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Varkaus osallistui vuosina 2003 — 2006 valtakunnalliseen Ikdinstituutin koordinoimaan
Voitas-projektiin (voima- ja tasapainoharjoittelu ikdantyneen kotona asumisen tukena).
Projektin tavoitteena oli lisatd ja kehittdd toimintakykyd tukevaa kotihoitotyotd. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, missd maarin kuntouttavaa tyOotetta ja voima- ja
tasapainoharjoittelun ohjausta oli toteutettu kotihoitotydssa Voitas-koulutuksen jalkeen.
Tarkoituksena oli myds selvittdd toimintakykya tukevan tyootteen kayttamistd estavia ja
edistavia tekijoitd ja kotipalvelutyontekijdiden asennoitumista toimintakyvyn tukemiseen
osana omaa tyotaan.

Tutkimuksen kohderyhman oli 54 Varkauden kaupungin kotipalvelutytntekijaa, jotka olivat
osallistuneet Voitas-koulutukseen vuosina 2005 — 2006. Kaikki kohderyhmaléiset olivat
naisia, keski-ialtddn 50-vuotiaita (SD 6). Tytkokemus kotihoidossa oli keskimaarin 18 vuotta
(SD 9). Aineistonkeruuvalineena kéaytettiin kyselylomaketta, joka oli laadittu tatd projektia
varten. Vastausprosentti oli 61 % (n=34).

Taman tutkimuksen mukaan kuntouttava tytote toteutui omatoimisuuden kannustamisessa
keskim&éarin neljélle asiakkaalle paivassa (SD 2), likkumiseen kannustamisessa keskimaarin
viidelle asiakkaalle paivassa (SD 2) ja liikkumiseen tukemisessa sisatiloissa keskimaarin
neljalle asiakkaalle paivassa (SD 3). Voima- ja tasapainoharjoitteita oli ohjattu keskimaarin
kolmelle asiakkaalle (SD 2) koulutuksen jalkeen. PAivittdin ja viikoittain voima- ja
tasapainoharjoitteiden ohjaaminen oli epasaanndllistda. Noin 35 % kotipalvelun asiakkaista oli
saanut voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjausta jossakin vaiheessa koulutuksen jalkeen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd kuntouttavan tydotteen toteuttaminen ja voima- ja
tasapainoharjoitteiden  ohjaaminen  kotipalvelutytntekijoiden tydssd oli lisd&ntynyt
l[Ahtotilanteeseen verrattuna, mutta niitd toteutettiin vaihtelevasti vastaajasta riippuen,
tyokokemus ei vaikuttanut toteutuvuuteen. Kotipalvelutyontekijat suhtautuivat myodnteisesti
kuntouttavaan tyootteeseen ja voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaamiseen osana omaa
tyotaan, mutta myonteinen asennoituminen ei ollut siirtynyt sdannolliseksi ja pysyvaksi
tyotavaksi kaytannon tyohon. Kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen ei ollut aikaa, eika
resursseja, myods asiakkaiden huono kunto ja haluttomuus sekd henkilokunnan motivaatio
estivat kuntouttavan tydotteen kayttamistd. Kuntouttavan tydotteen edistdmiseksi tarvittiin
lisda resursseja, yhdessa asetettuja tavoitteita, parempaa asennetta ja ammattitaitoa.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa kehitettdessa kotihoidon tyota ja
tulevia Voitas - koulutuksia. KehittAmiskohteena on pysyvien ja yhteisten toimintatapojen
luominen ja niihin sitoutuminen.

Asiasanat: iakkaat, toimintakyvyn tukeminen, kuntouttava hoitotyd, kotihoito, voima- ja
tasapainoharjoittelu
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Varkaus participated in national Voitas - project (strength and balance training supporting the
elderly’s living at home) between the years of 2003 — 2006, coordinated by the Age Institute.
The program aimed at increasing and developing rehabilitation home care nursing. The aim
of this study was to find out how much rehabilitation nursing and instructing of the strength
and balance training was done in home care after Voitas education. This study also aimed at
defining which facts inhibited and prevented the use of rehabilitation nursing as a work habit
and describing home care nurses' attitudes towards rehabilitation nursing as part of their own
work.

The target group included 54 home care nurses in Varkaus, who had participated to Voitas
education in 2005 — 2006. They were all female, with the mean age of 50 years (SD 6). Their
work experience in home care was approximately 18 years (SD 9). The data was collected
with a questionnaire which was made for this study. The response rate was 61% (n=34).

According to this study rehabilitation nursing in supporting home care patients' self-
motivation was achieved in the case of four persons per day (SD 2), in supporting their ability
to move for five persons per day (SD 2) and in helping their moving inside for four persons
per day (SD 3). Strength and balance exercises were instructed for approximately three
persons (SD 2) after the education. The instructing of strength and balance training was
irregular on a daily and weekly basis. About 35% of home care patients had been instructed
on strength and balance exercises after the education.

This study concludes that rehabilitation nursing and instructing of strength and balance
training in home care were increased when compared to the starting point, but the
implementation varied among the respondents. The home care nurses showed a positive
attitude towards rehabilitation nursing and instructing of strength and balance exercises but
their positive attitude did not make changes in their regular and stable work habits. They did
not have time nor resources to realize rehabilitation nursing in daily work. In addition, the
patients' reluctance and functional disability, as well as the motivation of the staff inhibited
the use of rehabilitation nursing. To advance rehabilitation nursing more resources, joint
goal-setting, better attitude and improved work skills were needed.

