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Kuntouttava hoitotyd ja arkilikkumisen painottaminen ikaantyneiden
toimintakyvyn yllapitdjana ja parantajana on tunnistettu. Lupaava -hankkeen
helsinkilaisten kotihoidon ammattilaisten tuottaman liikkumissopimuksen
tavoitteena on, etté iakas kotihoidon asiakas voi asua mahdollisimman pitkaan
omassa kodissaan ja elaa hyvaa elaméé. Helsingin kaupungin liikkumissopimus
-malli on myds ainut laatuaan. Taman opinnaytetyon tausta liittyi
moniammatillisten tiimien yhteistydhén ja ammattilaisten erilaisiin rooleihin
likkumissopimusprosessissa.

Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten moniammatillisuudesta
nousseita rooleja hyddynnetaan ja kuinka niita voidaan kehittdd kotihoidon
likkumissopimusprosessissa. Lisaksi tutkimme, miten moniammatillisuus toimii
ammattilaisten valilla.

Tutkimuksemme menetelmé&na oli kvalitatiivinen tutkimus. Haastattelimme 15
Helsingin lantisen ja lounaisen kotihoidon ammattilaista eri ammattiryhmista
teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin avulla.
Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta moniammatillinen yhteisty6
likkumissopimusprosessissa on keskeinen asia, mutta ei kuitenkaan itsestaan
selvyys. Tutkimuksemme toi esiin ammattilaisten osaamisen tarpeet
perehdytyksen ja koulutuksen jatkokehittamiseen. Kotihoidon ammattilaisten
tueksi loimme pelillisen Kahoot -kyselyn, jota voidaan hyddyntd& kotihoidon
likkumissopimuksen perehdytyksessa.

Asiasanat: likkumissopimus, kotihoito, moniammatillisuus, ikd&ntyneet,
toimintakyky
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Multiprofessionalism and the different roles of
professionals in the mobility agreement process of
home care

Rehabilitative nursing work and emphasis on daily movement as maintaining and
improving the functional capacity of the elderly have been identified. The aim of
the mobility agreement is to be produced by home care professionals from
Helsinki. The project is that elderly home care clients can live in their own home
as long as possible and live a good life. The city of Helsinki's mobility agreement
model is also the only one of its kind. The background of this thesis was related
to the cooperation of multiprofessional teams and the different roles of
professionals in the mobility agreement process.

The aim of our research was to produce information on how the roles that
emerged from multi-professionalism can be utilized and developed in the mobility
agreement process of home care. In addition, we investigate how
multiprofessionalism works between professionals.

The method of our research was qualitative research. We interviewed 15 home
care professionals in western and southwestern Helsinki from different
professional groups with a themed interview. The data was analyzed using
inductive content analysis. The results of the study revealed that multi-
professional cooperation in the mobility agreement process is one of the key
issues. Our research brought out the needs of professionals for the further
development of orientation and training. We created a gamified Kahoot
guestionnaire to support home care professionals.

Keywords: mobility agreement, home care, multi-professionalism, elderly people,
ability to function
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1 Johdanto

Arki- ja hyotyliikkumisen merkitys on tunnistettu vahvana osana kansanterveyden
ja hyvinvoinnin edistamista. Helsingin hyvinvointisuunnitelman mukaan liikkumi-
sen asemaa tulee vahvistaa sairaala kuntoutus- ja hoivapalveluissa liikkumisso-
pimuksen avulla. (Helsingin hyvinvointisuunnitelma 2022-2025,12-14.) Liikku-
missopimus toimii osana kotihoidon hoitosuunnitelmaa ja sen tavoitteeksi on
maaritelty kotona asuvan iakkaan syrjaytymisvaaran ja toimintakyvyn heikkene-
misen ehkaisy seka olemassa olevan toimintakyvyn tukeminen (Tissari 2012, 2—
4). Tutkimusymparistomme sijoittuu Helsingin kaupungin kotihoitoon, jossa mo-
niammatillinen yhteisty6 voidaan nahda yhteistoimintayhteisona. Eri ammattiryh-
mista koostuva toimijoiden ryhméan tehtavana on parantaa kotona asuvien ikaan-

tyneiden palveluiden ja elamisen laatua. (Engstrom ym. 2009, 274.)

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten moniammatillisuudesta
syntyvia rooleja voidaan kehittaa ja hyddyntaa likkumissopimusprosessissa. Li-
séksi tarkoituksena oli selvittdd, miten likkumissopimus toimii moniammatillisena
tyokaluna ja kuinka eri kotihoidon ammattiryhméat ymmartavat liikkumissopimuk-
sen. Tarkastelimme my6s, minkalaisia rooleja eri ammattiryhmilla oli liikkumisso-
pimuksen laatimisessa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Naiden nakdkulmien sel-
vittdmisella paamaarana oli paasta lahemmaksi kaytannon toimintaa lilkkkumisso-

pimusprosessissa eri ammattilaisten nakokulmista kasin.

Liikkumissopimusprosessissa osaamisen kohdentaminen ja moniammatillisuu-
den hyddyntadminen kotihoidon asiakkaan suuntaan motivoi henkilostoa parem-
paan tyosuoritukseen ja auttaa asiakasta saamaan laadukasta palvelua. Kun hoi-
totybn ammattilainen ymmartad ja saa nakyvaksi oman tydpanoksensa, auttaa

se my0s organisaatiota menestymaan. (Elo ym. 2022a.)
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2 Kehittamistutkimuksen tausta

Opinnaytetydmme taustalla toimii laki, Helsingin hyvinvointisuunnitelma 2022—
2025 ja kotihoidon liikkumissopimus -toimintamalli. Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2022 /
876) huolenhtii siitd, ettd palveluiden on oltava laadukkaita ja taattava ik&anty-
neelle hyvé hoito ja huolenpito. Lisaksi laki maaritta&, etta toimintaa on johdettava
niin, etta se tukee laadukasta asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ko-
konaisuutta ja toimintatapojen kehittamista. Laki edellyttéaa erityisesti iakkaiden
mahdollisuutta asua omassa kodissaan ja likkumisen merkitys ikdéantyvan vaes-

ton terveyden ja toimintakyvyn edistimisessa on merkittava tekija.

Arki- ja hyotyliikkumisen merkitys on tunnistettu vahvana osana kansanterveyden
ja hyvinvoinnin edistamisesta, mutta likkumattomuus on yh& paheneva ongelma.
Helsingin kaupunkistrategiassa mainitaan, etta jokaisen tulee voida elaa hyvaa
elamaa, terveydentilasta, toimintakyvysta tai iasta riippumatta. Helsingin hyvin-
vointisuunnitelman mukaan liikkumisen asemaa tulee vahvistaa sairaala kuntou-
tus- ja hoivapalveluissa liikkumissopimuksen avulla. (Helsingin hyvinvointisuun-
nitelma 2022-2025,12-14.) Kotihoidon asiakkaiden liikkumiskyvyn arviointien li-
saaminen kunnissa ja arkilikunnan suunnittelua on keskeista kotihoidon asiak-
kaan toimintakyvyn parantamisessa ja pidentdd itsenaistd kotona-asumista.
Tama perustellaan tutkimusnaytolld, jossa liikunnan lisaamisella on selkeé yh-
teys muistin ja vireystilan parantumiseen seké tapaturmien ehkaisyyn. Lisaksi ko-
tihoidon asiakkaan hyva toimintakyky parantaa ikaantyneen elaménlaatua, mah-
dollistaa mielekkaan tekemisen ja sdastaa resursseja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2013, 11, 27-28.)

Helsingin kaupungin internetsivuilla (Helsingin kaupunki 2023) kerrotaan liikku-
missopimuksen tukevan toimintakykya ja kotona parjaamista. Liikkumissopimus
laaditaan saannollisen kotihoidon asiakkaan kanssa ja sen tarkoitus on kannus-
taa arkilikkumiseen, lihasvoiman ja tasapainon parantamiseen. Liikkumissopi-
mus -malli toimii mahdollisuutena kehittéé asiakkaan ja kotihoitotyontekijan koh-
taamista sekd jaettua toimijuutta. (Salonen 2014.) Moniammatillinen arviointi
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tekee arvioinnista luotettavan ja kattavan. Vastuun jakaminen useammalle am-

mattiryhnmalle on my6s resurssien kannalta jarkevaa. (Pajala 2016, 17-18.)

Opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui moniammatillisuuden merkityksen ja am-
mattilaisten eri roolien tutkiminen liikkumissopimuksen toteutuksessa kotihoidon
ymparistossa. Opinnaytetydssamme tarkastelimme likkkumissopimusta moniam-
matillisena ty6kaluna. Tarkastelutasomme kohdistui kotihoidon ammattilaisiin ja
heidan nakemyksiinsa liikkumissopimuksesta. Tarkastelimme my6s, minkalaisia
rooleja eri ammattiryhmilla on liikkumissopimuksen laatimisessa, toteuttamisessa
ja arvioinnissa. Tutkimuksia kotihoidon moniammatillisuudesta ja opinnaytetdita
likkumissopimuksesta on tehty, mutta emme I6ytédneet naista aiheista aikaisem-

pia tutkimuksia yhdessa tai ammattilaisten néakdkulmasta tarkasteltuna.

Ikdantyneiden liikkkumisen tarkeys on tunnistettu seka kansallisesti etta kansain-
valisesti. Kotona tapahtuva kuntoutumista edistava hoitoty6 on tehokasta ja kus-
tannuksia vahentavaa. Ammattilaisten tulee keskittya ikdantyneiden omiin voima-
varoihin ja tavoitteisiin, jotta arjen toimijuus lisdéntyisi ja toimintakyky parantuisi.
(Sims-Gould ym. 2017; Jadczak ym. 2018; Liaaen & Wik 2019.) Arkiliikkumisen
tukeminen kotihoitotydn siséltona ei ole ainutlaatuinen, mutta likkumissopimus
sen toteuttajana on. Globaalisti tutkimuksia liikkumissopimuksesta ei ole tehty.
(Nummijoki 2020, 6.) Kansainvalisid tutkimuksia on vahan moniammatillisuu-
desta, jotka koskisivat moniammatillisen tiimin toimintaa hoitajien tai terapeuttien
nakokulmasta. Hjellen ym. (2018) tutkimuksessa hoitoalan ammattilaisten toimin-
taa on tutkittu kotihoidon ympaéristossa Norjassa. Tutkimuksessa oli selvitetty, mi-
ten hoitoalan ammattilaisten moniammatillinen yhteistyd muuttaa rooleja. Tulok-
sena oli, ettd ammattilaisten rooli nayttaytyi inmiskeskeisend, valmentavana ja
kannustavana kotihoidon asiakkaaseen. Moniammatillisen yhteistyon vahvistu-
minen nakyi myds kotihoidon ammattilaisten oman ammatillisen kasvun kehitty-

misend ja laadukkaampana hoitona.

Peralan ym. (2022) tutkimuksessa moniammatillisuuden ndhd&an tuovan tukea
toimintaan, laajentavan osaamista ja muuttavan tyénteon tapaa. Hoitotyon am-
mattilaisen rooli on asiakkaan toimintakyvyn parantumisen edellyttdja, ei ainoas-

taan hoidon antaja.
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Tarhosen Pro gradu -tutkielmassa (2013, 6—7) hoitotydn ammattilaisten osaami-
nen linkittyy vahvasti ikdéntyneiden kuntoutumisen suunnitelman laadinnassa ja
toteutuksessa gerontologiseen osaamiseen. Gerontologinen osaaminen on mo-
niammatillista yhteisty6ta, jolla pyritaan tukemaan ik&antyneen hyvinvointia ja
elamanlaatua. Osaaminen kuvataan kaytannén tietona eli kykyna toimia tutkitun
tiedon mukaan. Tiedon soveltaminen on kyvykkyyttd saavuttaa haluttu tulos.

Naita rooleja tarkastelemme opinnaytetydssamme.
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3 Teoreettiset lahtokohdat ja kasitteet

3.1 Kotihoito

Ikaantyneet asuvat yha enemman omissa kodeissaan elamansé loppuun asti,
joka on myos yhteiskunnallinen tavoite. Oma koti tarkoittaa itsenéista elamaa,
itsemaaraamisoikeutta ja oman kodin tuttuutta seka turvallisuutta. Kotihoito tukee
naitd asioita mahdollistamalla arjesta selviytymisen. Yhtena kotihoidon tavoit-
teena on, ettd iakkaiden on mahdollista asua omassa kodissaan ja palvelut ovat
saatavissa sinne. (lkonen 2015, 10-12.) Laissa ikaantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) kotihoito

on ensisijainen palveluiden tuottaja ikaantyneelle vaestolle.

