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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the experiences of the clients, practical nurses and the
physiotherapist who attended the pilot study for introducing an exercise plan. This study belongs to a
project called Lisdaskelia Liikunnasta by Vanhusten Palvelutaloyhdistys. The Lisdaskelia Liikunnasta
project is part of a larger nationwide project called Voimaa Vanhuuteen, a health and exercise
programme for the elderly. The purpose of the exercise plan is to support the elderly people’'s
functional ability and coping at home. The exercise plan is atool for practical nurses to help carry out
methods of rehabilitation. In the pilot study the exercise plan consisted of four parts: initial assessing,
building the exercise plan and providing guidance, follow-up sequence and final assessing. The clients
carried out the exercise plan together with the practical nurse and physiotherapist.

This study is based on data collected from two clients and practical nurses and a physiotherapist
through theme interviews. The data was analyzed by content analysis, the structure model of an acticity
system used in developmental work research and ICF classification. The results were interpreted by
analyzing how the exercise plan and components of functional ability affected each other. In addition,
conflicts occurring in the activity system were discussed.

The results show that the participants appraised the basic idea of the exercise plan to maintain and
improve functional ability. They also appreciated the way the clients were chosen, the assessing and
follow-up methods, the employers’ co-operation and the consulting role of the physiotherapist. The
exercise plan turned out to have a maintaining and improving effect on the clients' functional ability and
awareness. A great deal of importance was put on the attitude, education and experience of the
employees, the motivating role of the practical nurses, the need for continuing education among
employees as well as choosing the right methods for assessing functional ability and follow-up.
Personal and environmental factors also influenced how clients exercise. Four conflicts emerged from
the data concerning the process of the exercise plan. These had to do with exercise plan being apart
from the care and service plan, numerous forms involved with exercise plan, employers co-operation
and organization’ s readiness to utilize the exercise plan.

The results of this study can be useful when developing the exercise plan to correspond better practical
work. Future research could concentrate on exploring the usability of advanced exercise plan and how
different contents of exercise plan have an effect on maintaining and improving functional ability.
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1 JOHDANTO

Véeston vanhetessa (Tilastokeskus 2007) ikaantyneiden kotona asumisen tukeminen
nousee yha suuremmaksi haasteeksi. 1akkaat haluavat asua omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkdan, mika on myos kansantaloudellisesti jarkevaa (Salminen — Karvinen
2006: 8-9). Kotona selviytymiseen vaikuttaa olennaisesti ikaantyneiden toiminta- ja
liikkumiskyky (Heikkinen — Kauppinen — Laukkanen 2003: 56; Timonen — Koivula
2001: 243). Toimintakyvyn heikentyminen vaikeuttaa péivittaisia perustoimintoja kuten
kavelyd, siirtymisia ja pukeutumista, jolloin ik&&ntyneiden avun tarve kasvaa (Laukka
nen — Parkatti 2003: 131; Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 103; Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008: 26). Liikkumiskyvyn ongelmat ovatkin toiseksi suurin syy kotihoi-
don palvelujen kayttéon ja laitoshoitoon joutumiseen (Salminen — Karvinen 2006: 8-9).

Oikeanlainen méara liikuntaa seka toiminnan harjoittaminen auttavat toimintakyvyn
séilymisessa (Strandberg — Tilvis 2001: 337, 339). Néin ollen liikunnan huomioiminen
edistda ik&antyneiden kotona selviytymista ja el@manlaatua (Salminen — Karvinen 2006:
8-9; Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 22). Taman vuoks tarvitaan tyovalinei-
ta ikdantyneiden toiminta- ja liikkumiskyvyn tukemiseen, jotta ik&antyneet pystyisivét
asumaan kotonaan mahdollisimman itsendisesti. Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen pi-
lottihankkeessa testataan Liikkumissuunnitelma -tyovalinetta kotipalvelussa kuntoutta-
van tydotteen tukena. Liikkumissuunnitelman tarkoituksena on tukea ja edistéa iakk&an
henkilon toimintakykyd, itsendista selviytymista ja kotona asumista. Liikkumissuunni-
telman tavoitteena on lisété asiakkaan motivaatiota ja sitoutumista arkiliikkumiseen ja
liikuntaharjoitteluun seka lisata tyontekijoiden arvioivaa tyootetta. Liikkumissuunnitel-
ma -pilottihanke on osa Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen lisdaskelia liikunnasta -
projektia (2006—2008), joka on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama osaprojekti val-
takunnallisessa Voimaa Vanhuuteen -igkk&iden terveysliikuntaohjelmassa (2005-2009)

(Voimaa Vanhuuteen a).

Liikkumissuunnitelman kohderyhmana ovat ikdantyneet, joiden toimintakyky on hei-
kentynyt tai heilla on riski toimintakyvyn heikentymiseen. Liikkumissuunnitelman
ideana on alkuarvioinnin pohjalta yhteistyossa idkkaan kanssa laatia hanelle litkkumis-
suunnitelma toteutettavaks kymmenen viikon gjaksi, jonka jalkeen tehddan loppuarvi-
ointi ja jatkosuunnitelma. Liikkumissuunnitelma kirjataan osaksi asiakkaan yksilollista

hoito- ja pavelusuunnitelmaa. Liikkumissuunnitelman prosessia toteuttavat kotipalve-
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lun asiakkaat hoitgjien avustuksella. Liikkumissuunnitelman prosessin aikana hoitagjat
pystyvét konsultoimaan fysioterapeuttia ja hyddyntaméan hanen ammatillista osaamis-
taan. Liikkumissuunnitelmassa pyritéan lisdédmaan hoitgjien osuutta kuntouttavassa
tydssa, koska fysioterapeuttien mééra ei riita kuntouttamaan kaikkia kotipalvelun asiak-
kaita ikdantynei den maérén kasvaessa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarkastella pilottihankkeeseen osallistuneiden koti-
palvelun asiakkaiden, hoitgjien ja fysioterapeutin kokemuksia liikkumissuunnitelmasta.
Haastattelemme heita pilottinankkeen loputtua ja analysoimme aineistoa kehittévan
tyontutkimuksen toimintajarjestelman rakennemallin ja toimintakyvyn 1CF -luokituksen
avulla Olemme lisdks aktiivisesti mukana litkkumissuunnitelman prosessissa tapaa-
malla projektityontekijaa saannollisesti hankkeen aikana. Valitsimme opinndytetydomme
aiheen, koska meitd kiinnosti ik&antyneiden kotona selviytymisen tukeminen seka fy-
siotergpian ja hoitotyon yhteistyon haaste. Naista tiedoista koemme olevan hyotya tule-

vaisuudessa urallamme fysioterapeutteina.

2 VANHUSTEN PALVELUTALOYHDISTYKSEN TOIMINTA

Vanhusten Palvelutaloyhdistys on perustettu vuonna 1989 ja palvelutoimintaa silla on
ollut vuodesta 1998 lahtien. Y hdistys tarjoaa asumis- ja hoivapalveluja seké tuottaa
kuntouttavaa kotipalvelua, ravintopalveluita ja erilaisia ryhmé& ja virkistystoimintoja
kotona asumisen tueksi. Y hdistys panostaa myos kehittamistyohon. Liikkumissuunni-
telma -pilottihanke toteutetaankin osana lisdaskelia liikunnasta -projektia, joka on yksi
neljasta tala hetkella meneilldan olevasta kokeilu- ja kehittdmisprojektista. Lisdaskelia
liikunnasta -projektin péamaéréna on kotona asuvien, toimintakyvyltdan heikentyneiden
ikdantyneiden liikkumis- ja toimintakyvyn edistédminen sekd itsendisen selviytymisen ja
kotona asumisen tukeminen. Y htené projektin tavoitteena on kehittaa liikkumissuunni-
telma osaks kotipalveluasiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (Pulkkinen 2007;
Vanhusten Palvelutaloyhdistysry.)

Vanhusten Palvelutaloyhdistys ry:n toiminta-gjatuksena on edistéa palveluntarpeessa
olevien ikéantyneiden omistus- ja vuokrapohjaista palveluasumista, toimia ikaantymi-

sen resurssikeskuksina, yll&pitéa ryhmakoteja ja paivatoimintaa seka kehittéé ja tuottaa

kotona asumista tukevia palveluita. Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen omistuksessa on
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kolme palvelukeskusta ja kolme palvelutaloa paédkaupunkiseudulla. Y hdistyksen kuu-
dessa talossa on asumispaikkoja yhteensé 319, joista omistuspohjaisia palveluasuntoja
on 205 ja yhdistyksen omistuksessa olevia vuokra-asuntoja 46. Lisaksi yhdistys yll&pi-
téd seitsemaa ryhmakotiyksikk6d, joissa on asukaspaikkoja sek& dementiaa sairastaville
ettd idkkaille kehitysvammaisille henkilGille. (Pulkkinen 2008b; Vanhusten Palvelutalo-
yhdistysry.)

Vanhusten Palvelutaloyhdistys ry:n saantomaaréisia yhteisdjasenia ovat Vanhus- ja L&
himmaispalvelun Liitto ry, Suomen Setlementtiliitto ry, Avara Suomi Oy, Sato - Ra-
kennuttgjat Oy ja Kuntokallio s&&tio. Y hdistyksen strategisesta ja hallinnollisesta joh-
tamisesta vastaa viisjaseninen hallitus, joka muodostuu yhteisdjdsenien nimeamista
edustgjista. Vanhusten palvelutaloyhdistyksen toiminnasta vastaa toiminnanjohtaja. Han
toimii puheenjohtgjana johtoryhmésss, jonka tehtéavanad on linjata toimintaa koskevia
johtamispéétoksia ja panna ne taytantoon. Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen toiminnas-
sa korogtetaan asiakaslahtoisyyttd, palveluiden laatua ja henkiléston osaamista. Y hdis-
tyksen toimintaa ohjaavia arvoja ovat luotettavuus, uusiutumiskyky, tuloksellisuus, kes-
tava kehitys, asiakaslahtoisyys ja vakuttavuus. (Pulkkinen 2008b, Pulkkinen 2008c,
Vpty:n toiminta.)

2.1 Kotipalvelun toiminta

Liikkumissuunnitelma -pilottihanke toteutetaan Vanhusten palvelutaloyhdistyksen yh-
dessa kotipalveluyksikéssa Kotipalveluyksikot tarjoavat kuntouttavaa kotipalvelua pal-
velutaloissa asuville ja l18hiympériston kotona asuville henkil6ille (Pulkkinen 2007).
Kuntouttavan kotipalvelun tavoitteena on yll&pitéa ja edistéd ik&antyneiden omatoimi-
suutta ja toimintakykya niin, etta he voivat eléa mahdollisimman téysipainoista ja laa-
dukasta elamda omassa kodissaan. Kotipalvelussa laaditaan asiakkaalle yhteistyossa
hénen kanssaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa kuvataan asiakkaan
hoivan ja palvelujen tarpeet. Omahoitgja huolehtii hoito- ja palvelusuunnitelman ajan-
tasaisuudesta ja saannollisesta tarkastamisesta. (Pulkkinen 2008b; Pulkkinen 2008c;
Kotipalvelu.)

Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen jokaisessa viidessa kotipalveluyksikdssa esimiehena
toimii kyseisen palvelutalon tai -keskuksen johtaja. Y hdistyksen kotipalveluyksikoissa
tyoskentelee yhteensa 16 hoitajaa. Lisdks kahdessa kotipalveluyksikdssd on osa-
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aikainen fysioterapeutti. Kotipalvelun hoitajat ovat koulutettuja hoitotydon ammettilaisia.
He toteuttavat kotipalvelua ja hoitotyotéa asiakkaalle laaditun hoito- ja palvelusuunni-
telman mukaisesti. Fysioterapeutin tyonkuvaan puolestaan kuuluu yksilofysioterapia,
toimintakyvyn arviointi, ohjaus ja neuvonta, apuvalinetarpeen arviointi, hoitohenkil6s-
ton ohjaaminen ja kouluttaminen sek& liikuntaryhmien ohjaus. Kotipalvelussa tehddan
yhteisty6ta muun muassa kaupungin kotihoidon, terveyskeskuksen ja apteekin kanssa
seka muiden alueellisten toimijoiden ja asiakkaan hoitoon ja el@méan vaikuttavien taho-
jen kanssa. (Pulkkinen 2007; Pulkkinen 2008c.)

Pilottihankkeen kotipalveluyksikossa toimii kotipalvelun esimiehen lisdks kaks koko-
listuneet hoitgjat ovat koulutukseltaan l&hihoitgjia. Viittaamme heihin jatkossa kuitenkin
hoitajina, koska Vanhusten Palvelutaloyhdistyksessa kaytetaan hoitoalan tyontekijoista
hoitaja -nimitysta. Pilottihankkeen kotipalveluyksikossa tarjotaan kotipalvelua arkipéi-
visin kello 8-18 vélisend aikana. Y ksikdssd on yksitoista asiakasta. Hoitajalla on keski-
ma&rin viisi asiakasta ja seitseman asiakaskayntia paivassa. Asiakaskéynnin pituus on
keskimaarin 45 minuuttia vaihdellen 15 minuutista kahteen tuntiin. Asiakkaille tarjotta-
vakotipalvelutyo sisaltéd asiakkaan avustamista aamutoimissa ja peseytymisiss, henki-
I6kohtaista hoivaa ja hoitoa, 1&8kehuoltoa, kauppatilausten hoitamista ja ruuan valmis-
tusta seka aterigpalvelua. Tyohon sisdltyy myos pyykkihuoltoa, viikkosiivousta ja asi-
ointi- ja saattoapua seka ulkoilua, apuvalineiden hankintaa ja yhteydenpitoa asiakkaan
omaisiin. Lisdks kotipalvelutyohtn kuuluu asiakastietojen ja -kayntien kirjaamista,
hoito- ja palvelusuunnitelmien ja palvelusopimusten tekemistd ja paivittamista seka
kokouksia, koulutuksia ja kehittamispéivia. (Pulkkinen 2008e).

Kotipalveluhenkilostdlle jarjestetdan taydennyskoulutuksena syksylla 2008 Kunnon
hoitaja -koulutus, jonka tarkoituksena on antaa tyontekijoille keinoja arvioida idkkaan
liikkumiskykya omassa tydsséan, taitoa liittda litkkuminen osaksi kuntoutumista edisté-
vaa hoitotyota seka taitoja toteuttaa helppoja ja tehokkaita liikuntaharjoitteita iakk&an
kanssa. (Pulkkinen 2008b.)



2.1.1 Kuntouttavatydote

Vanhusten Palvelutaloyhdistyksessa kotipalvelua toteutetaan kuntouttavalla tydotteella,
joten sen tarjoamasta kotipalvelusta kaytetédédn termid kuntouttava kotipalvelu. Termi
otettiin kayttoon vuonna 2004, kun kotipalvelussa ryhdyttiin kiinnittdma&an aiempaa
enemman huomiota ik&antyneiden toimintakyvyn tukemiseen ja edistamiseen. (Pulkki-
nen 2008c.) Kuntouttavan tyootteen kéasite sijoittuu hoitamisen ja kuntoutuksen vali-
maastoon (Holma — Heimonen — Voutilainen 2004: 43). Rinnakkaistermeja kuntoutta-
valle tydotteelle ovat esimerkiksi kuntouttava hoitoty6 ja kuntoutumista edistava hoito-
tyo. Padpiirteisséan kuntouttavalla hoitotydlla tarkoitetaan asiakkaan autonomian liséé-
mista niin, ettd hanen annetaan tehda mahdollisimman paljon itse (Siipola 2001: 35, 37;
Routasalo - Lauri 2001: 211). Kuntouttavalla tyootteella pyritédan edistdamadn olemassa
olevaa toimintakykya ja kayttamaén sitd mahdollisimman monipuolisesti (Routasalo -
Lauri 2001: 209). Siipolan (2001: 39) pro gradussaan tekemassdan kasiteanalyysissa
vanhusten kuntouttavalle hoitotyolle ominaisiks piirteiksi méériteltiin asiakkaan moti-

vointi, rohkaiseminen, tukeminen, valinnanvapaus ja tieto.

Vanhusten Palvelutaloyhdistyk sessa kuntouttavan kotipalvelun tavoitteena on asiakkaan
omatoimisuuden ja toimintakyvyn ylldpitaminen, jotta asiakas voi eléa omassa kodis-
saan mahdollisimman laadukasta ja taysipainoista elaméda. Lisaksi tavoitteena on tukea
asiakkaan omia voimavaroja ja edistda itsendaista elaméa. (Vanhusten palvelutaloyhdis-
tys ry a.) Kotipalveluasiakkaan toimintakykyé ja omatoimisuutta tukevat palvelut Kirja-
taan yksil6lliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan (Pulkkinen 2007). Ikéihmisten palve-
lujen laatusuosituksessa (2008: 31) todetaankin, etté laadukas palvelutoiminta on asia
kadlahtoistd, perustuu kuntouttavaan tyootteeseen ja toteutetaan kirjallisen hoito- ja pal-

velusuunnitelman mukaisesti.

Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen kotipalvelun tyontekijoille tehtiin syksylla 2007 ky-
sely, jossa selvitettiin heidan mielipiteitéén ja kokemuksiaan kuntouttavasta tyGotteesta
(Pulkkinen 2008b). Kuntouttavan tyootteen toteuttaminen edellyttéa hoitavan henkil6-
kunnan omien asenteiden tunnistamista (Holma ym. 2004: 44-45). Tyontekijoiden vas-
tauksissa korostui asiakkaan omatoimisuuden tukeminen, yksilollisten voimavarojen
huomioiminen, asiakkaan kanssa yhdessa tekeminen ja asiakkaan kannustaminen (Pulk-
kinen 2008b). Kuntouttavan tyootteen toteuttaminen vaatii henkilokunnalta myos hyvaa
ammatillista tietoperustaa ja taitoa toimia ikéihmisten kanssa (Holma ym. 2004: 44-45)
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seka kykya arvioida realistisesti ja kattavasti asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja
(Ikéihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 31; Routasalo - Lauri 2001: 213). Holma
ym. (2004: 47, 55) toteavat teoksessaan, ettd arviointi kohdistuu asetettujen tavoitteiden
saavuttamisen arviointiin seké asiakkaan saaman hoidon ja pavelun laadun, mééran ja
oikea-aikaisuuden arviointiin, koska asiakkaan elamantilanne ja toimintakyky on muut-
tuva. Kuntouttavaan tyootteeseen liittyva arviointi tuli esille vain yhden tyontekijan
vastauksessa (Pulkkinen 2008b).

Kyselyn vastausten perusteella kotipalvelussa vois kiinnittééd enemman huomiota eh-
k&isevan tyon mahdollisuuksiin. Yksi sellainen on igkkaan arkiliikkumisen ja liikunta-
harjoittelun tukeminen, johon litkkumissuunnitelmalla pyritdankin. (Pulkkinen 2008b.)
Ikéantyvien parissa tyoskentelevid kouluttamalla voidaan vaikuttaa kuntouttavan tyoot-
teen vahvistumiseen kaytannon tyossa, silla kuntouttava tydote on haaste kaikille ikaan-
tyneiden parissa tyota tekeville (Laukkanen — Parkatti 2003: 132). Sosiaali- ja tervey-
denhuollossakin tulee lagjentaa kuntouttava nakokulma koskemaan kaikkia idkkéiden
kanssa tekemisissa olevia henkiloryhmié (Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 111) ja ke-
hittéd henkilokunnan perus- ja taydennyskoulutusta siten, ettd hoitok&ytannét muuttu-
vat. Esimerkiks kotipalvelun, vanhainkotien ja palvelutalojen henkilékunnan kuntout-
tava tyoote auttaa asukkaiden aktiivisuuden liséémisesséa. (Hirvensalo — Huovinen —
Kannas — Parkatti — Aijo 2003: 77.)

2.1.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Liikkumissuunnitelma -pilottihankkeessa liikkumissuunnitelma dokumentoidaan hoito-
ja palvelusuunnitelman liitteeksi. Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirja tai -
kokonaisuus, johon asiakkaan kanssa yhdessa kirjataan hénen tarvitsemansa palvelut ja
hoito sek& niiden toteutuksen muoto ja kesto. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan
ja sitd muutetaan asiakkaan tarpeiden muuttuessa, kaytettavissa olevien resurssien vaih-
tuessa tal sovitun gjan kuluttua. Kun hoito- ja palvelusuunnitelmassa on kirjallisesti il-
maistu selvasti mihin asiakkaan kanssa pyritaan, kaikilla asiakkaan palveluihin ja hoi-
toon osallistuvilla on tiedossa samat tavoitteet. Nain ehkaistdan tyontekijoiden paéllek-
kaista tyota. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea ja edistéa asiakaslah-
toista ja kuntouttavaa tyota seka ikéantyneen kotona asumista edistéavaa tyootetta. (Pai-

varinta— Haverinen 2002: 3, 5-6, 18.)
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Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen eri kotipalveluyksikdissd on ollut kdytdssa erilaisia
hoito- ja palvelusuunnitelmia. Tammikuussa 2008 yhdistys otti kayttdon yhtendisen
hoito- ja palvelusuunnitelman kaikissa kotipalveluyksikdissdan. Toukokuussa 2008
maan tehtiin joitakin muutoksia. (Pulkkinen 2008b.) Uuden hoito- ja palvelusuunnitel-
man ensimmaisella sivulla on asiakkaan ja omaisen yhteystiedot, kuvaus asiakkaan toi-
mintakyvysta ja voimavaroista seka yhteenveto hoidon ja palvelun tavoitteista ja toteu-
tuksesta. Lisdksi ensimmaéisen sivun loppuun Kirjataan erityista huomiota vaativat asiat,
hoito- ja palvelusuunnitelman liitteet sek& omahoitagjan yhteystiedot. Liitteena on aina
asiakkaan kanssa tehty kirjallinen palvelusopimus. Muita liitteitd voivat olla esimerkiksi
suostumus tietojen luovuttamiseen, hoitotahtoilmoitus tai liikkumissuunnitelma. (Kun-

touttavan kotipalvelun hoito- ja palvelusuunnitelma 2008.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman toiselle sivulle on eritelty toimintoja, joihin kirjataan
tarkemmin asiakkaan tarvitsema apu sek& toiminnat, joihin asiakas osallistuu. Naita
ovat esimerkiks pukeutuminen ja riisuutuminen, peseytymiset, siivous, ateriapalvelu,
apuvdlineet ja ldakehoito sekd harrastukset ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Sivun lopusta 16ytyva@t omaisten, ldheisten ja muiden henkildiden osallistuminen hoi-
ja laatimispaikka, -péiva ja allekirjoitukset. (Kuntouttavan kotipalvelun hoito- ja palve-
lusuunnitelma 2008.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman paivittaminen ja kayttd k&ytannon tyota ohjaavana vali-
neend vaatii panostusta ja edellyttaa tyontekijalta arvioivaa tyootetta (Péivéarinta — Ha-
verinen 2002: 7, 29-30.) Syksylla 2008 toteutuvassa Kunnon hoitaja -koulutuksessa
yhtend aihealueena on ohjeistaa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamista
siten, ettd kirjaamisessa nékyisi palveluntarpeiden liséksi asiakkaan toimiminen ja toi-
mintakyky, voimavarat ja osallistuminen arjen askareisiin. (Pulkkinen 2008b.)

2.2 Liikkumissuunnitelma osana kotipalvelun toimintaa

Ajatus liikkumissuunnitelman hyddyntamisesta Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen Li-
sdaskelia litkunnasta -projektissa syntyi, kun projektissa pohdittiin keinoja, miten tukea
ja edistda ikdantyneiden toiminta- ja litkkumiskykya kotipalvelutytssd. Kotipalvelussa

el ole olemassa yhtendista kaytantoa siitd, miten arvioida, tukea ja seurata asiakkaan
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toiminta- ja liikkumiskykya Nain ollen asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuvien muutok-
sien seuranta on vaikeaa ja toimintakyvyn heikentymiseen ei osata puuttua gjoissa. Tétéa
hankaloittaa osaltaan asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa kaytetty kirjaamista-
pa, jossa hoidon ja palveluiden sisélto ja toteutus on usein kuvattu kotipalvelun suorit-
teena elka kuntouttavan tyootteen mukaisesti asiakas dhtoisesti. (Pulkkinen 2008d.)

Lisdaskelia liitkunnasta -projektissa lahdettiin  kehittdmadan liikkumissuunnitelma -
mallia, joka voitaisiin sisdllyttda osaks kotipalveluasiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmaa. Idea litkkumissuunnitelmasta on otettu Iké&instituutin Vanhusten liikunnan pe-
rusteet tyokirjasta (1996: 22—25). Kehittamistydssa on hyddynnetty Ikadinstituutin Vals-
si- ja VoiTas -kouluttajakoulutusten materiaalia (V oimaa Vanhuuteen). Liikkumissuun-
nitelman kehittamisessi on tehty yhteistyota Helsingin kaupungin sosiaali- ja litkuntavi-
raston seka terveyskeskuksen Y hteistyolla liikuttamaan -hankkeen kanssa. Helsingin
kaupungin kotihoitoon ollaan my6s jalostamassa kaytantdd " liikkumissopimuksesta”
ik&antyneiden toiminta- ja liikkumiskyvyn tukemisessa. (Pulkkinen 2008d.) Oppaassa
ikdihmisten hoito- ja palvelusuunnitelmasta (Paivérinta — Haverinen 2002: 37, 94) tuo-
daan esille litkkumissuunnitelmaan verrattavissa olevia vaihtoehtoja, kuten hoito- ja
palvelusuunnitelman liitteend olevat kunto-ohjelma, kotivoimisteluohjeet ja kuntoutu-

mis- ja aktivoitumisohjelma.