The results of this study can be applied in the future planning and developing of home care
nursing and in forthcoming Voitas education. The target of development could be the
creation of stable and joint working habits and commitment to them.

Key words: elderly, functional ability, rehabilitation nursing, home care, strength and balance
training
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen on keskeinen tulevaisuuden haaste. Yha useampi elaa
vanhaksi, ja tama merkitsee kasvua hoidon tarpeen kysynnéssa. Yli 80 - vuotiaiden
maaran on arvioitu nousevan noin yhdeksaan prosenttin Suomen vakiluvusta
vuoteen 2030 mennessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2008).
Tilastokeskuksen (2009) mukaan yli 85 - vuotiaiden osuuden ennustetaan nousevan
7 %:iin vuoteen 2060 mennessa. Vaeston ikarakenteen muutokset asettavat suuria
haasteita ikaihmisten toimintakyvyn yllapitamiseen seka inhimilliselta etta
kustannuspoliittiselta  kannalta. Stanmoren ym. (2006) mukaan kasvava
vanhusvaestd vaatii huomiota, etenkin kuntoutuksen kehittdmistd ja palvelujen

yhtenaistamista.

lakkaan vaeston maaran kasvu tuo mukanaan monenlaisia haasteita, joihin on pyritty
vastaamaan yhteiskunnan eri areenoilla. Muun muassa Terveys 2015 — ohjelman
tavoitteena on luoda edellytykset sille, ettd yli 75 -vuotiaiden toimintakyvyn
paraneminen jatkuu samansuuntaisesti kuin on tapahtunut viimeksi kuluneiden 20
vuoden ajan (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2001a). Myds YK:n
maailmankonferenssissa vuonna 2002 hyvéaksyttin  ikddntymistda koskeva
kansainvalinen toimintaohjelma, jonka tavoitteena on edistdaa kaikenikaisten
yhteiskuntaa huomioiden vaesttkehityksen suunta (Parjanne 2004). Palvelujen tarve
tulee kuitenkin kasvamaan, ellei pystyta kehittdmaan ehkaisevia, terveytta edistavia
ja kuntouttavia toimenpiteitd iakkaan véaeston terveyden ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja edistdmiseksi. Yhtend toimintakyvyn vyllapysymisen keinona
esitetddn uusien kuntoutuksen toimintamallien kehittamista (Kuntoutusselonteko
2002, Stanmore ym. 2006, STM 2008).

Kotona asuu yhd enemman yha huonokuntoisempia idkkaita ihmisia ja heidan
lukumaaransad tulee kasvamaan viela vuosikymmenid, koska resurssit ovat
niukentuneet, avohoitoa on painotettu ja laitoshoitoa hillitty (Kauppinen ym. 2003).
Monet tarvitsevat apua ja tukea voidakseen asua kotona (Vaarama ym. 1999, STM
2001a). Ihmiset haluavat asua omassa kodissaan niin pitkdan kuin mahdollista ja

noudattaa omia tapojaan. Tama on myos kansantaloudellisesti jarkevaa.



Liikkumiskyvyn ongelmat ovat toiseksi suurin syy kotihoidon palvelujen kayttéon ja
laitoshoitoon siirtymiseen (Voutilainen & Vaarama 2005).

Vanhustydssa kuntouttavan tydotteen perinne ei ole kovin vahva. Kuntoutus on
mielletty kuntoutushenkildkunnan tehtavaksi (Routasalo 2002b, Stanmore ym. 2006).
Hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus vaikuttaa merkittavasti iakkaiden ihmisten
fyysiseen aktiivisuuteen liikuntaneuvonnan (Hirvensalo ym. 2005, Leinonen ym.
2007) ja liikuntaharjoittelun avulla (Campbell ym. 1997, Robertson ym. 2001a).
Karvisen (2000) mukaan henkilokunnan koulutus ja fyysisesti aktiivisten toimintojen
kokeilu ovat hyvid valineita asiakkaiden aktiivisuuden lisddmisessad ja
hoitokaytantdjen muuttamisessa. lkaantyneiden kuntoutuksen hyddyllisyytta on
perusteltu useilla tutkimuksilla. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etté jo vahéinen
aktilvisuustason nostaminen on parantanut ikaantyneiden lihasvoimaa ja
toimintakykyd (Rantanen ym. 1994, Rydwik ym. 2004). Liikuntaharjoittelun avulla
likkumiskyvyn edellytyksia on voitu parantaa viela hyvinkin idkkailla (Fiatarone ym.
1994, Timonen ym. 2002a). Tutkimuksia hoitohenkilékunnan osuudesta vanhusten
likunnallisen toiminnan toteuttamisessa on tehty vahan (Campbell ym. 1997,
Robertson ym. 2001a). Nykyisia vanhustenhuollon voimavaroja on kohdennettava
oikein ja kotiin annettavia palveluja monipuolistettava ja kehitettdva, jotta lisdantyva
maara entista huonokuntoisempia iakkaitd selviytyy kotihoidossa. Nykyista
henkilokuntaa on koulutettava uusiin tydmuotoihin ja palvelurakennemuutoksen

edellyttdmiin tehtaviin.