Kotihoidolla tarkoitetaan Helsingissa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun muodos-
tamaan kokonaisuutta. Kotihoitoa tuotetaan omana toimintana, ostopalveluna tai
palvelusetelituottajien toteuttamana palveluna. Kotihoito sisdltdéa monipuolista,
ennaltaehkaisevaa, kotona selviytymista ja kuntoutumista edistavaa toimin-
taa. Palveluihin kuuluu toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen, laédkehoidossa
avustaminen, terveydentilan seuranta ja sairaanhoidolliset toimenpiteet. Lisaksi
palveluihin kuuluvat ravitsemuksesta ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehti-

minen. (Helsingin kaupunki sosiaali- ja terveyspalvelut 2024.)

Helsingin kotihoidon strategisen toimintasuunnitelman kulmakivet ovat kustan-
nusten nousun hillinta ja palveluiden laadun parantaminen (Helsingin kotihoidon
ja kuntouttavan arviointiyksikbn strateginen toimintasuunnitelma 2022-2025).
Yksi keskeinen Helsingin kaupungin hyvinvointisuunnitelman painopiste on arki-
ja hyotyliikkumisen merkityksen tunnistaminen. Helsingin tavoitteena on olla kau-
punki, jossa jokaista kaupunkilaista kannustetaan liikkumaan ikd&n katsomatta

matalalla kynnyksella. (Helsingin hyvinvointisuunnitelma 2022-2025, 12.)

Paltamaan (2018, 9) mukaan laadukas kotihoito koostuu moniammatillisesta asi-

akkaan toimintakyvyn arvioinnista ja tamé&n perusteella laaditusta

Turun AMK:n opinnaytetyd | Minna Kotilainen, Merit Sylman



12

hoitosuunnitelmasta, joka tukee kotihoidon asiakkaan yksil6llista kuntoutumis-
suunnitelmaa. Tata tavoitetta kohti Helsingin kaupungin kotihoito tydskentelee,
jotta arkiliikkumisen tukemisella kotihoidon asiakas voi asua mahdollisimman pit-
kd&n omassa kodissaan. Liikkkumissopimusten maara on sitova tuloskorttitavoite
Helsingin kaupungin kotihoidossa. Paamaarana on, ettd 70 %:lle kotihoidon
saanndllisista asiakkaista on laadittu liikkumissopimus. (Sairaala-, kuntoutus- ja

hoivapalveluiden tuloskortti 2023.)

3.2 Moniammatillisen yhteistydn merkitys kotihoidon asiakkaille

Moniammatillisuuden tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollossa on asiakkaiden
ongelmien ja riskien ennakoimista. Moniammatillisuudella tavoitellaan liséksi pal-
veluiden uudistamista asiakkaiden parhaaksi eli vahvistetaan asiakaslahtoi-
syytta. Asiantuntijuuden jakaminen parantaa asiakkaan saamien palveluiden
hyddyntamista, palveluiden laatua ja kustannustehokkuutta. Asiantuntijuutta ja-
kaessa paallekkaisen tydn maaré vahenee. Asiakkaalla itsellaan on rooli omien
palveluidensa suunnittelussa ja niihin liittyvissa paatoksenteossa. Haasteena ta-
manhetkisessa tilanteessa sosiaali- ja terveysalalla on resurssien puute ja hen-
kiloston vaihtuvuus. Lisaksi toisen ammattiryhman ammatillisen osaamisen tun-
nistaminen ja hyddyntadminen voi olla kynnyskysymys moniammatillisuuden hyo-

dyntamisessa. (Sandstrom ym. 2018; Ménkkénen ym. 2019, 7-8.)

Asiakkaan rooli moniammatillisessa yhteistydssa on keskeinen. Roolissa koros-
tuu asiakkaan oma panos oman hoitonsa suunnittelussa. Ammattilaisten on tun-
nistettava tama ja huomioitava asiakkaan omat voimavarat. (Pehkonen ym. 2019,
110.) Tama edellyttaa asiakkaan omaa palveluymmarrysta ja sen lisdantymista.
Palveluymmarryksen myo6ta asiakas ymmartaa sosiaali- sekad terveydenhuollon
ammattilasten roolin ja toisaalta asiakas ei ole toiminnan kohde vaan han on toi-
mija, joka tulee kuulluksi sek& hanelld on vaikutusmahdollisuuksia. (Sandstrom
ym. 2018.)

Kotihoidossa moniammatillinen yhteistyd voidaan nahda yhteistoimintayhtei-

sOn&, jossa eri ammattiryhmistd koostuu toimijoiden ryhmé&a. Taman ryhman
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tehtavand on parantaa kotona asuvien ikaantyneiden palveluiden ja elamisen
laatua. (Engstrém ym. 2009, 274.) Moniammatillinen yhteistyd on palveluiden ke-
hittamista ja tassa yhteydesséa voidaan puhua myds integraatiosta. Integraatio
voidaan nahda isossa kuvassa yhtendisen kokonaisuuden muodostamisena,
mutta pienemmassa mittakaavassa se on ihmisten valisen yhteistyon uudista-
mista eli paivittaista timidynamiikkaa ongelman ratkaisuprosessissa. Moniamma-
tillisuudessa integraatio on kahdentasoista: ammattilaistason integraatiota ja
asiakastason integraatiota. Ammattilaistasossa integraatio on ammattiryhmien
valistd yhteistyota, kykya toteuttaa asiakkaan hoitosuunnitelmaa ja jakaa vas-
tuuta paatdksenteosta. Asiakasprosessissa integraatio on asiakkaiden hoitoon
tai palveluihin liittyva eri ammattilaisten valinen yhteisty0 tdydennettyna asiakkai-
den ja ammattilaisten valisella yhteisty6lla. Nama asiat edellyttavat ammattilais-
ten osaamisen hankkimista, paivittamista ja kehittamista yhteisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnalla tulee olla siis yhteis-
tyota ja tuottavuutta vahvistavat tyoyhteisotaidot. (Saint-Pierre ym. 2017; Kekoni
ym. 2019, 34-35.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa tydskentely edellyttaa tiivista
yhteisty6ta, hyvaa suunnittelua ja jaettua asiantuntijuutta seké vastuuta eri toimi-
joiden valilla. Moniammatillisuuteen maaritelladn sisaltyvan erilaisia asiakas-
seka potilastydn vuorovaikutustilanteita, viestintaa ja yhteisty6ta. Muina yhteis-
tyota kuvaavina ilmaisuina on sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa kaytetty vuo-
rovaikutuksen kayttdaluetta, asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistoiminnalli-
suutta seka jaettua asiantuntijuutta tai -asiakkuutta. (Kekoni ym. 2019, 15-16;
Skyberg & Innvaer 2020.) Moniammatillisen toiminnan lahtékohtina pidetaan sita,
etta tavoitteet saavutetaan yhdessa kehittdmalla, suunnittelemalla ja tekemalla.
Moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa eri ammattiryhmien yhteistyéta ja tyosken-
telya asiakaslahtoisesti seka tiedon etta taidon yhdistamista yhteisen kohteen
parhaaksi. Eri ammattiryhmien asiantuntijuus ja osaaminen voivat lisdantya ja
muodostua yhteisiksi tiedoiksi, jotka taas mahdollistavat uusia toimintatapoja.
Moniammatillisuuden haasteiksi on koettu luopuminen oman erityisosaamisen
yksinoikeudesta ja oman ammatillisen osaamisen rajanylityksesta. (Engestrom

ym. 2009, 219-220.) Moniammatillisuus kotihoidossa nakyy usein tydskentelyna
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tiimeissa, joilla on yhteinen tavoite ja tehtava. Kotihoidon moniammatillinen tiimi
koostuu muun muassa lahi-, sairaan- ja terveydenhoitajista, ladkareista seka fy-

sioterapeuteista. (Rimpildinen & Vaatainen 2018, 4.)

3.3 Liikkumissopimus

Liikkumissopimuksen luominen oli helsinkilaisten kotihoidon ammattilaisten ja
asiantuntijoiden ryhman tuotos. Paéatavoite oli nostaa esiin ikaantyneen kotihoi-
don asiakkaan arjen liikkumista ja sen merkitysta fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin kannalta. (Nummijoki 2020, 6, 34—-35.) Liikkumissopimus on
Lupaava -hankkeen (2006—2009) yhteiskehittelyn tuotos (Nummijoki 2009, 87).
Tavoitteellisena toiminta- ja likkumiskyvyn kohentamissuunnitelmana likkumis-
sopimus toimii osana kotihoidon hoitosuunnitelmaa, jota likkumissopimus -ohje-
kortti kuvaa (Liite 1). Liikkumissopimuksen tavoitteeksi on méaéritelty kotona asu-
van idkkaan syrjaytymisvaaran ja toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisy seka ole-
massa olevan toimintakyvyn tukeminen. Tavoitteena on myos, etta idkas kotihoi-
don asiakas voi asua toimintakykyisena mahdollisimman pitkaan kotonaan. (Tis-
sari 2012, 2-4.)

Liikkumissopimus kohdentuu asiakkaan olemassa olevaan toimintakykyyn ja toi-
mijuuteen arjen askareissa (Salonen 2014, 16). Helsingin kaupungin Liikkumis-
sopimusmallissa (Liite 2) kartoitetaan asiakkaan tarpeet, resurssit ja tavoitteet
(Salonen 2014, 16). Liikkumissopimuksen tavoitteet maaritellaan yhdessa koti-
hoidon asiakkaan kanssa ja se muokkautuu toimintakyvyn muuttuessa (Helsingin
kaupunki 2023). Liikkumissopimusta laadittaessa tulisi huomioida muun muassa
idkkaan ravitsemustila, aistitoiminnot, muisti ja elimelliset sairaudet (Tissari 2012,
4). Liikkumissopimus voi siséltdd esimerkiksi kuntoharjoittelua, arkiaskareiden te-
kemista tai asiointia kodin ulkopuolella. Liikkuminen voi tapahtua itsenaisesti, la-

heisten kanssa tai kotihoitokayntien aikana. (Helsingin kaupunki 2023.)

Liikkumisella pyritdan parantamaan idkkaan tasapainoa ja lisaéamaan lihasmas-

saa, jotta han pystyy reagoimaan tasapainohairidihin (Tissari 2012, 2-4).
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Liikkumissopimuksen avulla pyritaan ehkaisemaan kaatumisia ja niista seuraa-
mia lonkkamurtumia (Tissari 2012, 2—4). lkaantyneiden kaatumistapaturmat Ii-
saantyvat, kun keho haurastuu ja sen myo6ta likkumiskyky heikkenee. Lis&ksi
kaatumiset aiheuttavat 20—30 %:lle kotona asuvista iakkaista jonkintasoisen hoi-
toa vaativan vamman. Vammasta toipuminen vie myos aikaa ja palautuminen
entiseen toimintakykyyn ei aina ole mahdollista. Yleisin seuraus sairaalahoitoa
vaativista kaatumistapaturmista on lonkkamurtuma. Naita aiheuttaa yli 90 % kaa-
tumistapaturmista iakkaiden osalta. (Pajala 2012, 10-11.) Yhteiskunnan tasolla
likkumattomuudesta johtuvat murtumat aiheuttavat 62 miljoonan euron kulut.
Tassa luvussa on mukana kaikki ikaryhmat. (UKK-instituutti 2022a.) Samanlai-
nen tulos tuli esiin Montero-Odessan ym. tutkimuksessa (2022), jossa havaittiin,
ettd maailmanlaajuisesti ikdantyneiden kaatumistapaturmat aiheuttavat merkitta-
via yhteiskunnallisia ja taloudellisia seurauksia. Liséksi kotihoidon liikkumissopi-
muksella pyritdan yllapitamaan asiakkaan voimavaroja ja aktiivisuutta (Salonen
2014, 16).

3.3.1 Toiminta- ja liikkumiskyky

Toimintakyky ndhdaan idkkaan kykyna huolehtia itsestaan, toteuttaa omia tavoit-
teitaan ja selviytya paivittaisista askareista (Salminen ym. 2015). Ristolaisen ym.
(2024) tutkimuksessa tuli myds esiin, ettd toimintakyvyn yllapitaminen on yksi
keskeinen tekija ikdantyneiden syrjaytymisen ehkaisyssa. Liikkumiskyky on olen-
nainen osa kaikkien ihmisten toimintakykyd. Taméa korostuu myds ikaantyneiden
kohdalla.

Heikko toiminta- ja liikkumiskyky vaikuttavat omatoimisuuteen ja ikdantyneen sel-
viytymiseen arjessa. Ikdantyneen liikkumis- ja toimintakyvyn yllapitaminen edel-
lyttdd motivaatiota ja kognitiivisia kykyja. lkaantyneen toimintakyky voi heiketa
pikkuhiljaa niin, etta sitd on vaikea havaita. Siksi varhainen puuttuminen liikku-
miskyvyn heikentymiseen on tarkeaa, jotta heikentynytta toimintakykya voitaisiin
palauttaa. Ikaantyneen arjen fyysinen aktiivisuus voidaan koostaa pienista arki-
paivaisista asioista, jotka ovat avain elaman laadun parantamiseen ja sita kautta

parhaaseen mahdolliseen itsendiseen elaméaan. Koska motivaatio on tarkeé osa
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ikdantyneen liikkumisen yllapitamiseen, ikdantyneen omat toiveet ja tavoitteet tu-
lee ottaa huomioon. Kun harjoittelulla saadaan tuloksia aikaan, vahvistaa se
ikdantyneen luottamusta omien voimavarojen kayttamiseen ja parantumiseen.
(Karvinen 2019, 113-114; Haavisto ym. 2023, 216-225.)