Liikkumissuunnitelma -pilottihankkeen kohteeks valittiin Vanhusten Palvelutaloyhdis-
tyksen kotipalveluyksikko, jonka tyontekijét osallistuivat syksylla 2007 kotihoidon ja
avoterveydenhuollon tyontekijoille kohdennettuun koulutukseen. Koulutuksen aiheena
oli i&kkaan ihmisen arkiliikkumisen ja litkuntaharjoittelun tukeminen. Liikkumissuunni-
telma -pilottihanke oli luonteva jatke siirtéa opittua kaytantéon ja omaan tyohon. (Pulk-
kinen 2008d.) Laukkanen ja Parkatti (2003: 132) tuovat esille raportissaan toimenpide-
ehdotuksia laitoshoidon tarpeen mydhentamiseksi. Heidan mukaansa riskiryhmien tun-
tunnistamaan asiakkaan tila. Liikkumissuunnitelman prosessissa ideana onkin, etté hoi-
tajat koulutuksen kautta oppisivat arvioimaan asiakkaiden toimintakykya ja huomaa-
maan asiakkaat, jotka tarvitsisivat enemman tukea toiminta- ja liitkkumiskykynsa yll&pi-
tamiseks ja edistamiseksi. Néille asiakkaille voitaisiin sitten ehdottaa liikkumissuunni-
telmaa. (Pulkkinen 2008d.)
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Liikkumissuunnitelman kohderyhmana ovat ik&antyneet henkilot, joiden toiminta- ja
liikkumiskyvyn heikentyminen on hitaasti kehittynyt ja henkil6t, joilla on ennakoivia
merkkeja toiminta- ja litkkumiskyvyn heikentymisesta (Pulkkinen 2008d). Laukkanen
ja Parkatti (2003: 132) toteavat laitoshoidon my6hentdmisen toimenpide-
ehdotuksissaan, etta toimintakyvyn heikkenemisen riskiryhmét tulisi tunnistaa mahdol-
lissmman varhain, jotta heidan kuntoutuminen voi alkaa gjallaan. Henkil6t, joilla on
vasta lievia ongelmia liikkumisessaan, hyotyisivét todennékdisesti eniten toimenpiteista,
joiden avulla avun tarpeen ilmaantuminen voitaisiin ehkéista Toimintakyvyn heikke-
nemisen riskitekijoitd ovat vasymys, liikunnan vaheneminen ja lievien vaikeuksien il-
maantuminen liikkumiskykyyn (Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 103, 110). Huomiota
tulisi kiinnittd& myos juuri laitoshoidosta kotiutuneisiin. (Laukkanen — Parkatti 2003:
132.) Toipilasvaiheen asiakkaat ovatkin osa liikkumissuunnitelman kohderyhmaa, kos-
ka heilld on usein takana sairaalgjakso ja pitka vuodelepo. Liséks toiminta- ja liikku-
miskyvyn huomioiminen liikkumissuunnitelman avulla on aheellista, kun ikééntyneen
avuntarve lisdantyy, suunnitellaan liikkumisen apuvélineita tai asiakas on kaatunut.
(Pulkkinen 2008a: 5.) Kaatumisten ehkédisyn kannalta riskiryhméassa ovat yli 80-
vuotiaat, henkil6t, joilla on havaittavissa jonkinasteista heikentymista lihasvoimissa,
tasapainossa tai liikelagjuuksissa seka henkil6t, jotka ovat kaatuneet |&hiaikoina. (Saka-
ri-Rantala ym. 2003: 149.)

Asiakkaalle tehtava yksilollinen litkkumissuunnitelma perustuu toiminta- ja litkkumis-
kyvyn arviointiin ja sisdltda asiakkaan jaljella olevien voimavarojen ja toimintakyvyn
huomioimista ja itsendisen selviytymisen tukemista. Liikkumissuunnitelman tavoitteena
on yll&pitaa ja edistédd asiakkaan toimintakykya arkiliikkumisen ja liikuntaharjoittelun
avulla. Arkilitkkumisen tukeminen on asiakkaan omatoimisuuden tukemista péivittai-
sissé toiminnoissa, arkiaskareiden tekemisessa ja ulkoilussa. Liikuntaharjoittelu voi olla
kotivoimistelua tai ryhmaliikuntaa. Liikkumissuunnitelma perustuu asiakkaan, hoitajan
ja fysioterapeutin yhteistyossa laatimaan sopimukseen asiakkaan arkiliikkumisen ja lii-
kuntaharjoittelun tavoitteista, toteutuksesta ja seurannasta. Liikkumissuunnitelmassa on
keskeistd asiakkaan omien tarpeiden ja mieltymysten tunnistaminen ja huomioiminen,
mika edistdd asiakkaan motivaatiota ja sitoutumista liikkumissuunnitelmaan. Liikku-
missuunnitelma on kaytannon tyovaline hoitgjille kotipalveluasiakkaan toiminta- ja
liikkumiskyvyn tukemiseen. (Pulkkinen 2008d.)
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Toteutetussa pilottihankkeessa liikkumissuunnitelman prosessiin sisdltyi toiminta- ja
liikkumiskyvyn alkuarviointi, lilkkumissuunnitelman laatiminen ja ohjaus sek& seuran-
tajakso ja toiminta- ja liikkumiskyvyn loppuarviointi ja jatkosuunnitelma (kuvio 1)
(Pulkkinen 2008a: 9). Liikkumissuunnitelman tyoyhteisdon kuuluivat esimies, kaksi
kotipalvelun hoitgjaa, lisdaskelia liikunnasta -projektin projektityontekijana toimiva
fysioterapeutti seké kuusi asiakasta. Esimies ei osallisunut liikkumissuunnitelman to-
teutukseen, mutta hanet pidettiin gjan tasalla tiedottamalla toiminnan etenemisesta.
(Pulkkinen 2008b.)

Liikkumissuunnitelma -pilottihankkeen alussa hoitgjat valitsivat saamansa ohjeistuksen
perusteella kumpikin kaks asiakasta, joiden kanssa he toteuttaisivat liikkumissuunni-
telman. Lisdksi fysioterapeutti valitsi kaksi asiakasta, joiden kanssa han tulisi toteutta
maan liikkumissuunnitelmaa. Hoitajien valitsemien asiakkaiden liikkumissuunnitelman
prosessissa olivat mukana asiakas, hoitgja ja fysioterapeutti, kun taas fysioterapeutin
valitsemien asiakkaiden prosessiin e osallistunut hoitajaa. (Pulkkinen 2008b.) Jatkossa
litkkumissuunnitelman prosessista kerrottaessa kirjoitetaan hoitgjien valitsemien asiak-
kaiden prosessista. Fysioterapeutin valitsemien asiakkaiden prosessi on muuten saman-
lainen, mutta hoitgja e ole mukana prosessissa, joten seurantajaksolla fysioterapeutti

seuraa asiakkaiden liikkumissuunnitel man toteutumista hoitajan sijasta.
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ALKUKARTOITUS ENNEN LIIKKUMISSUUNNITELMAA

-hoito- ja palvel usuunnitelman tarkistaminen

-asiakkaan arviointi haastattelun ja havainnoinnin avulla
-fyysisen toimintakyvyn itsearviointi jahavainnointi kotioloissa -
testilomake

-hoitgjan ja asiakkaan yhteistyd

v

TOIMINTA- JA LIHKKUMISKYVYN ALKUARVIOINTI

-toimintakyvyn arviointi haastattel un ja toimintakykytestien avulla
-fyysisen toi mintakyvyn itsearviointi/haastattel u -lomake

-litkkumi ssuunnitel malasiakkaan haastattel u - omake

-lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto (SPPB -testisto)

-kéden puristusvoimamittaus

-hoitajan, asiakkaan ja fysioterapeutin yhteistyo

v

LIKKUMISSUUNNITELMAN LAATIMINEN JA OHJAUS

-liikkumi ssuunnitelman laatiminen alkuarvioinnin pohjalta

-liikkumissuunnitel ma/asiakkaan haastattel u -lomake
-hoitaja, asakkaan jafysi oterapeutin yhteistyo

-tarvittaessa erillinen ohjauskertaliikkumissuunnitelman sisdll6sta
-asiakkaan ja fysioterapeutin yhtei sty

v

SEURANTAJAKSO

-kesto 10 viikkoa

-liikkumissuunnitelman sisdll6n toteuttaminen (arkiliikunta ja liikuntahar-
joittelu)

-seurantatapana lukujérjestystai Ikéinstituutin liikunnan seurantal omake
-hoitajan ja asiakkaan yhteistyo, tarvittaessa fysioterapeutin konsultointi

v

TOIMINTA- JA LIHKKUMISKYVYN LOPPUARVIOINTI JA
JATKOSUUNNITELMA

- toimintakyvyn arviointi haastattelun jatoimintakykytestien avulla
-fyysisen toi mintakyvyn itsearviointi/haastattel u -lomake

-litkkumi ssuunnitelmalasiakkaan haastattel u - omake

-lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto (SPPB -testisto)

-kéden puristusvoimamittaus

-jatkosuunnitelmien teko

-hoitajan, asiakkaan ja fysioterapeutin yhteistyo

KUVIO 1. Liikkumissuunnitelman prosessi.
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2.2.1 Liikkumissuunnitelman alkuarviointi

Ennen liikkumissuunnitelman alkuarviointia asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
gjantasai suus tarkistettiin ja asiakkaan aikaisempia kokemuksia, toiveita, tarpeitaja odo-
tuksia lilkkumisesta kartoitettiin seka alustavasti havainnoitiin ja arvioitiin asiakkaan
toiminta- ja lilkkumiskykyé arjessa. Tassd vaiheessa kaytettiin apuna Fyysisen toimin-
takyvyn itsearviointi ja havainnointi kotioloissa -testilomaketta (Salminen — Karvinen
2006: 32). Asiakas ja hoitgja toimivat yhteistytssa téssa vaiheessa. (Pulkkinen 2008a:
9)

Alkuarviointitilanteeseen osdlistuivat asiakas, hoitgja ja fysioterapeutti (Pulkkinen
2008a: 9). Alkuarviointi sisdlsi asiakkaan haastattelun ja hanelle tehtévét toimintakyky-
tegtit (Pulkkinen 2008b). Rantanen ja Sakari-Rantala (2003: 111) toteavat raportissaan,
ettd litkkumiskyvyn muutoksia ja niiden syitd voidaan selvittéé testeilla tai haastattele-
malla. Jos kuitenkin halutaan kokonaiskuva ik&&ntyneen liikkumiskyvystd, kannattaa
ilmeisesti sek& mitata keskeisia toimintoja etta kysya ikdantyneen omaa kokemusta ky-
vystédn liikkua. Useammassa tutkimuksessa on nimittéin litkkumiskykya mitattaessa
suoritustestellla ja haastatellen havaittu ristiriitaisuuksia tuloksissa, mika viittaa siihen,
etta suoritustestit ja oma kokemus edustavat liikkumiskyvyn eri ulottuvuuksia. (Ranta-
nen — Sakari-Rantala 2003: 105.)

Alkuarviointitilanteessa asiakasta haastatdtiin Fyysisen toimintakyvyn itsearvioin-
ti/haastattelu -lomakkeen (liite 1) ja Liikkumissuunnitelma/asiakkaan haastattelu -
lomakkeen (liite 2) avulla. Alkuarvioinnin toimintakykytesteina kaytettiin seka Lyhytta
fyysisen suorituskyvyn testist6d (Manty — Sihvonen — Hulkko — Lounamaa 2007: 45—
52), jossa oli pohjana kaytetty Guralnikin ym. (1994) englanninkielistd Short Physical
Performance Battery eli SPPB -testistod, etté kaden puristusvoimamittausta (Hamilas
ym. 2000: 11; TOIMIV A-testit 2000: 4). Toimintakykytestit valittiin silla perusteella,
etta ne soveltuvat kotioloihin. (Pulkkinen 2008b.)

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testist6 mittaa liikkumiskykyd, joka on perusedellytys
iakk&an henkilon selviytymiselle péivittéisista toimista. Testistd koostuu kolmesta osi-
0da, joita ovat tasapaino, kavelynopeus ja tuolista ylésnousu. Osioilla arvioidaan i8k-
k&&n henkilon tasapainon hallintaa seisten, alaragjojen lihasvoimaa ja kavelya Seisoma-

tasapainoa testataan puoli-tandem asennossa ja jalat rinnakkain asennossa tai tandem
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asennossa. Kavelynopeus mitataan 2,4 metrin matkalta ja tuolista ylésnousussa mitataan
viiteen ylésnousuun kulunut aika. Osioista annetaan pisteita ohjeiden mukaan véalilla O-
4. Pisteet yhteen laskemalla saadaan testitulos, joka vaihtelee valilla 0-12. (Méanty ym.
2007: 45-52.) Kavelynopeuden ja alaragjojen suorituskyvyn mittaaminen ei vaadi eri-
tyista laitteistoa tal tiloja ja mittaukset ovat yksinkertaisia suorittaa (Rantanen — Sakari-
Rantala 2003: 103). SPPB -tegtiston testit sisdltavét osa-aueita, jotka ovat selkeasti yh-
teydessa ik&antyneiden itsendiseen selviytymiseen kotona (Guralnik — Ferrucci — Si-
monsick — Salive - Wallace 1995: 556). Testit antavat tietoa, jota voidaan hyodynt&a
pyrittéessa |0ytadmaan ne henkildt, joiden toimintakyky on vaarassa heiketé (Rantanen —
Sakari-Rantala 2003: 103). Huono testitulos SPPB -testisttssé ennustaa toiminnanvaja-
uksien ilmaantumista (Guralnik ym. 1995: 556, 559-560) ja laitoshoitoon joutumista
seka kuolleisuutta (Guralnik ym. 1994: M85, M89-M91). Pahorin ym. (2006: 1157)
tutkimuksessa todettiin, ettd interventiolla, joka sisaltda kestéavyys-, voima:, tasapaino-

jaliikkuvuusharjoitteita voidaan parantaa SPPB- testiston tuloksia ikéantyneill&

K&den puristusvoimamittaus (Hamilas ym. 2000: 11; TOIMIV A-testit 2000: 4) on stan-
dardoidusti toteutettuna validi ja reliaabeli mittausmenetelmé. Puristusvoimamittaus on
helppo toteuttaa yksinkertaisen puristusvoimamittarin avulla (Hamilas ym. 2000: 11).
Suorituksen gan asiakas istuu tuolilla selkéa kiinni selké&nojassa. Y laragja pitéé olla irti
vartalosta, kyynadrpda 90 asteen kulmassa ja ranne keskiasennossa. Miehilléa on yleensa
oteleveys kolme ja naisilla kaksi. Molemmilla kasill&a mitataan kaksi suoritusta, joista
aina parempi Kirjataan yhden kilogramman tarkkuudella. (TOIMIVA-testit 2000: 4)
K&den puristusvoimamittauksesta on koottu vertailuarvot Suomen veteraanivaestdosta
vuonna 2001. Viitearvot ovat yli 70-vuotiaille ja kertovat kunkin ik&ryhmén keskiarvon
suuntaa-antavasti. (TOIMIVA -testien vertailuarvot 2001.) Kéaden puristusvoimamitta-
usten tulosten on todettu korreloivan muiden lihasryhmien voimien tulosten ja vahvasti
yleisen toimintakyvyn kanssa. Tamén takia kaden puristusvoimamittaus on hyva testi
kertomaan henkilon yleisesta lihasvoimasta ja ennustamaan riskia toimintakyvyn ale-
nemiseen. (Hamilas ym. 2000: 11; Rantanen 1999: 559.)

2.2.2 Liikkumissuunnitelman laatiminen ja ohjaus
Liikkumissuunnitelma laaditaan asiakkaan, hoitajan ja fysioterapeutin kanssa (Pulkki-

nen 2008a: 9). Liikkumissuunnitelman laatimisessa hyddynnetdan alkuarvioinnin haas-

tattelusta ja toimintakykytesteista saatuja tietoja. Jotta yksilollinen ja séannollinen liik-
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kuminen voi toteutua, tulee ikdantyneen toiveisiin ja tarpeisiin perehtya (Karvinen —
Oikarinen 1996: 22). Taman vuoks huolellinen akuarviointi on hyddyks liikkumis-
suunnitelman  laatimisessa.  Liikkumissuunnitelma laaditaan  Liikkumissuunnitel-
ma/asiakkaan haastattelu -lomakkeelle (liite 2), joka tulee asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan liitteeksi. (Pulkkinen 2008d.) Lomakkeeseen on merkitty kohdat paivit-
taset toiminnat, arkiaskareet, ulkoilu, kotivoimistelu ja ryhmaliikunta/tutustuminen
ryhmaan, joihin voidaan merkita sovitut liikkumissuunnitelman toteuttamistavat. Péivit-
téiset toiminnat sisdltéd ADL -toimintakyvysta (activities of daily living) BADL-
toiminnot (basic activities of daily living) kuten peseytyminen, pukeutuminen, WC-
k&ynnit ja sydminen. Arkiaskareet -kohta kuvaa selviytymista IADL -toiminnoista (in-
strumental activities of daily living), joita ovat esimerkiks kaupassa kaynti, ruoanlaitto,
puhelimen kayttd, 188kehoidon noudattaminen ja raha-asioiden hoito. (Pulkkinen 2008e;
Pitk&la 2005: 3865.)

Liikkumissuunnitelman sisdltond oli esimerkiksi yhdella pilottihankkeen asiakkaalla
paivittaista ulkoilua, johon oli yhdistettyna hy6tyliikuntaa, kotona tehtavaa ryhtiin koh-
dentuvaa jumppaa kaks tai kolme kertaa viikossa seka ryhmaliikuntaa kerrasta kahteen
viikossa. Toisella asiakkaalla liikkumissuunnitelma sisélsi itsendista toimintaa arkilii-
kunnan osalta, kuten pukeutumisessa, ruoan lammittamisessd, roskien viennissa seké
séngyn petaamisessa ja lakanoiden vaihdossa. Liséksi asiakas ulkoili hoitajan kanssa
kaks tai kolme kertaa viikossa, johon siséllytettiin porraskévelya. Jos ulkona oli huono
s84, ulkoilun sijasta oli sovittu tehtévaks kotivoimistelua. Liikuntaharjoittelua litkku-
ta ylosnousu -harjoitteen. Asiakkaalla kévi myos ulkopuolinen fysioterapeutti kerran

viikossa, jokaoli huomioitu kotivoimistelu -kohdassa.

Liikkumissuunnitelman sisdllgsta riippuen sen ohjaukseen varattiin oma kaynti. Nain
esimerkiksi silloin, kun liikkumissuunnitelmaan sisdltyi yksilollinen kotivoimisteluoh-
jelma. Erilliseen ohjauskéayntiin osallistuivat asiakas ja fysioterapeutti. Erillinen ohjaus-
k&ynti mahdollisti sen, etta fysioterapeutti sai aikaa laatia asiakkaalle sopivan ja yksil6l-
lisen harjoitteluohjelman. Lisaksi erillisella ohjausk&ynnilla varmistettiin, etta asiak-
kaalla oli aikaa harjoitella liikkeiden suoritusta ja ettd han oppi tekemaan liikkeet oi-
kein. (Pulkkinen 2008d.)
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2.2.3 Liikkumissuunnitelman seurantajakso

Liikkumissuunnitelman seurantajakso kesti jokaisella asiakkaalla kymmenen viikkoa.
Kotipalvelun asiakkaat toteuttivat liikkumissuunnitelmaa mahdollisimman itsendisesti.
Asiakkaan tilanteesta riippui, kuinka paljon hoitaja oli hdanen tukenaan liikkumissuunni-
telman toteuttamisessa seurantgjaksolla. Pilottihankkeen kuudesta asiakkaasta kaikKi
paits yksi toteuttivat liikkumissuunnitelmaa osittain tai kokonaan hoitajan avustamana.
Vaikka asiakas toteutti liikkumissuunnitelmaa itsendisesti seurantajaksolla, tarkoitukse-
na oli, etté hoitaja kdydessaén asiakkaan luona osoitti kiinnostusta toteutuksen etenemi-
seen ja sité kautta tuki ja motivoi asiakasta. Pilottihankkeen hoitajat osallistuivat myds
toistensa asiakkaiden kotipalveluun. Seurantajaksolla hoitgjilla oli mahdollisuus konsul-
toida fysioterapeuttia, jos kokivat sen tarpeelliseksi. Pilottihankkeen hoitgjat eivédt kon-
sultoineet fysioterapeuttia. Fysioterapeutilta olisi voinut esimerkiksi kysya neuvoja asi-
akkaan liikkumissuunnitelman toteutuksessa ilmenneisiin epaselvyyksiin tai ongelma
kohtiin. (Pulkkinen 2008a: 9; Pulkkinen 2008d.)

Liikkumissuunnitelman seurantajaksolla liikkumissuunnitelman toteutumisen seurannan
apuna kaytettiin joko lukujarjestysta tai Ikainstituutin Liikunnan seurantalomaketta.
Lukujarjestykseen oli merkitty viikon gjalta, miten liikkumista milloinkin toteutetaan.
Kahdella pilottihankkeen asiakkaalla, jotka kayttivat lukujarjestysta seurantatapana, oli
lukujérjestykseen merkitty muutkin menot kuin litkkumiseen liittyvét. Liikkumiseen
liittyvét asiat oli merkitty eri varillg, jotta ne erottuisivat muista menoista. Lukujérjes-
tykseen merkattiin myos, oliko liikkuminen toteutunut vai e ja jos el ollut, niin mik&
tahan oli syyna. Lukujarjestysta kayttaneiden asiakkaiden kohdalla hoitaja merkitsi liik-
kumisen toteutumisen tai toteutumatta jaamisen lukujérjestykseen, koska asiakkaat eivét
kyenneet siihen itsendisesti. (Pulkkinen 2008d.) lkéinstituutin Liikunnan seurantalo-
makkeessa merkattiin ruudukkoon, jossa jokainen ruutu edusti yhta péivaa, aina kirjain-
tunnuksella mita litkuntaa oli min&kin péivana tehty. Néin saatiin nopeasti kokonaisku-
va toteutuneesta liikunnasta. Osa asiakkaista, jotka kayttivat t&ta seurantatapaa, tekivét
Seurantaa itsendi sesti ja osa taas hoitajan ja omaisten avustuksella. (Pulkkinen 2008e.)
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2.2.4  Liikkumissuunnitelman loppuarviointi ja jatkosuunnitelma

Loppuarviointiin osallistuivat asiakas, hoitgja ja fysioterapeutti. Pilottihankkeessa toi-
nen hoitgja el paassyt osallistumaan asiakkaidensa loppuarviointiin. Tall6in loppuarvi-
ointi tehtiin asiakkaan ja fysioterapeutin kesken. Loppuarvioinnissa tehtiin samat haas-
tattelut ja toimintakykytestit kuin alkuarvioinnissa. Saatuja vastauksia ja tuloksia voi-
daan kéyttaa arvioitaessa liikkumissuunnitelman tuloksia. Loppuarvioinnissa keskustel-
tiin myos yhdessa liikkumissuunnitelman toteutuksen onnistumisesta ja siita herénneista
gjatuksista. Haastattelujen ja toimintakykytestien tietojen sek& keskustelussa nousseiden
asioiden pohjalta tehtiin jatkosuunnitelma asiakkaalle. Pilottihankkeen asiakkaiden toi-
minta- ja lilkkumiskyvyn tukeminen jatkui samankaltaisena pilottihankkeen jalkeen
kuin sen aikana. (Pulkkinen 2008a: 9; Pulkkinen 2008d.)

Jatkosuunnitelmana voi olla litkkumissuunnitelman jatkaminen, muokkaaminen tai
paattaminen. Koettaessa seurantgjakson olleen liian lyhyt tai ettéa pidemmalla seuranta-
jaksolla voitaisiin saada liséa tuloksia, litkkumissuunnitelmaa voidaan jatkaa. Liikku-
missuunnitelman siséltéa voidaan muokata, jos liikkumissuunnitelmaan valitut toimin-
ta- ja liikkkumiskyvyn tukemistavat eivét ole olleet asiakkaan mielesta tai tulosten saa-
vuttamiseksi sopivia. Liikkumissuunnitelman sisdltéd on voitu muuttaa jo seurantajak-
solla samoista syista ja télloin voi olla aiheellista jatkaa liikkumissuunnitelman seuran-
tajaksoa aluksi suunniteltua pidempéén. Liikkumissuunnitelma voidaan p&éttés, jos silla
on paasty kaikkia osapuolia tyydyttaviin tuloksiin. Talléin suunnitellaan jatkotoimenpi-
teet, joilla saavutetut tulokset pidetéén ylla (Pulkkinen 2008a: 9; Pulkkinen 2008d.)

2.3 Kotipalvelun tarkastelu toimintajarjestelmana

Tarkastelemme opinnaytetydssdmme kotipalvelun toimintaa kehittévan tyontutkimuk-
sen toimintgjarjestelman rakennemallin (kuvio 2) (Engestrom 1987: 78) avulla. Se ku-
vaa inhimillisen toiminnan rakennetta (Heikkinen — Kontinen — Hakkinen 2006: 63) eli
yksilon ja yhteison vélista suhdetta ty6toiminnassa (Engestrom 1995: 46). Toimintajér-
jestelman rakennemalli auttaa j&sentdméan toiminnassa esiintyvia epamaéraisia ongel-
mia. Sen avulla selvitetdan tyotoiminnan rigtiriitoja, joista nousevat esille muutostar-
peet. (Heikkinen ym. 2006: 63-64.) Toimintgjarjestelma voi olla esimerkiks joku tietty
tyopaikka (Engestréom 1995: 46) ja meidan tydssamme se on Vanhusten Palvelutaloyh-

distyksen kotipalvelun yksikkd, jossa liikkumissuunnitelman pilottihanke toteutettiin.
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Toimintajarjestelman rakennemallin osatekijoita ovat tekijg valine, kohde ja tulos, yh-
teisy, tyonjako ja sdannot (Engestrom 1987: 78). Tekija tarkoittaa tarkastelun kohteena
olevaa yksil6a tai ryhmaa (Engestrom 1995: 46), jonka nakokulmasta analyysia tehddan
(Heikkinen ym. 2006: 63). Kehittavassa tyontutkimuksessa onkin tavoitteena ymmartéa
tydtoiminnan ongelmia tekijan ndkokulmasta (Heikkinen ym. 2006: 62). Opinnayte-
tydssdmme tarkastelemme kotipalvelun toimintaa liikkumissuunnitelman osalta kolmen
eri tekijan nékokulmasta. Kaksi ensimmaista tekijda ovat lilkkumissuunnitelmaan osal-
listuvat kotipalvelun hoitgjat ja fysioterapeutti eli tyontekijét. Kolmantena tekijana on
asiakas. Asiakas on opinnaytetydssdmme yksi tekijoistd, koska han on térked osallistuja
liikkumissuunnitelman prosessissa kohteen tuloksen eli toimintakyvyn yllapitamisen ja
edistamisen saavuttamiseksi. Asiakas osallistuu myos liikkumissuunnitelman eli vali-
neen muokkaamiseen itselleen sopivaksi tuomalla esille mielipiteens ja tarpeensa seké
palautteen kokemuksistaan (Engestrom 1995: 32). Liikkumissuunnitelman sisillossa
siis huomioidaan asiakkaan toiveet ja tarpeet, jotta hanen tavoitteensa toimintakyvyn
yllgpitdmiseksi ja parantamiseksi toteutuvat. N&in ollen asiakas on toiminnassa tyonte-
kijoiden partneri (Engestrom 1995: 32).

Liikkumissuunnitelma on toimintajdrjestelman rakennemallin osatekijoista valine. Vali-
neella tarkoitetaan kayttssa olevia konkreettisia tyokaluja ja -vélineitd, kasitteellisia
valineita seka teoreettisia malleja (Engestrom 1995: 23, 41), joilla vaikutetaan toimin-
nan kohteeseen (Heikkinen ym. 2006: 63). Opinnaytetyossdmme tarkastelemme koti-
palvelun toimintaa tyovélineen eli liikkumissuunnitelman kautta. Kasittelemme liikku-
missuunnitelman kaytettavyytta tyovalineena selvittamélla tekijoiden kokemuksia siita
ja miten kotipalvelun toiminta rakennemallin muiden osatekijoiden osalta vaikuttaa
liikkumissuunnitel man toteuttamiseen.

Liikkumissuunnitelman kohteena on ikaéntyneiden kotipalveluasiakkaiden toimintaky-
ky. Kohteessa keskeista on mita tuotetaan, keille ja miks (Engestrom 1995: 23,32).
Kohde kasittéa toiminnan kokonaiskohteen (Engestrom 1995: 23,32), joka voidaan ero-
tella raaka-aineeks ja tuotokseksi tal tulokseksi (Engestrom 1995: 44). Teot muokkaa-
vat kohteen raaka-aineesta tuotokseks tai tulokseksi (Engestrom 1995: 70). Opinnayte-
tydssamme toimintakykya voidaan ajatella kohteen raaka-aineena ja tuloksena puoles-
taan toimintakyvyn yllgpitamista ja edistamistd, johon paéstéan liikkumissuunnitelman
toteuttamisen avulla. Toiminnan kohde voi siis olla suoritteissa tai euroissa laskettavan
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tuloksen sijasta toiminnan asiakkaille ja yhteiskunnalle tuottama hy6ty (Engestrém
1995: 32).