Voima- ja tasapainoharjoittelu idkk&dan ihmisen kotona asumisen tukena, Voitas-
projekti, oli vuosina 2003 - 2006 toteutettu lkainstituutin koordinoima kokeilu — ja
kehittamishanke, jonka tarkoituksena oli varmistaa toimintakyvyltdan heikentyneiden
idkkaiden ihmisten kotona asumista, autonomiaa ja eldménlaatua edistamalla
erityisesti tasapainoa ja jalkojen lihasvoimaa (Salminen & Karvinen 2006).
Varkaudessa koulutettiin lahes koko kotipalveluhenkilostd paikallisilla Voitas -
koulutuksilla syksylla 2005 ja kevaalla 2006.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Voitas - projektin tuloksia
kotihoitohenkiloston osalta kuntouttavan tydotteen ja voima- ja tasapainoharjoitteiden
ohjaamisen toteutumisen suhteen. Tutkimuksen tavoitteena oli myds saada tietoa

hoitohenkilokunnan asenteista kuntouttavaan tydotteeseen ja kuntoutumista



edistavaan hoitotyohon. Tata tutkimusta hyddynnetadan kehitettaessa kotihoidon tyota
ja tulevia Voitas - koulutuksia



2 TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN KOTIHOITOTYOSSA

Teollisuusmaiden vaestd ik&antyy kiihtyvalla vauhdilla johtuen syntyvyyden
alenemisesta ja keskimaaraisen elinian pitenemisesta (Tilastokeskus 2009). Vaeston
ikarakenteen muutokset asettavat suuria haasteita ikdihmisten toimintakyvyn
yllapitamiseen. Palvelujen tarve tulee kasvamaan, ellei pystytd kehittdmaan
ehkaisevid, terveyttd edistavia ja kuntouttavia toimenpiteitd iakkadn vaeston
terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistdmiseksi (STM 2001l1a).
Kuntoutusselonteossa (2002) on esitetty, ettéd kaiken ikaantyneiden hoitoon liittyvan
toiminnan tulisi perustua kuntouttavaan tydotteeseen ja yhteisty6hon. Kuntouttavan
tyootteen vahvistumiseen voidaan vaikuttaa hoitajien perus- ja tdydennyskoulutuksen
avulla (Nolan & Nolan 1998, Long ym. 2002, Laukkanen & Parkatti 2003).

2.1 Kuntouttava tyoote

Suomalaisen vanhusten hoito- ja palvelutoiminnan perusléahtokohtana on kuntouttava
tyoote, jonka kayttdmisella edistetddn ja tuetaan vanhusten toimintakykya (STM
2001b, STM 2008). Kuntouttavassa hoitotytssa tarkoituksena on, ettd hoitaja tukee
asiakkaan itsenaista selviytymista, jotta tama voisi selviytyd omassa asuin- ja
elinymparistéssadan (Routasalo & Lauri 2001, Long ym. 2002). Kuntouttava tyéote on
kaikkien ikaantyneiden parissa tyotaan tekevien yhteinen haaste (Stanmore ym.
2006). Vanhustytssa kuntouttavan tyodotteen perinne ei ole ollut kovin vahva.
Kuntoutus on mielletty kuntoutushenkilokunnan tehtavéksi, jolloin fysioterapeuttien ja
muiden kuntoutustyontekijéiden rooli on painottunut hoitotyontekijoiden roolin
jdadessa varsin epaselvaksi (Young 1996, Routasalo 2002a, Stanmore ym. 2006).
Hoitotyontekijat eivat ole olleet nakyvassa roolissa asiakkaan kuntoutusprosessissa
ja he ovat toimineet ikdan kuin valimaastossa hoitamisen ja kuntoutuksen valilla
(Nolan & Nolan 1998, Long 2002, Routasalo 2002b). He myo6s aliarvioivat omaa
osuuttaan kuntoutuksessa (Booth ym. 1995, Long ym. 2002). Kuitenkin asiakkaan
ollessa laitoshoidossa, hoitotyontekijat ovat hanen luonaan 24 tuntia vuorokaudessa.
Heilla on mahdollisuus arvioida ikaantyneen itsensd nakemystd omasta

toimintakyvystaan ja sitoutumisestaan sen edistamiseen. Samalla, kun he



mahdollistavat  asiakkaiden itsendisen elamd&n ja toimimisen omassa
elinymparistossadan (Long ym. 2002), he myds nakevat asiakkaan toimintakyvyn seka
siind tapahtuvat muutokset konkreettisesti todellisissa arjen tilanteissa (Long ym.
2002, Routasalo 2002a). Nain on myods silloin, kun asiakas on saanndéllisen

kotihoidon piirissé.

Siipolan (2001) tekeman kasiteanalyysin mukaan vanhusten kuntouttava hoitotyé on
hoitajaléahtdista ammatillista toimintaa, jossa huomio kiinnitetddn vanhuksen
voimavaroihin ja terveyteen. Pryorin ja Smithin (2002) tutkimuksen mukaan
kuntouttavan tydotteen kayttd kuuluu sairaanhoitajien tydskentelyyn ikd&ntyneiden
kuntoutuksessa. Se on Pryorin ja Smithin (2002) mukaan sairaanhoitajien
ajattelemisen tapa niin tyosta kuin hoitamistaan potilaistakin. Routasalon ja Laurin
(2001) hoitotyon mallin mukaan kuntoutumista edistava hoitoty0 nakyy tavassa, jolla
hoitaja antaa tietoa, ehkaisee komplikaatioiden syntymist&, ohjaa ja motivoi potilasta
toimimaan itse seké tukee fyysisten toimintojen harjoittamisessa. Kuntouttava tyote
korostaa niin koti- kuin laitoshoidossakin jokaisen hoitotilanteen toteuttamista
asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen huomioon ottavalla tavalla (Nolan & Nolan
1998). Konkreettisesti tama tarkoittaa sitd, ettd asiakas tekee itse hoitotilanteissa
kaiken sen, mihin han pystyy, hoitotyontekijdiden toimiessa tilanteiden ohjaajana ja
asiakkaan motivoijana (Routasalo 2002a, Siipola 2001). Longin ym. (2002) mukaan
tama ei aina toteudu kaytannossa, koska hoitajat ovat tottuneet tekemaan asioita
asiakkaiden puolesta eivatkd katsomaan vieresta asiakkaiden tehdessa itse.