Savikangas (2022) toteaa vaitoskirjassaan, etté fyysisesti aktiivista elamantapaa
saattaa lisata kattavampi toiminnanohjaus. lkaantyneiden elintapaneuvontaan
kannattaa siis panostaa. Fyysisen toimintavajeen ennaltaehkaisy edellyttaa yh-
teiskunnan eri alueilla huomioon ottamista. Hyva ikddntyminen on elaméanlaadun
vahvistamista ja kotona-asumisen tukemista. Ennaltaehkaisy ja elintapaneu-
vonta edellyttaa kokonaisvaltaista ndkemysta ikaihmisten hyvinvoinnista ja siihen
liittyvista tekijoistd. Moniammatillinen arviointi ja yhteistyd saavat aikaan toteutet-
tavia toimenpiteitéa. Kustannustehokkuus toteutuu, kun kotiin annettavat palvelut
kompensoivat ja vahentavat muita sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia
ikd&ntyneen toimintakyvyn parantumisella. (Jyvakorpi ym. 2020.) Liikkumissopi-

mus on yksi téllainen toimenpide.

3.3.2 Ikdantyneen toimijuus

Laurilan (2020, 28) pro gradututkielmassa ikaantyneen toimijuutta tarkastellaan
kuudesta ei ndkdkulmasta. Nama ovat kykeneminen, osaaminen, haluaminen,
tadytyminen, voiminen ja tunteminen. Nama ovat mygs ikaantyneen hyvinvoinnin
kulmakivia, jotka tuovat erilaisia mahdollisuuksia toimimiseen arjessa. Kun ikaan-
tyneen toimintakykyyn tulee muutoksia esimerkiksi sairauden muodossa, toimi-

juuden tarkastelu tulee ajankohtaiseksi.

Ikdantyneen toimijuutta voi heikentdd hauraus-raihnausoireyhtyméa eli geraste-
nia. Taman kehittymista voidaan ennaltaehkaisté ja tila voi olla myds palautuva.
(Haavisto ym. 2023, 332.) Suikkasen (2022, 17-27) vaitostutkimuksessa tuodaan
keskeisesti esille, ettd gerasteniaa potevan ikddntyneen liikunta-aktiivisuus on
vahentynyt. TAdma aiheuttaa ajan myotd enemman hoiva- ja asumispalveluiden
tarvetta seka vahentaa aktiivisten elinvuosien maaraa. Vaitostutkimuksessa tuo-

daan esiin myods se, ettd tamanhetkisessa hallitusohjelmassa on linjattu
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tavoitteeksi parantaa ikdantyneiden toimintakykya. Tavoite on tarkoitus saavuttaa
vuonna 2030. Suikkasen tutkimuksessa tuodaan edelleen esiin se, ettd sdannal-
lisesti, ohjatusti ja tavoitteellisesti ohjattu liikkumisharjoittelu kotioloissa on hyva
ladke gerastenian hoidossa.

Sievasen (2018) mukaan liikkkumattomuus ja siita johtuvat seuraukset lisdavat
koti- ja laitoshoidon kustannuksia 150 miljoonaa euroa vuodessa. Fyysisella ak-
tiivisuudella ja hyvalla toimintakyvylla voidaan vaikuttaa alentavasti yksilon ja yh-
teiskunnan tarvitsemiin resursseihin ja kustannuksiin. Henkil®, jolla on liikkumis-
ongelmia, mutta on tasta huolimatta motivoitunut yllapitamaan toimintakyky&an

ja fyysista aktiivisuuttaan, on huomattavasti pienempi riski joutua laitoshoitoon.

Toimijuutta on mahdollisuus tukea monin eri keinoin. Henkildn usko itseensa ja
usko siihen, etta voi oppia, antavat mahdollisuuksia toimijuuden vahvistamiseen.
Tama edellyttdd hoitohenkilokunnalta tuen antamista, kannustamista ja iloitse-
mista yhdessa onnistumisista. Tuttu kotiymparistd innostaa kertomaan, mista
henkilo talla hetkella selviytyy, mik& on tarkeda ja millaisia tavoitteita heilla on

oman toimijuutensa suhteen. (Reunanen 2017, 19, 27-29.)
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4 Kehittdamistutkimuksen tarkoitus ja tavoite

4.1 Tutkimustehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, miten liikkumissopimusta hyodyn-
netdan moniammatillisena tydkaluna kotihoidossa. Lisdksi tarkoituksenamme oli
selvittdd, miten kotihoidon moniammatilliset tydntekijat ymmartavat liikkumisso-
pimuksen. Etsimme liséksi merkitysta sille, millaisia rooleja eri ammattiryhmilla

on liikkumissopimuksen laatimisessa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa, miten moniammatillisuus ndhdaan ja koetaan
likkumissopimuksen toteutuksessa. Liséksi tavoitteenamme oli tuottaa tietoa, mi-
ten eri ammattiryhmien rooleja ja osaamista voitaisiin kehittaa ja hyodyntaa liik-
kumissopimusprosessissa. Tuloksista teimme Helsingin kaupungin kotihoidon
kayttoon infograafin, joka toimii samalla tutkimuksemme tulosten esittelyna toi-
meksiantajallemme (Liite 3). Laadimme lisaksi likkumissopimus- ja moniamma-
tillisuusteemaisen protoversion pelillisestd Kahoot -kyselysta (Liite 4). jota voi-

daan hyddyntaa Helsingin kaupungin kotihoidon toimintaympéaristossa.
4.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1. Miten liikkkumissopimusta hy6dynnetd&n moniammatillisena tyovali-
neené kotihoidossa?

2. Minkalaisia rooleja ammattilaisilla on

likkumissopimusprosessissa?
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5 Kehittamistutkimuksen tutkimusmenetelméa

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksemme apuna ja lahestymistapana kaytimme laadullisen tutkimuksen
menetelmid. Vilkan (2021, 118) mukaan laadullisen tutkimuksen menetelman
avulla voidaan saada tietoa jonkun toisen ihmisen kokemuksista, merkitykselli-
sista asioista ja tavasta jasentaa ymparoivaa maailmaa. Laadullisen tutkimuksen
tarkoitus ei ole siis tuottaa maarallista tietoa tai kuinka usein jokin ilmi6 tapahtuu
vaan tuoda esiin erilaisia nékdaloja tutkittavaan asiaan. Laadullinen tutkimusme-
netelma on joustava, silla tutkimuksen edetessa ja tutkittavan tiedon lisdéntyessa
alustavaa suunnitelmaa voi muuttaa tarpeen mukaan. Liséksi tiedonhankinta- ja
analyysivaiheessa on mahdollista hankkia lisaa aineistoa, jos tutkimuksen ede-
tessé huomataan jonkin katsontakannan puuttuvan tai tutkimus kohdentuu mie-

lenkiintoiseen nakdkulmaan. (Puusa & Juuti 2020, 12-14.)

Lahestyimme opinnaytety6tdamme lisaksi fenomenologisen tutkimuksen kautta.
Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkitaan subjektiivista kokemusta, jossa tar-
keita asioita ovat kokemus, merkitykset ja yhteisollisyys. Tutkimuksessa tarkas-
tellaan tutkittavaa ilmiota sen kokeneen nakodkulmasta. Fenomenologinen tutki-
mus sopii esimerkiksi hoitoyhteisdon kuuluvien hoitotydstd muodostuvien koke-
musten selvittdmiseen ja tata kautta uusien merkityksien muodostumiseen. Mer-
kityksien ja kokemusten autenttisuus mahdollistetaan tutkijan tilannekohtaisena
herkkyytena ja kriittisena itseymmarryksena. Tutkijan tulee kyseenalaistaa ja ref-
lektoida tulkintojaan sekd ymmartaa omia ennakkoluulojaan. (Laine 2018, 35—-36;
Vilkka 2021, 171; Vuori & Astedt-Kurki 2022, 323.)

5.2 Tutkimusaineiston kerd&minen
Aineistonkeruutapana kaytimme puolistrukturoitua lomakehaastattelua eli teema-

haastattelua (Liite 5). Teemahaastattelussa oletuksena on, etté tutkittavilla on ko-

kemusta tutkittavasta asiasta tai prosessista. Tutkijalla itsella&n puolestaan on

Turun AMK:n opinnaytetyd | Minna Kotilainen, Merit Sylman



20

olennaiset asiat tiedossa tutkimuskohteesta ja haastattelun avulla tutkija syven-
taa tutkittavaa ilmiotd. Teemahaastattelu on vapaamuotoinen ja joustava metodi.
Teemahaastattelussa kysymykset voidaan esittda vapaassa jarjestyksessa, ky-
symyksié voidaan toistaa ja haastattelussa voidaan keskustella haastateltavan
kanssa. Nama kaikki edella mainitut tekijat vaikuttavat siihen, etta haastateltava
voi vastata haluttuihin teemoihin luontevassa jarjestyksessa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 85; Puusa & Juuti 2020, 112; Vilkka 2021, 124.)

Tiedonkeruumenetelmana laadullisessa tutkimuksessa on sekundaariset ja pri-
maariset dokumentit (Kananen 2014, 90). Kuvio 1 kuvastaa opinnaytetydbmme

aineiston tietolahteita.

Sekundaarinen | Primaarinen
« Kirjat * Teemahaastattelu
* Tutkimukset
- Tieteelliset artikkelit
Tiedonkeruumene- * Lehdet

telma * Raportit
= Verkkosivut (internet)

Kuvio 1. Laadullisen tutkimuksen aineiston tietolahteet.

Haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluna 15 tyontekijalle Helsingin kaupungin
kahdessa eri kotihoitoyksikdssa. Haastattelu oli keskustelunomainen tilanne,
jossa haastateltavilla on mahdollisuus tuoda oma kokemuksensa esille. Tyonte-
kijat edustivat lahihoitajia, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja fysioterapeutteja.
Nailla henkil6illa oli omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta eli likkumisso-
pimuksen kaytettdvyydesta moniammatillisena tydkaluna. Ennen varsinaisten
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haastattelujen aloittamista testasimme haastattelulomakkeen koehaastatteluissa
kahdelle ammattilaiselle. Koehaastattelun avulla voidaan varmistaa, onko kysy-
mykset ymmarrettavia ja yksiselitteisia (Vilkka 2021, 130). Koehaastattelut toteu-
tettiin kahdelle kotihoidon tydntekijalle helmikuussa 2024. Haastattelujen perus-

teella kysymykset sailyivat paaosin samoina, Varsinaiset haastattelut aanitettiin.

Lomakehaastattelun kautta saatu tieto on omakohtainen (Vilkka 2021, 118). Paa-
dyimme 15 haastateltavaan ajatuksena, etta kutakin ammattiryhmaa edustaa viisi
henkil6d, joiden tyénkuvaan liikkumissopimusten tekeminen ja hyddyntaminen

kuuluu.

5.3 Siséllénanalyysi analyysimenetelméana

Opinnaytetydssamme teimme sisallénanalyysin aineistolahtoisesti. Sisallonana-
lyysin tavoitteena on tuoda esiin vastaukset tutkimuskysymyksiin (Elo ym. 2022).
Vilkan (2021, 163—-164) mukaan aineistoléht6isen eli induktiivisen analyysitavan
paamaarana on saada tutkitusta aineistosta esiin toiminnan johdonmukaisuus tai
tutkimusaineistosta nouseva tyypillinen kertomus eli tyyppikertomus. Seuraa-
vana askeleena on tutkimusaineiston pelkistaminen eli tutkimuksen kannalta
epaolennaisen tiedon poistaminen. Tata kautta saatu aineisto tiivistyy ja pilkkou-
tuu pienempiin osiin. Naista tekijoistd muotoutuu uusi ryhmittely, joka perustuu
maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Tavoite on siis kuvata tutkimuksen materiaa-
lista saatu tieto tiivistetyssa ja pelkistetyssd muodossa.

Tuomen ja Sarajarven (2018, 114) sek& Elon ym. (2022b) mukaan sisallénana-
lyysissa luokitusten laatiminen on keskeinen vaihe, jolla kuvataan tutkittavaa ai-
hetta ja ilmiotd. Tama vaihe on siséllénanalyysissa kriittinen kohta, silla tassa
kohdin tutkija maarittelee, mitka ilmaisut kuuluvat eri luokkien alle. Induktiivinen
analyysivaihe jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Tama analyysivaihe edellyttéda
kuitenkin valmisteluvaihetta, jossa aineisto aukikirjoitetaan eli litteroidaan, jos ai-
neisto ei ole valmiiksi tekstimuodossa. Taman kautta aineistoa on helpompi hah-
mottaa yhdeksi kokonaisuudeksi ja samalla tutkimuksen luotettavuus paranee.