Y hteisd merkitsee kaikkia toimintajarjestelman osanottgia, joilla on yhteinen kohde.
Y hteisoon kuuluvat kaikki organisaation yksilot ja ryhmét, jotka osallistuva saman pal-
velun, tuotoksen tai tuloksen tuottamiseen. (Engestrom 1995: 46.) Koska tarkastelemme
opinnaytetyossdmme kotipalvelua toimintgjérjestelméana liikkumissuunnitelman kautta,
yhteisd koostuu liikkumissuunnitelman toteuttamiseen osallistuvista yksiloista tai ryh-
mista. Naitd ovat kotipalvelun hoitajat, fysioterapeutti ja esimies seké asiakkaat. Lisaksi
yhteiston voivat kuulua asiakkaan omaiset ja laheiset ihmiset, kotipalvelun alueelliset
yhteistyokumppanit ja muut mahdolliset asiakkaan hoitoon ja elémaén vaikuttavat tahot,

joiden kanssa tehdaén yhteistyota.

Toimintajarjestelman rakennemallissa tyonjako tarkoittaa kohteen kasittelyyn liittyvien
tehtévien, pdatosvallan ja etujen jakautumista yhteison eri osanottgjien kesken. (Enge-
strom 1995: 46). Opinnaytetyossdmme tyonjako tarkoittaa Sit, miten tyotehtavat on
jeettu ja yhteistyO jérjestetty liikkumissuunnitelman toteutuksessa. Toimintajérjestelmaa
koskevat sdanntt ovat padasiassa yhteisobn menettelytapoja ja tyokaytantoja, ajankayt-
t64, tuotannon Maéraa ja kustannuksia koskevia normeja (Engestrom 1995: 23). Sdén-
toihin sisdltyvét tyopaikan kehitystyo eli uudet toimintamallit ja kokeilut, kulttuuriset
erityispiirteet ja arkiset k&ytannot (Engestrom 1995: 34, 94). Rakennejérjestelman toi-
mintaan vaikuttavat myos esimerkiksi asiantuntijatahoilta ja virkamiehilta tulevat ehdo-
tukset, suositukset, tavoitteet ja sddnnokset (Engestrom 1995: 94-95). Opinnaytetyds-
sdmme tarkastelun alla ovat kotipalvelun toimintaan vaikuttavat séannét, joilla on vai-
kutusta liikkumissuunnitel man toteuttamiseen.
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VALINEET

A

TEKWA  Deg > KOHDE > TULOS
SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

KUVIO 2. Kehittavan tyontutkimuksen toimintajarjestelméan rakennemalli (Engestrom
1987: 78).

Toimintajarjestelman rakennemallissa kaikki osatekijét vaikuttavat toisiinsa (Engestrém
1995: 46). Kehittavassa tyontutkimuksessa tyotoiminnan sisdiset ristiriidat pyritaan tun-
nistamaan, ottamaan haltuun ja ratkaisemaan véalineita ja tyonjakoa kehittamalla (Heik-
kinen ym. 2006: 62). Keskeistéd on muutosten analyysi. Kaytanttja analysoidaan ja kehi-
tetéddn yhdessa toimijoiden kanssa. (Heikkinen ym. 2006: 61.) Kehittava tyontutkimus
voidaan luokitella toimintatutkimukseksi, koska niilla on yhteisia piirteitéa. Toimintatut-
kimus on yleensa gjallisesti rajattu tutkimus- ja kehittamisprojekti, jossa suunnitellaan ja
kokeillaan uusia toimintatapoja kaytannon tutkimisen pohjalta. Uusien toimintatapojen
toteutumista arvioidaan ja sen pohjalta kehitetéén edelleen. Toimintatutkimus on kay-
tannonlaheinen, osallistava ja reflektiivinen interventioon perustuva sosiaalinen proses-
si. (Heikkinen ym. 2006: 17, 27.)

Toiminnan arvioinnissa kaytetadn apuna myos ekspansiivisen oppimisen syklia (kuvio
3) (Engestrém 2004 61), joka toimii kehittdvan tutkimuksen vaihemallina. Tunnuspiir-
teité ekspansiiviselle oppimiselle ovat kokonaisen toimintajérjestelman oleminen oppi-
misen kohteena seka taman laadullinen muutos. Nain ollen oppimisprosessi on pitkékes-
toinen, yhteisollinen tapahtuma. (Engestrom 1995: 87.) Opinndytetydssamme olemme
kohdassa kuusi eli arvioimme liikkumissuunnitelman prosessia. Liikkumissuunnitelman
pilottihankkeen toteuttaminen on arviointia edeltava vaihe eli uuden mallin k&yttéonot-
to. Arvioimme liikkumissuunnitelman toteutumista kotipalvelun hoitajien, fysiotera-
peutin ja asiakkaiden kokemana, jotta liikkumissuunnitelmaa voidaan kehittéé edelleen
toimivammaks k&ytannon tyossa.
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b S

KUVI0 3. Ekspansiivisen oppimisen sykli (Engestrém 2004: 61).

3 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN JA
EDISTAMINEN

3.1 Toiminta jaliikkumiskyky

Toimintakyky tarkoittaa henkilon kykya selviytya hanelle asetetuista vaatimuksista ja
haasteista niin kotona, t0issa kuin vapaa-aikanakin (Raike 2007: 261; Kahari-Wiik —
karinen 1996:5). Toimintakykya voidaan tarkastella jakamalla se fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysiseen toimintakykyyn sisdltyy yleiskestavyys,
lihaskunto ja motoriset taidot eli kehon ja liikkeiden hallinta. Psyykkinen toimintakyky
tarkoittaa kykyéa suoriutua erilaisista dlyllisista ja muuta henkisté ponnistelua vaativista
tehtavista. Sosiaalisessa toimintakyvyssa on kaks eri ulottuvuutta: vuorovaikutussuh-
teet ja toimiminen erilaisissa yhteisdissa. (Raike 2007; Kahari-Wiik ym. 2006: 13.)
Liikkumissuunnitelma keskittyy [&hinna fyysisen toimintakyvyn tukemiseen, mutta sen
kautta voidaan vaikuttaa myos sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn.

Toimintakyky voidaan mééritella myés WHO:n ICF- luokituksen avulla, joka on lyhen-
ne toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden kansainvalisesta luokituksesta. |CF-
luokitus koostuu kahdesta osasta, joista enssimmainen osa kéasittelee toimintakykya ja
toimintargjoitteita. Siind toimintakyky ja toimintargjoitteet on jaettu kahteen osa-

alueeseen: ruumis/keho-osa-alue, johon kuuluu ruumiin ja kehon toiminnot seka ruu-
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miin rakenteet, ja suoritukset ja osallistuminen-osa-alue, joka pitéa sisalldan toiminta-
kykya yksilon ja yhteiskunnan nékdkulmasta kuvaavat aihealueet. Toinen osa kasittelee
kontekstuaalisia tekijoita eli ympéristd- ja yksilotekijoitd. Y mpéaristotekijoiden vaiku-
tusta toimintakykyyn ja toimintargjoitteisiin luokitellaan huomioiden yksilon valittdman
ympariston tekijat seka yleiset ympéristotekijét. Yksilotekijoiden vaikutusta toiminta
kykyyn ja toimintargjoitteisiin ei luokitella | CF -luokituksessa niiden lagjan sosiaalisen
ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi. (Stakes 2004: 3, 7-8.) Liikkumissuunnitelma keskittyy
| CF -luokituksessa suoritukset- ja osallistuminen -osa-alueisiin, koska liikkumissuunni-
telma on tyovéaline ikdantyneiden kotona selviytymisen tukemiseen. Kuitenkin liikku-
missuunnitelma voi sisdltda harjoitteita kuuluen ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet -
osa-alueeseen, koska niiden harjoittamisella on merkitystd ikéantyneiden suorituksiin ja
osallistumiseen, esimerkiksi reisilihasvoiman harjoittamisen vaikutus kavelyyn.

Toimintakyvyn tarkastelu voi tapahtua joko kuvaamalla jaljella olevaa toimintakyvyn
tasoatal todettuja toiminnanvajavuuksia (L aukkanen 2008). Henkilon toimintaa voidaan
arvioida oman identiteetin, ympariston méaérittelemien normien ja kulttuurin muodosta-
man kontekstin kautta (Réike 2007: 261). Toimintakykya voidaan verrata henkilon
omaan aikaisempaan toimintaansa tai ikétovereihinsa (Laukkanen 2008). Toimintaky-
kya voidaan kartoittaa esimerkiksi arvioimalla kuinka henkild selviytyy péivittéisista
toiminnoista, kuten pukeutumisesta ja peseytymisesta. Naista toiminnoista selviytymi-
sessi arvioidaan 1ahinna fyysistd toimintakykyd. Asioiden hoitaminen ja toimiminen
kodin ulkopuolella, kuten kaupassa kayminen, vaatii fyysisen toimintakyvyn liséksi
psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyé. (Laukkanen 2008: 264.) Toimintakyvyn eri osa-
alueiden erotteleminen toisistaan on hankalaa, silla ihminen toimii kokonaisuutena ja
muutokset jollakin osa-alueella vaikuttavat aina koko toimintakykyyn (Réike 2007; K&
hari-Wiik ym. 2006: 14). Koska henkild ja ympéristo toimivat jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa keskendan, ympéaristo voi tukea henkil6a hyodyntadmaén omaa toimintakykyaan
mahdollisimman paljon (Kahéri-Wiik ym. 2006: 14).

3.2 Toimintakyvyn heikkeneminen

l&n myota usein sairaudet lisdantyvét ja fyysinen toimintakyky heikkenee (Réike 2007).
Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat sisaiset tekijét, joita ovat muun muassa
elamantyyli, itsehoito ja motivaatio, seka ulkoiset tekijét, kuten fyysisen ja psyykkisen
kunnon yll&pito ja péivittaisten toimintojen harjoittaminen (Valvanne 2001: 345-346).
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Vanhenemiseen liittyva toimintakyvyn asteittainen heikentyminen alkaa vaativien péi-
vittaisten toimintojen poisddmisella. Néita ovat esimerkiksi juhlien jérjestaminen seka
aktiivinen liikuntaharrastus. Vaativien péivittéisten toimintojen jalkeen ongelmia alkaa
ilmeta asioiden hoitamisessa, kuten kaupassa kéynti ja talousty6t. Viimeisend vanhene-
minen alkaa haitata paivittaisia perustoimintoja eli muun muassa kévelya, siirtymistéa ja
pukeutumista. (Vavanne 2001: 345-346; Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 103.)

Liikkumiskyvyssa ilmenevét lievat vaikeudet, liikunnan vaheneminen ja vasyminen
ovat toimintakyvyn heikkenemisen riskitekijoitd, joiden syihin puuttumalla voidaan
hidastaa ik&antyneen toimintakyvyn heikkenemista (Rantanen — Sakari-Rantala 2003:
110). Vasyminen on yhteydessa heikentyneeseen fyysiseen kuntoon, joten asiakkaan
esille tuoma vasymys aiemmin vaikeuksitta sujuneissa asioissa on merkki siitg, etta
toimintakyvyn yllgpitamiseen ja parantamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota.
(Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 107.) Arvioin mukaan joka toisellayli 75 -vuotiaalla
on ennakoivia liikkumiskyvyn ongelmia Niitd ovat muun muassa tuolista yldsnousun
vaikeutuminen ja kavelyn hidastuminen. Liikkumiskyvyn heikkenemisen seurauksena
ihminen alkaa rgjoittaa toimintoja, jotka edellyttavét liikkumista. (Salminen — Karvinen
2006: 8-9.)

Vanhenemisen, sairauksien ja fyysisen aktiivisuuden vahenemisen seurauksena lihas-
voima voi pudota tasolle, joka ei riita pavittéisiin arkitoimiin. Jos alaraajojen lihasvoi-
ma on valmiiksi 1ahell& liikkumiseen tarvittavaa minimiarvoa, ikééntyneelld on suuri
riski esimerkiksi sairaalahoitoon joutuessaan menettéa lihasvoimaansa niin, etta hanelle
ilmaantuu toiminnanvajauksia. Sairaalassa vuodelevossa lihasvoima saattaa vaheta jopa
viis prosenttia paivassd. Taman vuoksi ikéantyneella tulisi olla lihasvoimissa tarpeeksi
reservig, jotta muutaman prosentin voiman aleneminen e viela johtaisi toiminnanvaja-
uksiin. (Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 108.) Tutkimusten mukaan liikkumisvaikeu-
det ja heikentynyt lihasvoima ovat lisdantynytta kuolemanvaaraa ennakoivia tekijoita

(Laukkanen — Parkatti 2003: 131).

3.3 Toimintakyvyn merkitys ik&antyneiden kotona selviytymiselle

|8kkaan kotona selviytymista gjatellen toiminta ja lilkkumiskyky ovat olennaisia teki-

joita (Heikkinen ym. 2003: 56; Timonen — Koivula 2001: 243). Vakavat liikkumisvai-

keudet lisdantyvat ian myotd. Liikkumisongelmat hankaloittavat arkielaméa ja lisdavét
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ulkopuolisen avun tarvetta, kun kavely on hidasta eikd 400 metrin k&veleminen enda
onnistu. (Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 104; Salminen — Karvinen 2006: 8-9.) Vai-
keudet paivittéisissa perustoiminnoissa johtuvat fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn
heikentymisestd, jolloin voi kehittya toiminnanvajavuuksia, liséantynyttd avuntarvetta ja
tarve laitoshoitoon (Laukkanen — Parkatti 2003: 131; Salminen — Karvinen 2006: 8-9;
Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 103). Viimeisend vanheneminen alkaa haitata péivit-
taisia perustoimintoja eli muun muassa kavelyg, siirtymista ja pukeutumista (Valvanne
2001: 345-346; Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 103). Heikentynyt toimintakyky ja
liikkumiskyvyn ongelmat lisdavét ikaéntyneiden palvelujen kayttoa Avuntarvetta liséé-
vat my6s dementoivat sairaudet, yksin asuminen ja sosiaalisten verkostojen puute seka
puutteelliset asunnot, asuinymparistot ja lahipalvelut. (Ikdhmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008: 26; Salminen — Karvinen 2006: 8-9.)

3.4 Toimintakykyyn vaikuttaminen

Laitoshoidon tarpeen myohentamiseksi tulisi toimintakyvyn tukemista edistéd kehitté
malla idkkaden kuntoutusta (Laukkanen — Parkatti 2003: 132). Laitoshoitoon joutumis-
rustuvat ik&antyneen tilanteen monipuoliseen arviointiin ja sisaltéavét useita seurantaker-
toja. Kotikaynnit tulisi myos kohdentaa ik&antyneille, joiden toimintakyky ei ole viela
merkittavasti alentunut. (Stuck — Egger — Hammer — Minder — Beck 2002: 1022; Sj6s-
ten ym. 2007: 464; Gill ym. 2002: 1068.) Ikaantyvien elaménlaatua ja arjessa selviyty-
mista voidaan edistéd toimintakykyyn vaikuttamalla (Salminen — Karvinen 2006: 8-9;
Pitk&la 2005: 3865). Toimintakyvyn yllgpitamisesta ja edistamisesta liikunnan avulla on
olemassa tietedllistd nayttda (Strandberg — Tilvis 2001: 337,339; Pitk&la 2005: 3865;
Sakari-Rantala 2003: 51).

Fyysista toimintakykya voidaan harjoittaa ikéantyneilla eri tavoin. Voimaharjoittelulla
voidaan vaikuttaa idkkéden lihasvoimaan, toimintakykyyn ja arjessa suoriutumiseen
(Sarin 2005: 2887; Sakari-Rantala 2003: 19; Sakari-Rantala— Cheng — Heikkinen 2003:
148; Hara — Shimada 2007: 15, 23; Capodaglio ym. 2005: 141; ). Lisdks Vincent,
Braith, Feldman, Kallas ja Lowenthal (2002: 673) totesivat tutkimuksessaan voimahar-
joittelun saattavan vaikuttaa kestdvyyskuntoon. Sakari-Rantalan ym. (2003: 148) rapor-
tissa todetaan, etta voimaharjoittelu onnistuu parhaiten kuntosalilla, mutta kotiharjoitte-

luohjelmillakin on toisinaan saatu tarvittavia tuloksia. 1k&antyneiden yleiskestavyytta



24

voidaan parantaa harjoittelulla, johon sopivia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi kéavely,

Koivula 1997: 136; Simonsick - Guralnik — Volpato — Balfour — Fried 2005: 198; Mal-
but — Dinan — Y oung 2002: 255; ).

Ik&&ntyneiden tasapainoa voidaan parantaa erilaisilla tasapainoharjoituksilla seka ala-
ragjojen ja vartalon voima- ja kestavyysharjoittelulla (Howe — Rochester — Jackson —
Banks— Blair 2007: 1-2; Sakari-Rantala ym. 2003: 148; Nitz — Choy 2003: 52; Hiroyu-
ki — Uchiyama — Kakurai 2003: 472; ). Howen ym. (2007: 1-2) tekeméssa kirjallisuus-
katsauksessa vahvimmin |0ytyi néyttoa tasapainoon vaikuttamisesta interventioissa,
jotka sisdlsivét kévelyd, tasapaino- ja koordinaatioharjoitteita, toiminnallisia harjoitteita,
lihasten vahvistamista tai erilaisia yhdistelméharjoitteita. Tasapainoharjoittelulla voi-
daan ehkdistéd kaatumisia ja parantaa suoriutumista motorisia taitoja vaativissa toimin-
noissa (Nitz — Choy 2003: 52). Fyysisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa positiivisesti
myo6s psyykkiseen hyvinvointiin (Ruuskanen — Ruoppila 1995: 292; Dionirigi 2007:
723; Poon — Fung 2008: 1; Sakari-Rantala 2003: 56; Helbostad — Sletvold — Moe-
Nilssen 2004 498).

Terveydenhuoltohenkilokunnan liikuntaneuvonnalla voidaan saada ik&antyneet aloitta-
maan uusia liikuntaharrastuksia (Hirvensalo ym. 2003: 76). |k&antyneiden aktiivinen
liitkunnan harrastaminen on tarkedd, koska Hirvensalon (2002: 64) tutkimuksessa tode-
taan liikuntaharrastuksen alentaneen avuntarvetta ja kuolleisuusriskia erityisesti niillg,
joillaoli litkkumisvaikeuksia. Tuettaessa ik&antyneitéa liikkumaan on otettava huomioon
erilaiset tekijét, jotka edistavét ja estdvét ikaantyneiden liikkumista. Melillon ym.
(1996) tutkimuksessa selvitettiin ik&&ntyneiden mielipiteita liikkumisesta haastattele-
malla. Aineistosta nousi yhdeksan liikkumiseen vaikuttavaa tekijda, jotka olivat kaytet-
tavissi oleva aika, toisten ihmisten seura, vapaaehtoisuus ja mielekkyys, ohjelmoitu
aikataulu tai spontaani liikunta, liikuntapaikkoihin paasy, terveydentila, tieto liikkunnan
hyodyista ja liikunnasta koettu hyoty. Samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu Hirven-
ik&antyneiden liikuntaharrastusten muutoksia. Lehtosen (2007: 69) pro gradu -
tutkimuksessa keskeisimmiksi liikuntaa estéviksi tekijoiksi nousivat terveydelliset teki-
jét ja liikuntapaikkojen puute. Jiménez-Beatty Navarron, Graupera Sanzin, del Castil-
lon, Izquierdon ja Rodriguezin (2007: 241) tutkimuksessa puolestaan todetaan fyysisen

terveyden, sosiaalisten suhteiden, kompetenssin ja l&akarin neuvojen vaikuttavan ikéan-
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tyneiden motivaatioon litkkua. Despanden ym. (2008: 615) tutkimuksessa tuotiin esille
kaatumisen pelkoon liittyvan liikkumisen rajoittumisen ennustavan toimintakyvyn heik-

kenemista

Kotipalvelun ja palvelutalojen henkilokunnan kuntouttava tydote auttaa lisédmaén
ikdantyneiden aktiivisuutta, jolloin laitoshoitoon joutuminen myohentyy. Kuntouttavan
tyootteen vahvistumiseen kaytannon tydssa voidaan vaikuttaa kouluttamalla ik&antyvien
parissa tyoskentelevid hoitokaytantdjen muutoksiin ja liitkuntaneuvonnan kehittamiseen.
(Laukkanen — Parkatti 2003: 132; Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 111; Hirvensalo —
ym. 2003: 77.) Kun kotipalveluhenkilostoll& on riittavasti tietoa litkunnallisesta kuntou-
tuksesta, he voivat motivoida asiakkaitaan liikkumaan ja seurata heidan liikuntaohjel-
mien toteutumista (Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 110-111). Liikuntaneuvonta ja
huonokuntoisten ikaéntyneiden liikuntamahdollisuuksien parantaminen ovat tehokkaita
ja edullisia keinoja parantaa toimintakyvyltéan heikentyneiden mutta viela itsenéisesti

asuvien ikdantyneiden elaméanlaatua (Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 110).

3.5 Toimintakyvyn tarkastelu ICF -luokituksen avulla

Opinnaytetydssa tarkastelemme toimintakykya ICF -luokituksen avulla, jolla voidaan
kuvata toimintakykya ja toiminnanvajausta vuorovaikutteisena kehitysprosessina kaa-
vakuvan avulla (kuvio 4). Siind yksilon toimintakyky méaaraytyy terveydentilan seka
ymparistd- ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Y mpéristotekijét ovat yksi-
I6n ulkopuolisia tekijoita eli se fyysinen, sosiaalinen ja asenneympéristo, jossa ihmiset
elavét ja asuvat. Y mparistotekijoita ovat esimerkiksi yhteiskunnan asenteet ja rakennet-
tu ymparisto. Yksilotekijoitd ovat muun muassa sukupuoli, rotu, ik, yleiskunto ja el&
mantavat. Ruumiin/kehon toimintoja ovat elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot ja
mielen toiminnot. Ruumiin rakenteita ovat kehon anatomiset osat kuten elimet, ragjat ja
niiden rakenneosat. Toiminnat ovat tehtavia tai toimia, joita yksilo suorittaa ja osallis-
tuminen on osallisuutta elaman tilanteisiin. (Stakes 2004: 14-19.)



26

Terveydentila
(héirid tai tauti)

A

| ! }

Ruumiin/kehon toiminnot ja
ruumiin rakenteet <“—> Toiminnat <“—> Osallistuminen

f ! f
{ }

Y mpéristétekijat Yksil 6tekijét

KUVIO 4. ICF -luokituksen toimintakyvyn ja toiminnanvajauksen vuorovaikutteinen
kehitysprosessi kaavakuvana (Stakes 2004: 18).

Kaavakuvassa ndkyvét ICF -luokituksen osa-alueiden véliset vuorovaikutussuhteet.
Vuorovaikutusten suhde toisiinsa on yksiléllinen eikd suoraan verrattava 1:1 -suhde.
Y hteen osa-alueeseen kohdistetulla interventiolla saattaa olla vaikutusta muihinkin osa-
alueisiin. Toiminnanvajaus taas saattaa muuttaa itse terveyden tilaa, esimerkiksi yksi tai
useampi ruumiin/kehon toimintojen tai ruumiin rakenteiden vajavuus oletettavasti alen-
taa suorituskykya ja suorituskyvyn alenema heikentda suoritustasoa. Jos terveys halu-
taan kuvata kokonaisuutena, suositellaan kaikkien ICF -luokituksen osa-alueiden huo-
mioimista. (Stakes 2004: 19.) Taman vuoks analysoidessamme opinndytetydmme tu-
loksista liikkumissuunnitelman kohteen eli toimintakyvyn yll&pitamisen ja edistamisen
onnistumista, tarkastelemme sita kiinnittden huomiota kaikkiin ICF -luokituksen osa-

alueisin.

4 SUUNNITTELUSTA TOTEUTUKSEEN

Saimme opinnaytetydmme aiheen Voimaa Vanhuuteen (2005-2009) -idkkaiden terve-
ysliikuntaohjelman kautta, koska Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen Lisdaskelia litkun-
nasta -projekti on yksi sen osaprojekteista. Osaprojekteja on 35 ympari Suomea. Voi-
maa Vanhuuteen -ohjelman tavoitteena on edistdd kotona asuvien toimintakyvyiltéén
heikentyvien ikdihmisten toimintakykyé ja itsendista selviytymistad. Ohjelman pitkgjan-
telsend tavoitteena on tuottaa tietoa, hankkia kokemuksia ja luoda toimintakaytantja,

jotka siirtyvét pysyvaks osaksi vanhusten arkea ja hyvinvointipalveluja. (Voimaa Van-
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huuteen a; VVoimaa Vanhuuteen b.) Voimaa vanhuuteen -ohjelman koordinoinnista vas-
taa lkanstituutti yhteistytssa muiden tahojen kanssa. (Ikénstituutti 2006.)

Aluksi opinndytetydossamme oli tarkoituksena kartoittaa kehittavan tyontutkimuksen
toimintgjérjestelmén rakennemallin avulla, minkdaisia litkkumismuotoja kotipalvelun
asiakkaat toivoisivat ja minkalaisia kokemuksia heilla on télla hetkella tarjolla olevista
mahdollisuuksista liikkua. Taman liséksi tarkoituksena oli selvittéa tyontekijoiden ko-
kemuksia liikuntatarjonnasta ja mielipiteita siitd, minkalaisia litkkumismuotoja idkkaille
tulis tarjota. Aiheemme muotoutui nykyiselleen, koska Vanhusten Palvel utaloyhdistyk-
sessa haluttiin saada aikaan jotain konkreettista ennen Lisdaskelia liikunnasta -projektin
paéttymista vuoden 2008 lopussa, joten he pééttivét toteuttaa pilottihankkeen litkkumis-
suunnitelmasta. Alkuperadinen opinndytetydaiheemme olisi kartoittanut toiminnan nyky-
tilannetta ja asiakkaiden tulevaisuuden toiveita seka tyontekijoiden kokemuksia asiak-
Pilottihanke pé&étettiin kuitenkin toteuttaa nykytiedon pohjalta, joten alkuperéinen ai-
heemme ei endéd vastannut yhdistyksen tarpeita.