Kuntoutumista edistava hoitotyd ei aina toteudu sairaanhoitajien toiminnassa
myonteisestd asenteesta huolimatta (Routasalo 2002b, Long ym. 2002). Routasalon
(2002b) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat asennoituvat myonteisesti seka
idkkaisiin kuntoutuspotilaisiin ettd heidan kuntoutumisen edistdmiseen hoitotydn
keinoin. Sairaanhoitajilla on tietoa siitd, mika potilaan kuntoutumisprosessissa on
tarkeda ja miten he voivat omalla ty6skentelyllaan edistaa kuntoutumista. Tutkimus ei
kuitenkaan osoittanut sita, miten sairaanhoitajat kaytannossa toimivat. Tutkimus antoi
vain viitteita siita, etta tieto ei aina nayttaisi siirtyvan taidoksi potilaan kuntoutumisen
edistimisessad. Turjan ym. (2006) mukaan hoitajilla on taipumus toimia
rutiininomaisesti ja asiakasta passivoiden, jos kuntoutumista edistavan hoitotydn

toimintamalli  puuttuu. Hoitajilta edellytetddn myodnteistd asennoitumista ja



sitoutumista kuntoutumiseen. Routasalon (2002b) mukaan nuoret ja lyhyen
tyokokemuksen omaavat hoitotyontekijat suhtautuivat idkkaan potilaan kuntoutumista
edistdvaan hoitotydhon kriittisemmin  kuin pitkdn tyokokemuksen omaavat.
Routasalon ym. (2004) tutkimuksessa selvitettiin hoitajien asenteita kuntouttavaan
tydotteeseen kolmessa Pohjoismaassa. Kaikkien kolmen maan kohdalla kehittamista
tarvittiin tavoitteiden asettamisessa ja paivittamisessa. Muuten asenteet olivat hyvin
samansuuntaisia. Tanskassa yhteistyo fysioterapeuttien kanssa oli toimivampaa kuin

Suomessa ja Norjassa.

Kuntoutumista edistava hoitotyé on kuntoutuja- ja terveyslahtdistd toimintaa, jossa
kaikki sairaanhoitajan toiminta on henkilén itsenaista selviytymista tukevaa.
Lahtokohtana ovat yksilon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat, joita
hoitotyon keinoin yllapidetaan ja vahvistetaan (Young 1996, Routasalo & Lauri 2001,
Long ym. 2002). Kuntouttavan hoitotydon edellytys on nahda vanheneminen
voimavaralahtoisesti (Routasalo 2002a). Hoitaja mahdollistaa vanhuksen omien
voimavarojen kayton keskittymalla hdnen kykyihinsa toiminnan vajavuuksien sijaan
(Pryor & Smith 2002). Kotona asuvan vanhuksen voimavaroista ja niiden tukemisesta
on Hokkasen ym. (2006) tekeman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen mukaan
vahan tutkittua tietoa ja se on sisalldllisesti hajanaista. Tarvitaan lisda tietoa siita,
milla menetelmilla voimavaroja tuetaan ja mitd vaikuttavuutta niilla on ikaantyvan
ihmisen kotona asumisen mabhdollistajaksi (Hokkanen ym. 2006).
Voimavaranakokulma edellyttdd uudenlaista ndkokulmaa kotihoitoon. Se edellyttéaa
asiakkaan ja hoitotyontekijan yhteistydsuhteen kehittdmista luottamukselliseksi,
kumppanuuteen perustuvaksi ja dialogia hyddyntavaksi. Tyontekijalta voimavaroja
vahvistava tydote vaatii uusien tydmenetelmien oppimista, timitoiminnan tehokasta
hyodyntamista ja monialaisten verkostojen tuntemusta sek& kykya hyddyntaa niita
kotona asumisen tukemiseksi (Hokkanen ym. 2006). Rydwikin ym. (2004) mukaan
toimintatavan muuttaminen ja fyysisen harjoittelun yhdistaminen hoitohenkildkunnan
tyohon vaatii aikaa ja koulutusta, koska hoitohenkilokunta auttaa asiakasta helposti
saastadkseen aikaa ja asiakkaat myds odottavat saavansa palvelua.

Perinteisten ty6tapojen muuttaminen kotihoidossa ja laitoksissa on vaikeaa. Useissa
kehityshankkeissa (Viljaranta 1991, Elovainio & Sinervo 1994, Karvinen 2000) on
pyritty muuttamaan tehtdvakeskeistd tyOtapaa vastaamaan kokonaisvaltaisemmin