Valmisteluvaihetta seuraa Elon ym. (2022b) mukaan sisalldnanalyysin
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etenemisessa induktiivinen analyysivaihe. Naméa vaiheet voidaan kuvata kuvi-

ossa 2 esitetylla tavalla.

*Alkuperdisten ilmaisuiden poimiminen tutkimusaineistosta

Tutkimuskysymyksiin
vastaavien ilmaisuiden
poiminen

*Tutkimuksen kannalta ep&olennaisten asioiden poisto
+Aineiston jasentaminen
LLLV A < Koodit ajattelun apuvalineina ja kokonaisuuden jasentéjina

koodaus

 Alaluokka
*Ylaluokka
*Paaluokka

Ryhmittely, luokittelu ja 0 T T
abstratointi *Yhdistava luokka

Kuvio 2. Sisallénanalyysin etenemisen vaiheet.

Valmisteluvaihetta ja sisallon induktiivista analyysivaihetta seuraa tulosten rapor-
tointi. Raportoinnin tueksi voidaan liittda esimerkiksi taulukko, jossa luokitukset
kuvataan. Raportti voi sisaltdé suoria lainauksia tutkimusmateriaalista. Tama li-
saa tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuksen tulosten tulkinnan uskottavuutta.
(Elo ym. 2022b.)

5.4 Aineiston analyysin toteuttaminen

Aineiston analyysin aloitimme litteroimalla eli muuttamalla aénitetyt haastattelu-
aineistot kirjalliseen muotoon. Litterointi on mahdollista tehdé koko aineistosta tai
vain osasta aineistosta, sen mukaan, mika palvelee tutkittavaa teemaa parhaiten
(Hirsjarvi ym. 2009, 222). Tutkimuksessamme rajasimme litteroinnin teema-alu-

eiden mukaisesti. Nama teema-alueet opinnaytetydssamme  olivat
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ammattilaisten roolit likkumissopimusprosessissa, moniammatillisuus liikkumis-
sopimuksen laadinnassa, toteutuksessa ja sujuva yhteistyd eri ammattiryhmien

valilla.

Litteroinnin jalkeen kdvimme haastattelut |api ja alkuperaisilmaisten kautta pel-
kistimme saatua tietoa. Taman jalkeen pystyimme erottamaan yla- ja alakatego-
rian ja naiden kautta yhdistdvan kategorian. Luokittelun teimme aineistolaht6i-
sesti eli luokittelu tehtiin sen mukaan, mité haastattelujen pohjalta tuli esiin. Ai-
neistosta nousi esiin kahdeksan eri yhdistavaa kategoriaa. Luokittelumalli on ku-

vattuna seuraavaan taulukkoon (Taulukko 1).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Minna Kotilainen, Merit Sylman



Taulukko 1. Luokittelumalli.

Tiedonsaanti ja perehdytys
likkumissopimusprosessin osalta
vahaista.

Toivetta lisdkoulutukseen ja -
perehdytykseen loytyy.

Asiantuntijuus koetaan
yhteistyonda, apuna toiselle
ammattilaiselle. Oman alan
osaamisena.

Kiireen tuntu, véhéinen tai
puutteellinen henkilostd
resurssointi seka henkildkunnan
vaihtuvuus koetaan vaikeuttavan
tyota. Aika perushoitoty6hon
saatetaan ottaa

likkumissopimuksen toteutuksesta

Moniammatillisuus nakyy
asiantuntijuuden hyddyntamisena.
Lahihoitajan, fysioterapeutin ja
laékarin yhteistyd kuuluu melkein
jokaisessa haastattelussa.

Tiimity6 ja muiden ammattilaisten
tuki koetaan térkeaksi.

Lahihoitajat kokevat valilla muiden
asiantuntijoiden tuen
riittdmattémaksi.

Selkedt roolien jaot ja vastuut
koetaan hyvéksi kehityskohteeksi
likkumissopimusprosessissa.

Liikkumissopimusprosessin
vaiheet kuuluvat lahihoitajan
tydhon. Sairaanhoitajilla on
vaativampia tydtehtévia.

Liikkumissopimusprosessia
tukevat, helpottavat ja auttavat
hoitajan ty6té tulevaisuudessa.
Kun asiakkaan kunto ja
omatoimijuus paranee, hoitajan
tyd muuttaa muotoaan.

Tiedonsaanti ja perehdytys

Koulutukset ja kokemuksen
tuoma osaaminen, asiantuntijuus

Riittdmattomat aika- ja
henkildstoresurssit

Moniammatillisuudesta saadut
kokemukset

Tydskentelyn tukeminen

Ammattiryhmien vastuun ja
tehtévia jakaminen
liikkumissopimusprosessissa

Lahihoitajan, sairaanhoitajan ja
fysioterapeutin tydnkuva

Liikkumissopimusprosessista
koetut hyodyt

Tieto liikkkumissopimuksen
kaytosta moniammatillisena
tyovélineena

Osaamisen ja ammattilaisten

eri roolien hyddyntaminen

Riittavat henkilsto- ja
aikaresurssit

Moniammatillisuus

Tydyhteison ja esihenkilon tuki

Vastuut ja tehtévanjako

Tydnkuvat

Liikkumissopimusprosessin
hyodyt
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Tiedonsaanti ja perehdytys

Osaaminen ja oma rooli
likkumissopimuksessa

Resurssit

Moniammatillisuus

Tydskentelyn tukeminen

Ammattiryhmien vastuun ja
tehtavia jakaminen
liikkumissopimusprosessissa

Kokemus tyokuvista

Liikkumissopimusprosessin
hyddyt
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6 Kehittamistutkimuksen tulokset

Haastateltavista seitseman oli [&hi- tai perushoitajia, viisi sairaan- tai terveyden-
hoitajaa ja kolme fysioterapeuttia. Haastateltavat edustivat eri kotihoidon lahipal-
velualueiden ammattilaisia Helsingin kotihoidon lantisella ja lounaisella palvelu-
alueella. Alkuperdinen suunnitelma oli haastatella kustakin ammattiryhméasta
viitta eri henkiloa, mutta fysioterapeuttien maara jai suunniteltua pienemmaksi,
koska tatd ammattiryhmaa kotihoidossa on vdhemman. Taman takia haastatte-
limme useampaa lahihoitajaa eri lahipalvelualueilta Helsingin sosiaali- ja terveys-
viraston lannen ja lounaisen kotihoitoyksikdsta. Haastateltavien tyokokemus ko-
tihoidosta vaihteli kuuden kuukauden ja 18 vuoden valilla. Keskimaarainen tyo-

kokemus kotihoidossa haastateltavilla oli 6,5 vuotta.

6.1 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus nakyy asiantuntijuuden hyddyntamisena. L&hihoitajan, fy-

sioterapeutin ja laakarin yhteisty6 kuuluu melkein jokaisessa haastattelussa.

"Mun mielestéa kyllé nakyy hyvin, et aika paljon just hyédynnetéén
just siina lahihoitaja ja mina terveydenhoitaja ja sitten mydskin fy-

sioterapeuttia kdytetédén paljon ja on myoés hyvin aktiivinen laékéri.’
(sh/th)

"jos tuntuu, etté hetkinen, nyt ei, nyt on epévarma, tai tukea tai néin,

niin aina pitédéa kysyéa. aina me kysytéén, joo.” (Ih)

"No just silleen, ettd hyddynnetddn minua tarvittaessa. Monesti on
esimerkiksi silleen, ettd nékee laakarin teksteista, ettd suositellaan
likkumissopimusta ja hoitaja menee sinne tekemaan sen ja sit kysyy
multa, ettd mitas tahan vois laittaa ja sitten makin meen kdymaan
siella ja mietitddn asiakkaan kanssa, mita siihen vois laittaa. Et niinku
talleen se niinku nakyy, et lahtee aina jostain liikkeelle ja sit keskus-

tellaan yhdessa.” (ft)
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Haastatteluissa ilmeni, ettéa kotihoidossa moniammatillisen yhteistyon koetaan
toimivan hyvin. Varsinkin lahihoitajan ja fysioterapeutin yhteisty® on tiivista. Kyn-
nys kysya ja konsultoida toista ammattilasta on matala. Moniammatilliset kuntou-
tuskokoukset miellettiin hyvéaksi tilanteeksi kysya ja miettia asiakkaan toimintaky-
kyyn liittyvia seikkoja. Liséksi terveydenhoitajan / sairaanhoitajan asiantunte-
musta kaytetddn hyvin hyvaksi. Laakarikunta on myds omaksunut kuntouttavan

hoitotydn periaatteet ja yhteisilla kotikaynneilla asiaa on tuotu esiin.

6.2 Tyonkuvat

Liikkumissopimusprosessin vaiheet kuuluvat suurimmaksi osaksi l&hihoitajan

tyohon. Sairaanhoitajilla katsottiin olevan vaativampia tyotehtavia.

"Toki me kaikki, jotka sit& liikkumissopimusta asiakkaalle tehd&éan,
me ollaan l&hihoitajia pelkastdan. Harvoin ne sairaanhoitajat, kun
heilla on sit niin paljon enemman sita vaativuutta tai niitd omia tehta-

vigan.” (Ih)

"No, ma ymmarran oman roolini silleen etta, tota aina niinku tarvitta-
essa on siind hoitajien tukena, etta naan sen tavallaan silleen, etta
hoitajat niitd likkumissopimuksia tekee, mutta ite fysioterapeuttina
oon mukana esimerkiksi harjotusohjelmien laatimisessa ja paivitta-

misessa myos myéhemmin.” (ft)

"Meilla enemman lahihoitajat on tehnyt kentalla, kun suhteessa on
enemman naitad kotikaynteja, niin sitten paasevat asiakkaiden

kanssa sitten jotenkin syvemmalle néissé liikkumissopimusasioissa.
(sh/th)

Lahihoitajien tydpanos korostui tehtyjen haastattelujen kautta. Kotihoidon tiimien
l&hihoitajat antoivat ison tyopanoksen siihen, etta kotihoidon asiakkaiden liikku-
missopimukset suunnitellaan ja laaditaan asiakkaan toimintakykya tukevaksi. Li-
saksi niiden kaytannon toteutus on paaosin lahihoitajien tytehtaviin kuuluvia el

|&hihoitajien tydpanos liikkumissopimusprosessissa korostui.  Sairaan- ja
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terveydenhoitajien tydnkuva nahtiin enemman asiantuntijaroolissa seka tausta-
vaikuttajana liikkkumissopimusprosessissa. Haastattelujen tulosten perusteella
tuli esiin, etta tyonkuvat ovat melko vakiintuneita eri ammattiryhmien valilla. Liik-
kumissopimusprosessissa vakiintuneiden tyonkuvien katsottiin vaikuttavan sii-
hen, etta prosessi ei etene sattumanvaraisesti vaan siina on tietty jarjestys. Tyon-
kuvien saanndllista arviointia ei kuitenkaan ole tehty. Taméa vaikuttaa prosessin

toimivuuden parantamiseen.

Omassa tutkimuksessamme sairaan- ja terveydenhoitajien rooli tuli nakyvaksi
asiakkaan kokonaisvalaisen hoidon vastaajana. Haastatellut sairaan- ja tervey-
denhoitajat toivat esiin, etté heilla on vastuu kotihoidon asiakkaan hoidon koko-
naisvaltaisesta hallitsemisesta. Heilla pitda olla uusin tieto toimintakykyyn vaikut-
tavista laakityksista, ravitsemuksesta ja sairauksista. Sairaan- ja terveydenhoita-
jat varmistavat, etté kaikki osa-alueet ovat kunnossa, jotta asiakas saavuttaa par-
haan mahdollisen toimintakyvyn tason.

6.3 Vastuut ja tehtavanjako

Selkeét roolien jaot ja vastuut koetaan hyvaksi kehityskohteeksi liikkumissopi-

musprosessissa.