Tapaamisessa koulun opettgjan, Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen projektityontekijan
ja Ikainstituutin edustajan kanssa tulimme sithen tulokseen, ettéd voissmme opinnéyte-
tyonamme arvioida pilottihankkeen onnistumista ja siité saatuja kokemuksia, jotta liik-
kumissuunnitelmaa voitaisiin kehittda niiden pohjalta edelleen. Seuraavissa tapaamisis-
sa opinndytetydmme aihe rajautui lopulliseen muotoonsa. Jatimme pois liikkumissuun-
nitelman arvioinnin toimintakykytestien tulosten kautta, jotta tyostamme ei olisi tullut
lilan lagja. Paatimme keskittyd arvioimaan litkkumissuunnitelmaa haastattelemalla pi-
lottihankkeeseen osallistuneiden tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuksia liikkumis-
suunnitelmasta. Kokemuksia arvioimalla saisimme kattavamman kuvan liikkumissuun-
nitelman kaytettavyydesta kotipalveluasiakkaan toimintakyvyn tukemisessa kuin toi-
mintakykytestien tuloksia arvioimalla. Haastatteluiden avulla voisimme tuoda esille
seka tyontekijoiden ettd asiakkaiden kokemukset liikkumissuunnitelmasta ja pilotti-
hankkeesta. Valitssimme toimintajérjestelman rakennemallin aineiston analysoinnin
avuksi, koska se tarkastelee tyGtoimintaa monipuolisesti eri ndkokulmista ja sen avulla
havaitaan toiminnan ristiriitoja. Ristiriitojen pohjalta nousee esille toiminnan kehitta
mishaasteita. Lisaksi kaytdmme toimintakyvyn analysoinnissa ICF -luokitusta, jotta
voimme tarkastella toimintakykyyn liittyvid osa-alueita tarkemmin.
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Olemme olleet aktiivisesti mukana pilottihankkeessa tapaamalla séannollisesti projekti-
tyontekijéa Lisdks perehdyimme kotipalvelun toimintaan ja hoitajien tyonkuvaan ta
paamalla pilottihankkeeseen osallistuneen kotipalveluyksikon johtgjan ja hoitajat.
luona. Sa&nnollisissa tapaamisissa projektityontekijan kanssa keskustelimme pilotti-
hankkeen ja opinndytetyon sen hetkisestd tilanteesta ja etenemisestéa. Pilottihankkeen
paétyttya kéavimme projektityontekijan kanssa l8pi liikkumissuunnitelman kokonaisuut-
ta ja kehittamista. Pohdimme yhdessa liikkumissuunnitelman ké&yttdonottoa V anhusten
Palvelutaloyhdistyksessa. Keskustelimme liikkumissuunnitelman prosessin selkeyttami-
sesta prosessin aikana nousseiden asioiden ja opinnaytetyon alustavien tulosten pohjal-
ta. Toimme esille haastatteluista nousseita asioita ja projektityontekija kertoi omia seka
hoitgjilta ja asiakkaalta saamiaan kommenttgja. Muokkasimme yhdessa projektityonte-
kijan kanssa keskustelujemme pohjalta prosessikaaviota liikkumissuunnitelmasta. Ta-
paamisten rinnalla etenimme opinndyteprosessissamme aineiston analysoinnin kautta
tulosten kirjoittamiseen.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydmme tarkoituksena on tarkastella Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen yh-
den kotipalveluyksikon asiakkaiden, hoitajien ja fysioterapeutin kokemuksia litkkumis-
suunnitelman prosessista kotipalvelussa kehittavan tyontutkimuksen toimintajarjestel-
man rakennemallin ja ICF -luokituksen avulla.

Ensimmaéisend tutkimustehtdvanamme on selvittéd, mitka asiat olivat onnistuneita ja
hyvia tai huomioonotettavia litkkumissuunnitelmassa kotipalvelun asiakkaiden, hoitaji-

kaiden, hoitajien ja fysioterapeutin kokemuksissa on néaissi asioissa.

Toisena tutkimustehtdvanamme on selvittdd, mité kehitettavaa liikkumissuunnitel massa

on. Tarkastelemme, minkalaisiarigtiriitoja litkkumissuunnitelman prosessissa esiintyy.



29
6 TUTKIMUSASETELMA

6.1 Tutkimuksen kohderyhméa

Pilottihankkeeseen osallistui Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen yhden kotipalveluyksi-
kon kaks hoitajaa seké yks fysioterapeutti. Hoitgjille kerrottiin pilottihankkeen idea ja
tarkoitus ja he suostuivat mukaan pilottihankkeeseen. Hoitajilla on kokemusta ik&anty-
neiden parissa tyoskentelysta ja liséksi he ovat k&yneet syksylla 2007 18kk&an arkiliik-
kumisen ja liikuntaharjoittelun tukeminen -koulutuksen. Koulutus oli kohdennettu koti-
hoidon ja avoterveydenhuollon tyontekijoille ja koulutusmateriaalina kaytettiin 1k&insti-
tuutin Valssi- ja VoiTas -kouluttgakoulutusmateriaalia (Voimaa Vanhuuteen). Hank-
keeseen osdlistunut fysioterapeutti on projektityontekija lisdaskelia liikunnasta -
projektissa ja hanella on tyokokemusta vanhustydsta yhteensa kuudentoista vuoden agjal-
ta. Han on kaynyt myds VoiTas -kouluttajakoulutuksen.

Pilottihankkeeseen valittiin kuus vapaaehtoista ikdantynytta kotipalveluasiakasta. Hoi-
tgjia ohjeigtettiin valitsemaan pilottihankkeeseen osallistuvat asiakkaat sen perusteella,
ettd asiakkaat hyotyisivét toiminta- ja liikkumiskyvyn tukemisesta. Asiakkaiden valin-
takriteergld olivat sdanndllinen kotipalvelun kayttd, asiakkaan motivaatio liikkumis-
suunnitelman toteuttamiseen ja hoitajan nékemys litkkumissuunnitelman hyodysté asi-
akkaalle. Hoitagjat valitsivat asiakkaansa tammikuussa 2008 ja fysioterapeutti myohem-

min.

Pilottihankkeen asiakkaat olivat idltéan 80-92 -vuotiaita, joista viis oli naisia ja yksi
mies. Asiakkaista nelja asui palvelutalossa. Kaksi asiakasta asui avioliitossa keskendan
ja nelja asiakasta asui yksin. Haastattelimme opinndytetyohomme heistd kolmea, koska
yksi keskeytti hankkeen ja kahdella osallistuneista oli pidemmalle edennyt muistinario,
joten luotettavien tietojen saaminen olisi ollut hankalaa. Haastattelemistamme kolmesta
asiakkaasta emme kéyttaneet yhden aineistoa analysoinnissamme, koska hanen liikku-
missuunnitelman prosessissaan ei ollut mukana hoitajaa. Hoitaja on mielestamme olen-
nainen osa litkkumissuunnitelman prosessia, joten hoitajan puuttuminen vaikuttaa saatu-

jen tietojen luotettavuuteen.
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6.2 Tutkimusaineiston keruu

Pilottihankkeen pagtyttya haastattelimme kolmea asiakasta, kahta kotipalvelun hoitajaa
jafysioterapeuttia heidan kokemuksistaan liikkumissuunnitelmasta. Valitsimme haastat-
telun aineistonkeruumenetelméksemme, koska se on joustava menetelmé. Haastattelu
mahdollistaa saatavien tietojen selventédmisen ja syventdmisen haastattelun aikana
(Hirgjarvi 2008a: 199-200; Hirgarvi — Hurme 2008: 34.) Tama oli meille tarkeds, koska
aiheemme oli niin monitahoinen ja haastateltaville vaikeasti hahmotettavissa, ettéa ha-
lusimme varmistaa haastatteluiden avulla ssavamme kattavan tutkimusaineiston.

Teimme haastattelut teemahaastatteluna. Siind haastattelu kohdennetaan ennalta valit-
tuihin teema-alueisiin, jotka ovat kakille haastateltaville samoja. Teema-alueet kdydaan
kaikki |&pi haastattelun aikana mutta niiden jarjestys ja laagjuus voi vaihdella eri haastat-
teluissa. (Hirgidrvi 2008a: 203; Hirgjdrvi — Hurme 2008: 47-48; Eskola — Vastaméki
2001: 26-27.) Meidan teema-alueemme rakentuivat kehittavan tyontutkimuksen toimin-
tajarjestelman rakennemallin (Engestrom 1987: 78) kuudesta osa-alueesta, joita ovat
tekija, valine, kohde, sé&nntt, tydyhteiso ja tyonjako. Teema-aluerungon (liite 3) olim-
me jakaneet tyontekijdille jo pilottihankkeen aloituksen yhteydessd, jotta he tietaisivét,
minké&laisista asioista me olimme kiinnostuneita ja osaisivat tarkastella toimintaa pilot-
tihankkeen aikana naméa asiat huomioiden. Haastatteluja varten teimme myds toisen
tukirungon (liite 4), jossa teemoissa esiintyvét aiheet olivat jaoteltu liikkumissuunnitel-
man prosessin mukaan aikajarjestykseen eli alkuarviointi, liikkumissuunnitelman laati-
minen, ohjaus/aloitus, seurantajakso ja loppuarviointi/jatkosuunnitelma. N&in ollen pys-
tyimme haastateltavan vastauksista riippuen etenemaén aiheal ueesta toiseen joustavasti.
Teimme haastattelun tukirunkoihin valmiita kysymyksia teemojen ale, koska emme
olleet aikaisemmin tehneet teemahaastattelua ja halusimme varmistaa, etta tarvittavat

asiat tulisivat kysyttya oikein, jos joutuisimme palaamaan tukilistaan.

Teimme haastattelut yksilOhaastatteluing, jotta jokainen haastateltava sais rauhassa
tuoda edlle kokemuksensa litkkumissuunnitelmasta. Varasimme jokaiseen haastatteluun
aikaa noin tunnin henkil6a kohti. Kéytannossa haastattelut kestivat 40 minuutista puo-
leentoista tuntiin. Nauhoitimme haastattelut kasetille. Haastattelupaikoiksi valitsmme
asiakkailla heidan kotinsa ja kotipalvelun hoitgjilla ja fysioterapeutilla heidan tyopaik-
kansa. Nama paikat olivat haastateltaville helppoja, koska he olivat jo valmiiksi siella
Liséksi haastattelupaikat olivat rauhallisia ja haastateltaville turvallisia, miké on tarkeda
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teemahaastattelussa, koska se vaatii hyvaa kontaktia haastateltavaan. (Hirgjérvi — Hurme
2008: 74.) Olimme molemmat mukana haastattelutilanteissa, jotta kuulisimme haastat-
telut aitoina ja olisimme toistemme tukena. Haastatteluissa toinen meista oli paéhaastat-
telija jatoinen taydensi kysymyksia tarvittaessa ja huolehti nauhurin kéytosta. V uorotte-
limme p&dhaastattelijana oloa. Haastatteluista toisen hoitajan haastattelu ei tullut onnis-
tuneesti nauhalle kasettinauhurin teknisen vian vuoksi. Téasta syysta litteroimme haastat-
telun haastattelumuistiinpanojen sekd hoitajan séhkopogivastauksien avulla. Teimme
hoitagjalle tarkentavia kysymyksia haastattelumuistiinpanojemme ja nauhalta saamiem-
me tietojen pohjalta, joihin han vastasi séhkopodtitse.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Ennen aineiston analysoinnin aloittamista litteroimme aineiston. Jaoimme tyon niin, etta
kumpikin meisté litteroi kolme haastattelua. Aineiston litteroinnin jalkeen paédyimme
jattdmédn yhden asiakkaiden haastatteluista analyysin ulkopuolelle luotettavuussyista.
Analysoimme haastattelut siséllonanalyysilla, jota pidetdan laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelméana (Tuomi — Sargjérvi 2004: 93). Sisdlonanalyysissa pyritééan
luomaan selked sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmitsta (Tuomi — Sargjarvi 2004: 107,
Kyngés - Vanhanen 1999: 4). Aloitimme analysoinnin deduktiivisella eli teorialahtoisel-
la sisdllonanalyysilla (Tuomi - Sarajarvi 2004: 99; Kyngas — Vanhanen 1999: 7), koska
k&ytimme toimintgjérjestelman rakennemallia analyysirunkona (Tuomi — Sargjérvi
2004: 116). Néin ollen jacimme aineiston tyotoiminnan rakennemallin mukaisesti kuu-
teen osa-alueeseen, joihin etssimme alakategorioita. Sisdlto alakategorioille maaraytyi
aineistolahtoisesti eli induktiivisen sisallénanalyysin mukaan, koska rakennemallissa ei
mééritella osa-alueiden siséltokategorioita. Teoriasta lahteva analyysirunko voi siis olla
myo6s véaljg, jolloin sen sisdlle muodostuu kategorioita aineistosta induktiivisen sisallén
analyysin periaatteiden mukaan (Tuomi — Sargjérvi 2004: 116; Kyngas — Vanhanen
1999: 7).

Sisdllonanalyysissa mééritetéén aluks analyysiyksikkd (Tuomi — Sarajarvi 2004: 112;
Kyngéas — Vanhanen 1999: 5). Valitssmme analyysiyksikoksi lauseen tai gjatuskokonai-
suuden, koska siten saimme haastateltavan kertoman asiasisallon paremmin esille. Ana-
lyysiyksikon valitsemisen jalkeen luimme aineiston 18pi useampaan kertaan saadak-
semme kokonaiskasityksen haastatteluissa tuotetusta materiaalista (Kyngas — Vanhanen

1999: 5). Taman jalkeen aloitimme aineiston pelkistamisen. Pelkistamisessa karsitaan
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epaolennainen olennaisesta (Tuomi — Sargjdrvi 2004: 111) koodaamalla aineistosta tut-
kimustehtavaan liittyvid ilmaisuja (Tuomi — Sargjarvi 2004: 111; Kyngas — Vanhanen
1999: 5). Kumpikin meistd itsekseen merkitsi ja erotteli koko aineistosta lauseet ja aja
tuskokonaisuudet, jotka mielestamme sisdlsivét informaatiota toimintgjérjestelman ra
kennemallin osa-alueista (Tuomi — Sargjarvi 2004: 94; Kyngas — Vanhanen 1999: 8).
Osa lauseista ja gjatuskokonaisuuksista sopivat useampaan osa-alueeseen, joten sijoi-

timme ne kaikkiin sopiviin osa-alueisiin.

Sovimme, ettd molemmat yhdistivét kolmesta haastattelusta valitsemamme lauseet ja
muuttivat ne pelkistetympadn muotoon. Pelkistetyt ilmaisut tulee kirjoittaa mahdolli-
simman tarkkaan samoilla ilmaisuilla kuin aineistossa (Tuomi — Sargjérvi 2004: 111—
112; Kyngas — Vanhanen 1999: 5). Teimme lauseiden valinnan erikseen, koska se lisasi
mielestdmme analyysin luotettavuutta. Lisdksi se auttoi meita |0ytdmaén yhdenmukai-
sen analyysitavan, kun yhdessa keskustelimme lauseista, jotka vain toinen oli valinnut,
ja yhteisella pédtoksella valitsimme niistd sopivat mukaan aineistoon. Keskustelimme
myo6s lauseiden kuulumisesta toimintgjérjestelman rakennemallin eri osa-alueisiin ja
yhteisella p&éatoksella vaihdoimme joitakin lauseita toiseen kohtaan tai poistimme ep&

olennaisia lauseita.

Aineiston pelkistamista seuraa klusterointi eli ryhmittely (Tuomi — Sargjarvi 2004: 112;
Kyngéas — Vanhanen 1999: 6). Ryhmittelyssa aineistosta pelkistetyista ilmaisuista etsi-
nimetéén sisaltoa kuvaavalla kasitteella (Tuomi — Sargjéarvi 2004: 112; Kyngas — Van-
hanen 1999: 6). Ryhmittelimme aineiston teemoittelun avulla, koska siina painottuu,
mitd kustakin teemasta on sanottu eli teemojen sisdllon kuvaus (Tuomi — Sargjérvi
2004: 95). Y hdistimme samaan kategoriaan esimerkiksi muistiongelmia kuvaavat lau-
seet, kuten ” Asiakas ei muista liikkumissuunnitelmaa.”, ” Asiakas ei muista systemaatti-
sesti kaikkia liikkumissuunnitelman asioita” ja” Asiakas el muista, mitd on sovittu etta
han alkaa tehda liikkumissuunnitelmassa.”. Emme kuitenkaan nimenneet kaikkia kate-

gorioita systemaattisesti niité kuvaavilla kasittelll&

Ryhmittelyn jalkeen teimme aineiston abstrahointia eli kasitteellissdmista. Siind ryhmit-
telyssa nousseita samansisdltoisia kategorioita yhdistetdan yha ylempiin kategorioihin
siihen asti kuin se on aineiston kannalta mahdollista. Aineiston késitteellistamista tapah-

tuu jo ryhmittelyvaiheessa. Kasitteellistdmisessé liitetdan alkuperdisen aineiston ilma
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ukset teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaétoksiin. (Tuomi — Sargjérvi 2004: 114-115;
Kyngéas — Vanhanen 1999: 6-7.) Y hdistimme esimerkiksi muistiongelmat, masennuksen
jasaryt sairaudet -kategoriaksi, jonka yl&kategoriana olivat toimintajarjestelman raken-
nemallissa tekijan ominaisuudet ja | CF -luokituksessa yksilotekijét. Tassdk&dn vaihees-
saemme nimenneet kaikkia kategorioita sSé8nndnmukaisesti, koska jatkoimme analyysia
toimintgjérjestelman rakennemallin ja ICF -luokituksen avulla, joiden avulla tarkaste-

lemme tutkimustuloksia tydssdmme.

Toimintajérjestelmassa esiintyy erilaisia ritiriitoja, joita tarkemmin erittelemalla voi-
daan selvittéa tydtoiminnassa esiintyvat normaalista poikkeavat tapahtumat (Engestrom
1995: 62). Tarkastelimme opinndytetydssamme, minkdlaisia ristiriitoja kotipalvelun
tydtoiminnassa esiintyi, kun siella toteutettiin liikkumissuunnitelma -pilottihanke. Nain
saimme selville, mitd asioita pitd4 ottaa huomioon tai kehittdd, jotta litkkumissuunni-
telman toteuttaminen kotipalvelussa onnistuisi paremmin. Ristiriidat voidaan jakaa nel-
jan eri asteen rigtiriidoiksi. Ensimmaisen asteen rigtiriidat ovat toimintajarjestelman jo-
kaisen osatekijan sisdisia rigiriitoja. Toisen asteen ridtiriidat esiintyvét toimintajarjes-
telman joidenkin osatekijoiden valilla Nain tapahtuu, kun tydprosessiin tulee ulkopuo-
lelta uusia aineksia, jonka seurauksena jokin osatekijd muuttuu laadullisesti ja muut
eivdt. Kolmannen asteen ristiriita on jannite suunnitellun uuden toimintatavan ja vanhan
k&ytannon valilla Toimintajarjestelman kokonaisuuden uudelleen organisoinnissa uusi
toimintamalli e siirry kaytant6on vaivattomasti, vaan aikaisemmat toimintatavat kapi-
noivat uusia vastaan. Neljannen asteen rigtiriita syntyy toimintgjérjestelman ja siihen
yhteydessa olevien toimintgjarjestelmien valille, kun uusi toimintatapa alkaa vakiintua
kyseisessa toimintgjarjestelmassa. (Engestrom 1995: 62—63.) Kaikki tutkimusaineistosta
nousseet ristiriidat olivat toisen asteen ristiriitoja.

| CF -luokituksen kehitysprosessin avulla tarkastelimme liikkumissuunnitelman kohdetta
eli toimintakykya tarkemmin. Erittelimme tutkimusaineistosta nousseita pilottihankkee-
seen osallistuneiden kokemuksia liikkumissuunnitelman vaikutuksesta toimintakyvyn

dentila sek& ympéristo- ja yksilotekijét. Tarkastelimme, mité asioita haastateltavat mai-
nitsevat liittyen néihin tekijoihin.
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7 LIIKKUMISSUUNNITELMAN ARVIOINTI HAASTATELTAVIEN
KOKEMANA

7.1  Liikkumissuunnitelmatyévalineena

7.1.1 Liikkumissuunnitelma osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa

Pilottihankkeessa liikkumissuunnitelma oli hoito- ja palvelusuunnitelmassa erillisena
liitteend. Pilottihankkeeseen osallistuneiden tyontekijoiden mielesta olisi hyva, jos liik-
kumissuunnitelma saataisiin sisallytettya hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeeseen.
Tall6in se toisen hoitajan mielesta olisi helpompi suunnitella yksilollisesti, koska hoito-
ja pavelusuunnitelmakin tehddan asiakasdhttisesti. Osana hoito- ja palvelusuunnitel-
maa liikkumissuunnitelma palvelis toisen hoitgan mielestd paremmin kotipalvelu-
asiakkaiden toimintakyvyn yll8pitamista ja seurantaa. Fysioterapeutin mielesta liikku-
missuunnitelma olisi kdytanndllista siséllyttéd hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkee-
seen, koska hoito- ja palvelusuunnitelma tulee tarkastaa aina asiakkaan tilanteen muut-
tuessa. Nain ollen liikkumissuunnitelman ajantasaisuus tulisi tarkastettua hoito- ja pal-
velusuunnitelman tarkastuksen yhteydessa. Fysioterapeutti toi esille, etta liikkumis-
suunnitelma tuntui nyt erilliselta suoritteelta. Hanen mielestéan olisi parempi, etta liik-
kumissuunnitelma sulautuisi mahdollisimman paljon normaaliin hoitotyohon. Hoitaja
totes, ettd asiakkaan ostamasta kotipalvelugjasta ja taloudellisesta tilanteesta riippuu,
miten hyvin liikkumissuunnitelma saadaan sisallytettyé asiakkaan kotipalveluun.

Fysioterapeutti: ” Etta tavallaan se on joku muutos tapahtunut ollu vuodepotilaana tai
on kaatunut. Ja silloinhan tavallaan se liikkumissuunnitelma silla tavalla kulkis hyvin et
silloinhan pitédis aina hoito- ja palvelusuunnitelmakin tarkistaa.”

Hoitaja: ” Noin se litkkumissuunnitelma pitas ollakin, osana hoito- ja palvelusuunnitel -
maa, ettd liikkumissuunnitelma e olis erillinen, erillinen vaan juttu, se olis jokaiselle
ihmiselle ik&an kuin raatal oity.”

Fysioterapeutti: " Ni tavallaan sin& hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa olis niinku
koko ajan dina rinnalla se litkkumisen ja toimintakyvyn tukeminen. Et el niink&an et se
tehdaan st erillisend. Kun ma naen sen ettd mitd enemman liikkumissuunnitelma siihen
sulautuu vaan siihen normaaliin hoitotydhon niin sité parempi.”

Liikkumissuunnitelman erillisyys hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja normaalista hoito-
tyosta alheuttaa toimintgjarjestelman rakennemallin avulla tarkasteltuna toisen asteen

rigiriidan vélineen ja sééntojen vélille (kuvio 5). Jotta litkkumissuunnitelma olisi tyové
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lineen& toimivampi, tulisi sen kayton olla helppoa kaytdnnon kotipalvelutyossi. Liik-
kumissuunnitelman ollessa hoito- ja palvelusuunnitelman liitteend syntyy paallekkai-
syytta asioiden esiin tuomisessa, silld molemmat kasittelevét arkitoimintoja. Hoito- ja
palvelusuunnitelmassa tuodaan esille asiakkaan arjessa toimiminen ja liikkumissuunni-
telmassa arkilitkunnan tukeminen. Jos liikkumissuunnitelma kirjattaisiin suoraan hoito-

japavelusuunnitelmaan, valtyttaisiin tallaisilta paallekkaisyyksilta

Fysioterapeutin mielesta hoitajien kattava ohjelstaminen on tarkea asia liikkumissuunni-
telman siséllyttdmiseksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Ohjeistamisen avulla hoitajat
osaisivat kirjata hoito- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaiden liikkumiskyvysta. Tarkka
kirjaaminen asiakkaan suoriutumisesta erilaisissa arkitoiminnoissa on keskeist, jotta
hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulisi huomioitua liikkumisen ja toimintakyvyn tukemi-
nen. Hoitaja koki, etté toimintakyvyn ja liikkumisen kirjaaminen hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan ei liséisi hoitajien tydmaaraa kuin alkukirjaamisessa.

Fysioterapeutti: ” Ni tadlla mun mielesta niinku pitéis sit ohjeistaa. Niin etta sita hoito-
ja palvelusuunnitelmaa tavallaan niinku ohjeistettais huomioimaan naita asioita etta
kun sielld on eri kohdan on peseytymiset ja téa tavallaan péivittaiset toiminnot ja muu
tammonen arkitoiminnot.”

Hoitaja: ” Kirjaaminen el lisais meijan tyotakadn loppujen lopuks yhtaan. Alussa ehka
vahan, mut sitte ku se uus asiakas tekee niinku.”

VALINE: LIIKKUMISSUUNNITELMA
Liikkumissuunnitelmahaito- ja
palvel usuunnitelman liitteend tuntui
erillisaté suoritteelta
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Hoaito- ja palvelusuunnitelman seka
liikkumi ssuunnitel man kéytossa oli
paall ekkai syytta.

KUVIO 5. Rigtiriita valineen ja séantjen valilla
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7.1.2 Liikkumissuunnitelman prosessin sisalto

Pilottihankkeeseen osallistuneet tyontekija kokivat gatuksen liikkumissuunnitelmasta
hyvéksi. Fysioterapeutin mielesté liikkumissuunnitelma on konkreettinen tyévaline liik-
kumisen tukemiseen. Hoitajat taas toivat esille, etta liikkumisen siséllyttdminen asiak-
kaan arkipdivaan liikkumissuunnitelman avulla on hyvé idea. Heidan mielesta liikku-
missuunnitelmalomake oli kayttokelpoinen vaikkakin lagja. Toinen hoitaja koki lagjan
lomakkeen antavan arvokasta tietoa asiakkaan toimintakyvysta, kun taas toinen hoitaja
koki sen kayton tyoladksi. Hoitagjan mukaan liikkumissuunnitelmassa kéytettavia lo-
makkeita vois vahentd3, silla han koki niiden lisédvan oman tyonsd méarda. Myos fy-
sioterapeutti koki liikkumissuunnitelmaan liittyvien lomakkeiden maaran liialliseksi.
Koska liikkumissuunnitelmaan siséltyvien lomakkeiden mééra ja lagjuus lisdsivét hoita-
jien tydmaarada, siitd atheutuu toimintgjérjestelman rakennemallin mukaan tarkasteltuna
toisen asteen rigtiriita valineen ja tyonjaon vdlille (kuvio 6). Toisen hoitagjan mielesta
liikkumissuunnitelmassa kaytettavia lomakkeita tulisi lyhentda ja selkeyttda. Lomakkel -
den maéra vahentyisi myds, jos liikkumissuunnitelma olisi kirjattuna suoraan hoito- ja

S hoitajien tyon helpottumiseen, jolloin ristiriita valineen ja tyonjaon valilla poistuisi.
Hoitaja: ” Se oli sellanen pitkdnomainen kylla siina kesti. Se oli pitka lista tayttaa, mut
mun mielesta sen arvo on parempi mita pidempi se on. Asiakkaan tuntemusta.”

Hoitaja: ” Liikkumissuunnitelman paperien maaraa tulis vahentaa, siina oli paljon pa-
peria. Oma osuus oli hallittavissa paitsi paperitulvaa olisi voitu vahentaa.”

Fysioterapeutti: " Mutta se mika palaute tuli tyontekijoiltakin oli et on liikaa paperia ja
lomakkeita ja niissa menee sekaisin ja méa niinku allekirjoitan sen saman.”
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VALINE: LIIKKUMISSUUNNITELMA
Liikkumissuunnitelmaan sisdltyvia
lomakkeita oli liikaa jane dlivat lagjoja.
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Lomakkeiden tayttdminen oli tyol astéa
jalisas hoitajien ylimaéraista tyota.