vanhusten tarpeita. Pysyvan kulttuurisen muutoksen aikaansaaminen on hidasta ja
vaatii usein organisaatiorakenteiden, fyysisten rakenteiden ja ammattihierarkioiden
purkamista seka edella mainittua henkiloston laajamittaista koulutusta (Coeling &
Simms 1993, Elovainio & Sinervo 1994). Esimerkiksi vanhusten omatoimisuuden
lisddminen paivittdistoiminnoissa on tutkimusten mukaan onnistunut hyvin, kun
hoitohenkilokuntaa on perusteellisesti koulutettu ohjaamaan vanhuksia oikealla
tavalla (Baltes ym. 1994, Waters 1994). Hoitajat ovat itse keskeisessa asemassa
muutettaessa perinteistd hoitokulttuuria (Kleinman 1994), mutta muutoksen tueksi
tarvitaan myds esimiesten sitoutumista ja johtamistaitoa (Pearson ym. 1993, Long
ym. 2002). Karvisen (2000) mukaan henkilokunnan koulutus ja fyysisesti aktiivisten
toimintojen kokeilu ovat hyvia valineitd asukkaiden aktiivisuuden lisaamisessa ja
hoitokaytantdjen muuttamisessa. Karvisen (2000) tutkimuksessa asukkaiden fyysista
aktiivisuutta pystyttiin lisddméaan henkildkunnan taydennyskoulutuksella, perinteisen
tyonjaon muuttamisella, fyysisesti aktiivisten toimintojen kokeilulla ja hoitokaytantojen

ja -resurssien kriittisella arvioimisella.

Toimintakulttuuri muuttuu hitaasti koska kokemuksia ja tutkittua tietoa uudesta
tavasta tehda tyotd fyysisen aktiivisuuden alueella ei ole. Toisaalta fyysinen
aktiivisuus liittyy perushoitoon, jonka toteuttajat eivat koe olevansa pétevia tdhan
tehtavaan ja toisaalta kuntoutukseen, jonka henkildstoresurssit ovat aivan liian pienet
tyydyttamaan suuren asiakasryhman tarpeita (Stanmore ym. 2006). Kuntouttamista
estavia tekijoitd Stanmoren ym. (2006) tutkimuksessa olivat muun muassa osaston
rutiinit ja organisaatiot. Longin ym. (2002) tutkimuksessa ajan ja resurssien puute,
taidon ja tiedon puute kuntoutuksesta ja kuntouttavan hoitotydn arvostuksen puute
estivat kuntouttavan hoitotydbn kayttdd. Jotta kaikki hoitotyontekijat nékevéat
hoitamisen my6s kuntouttavassa mielessé, tarvitaan uusi tapa tehda tyota (Stanmore
ym. 2006).

2.2 lkaantyneiden kuntoutus hoitoty6ssa

Kuntoutusselonteossa (2002) kuntoutus maaritellaan ihmisen ja ympariston
muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn, itsendisen

selviytymisen ja hyvinvoinnin edistdminen. Routasalon ja Laurin (2001) keraaman



kirjallisuuden mukaan iakkda&n henkilon kuntoutuksesta on Kkirjoitettu paljon,
kuntoutustuloksia on tutkittu eri nakdkulmista ja hoitotydn roolia kuntoutuksessa on
yritetty selkiyttdd. Kuitenkaan sisalloltaan iakkaiden henkildiden kuntoutusta samoin
kuin eri ammattiryhmien osuutta kuntoutustuloksiin ei ole kuvattu tutkimuksissa.
Kuntoutustulosten kannalta on oleellista se, ettd iakas henkil6 ja myés omainen
osallistuvat tavoitteiden asettamiseen ja ettd omaisella on aktiivinen rooli
kuntoutusprosessissa. Tavoitteiden asettaminen ja tavallisten arkiaskareiden kaytto
ikdantyneiden kuntoutuksessa on tarkead ja se vaati myds henkilokunnan

sitoutumista asiaan (Rosie & Taylor 2007, Peri ym. 2008).

Routasalon tutkimus (2002b) osoitti, ettd hoitajat suhtautuvat mydnteisesti
kuntoutukseen osana omaa ty6taan. Longin ym. (2002) tutkimuksessa osa hoitajista
ei tiedostanut, mitd kuntoutus sisaltda ja miten asetetut tavoitteet voisi saavuttaa.
Jokaisella hoitajalla on kuitenkin mahdollisuus tydskennella kuntouttavasti, vaikka
kuntouttavamman roolin ottaminen vaatii hoitohenkilokunnalta enemmén aikaa,
tietoja, taitoja ja parempaa tiimityéta (Long ym. 2002). Karvisen (2000) tutkimuksessa
hoitajat suhtautuivat myonteisesti liikunnan ohjaamiseen koulutuksen ja
toimintakokeilun jalkeen. Rusin (1997) tutkimuksessa taas likunnan ohjaaminen tai
likuntaharrastuksen tukeminen eivat saaneet enemmistdn kannatusta hoitajien

keskuudessa.

Tarkasteltaessa fyysisen aktiivisuuden osuutta toimintakyvyn sdailymisessd on
tarkeaa sisallyttdd siihen seka paivittaisten toimintojen yhteydessa saatu fyysinen
harjoitus, liikuntaharrastus etta liikunnallinen kuntoutus. Paivittaisiin toimintoihin
siséltyvan fyysisen aktiivisuuden etuja toimintakykyyn ei ole viela paljon tutkittu.
Jotkut tutkimukset viittaavat siihen, ettda arkiaskareilla voi olla merkittdva
harjoitusvaikutus 80 - vuotiaille ihmisille, koska niiden suorittaminen edellyttaa
ikaihmisiltd lahes sataprosenttista fyysisten voimavarojen kayttéonottoa (Rantanen
ym. 1999). Perin ym. (2008) mukaan toistuvat ja tehostetut paivittdisten toimien
harjoitteet  nayttaisivat vaikuttavan positiivisesti palveluasunnoissa asuvien
ikdantyneiden terveyteen ja itsenaisyyteen. Rosien ja Taylorin (2007) tutkimuksessa
paivittaiselld toiminnallisella istumasta seisomaannousu harjoituksella pystyttiin
parantamaan yli 80-vuotiaiden tasapainoa. Vanhojen ihmisten paivittaiset toimet ovat

merkityksellisid esimerkiksi jalan ojennusvoimalle, joka liittyy k&velynopeuteen



(Rantanen & Avela 1997). Aktiivisten paivittaisten toimien nakokulma korostaa
kuntouttavan tyOotteen merkitysta hoitotydssa. Kotihoidossa hoidetaan yha
huonompikuntoisia ikdihmisid. Toimintakyvyn heiketessa fyysinen aktiivisuus
vahenee ja liikkumisvaikeudet kotihoidossa ovat yha yleisempia. Nama luovat
haasteen kuntouttavan hoidon ja fyysista aktiivisuutta tukevan elaman kehittdmiselle

kotihoidossa.