"Vélilld huomaa, osuu silméén, ettd oho nyt ei ookaan péivitetty pit-
kédan aikaan sitten. Sellasissa tapauksissa jos vaikka huomaan sen
sen, niin miksen mékin vois sanoo siitd, ettéa kaikien vastuu, mutta se
olis selkeesti jonkun vastuulla, vastuuhoitajan esimerkiksi. Ne pa-
remmin paivittyiskin helpommin, jos se olis maaratty jotenkin. Valilla
huomaa, etta ei oo pitkiin pitkiin aikoihin paivitelty niin tota. Niin se

olis selkeempi, jos olis mééritelty joku.” (ft)

"Et pitdiskd niisté itte ottaa omassa pienryhméssa enemman vas-
tuuta myoskin. Et voi yhdessa katsoo niita likkumissopimuksia, tu-
kisko se sitten lahihoitajaa. Et kun olis kaksi pohtimassa, paremmin

ehké sen pohjalta luomaan.” (sh/th)
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"Kylléd mulla se isoin rooli on, koska on niitd kysymyksia, mitd meidén
pitéaa asiakkailta kysya. Ja havainnoi asiakkaan toimintakykya liikku-

missopimuksen teossa. Kylla tosi iso rooli on siind.” (lh)

Haastateltavat toivat esiin, etta selkea vastuunjako eri ammattiryhmien valilla hel-
pottaisi ja jasentéaisi likkumissopimusten tekemista seka paivittamista. Tahan toi-
vottiin keskustelua toimintatavoista ja selkeda sopimusta vastuunjaosta tiimissa.
Haastateltavat toivat esiin, ettéd selked vastuunjako vahentaisi tyon kuormitta-
vuutta ja lisaisi tehokkuutta. Vastuut ja tydnjako ammattilaisten kesken antavat
mahdollisuuden ammattilaisten osaamisen seka resurssien tdysmaaraiseen hyo-
dyntamiseen. Selkeat roolit ja vastuunjaot raamittavat kaytannon tyota seka va-
hentavat tyotehtavien paallekkaisyyttd. Asiakkaiden hoitosuunnitelmat tulevat
myo6s paremmin toteutettaviksi. Haastateltavat toivat esiin, etta, nama asiat vai-
kuttavat palvelun laatuun, tuottavuuteen, vaikuttavuuteen ja asiakaslahtoisyyteen

positiivisesti.

6.4 Osaamisen ja ammattilaisten eri roolien hyédyntaminen

Asiantuntijuus koetaan yhteistyona, apuna toiselle ammattilaiselle sek& oman

alan osaamisena.

“On tavallaan siind apukatena ja niinku tuomassa sitd omaa amma-

tillista nakemysta siihen.” (ft)

“Yhteistyd, l&hihoitajan kanssa yhdessé pohditaan, miten voi totettaa
ja voiko toteuttaa etédhoidon kautta tai ulkoiluna. Yhteistyd eri ammat-

tilaisten kanssa.” (shith)

"En varmaan ole asiantuntijataustalla oleva asiantuntija, en. Taus-
talla oleva, kasitan sen sillalaitte, jos on niinku asiantuntija, joka on
taustalla, niin se on fysioterapeutti. Mutta se, ettd niinku omaa am-
mattitaitoani kuitenkin arvostan silleen, etta ihan yhta patevéa oon, me

ollaan kaikki yhtéa pétevia.” (Ih)
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Tutkimuksemme mukaan fysioterapeuttien rooli nahtiin tarkeana kuntouttavassa
hoitotydssa. Heidan osaamiselleen koettiin olevan suurta tarvetta ikdantyneiden
hoitotyon parissa. Omassa tutkimuksessamme havaitsimme haastattelujen pe-
rusteella, ettd yhteistyd eri ammattiryhmien valilla tuottaa arvoa asiakkaalle toi-
mintakyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa. Haastatelluista ammattilaisista jo-
kainen koki, ettd omalla osaamisella ja tydpanoksella on merkitysta likkumisso-
pimuksen laadinnassa, toteutuksessa seké arvioinnissa. Merkityksilla oli erilaisia
painotuksia: l&hihoitajat laativat ja toteuttivat likkumissopimusten sisaltoa. Fy-
sioterapeutit auttoivat laadinnassa ja sairaan- seka terveydenhoitajat tukivat lahi-

hoitajia liikkumissopimusprosessissa omalla tietotaidollaan.

Haastatteluista tuli esiin, etta yhteisty6 eri ammattilaisten kesken on kiinni tyon-
tekijan omasta aktiivisuudesta. Kun tydntekija on itse aktiivinen, yhteistyd onnis-
tuu hyvin. Selkeén ja yhtenaisen toimintatavan puuttuminen yhteiseen tyéhon ko-
ettiin olevan este parempaan yhteistyohon. Lisaksi resurssitilanteen uskottiin vai-
kuttavan eri ammattilaisten asiantuntemuksen hyvaksikayttéon. Hektisessa
tydssa tehtiin tyd mieluummin itse kuin kysyttiin konsultaatiota esimerkiksi fy-

sioterapeultilta.

6.5 Tieto liikkumissopimuksen kaytdstd moniammatillisena tyovalineena

Tiedonsaanti ja perehdytys liikkumissopimusprosessin osalta on vahaista. Lisa-
koulutuksen ja -perehdytyksen tarve tunnistettiin. Haastateltavat toivoivat syste-

maattisempaa koulutuspolkua liikkumissopimusprosessiin.

"Ei se oo sellaist syvéllista, ku se olis ehka hyva olla. Ja aikaa. Né&in

mé koen sen, rehellisesti, kaunistelematta.” (Ih)

"Warmasti kaikessa on kehitettdvda. Se tiedonkulku, vielda parem-
min.” (sh/th)

“Toi on kylla ajatuksena varsinkin tosi hyva, mutta sitten vield, jos
siitd sais jotenkin semmosta selkeampaa, et toteutuuko ne vai ei.

Semmonen seuranta uupuu.” (ft)
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Haastateltavat toivat esiin, ettéd perehdyttaminen liikkkumissopimuksen sisaltéon
ja hyoédyntamiseen on puutteellista. Kotihoidossa uusille lahihoitajille ja tervey-
den- seka sairaanhoitajille on selkea perehdytysohjelma, mutta fysioterapeuttien
kohdalla liikkumissopimusprosessi ei korostu perehdytyksessa. Haastateltavat
toivat esiin, etta likkumissopimuksesta puhutaan, mutta syvallisempi perehtymi-
nen asiaan jaa monesti puutteelliseksi. Tama toive esiintyi kaikissa ammattiryh-
missa. Yksi haastateltavista toi esiin mygds toiveen case-tyyppisesta kaytannon
harjoittelusta liikkumissopimusprosessissa. Oman tutkimuksemme haastattelu-
jen perusteella kotihoidon tydntekijoilla on toivetta tadydennyskoulutuksesta liilkku-
missopimusprosessin parantamiseksi. Erityisesti niihin tydntekijoihin, joilla on
vain vahan tybkokemusta, pitaisi kiinnittdd huomiota. Eras haastateltava toi esiin
sen, etta perehdytyksessa kaydaan lapi likkumissopimusprosessi, mutta sen vie-
minen kaytant6on ontuu. Asia ei siis kulje systemaattisesti asiakkaan hoidossa

mukana laadinnassa, toteutuksessa, arvioinnissa ja paivittamisessa.

6.6 Riittavat henkilosto- ja aikaresurssit

Kiireen tuntu, vahainen tai puutteellinen henkildsto resurssointi seka henkilokun-
nan vaihtuvuus koetaan vaikuttavan tyohon. Aika perushoitotydhén saatetaan ot-
taa likkumissopimuksen toteutuksesta.

"Kaikki onnistuu ihan hyvin, kun vaan on aikaa, ja siiné pitééa olla ak-
tilvinen ja se vaan pitaa jarjestaa itse. Ja mutta se, etta sillalailla méa
haluaisin sanoa, ettd moni hoitaja varmaan haluaisi tehda kaiken hy-
vin. Tamakin on yks asia, mika pitais hoitaa hyvin, koska se kantaa
niin pitkalle, sen asiakkaan, niinku, hyvinvointiin ja huonovointiin.

2

Niin, ettéa talle asialle pitéis niinku myds olla aikaa enemmén hoitaa.’

(In)

"Mé uskon, et niin monia asia olis helpompaa, jos olis enemmaén re-

sursseja ja aikaa.” (Ih)

Aika- ja tybvoiman riittdvyyden paineet aiheuttavat erityisesti haastateltujen lahi-

hoitajien mukaan riittamattomyyden tunnetta oman tyon hallintaan. Ty halutaan
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tehda mahdollisimman hyvin, mutta siihen ei aika tai henkilostdresurssit anna
aina periksi. Liikkumissopimuksiin liittyvat kirjallisten asioiden vieminen asiakas-
ja potilastietojarjestelméaéan vaatii tyontekijaltd oman tyon johtamista aikaresurssin
l0ytymiseksi. Haastateltavat toivat esiin, ettd yhteisty0 tyonsuunnittelun kanssa
mahdollistaa riittdvan resurssin likkumissopimusten laadintaan. Sairaan- ja ter-
veydenhoitajat seka fysioterapeutit eivat kokeneet kiireen tunnetta samoin kuin

l&hihoitajat.

6.7 Tybyhteison ja esihenkilon tuki

Tiimity0 ja muiden ammattilaisten tuki koetaan tarkeéksi. Lahihoitajat kokevat va-

lilla muiden asiantuntijoiden tuen riittmattomaksi.

"Mutta oishan se ihan hyva, jos sité fyssaria sais enemmén. Ja etta

sit4 laadittais yhdessé... Ja ehké arvioitaiskin.” (Ih)

"Esimiehet seuraa ja ajaa raportteja, pyritdéan tavoitelukemiin ja me
osaltamme myds yritetddn pitaa huolta siitd, etté olis ne likkumisso-

pimusasiat kunnossa.” (shi/th)

Haastateltavat toivat esiin sen, etta tiimityo, tyétovereiden ja esihenkilon tuki koe-
taan tarkeaksi. Toiveena on tiiviimpi yhteistyd, jotta asiakas seka moniammatilli-
nen tiimi voisivat jarjestelmallisesti ja sdanndllisesti tehda tydta asiakkaan hyvin-
voinnin parantamiseksi likkumissopimuksen keinoin. Matala hiearkia tydyhtei-
sossa vaalii laaja-alaista asiantuntijuutta, jonka paamaarana on yhteinen tavoite
asiakkaan hoidossa. Helppo lahestyttavyys koettiin toimivaksi tavaksi tehdéa yh-
teisty6ta eri ammattiryhmien valilla. Kaikissa haastatteluissa tulikin esiin se, etta

ammattilaisten oleminen samassa tyopisteessa helpottaa yhteistyota.
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6.8 Liikkumissopimusprosessin hyddyt

Liikkumissopimusprosessia tukevat, helpottavat ja auttavat hoitajan tyota nyt ja
tulevaisuudessa. Kun asiakkaan toimintakyky ja omatoimijuus paranee, hoitajan

ty0 muuttaa muotoaan.

“Liikkumissopimuksen toteutuminen ja péivitykset mahdollisesti tu-
kevat, helpottavat ja auttavat hoitajan tyota tulevaisuudessa. Kun
asiakkaan kunto ja omatoimijuus paranee, hoitajan ty6é muuttaa muo-
toaan.” (Ih)

“Tavoitteenahan siind on tukea asiakkaiden toimintakykya, liikkkumis-
kykya, etta parjaisivat mahdollisimman pitkaan siella kotioloissaan ja
tavoitteena saada niinku ihmiset liikkeelle ja tavallaan, etta tukea
heitd siing, etta se onnistuu ja saa mahdollisimman omanné&kdisen
siitd sopimuksesta. Asiakas tulee itse kuulluksi siind ja kertoo sen

oman tavotteen ja toiveen siind.” (ft)

"Silla pyritdan asiakkaan toimintakykya yllapitamaan ja paranta-
maan. Ehkaistaan toiminnallisuuden kautta kaatumisia ja ylipaataan
toimintakykya siella kotioloissa tehostamaan. lhan vaan perus, ettéa
paasee sangysta ylos, likkumaan ulos ja portaita pitkin. Sellaista ko-
konaisvaltaista toimintakyvyn kohentamista ja yllapitamista. ” (sh/th)

Haastateltavat kokivat, etta likkumissopimus on hyva tyokalu kotihoidon asiak-
kaan toimintakyvyn kartoittamiseen, yllapitamiseen ja parantamiseen. Liikkumis-
sopimuksen siséllon tulee olla asiakaslahtéinen, joka motivoi asiakkaan halua
parantaa omaa toimijuuttaan arjessa. Haastateltavat toivat esiin, etta asiakkaan
elaman historiaan ja nykytilanteeseen tutustuminen on tarke&é, koska sielta voi
l6ytya asiakkaan motivoimiseen liittyvia tekijoitd. Kun eri ammattilasten asiantun-
tijuus yhdistyy asiakkaan hyodyksi, parantaa se asiakastyytyvaisyytta ja hoidon
tuloksia asiakkaan toimintakyvyn kohentuessa. Téalla on vaikutuksia myds am-

mattilaisten omaan tydhyvinvointiin, kun tydn fyysinen kuormittavuus vahenee.
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7 Kehittamistutkimuksen tuotos

7.1 Moniammatillisuus likkumissopimusprosessissa — infograafi

Esittelemme tutkimuksemme tuloksia toimeksiantajalle laatimamme Moniamma-
tillisuus lilkkumissopimusprosessissa -infograafin avulla (Liite 3). Lisaksi kehitta-
mistutkimuksemme tuotoksen tavoitteena on jakaa tutkimuksesta saamaamme
tietoa ja tekemidmme havaintoja Helsingin kaupungin kotihoidon toimintaympa-

ristoon.