KUVIO 6. Rigtiriita vélineen jatyonjaon valilla

Liikkumissuunnitelman alkuarvioinnin kysymysten maéré oli hoitajien mielesté sopiva,
slla niiden avulla saadaan tietoa asiakkaan toimimisesta ja taustoista sekd pystytdan
kartoittamaan asiakkaan toimintakykya. Kuitenkin toinen hoitaja koki, etté haastattelu-
kysymyksissi kéytettavat termit tulisi aukikirjoittaa, jotta ne olisivat selkeampié Liik-
kumissuunnitelman alkuarvioinnissa haastattelun ja havainnoinnin tukena kaytettavét
testit ja niiden testausvdli tulisi fysioterapeutin mielest valita asiakkaan tilanteen mu-
kaan. Fysioterapeutti koki pilottihankkeessa ké&ytetyt testit hyviks perustesteiksi, joiden
lisdks voitaisiin tarvittaessa tehda tarkentavia testejd. Hanen mukaansa kéytetyt perus-
tegtit kuvaavat ikaantyneen kotona liikkumista, tasgpainoa ja alaragjojen lihasvoimaa
paremmin kuin yleinen havainnointi asiakkaan toimintakyvystd. Myos hoitajat toivat
esille, ettd kaytetyt testit antoivat kuvaa asiakkaan toimintakyvyn perusasioista. Toinen
hoitaja kuitenkin mainitsi, ettd olisi voitu testata muitakin arkeen liittyvia toimintoja,
kuten sAngysta ylosnouseminen ja portaissa kévely. Hoitajien mielesta valittujen testien
sopivuutta litkkumissuunnitelmaan oli vaikea arvioida. Fysioterapeutti toi esille, etta
testien kayttdminen liikkumissuunnitelmassa ei ole véttaméonta, mutta ne tukevat
muuta arviointia. Asiakkaalle ei ollut muodostunut mielipidetta testeistd, koska héan ei
ollut pohtinut niiden tarkoitusta. Hanen mielestéén testitilanteessa on kuitenkin hyva
testata asiakkaan lilkkumista jollain tavalla
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Hoitaja: " Haastattelukysymyksilla oli mahdollista kartoittaa asiakkaan toimintakykya
ja taustaa; jos mahdollista, kysymyksia vois typistaa ja selkeyttda.”

Hoitaja: ” Alkuarvioinnin testit kuvasivat asiakkaan toimintakyvyn perusasioita, niité ei
mydskaan ol lut liikaa... Vaikea sanoa olivatko testit toimivia.”

Fysioterapeutti: ” Ni eihan ne testit eithan ne oo ees valttamattomia siina liikkumissuun-
nitelmassa. Nehan vaan tukee sta havainnoinnista ja haastattelusta saatua tietoa.”

Asiakas: ” No el mulla siita tegtitilanteesta mitdan mielipidettd oo. Ma en oo ruvennut
sita slla tavalla miettimaan.”

Pilottihankkeeseen osallistuneiden tyontekijoiden mielestd seurantgjakson toteutuksen
kirjaaminen on olennaista liikkumissuunnitelmassa. Molemmat hoitajat kokivat liikku-
missuunnitelman seurantgjaksolla térkedksi sdanndllisen, jokaisen toteutuskerran jél-
keen tehtdvan seurannan. Taman vuoksi toisen hoitajan mielesta seurannan kirjaamisen
tulisi olla yksinkertaistaja helppoa. Kirjaamisen tukena voidaan kayttaa erilaisia seuran-
tatapoja, jotka ovat fysioterapeutin mielesta hyvia apuvélineitd. Hoitajan mielesta olisi
tarkedd, ettd kirjaaminen olisi asiakkaiden nahtévillg, jotta asiakkaat tiedostavat, minkéa
verran ovat liikkuneet. Fysioterapeuttikin toi esille samaa asiaa. Hanen mukaansa jotkut
asiakkaat voivat haluta tehda omaseurantaa, jotta ndkevét miten litkkumissuunnitelman
toteutus etenee. Seurantatavan valinta riippuu fysioterapeutin mukaan asiakkaasta.
Asiakas puolestaan el kokenut kirjallissa omaseurantaa motivoivaksi. Han totes, etta

liikkumista tulee tehtya oman olotilan mukaan.

Hoitaja: ” Koska joka paiva kirjottaa, siel voi myos lukea, etté nyrjaytti nilkkansa ta-
naan. Sen takia e huomennakaan kavella. Jos se kirjaaminen tehdaan niinku hirveen
tarkeeks, it Sitd el enda jaksa tehda. Pitaa olla jotenki niinku yhdell&, kahdella sanal-
la.”

Asiakas. " Empa tieda empa tiedd mika se sais tekemadn. Se ois varmaan ihan milta
tuntuu silloin.”

7.2 Litkkumissuunnitelman tyonjako ja yhteistyo

7.2.1 Fysioterapeutin osallisuus litkkumissuunnitelmassa

Pilottihankkeeseen osallistuneet tyontekijat kokivat fysioterapeutin osallisuuden liik-
kumissuunnitelmassa tarpeelliseksi. Pilottihankkeeseen osallistuneille asiakkaille taas
sillaei ollut valia, toimiko heidéan kanssaan fysioterapeutti vai hoitaja. Toinen asiakkais-

ta piti tarkeAmpana mukana olevan henkilén innostusta kuin ammeattia ja toinen asiakas
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mainitsi, ettel huomannut eroa siing, oliko liikkumisessa mukana hoitaja vai fysiotera-
peutti. Toinen asiakkaista toi kuitenkin esille, ettéa héan on saanut nimenomaan hoitgjilta
apua. Tyontekijét puolestaan kokivat térkedksi fysioterapeutin tuoman asiantuntijuuden
liikkumissuunnitelmaan. Fysioterapeutti koki fysioterapeutin olevan tarpeellinen alku-
arvioinnissa, koska hoitgjat eivét véalttamétta osaa sanoa, mista asiakkaan toimintakyvyn
vaikeudet johtuvat. Toinen hoitajista toi esille fysioterapeutin l&sndolon térkeyden alku-
arvioinnissa, koska silloin asiakkaat yrittavdt parhaansa. Alkuarvioinnissa fysiotera
peutin asiantuntijuus tdydentda hoitagjien asiantuntijuutta. Fysioterapeutin mielesté hoi-
tgat ovat arjen asiantuntijoita, koska ovat asiakkaan kanssa tekemisissi arjessa ja 0saa
vat kertoa missi toimissa on vaikeuksia. Nain ollen fysiotergpeutin mielestd asiakkaan

toimintakyvyn arvioinnissa tarvitaan seké hoitajaa etta fysioterapeuttia.

Asiakas: " Slla e ole vélia kuka on mukana, mutta innostuksella on. Se taytyy jotenkin
se syke saada oikein mahtavan hyvéaksi.”

Fysioterapeutti: " Ehk& siind toimintakyvyn arvioinnissa siind tarvitaan sita fysiotera-
peuttia. Ja just jostarvii jotain suunnitella ja ehk& just Siiné arvioinnissa et ndhda mis-
s4 se ongelma ja haaste ehka on. Etta mut yhdessa se kyl taytyy tehda et hehan on niita
arjen asiantuntijoita siten kotihoitajat. Et kylhan ne hoitajat niinku tietda sitten et missa
sielld ne vaikeudet on ja hankaluudet. Mut e ne ehk& osaa valttamattd sitd sanoo mista
se johtuu.”

Hoitaja: ” Mutta fysioterapeutti vaan sanoo, et mitd kaikkee siin kannattais niinku yrit-
taa asiakkaiden kanssa.”

Pilottihankkeeseen osallistuneet tyontekijét toivat esille fysiotergpeutin asiantuntijuuden
merkityksen alku- ja loppuarvioinnin testgja tehtéessd. Molemmat hoitgjat kokivat fy-
sioterapeutin lasndolon mahdollistaneen liikkeiden oikean suorituksen varmistamisen ja
asiakkaan toimintakyvyn asiantuntevan arvioinnin. Lisaks fysioterapeutin ammatillista
osaamista voidaan hyddyntéa tarvittaessa perustelemaan asiakkaille, miks valitut testit
tehdaén. Toinen hoitgjista mainits, etta teknisesti han varmaan olis voinut tehda alku-
arvioinnin testit asiakkaille, mutta fysioterapeutti kuitenkin tuntee testien merkityksen ja
hyodyn syvemmin. Myos fysioterapeutti koki hanella olevan enemman osaamista tes-
taamiseen kuin hoitgjilla. Toisaalta han toi esille, etta pilottihankkeessa kaytetty lyhyt
fyysisen suorituskyvyn testistd on sellainen testistd, jonka hoitgjat voisivat opetella te-

kemaan.

Hoitaja: ” Seka alku- etté lopputestauksissa oli fysioterapeutin tarpeellista olla mukana,
jotta oli mahdollista varmistaa liikkeiden oikeellisuus ja saada fysioter apeutin asiantun-
teva ndkokulma asiakkaan toi mintakykyyn.”
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Hoitaja: ” Teknisesti varmaan olisin voinut tehda haastattelut ja arvioinnit. Samanlaiset
testit on tuolla meille opetettu, mutta fysioterapeutti on, se on hanen koulutus. Han on
kouluja kaynyt sen takia. On ne perustelut, et miks tehdaan nain, miks se on kymmenen
kertaa, kun noustaan tuolista tai kavelldan kaksikyt metria. Fysioterapeutilla on perus-
teet naihin, miks se on ndin, kun nda ihmiset kysyy, et miks pitaa kavella kaks metria. Et
Se on parempi, jos siel on.”

Fysioterapeutin mielestéa on térkedd, etta fysioterapeutti on mukana liikkumissuunnitel-
man laatimisessa, koska hoitgjilla ei ole samanlaisia valmiuksia siihen kuin fysiotera-
peutilla. Han koki tuoneensa pilottihankkeen asiakkaiden liikkumissuunnitelman laati-
misessa ideoita, joita hoitajat elvét olleet gjatelleet, kuten porraskavelya. Toinen hoita-
jista toi esille samanlaisia gjatuksia kuin fysioterapeutti. Hanen mielestéan fysiotera-
peutti voi ehdottaa erilaisia keinoja ja tapoja asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn huo-
mioimiseen, joita kannattaa asiakkaan kanssa kokeilla. Han koki saaneensa fysiotera-
peutilta hyvia ideoita ja mainitsi esimerkkind samaisen porraskavelyn. Fysioterapeutti
toi esille, ettd hoitgjat toivat litkkumissuunnitelman laatimisessa esille kéytannon toteu-
tuksen onnistumisen, jolloin on helpompi tehda konkreettisia suunnitelmia ja aikataulu-
ja. Fysioterapeutti siis koki, etta liikkumissuunnitelman laatimisessa tarvitaan seka hoi-
tajaa etta fysioterapeuttia. Toinen hoitgjista taas mainitsi, etta liikkumissuunnitelman

sisallon suunnittelu asiakkaille olisi voinut onnistua ilman fysioterapeuttia.

Hoitaja: ” Joo, koska sielt tuli ihan hirveen hyvid, porraskavelya me ei oltu juuri ennen
tata, téhan fyysseen kuntoiluun.”

Fysioterapeutti: ” Esimerkiks se porraskavely mika oli sitten kahellakin asiakkaalla oi-
keestaan asiakkaan kohalla niille kotihoidon tyontekijoille ssmmonen pieni ahaa. Etta
he el ollu gjatellukkaan etta tosiaan ois aina valilla voinu portaita.”

Fysioterapeutti: ” Jotenkin sitten sitd aikataulutusta tuli siité kun se kotihoidon tyonteki-
jaoli siind et koska he kdy ja milloin on mahdollista ja mita ne nyt tekee ni jonkun ver-
ran tuntu ettd et se oli niinku tavallaan sitéd ku he oli jo jonkun verran toteutti sita etta
oli jo valmista ni ei tarvinnu hirveesti.”

Fysioterapeutti ja hoitaja kokivat fysioterapeutin konsultoivan roolin olevan toimiva
liikkumissuunnitelman prosessin toteuttamisessa. Fysioterapeutin asiantuntijuuden tarve
riippuu fysioterapeutin mielesta asiakkaan tilanteesta ja kotipalvelun hoitgjien tausta-
koulutuksesta. Fysioterapeutin konsultoiva rooli on perusteltavissa myds taloudelliselta
kannalta, koska fysioterapeutin osallisuus liikkumissuunnitelmaan liséa kustannuksia.
Seka fysioterapeutti ettd hoitajat kokivat hyvaks tavaks sen, etta hoitgja havainnoi ja
arvioi tyossdan asiakkaiden toimintakykya ja tarvittaessa konsultoi fysioterapeuttia tai

ehdottaa asiakkaalle liikkumissuunnitelmaa.
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Hoitaja: ” Se, et ku tulee uus asiakas, jonka kans on jo vahan aikaa eléanyt, et it tulee
tuttu. Stten voi ottaa ton fysioterapeutin mukaan kotikaynnille... Se vois olla ihan hyva.
Mutta silloin vastuu ois hoitajan. Mut voishan sta puhuu asiakkaan kans yhdessa, et
haluisitsa.”

Fysioterapeutti: " Ni St tavallaan samalla tavalla et jos huomataan et se litkkumiskyky
on huono ni sit osataan niinku ohjata jonnekin tai sitten tosiaan niinku konsultoida sit-
ten fysioterapeutin.”

7.2.2 Tyontekijoiden yhteistyo litkkumissuunnitelmassa

Pilottihankkeeseen osallistuneet tyontekijat kokivat yhteistyon sujuneen hyvin seka hoi-
tgjien kesken etté fysioterapeutin ja hoitajien kesken. Toinen hoitgjista mainitsi hoitajien
valisen yhteistydn onnistuneen hyvin, koska hoitajat olivat molemmat innostuneita liik-
kumissuunnitelma-asiasta ja he nakivét toisiaan tyopaikalla. My6s fysioterapeutti oli
huomannut hoitgjien vaihtaneen kokemuksiaan liikkumissuunnitelman prosessista sen
aikana. Fysioterapeuitti totesi hanen ja hoitgjien véalisen yhteistyon olleen helppoa, koska
hoitajat olivat motivoituneita olemaan mukana liikkumissuunnitelmassa ja heilla oli
positiivinen ja avoin asenne toimintakyvyn tukemiseen. Toinen hoitgjista toi esille, etta
han koki hoitajan oman motivaation ja sitoutumisen valttamattomaksi liikkumissuunni-
telman toteuttamiseksi. Hanen mukaansa liikkumissuunnitelman toteuttamiseen vaikut-

taa myos hoitajan kiinnostus ja innostus.

Hoitaja: ” Meita hoitajia oli taalla kaks ja yhteistydmme tiivistd, tydonjako onnistui liik-
kumi ssuunnitelman suhteen hyvin” .

Fysioterapeutti: ” Tassa pilotissa nailla oli niinku niin hyva motivaatio sind olla muka-
na jollain tavalla semmonen niinku asenne jo ettd e ollu sellanen kielteinen asenne
mill&an tavalla ja painvastoin se oli tavallaan aika hel ppo tydskennella heiéan kanssa.”

Hoitaja: ” Tottakai se hoitajan asenne vaikuttaa, jos se kannustaa sita ihmista tekemaan
ja on selvat ohjeet.”

Pilottihankkeen tyontekijét ja asiakkaat kokivat hoitgjilla olevan keskeinen rooli asiak-
kaan motivoinnissa. Toinen hoitgja totes hoitajan oman asenteen vaikuttavan siihen,
miten han itse toteuttaa liikkumissuunnitelmaa ja kykenee motivoimaan asiakkaita. Toi-
nenkin hoitgja toi esille, etta hoitajan tulisi kokea liikkuminen tarkedksi, koska se auttaa
asiakkaiden motivoinnissa. Fysioterapeutti puolestaan oli sita mieltg, etta hoitagjien tulee
olla kiinnostuneita siitd, miten asiakkaat haluavat liikkua ja antaa tietoa liikkumisen
mahdollisuuksista. Asiakkaista toinen koki térkedksi sen, etta hoitajat tukevat heita jak-

samaan ja toinen sen, etta hoitajat kannustavat ja ehdottavat liikkumista, esimerkiksi
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kévelylle |aht6a. Fysioterapeutti koki, ettd hanenkin tyonsa sisiltéd asiakkaan motivoin-
tia. Fysioterapeutin tulee siirtéa asiakkaalle tietoa liikkumisen ja liikkumissuunnitelman
hyodyistd. Fysioterapeutin osuuden toteuttamiseen liikkumissuunnitelmassa vaikuttaa
fysioterapeutin mielestd ammatillinen osaaminen, kokemus ikééntyneiden parissa tyos-

kentelysta ja asenne liikkumis- ja toimintakyvyn tukemiseen.

Hoitaja: ” Ja |6ytaa se oikea tapa motivoida kunkin kohdalla et mika se kenellékin on.”

Hoitaja: ” Joo, hoitajal on iso rooli motivoida, etté tuu kattoo ainakin yhden kerran. Tai
tehdaan ainakin yhden kerran taa jumppa.”

Asiakas: " Stten tulee lahdettya kavelem@an ku toinen pyytaa... Kylla maa kiltisti lah-
den. Ettei toiselle tule paha mieli.”

Asiakas: " Kylla hoitajien osa on ihan, ihan ilman muuta on tarked. Kun he jaksavat ja
jaksavat viela ohjata muitakin jaksamaan. Et se oli, se oli ihan, ihan ilo mulle seuraa.”

Tyontekijét kokivat alkuarvioinnin yhteistyon sujuneen hyvin. Hoitaja, fysioterapeutti ja
asiakas saivat kaikki osallistua tasapuolisesti alkuarvioinnissa kaytyyn keskusteluun.
Toinen hoitaja koki siind auttaneen sen, etta hoitgja ja fysioterapeutti olivat ennestéén
tuttuja asiakkaalle. Muuten tilanne olisi voinut olla asiakkaille liian jannittéava ja he ei-
vé olisi uskaltaneet sanoa, mité gjattelevat asioista. Toisen hoitajan mielesta alkuarvi-
oinnissa ja litkkumissuunnitelman laatimisessa kannatti olla mukana seka fysioterapeut-
ti ettd hoitaja, koska silloin voitiin yhdessa sopia liikkumissuunnitelman sisallosta ja sen
toteutuksesta. Tall6in kaikki olivat tietoisia tehdyista padtoksista ja sovituista aikatau-
luista. My0ds toinen hoitaja koki hydtyneensa alkuarvioinnissa mukana olosta, koska han
pystyi havainnoimaan asiakasta ja kuulemaan kaydyt keskustelut. Néin ollen hanen oli
helpompi jatkaa asiakkaiden kanssa liikkumissuunnitelman toteuttamista seurantajak-

sollakuin jos hén el olisi ollut mukana alkuarvioinnissa.

Hoitaja: ” Liikkumissuunnitelman suunnittel ussa fysioterapeutti johti tilannetta, yhdessa
tehtiin suunnitelma. Oli parempi etté kaikki olivat paikalla arvioinnissa ja suunnittelus-
s, niin saatiin kerralla kuntoon.”

Hoitaja: ” M& sain paljon enemman dit4, et md oon mukana, koska ma ndan niiden
ihmisten eleet ja ilmeet ja vasymyksen tai innokkuuden. Et me voidaan jatkaa juttua
sitte seuraavan kerran ja tehda niita. Se on parempi, et on mukana.”

Pilottihankkeen tyontekijét toivat esille, ettd yhteistyd hoitgjien ja fysioterapeutin kans-

Hoitgjat ja fysioterapeutti puhuivat litkkumissuunnitelmasta ja asiakkaiden tilanteesta
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tavatessaan ohimennen eik& sovittuja tapaamisia ollut. Toinen hoitgjista toi esille, ettel
fysioterapeutilta tarvinnut pyytaa konsultointiapua ja sité olisi uskaltanut pyytéa tarvit-
taessa, mutta yhteistyota seurantgjaksolla olisi voinut olla enemman. Myds toinen hoita-
ja koki, etta fysioterapeuttia olisi voinut tavata useammin. Taldin hanen mielestaén
fysioterapeutilta olisi saanut neuvoja litkkumissuunnitelman toteuttamiseen ja koko-
naisnakemysta tilanteesta. Lisdksi fysiotergpeutilta olisi voinut kysya ohjeita pieniin
asioihin, joitailmeni asiakkaiden kanssa toimiessa. Fysioterapeuttikin koki, etta palave-
rejaolisi voinut olla enemman liikkumissuunnitelman prosessin aikana. Seurantajaksol-
la fysioterapeutti luotti siithen, etté hoitgjat konsultoivat hanta tarvittaessa. Konsultoin-
nin kynnysta on saattanut nostaa fysioterapeutin mielesta se, etta han e ollut paikan
padlla kotipalveluyksikossa ja sahkopostilla kysely on erilaista kuin keskustelu kasvo-
tusten.

Hoitaja: ” Fysioterapeutin kanssa @ ollut yhteistytta asiakkaiden luona toteutusvai-
heessa, mutta muuten kuultiin kuulumisia puolin ja toisin. Seurantavaiheessa olis hoi-
taja ja fysioterapeutti voinut tehdd enemman yhteisty6ta.”

Hoitaja: " Fysioterapeuttia olis voinut tavata useammin, koska sieltd saa téllaisia ko-
konaisuuksa.”

Fysioterapeutti: ” Sin ois ehka kannattanut vaan niinku enemman varata sSitten tai pyy-
taa esimiehelta sita aikaa niinku siihen etté saadaan ihan keskustella auki niita.”

Tyontekijoiden keskindisten tapaamisten vahyys ja sovittujen palaverien puute aiheuttaa
toimintgjérjestelmén rakennemallin avulla tarkasteltuna ristiriitaa tyonjaon ja kohteen
eli toimintakyvyn yllgpitamisen ja edistdmisen valilla (kuvio 7). Kyseessa on toisen
asteen rigtiriita. Jotta pdastadan hyviin tuloksiin toimintakyvyn yll&pitamisessa ja edisté
misessg, kaikkien tyontekijoiden tulee olla tietoisia toistensa tekemisista asian suhteen
ja tyoskennella samansuuntaisesti. Fysioterapeutti toikin esille, ettd palavereissa olisi
voitu keskustella auki kokemuksia ja tapahtumia ja jakaa ndin tietoa edistymisesté kai-
kille seké& pohtia yhteisesti esille nousseita asioita. Kun tyontekijat eiva kay lapi liik-
kumissuunnitelman edistymisté ja sen tiimoilta herénneité asioita, samansuuntainen ja
tehokas tyoskentely vaikeutuu. Taman vuoksi tyontekijoiden kannattaisi sopia palavere-

jaliikkumissuunnitelman prosessin aikana.
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Tyontekijoiden keskindisia tapaamisia oli
vahan eika sovittuja paavergaollut
liikkumissuunnitel man seurantajakson aikana.

KUVIO 7. Rigtiriita kohteen ja tyonjaon valilla

7.3 Organisaation valmius liikkumissuunnitelmaan ja tarvittava koulutus

7.3.1 Organisaation vaikutus liikkumissuunnitelman kayttoonottoon

Fysioterapeutti koki, etta lilkkumissuunnitelmaa vois kayttaa tyovalineend muuallakin
kotihoidossa. Hanen mielestéan liikkumissuunnitelman perusideaa voitaisiin hyodyntaa,
mutta sen toteuttaminen riippuu organisaation resursseista, henkilostémaarasta ja toi-
mintatavoista. Jokainen organisaatio voi muokata litkkumissuunnitelman kaytannon
toteutuksen itselleen sopivaksi. Fysioterapeutti koki kuitenkin, etté liikkumissuunnitel-
man perusideassa tulee olla mé&ritelty vahimmaisvaatimukset liikkumissuunnitelman
sisdllésta. Myds molemmat hoitajat kokivat, etta liikkumissuunnitelma olisi siirrettavis-
s& muualle kotihoitoon. Toisen hoitajan mielesta litkkumissuunnitelman kayttéonotto
organisaatiossa kannattaa, koska se tekee asiakkaiden toimintakyvyn tukemisesta suun-

nitellumpaa ja helpommin toteutettavaa

Fysioterapeutti: ” Et mikéa on tavallaan et se on kopioitavissa mut sit joka yksikossa se
toimii kuitenkin vahan omalla tavallaan. Mitka ne on henkil6resurssit sielld ja toiminta-
tavat ja se periaate olis Sirrettavissa.”

Hoitaja: " Liikkumissuunnitelma tekee toiminnasta suunnitellumpaa ja toimintaa on
helpompi toteuttaa.”
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Organisaation rakenteella on vaikutusta liikkumissuunnitelman kayttéonotossa. Toinen
hoitaja toi esille, etta liikkumissuunnitelman toteuttaminen oli kotipalvelussa helppoa,
koska toiminta siella oli vapaata ja avointa. Téhén vaikuttaa osaltaan se, etta Vanhusten
Palvelutaloyhdistyksessa kotipalvelun siséltéa ei ole rgjattu niin tarkasti. Toisaalta hoi-
tajan mielesta liikkumissuunnitelman toteuttamista kotipalvelussa voi vaikeuttaa asiak-
kaan taloudellinen tilanne. Jos asiakkaalla on tiukka taloudellinen tilanne, lilkkumis-
suunnitelman toteuttaminen voisi vieda aikaa muulta kotipalvelulta. Tall6in litkkumis-
suunnitelmaa voitaisiin toteuttaa arkiliikkumisen muodossa. Fysioterapeutti toikin esil-
le, ettd mitd enemman liikkumissuunnitelman toteuttaminen saadaan siséllytettya nor-
maaliin hoitoty6hon, sitéa parempi. Toinen hoitaja mainitsi, ettd useimmat kotipalvelun
asiakkaista ovat sellaisia, joiden luona kéyda&n monta kertaa péivassa. Talloin el asiak-
kaiden luona ehdita valttamétta hoitaa kuin perusasiat. Tastékin syysta toimintakyvyn
tukeminen olisi hyva sisédllyttéa normaaliin hoitotyohon. Liikkumissuunnitelman toteut-
tamiseen vaikuttaa hoitajien tyomaara. Hoitajien mukaan litkkumissuunnitelmaa el ehti-

nyt toteuttaa perustyon liséksi, kun toinen hoitajista oli poissa.

Hoitaja: " Liikkumissuunnitelman huomioinnin pystyi sisallyttamaan asiakkaiden nor-
miaikaan eli se el syonyt aikaa muulta asiakkaan kanssa. Niilta asiakkailta vois syoda
aikaa joilla on tiukka taloudellinen tilanne.”

Hoitaja: ” Toteuttamiseen tarvittiin kaks hoitajaa, muuten e pysty keskittymaan liikku-
missuunnitelman toteuttamiseen, koska on niin kiire. Esimerkiksi kun toinen hoitaja oli
poissa joinain paiving.”

Hoitaja: " Mut St toisaalta taas kun on noita t6itd on kuitenkin riittavasti, niin sitten
Vois gjatella, ettd pitdis jotenkin ettd tad aiheuttaa niinku lisda asoita. Stten ottaa
my0os lisda ihmisia toihin, et jokaisella vois olla niinku vahemman niita asiakkaita, jois-
ta aina huolehtii, ettd ehtis huolehtia kaikista néista asioista.”