Motivaatiotekijoitd vanhusten kuntoutuksessa on tutkittu paljon ja motivaatio kuuluu
keskeisesti myds kuntouttavan tydotteen kayttdon. Resnickin (2002) tutkimuksen
mukaan vanhainkodin asukkaiden motivaation on todettu vaikuttavan heidan
toimintakykyynsd. Resnickin (2002) mukaan motivaation huomioiminen auttaa
vanhuksia saavuttamaan ja yllapitAimaan parempaa toimintakykyd. Routasalon ym.
(2003) tutkimuksen mukaan hoitajilla on paljon keinoja vahvistaa vanhuksen
motivaatiota. Yleisimpia keinoja ovat Liponkosken ja Routasalon (2001) seka
Routasalon ym. (2003) mukaan myonteisen palautteen antaminen suorituksesta ja
kannustus omatoimiseen yrittdmiseen. Myds toisten potilaiden esimerkki kannustaa
vanhusta itsendisempadn selviytymiseen (Routasalo 2002b). Asetetut pienet
tavoitteet ja epdonnistumisen pelon vahentdminen motivoivat vanhuksia
kuntoutumaan (Resnick 2002). Hoitajat pyrkivéat vaikuttamaan potilaiden mielialaan

piristavasti olemalla avuliaita, ystavallisia ja iloisia (Liponkoski & Routasalo 2001).
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3 VOIMA- JA TASAPAINOHARJOITTELU KOTONA ASUMISEN TU KENA

Kotona asumisen tukemiseksi tarvitaan uusia toimintatapoja, jotta lisadntyva maara
entistd huonokuntoisempia ikdihmisiad voidaan hoitaa kotona. lhmiset haluavat asua
omassa kodissaan niin pitkaan kuin mahdollista ja noudattaa omia tapojaan (STM
2001b, STM 2008). Tama on myos kansantaloudellisesti jarkevaa. Liikkumiskyvyn
ongelmat ovat toiseksi suurin syy kotihoidon palvelujen kaytt6on ja laitoshoitoon
siirtymiseen (Voutilainen & Vaarama 2005). Kannustamalla sdannolliseen liikkuntaan

edistetddn iakkaan elamanlaatua ja itsendista elamaa (Ruuskanen & Ruoppila 1995).

Toiminnanvajauksien ennaltaehkéaisya voi tapahtua monella tasolla ja iakkailla
ihmisilla se on osittain paallekkdistd toimintaa kuntoutuksen kanssa.
Toiminnanvajauksien ehkaisy voi kohdistua koko vaestdon tai se voidaan kohdentaa
erityisiin riskiryhmiin. Tdma on alue, jossa tarvitaan tieteellista tutkimusta eri
interventioiden vaikutuksista, mutta yhta kipedsti myos toimintamallien kayttbonottoa
selvittdvaa tutkimusta. Voitas- ohjelman ja sitd jatkaneen Voimaa Vanhuuteen
ohjelman tavoitteet on lisata idkkaiden ihmisten jalkojen lihasvoimaa ja parantaa
tasapainoa ja nadin ehkaista likkumisrajoitusten syntymista ja yllapitaéd itsenaisyytta.
Ohjelmien sisallot perustuvat tutkimusnayttoon. Tavoitteeseen on pyritty koulutuksen
ja paikallishankkeiden avulla. Ohjelmien pitkdjanteisena tavoitteena on tuottaa tietoa,
hankkia kokemuksia ja luoda toimintakaytantdja, jotka siirtyvat pysyvaksi osaksi
vanhusten arkea ja hyvinvointipalveluja (Salminen & Karvinen 2006, Peurala ym.
2007).

3.1 Voima- ja tasapainoharjoittelu

Saannollisella kotiharjoittelulla on ollut aiemmissa tutkimuksissa (Campbell ym. 1997,
Jette ym. 1999, Van der Bij ym. 2002, Nelson ym. 2004, Jones ym. 2006)
ikdantyneiden liikkkumis- ja toimintakykyyn tasapainoa ja lihaskuntoa parantava
vaikutus seka koettua liikkumis — ja toimintakykya yllapitdva vaikutus. Nelsonin ym.
(2004) mukaan monipuoliset kotivoimisteluohjelmat ovat parantaneet ikdantyneiden