Infograafi pyrkii esittelemaan selkeasti ja ymmarrettavasti moniammatillisuutta ja
ammattilaisten eri rooleja kotihoidon liikkumissopimusprosessissa. Halusimme
myos tuoda esille tutkimuksessamme ilmenneet kehittdmistoiveet koskien liikku-
missopimusprosessia. Infograafissa kasitellaéan liséaksi onnistuneen moniamma-

tillisen liikkkumissopimusprosessin tuomia hyotyja.

7.2 Kahoot -oppimisymparisto

Tutkimuksemme haastateltavat totesivat, ettd, syvallisempi perehtyminen liikku-
missopimukseen jaa usein puutteelliseksi. Halusimme tarjota toimeksiantajal-
lemme vaihtoehdon totutulle oppimis- ja perehdytysymparistélle. Toisena kehit-
tamistutkimuksemme tuotoksena teimmekin protoversion pelillisesta kyselysta
verkossa sijaitsevaan Kahoot -oppimisymparistoon (Liite 4). Laatimamme Kahoot
-kyselyn tavoitteena on aktivoida kuulijaa sekad perehtyjaa moniammatillisuuden

ja liikkumissopimuksen teemoista.

Luomassamme Kahoot -kyselyssa oppimistehtavat ovat kaytannonléaheisia. Tar-
koituksena oli laatia aktivoivia kysymyksia ja monivalinnaisia vastausvaihtoehtoja
tutkimuksessamme kasittelemiimme aiheisiin. Liikkumissopimus ja moniammatil-
lisuus -otsikoitu kysely sisaltda 10 kysymysta, joissa paateemoina on lilkkkumis-
sopimus, moniammatillinen yhteistyd, asiakkaan toimintakyky ja toimijuus. Oi-
keita vastauksia on enemman kuin yksi, silla tavoittelimme kysymyksilla enem-

man ajatusten herattelya kuin oikeita ja vaaria vaihtoehtoja.
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8 Kehittamistutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme eettisena nakokulmana on, etta jokaisella ihmisella on itse-
maaraamisoikeus. Se koostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen ja turval-
lisuuteen. Hoitoty6ssa henkilokunnan tulee kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta ja
tukea ikd&ntyneen oikeutta osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. (Muistiliitto
2016, 60.) Tama nakokulma ottaa huomioon kotihoidon asiakkaan voimavarat ja
vahvistaa arvokasta ja merkityksellistd asumista omassa kodissaan (Paltamaa
2018, 7).

Tieteellistd tutkimusta ohjaa kansallinen ohje tutkimusetiikasta. Tahan kuuluu
osallistujien vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltdytyd vastaamasta tutkimuk-
sessa esitettyihin kysymyksiin. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tie-
toiseen suostumukseen ja tutkimukseen osallistujille annetaan mahdollisuus
paattad osallistuvatko tutkimukseen vai ei. (Hirsjarvi ym. 2009, 25; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-219.) Omassa opinnaytetydéssamme osallistu-
minen haastatteluun oli vapaaehtoista ja osallistujia informoitiin suullisesti haas-
tattelun teemoista etukateen. Haastattelutilanteessa haastateltavat saivat tutki-
muksen kirjallisen saatekirjeen luettavaksi ja suostumuslomakkeen allekirjoitet-
tavaksi. Haastateltavien maara (15) vaikuttaa tuloksien yleistamisen luotettavuu-
teen, mutta tuo esiin vahvasti haastateltavien kokemusperaista tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Opinnaytetydssdmme ei esiinny haastateltavien nimia vaan haas-

tateltavat pysyvat anonyymeina.

Tutkimusetiikka on hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattamista. Tiedonhankinta-
ja tutkimusmenetelmat perustuvat asianmukaisiin lahteisiin, rehellisyyteen, ar-
vostukseen, vastuunkantoon ja vilpittdmyyteen. TAma lahtee heti suunnitteluvai-
heesta eli huolellinen tutkimussuunnitelma on osa hyvaa tieteellistd kaytan-
toéa. Tutkimussuunnitelma ohjaa kyselylomakkeen laatimista ja taman kautta tut-
kimusongelma tasmentyy. (Vilkka 2021, 41-45, 114; Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2023, 11.)
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Tybssamme kaytimme suoria lainauksia. Naista suorista lainauksista muodos-
timme luokituksia, joissa kaytettiin samoja sanoja kuin tutkimukseen osallistuneet
henkilot olivat kayttaneet. Suorat lainaukset kertovat tutkimuksen luotettavuu-
desta. Suorat lainaukset varmentavat tuloksen yhteyden teoreettiseen viitekehyk-
seen eli yhteyden aineiston ja tulosten valilla. Tutkimuksen luotettavuuteen kuu-
luu myds mahdollisimman tarkka analyysin raportointi. Esimerkit ja haastatte-
luista nousevat kokemukset ovat analyysin edetessa tarkeita tutkimuksen tulos-
ten havainnollistajia. (Kyngas ym. 2011; Puusa & Juuti 2020, 13.) Tutkimuk-
semme totuudenmukaisuus edellytti tarkkaa dokumentointia. Tama tarkoittaa
sitd, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkittavaa ilmiéta eli tutkimuskysymyksiin
saadaan vastaukset. Haastattelujen kautta aineistoa tuli paljon ja tarkeaa oli, etta
tietoaines pelkistettiin tiiviseen ja selkedaan muotoon. Pelkistys varmistaa sen,

ettd informaatioarvo ei havia. (Kananen 2015, 353; Puusa & Juuti 2020, 149.)

Tutkimusprosessissa rehellisyyteen kuuluu, etta lahdemerkinnat esitetaan asian-
mukaisin lahdemerkinnoin. Tama estéé sen, etté toisen tuottamaa tekstia esite-
tdan omana. Tuloksia tarkasteltaessa saadut paatelmat tulee esittaa ilman Kritiik-
kia tai kaunistelua. Myo6s raportoinnin tulee olla rehellista, loppupaatelmia ei saa
vaaristella. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden na-
kokulmia ovat uskottavuus, luotettavuus, vahvistettavuus, aitous ja siirrettavyys
todelliseen toimintaymparistoon (Kanste ym. 2022). Nama luotettavuuden naké-
kannat tayttyivat omassa tutkimuksessamme, koska aihe on tytelamalahtdinen

ja saadut tulokset kaytannonlaheisia.

Koska opinnaytetydomme kohdistuu kotihoidon tyén kehittamiseen viestimme
saanndllisesti toimeksiantajallemme tyon edistymisesta. Esitdmme tutkimustu-
lokset kevaalla 2025 lantisen- ja lounaisen palvelualueen esihenkildille laati-
mamme infograafin avulla (Liite 3). Kehittdmisprosessimme eteni kuvion 3 mu-

kaisesti.
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Kuvio 3: Kehittdmisprosessin kuvaus.

Opinnaytetydmme tulosten merkityksellisyytta ja hyddynnettavyytta voidaan kayt-
taé liikkumissopimusten kehittdmisessd moniammatillisena tyokaluna. Sosiaali-
ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan palvelujen tuottajien on huoleh-
dittava siita, etta ikdantyneiden asiakkaiden kuntoutustarve arvioidaan ja kuntout-
tava hoitoty6 toteutetaan ensisijaisesti kotona kayttdéen ammattilaisten asiantun-
tijuutta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020, 46.)
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9 Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten liikkumissopimusta hyddynnetaan
moniammatillisena tydvalineena ja minkalaisia rooleja ammattilaisilla on liikku-
missopimusprosessissa Helsingin kaupungin lantisessa kotihoitoyksikossa. Ke-
hittamistutkimuksemme tuloksena saimme kokemusperaisia vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Haastatteluista nousi esiin samankaltaisuuksia ammattiryh-
masta rijppumatta. Haastattelujen tulokset pelkistettiin ja kokosimme haastatte-
luiden perusteella luokittelumallin. Luokittelumalli koostui ala- ja ylaluokasta seké

niiden yhdistavasta tekijasta.

9.1 Liikkumissopimusprosessin hyddyntdminen moniammatillisena tyovélineena

Moniammatillisuuden koettiin toimivan hyvin eri kotihoidon tiimeissa, joissa haas-
tatteluja tehtiin. Moniammatillisuus ei kuitenkaan ollut itsestaén selvyys. Moniam-
matillisuuden toimivuuden kulmakiveksi todettiin ammattilaisten oma aktiivisuus
tiedon jakamiseen eri ammattilaisten kesken. Tyon kuormittavuus ja kiire olivat
syyna siihen, etta likkumissopimusprosessi viedaan useasti alusta loppuun asti
yhden ammattilaisen voimin. Halua moniammatilliseen yhteistybhén [6ytyy,
mutta hektinen arki voi sivuuttaa hyvan aikomuksen. Haastatellut I&ahihoitajat ko-
kivat, ettd toisella ammattilaisella voi olla niin paljon muutakin ty6ta, etta tyoka-
verin kuormittaminen ei tunnu luontevalta. Tama voi olla este moniammatillisuu-

delle ja sen kehittymiselle.

Moniammatillinen yhteistyd kuntouttavassa hoitotydssa edellyttaa tiimin jdsenten
tehtavien, vastuualueiden ja toimintatapojen selkeaa jakoa. Yhteisty6 vaatii ajan-
tasaista tietoa asiakkaan senhetkisesté tilanteesta ja kirjaamisen tulee olla koko-
naisvaltaista toimintakykyéa kartoittavaa seka kuvaavaa. Epaselvat vastuut mo-
niammatillisen tiimin toiminnassa aiheuttavat lisaty6ta. Tyon- seka vastuunjaon

selkeys estdd mahdollisia hoito- ja palveluaukkoja. (Kangasniemi ym. 2017, 24.)

Ikdantyneiden parissa tydskentelyssa tarvitaan moniammatillista osaamista. Tyo-

yhteisbissa on erilaista osaamista ja tdman osaamisen hyddyntaminen on

Turun AMK:n opinnaytetyd | Minna Kotilainen, Merit Sylman



38

yhteisty6téa eri asiantuntijoiden kanssa. Hoitotyén ammattilaiselle on tarkeaa, etta
l&hiesihenkil6 on kiinnostunut omista tyéntekijoistaan ja sita kautta luo osaamisen
johtamista sek& osaamisen johtamisen kulttuuria. Tydyhteison tavoitteellinen ke-
hittdminen lahtee organisaation strategiasta. Yksittaisella tyontekijalla on merkit-
tava rooli vastuunottamisessa ja vastuuttamisessa, kun tavoitteena on asiakas-
lahtbisyys. Tatd paamaaraa tukee lahijohto, oman osaamisen kehittdminen ja
tyokokemus. (Moisanen 2018, 122, 139-145.)

Tiimityd ja moniammatillinen yhteistyd on keskeistd, silla sen kautta yhteinen
paamaara asiakkaan toimintakyvyn parantamiseksi konkretisoituu. Yhteistyo li-
saa ammattitaitoa ja parantaa tyoyhteistssa vuorovaikutusta. Kun jokainen antaa
oman tydpanoksensa kuntouttavaan hoitotyohdn, parantaa se ikaantyneen ela-
manlaatua ja toimintakykya asua omassa kodissaan. Toimiva tyoyhteiso edellyt-
t&& ammattitaidon liséksi myds moniammatillista yhteistyota. Kaikilla tydyhteison
jasenilla tulee olla yhteinen paamaara ja tavoite, joka ohjaa perustehtavaa. Tii-
viilla yhteisty6lla on vaikutusta myds kohottavasti tydyhteison tyéhyvinvointiin. Li-
saksi tiimity6 ikaantyneen toimintakyvyn parantumiseksi nékyy yhteiskunnan ta-

solla kustannusséaéastoina sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Elo ym. 2022a.)

Moniammatillisuus kotihoidossa on tiedon jakamista, toisilta oppimista ja vuoro-
vaikuttamista. Nama vaikuttavat positiivisesti hoitotydon ammattilasten oman tyon
arvostukseen. TyOyhteison toimiva toimintakulttuuri vaikuttaa osaltaan osaami-
sen jakamiseen ja toimintatapojen uudistamiseen. Tata kautta myos kuntoutta-

van hoitotyon vaikuttavuus paranee. (Soini ym. 2021; Lotvonen ym. 2024.)