Organisaatiossa kaytettavéat tyotavat seka tyontekijdiden osaaminen ja valmiudet vaikut-
tavat litkkumissuunnitelman kayttéonottoon. Kotipalvelussa hoitotyota toteutetaan kun-
touttavalla tyootteella, mink& ajatuksen kotipalvelun tyontekijat ovat fysioterapeutin
mielesta sisaistaneet. Fysioterapeutti koki kuitenkin, ettd kaytannon tydssa kotipalvelun
yksikon tyontekijoilla olisi enemman mahdollisuuksia tydskennella kuntouttavalla tyo-
otteella asiakkaan toimintakykya tukien. Erityisesti haastetta |0ytyy asiakkaan toiminta-
kykya kuvaavassa kirjaamisessa hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Ikéantyneiden kotipal-
veluasiakkaiden toimintakyvyn arviointi ja tarkka kirjaaminen helpottaisivat liikkumis-
suunnitelman kayttéonottoa. Toimintakykya kuvaavan kirjaamisen avulla voidaan arvi-

oida muutoksia asiakkaan toimintakyvyssa. Fysioterapeutti koki, etta litkkumissuunni-
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telman kayttéonotto on pidempi prosessi, joka on vasta aluillaan Vanhusten Palveluta-
loyhdistyksessa. Toimintajarjestelman rakennemallin avulla tarkasteltuna toisen asteen
rigtiriita syntyy organisaation valmiuden ja liikkumissuunnitelman toteuttamisen vélille
eli sdantdjen ja valineen kesken (kuvio 7). Kuntouttavalla tyootteella toimiminen seké
asiakkaan toimintakyvyn arvioiminen ja kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan
tulisi ollatyontekijoilla vakiintuneena toimintatapana, jotta litkkumissuunnitelman kéyt-
toonotto ja toteuttaminen olisi sujuvampaa. Talla tavoin kuntouttava tydote ja liikku-

missuunnitelma tukisivat toisiaan paremmin kéytannon tyossa.

Fysioterapeutti: ” M&han kauhukseni huomasin siella niinku yhen etta se on ehka taméa
et mé luin ihan naittenkin pilottiasiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaa ni sielld oli
vaikka etta. No siel oli aika monessa kohtaa yhdessa luki et kotipalvelu pelkastaan ni
eihén elhan se niinku e kerro yhtdan mitdan se. Mutta eihéan se niinku siindhan ei tuu
asiakas millaan tavalla nakyviin.”

VALINE: LIIKKUMISSUUNNITELMA
Liikkumissuunnitelman kayttéonotto on
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Kuntouttavan tydotteen mukainen asiakkaan
toimintakyvyn arvioiminen jakirjaaminen
hoito- ja palvelusuunnitelmaan ei toteudu.

KUVIO 7. Rigtiriita séantojen ja valineen valilla
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7.3.2 Koulutus litkkumissuunnitel man tukena

Pilottihankkeeseen osallistuneet hoitagjat olivat eri mielta litkkumissuunnitelman pereh-
dytyksen riittavyydesté. Toinen hoitaja oli tyytyvainen ssamaansa perehdytykseen liik-
kumissuunnitelman alussa. Toinen hoitgja taas koki, ettd han olis tarvinnut enemman
tietoa litkkumissuunnitelman prosessista. Hanelle oli alussa epéselvaa, mika lilkkumis-
suunnitelma on ja mité sen prosessiin sisdltyy. Fysioterapeutinkin mielesta perehdytyk-
selle ja keskustelulle prosessin alussa olisi voitu varata enemman aikaa. Taloin olisi
voitu kayda tarkemmin 1&pi, mita litkkumissuunnitelma sisdltda ja miten prosessi ete-

nee.

Hoitaja: ” Mutta, mutta aluks el oikeen tiennyt, mita siina tehdaan. Se oli aika tammo-
nen sekava.”

Hoitaja: ” Perehdytys liikkumissuunnitelmaa aloittaessa tuntui asianmukaiselta ja riit-
tavalta.”

Hoitajat ja fysioterapeutti toivat esille, etta lilkkumissuunnitelmaan osallistuvat tyonte-
kijat tarvitsevat taydennyskoulutusta ikaéntyneiden toimintakyvyn tukemiseen. Mo-
lemmat hoitajat kokivat, etté heilld oli riitt&véasti valmiuksia olla mukana litkkumis-
suunnitelman prosessin toteuttamisessa. He olivat kéyneet |akkaén arkiliikkumisen ja
liikuntaharjoittelun tukeminen -koulutuksen ennen liikkumissuunnitelman pilottihanket-
ta ja toinen hoitgja toikin esille, ettd koulutus oli parantanut hanen valmiuksiaan. Fy-
siotergpeutin mielesta liikkumissuunnitelmaan osallistuvien fysioterapeuttien olisi tér-
keda kayda essmerkiks VoiTas -kouluttajakoulutus, joka kasitteli idkkaiden toimintaky-
vyn jaliikkumisen tukemista. Han koki koulutuksen hyodylliseksi, koska siind huomioi-
tiin moniammatillisuus. Lisdksi koulutus antoi fysioterapeutille valmiuksia tukea ja mo-
tivoida hoitagjia, jotta he osaisivat motivoida ik&antyneita liikkumaan ja yllgpitamaan
toimintakykyaan.

Hoitaja: ” Oli hyva kdyda se kursd, sen tarvitsi valmiuksien parantamiseksi.”

Fysioterapeutti: ” Mutta nyt t&ssé voitas-koulutuksessa niin siind on paljon samaa mutta
Se on just semmonen tavallaan iso koulutuspaketti joka on mun mielestd ehka se olis
tarkeetéd et sen olis kaynyt koska se niinku nimenomaan on tahan iékkaiden toimintaky-
vyn tukemiseen ja litkkumisen tukemiseen. Jos taa taustalla on ainakin niilla fyssareilla
ni seois tarkee.”
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Fysioterapeutti koki kotipalvelun tyontekijoiden koulutuksen olevan pohjana liikkumis-
suunnitelman kayttoonotolle organisaatiossa. Hanen mielestdan hoitajien koulutuksen
tulisi sisdltéa erityisesti ikéantyneiden toimintakyvyn arviointia ja havainnointia seké
niiden kirjaamista. Koulutus tulisi kohdentaa koko henkildstolle, jotta kaikki oppisivat
ikdantyneiden asiakkaiden toimintakyvyn ja voimavarojen tukemiseen. Koulutus pitéisi
fysioterapeutin mukaan toteuttaa prosessikoulutuksena, koska tall6in tyontekijét oppisi-
vat vahitellen sisaistdamaan gjattelutavan toimintakyvyn tukemisesta ja kehittyisivéat kou-
lutuksen myo6ta asian ollessa toistuvasti esilla Lisdksi fysioterapeutin mielestd koulu-
tuksessa pitaisi antaa jokin tyovaline kaytannon tyohon, jotta opittu taito séilyy ja sita

voidaan hyodyntéé.

Fysioterapeutti: ” Et tavallaan niinku kaikki mun mielestd oikeestaan lahtee sita koulu-

tuksesta se koti... etté tavallaan ettd heita tuetaan heité ohjataan ja opetetaan niinku

tukemaan sita ikdihmisten toimintakykya ja litkkumista ja Sit et se nékyis niinku jotenkin

luontevasti siind tyossa eika jonain erillisena.”

7.4  Liikkumissuunnitelma asiakkaiden toimintakyvyn yll&pitamisessa ja edistamises-
sa

Liikkumissuunnitelman aikana asiakkaiden fyysinen toimintakyky pysyi ylla. Liikku-
missuunnitelma lisasi asiakkaiden tietoisuutta omasta toimintakyvysta ja liikkumisen
merkityksesta seka vaikutti psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fysioterapeutin
ja hoitajien mukaan loppuarvioinnin testauksissa tuli vain pienia muutoksia alkuarvioin-
tiin verrattuna. Yksi asiakas sai sairastumisen vuoksi heikompia tuloksia loppuarvioin-
nissa. Lopuilla kolmella asiakkaalla tulokset pysyivat samoina tai hieman paranivat.
Parannusta tapahtui nimenomaan tasapaino-osuudessa lyhyessa fyysisen suorituskyvyn
testistossa. Kokonaisuudessaan litkkumissuunnitelma vaikutti yll&piténeen fyysista toi-
mintakykya pilottihankkeen asiakkailla eli 1CF -luokituksen toimintakyvyn ja toimin-
nanvajauksen vuorovaikutteisessa kehitysprosessissa |ahinna suoriutumista, kun tarkas-
tellaan tuloksia lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston avulla. Toimintajarjestelman
rakennemallin avulla tarkasteltuna fyysisen toimintakyvyn ylldpysyminen kertoo koh-
teessa li toimintakyvyssa syntyneista tuloksista.

Fysioterapeutti: " Sll& e niinku muuttunut se tulos mutta ma itse niinku rekister6ity
mulla se niinku havainnoiden se tekeminen etté han etta se oli niinku se esmerkiks se
tuolista yldsnousu niin se meni niinku paremmin. Ettd no siind oli se ettd han pysty nyt
tekee ne viis nousua ndin kun ekalla kerralla ni kadet oli taalla. Vaikkel se ajallisesti
siina tullu hirveesti muutosta.”
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Hoitaja: ” Asiakkaillani meni vahan paremmin se loppuarviointi kuin se alku. 1hmiset
ovat kauhean iloisia ja onnellisia kun ne on parempia. Ei se ollut kuin pikkusen parempi
mutta parempi.”

Fyysisen toimintakyvyn yllgpysymiseen on voinut vaikuttaa osaltaan se, etta liikkumis-
suunnitelma ei muuttanut asiakkaiden arkea kovinkaan paljoa muiden kuin yhden asi-
akkaan kohdalla. Seka tyontekijét ettd asiakkaat toivat esille tamén asian. Asiakkaiden
liikkumisen huomiointi oli aloitettu jo ennen liikkumissuunnitelmaa ja néin ollen heidan
liikkumiseen tehtiin vain pienia hienosééttja Fysioterapeutti ja hoitaja kokivatkin, etté
liikkumissuunnitelman prosessi oli tavallaan jo kaynnistynyt néiden asiakkaiden koh-
dalla. Voidaan gjatella, etta heidan kohdallaan liikkumissuunnitelman avulla todettiin
heidan nykyisen liikunnan maaransa riittavan yllapitamaan heidan fyysista toimintaky-
kyaan, mika olikin kahden haastattelemamme asiakkaan tavoitteena

Hoitaja: ” Itse asassa siina tapahtu sellanen juttu, et mé olin jo niille ennen teijan tuloa
jo aikoja sitten keksinyt ohjelmaa. Et mulla oli ta& tamménen lukujarjestys, mita heidan
elamassaan tapahtuu, kaikennakosta. Ma olin jo vahan niinku rungon jo suunnitellut.”

Asiakas: " Nain lyhyella jaksolla, niin el sita oikeestaan huomaa onko liikkunut enem-
man tai vahemman.”

Toinen hoitajista pohti selitysta sille, miksi hénen asiakkaillaan testit menivéa hieman
alkuarviointia paremmin. Hoitaja mietti, etté ulkoilu voisi olla ainoa mahdollinen selit-
tga télle, koska muu toiminta ei ollut muuttunut. Koko kevaan asiakkaiden kanssa oli
ollut enemman ulkoilua, koska talvella he eivét |ahteneet ulos niin mielelléan. 1CF -
luokituksen toimintakyvyn ja toiminnanvajauksen vuorovaikutteisen kehitysprosessin
mukaan sen osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskengéan. Nain ollen voidaan gjatella,
etta yksilo- ja ymparistotekijét vaikuttavat asiakkaan suoriutumiseen ja osallistumiseen.
Kun ympériston olosuhteet kuten sda eivét ole niin suotuisia litkkumiselle, liikkuminen
on vahdisempéda. Pilottihankkeen asiakkaat toivatkin esille, etté vuodenaika ja séé vai-
kuttavat heidan liikkumiseen. Kevéélla ja kesdlla liikutaan mieluummin kuin syksylla ja
tavella. Valoisuus ja kirkas ilma tekevét lilkunnan nautittavammaksi ja auttavat jaksa-
maan paremmin. Liikkumista hankaloittavat sade ja tuuli seké& kavelyreittien kunto tal-
vella. Liikkumiseen vaikuttavat my6s apuvalineet. Asiakas koki rollaattorin hyddylli-
seksi apuvdlineeksi, koska sen avulla litkkuminen sujui turvallisemmin kuin ilman apu-
valinetta
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Asiakas: ” Tuo valo tekee sen. Etta jaksaa. Valo, se se on mukavaa. Kylla méa lahden
mielellani kAvelemaan... Joskus se on tietysti vahan hankalaa, kun sataa ja tuulee.”

Asiakas. ” Se pitdis olla semmonen sda etta se vahan niinku houkuttelis lahtemaan
tuonne ulos. Kesélla sité lahtee ilman muuta.”

Asiakas: " No kyll& se kavely totta kai vahenee se. Ei niin pitkalle kavele kun on lunta ja
hankee ja niin poispain. No se kyll& se tie on aurattu ja on hiekotettukin jos muistetaan
hiekottaa. Mulla on mina kavelen rollaattorin kanssa niin minulla on aika hyva tuki
siina.”

Y ksilotekijat vaikuttavat 1CF -luokituksen kehitysprosessin mukaan asiakkaan toimin-
takykyyn. Myos toimintajérjestelmén rakennemallissa huomioidaan tekijan vaikuttavan
kohteessa syntyviin tuloksiin. Asiakkaan toimilla on siis vaikutusta hénen toimintaky-
vyn ylldpysymiseen ja edistymiseen. Pilottihankkeen asiakkaat toivat esille erilaisia
yksilotekijoita, jotka vaikuttivat heidan litkkumiseensa ja liikkumissuunnitel man toteut-
kuntamuotoihin, kaatumisen pelko ja mieliala sek& sairaudet jaterveydentila. Asiakkaat
toivat esille vaihtelevaa motivaatiota liikkumiseen. Toisaalta liikkuminen koettiin térke-
aksl ja litkkuminen motivoi lilkkumaan lisaa ja vahensi kipuja. Toisadlta asiakkaat ja
toinen hoitgja toivat esille, etta asiakkaat olivat vaihtelevasti toteuttaneet litkkumis-
suunnitelmaa. Tahan on saattanut vaikuttaa liikkumisen tavoite ja kiinnostus liikunta-
muotoon. Pilottihankkeen asiakkaista toisen tavoitteena oli yllgpitda toimintakykyaan
niin, etta han pérjaisi edelleen kotonaan. Hanelle riittag, ettd han pysyy nykyisessa kun-
nossa eika kaipaa muuta liikuntaa kéavelyn lisdksi. Han koki, ettel hanen ikaiselta voida
kaan vaatia enempéa. Asiakas pyrkiikin kdvelemaan paivittain. Myos toiselle asiakkaal-
le riittd8, ettd han pysyy nykyisella tasollaan liikkumisen mééréassa. Han toi kuitenkin

esille, ettd kokee litkunnan pienen liséédmisen olevan aina hyvaksi.

Asiakas. ” Vahan laiskanlaisesti oon jumpannu. Mutta kokoajan nakuttaa sellainen
huono omatunto, etta.”

Asiakas. " No, md olen sen verran positiivisesti, ettd mulle riittda kun, kun ma pysyn
tallaisella tasolla litkunnan méarassa.”

Asiakas. 7 Juu totta kai Sitd ois parempi pysya... pysya toimintakykya pitda ylla silla
tavoin... Kylla se... Mina en parjais yksinani jos en mina tule... Minahan asun aivan
yksin tassa.. Niin kauan kuin talla parjaa mita taméa on. Kunhan téassa kunnossa pysyis.
Ei sitd tamanikdinen enda ihmeempia jaksa.”

Asiakas: ” Ma olin sairaalassa syksyll& ja tuota kun ma tulin sielté pois sitten. No lapset
kysy etta haluunko ma ténne vai haluunko mé johonkin tommoseen vanhusten asuntoon.
Niin ma sanoin ettd kotiin mina l&hen.”
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Molemman asiakkaat totesivat kavelyn olevan mieluisin tapa lilkkua. Toisen asiakkaan
mielestd kavely tukee monipuolisesti toimintakykya ja toinen asiakas koki kavelyn ole-
van hyvasta hanen toimintakyvylleen. Toinen asiakas totesi, etta hanta e kiinnosta
jumppaaminen. Toinen asiakas ja hoitaja toivat esille, etta liikkuminen on mielekkédam-
kaynnin. Liikkumista voi toisen asiakkaan mielesta piristéd musiikki ja ohjagjan ammat-
timaisuus ja motivoituneisuus. Molemmat asiakkaat totesivat toisen ihmisen seuran saa-
van lahtemaan helpommin liikkumaan. Toinen asiakas toi esille, etta hénen liikkumis-
taan rgjoitti pelko kaatumisesta. Mieliala vaikuttaa molempien asiakkaiden mukaan
litkkumaan lahtemiseen. Toinen asiakas totes, etta kun han on varustautunut |ahtemaan
lilkkumaan, niin hénen tulee |ahdettya. Toisen asiakkaan mukaan téytyy olla halukas
lahtem&an ulos, jotta l&htee. Jos el tee mieli [ahted, silloin el tule 18hdettya. Liikkuminen

voi alkaa tuntua ik&vélta, jos joku toinen sanelee, mité pitéa tehda

Asiakas. ” Kylla ma mielellani teen kévelya, rauhallista, tavallista kévelya. Kavelya, se
on kaikkein monipuolisin ja siind on, siind on kaikki.”

Asiakas: ” No ethan sta sitten lahde kvelemaan jos e mieli tee yhtaan. Ei yhtdan tunnu
mukavalta. Taytyy vaan hyvalta tuntuu mieli ku lahtee.”

Hoitaja: " Et niil on joku juttu, se etta se on liikunta niin sihen samaan sitten voidaan
keksid niinku samal mennd kampaajalle ja tehdaan sit.”

Terveydentila on eritelty ICF -luokituksen kehitysprosessissa yksilotekijoista. Asiak-
kaan terveydentilalla ja sairauksilla on vaikutusta toimintakykyyn. Pilottihankkeen asi-
akkaat toivat esille, ettd sairaudet ja terveydentila vaikuttavat heidan litkkumiseensa.
Toinen asiakas on sairautensa vuoksi kaatunut ja siksi hén on nyt varovaisempi liikku-
misen suhteen ja ulkoilee mielell&&n jonkun kanssa, koska kokee olonsa silloin turvalli-
semmaksi. Toinenkin asiakas kévelee aina jonkun kanssa, koska hanen sairautensa voi
aiheuttaa pyortymisen. Uiminen on myds jaanyt sairauden takia. Toinen asiakas toi esil-
le, ettd saryt saavat |1ahteméén litkkeelle, koska han on kokenut litkunnan auttavan nii-
hin. Toisaalta mahakivut taas saavat jattamaan liikkumisen valiin. Hoitgja koki, etta
masennus voi vaikeuttaa lilkkumaan lahtemista. Asiakkaat toivat esille, ettéd eivét muista
kaikkea liikkumissuunnitelmaan liittyvéd. Asiakkaiden muistiongelmat voivat vaikeut-

taa lilkkumissuunnitelman toteuttamista, erityisesti itsendista lilkkumista ja harjoittelua
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Asiakas: " Varovaisempi oon kaatumisen jalkeen. Slloin sitd meni vaan... lhan... No ei
se niin pahasti endd mielessi oo. Slloin aluks oli kylla aluks oli... Niinkun mulla on
nyt tuo rollaattori mukana kun mina siita pidan kiinni niin siind e oo sita pelkookaan
mukana. Sen kanssa ma kuljen ihan reippaasti. Mutta jos miulla e oo mitdan ni sitten
se on vahan horjuvaa. Ja mina kaipaan kyll& jotakin tukea aina siihen.”

Asiakas: " Vaikka valilla onkin niin kipee ettel tieda miten péin olis. Pari tuntia lisda
liikuntaa niin kipu on poissa.”

Asiakas: " Nyt mun taytyy sanoa kyll& ihan rehellisesti, etta ettd systemaattisesti ma en
muista kaikkia naita liikkumissuunnitelman asioita.”

Fysioterapeutin ja toisen hoitajan mukaan asiakkaiden tietoisuus omasta toimintakyvys-
ta kasvoi alkutestauksen avulla. Hoitajan mukaan myds liikkumissuunnitelman prosessi
kokonaisuudessaan realisoi asiakkaan toimintakykya asiakkaalle itselleen. Eras asiakas
esimerkiksi huomasi, ettd kykeni juuri ja juuri nousemaan tuolista viisi kertaa. Asiak-
kaiden tietoisuus liikkumisen merkityksesta lisdantyi liikkumissuunnitelman aikana
toisen hoitajan ja asiakkaiden tuomien kommenttien valossa. Hoitaja koki asiakkaiden
ymmartaneen hyvin liikkumisen tietoisen tavoitteen, vaikka liikkumissuunnitelman to-
teutus vaihtelikin. Toinen asiakkaista toi esille esimerkiksi ymmarryksensi porraskéve-
lyn térkeydesta ja toinen asiakas taas liikkumisen vaikutuksen kipujen hédviamiseen ja
lihasvoiman yll&pitdmiseen. Asiakkaiden tietoisuus toimintakyvystdan ja liikkumisen
tarkeydesta vaikuttaa toimintakykyyn, kun tarkastellaan tietoisuutta toimintajarjestel-
méan rakennemallin avulla tekijdn ominaisuutena, joka vaikuttaa hdnen toimimiseensa.
| CF -luokituksen toimintakyvyn ja toiminnanvajauksen vuorovaikutteisessa kehityspro-
sessissa tietoisuus kuuluu ruumiin/kehon toiminnot -osa-alueeseen, koska siihen sisdlty-

va myos mielen toiminnot.

Hoitaja: " Liikkumissuunnitelma antaa asiakkaalle selkeampaa kuvaa omasta liikkumi-
sesta. Asiakkaat olivat suunnitelman ja testaukset tehtyamme tietoisempia oman toimin-
takykynsa tilasta.”

Fysioterapeutti: ” Ja varsinkin just se ssmmonen etta viidennen kerran jalkeen etta etta
nyt ma en ois jaksanukkaan enempaa etté yleensa kun se tekee sen kertasuorituksena ni
sin e tuu sitd kuvaa itellekkaan.”

Asiakas. " Portaat ylos. Kaikki sanoo ettd se ois tarkeetd mut minusta on niin paljon
helpompaa tulla se hisslla. Niin kylla min& varmaan tiedan perustelut. Se on se jalko-
jen kayttaminen siiné etta tulee puristettua ponnistusta niille jaloille ja niin poispéin.”
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Liikkumissuunnitelman sisditdma liikunta toi asiakkaille heiddn mukaansa mielihyvéa
eli paransi psyykkista toimintakykya ja yll8piti sosaalista toimintaa eli sosiaalista toi-
mintakyky&. 1CF -luokituksen kehitysprosessin mukaan mieleen vaikuttavat toiminnot
sisdltyvéat kehon/ruumiin toimintoihin ja sosiaalinen toiminta taas siséltyy osallistumi-
nen -osa-alueeseen. Toimintajarjestelman rakennemallissa mielen toiminnot ovat tekijan
ominaisuuksia ja sosiaalinen toiminta siséltyy tyonjakoon. Nan ollen molemmat mallit
tuovat esille psyykkisten ja sosiaalisten toimintojen vaikutuksen toimintakykyyn. Lii-
kunnan tuoma hyva olo tuli esille asiakkaiden kommenteissa. Toisen asiakkaan mukaan
liikunnan jalkeen on hyva olo. Sita on tyytyvéinen, ettd lahti liikkumaan. Toisen asiak-
kaan mukaan kéavely virkistda ja yleensd han on tyytyvéinen, etta on lahtenyt kavele-
maan. Hoitagjakin on huomannut, ettd asiakkaille tulee hyva mieli liikkumisesta, koska
asiakas kokee tdlloin tehneensa jotain tarkedd. Sosiaalista toimintaa litkkumissuunni-
telmassa syntyi, kun liikuttiin jonkun kanssa. Toinen asiakas toi esille, etta liikuntaryh-
Missa tapaa vanhoja ja uusia ystavia Ryhméssa syntyy yhteisid asioita ja ryhma antaa
motivaatiota lilkkumiseen. Toisen asiakkaan mukaan on hauskempi kavella jonkun
kanssa yhdessa kuin yksinaan.

Asiakas: " Mutta kylla siitd semmosen motiivin saa. Niin, kavelyn jalkeen on jotenkin
oikein semmonen voittaja olo.”

Asiakas: " Niin, hyva seura saa lahtemaan liikkumaan. Tuttuja ihmisia ja, ja joko yhtei-
S, pari yhteista asaa tulee sanotaan lukuvuodenkin aikana. Niin kyll& se antaa pontta,
kylla sen huomaa.”

Asiakas: ” Onhan se hauskempi kévella toisen kanssa ja jutella samalla siina. Etta on-
han siina rattoakin.”

Liikkumissuunnitelman vaikutusta asiakkaiden toimintakykyyn tarkasteltuna ICF -
luokituksen kehitysprosessin avulla (kuvio 9), voidaan todeta liikkumissuunnitelman
vaikuttaneen moneen osa-alueeseen tai eri osa-alueiden vaikuttaneen liikkumissuunni-
telman kohteeseen €li asiakkaan toimintakykyyn. Liikkumissuunnitelma vaikutti ruu-
miin/kehon toimintoihin alaraajojen lihasvoiman, mielialan ja tietoisuuden kautta, suori-
tuksiin fyysisen toiminnan kautta ja osallistumiseen yhdessa toimimisen kautta. Tervey-
dentila seké yksil6- ja ympéristotekijét selittivét taas osaltaan asiakkaan toimintakykyé
ja siihen vaikuttavia asioita, kuten asiakkaan sairauksia, mielialaa, motivaatiota, kiin-

nostuksen kohteita ja tavoitteita seké toimintaymparistéa ja ulkoilmaa.
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7.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Pilottihankkeeseen osallistuneet tyontekijét ja asiakkaat toivat haastatteluissa esille hy-
vid ja onnistuneita asioita liikkumissuunnitelman prosessista ja sen toteuttamisesta. Aja-
tus litkkumissuunnitelmasta oli tyontekijéiden mielestd hyva ja sen perusidea toimiva.
He kokivat, etta liikkumissuunnitelma olisi ty6valineena siirrettévissa muuallekin koti-
hoitoon. Hyvana tapana pidettiin asiakkaiden valintaa liikkumissuunnitelmaan hoitajien
arvioinnin perusteella. Liikkumissuunnitelman alkuarvioinnin kysymysten méaara tuntui
hoitajista sopivalta, koska niiden avulla saatiin tietoa asiakkaista ja pystyttiin kartoitta-
maan asiakkaiden toimintakykyéa Tyontekijét kokivat pilottihankkeessa kaytettyjen tes-
tien olleen yksinkertaisia testgjg, jotka antoivat kuvaa asiakkaan toimintakyvyn perus-
asioista

Pilottihankkeessa tyontekijoiden yhteistyd onnistui seké hoitajien kesken etta fysiotera-
peutin ja hoitgjien valilla Tyontekijét pitivét tarkedna fysioterapeutin tuomaa asiantunti-
juutta litkkumissuunnitelmaan. Fysioterapeutin konsultoiva rooli oli heidan mielestéan
toimiva ratkaisu litkkumissuunnitelman prosessissa. Asiakkaille taas ei ollut valig, to-
teuttivatko he liikkumissuunnitelmaa fysioterapeutin vai hoitagjan kanssa. Liikkumis-
suunnitelmalla oli vaikutusta pilottihankkeen asiakkaiden toimintakykyyn. Heidan fyy-
sinen ja sosiaalinen toimintakykynsa pysyi ylla Asiakkaan tietoisuus omasta toiminta-
kyvysta ja litkkumisen merkityksesta kasvoi. Lisaks liikkumissuunnitelma vaikutti po-
sitiivisesti psyykkiseen toimintakykyyn.