yleistd toimintakykyisyytta ja liikkumiskykya. Hauerin ym. (2002) ja Jonesin ym.
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(2006) tutkimuksissa progressiivinen vastusharjoittelu ja toiminnallinen harjoittelu
lonkkaleikattujen idkkaiden kotona on lisannyt voimaa, tasapainoa ja toimintakykya
kotiharjoittelujakson aikana. Viikottainen ryhmaharjoittelu yhdistettyna
kotiharjoitteluun on parantanut tasapainoa ja vahentanyt kaatumisriskia iakkailla
henkil6illa (Barnett ym. 2003, Madureira ym. 2007), mutta yksistaan kotiharjoittelu ei
ollut ollut niin tehokasta (Day ym. 2002, Timonen ym. 2002a). Kotiharjoittelu on
vaikuttanut ryhmaharjoittelua tehokkaammin idkkaiden tasapainon luottavuuteen, kun
taas ryhmaharjoittelu on parantanut Kkotiharjoittelua tehokkaammin idkkaiden
tasapainokykya (Cyarto ym. 2008). Binderin ym. (2004) mukaan progressiivinen
voimaharjoittelu on ollut tehokkaampaa fyysisen toimintakyvyn ja elamanlaadun
kannalta kuin matala intensiteettinen kotiharjoittelu iakkailla lonkkamurtumapotilailla.
Toiminnallinen harjoittelu ja alaraajojen lihasvoimaharjoittelu on parantanut fyysista
aktiivisuutta, liikkuvuutta, tasapainoa ja polven ojentajien lihasvoimaa (Jones ym.
2006). Rosendahlin ym. (2006) mukaan korkea intensiteettinen toiminnallinen voima-
ja tasapainoharjoittelu on vaikuttanut positiivisesti idkkdiden tasapainoon,
kavelykykyyn, alaraajojen lihasvoimaan ja itsendiseen selviytymiseen paivittaisista
toiminnoista. Toiminnallinen voimaharjoittelu yhdistettyna arkisiin askareisiin on
parantanut idkkaiden toimintakykyad (Manini ym. 2007). Kotiharjoittelun on todettu
olevan kustannustehokasta, turvallista ja vaikuttavaa (Hauer ym. 2002, Nelson ym.
2004, Jones ym. 2006).

Aktiivista hoitoa ja kuntoutusta kehittamalla voidaan idkkaiden henkildiden terveytta
ja toimintakykya tehokkaasti parantaa. Taman osoittaa useat aiheesta tehdyt
tutkimukset (Day ym. 2002, Nelson ym. 2004, Rosendahl ym. 2006, Madureira ym.
2007). Liikuntaharrastuksen hyddyista terveyden ja toimintakyvyn kannalta on
runsaasti tutkittua tietoa. Liikuntaharrastuksen ja liikkuntaharjoittelun avulla
likkumiskyvyn edellytyksia on voitu parantaa viela hyvinkin idkkailla (Fiatarone ym.
1994, Rantanen ym. 1999 Timonen ym. 2002a). lakkaille soveltuva, oikealla tavalla
kuormittava liikuntaohjelma voisi olla yhteiskunnan resursseja sééastava ja tehokas
keino ehkaistd kaatumisia ja niiden aiheuttamia murtumia (Heinonen & Karinkanta
2003, Karinkanta ym. 2007) ja parantaa seka pidentdd ikaihmisten toimintakykya
(Rantanen 2003, Timonen & Rantanen 2003). Tarvitsemme lisda tietoa
ennaltaehkéisevista ja kuntouttavista interventioista, milla voidaan parantaa

iAkkaiden terveytta ja toimintakykya.
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Liikunnallisesti kuntoutuksesta, erityisesti voimaharjoittelusta, on tehty paljon
kontrolloituja tutkimuksia (Fiatarone ym. 1994, Timonen ym. 2002a, Latham ym.
2003). Muutamissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd idkkaat ihmiset hyotyvat kerran
vilkossa tehdystd lihasvoimaharjoittelusta yhtd paljon kuin kaksi kertaa viikossa
tehdysta harjoittelusta (Taaffe ym. 1999, DiFrancisco-Donoghue ym. 2007). My0s
pitkdaikaissairaiden iakkaiden henkildiden on todettu hyodtyvan liikuntaharrastuksesta
ja liikuntaharjoittelusta (Fiatarone ym. 1994, Rydwik ym. 2004, Rosendahl ym. 2006).
Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, ettd hauraiden iakkaiden kuntoutujien
toimintarajoitukset vahenevat, eli lihasvoima kasvaa ja kavelynopeus paranee
(Fiatarone ym. 1994, Timonen ym. 2002a, Rydwik ym. 2004). Liikunta vahentaa
myos kaatumisriskia (Barnett ym. 2003, Madureira ym. 2007). Kuitenkin vain harvat
tutkimukset ovat kyenneet osoittamaan kuntoutuksen vaikuttavuuden paivittdiseen
toimintakykyyn (Jette ym. 1999, Binder ym. 2002, Gill ym. 2002).

Liikuntaharrastuksella on todettu olevan tarkea merkitys myos iakkaiden ihmisten
kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Saanndllinen liikkuntaharrastus niin kuin myds muut
vapaa-ajan harrastukset ovat yhteydessa lisdantyneeseen elamaan tyytyvaisyyteen,
koettuun hyvaan terveydentilaan ja elaman tarkoituksellisuuteen (Ruuskanen &
Ruoppila 1995). Helbostadin ym. (2004) mukaan paivittainen kotiharjoittelu paransi
ikdantyneiden elamanlaatua, mutta kotiharjoittelun lisaksi ryhmaharjoittelusta saatiin
enemman hyotya iakkaiden psyykkiseen terveyteen ja liikkumiskapasiteettiin.
Timosen ym. (2002b) tutkimuksessa ryhméaharjoittelu paransi ikdantyneiden mielialaa

ja lisasi sosiaalisia kontakteja.