Soinin ym. (2021) tutkimuksessa tuodaan esiin myos jatkuvan oppimisen kasite,
jossa jokaisen kotihoidon ammattilaisen substanssiosaamista vahvistetaan,
mutta my6s moniammatillista yhteistyota eri ammattiryhmien valilla halutaan
tuoda nakyvaksi. Tama edellyttad osaamis- ja koulutustarpeiden ennakointia,
tyossaoppimisen vahvistamista seka reflektointia eri ammattilaisten valilla. Orga-
nisaatiolla on iso rooli prosessien kehittamisessa, tydn organisoinnissa, johtami-
sessa ja toimintakulttuurin muuttamisessa. Tutkimuksemme haastateltavien
omien kokemusten mukaan, tdma edelld kuvattu osaamisen ja tiedon jakamisen

taito on ollut puutteellista.
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9.2 Ammattilaisten eri roolit likkumissopimusprosessissa

Roosin ym. (2022) tutkimuksen mukaan tiiviimpi moniammatillinen yhteistyo edis-
taa lahihoitajien kokemusta tiimiin kuulumisesta ja liséa luottamusta eri ammatti-
ryhmien valilla. Toisaalta tutkimuksessa tuli myos esiin, etta lahihoitajat kokevat
olevansa osaavampia asiakkaiden valittomassa hoitotydssa kuin esimerkiksi sai-
raanhoitajat. Sama asia tuli esiin myds Korvolan ym. (2022) tutkimuksessa. L&-
hihoitajilla nahdaan olevan keskeinen rooli likkumissopimuksen laatijana, toteut-
tajana ja arvioijana. Lahihoitajat ovat myds linkki moniammatillisen yhteisty6n pa-
rantamiseen, silla heilld on laheinen suhde asiakkaisiin seka laaja-alaista tietoa
asiakkaan toimintakyvysta. Korvolan ym. (2022) tutkimuksessa tuli esiin myags,
etta lahihoitajien osuus tulee olemaan vanhuspalveluissa merkittava ja siksi he
ovat ammattiryhmana avainasemassa toteuttamassa kuntoutumista edistavaa
hoitotydtad. Lahihoitajien koulutuksessa ja tyohon perehdytyksessa ikdantynei-
den parissa on kiinnitettava huomiota toimintakyvyn yllapitamiseen ja edistami-
seen. Tallainen hoitoty6 vaatii ammattilaiselta tavoitteellista, kokonaisvaltaista ja

asiakaskeskeista toimintaa ikdantyneen omassa elinympaéristossa.

Oma tutkimuksemme vahvisti kasitysta lahihoitajien merkittavasta tydpanoksesta
likkumissopimusprosessissa. Tama nakyi myos tyonkuvissa ja vastuunjaossa.
Lahihoitajat kantoivat suurimman vastuun liikkumissopimuksen laadinnassa, to-
teutuksessa ettd arvioinnissa. Sairaan- ja terveydenhoitajat seka fysioterapeutit
kuitenkin luottivat lahihoitajien ammattitaitoon. Kotihoidossa tyéskentelevalta sai-
raanhoitajalta vaaditaan ohjaamisen ja opettamisen taitoja seka yhteistyota eri
asiantuntijoiden kanssa. Nama toteutuvat parhaiten tiimityoskentelyssa, joka on
yksi parhaista kehittdmisen keinoista. Tiimitytskentely on keskustelua, tuen ja

avun antamista ja saamista. (Huttunen 2017, 17-19.)

Fysioterapeutin roolia toivottiin isommaksi liikkumissopimusprosessissa. Heilta
toivottiin ehdotuksia liikkkumissopimuksen siséllostd ja enemman tukea tiimin
muille hoitajille. Liikkumissopimuksen laadinnan, toteutuksen ja arvioinnin mo-

niammatillisuuden kehittdmiseksi toivottiin  lisdksi  sosiaalityontekijoiden,
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toimintaterapeuttien, laékarien, paivatoiminnan sekéd omaisten mielipiteen esille

nostamista.

Kaikissa haastatteluissa tuli esiin, etta liikkumissopimus on tarkea elementti koti-
hoidon asiakkaan toimintakyvyn seka toimijuuden edistajanéa ravitsemuksen ja
ladkityksen rinnalla. Liikkumissopimuksen rooli on vuosien varrella kasvanut, ke-
hityskaari on ollut selkeasti ylospain. Ammattilaisten rooli liikkumissopimuspro-
sessissa vaatii kuitenkin viela parempaa sitoutumista laadittuun suunnitelmaan
ja erityisesti sen vaikuttavuuteen kotihoidon asiakkaan toimintakykyyn seka toi-
mijuuteen. Vaikuttavuus tulee nakyvaksi liikkumissopimusprosessin toteutuk-
sessa siind, miten hyvin tehdyt toiminnot asiakkaan kanssa ovat tuottaneet muu-
toksia kotihoidon asiakkaan terveydessa ja hyvinvoinnissa. Edella kuvattu on
mikrotason vaikuttavuuden arviointia. Vaikuttavuutta voidaan kuvata myds
mesotasolla eli organisaatiotasolla tai makrotasolla eli yhteiskunnallisella tasolla.
(Mé&ki-Opas & Laatikainen, 2017.)

Tulevaisuudessa meidan tulee huomioida, etté kotihoidon asiakas on aktiivinen
toimija ja haluaa yksildidympaa palvelua. Tama edellyttaa asiakkaan ottamista
mukaan oman hoitonsa suunnitteluun. Kotihoidon asiakkaan osallisuus omaan
hoitonsa auttaa ammattilaisia onnistumaan asiakkaan toimintakyvyn tukemi-
sessa. Myds omaiset on huomioitava tassa asiassa. Asiakkaan oma vahvempi
osallisuus ja osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun on osatekijana hoidon
vaikuttavuudessa eli toimintakyvyn parantumisessa ja elamanlaadun parantumi-

sessa. (Ita-Suomen yliopisto, 2023).
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10 Lopuksi

Tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoinen ja antoisa prosessi. Toiselle tutkijalle
aihe oli tuttu ja laheinen, kun taas toiselle se oli vieraampi. Tama ei kuitenkaan
hankaloittanut yhteisty6ta vaan lisasi tydhon erilaisia nakokulmia. Kehittdmispro-
jektin aiheen ehdotus tuli Helsingin sosiaali- ja terveysviraston sairaala- kuntou-
tus- ja hoivaosaston kotihoidon kotihoitopaallikdltd kuntouttavasta arviointiyksi-
kosta. Suunnittelun edetessa toimeksiantaja vaihtui lantisen alueen kotihoitop&al-
likk6on. Muutos tapahtui siksi, ettd tyon aihe palveli paremmin kotihoidon perus-
tiimeissa tyoskentelevia ammattilaisia. Lannen alueen kotihoitopaallikkd oli tar-
peen mukaan mukana tybn suunnittelussa, mutta kaiken kaikkiaan tutkijoina
saimme melko vapaat kadet toteuttaa opinndytetydbmme parhaaksi katsomal-

lamme tavalla.

Tutkimuksessamme nousi esiin ammattilaisten osaamisen kehittaminen. Kotihoi-
dolla on hyvéat sahkoiset perehdytyssivut liikkumissopimuksesta, mutta niiden hy-
vaksikayttd osoittautui puutteelliseksi. Uusien tyontekijdiden tullessa kotihoitoon
perinteisten perehdytysmateriaalien rinnalle on kehitettdva vaihtoehtoista tapaa
tuoda esiin asioita. Pelillisyys ja sosiaalinen media ovat naitéa keinoja. (Lotvonen
ym. 2024.) Punnan ja Raition (2016) mukaan erilaiset pelit ja mobiilisovellukset
ovatkin tulevaisuudessa avainasemassa, kun uusia tyontekijoitéa perehdytetaan.
Virheita ei kannata pelatd, koska tilanteita voi miettia, ratkoa ja toistaa eri nako-
kulmista ja rooleista késin. Olennaista on, etta opittua hyddynnetaan arjessa ja
silla on positiivisia vaikutuksia kotihoidon asiakkaalle, organisaatiolle seka koko

yhteiskunnalle. Kyse on siis vaikuttavuudesta.

Uusien tyontekijoiden perehdytyksessa liikkumissopimukseen ei syvennyté sii-
hen tarvittavalla tavalla. Ty6ssé& osaamisen vahvistuminen ja kuntoutumista edis-
tava hoitotyo tulisi yhdistdd erottamattomaksi osaksi jokapaivaista tyota. Pereh-
dytyksen kautta terveydenhuollon ammattilaisten osaamista voidaan kehittda
suunnitelmallisesti ja varmistaa osaaminen. Hyvéa perehdytys auttaa uutta tyon-

tekijad saavuttamaan mahdollisimman pian tydtehtaviin kuuluvan osaamisen ja
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parantamaan tydsuoritustaan. (Miettinen ym. 2006.) Perehdytyksen ja koulutus-

ten vaikuttavuuden tutkiminen olisi yksi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe.

Hoitosuunnitelmaan sisallytetty likkumissuunnitelma on yksi kulmakivi kuntoutta-
van hoitotydn toteuttamiseksi. Ammattilaisina mietimme usein, mika hoitohenki-
I6kunnan kannalta hyvaa ja vaikuttavaa hoitamista, mutta asiakkaan kannalta
silla ei ehkéd olekaan niin suurta merkitysta. Tulevaisuudessa kotihoidon asiak-
kaan tuleekin olla samalla kehalla hoitohenkilokunnan kanssa ei enaa yksin kes-
kiossd. Taman takia kotihoidon asiakkaan osallisuuden tutkiminen voisi olla mah-
dollinen jatkotutkimuskohde kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa.
RAIl-arviointimenetelman (Resident Assasment Instrument) hyddyntaminen voisi

olla hyva menetelma I6ytaa keinoja lisata asiakkaan osallisuutta.

Moniammatillisen tyon kehittyminen vaatii oikein kohdennettuja resursseja seké
olemassa olevien prosessien tarkastelua nykyisessa tilanteessa, jossa taloudel-
linen tilanne on tiukka sosiaali- ja terveydenhuollon saralla. Kuntoutumista edis-
tava hoitotyo ja liikkumissopimuksen toteuttaminen kotihoidossa ei edellyta valt-
tamatta lisaresursseja vaan olemassa olevien resurssien uudenlaista kayttoa
seka moniammatillisuuden tehostamista. Asiakkaan omien voimavarojen yllapi-
tamiseen ja kuntoutumista edistavaan hoitotyéhon pitaa kiinnittda entista enem-
man huomiota, jotta kotihoidossa henkildstdn resurssointi pystytdaan pitamaan riit-
tavalla tasolla. Asiakasmaarat ovat kasvamassa etenkin Etela-Suomessa. Kun-
toutumista edistava hoitotyd mahdollistaa entistda useammalle ikaantyvélle mah-
dollisuuden asua omassa kodissaan ja kotihoidon resurssien riittavyyden jatkos-
sakin. (Alastalo 2017; Siira ym. 2021.)

Esteet on tunnistettava ja vuoropuhelun on oltava jatkuvaa ammattilaisten valilla.
Osaamisen lisaaminen ja sen johtaminen on yksi keskeinen palapelin osa, jolla
kotihoidon asiakkaiden toimintakykya parannetaan ja samalla terveydenhuollon
henkiloston tyokuormaa kevennetddn. Toivomme opinnaytetydémme lisdavan

moniammatillisen tiedon hyddyntamista liikkkumissopimusprosessissa.
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Liikkumissopimus- ohjekortti

Liikkumissopimus

Asiakkaan ja tydntekijan yhdessa tekema sopimus arkiliikkumisen ja liikkumisharjoittelun tukemisesta.

Arkiaskareiden ja
Asiakkaan likkumisharjoitusten
kannustaminen tarkoituksena on parantaa

lihasvoimaa, tasapainoa,
omien voima- liikkumis- ja toimintakykya.
varo]ensa Tydntekija huolehtii sovittujen
kﬁytté&n liikkumisharjoitusten

o Arklikk . kotiharjoittelu, ulkoily,
arkiaskareiden toteutus. ryhméharjoittelu.
I A S0k i ojen jatkuva arviointi

Voimavarojen kartoitus

it

Arvio voimavaroista

Liikkumisesta toiminnoista selviytymisen edellytys on turvallinen Liik i 2
sopiminen Rittiva lihasvoima ja tasapainon hallinta ovat paivittaisten % ok henidiGiden kestumisie 15-50 % (Minty ym.,
toimintojen, kuten tuoliita ja portaissa - » 2007).
* 2"”’“‘":”“ perusta ‘;::M Avun tarve jo yhdessikin paivittdisessd
- Itsearvioi - iIRAI: ladkitys,
< Itselle sopiva lilkunta virkistd, tuo hyvad mieltd, pitaa ylld 2 o 2
- iRAI ik 3 ravinto, laitoshoidon tarvetta (Laukkanen ym., 2000)
I sekd i
Hinic Kar j ve soki

Konsultoi tarvittaessa hoitavaa laakaria ja/tai terapeuttia ja/tai likkumissopimusvastaavaa!

