paatelld, ettd asiakas on kokenut annetut ohjeet itselleen sopiviksi ja
hyviksi. Asiakkaat kokivat saaneensa my0s uutta tietoa fyysiseen toimintakykyynsa
liittyen.

Asiakkaat kokivat oman toimintakykynsa hyvéksi, kohtalaisen hyvéksi tai heikoksi.
Kukaan asiakkaista ei kokenut omaa toimintakykydadn erittdin hyvaksi tai erittain
heikoksi. Ilmeisimmin asiakkaat eivat koe toimintakykyéaan erittdin hyvéksi, koska
jokainen i&kas asiakas tuo ilmi kokemuksen siitg, ettd toimintakyvyssé on tapahtunut jo
jonkinasteisia muutoksia aikaisempaan ikaan verrattuna. Erityisesti toimintakykynsé
heikoksi kokevien asiakkaiden kohdalla taytyy kaikkia toimintakyvyn kohentamisen
keinoja pitdé erittdin tdrkeind, ja pyrkid loytdmaan asiakkaalle oikeat menetelmat
kohentaa toimintakykyadn. Keinoilla, joilla saadaan asiakkaan toimintakykyé
kohennettua, vaikutetaan myds eldméanhallinnan tunteen parantumiseen, ja tata kautta

edistetdan asiakkaan omatoimista selviytymista.

Ohjausajan toteutuminen kotikdyntind koettiin yleisesti hyvand ja tdrkedna asiana.



35

lImeisimmin asiakkaat kokevat ohjauksen kotikéyntind yksilollisemmaksi ja
henkilokohtaisemmaksi. Tutkijan tekem&n havainnon mukaan asiakkaat ovat myods
vapautuneempia omassa kodissaan kuin vastaanotolla. Kotikaynnilla fysioterapeutti saa
my0s kokonaisvaltaisemman kuvan asiakkaan tilanteesta, ja voi antaa neuvoa
konkreettisemmin, esimerkiksi kotiympéristoon liittyvissa turvallisuusasioissa. Useampi
ohjausaika olisi muun muassa yksil6llisen liikuntaneuvonnan tavoitteiden toteutumisen

seurannan kannalta tarkeéa.

Fyysisen toimintakyvyn yllapitdmisen toimet olivat asiakkailla eritasoisia. Toisilla oli
sédannollisia, ympari vuoden harrastettavia liikuntaharrastuksia, jotka he kokivat
tarkeimmiksi  fyysisen toimintakykya yllapitaviksi keinoiksi. Osalla asiakkaista
liikunnalliset harrastukset olivat véhaisia ja fyysistd toimintakykya yllapidettiin
hyotyliikunnalla, kuten piha- ja kotit6illa. Useat naiset ilmoittivat harrastukseen
kasityot, ja yleensa kéasityot olivatkin tarked ajanvietto keino. Kasityot koettiin myods
toimintakykyé yllapitavéksi toiminnaksi. Johtopaatoksena voi todeta, ettd 75-vuotiaiden
asiakkaiden keskuudessa mielletdan hyvin vaihtelevasti keinot, jotka yllapitavat fyysista
toimintakykyé. Liséksi se mink&laiset toimet mielletddn fyysisen toimintakyvyn
kannalta tarkeiksi vaihtelevat. Toiset kokevat myo6s kasitdiden tekemisen ylldpitavan
fyysisté toimintakykyd, kun taas toiset kokevat lenkkeilyn téllaiseksi keinoksi.

Huomioitava asia on se, ettd osa on fyysiselta aktiivisuudeltaan huomattavasti toisia
passiivisempia. Osalla kaiken kaikkiaan liikkumisen madra véhenee talviaikaan ja
kesalla taas liikutaan hieman enemman. Vélimatka vaikuttaa myos siihen, tuleeko
asiakkaalla osallistuttua esimerkiksi kunnan keskustassa jarjestettaviin harrastuksiin.
Pidemman valimatkan paassa asuvilla hyétyliikunta ja kotijumppa ovat péaasiallisia
lilkuntamuotoja. Té&ll6in he osallistuvat todenndkoisesti vdhemman s&annollisesti

tapahtumiin, jossa yllapidettéisiin lisdksi my0s sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia.