Pilottihankkeeseen osallistuneet tyontekijét toivat esille asioita, joita tulisi ottaa huomi-
oon liikkumissuunnitelman prosessissa ja sen toteuttamisessa. Liikkumissuunnitelman
prosessiin vaikuttaa tyontekijoiden mielesta siihen osallistuvien tyontekijoiden asenne,
koulutus ja kokemus ikaantyneiden toimintakyvyn tukemisesta. Tyontekijoiden mielesta
liikkumissuunnitelmaan osallistuvat tyontekijat tarvitsevatkin téydennyskoulutusta
ikdantyneiden toimintakyvyn tukemiseen. Liikkumissuunnitelmaan liittyvan koulutuk-
sen tulisi fysioterapeutin mukaan olla pohjana liikkumissuunnitelman kayttéonotolle.
Lisdks sen pitdisi olla prosessimuotoista ja kohdennettu koko henkilostolle. Hoitajat
kokivat my0s riittdvan perehdytyksen tarpeelliseks liikkumissuunnitelman kayttoon-

otossa.
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Liikkumissuunnitelman alku- ja loppuarvioinnissa kéytetyt toimintakykytestit tukevat
asiakkaan toimintakyvyn yleisté arviointia, mutta eivét ole fysioterapeutin mielesta valt-
tamattomiad. Litkkumissuunnitelman seurantajakson toteutuksen kirjaaminen oli tyonte-
kijoiden mukaan olennaista. Kirjaamisen tulisi olla hoitgjien mielesta yksinkertaista ja
helppoa sekéa asiakkaidenkin néhtavilla Seurantatavan valinta riippuu fysioterapeutin
mukaan asiakkaasta. Toinen pilottihankkeen asiakkaista toi esille, ettei han kokenut
kirjallista omaseurantaa motivoivaksi. Hoitajan rooli asiakkaan motivoinnissa koettiin
keskeiseksi. Fysioterapeutti toi esille, ettd hanenkin tyohonsa sisdltyy asiakkaan moti-
vointia Asiakkaan toimintakyvyn yllgpitdmiseen ja edistdmiseen liikkumissuunnitel-
massa vaikutti asiakkaan yksilo- ja ympéristotekijét seka terveydentila. Néilla tekijoilla
oli joko postiivistatai negatiivista vaikutusta toimintakykyyn.

Pilottihankkeeseen osallistuneiden kokemuksista nousi esille toimintajérjestelman ra
kennemallin avulla tarkasteltuna nelja ristiriitaa litkkumissuunnitelman prosessin toteut-
tamisesta. Ensimméinen ristiriita aiheutui valineen ja séantdjen vdlille (kuvio 10) liik-
kumissuunnitelman erillisyydestd hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja normaalista hoito-
tyosta. Seka litkkumissuunnitelmassa etté hoito- ja palvelusuunnitelmassa kasitell&an
asiakkaan arkitoimintoja. Jos liikkumissuunnitelma kirjattaisiin hoito- ja palvelusuunni-
telmalomakkeeseen, téllaisilta p&dllekkaisyyksilta véltyttaisiin. Toinen ristiriita syntyi
valineen ja tyonjaon vélille (kuvio 10), koska liikkumissuunnitelmaan sisédltyvien lo-
jos lomakkeita lyhennettéisiin ja selkeytettéisiin tai, jos liikkumissuunnitelma kirjattai-

siin hoito- ja palvelusuunnitel malomakkeeseen.

Kolmas ristiriita aiheutui tyonjaon ja kohteen vélille (kuvio 10) keskinéisten tapaamis-
ten vahyyden ja sovittujen palaverien puutteen vuoksi. Pilottihankkeen tyontekijét toivat
esille, etta yhteistyd hoitajien ja fysioterapeutin kanssa seurantgjaksolla oli vahaista
Jotta p&dstéan hyviin tuloksiin toimintakyvyn yll&pitamisessa ja edistamisessa, kaikkien
tyontekijoiden tulisi olla tietoisia toistensa tekemisista asian suhteen ja tyoskennella
samansuuntaisesti. Pilottihankkeessa neljés ristiriita aiheutuu sdantojen ja valineen valil-
le (kuvio 10) johtuen organisaation valmiudesta ottaa k&yttéon liikkumissuunnitelma.
Kuntouttavalla tyOotteella tyoskentely sek& asiakkaan toimintakyvyn arvioiminen ja
kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan olisi hyvéa olla tyontekijoilla vakiintuneena
tyotapana. Nan ollen litkkumissuunnitelman kayttéonotto ja toteuttaminen olisi suju-

vampaa.
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KUVIO0 10. Liikkumissuunnitelman prosessin toteuttamisessa esiintyneet ristiriidat.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksissamme nousi esille, etta pilottihankkeeseen osallistuneet tyontekijét
kokivat litkkumissuunnitelman idean liikkumisen tukemisesta olevan hyva. Tutkimuk-
sissa onkin todettu, etta liikunnalla voidaan ehkaisté ik&antyneiden toimintakyvyn heik-
kenemigtd ja myodhent&a laitoshoitoon joutumista (Laukkanen — Parkatti 2003; Stuck
ym. 2002; Sjosten ym. 2007; Gill ym. 2002; Strandberg — Tilvis 2001; Sakari-Rantala
2003). Lisdks liikuntaharjoittelulla voidaan edistéa ikdantyneiden eldmanlaatua ja ar-
jessa selviytymista (Salminen — Karvinen 2006: 8-9; Pitkaa 2005: 3865). Hirvensalon
(2002) tutkimuksessa on todettu liikunnan harrastamisella olleen yhteytta alentuneeseen
avuntarpeeseen ja kuolleisuusriskiin. Naiden tulosten pohjalta liikkumisen tukeminen
litkkumissuunnitelman avulla on perusteltua. Pilottihankkeen tyontekijat kokivat liik-

kumissuunnitelman olevan siirrettévissa myods muualle kotihoitoon.

Liikkumissuunnitelmalla oli vaikutusta asiakkaiden toimintakykyyn. Liikkumissuunni-
telma yll&piti pilottihankkeen asiakkaiden fyysista toimintakykya Asiakkaiden toimin-
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takykytestien tulokset ja arjessa toimiminen pysyivat padsdantoisesti samalla tasolla
kuin ennen liikkumissuunnitelmaa. Tutkimustuloksissa on kuitenkin tuotu esille, etta
erilaisella harjoittelulla voidaan parantaa ikéantyneiden fyysista toimintakykya Lihas-
voima ja arjessa suoriutuminen on parantunut voimaharjoittelulla useiden tutkimusten
mukaan (Sarin 2005; Sakari-Rantala 2003; Sakari-Rantala ym. 2003; Hara — Shimada
2007; Capodaglio ym. 2005). Y leiskestéavyytta on tutkimusten mukaan edistetty harjoit-
ym. 2003; Hassmén — Koivula 1997; Simonsick ym. 2005; Malbut ym. 2002). Erilaisilla
tasgpainoharjoituksilla seka alaragjojen ja vartalon voima- ja kestavyysharjoituksilla on
tutkimusten mukaan pystytty parantamaan ik&antyneiden tasapainoa ja suoriutumista
tasapainoa vaativista toiminnoista (Howe ym. 2007; Sakari-Rantala ym. 2003; Nitz —
Choy 2003; Hiroyuki ym. 2003). Pilottihankkeen asiakkailla liikkumissuunnitelmat
sisdlsivét asiakkaasta riippuen arkiliikuntaa, kavelyd, kotivoimistelua tai ryhmaliikun-
taa. Muiden tutkimusten tuloksia pohjalta voidaan olettaa, etta liikkumissuunnitelmalla
on mahdollisuuksia p&asta viela parempiin tuloksiin fyysisen toimintakyvyn tukemises-

sa kuin mit& tassa pilottihankkeessa

Liikkumissuunnitelmassa kaytetyt toimintakykytestit olivat tyontekijoiden mielesta hy-
via perustesteja kuvaamaan ikdantyneiden toimintakykya karkeasti. Tutkimuksissa on-
kin todettu SPPB-testistolla voivan ennustaa toimintakyvyn heikkenemistg, itsenédista
selviytymista kotona ja laitoshoitoon joutumista seka kuolleisuutta (Guralnik ym. 1995;
Rantanen — Sakari-Rantala 2003; Guralnik ym. 1995; Guralnik ym. 1994). Pahorin ym.
(2006) tutkimuksessa todettiin lisdksi, etta ikdantyneiden SPPB-testiston tuloksia voi-
daan parantaa interventiolla, joka kohdentuu fyysiseen toimintakykyyn. Myos kaden
puristusvoimamittaus on tutkimuksissa todettu kuvaavan hyvin ikéantyneiden yleista
lihavoimaa ja toimintakyvyn tasoa (Hamilas ym. 2000; Rantanen 1999). Rantasen ja
Sakari-Rantalan (2003: 105, 111) raportissa tuodaan kuitenkin esille, etta kattavan ku-
van saamiseksi ikdantyvien toimintakyvysta tulisi sek& mitata keskeisia toimintoja etta
kysyéa ik&antyvan omaa kokemusta kyvystaan liikkua.

Liikkumissuunnitelma keskittyi fyysisen toimintakyvyn huomiointiin, mutta silla oli
vaikutusta myo6s psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Liikkumissuunnitelman
asiakkaet toivat esille liikkumisen tuoman mielihyvan ja toisen seuran positiivisen mer-
kityksen. Tulokset tukevat muiden tutkimusten tuloksia, joissa fyysisella harjoittelulla

on voitu vaikuttaa positiivisesti ikdantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin (Ruuskanen —
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Ruoppila 1995; Dionirigi 2007; Poon — Fung 2008; Sakari-Rantala 2003; Helbostad ym.
2004). Pilottihankkeen asiakkaat toivat esille tyytyvéaisyyden, joka tuli siita etta oli 1ah-
tenyt litkkumaan. My6s Poonin ja Fungin (2008:1) tutkimuksessa todettiin positiivinen
yhteys fyysisen aktiivisuuden ja koetun tyytyvaisyyden vélilla Liikunnan mahdollista-
mien sosiaalisten suhteiden on Sakari-Rantalan (2003: 56) raportissa mainittu vaikutta-
van eldmanlaatuun. Pilottihankkeen asiakkaiden mukaan liikkuminen oli mukavampaa
toisen ihmisen tai ryhmén kanssa. Helbostadin ym. (2004) tutkimuksessa todettiin koti-
harjoittelun edistéaneen fyysista toimintakykya, mutta kotiharjoittelu yhdistettyna kaksi
kertaa viikossa tapahtuvaan ryhmaharjoitteluun vaikutti positiivisesti myds psyykkiseen
hyvinvointiin. Liikkumissuunnitelma liséasi myds ikdantyneiden tietoisuutta omasta toi-

mintakyvysta ja liikkumisen merkityksesta.

Tutkimustuloksista nousi esille organisaation valmiuden merkitys liikkumissuunnitel-
man kayttoonottoon. Liikkumissuunnitelman kayttoonottoa helpottaa, jos kuntouttavan
tyootteen kayttd seka toimintakyvyn arviointi ja kirjaaminen on sujuvaa organisaatiossa.
Routasalo ja Lauri (2001: 213) sek& Paivérinta ja Haverinen (2002: 7, 29-30) tuovat
esille, ettd kuntouttavan tyootteen toteuttaminen vaatii taitoa arvioida realistisesti asiak-
kaan toimintakykya ja voimavaroja. Kuntouttavan tyootteen vahvistumiseen kaytannos-
s4 voidaan vaikuttaa koulutuksella (Laukkanen - Parkatti 2003: 132; Rantanen - Sakari-
Rantala 2003: 111; Hirvensalo ym.2003: 77; Holma ym. 2004: 44-45). Tutkimukses-
samme tyontekijét toivat esille, etta liikkumissuunnitelmaan osallistuvat tyontekijét tar-
vitsevat taydennyskoulutusta ikaéntyvien toimintakyvyn tukemiseen. Kouluttaminen
toimintakyvyn arviointiin auttaa tyontekijoita tunnistamaan toimintakyvyn heikkenemi-
sen riskiryhmid Riskihenkil6t tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain, jotta heidan
kuntoutus voi alkaa gjallaan. (Laukkanen — Parkatti 2003: 132). Tutkimuksissa on todet-
tu, etta parhaiten toimintakyyn vaikuttavista interventioista hyotyvét iakkaét, joilla on
vasta lievid ongelmia liikkumisessa (Laukkanen — Parkatti 132; Stuck ym. 2002). Tyon-
tekijoiden koulutus liikkumissuunnitelmassa on siis tarpeellista, koska tutkimustulos-
temme mukaan hyvaksi tavaks koettiin liikkumissuunnitelman asiakkaiden valinta hoi-

tajien arvioinnin perusteella.

Ikéihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008: 31) todetaan, etté laadukkaan palvelu-
toiminnan tulisi perustua kuntouttavaan tyootteeseen ja kirjalliseen hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Nain ollen hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulisi huomioida toimintaky-

vyn kuvaava kirjaaminen, joka pilottihankkeen fysioterapeutin mukaan oli puutteellista
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Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen kotipalvelussa. Heidan hoito- ja palvelusuunnitel-
massaan huomioidaan kuitenkin asiakkaan arjessa toimiminen ja ulkoilu, josta aiheutui
paallekkasyytta liikkumissuunnitelman kanssa, jossa myds huomioidaan kyseiset asiat.
Koska hoito- ja palvelusuunnitelma on pysyva toimintatapa kotipalvelussa, on liikku-
missuunnitelmaa muokattava tyovalineend. Sen kirjaaminen voitaisiinkin pilottihank-
keen tyontekijoiden mukaan sisallytté hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeeseen. Tar-
vittaessa hoito- ja palvelusuunnitelmalomaketta voidaan muokata lisd8, koska sitéa on
aikaisemminkin muokattu yhtendiseksi kaikille Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen eri
kotipalveluyksikoille. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteenahan on Paivarinnan ja
Haverisen (2002: 3, 5-6) mukaan tukea ja edistdd muun muassa ikdantyneen kotona
asumista edistéavaa tyootetta ja kotona selviytymista tukemalla toimintakykya. Koska
ikdantyvien toimintakyky heikkenee asteittain (Valvanne 2001: 345-346; Rantanen —
Sakari-Rantala 2003: 103), voidaan toimintakyvyn tarkalla kirjaamisella helpottaa sen
havaitsemista, jolloin asiaan voidaan puuttua ajoissa.

Karvisen ja Oikarisen (1996: 22) mukaan ikaantyneiden toiveisiin ja tarpeisiin tulee
perehtyd, jotta yksilollinen ja s&anndllinen lilkkuminen voi toteutua. Tutkimustuloksis-
tekijoista ik, kiinnostus erilaisiin liikuntamuotoihin, motivaatio liikkumiseen, liikkumi-
sen tavoite ja mieliala. Liikkumisen toteuttamiseen vaikuttavat ympéristotekijoista séé,
vuodenagjat, ulkoilureittien kunto ja apuvalineet seka terveydentilaan vaikuttavista teki-
joéistd masennus, muistiongelmat, sairauden aiheuttama kaatuilu seka séryt ja kivut. Tu-
lokset tukevat aikaisemmissa tutkimuksissa esitettyja tuloksia litkkumista edistéavista ja
estavigta tekijoista (Médlillo ym. 1996; Jiménez-Beatty Navarro ym 2007; Hirvensalo
1998; Lehtonen 2007; ). Nama tekijét tulisi ottaa huomioon, kun tavoitteena on yllgpitada
jaedigtda ikéantyneiden toimintakykya. Erityisen téarkedd on olla tietoinen estavista teki-

jOistd, jotta niitd voidaan pyrkia poistamaan.

Tutkimustuloksissamme pilottihankeen tyontekijat ja asiakkaat kokivat hoitajan roolin
asiakkaan motivoinnissa tarkedksi. Terveydenhuoltohenkilokunnan liikuntaneuvonnalla
voidaankin saada ikaéntyneet aloittamaan uusia liikuntaharrastuksia (Hirvensalo ym.
2003: 76). Asiakkaiden motivointi liikkumaan ja heidan liikuntaohjelmien toteutumisen
seuranta vaatii kotipalveluhenkilostolta riittavaa tietoa liikunnallisesta kuntoutuksesta
(Rantanen — Sakari-Rantala 2003: 110-111). Pilottihankkeen hoitgjat toivat esille, etta

oma asennoituminen litkkumisen tukemiseen vaikuttaa siihen, miten pystyy motivoi-
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maan asiakkaita. Holman ym. (2004: 44-45) mukaan kuntouttavan tyootteen toteutta
minen edellyttd&kin hoitavan henkildékunnan omien asenteiden tunnistamista. Motivoin-
nin osaaminen ja siihen kouluttautuminen ovat térkeité taitoja, kun tuetaan ikaantynei-
den toimintakykyad. Esimerkiksi Sjostenin ym. (2007) tutkimuksessa todetaan, etta hei-
kon toimintakyvyn omaavia ikdantyneita on vaikea tavoittaa erilaisilla interventioilla
Liikkumissuunnitelmassa hoitgjat muun kotipalvelutyon ohella tukevat asiakasta liik-
kumisen toteuttamisessa, jolloin heilld on hyvéa mahdollisuudet olla ikdantyneen kanssa
vuorovaikutuksessa ja motivoida hanté liikkumaan. Nan ollen hoitgjilla on hyva olla
osaamista asiakkaiden motivointiin. Pilottihankkeen tyontekijét kokivat, etta oman
asenteen liséksi koulutus ja kokemus ik&antyneiden toimintakyvyn tukemisesta vaikut-

tivat litkkumissuunnitelman prosessin toteuttamiseen.

Tutkimustulostemme mukaan tyontekijat kokivat litkkumissuunnitelman seurantajakson
toteutuksen kirjaamisen olennaiseksi. Hoitgjien mielesta kirjaamisen tulisi olla yksin-
kertaista ja helppoa seké asiakkaidenkin nahtavilla. Fysioterapeutti koki seurantatavan
riippuvan asiakkaasta. Toinen asiakkaista el kokenut kirjallista omaseurantaa moti-
voivaksi. Stuckin ym. (2002) tutkimuksessa todettiin toimintakyvyn heikkenemisen,
laitoshoitoon joutumisen ja kuolleisuuden ehk&disemiseen pyrkivien interventioiden ol-
leen tehokkaita, jos niithin sisdltyy aktiivista seurantaa kotikdyntien muodossa. Nain
ollen litkkumissuunnitelman toteuttaminen seurantagjaksolla hoitgjan avustuksella vai-
kuttaa hyvéalta tavalta. Toisena vaihtoehtona vois olla idkkaan liikkumissuunnitelman
itsendinen toteuttaminen, jossa hoitaja kédydesséén hanen luonaan muun kotipalvelun
tiimoilta kyselee my6s liikkumissuunnitelman toteuttamisen etenemisesta. Liikkumis-
suunnitelman seurantajaksolla tyontekijét kokivat, ettd heilla voisi olla enemman keski-
ndisig, sovittuja palavereja. Tall6in voitaisiin kayda 18pi, etta kaikki toimivat saman-
suuntaisesti ja valtyttaisiin padallekkaiselta tyoltd. Tyontekijoiden péaéllekkaista tyota
ehkéisee myds selked kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan tavoitteista,
jottakaikki ovat niistatietoisia (Paivarinta— Haverinen 2002: 3, 18).

8.2 Eettiset ndkokohdat ja prosessin eteneminen

Tutkimuksen eettisid nékdkohtia voidaan tarkastella jaottelemalla ne tutkijan ja tutki-
musorganisaation valiseen suhteeseen, tutkijan ja tutkittavien véliseen suhteeseen, ai-
neiston hankintaan seka tutkimustulosten julkaisemiseen. Tutkijan ja tutkimusorgani-

saation valisessa suhteessa on tutkimuksen etiikan kannalta tarkeda luvan saaminen tut-
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kimuksen toteuttamista varten. (Vehvildinen-Julkunen 1998: 26-31.) Anoimme ja
saimme tutkimusluvan opinndytetydmme toteuttamiselle Vanhusten Palvelutaloyhdis-

tyksen toiminnanjohtajalta.

Tutkijan ja tutkittavan vélinen suhde on otettava huomioon eettisessa pohdinnassa
(Vahvilainen-Julkunen 1998: 27). Tutkimukseen osallistuvien on tiedettdvd, mihin he
osallistuvat ja annettava suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. Osallistumisen
tulee olla vapaaehtoista ja se tulisi saada keskeyttéé niin halutessa. (Makinen 2006: 95;
Hirgidrvi 2008b: 25-26.) Pilottihankkeen projektinjohtaja oli kertonut hoitgjille hank-
keesta ja siihen sisdltyvasta opinnaytetydstdmme. Hoitgjat olivat taman tiedon perus-
teella lupautuneet mukaan pilottihankkeeseen. Kerroimme myags itse tarkemmin tyos-
tamme hoitgjille ja esittelimme opinndytetydmme aiheen heidan koulutustilaisuudes-
saan. Hoitgjat kertoivat pilottihankkeen asiakkaille liikkumissuunnitelman prosessista ja
siihen liittyvasta opinndytetydstd, johon osallistumiseen heilta pyydettiin kirjallinen

suostumus. Osallistumisen vapaus tuotiin asiakkaille esille lupalapussa ja keskustelussa.

Haastattelutilanteessa varmistimme asiakkaiden ymmarténeen opinnaytetydmme tarkoi-
tuksen. Liséksi varmistimme heidan muistavan, etta haastattelut nauhoitetaan ja nauhan
sisdltd tuhotaan puhtaaksikirjoituksen jalkeen. (M&kinen 2006: 80-81, 94; Hakala 2004:
138.) Tama oli tiedotettu asiakkaille jo lupalapussa, kuten myos tutkimuksessa saadun
materiaalin luottamuksellisuus. Huomioimme hankkeeseen osallistuneiden henkiliden
anonymiteetin koko hankkeen agjan ja tutkimustulosten julkaisussa. (Makinen 2006: 93—
94, 114-116; Hirgarvi 2008b: 25-26; Hakala 2004: 138.) Sailytdmme tutkimusai neisto-
amme huolellisesti jakirjoitamme tulokset niin, ettei osallistuneiden nimi&tuodaesille.

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on yleensa pieni ja se on voitu kerdtd yhdesta ai-
noasta paikasta, jolloin tutkittavat saatetaan tunnistaa. Sen vuoksi on varmistettava, ettei
yksittaisia tutkittavia koskevia tietoja voida kéayttaa heidan vahingokseen. (Vehviléinen-
Julkunen 1998: 28-29.) Tama tulee ottaa huomioon tydssdmme, koska tutkittaviemme
maara on niin pieni. Olemmekin yhdistaneet seka asiakkaiden ettd hoitajien aineistot
keskendan, jotta yksittéisen henkilon vastauksia e voi erottaa muusta aineistosta. Emme
siis esimerkiksi erottele, mitk& ovat ensimméisen ja mitka toisen hoitajan esille tuomia
asioita. Koska fysioterapeutti on ainoa anmattinsa edustaja pilottihankkeessa, hanet on
mahdollista tunnistaa. Fysioterapeutti on kuitenkin ollut mukana opinnaytetyoprosessis-

samme kommentoimassa Kirjoittamaamme tekstia ja han on hyvéksynyt tulosten sisél-
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[6n, joten se el voi hdnen mielestéén olla hanelle vahingollista Taman liséksi olemme
pyrkineet varmistamaan anonymiteettia viittaamalla yhteen kotipalveluyksikk6on ilman

yksikdn nimea

Tutkimuksen aineiston hankinnan eettisyyden pohdinta tulee sisallyttaa eettiseen tarkas-
teluun (Vehvildinen-Julkunen 1998: 27). Tutkimuksessa kaytetyt lahteet tulee valita
kriittisesti ja merkita huolellisesti (Makinen 2006: 128, 130; Hirsgjarvi 2008b: 26; Haka-
la 2004: 138). Olemme hankkineet tietoa teoriaosaamme alan kirjallisuudesta ja tutki-
mustietokannoista, joiden olemme kokeneet vastaavan tutkimustyolle asetettuja vaati-
muksia. Liséksi olemme pyrkineet tuomaan selkeasti esille muista l8hteista ottamaam-
me materiaalia tarkoilla l&hdeviittauksilla ja erottamalla omat gatuksemme muusta ma-
teriaalista ymmarrettavasti. Tutkijalla on eettinen vastuu siit, etta tutkimustulos vastaa
aineistoa, kun se julkaistaan (Kyngas — Vanhanen 1999: 10). Tuloksiin tulee suhtautua
jane tulee esittaa kriittisesti ja objektiivisesti (Ma&kinen 2006: 102; Hirsjarvi 2008b: 26).
Olemme pyrkineet tuomaan tutkimustulokset esille niin kuin ne on aineistossa esitetty.
Objektiivisuudessa on auttanut se, ettd meita on ollut kaks opiskelijaa tekemassa tyota
ja se, etta olemme Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen ulkopuolelta tulevat henkil6t.
Meilla el siis ole mitédn hyotytavoitetta tutkimuksellamme, joka voisi vakuttaa sen

eettiseen toteuttamiseen,

Opinnaytetydprosessimme etenemiseen on vaikuttanut osaltaan liikkumissuunnitelman
pilottihankkeen eteneminen. Etenemisaikatauluamme viivytti se, ettd pilottihankkeen
aloitus viivastyi joillakin asiakkailla, joten haastattelumme hankeen lopussa viivastyivét
myos. Liséksi haastatteluaineiston litterointi oli olettamaamme hitaampaa ja vel enem-
man aikaa kuin olimme sille varanneet. Naista huolimatta olemme pystyneet tekemaan
opinndytetydmme aikataulussaan, koska olemme panostaneet enemman aikaa sen teke-
miseen prosessin loppupuolella. Opinndytetydprosessimme etenemista helpotti mahdol-
lisuus tavata projektityontekijdd sdannollisesti. Keskustelut hanen kanssaan valottivat
pilottihankkeen sisaltdd ja etenemistd, joten padsimme paremmin sisdan aiheeseen.
Olemme myo6s saaneet kokemusta télaiseen isoon projektiin osallistumisesta, joka ei
olis: muuten ollut mahdollista ndin lagjassa mittakaavassa. Kokemuksesta on varmasti
hyotya tulevassa tyossdmme, koska tutkimus- ja yhteistyotaitomme ovat kehittyneet
prosessin ailkana. Saimme myds kokemusta tutkimushaastattelusta ja ik&antyneiden toi-

mintakyvyn tukemisesta liikunnan avulla.
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Koimme kehittavan tyontutkimuksen toimintajérjestelman rakennemallin olleen hyva
tapa analysoida aineistoa, koska sen avulla oli mahdollista keréta tietoa seka tyonteki-
joiden etta asiakkaiden kokemuksista. Mallissa pystyimme tarkastelemaan asiakasta
yhtené tekijang, jolla on vaikutusta liikkumissuunnitelman prosessin toteuttamiseen.
Asiakkaan muistiongelmat kuitenkin vaikuttivat siihen, kuinka paljon asiakkaalle voi
antaa vastuuta litkkumissuunnitelman toteuttamisesta. Mielestamme asiakkaan tarkaste-
lu tekijand on silti parempi tapa kuin toiminnan kohteena tarkastelu. Asiakkaan osallis-
tuminen omaan hoitoonsa on tarke&d, jotta han motivoituu lilkkumaan ja kokee tyyty-
vaisyytta elamaansd. |CF -luokituksen kehitysprosessi puolestaan avas toimintakyvyn
sisdltoa eri tavalla kuin mita toimintajérjestelman rakennemallin avulla tarkasteltuna.
Kehitysprosessin mukaan pystyimme eritteleméan pilottihankkeeseen osallistuneiden
kokemuksia liikkumissuunnitelmalla saaduista hyddyista toimintakykyyn kattavasti.
Nan ollen molemmat mallit tdydensivét lopulta toisiaan ja olimme tyytyvédisia, ettd
olimme ottaneet mukaan myos ICF -luokituksen kehitysprosessin, jota emme ensin ol-
leet ajatelleet kayttsa.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin el ole olemassa yksiselitteisia ohjei-
ta, mutta luotettavuutta pohtiessa tulisi huomioida tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat
sitoumukset tutkijana, aineistonkeruu, tutkimuksen kohderyhmd, tutkija- tutkittava -
suhde, tutkimuksen kesto, luotettavuus ja raportointi seka aineiston analyysi. Tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin kuuluu tutkimuksen kohteen ja sen tarkoituksen pohtimi-
nen (Tuomi — Sargjarvi 2002: 135, 138). Opinndytetydmme tutkimustehtavét ja sen tar-
koitus ovat tarkentuneet prosessin aikana. Olemme muokanneet tydmme tarkoitusta
vastaamaan k&ytannon tarvetta prosessin edetessi.