I Kirjaaminen ja raportointi I

saattaa heiketd 5 %
vuorokaudessa (Rantanen & Sipild, 2003).
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Apotti Liikkumissopimuspaitokset Liikk ddtdkset paitdkset
1o0t js
Fyzsisen toimintakyvyn itsearviointi Minimisopimus “Kohti pystyasentoa Testaaminen
ja havainnointi kotioloissa Siolista yifanotsun avulla®
Tuolista yldsnousu
Itsearviointi ja havainnointi (kaksivaiheinen) tehdaan Noustaan viisi kertaa yids tuolista ja kulunut
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paivana? Istuma- seldn tulee
Kylla / ei Nousetteko itsendisesti Kylla / e « Mitkd ovat ne arkiaskareet, joihin toivot tukea? tuolin setkinojaa. Kiyta tarvittaessa tyynyd
2 makuuasennosta istumaan? Kuka voisi auttaa? testattavan seldn takana. Tuoli kannattaa
B + Kun kaipaat seuraa, keneen otat yhteytts? asettaa selkd seindd vasten. Valvo suorituksen
kylla / ei T""”‘?“‘" tollks selecmenn| 1o/ - Pasetkd kodin ulkopuolelie? Jos Ishdet kotoa, turvallisuutta!
ilman kasien apua? mitd teet silloin? Miss3 sinua kiinnostaisi kiiydd?
" Nousetteko tuolilta seisomaan " + Mitd haluaisit tehdd/ harjoitella tydntekijan Nouskaa tuolilta viisi kertaa ylds niin nopeasti
Wlia /el | \ssia avustaen? kytd/ el tukemana? kuin . Ojontal
- « Mitd olet vaimis itse tekemadn sdilyttadksesi tai nossa tiysin ja
Kylla / ei Pystyttekd seisomaan ilman kylla / ei parantaaksesi toimintakykydsi? selan on )
tukea? Tasanltt: Nouskaa mahdollisimman nopeasti ilman
. | Pystyttekd seisomaan - + Liikkumissopimuksella tavoittelen, etts mind. kiisien spus. Mildii nousu el onnistu liman
kylla / ei tuettuna? kylld / ei (asiakas jatkaa lausetta) kisien apua, voitte avustaa kisilld (kirjataan).
N - « Yhdessd hoitajan/ muun tydntekijan kanssa
Kylla / ei Sa'WO tasapainonne, kun kylla / ei toteutan seuraavia askareita/ harjoituksia: Esineen poimiminen lattialta seisten
suljette seistessa silmanne? (mitd ja kuinka usein?) Testin :n mitata - :s
= lintaa eni tilanteissa. Kerro testattavalle, ett
5 « Itsendisesti tai laheisteni kanssa teen seuraavia
Pystyttekd lahtemaan . P ! hiin voi kiiyttss kiisidsn apuna tasapainon ylis-
Kylla / ei kivelemadn, kaantymaan ja Kyl / ei (mits ja kuinka usein?) pitdmisessd, mutta han ei 532 ottaa tukea (tai
palaamaan takaisin . Millaisia fysio-tai .put jos ottas, kirjaa se yids). Testattavan jalkojen
tuolille/sangylle ilman tukea? on antanut arkdliikk i on 2 esinettd
Pystyttekd lahtemaan seen littyen? Esine jalkojen edessd noin 15 cm padssa.
s /o | kévelemadn, kadntymaan ja " o YEMSegs 5 epnior
kylla / ei slaamaan takaisin kylla / ei tai osallistun etdkuntoutukseen (milloin ja kuinka Nostakaa jalkojenne edess3 oleva esine lat-
P lille/s3 | » usein?) tialta. Pyrkikaa tekemddn liike mahdollisimman
tuolilie/sangylle tuettuna? + Seurannasta sopiminen itsendisesti ilman tukea.

Yhteiset paatokset itsearvioinnin, toimintakykytestien ja haastattelun perusteella.

Lihteet: Lupaava hanke/Helsinki/Terke 2010,

kaoltulihd S3s

6 (2005),

likunnan perusteet -tydkirja, Testaus tavaksi - tapoja testaukseen,

Toimiva-testit, Valtiokonttori, SOVE yksikkd, Helsinki 2000, Bergin tasapainotesti, Berg ym. 1992, suomennos Ahola ym. 1994, tarkennukset Berg ja Paltamaa 2001
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Liikkumissopimus- Helsingin kaupunki

LIKKUMISSOPIMUS

Saosiaali- ja terveystoimi

Helsinki Arkiliikkumista, lihasvoimaa ja tasapainoa kohti sujuvas arkea

ASiakiaan nimi LRKLMISEopIMUSPEVamAara

ARKILIKKUMINEN TOIMINTAKYVYN VAHVISTAJAMA

[MIlGisia asiniia 1eet REEnAISest IavallGena pavana kotonar

MIk3 ovat ne arklaskanset, jolhin todvol tukea? Kuka viisl auttas™

KN Kalpaat 5eUrad, kaneen ol yneyiar

Paasetk kodin wkopuoielie, jos [ahdet koina, mita ieet slloin? Missa sinua klinnostalkl k3ydd?

WIRa Nl Lalsh (ENGamaroiiela oitaan T TyGnieklan WKEmanar

M3 olet vaimis tse tekemaan sallyiaakses! tal paraniaakses! oimintakykyasi?

TOIMINTAKYVYN ITSEARVIOINTI JA HAVAINNOINTI

Astakkaan arvio Asplakkaan suoritus
kylla /el Padse®d makuuSsennosta sumaanT kylla /el

kylla / el Padse®d slirymaan sangytta keititn fuoillle? lylla / el

kylla /el BEE T b uunaﬂﬂssel;mua'l? kylla / e

kylla /&l Pystytkd oftamaan aberian [33kaapista |a Bmmittamain sen? kylla /el
TOIMINTAKYKYTESTIT

itumnasts yidenowsu vitsl (5) kertaa (anoto loppuy vimelsaen SeiS0Ma-asentoon)

Pvm ‘ Suoniusaka | Huomioitavaa (k3sin tukeutisen, iman k3sien apua, minkaainen wol 7}

Merkise t3han tnistojen M3, jos Istumasta selsomaan nousuharoiukset nbataan osaks! IIKEUMISSopIMUSTE:

Seurantapanamaara | Suomiusaka | Huomicitavaa

Eslnean poimiminen lxttiaita (esim. sanomaleh)
P Pisteat Huomioiavaa

Saurantapavamaara Pisteat Huominoitavaa

Pystyy nostamaan esineen helpost Ja furvallisest
Piateytys Pystyy nostamaan esineen, mutta Enviises vamistuksen

{Bierg ym. 1389, 1592, 1995)

El pyysty ncetamaan esinetta |3 anvitsee yritykseensa vamistuksen
El pysty yritamaan | anviisee avustusta, ethel kaatuis)

(=3 LNy

p
E El pysty nostamaan esinetta, mutta kurkotaa 2-5 cm paahan esinaesta niin, et tasapaino sally
p
p

LIKKUMISSOPIMUS (siirra tiedot hoitotyon suunnitelmaan)

[ IRk LMiS50pIMUKSEIa BVOIGEIEn, B3 Ming (3siakas [akas aUseta).

V553 NOEENTAILN Ty ekan kanssa IEURN Seuraavia Sskarei i Nar DUk (Tia [ KEnka Deaint |

Tesenaizest Ll [aheletenl Kansea 122N Eeuraavia tominiakyRya vavistavia Imintoia (it |3 Kulika Lsein? );

Milaisla sucsiiuksla fysio- &l ioimintaterapewtt on antanut arklilkkumisesn (3 lioumissopimukseen [ityen?

F3yn MUNDURLSTyMAas53 &l SenonkeskUkEEE5a (] D5aNIEN SLEtUNtoURUKEESnN (MIloN |3 Knka Usa? |

Seuraniapahvamiiri:

Te-737 31.1.2020
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Moniammatillisuus litkkumissopimusprosessissa

— infograafi

Moniammatillisuus
kotihoidon
likkumissopimus-
prosessissa

Moniammatillisuus

Nikyy monialaisena
asiantuntijuuden
hyddyntamisend

Koetaan yhteistyond seka
oman alan osaamisena

Asiantuntija toimii apuna
toiselle ammattilaiselle

Tiimitydskentely ja muiden
ot tuki koet
tirkedksi

Ammattilaisten eri roolit

Lahihoitajilla merkittava rooli
Liikk i

PR S Esille nousseita kehitystoiveita

seka fysioterapeutit ndhddan a
e R liikkumissopimusprosessiin
Tied i ja tiedon jakami
Lahihoitajat kokivat muiden tydyhteisossa
ammattiryhmien tuen vililla
riittdmattomaksi Selkeit roolit ja
ammattilaisten kesken
Ammattiryhmien oma
ammatillinen asiantuntemus Johd
asiakkaan hyvinvoinnille
Tybyhteison ja esihenkilon tuki

Aika- ja henkiléstéresurssointi

eldméaniasatus ja toimintakykys
seka mahdollisuuksia asua
omassa kodissa!
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Kahoot -kysely

oikea vastaus V¥

vaara vastaus X

o Kahoot!

. Liikl(um'issopimus ja moniammatillisuu‘s

Mika on liikkumissopimus?

A Vanhojen taitojen uudelleen opettelua

4 M Tavoitteellinen sopimus asiakkaan ja ammattilaisten valilla

Miten laadin liikkkumissopimuksen?

® # Selvitin asiakkaan toiveet ja tavoitteet toimintakyvyn parantamiseen v

b 4 B Teen esitestit: tuolista ylésnousu ja esineen poiminen lattialta seisten... 4
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Miten toteutan liikkumissopimuksen?

® # Liikkumissopimus on osa kuntouttavaa hoitotySta

Ajantasainen liikkumissopimus on kirjattuna asiakkaan
hoitosuunniteimaan

X =

Miten arvioin liikkumissopimusta?

A Liikkumissopimuksen arviointi tehd3ain tekemalla testien uusiminen v 4 4 Arvioinnin tulee nakya kotihoidon asiakkaan valiarviossa

Mita liikkumissopimus sisaltaa?

A Arkiaskareita

@ Tasapainoa ja lihaskuntoa vahvistavaa liikkumista v B Kotihoidon asiakkaan omat tavoitteet ja mieltymykset
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Mita on moniammatillisuus?

b 4 4 Asiakkaan hoitoa suunnitellaan ja toteutetaan eri ammattilaisten kanssa

v B Moniammatillisuus on riskien ja ongelmien ennakoimista

Miten varmistan moniammatillisen yhteistyon?

A Omalla aktiivisuudellani

@ Konsultoimalla tarpeen mukaan esim. fysio- tai toimintaterapeutteja v B Keskustelulla ja vuorovaikutuksella muiden ammattilaisten kanssa

Nain vahvistan asiakkaan toimintakykya:

x 4 Toteuttamalla yhdessa asiakkaan kanssa lilkkkumissopimusta

Kannustamalla, rohkaisemalla, keskustelemalla ja kuuntelemalla
asiakasta
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Mita ajatuksia ikadntyneen toimijuus herattaa sinussa?

A Toimijuutta on mahdollisuus tukea monin eri keinoin. v 4 Toimijuuttaa lisaa hoitohenkilokunnan kannustus ja tuki.

x M Toimijuuteen kuuluu mm. kykeneminen, osaaminen ja haluaminen. +

Mita toivon lilkkkumissopimuksen perehdyttamisesta?

A Koulutusta aiheesta esim. koulutuspiiva 4 4 Keskusteluja ja pohdintaa yhdessad moniammatillisen tiimin kanssa

ammattilaisen
° Ohjausta ja yhdessa tekemista aiheeseen perehtyneen v B Itseniista tutustumista ja tiedon hakua

Linkki kyselyyn: https://kahoot.it/
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Puolistrukturoitu haastattelulomake

1. Esitiedot:
Mika on ammattinimikkeesi?
Kuinka kauan olet toiminut nykyisessa tehtavassasi?

Kuvaile, mika liikkkumissopimus mielestasi on.

2. Ammattilaisen rooli liikkumissopimuksen laadinnassa ja toteutuksessa

Miten ymmarrat liikkkumissopimuksen ja sen merkityksen omassa ammatillisessa roolis-
sasi?

Millainen asiantuntijuus sinulla on liikkumissopimuksen luomiseen ja toteuttamiseen?
Osaaminen liikkkumissopimuksen laadintaan, toteuttamiseen ja

arviointiin?

Miten kuvailisit omaa rooliasi kotihoidon asiakkaan liikkumissopimuksen laadinnassa ja

toteutuksessa?

3. Moniammatillisuus liikkumissopimusprosessissa

Miten moniammatillisuus nakyy asiakkaan liikkkumissopimuksen laadinnassa?

Kuinka paljon kaytat hyvaksi fysioterapeutin / toimintaterapeutin / 1adkarin asiantunti-

juutta liikkkumissopimuksen laadinnassa, arvioinnissa?

Ketka osallistuvat talla hetkella kotihoidon liikkkumissopimuksen laadintaan?

Keiden pitdisi osallistua?

Miten moniammatillinen yhteistyo toteutuu ja onnistuu mielestasi?
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Miten eri ammattiryhmat jakavat vastuuta ja tehtavia liilkkumissopimuksen laadinnassa

ja toteutuksessa? Miten vastuuta ja tehtavia pitaisi jakaa?

Miten sujuva yhteisty6é varmistetaan eri ammattiryhmien valilla liikkkumissopimuksen

laadinnassa ja toteutuksessa?

Miten moniammatillisissa kotikuntoutuskokouksissa huomioidaan asiakkaan liikkumis-

suunnitelma?

4. Mitd muuta haluaisit kertoa liikkumissopimuksesta moniammatillisena tyova-

lineena?
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