Asiakkaiden joukossa oli my6s niitd, jotka ilmoittivat kaikkinensa harrastustensa olevan
vahdisid. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd harrastusten ja fyysisten toimintojen

koettiin yll&pitavan fyysista toimintakykyd, ja niilld on myos tarked psyykkistd ja
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sosiaalista hyvinvointia yllapitava merkitys asiakkaille. Fyysistenkin harrastusten
lomassa tavataan ystdvid ja tuttavia ja keskustellaan ajankohtaisista asioista. Tdma on

yksi asia, joka varmasti motivoi harrastamaan myos kodin ulkopuolella.

Terveytensa edistdmisen kannalta asiakkaat pitivat tarkeind taman hetkisista palveluista
terveyspalveluita sek& liikuntapalveluita. Terveyspalveluista ladkarin vastaanotolle
paasy kohtuullisen lyhyen ajan sisélla oli tarkeda. Kaikkiaan terveyskeskuspalveluiden
ennallaan pysymista pidettiin tarkeand. Liikuntapalveluista uimahalli, kuntosalitoiminta,
ohjatut jumpat idkkd&mmille sek& golf- kenttd olivat tdrkeitd. Lisdksi toivottiin
syrjékylille ohjattua liikuntaa ja keilahallia liikuntapalveluiden valikoimaan.
Asiakkaiden tarkeind pitdmia palveluita kunnan alueella olivat myo6s idkkaiden
paivakeskustoiminta, apteekkipalvelut, kotihoidon ja kotisairaanhoidon saatavuus,
fysioterapeutin ohjauksen tai kotikdynnin saatavuus seka seurakunnan toiminta, kuten

kerhot ja tapaamiset.

Kipujen ja erindisten terveysvaivojen myota laékariin paasy kohtuullisen ajan kuluessa
on tarkedd. Eldménlaadun ja eldménhallinnan kannalta l&akériin péésy voi olla
ensiarvoisen tarke&d. Odotusaika la&kériin voi myos tuntua kohtuuttoman pitkaltd, kun
henkilolla on tarve saada apua terveydentilaansa. Terveyspalveluiden toimivuus ja

saatavuus ovat asioita, joihin tulisi jatkossakin panostaa ja niiden tulisi sdilya ennallaan.

Liikuntapalvelut ja fysioterapeutin ohjaus ovat térkeitd toimintakyvyn heikentymisté
ennaltaehkéisevéa ja terveytta edistavad toimintaa. Ennaltaehkéisevé terveydenhuolto
sisaltdd ne palvelut, joilla pyritddn sairauksien ehkadisyyn. Ennaltaehkéisyssa pyritédan
lisédmadn asiakkaan koherenssin tunnetta eli oman eldménsa hallinnan tunnetta.
Terveyden edistamisessa ja ennaltaehkdisyssa kéytetddn keinoina muun muassa
terveysviestintad asiakkaan eldmanhallinnan ja eldmanlaadun edistamisessa (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 75-79.) N&in ollen terveyden edistamiselld pyritdén
lisédma&an ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttddn (Paronen &
Nupponen 2011, 187). Muuan muassa liikuntapalveluilla tuemme idkk&iden asiakkaiden
omaehtoista toimintakyvyn ylldpitoa. Liséksi péivakeskustoiminta, kotihoidon ja
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kotisairaanhoidon palvelut sek& seurakunnan toiminta tukevat asiakkaiden kotona

asumisen mahdollisuutta.

Tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydestd pyrittiin huolehtimaan alusta alkaen. Jo
tutkimuksen aiheen valinnassa tulee ottaa huomioon millaisia asioita tutkimus edistaa.
Tutkimuksen tulee olla myos tieteellisesti perusteltu. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003,
288.) Tutkimuksen aiheen valintaa ohjaa ikéihmisten terveyden edistaminen ja
varhainen puuttuminen. Tutkimuksessa haluttiin saada tietoa uudesta toiminnasta, jonka
jalkeen saadun tiedon pohjalta toimintaa voidaan tarkastella ja kehittda
asiakaslahtoisemmaksi.