Tutkijan tulee tunnistaa omat sitoumukset tutkijana eli mita on tutkimassa ja miksi tut-
kimus on omasta mielesté térked (Tuomi — Saarijarvi 2002: 135). Olemme kiinnostunei-
ta tutkimastamme aiheesta ja haluamme tuottaa hyvan opinnaytetyon, joten olemme
maksimoineet luotettavuuden tydssamme pyrkimalla tarkkaan ja huolelliseen tyoskente-
lyyn prosessin aikana. Meilla el ollut ennakko-olettamuksia tutkittavasta aiheesta, joten
ryhdyimme tyoskentelyyn avoimin mielin. N&in ollen meilla el myoskaan ollut tutki-
mustamme ohjaavia ennakkokéasityksid. Prosessin edetessd ja tutkimusaiheemme tar-

kentuessa pystyimme rajaamaan tarvitsemaamme teoriatietoa seké sitd, minkdlaista tie-
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toa Vanhusten Palvelutaloyhdistys meilta tarvitsee pystydkseen kehittaméan litkkumis-
suunnitelmaa kaytanntssa. Luotettavuuteen kuuluu myos tutkimuksen keston pohtimi-
nen (Tuomi — Saarijarvi 2002: 138). Opinndytetydmme laatiminen ja liikkumissuunni-
telman pilottihanke ovat olleet ajallisesti pitki& prosesseja, joten meilla on ollut aikaa
hankkia tarvittavaa teoriatietoa seka muokata tyétamme prosessin edetessi. Toisaalta
ennalta sovitut aikataulut ovat myds ohjanneet tydmme etenemisté ja sen valmistumista

ajallaan.

L uotettavuutta gjatellen aineisto pitdisi kerata sieltd, missa tutkimuskohteena oleva il-
mio esiintyy. Nan ollen kohdejoukko kannattaa valita tarkoituksenmukaisesti, jotta
vastauksia antavat henkil6t tietavét ja omaavat kokemusta tutkittavasta ilmidsta mahdol-
lisimman paljon. (Hirgarvi 2008: 155; Tuomi — Sargjdrvi 2002:88.) Opinndytetydmme
kannalta oli hyodyllistéa haastatella kaikkia pilottihankkeeseen osallistuneita. Alkuarvi-
oinnin jalkeen kerdsimme lomakkeiden avulla asiakkailta kokemuksia liikkumissuunni-
telman alkuarvioinnista, joita oli tarkoitus kéyttda haastattelujen tukena. Saamamme
vastukset olivat kuitenkin lyhyitd ja pinnallisia, joten emme pystyneet hyodyntamaan
niitd. Osa asiakkaista jé haastatteluista pois luotettavuussyista. Kaks pilottihankkeen
asiakkaista oli vaikeasti dementoituneita, joten emme kokeneet heidan haastattelemis-
taan hyodylliseksi. Pilottihankkeen keskeyttanyt asiakas ei ollut halukas haastateltavak-
si. Neljannen asiakkaan ragjasimme tutkimusaineistosta pois, koska hanen liikkumis-
suunnitelmansa toteuttamisessa el ollut mukana hoitgjaa. Haastattelemamme pilotti-
hankkeen fysioterapeutti oli myos pilottihankkeen projektityontekija, joten saimme hé-
nelté lagjempaa kuvaa liikkumissuunnitelmasta ja sen toteuttamisesta kuin jos haastatel-
tava olisi ollut hankkeessa pelkan fysioterapeutin roolissa.

Aineiston keruun luotettavuutta pohdittaessa tuodaan esille, miten aineiston keruu on
tapahtunut eli mita menetelmaé ja tekniikka kayttamalla (Tuomi — Saarijarvi 2002: 135,
138). Paiimme kayttda tiedonkeruumenetelmand yksilohaastattelua, jotta saisimme
kattavasti aineistoa kaikilta pilottihankkeeseen osallistuneilta. Toteutimme haastattelut
teemahaastatteluna, joka on suositeltava keino, kun on kyseessa yksil6haastattelu (Vilk-
ka — Airaksinen 2003: 63). Kaytimme haastatteluiden tukena laatimaamme teemarun-
koa, jotta haastatteluissa tulisi k&yta |8pi kaikki toimintajarjestelman rakennemallin osa-
alueet. Nauhoitimme tekemdmme haastattelut, mutta osa haastatteluista tallentui huo-
nosti vahentéen niiden luotettavuutta (Hirsjdrvi — Hurme 2000: 185). Harjoittelimme

haastatteluiden tekemista toisillemme etukéteen, silla meilla el ollut aiempaa kokemusta



66
haastattelemisesta. Lisdksi perehdyimme kirjallisuuden avulla haastattelemiseen ja sii-
hen liittyviin huomioitaviin asioihin, jotta valmiutemme haastatella olisivat paremmat.
Litteroidessamme aineistoa huomasimme, ettd meidan olisi pitéanyt kysyd enemman
perusteluja haastateltavien mielipiteille.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu tutkija- tutkittava -suhteen arvioiminen
eli miten suhde toimi ja vaikuttivatko tutkittavan antamat kommentit aiheesta tuloksiin
(Tuomi — Sargjarvi 2002: 138). Pilottihankkeen projektitydtekijan ja fysioterapeutin
roolissa tyoskennellyt henkilo luki prosessin edetessa tuottamaamme kirjallista tyéta ja
antoi siité palautetta. Liséksi han luki ja kommentoi analyysimme alustavia tuloksia.
Myos pilottinankkeeseen osallistunut hoitaja seka pilottihankkeen kotipalveluyksikon
johtaja saivat tulokset luettavakseen, jotta voisivat halutessaan kommentoida niita. Pro-
jektityontekija oli kanssamme samaa mielté projektin etenemisestd seka aineistosta te-
kemistamme tulkinnoista. Pilottihankkeen projektityontekijan lisdksi saimme palautetta
tuloksisamme ohjaavilta opettgilta. Kun tulokset esitellédn henkildille, joita aineisto
koskee tai jotka ovat muuten tutustuneet tutkittavaan ilmiton ja saadaan heidan arvio
tulosten ja johtopéétdsten osuvuudesta, puhutaan face -validiteetista (Tuomi — Sargjérvi
2002: 139). Opinnaytetydssamme face -validiteetti toteutui edella mainitulla tavalla €li
saamalla palautetta pilottihankkeeseen osallistuneelta tyontekijalta seka tydhomme pe-
rehtyneilta opettajilta.

Teoriaosuutta kirjoittaessamme etsimme aiheen kannalta oleellista tietoa kattavasti am-
mattikirjallisuudesta seké eri tietokannoista Pyrimme monipuoliseen ja luotettavaan
tiedonhakuun terveysalan- ja kirjastotietokannoista, jotta |0ytéisimme mahdollisimman
kattavasti ne tutkimukset, jotka kasittelevét aihettamme. Muuten aineisto voi jaé&da vé-
héiseksi tai yksipuoliseksi. (Salanterd — Hupli 2003: 2122, 25-28). Sisadllytimme teo-
riaosuuteen aiheeseemme liittyvia tutkimuksia, jotka olivat pdasdantbisesti maksimis-
saan kymmenen vuotta vanhoja. Artikkelien poissulkuun tulee olla selkeét kriteerit, joi-
ta noudatetaan teoria- aineiston valinnassa (Salantera — Hupli 2003: 38). Jos tutkimus
oli vanhempi kuin kymmenen vuotta, mutta sisdlsi alheemme kannalta oleellista tietoa,

otimme sen kuitenkin mukaan teoriaosuuteen.

L uotettavuuden kannalta on oleellista pohtia, miten aineistoa on analysoitu seka miten
tuloksiin ja johtop&étoksin on tultu. Litteroituamme ja pelkistettydmme aineiston jat-

koimme sen analysointia erikseen, koska kahden tutkijan luokitellessa samaa aineistoa
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lisda se tulosten luotettavuutta. (Tuomi — Saarijarvi 2002: 138-139; Hirgérvi — Hurme
2000: 186.) Aineiston analyysissa kdytimme apuna toimintajarjestelman rakennemallia,
jolloin voidaan gjatella tutkimuksen tehtévan olevan ekspansiivisen oppimissyklin sy-
sddminen eteenpdin tutkijoiden tekemalla interventiolla. Uuden toimintamallin toteutu-
misen arviointi edellyttéa vertailua laaditun uuden mallin ja sen todellisen toteutumisen
vdlillg jotta voidaan huomata mallin joiltakin osin puutteellinen toteutuminen. Tallai-
nen esiintyneiden puutteiden ja vaikeuksien erittely auttaa tutkijaa ja tyontekijoita uu-
den toimintamallin tarkentamisessa. (Engestrém 1995: 126, 153.) Tekemassdmme ana-
lyysissa nostimme esille pilottihankkeessa havaittuja hyvia ja onnistuneita seka huomi-
oonotettavia asioita, jotta liikkumissuunnitelmaa voitaisiin kehittaa edelleen ja sen kéyt-

t6& kéytannon tydssa hel pottaa.

Tutkimustulosten selkeyden ja ymmarrettavyyden kannalta on oleellista kertoa aineiston
kokoamisesta yksityiskohtaisen tarkkaan eli luotettavuuden kannalta tutkimuksen rapor-
tointi sisdltden sen, miten aineisto on koottu ja analysoitu on tarkedd. Pyrimme Kirjoit-
tamaan opinndytetydssamme tarkkaan prosessin eri vaiheista ja sen etenemisestd, jotta
lukija voi seurata tutkimusprosessia ja arvioida sen luotettavuutta. (Tuomi — Saarijarvi
2002: 138.) Tutkimustuloksista kirjoittaessamme k&ytimme esimerkkeja alkuperaisesta
aineistosta lisédmaan tekemiemme tulkintojen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden yhtena kriteerina voidaankin pitéé tulosten ja alkuperéisen aineiston vas-
taavuutta eli vastaavatko tutkijoiden tekemét tulkinnat sitd, mita tutkittavat ovat alun
perin sanoneet (Tuomi — Saarijarvi 2002: 136). Laadullisessa tutkimuksessa luotetta-
vuutta pohdittaessa tulee ottaa huomioon tutkijan puolueettomuusndkokulma eli tehty-
jen havaintojen luotettavuus ja puolueettomuus (Tuomi — Sargjarvi 2002: 133). Olemme
pyrkineet kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan haastatteluissa kerrotut asiat, eikd meil-
l& ole tarvetta muokata tuloksia omiin tarkoituksiin. Mahdollisimman totuudenmukai-
nen tulosten arviointi auttaa Vanhusten Palvelutaloyhdistysta kehittamaan liikkkumis-

suunnitelmaa tarpeitaan vastaavaksi.

Opinnadytetydmme tutkimustuloksista on hy6tya liikkumissuunnitelman jatkokehittelylle
vastaamaan paremmin kéytannon tyon vaatimuksia. Jatkotutkimuksena voitaisiinkin
tutkia kehitellymman liikkumissuunnitelma -version kaytettavyytta ja liikkumissuunni-

telman sisdllon vaikutusta toimintakyvyn yllgpitamiseen ja edistamiseen.
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LITE1
FYYSISEN TOIMINTAKYVYN ITSEARVIOINTI / HAASTATTELU

! Fyvsisen toimintakyvyn itsearviointi / haastattelu (Merkitse rasti valitun vaihtoehdon kohdalle)
ﬂ.mﬁ . .
S Nimi: Pvm : 200
selvidn vaitkeuksitta  on vaikeuksia en selvid ilman toisen apua
Tuolista ylésnousu = i O
Lukkuminen sisélla O m; =
Lukkuminen ulkona o m; O
Lukkumnen portaissa m| m; O
Lukkuminen julkisilla kulluvilineilla O ) O
Kaupassa kiiyvnti v asioimti =i m; O
Oletteko kaatunut viimeisen vuoden atkana? o en o kylld kertaa

Mird tapahtui? Kuvaillkaa vapaasti tapahtunutta.

Pelkiitiekd kaatumusta? Kuvailkaa kaatumisen pelkoanne asteikolla nollasta kymmeneen. {numero)
0 En tunne kaatumisen pelkoa 3-6 Melko kova kaatumisen pelko

1-2 Lieviikaatumisen pelko 7-8 Kova kaatunmsen pelko

3-4 Kohtalainen kaatumisen pelko 8-10 Sietdminin kaatunusen pelko

Miten vsem likutte ulkona?
O parvittiin o 2-3 x vitkossa 0 kerran vikossa o vihemmén kuin kerran viitkossa



LIITE?2

! Liikkumissuunnitelma / Asiakkaan haastattelu
R Nimi Pvin . 200

Piivittiiset toiminnat
Mitks parvittdiset toinunnat sujuvat edelleen hyvin?

Missi pérvittiisissi tommnnoissa on valkeuksia?

Tavaitteet: Missdi paivitidisissd toiminnoissa haluaisitre harjaantua?

Arkiaskareet
Mhstd arkiaskareista olette nauttineet eniten?

Miti arkiaskareita teette télld hetkelld?

Tavoitteet: Miti aridaskareita haluaisitte tehdd enemmidn ifse/avustetfuna?

Kuntouttava liikunta (ulkeilu, kotiveimistelu, rvhmiliikunta)
Mita lnkuntamuotoja olette harrastanset atkaisemmin eldméssa?

Miti lukuntaa harjoitatte nylkyisin?

Likutteko mieluiten vksin/avustettuna, vstivin/‘omaisen kanssa vai rvhméssi?

Tavairteet: Mitd liilumtaa haluaisitte harrastaa?

Mikéd varva hdamtsee lukkunusessa eniten?

Likkumisen apuvilinest (keppi, rollaattori, tnv.)7 Munt apuvilineat (vuoteen tai we:n koroke, tnw)7?

Onko ldzkén antanut sairauksiin listtyen ohjeita lukkumisesta?

Entvistd huonuostavaa?

Liikkumissuunnitelman toteutus / piiitikset
o Parvittiiset tomnunnat

o Arkiaskareet

o Ulkoilu

o Kotrvoimisteln

o Ryhmalitkunta / tutustuminen ryhméin

Litkkumissuunnitelman laatimiseen osallisturvat:

Merkitse rasti o Toimintakyleytest: litteens o Toimintakykytestid et ole tehty
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Lisdaskelia Likunnasta -projekn 10.3. 2008 1(2)
Lukkumissuunnitelman toumivous fysioterapeutin. hoitajien ja asiakkaiden kokemana

LITKKUMISSUUNNITELMAN TOIMIVUUDEN ARVIOINTI
Ohje tyontekijoille
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SAANMOT YHTEISH TYONJAKD

Tommintajdrjestelmiin rakennemalli (Engestrom 1987: 78)

Alkuarviointi / Suunnittelu / Aleitus / Seurantajakso / Loppuarvieinti

Pohdi seuraavia kohtia oman kokemuksesi pohjalta ajatuksena, miki helpotti/vaikeutti toi-
mintaa ja miki oli haastavaa/sujuvaa? Miksi niiin oli ja miti olisi voinut tehdai erilailla toimi-

vuuden parantamiseksi?
Kysvmykset ovat tarkoitettu ajatusten herattamiseen, kaikkiin ei ole vastattava.

- Miten oma osallistumisesi/roolist vaikutti hikkumissuunnitelman alku-
arviointiin/suunnitteluun/aloitukseen/seurantaan/loppuarviomntiin?

- Minkédlaizet valmiudet sinulla oli liikkumissunnnitelman alkuarvioin-
tun/sunnnitteluun/aleitukseen/sevrantaan/loppuarvicintin? Mils:? Mi-
ten valmiutes: vaikuttivat hikkumissuunnitelman tommivuuteen? Miten
valmiuksiasi olisi voinut parantaa? Mitd olis1 voimnut tehdé enilailla?

_ _TEK[JA _ - Mimkélamnen oli ietdmykses: liuldmmissunnnitelmasta, suhen luttyvas-
Houtaja/fysioterapeutn td asiakkaiden valintakriteereistd, arviomnista, suunnittelusta ja seu-

ranmasta? Miks1? Miten tistdmyksesi vaikutti asialkkaiden valintaan ja
luklumissvunnitelman toimivouteen? Mitd olisi voitu tehdd tietdmyle-
sest lisddmiseks1? Mitd olisi voinut tehdi erilailla?

- Miten kunnostuneisuutesi, motivaatios: tms. vaitkuttivat likkumis-
sunnnitelman alkuarviomtiin/suunnitte lnun/aloitukseen/senrantaan/
loppuarviomntun? Miten naihin olisi voinut vaikuttaa?

- Onko lukkumissuunnitelma mislestis: hyvi tydviline tkddntvneiden
kotipalveluasiakkaiden toimintakyvyn yvlldpitdmisesn ja seurantaan?
Arviotko litkkumissuunnitelma mielestdsi toimintakykya? Miksi7 M-
ten hikkumissuunnitelmaa vois: kehttda?

- Miten alkvarviomti/suunniiteln/ aloitus/seuranta/loppuarvioint: sujui?
Miks1? Mitd olist voinut tehdi erilailla?

- Minkélaista lukkumissuunnitelmaa (papent. chjeet) oli kdvitda? Miten
Liklkumissuunnitelma ohjasi tommintaa? Miten se oli saatavilla? Miksi?
Mitd olisi voinut tehdd erilailla?

- Millaisia likkumissuunnitelman paperit ja ohjeet olivat alku- ja loppu-
arvioinnin, suunmttelun, alostuksen ja seurannan subteen? Miksi? Pi-
tdisikd niiden s1sdlt64 muouttaa?

- Mitd mieltsd olit alku- ja loppuhaastatteluiden ja -mittauksien sisdllés-
ti/sujuvundesta? Olivatko valitut mittarit toimivia liikkumissuunnitel-

VALINE

Lukkumissuunnitelma

man suunnittelun apuna?

Jenny Joutsenvirta ja Jaana Kuosmanen
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Likkumissuunnitelman toimivious fysioterapentin, hoitajien ja asiakkaiden kokemana

Mitd mueltd olit liklkunmissuunnitelmien siséallosta? Miks1? Mitd olisi
voiut tehdi erilailla?

Minkélaisia luklumissuunnitelman seurantamenetelmit olivat? Miksi7
Mitéd olisi vomnut tehdd enilailla? Mitd muita menetelmia olisi voinut
kdvtraa?

Mitd mueltd olit loppuarvieinnista ja jatkosuunnitelmista? Miksi? Mata
olis1 voinut tehdd erilailla? Tarvitsisiko/voisiko palautetta kerdtd muul-
la tavoin? Miten?

Miten ohjeet ja sidmmét vaikuttivat liikknmissuunnitelman toteuttami-

SAANNOT seen? Miten aikataulu eteni/sujui? Oliko kitretta? Miksi? Mita olisi
Twvotd ohjaavat saanndt ja voinut tehdd erilailla?
ohjest Miten organisaatiorakenne ja toimintatavat vatkuttivat litkkumissuun-
nitelman alkuarvicintiin/suunnitteluun/aloitukseen/seurantaan’ loppu-
arviointiin? Miksi? Mité olist voinut tehdi erilailla?
Keitd tydvhteisdon kouln? Riittivatks tarjolla olevat ammattihenkilst
liklumissuunnitelman totewtukseen? Olisiko tarvittu muita ammatti-
TYOYHTEISO henkiléitd? Oliko hiikkumissuunnitelmaan osallistuvia henkilditd sopi-

Hoitajat/fiysioterapeutt,
asiakas, muut tydvhieisds-
sd toumivat

va miAdrd?

Miki oli tydyvhteisdn tietimys lukkumissuunnitelmasta? Miksi1? Miten
se vaikurti toimintaasi?

Mikd oli tydivhteisin suhtautuminen/asenne hikkumissuunnitelmaan?
Miks1? Mitd olis1 voinut tehdi enlailla? Miten tvéyhteisén subtautu-
minen/asenne vaikutti toimintaasi?

TYONJAKO
Hoitajien/fysioterapentin
osuus, asiakkaan osuus,

muiden toimijoiden osuus

Millainen tvdnjako oli fysioterapeutin/hoitajien/asiakkaiden’ muden
toimijoiden kesken alkuarviomnissa/suunnittelussa/aloituksessa/ seu-
rammassa/loppuarvioinnissa? Miten tydmako oli tehty? Muuttuiko al-
kuperdinen tydnjako toteutuksen jossain vatheessa? Oliko tyényako ta-
sapuolista/toimivaa? Hottivatko kaikki osuutensa. oliko jollakin help-
poa/vaikeuksia? Mitd olisi voinut tehdé erilailla?

Oliko sinun osuus hallittavissa? Oliko omassa osuudessasi ammattii-
siosaamisessi sisdltyvid romuntaa’? Olisitko pystynyt suormutumaan
jostain mumsta liikkumissuunnitelmaan littyvisti osiosta, joka e1 kon-
lunut osuntees1? Olisitko halunnut/tarvinmt pienemmén/suurem- man
osuuden? Miksi? Mitd olisi voinut tehdi enilailla?

Minkéalaista vhteistvé oli fvsioterapeutin/hoitajien/asiakkaiden kans-
sa/mmiden toimijoiden kanssa? Miten vhteistvé sujui alkuarvioinnis-
sa/sunnnittelussa/aloituksessa/seurannassa/ loppuarvioinnissa? Miksi?
Olisstko kaivannut enemmiin vhteistvdti/apua tms.? Keneltd, minks-
laista, missé tilanteissa? Mitd olisi voinut tehdé erilailla?

Miten vhteistydn jarjestiminen onnistui? Miksi? Miten vhteisten ta-
paamisaikojen sopiminen sujui? Miten tapaamiset sujuivat? Mité olis
voinut tehdd erilailla?

KOHDE
Astakkaan toimintakvvyn
vildpitiminen ja paranta-

minen

Oliko liikkumissuunnitelmasta mielestisi apua asiakkaan toimintaky-
vyn vilapitimiseen ja parantanuseen? Miksi? Voidaanko laklkumis-
suunnitelmalla vaikuttaa toimintakvkyvn?

Vaikuttiko likkumissuunnitelma toimenpiteisiin asiakkaan toiminta-
kvvyn vildpitdmiseks: ja parantamiseksi? Miten? Oliko toiminnassa
eroa entiseen verrattuna’

Miten asiakas koki mielestdsi luklkumissunnnitelman vatkutuksen toi-
mintakylkyynsi?

Jenny Joutsenvirta ja Jaana Kuosmanen




LIITE4

HAASTATTELUN TUKIRUNKO
-Minkélainen tunnelma jadnyt liikkumissunnnitelmasta?

AT KUARVIOINTI

Minkilaiseksi koit alkuarvioinnin?

Mik4 sai sinut lahtemédn mukaan liitkkumissuunnitelmaan?

Mitd mieltd olit alkuarvioinnin haastattelun kysymylsistd, niiden sisdlléstd? Antoivatko kuvaa
toimintakyvystdsi & litkkumisestasi?

Mitd mieltd olit alknarvioinnin testeistd? Helppoja/vaikeita/tarkoituksenmukaisia?

Koitko tarpeelliseksi sekd hoitajien ettd fysioterapeutin mukana olon? Miten yhteistyd sujui?

LIIKKUMISSUUNNITELMAN LAATIMINEN

Miten liilkkumissuunnitelman suunnittelutilanne sujui?

Miten yhteistyd suunnittelussa sujui? Saitko osallistua litkkumissuunnitelman suunnitteluun tarpeeksi?
Koitko tarpeelliseksi seki fysioterapeutin ettii hoitajan osallistumisen?

Saitko selkedn kuvan siitd, mité litkkumissuunnitelma on/sisédltdd? Olitko tyytyviinen
lopputulokseen? Olisiko voinut olla erilainen? Miten péadyitte valitsemiinne toteutustapoihin?
Perustelut niille?

Onko liikkumissuunnitelma sellainen. jolla koet voivasi parantaa toimintakykyési/liikkumistasi?

AT OITUS/OHTAUS

Miten liitkkumissuunnitelman toteutus alkoi? Minkélaista ja keneltd sait ohjeistusta? Esim. kirjalliset
ohjeet.

Saitko tarpeeksi ohjausta? Jditko kaipaamaan jotain lisd47

SEURANTAJAKSO

Miten toteutit liikkumissuunitelmaa? Minkd#laista sitd oli toteuttaa?
Miten toteutusta seurattiin? Paperit, hoitajat. ..

Miten olisit toivonut sitd seurattavan?

Olitko toteutuksen aikana yhteydessd fysioterapeuttiin?

LOPPUARVIOINTI/TATKOSUUNNITELMA

Muuttiko litkkumissuunnitelma arkeasi? Oliko eroa tilanteeseen/toimintakykyyn/liikkumiseen ennen
litkkumissuunnitelmaa?

Koetko hydtyneesi lilkkumissuunnitelmasta?Huomaatko muutoksia?

Minké&lainen loppuarviointi oli?Huomasitko eroa alkuaviointiin?

Teittekd jatkosuunnitelmia?

Saitko tarpeeksi tietoa liikkumissuunnitelman toteuttamisesta?
Oliko siitd hydtya toimintakykyyn/liikkumiseen?
Olisitko valmis maksamaan tdllaisesta palvelusta?