Tutkimuksen eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen tarkeda tieteissa, joissa
kaytetddn ihmisid tietolédhteind (Leino-Kilpi & Véliméki 2003, 285). Tutkimus on
laadullinen, ja tietoldhteiden valinta oli ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eettisen
luotettavuuden kannalta. Valinta saattaa ohjata tutkimuksista saatavia tuloksia.
Tietolahteiden valinnassa pyrittiin siihen, ettd tutkimuksesta aiheutuu asiakkaille
mahdollisimman vé&héan haittaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 289.) Tutkittavien
valinnassa pyrittiin oikeudenmukaisuuteen niin, ettd kaikki fysioterapeutille ohjausaikaa
toivoneet asiakkaat huomioitiin valintatilanteessa. Fysioterapeutin ohjausajan saaneille
asiakkaille kerrottiin tutkimuksesta ja mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Heilta
kysyttiin myos kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuslomake
lahetettiin kyselylomakkeen lahetyksen yhteydessa. (liite 2) Asiakkaille kerrottiin myos,
ettd he saivat kieltaytyd tutkimuksesta niin halutessaan ilman, etta se olisi vaikuttanut
heidan ohjaukseensa tai hoitoonsa. Asiakkaille annettiin myds yhteystiedot, joista he

voivat kysya lisatietoa tutkimukseen liittyen.

Tutkimuksessa on hoitotieteen eettisten ohjeiden mukaisesti huolehdittu asiakkaiden
yksityisyyden ja potilastietojen luottamuksellisuuden séilymisestd (Kankkunen &
Vehvildinen 2009, 174). Tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden henkil6llisyytta ei
missédan vaiheessa paljastettu tutkimuksen ulkopuolisille henkilGille. Keratty

tutkimusaineisto hévitettiin asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen. Tutkimuksessa
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kysyttiin kaikilta asiakkailta kirjallinen lupa tutkimukseen osallistumisesta, ja ndin
my0s huolehdittiin eettisten ohjeiden toteutumisesta. Tutkimuksen ajan on pyritty
noudattamaan Suomen akatemian laatimia hyvié tieteellisia kdytantdja, joihin kuuluvat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus, avoimuus sekd muiden tutkijoiden

saavutusten huomioiminen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 132-133).

Tutkimuksesta saadut tulokset ovat valikoitujen, tiettyjen asiakkaiden kokemuksia, joten
tutkimus ei ole yleistettavissa. Kuitenkin tutkimustuloksia voidaan kayttaa kehitettdessa
uusia ennaltaehkéisevan vanhustyon kaytant6ja asiakasléhtoisesti. Tutkimusta voidaan
pitad tarkednd asiakkaiden sek& ennaltaehkéisevén vanhustyon kannalta. Tutkimuksia
hyvinvointia edistaviin kotikdaynteihin liittyen, asiakkaiden kokemuksien kannalta, on
vahan. Kaytantoja kehitettdessa onkin térkeaa ottaa asiakkaiden nakdékulma huomioon.
Tutkimustulosta hyddynnetddn kehitettdessa idkkéiden palveluita ja mietittdessa
tulevaisuuden resurssien kannalta tarkeitd, sdilytettdvid ja kehitettavia palveluita
peruspalvelukuntayhtymén alueella. Ennaltaehkaiseva toiminta tulisi nahda tarkeana ja
kehittdd palveluita, jotta tulevaisuudessa idkkéiden oma toiminta olisi entistd
aktiivisempaa ja toimintakyky olisi entistd parempi pidempéén. Nailla asioilla tuetaan ja
luodaan mahdollisuus idkk&&n kotona selviytymiselle ja mahdollistetaan osaltaan

kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.

Hyvinvointia edistavilla  kotikdynneilld ei ole hyddynnetty fysioterapeuttien
ammattitaitoa riittavasti varsinkaan moniammatillisella yhteistyolla. Tutkijan mielestéa
on tarkeda 10ytdd myos fysioterapiaan uusia ennaltaehkaisevid menetelmié idkkéaiden
palveluihin. Lisatutkimusaiheina olisi hyva tutkia laajemmin asiakkaiden nakokulmaa
hyvinvointia edistavid kotikdyntejd koskien. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia niin
sanottujen matalan kynnyksen neuvontapaikkojen, kuten terveyskioskien koettua
hyodyllisyyttda ja toimintaa. Ennaltaehkdisevan toiminnan kannalta olisi myods
mielenkiintoista tutkia kuntien ennaltaehkéisevdan tyohon kaytettdvia resursseja ja

niiden hyddyntamistd seké kustannustehokkuutta.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut tutkijalle erittdin hyvd oppimiskokemus.
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Tutkimuksen myota tutkija on saanut tietoa kokonaisvaltaisemmin ehkaisevésta
vanhustyostd, ennaltaehkdisystd ja  hyvinvointia edistivistda  kotikdynneista
valtakunnallisesti kuin my6s kansainvalisesti. Liséksi tutkija on oppinut laadullisen
tutkimuksen tekemisestad. Opinndytetyon tekeminen on ollut monivaiheinen ja vaiheiden
tyostdminen on vaatinut tutkijalta aikaa. Tutkijalle on ollut kuitenkin térkead, etta héan
on itse toteuttanut asiakkaiden ohjausajat sek& ohjeiden laatimisen. Lisaksi
kyselylomakkeen laadinta, lahetys, tulosten analysointia ja johtopaatoksien teko on ollut
antoisaa ja opettavaista. Tutkimuksen tekeminen ei olisi onnistunut ilman asiakkaita,
jotka osallistuivat tutkimukseen. Tutkija on saanut tukea tutkimuksen tekemiseen

ty6nantajalta, tydkavereilta, ohjaavilta opettajilta, opponenteilta seka laheisilta.
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LAHETEKIRJELMA Liite 1

Opiskelen Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa ylempéa
ammattikorkeakoulututkintoa, terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa (90 op). Teen
tutkimuksen  opintoihini  liittyen  hyvinvointia  edistdvistd  kotikdynneista

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella.

Kyselyn tarkoituksena on selvittda fysioterapeutin hyvinvointia edistavalla kotikaynnilla
antaman ohjauksen ja neuvonnan koettua hyddyllisyyttd ja vaikuttavuutta teidan
nakokulmastanne. Tarkoitus on my6s selvittdd mitd palveluita toivoisitte

tulevaisuudessa oman terveytenne edistamiseen ja tukemiseen.

Kysely liittyy my0s l&hineuvonnan kaytanteiden kehittamiseen
peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa. Kyselyn avulla voimme kehittéda palveluita entisté

asiakaslahtdisemmiksi.

Vastaaminen kyselyyn on maksutonta, eiké vastaaminen velvoita jatkotoimenpiteisiin.
Taman kirjelmén liitteend on kyselylomake ja kirjallinen suostumuslomake kyselyyn
osallistumisesta. Kyselyn palautus postitse on 31.08.2012 mennessa palautuskuoressa.

Postimaksu on maksettu.

Kiitos vastaamisesta ja vaivannaostanne!

Tiedustelut kyselyyn liittyen puhelimitse:

Jenny Jarvinen, fysioterapeutti

puh. 044 419 6758
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KIRJALLINEN SUOSTUMUSLOMAKE Liite 2

Opiskelen Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa ylempéa
ammattikorkeakoulututkintoa, terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa (90 op). Teen
tutkimuksen  opintoihini  liittyen  hyvinvointia  edistdvistd  kotikdynneista
Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéda
fysioterapeutin hyvinvointia edistavalla kotikaynnilla antaman ohjauksen ja neuvonnan
koettua hyodyllisyytté ja vaikuttavuutta asiakkaiden ndkokulmasta. Tarkoitus on myods
selvittdd mitd palveluita asiakkaat toivoisivat tulevaisuudessa oman terveytensa
edistamiseen ja tukemiseen. Tutkimus liittyy myds lahineuvonnan kaytanteiden

kehittamiseen peruspalvelukuntayhtymé Kalliossa.

Kysely toteutetaan niin, ettd vastanneen henkil6llisyys ei tule ilmi tutkimuksen misséén
vaiheessa. Kyselyyn osallistuminen on vastaajalle maksutonta. Kyselyn toteuttamiselle
on seka peruspalvelukuntayhtymad Kallion hyvinvointipalveluiden johtajan sek&

vastaajan lupa.

Kyselylomakkeet vastauksineen kaésitellddn luottamuksellisesti ja ne hévitetddn

asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Lupaudun kyselyyn

/ 2012

Paikka Aika

Kyselyyn osallistuvan allekirjoitus ja nimen selvennys

Tutkimuksen tekijan allekirjoitus ja nimen selvennys

Jenny Jarvinen, fysioterapeutti. Sipilan palvelukeskus, Visalantie 300, 84100 Ylivieska
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KYSELYLOMAKE Liite 3 1(4)

Kyselylomake

Nimi:

1. Mikéa/mitka olivat ne syyt miksi halusitte ohjausajan fysioterapeutille?
a) Tuki- ja litkuntaelinvaivat O

b) Liikkumiseen liittyvat apuvalineet O

¢) Leikkaukseen liittyva kuntoutuksen ohjaus O

d) Liikuntaneuvonta O

e) Muu, mika?

2. Millaiseksi koitte fysioterapeutin ohjauksen?
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Liite 3 2(4)

3. Miten fysioterapeutin ohjaus vastasi odotuksianne?

4. Miten olette pystyneet hyodyntdmaéan saamaanne fysioterapeutin ohjausta?

5. Minkalaisena koette oman fyysisen toimintakykynne?
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Liite 3 3(4)
6. Milla toimilla yll&pidatte fyysista toimintakykyéanne?

7. Mitd harrastuksia teill& on, ja miten koette niiden edistavan terveyttanne?

8. Mitd palveluita pidatte tarkednd oman kunnan alueella hyvinvointinne

edistamisen kannalta?
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Liite 3 4(4)

9. Millaisia palveluja toivoisitte, esimerkiksi liikuntapalveluita, oman kuntanne

alueelle hyvinvointinne edistdmiseksi?

Kyselylomakkeen palautus palautuskuoressa postitse 31.08.2012 mennessa.

Tiedustelut kyselylomakkeeseen liittyen puhelimitse:
Jenny Jarvinen, fysioterapeutti

puh. 044 419 6758
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TUTKIMUSLUPALOMAKE Liite 4

Keml—{Tormun
ammattikorkeakoulu

SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveyden toimiala ja alla mainittu toimeksiantaja
sopivat tilli sopimuksella opiskelijatyénd tehtéiviin opinnéytetyiin tekemisestd alla mainituin
ehdoin.

Toimeksiantajatiedot:

Toimeksiantajan nimi ja osoite: Peruspalvelukuntayhtymi Kallio, Hallintokeskus, Vierimaantie 5.
84100 Ylivieska

Yhdyshenkilo/tydelimiohjaaja: Riitta-Liisa Kujala

Yhdyshenkilon/tydelimiiohjaajan yhteystiedot: Vapaudentie 30, 85500 Nivala

Oppilaitostiedot:

Oppilaitoksen nimi ja osoite: Kemi-Tornion ammattikerkeakoulu, Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Opinndytetydn tekijé(t) ja yhieystiedot: Jenny Jirvinen, 040 723 5889

Opinniiytetydn ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot: Anneli Paldanius, Airi Paloste

Opiskelijatyoni tehtéiviin opinniytetyén tiedot:

Opinniytetyon nimi/aihe: Likkéiden hyvinvointia edistiiviit ohjauskiynnit. Asiakkaiden kokemuksia
fysioterapeutin ohjauksesta.

Tyiin aikataulu: vuosi 2012

Opinnfiytetydsti aiheutuvista kustannuksista vastaa: Opinniiytetyin tekiji

Tyén tulosten tekijinoikeuksista ja hyidyntimisesti sovitaan seuraavaa: Tekijiinoikeudet siilyvit
tekijilli

Toimeksiantajan opinniiytetydsti mahdollisesti maksama korvaus:
Korvaussumma: -

Korvauksen saaja: -

Korvauksen maksun ajankohta: -

Jos tiihiin sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviiksyttiivii ja
allekirjoitettava.

Témi sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.
Paikka: £ €risn ) Winede  Aika: /T 7 20/
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