3.2 Hoitohenkilokunnan toteuttama liikkuntaharjoitte lu

Tutkimuksia hoitohenkilokunnan osuudesta vanhusten liikunnallisen toiminnan
toteuttamisessa on tehty vahan. Campbell ym. (1997) ja Robertson ym. (2001a)
selvittivat  tutkimuksissaan  kotipalvelun sairaanhoitajan ohjaaman  kotona
suoritettavan liikuntaohjelman tehokkuuden ja taloudellisuuden arviointia kaatumisten
ehkaisyssa. Fysioterapeutti koulutti kotisairaanhoitajan ohjaamaan liikuntaharjoittelua
ja valvoi harjoittelun laatua. Kaatumiset vahenivat harjoittelun aikana 46 %

koeryhmassa yli 80-vuotiailla. Hoitajien ohjaama harjoittelu oli turvallista ja tehokasta.
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Kaatumisesta seuraavat vammautumiset ja sairaalahoito vahenivat
likuntainterventiorynmalld. Ohjattu liikkuntaohjelma oli kustannustehokkain yli 80 -
vuotiailla koehenkildilla. Jatkotutkimus (Robertson ym. 2001b) tehtiin laajemmalle
tutkimusjoukolle kontrolloituna kokeena, jonka tulos tuki edellisen tutkimuksen
tuloksia. Suomalaisia tutkimuksia hoitohenkilokunnan osuudesta kuntouttavassa
hoidossa ja liikunnan ohjauksessa on tehty vahan. Eras tutkimus on toteutettu
Hameenkyron vanhainkodissa, joissa asukkaat osallistuivat viiden viikon
likunnalliseen kuntoutusohjelmaan (Pohjolainen & Huuhka 1997). Pohjolaisen ja
Huuhkan (1997) tutkimuksessa todettiin, ettd hyvinkin huonokuntoiset voivat
osallistua liikkuntaohjelmiin ja etta vanhainkodin henkildkunta pystyy paitsi tekem&an
toimintakykymittauksia my6s ohjaamaan vanhusten liikuntaa. Henkilostdé ol
alkuvaikeuksien jalkeen motivoitunut uuteen tehtdvaansad vanhusten liikunnan
ohjaajina ja nakivat sen tarkeaksi osaksi vanhusten hoitoa. Suomessa on toteutettu
aktivointiohjelmia ryhmakuntoutuksena laitoshoidossa oleville, joissa toteutuksessa

keskeinen rooli oli hoitohenkilékunnalla (Karvinen 2000).

Hoitohenkilokunnan neuvonnasta ja ohjauksesta fyysiseen aktiivisuuteen on
useampia myonteisia tutkimuksia (Calfas ym.1996, Bull & Jamrozik 1998, Hirvensalo
ym. 2003, Hirvensalo ym. 2005, Leinonen ym. 2007). Tutkimukset osoittavat, etta jo
lyhyt ohjaus on tehokas keino lisata fyysista aktiivisuutta ja parantaa iakkaiden
fyysista toimintakykya. Perusterveydenhuollossa tulisi kiinnittéd enemméan huomiota
asiakkaiden ohjaukseen ja neuvontaan fyysisen aktiivisuuden osalta, koska hoitajat
tapaavat henkilokohtaisesti paljon ikdihmisia, joista suurin osa hyotyy ohjauksesta
(Hirvensalo ym. 2005, Leinonen ym. 2007). Henkilékunnan tulee Kkiinnittaa

nimenomaan huomiota rohkaisevaan neuvontaan (Hirvensalo ym. 2005).
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4 KOTIHOITOTYO

lakkaiden palveluiden jarjestamisessa on painotettu asumista kotona ja laitoshoitoon
siirtymisen valttamista. Varkauden vanhuspoliittisen strategian mukaan 2007 — 2015
tavoitteena on, etta yli 75 - vuotta tayttéaneista 90 % asuu omassa kodissaan ja 25 %
on kotipalvelun piirissa vuoteen 2015 mennesséa. Vuonna 2005 Varkauden kotihoidon
piirissa oli yli 75 - vuotiaista 13,2 % (Varkauden vanhuspoliittinen ohjelma 2007) ja
vuonna 2008 THL:n (2009) tilaston mukaan 7,6 %. Tavoitteet ovat valtakunnallisten
suositusten mukaiset (STM 2001b, Kauppinen ym. 2003, STM 2008).

Kotipalveluksi maaritellaan "asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon
sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja
toimintojen suorittaminen ja niissd avustaminen” (Sosiaalihuoltolaki 710/82).
Kotipalvelu kohdistuu iakkaimmille ja paljon apua tarvitseville. Saanndllisen
kotihoidon piirissd oli vuonna 2008 yli 75-vuotiaista 11,2 %, osuus on pysynyt
edellisen vuoden tasolla (Kuronen & Tuomola 2009). Kaotipalveluiden peittavyys,
toisin sanoen palveluita saavien asiakkaiden maara, on vahentynyt (Kauppinen ym.
2003). Peittdvyyden pienentymisen liséksi toinen muutos seka kotihoidossa etta
laitoshoidossa on ollut se, ettd palvelut kohdentuvat yha iakkdammille ja
huonokuntoisemmille asiakkaille (Kauppinen ym. 2003). Keskeisimpia saanndlliseen
kotihoitoon joutumisen syitd ovat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen (58%) ja
somaattisen sairauden tutkimus ja hoito (19,5%) (Voutilainen ja Vaarama 2005).
Kunnallisen kotihoidon on koettu olevan niukkaa ja sdanndsteltya, tyontekijat ovat
kiireisia ja alalla on tydvoimapulaa (Tenkanen 2003).

Kotihoidon tydntekijoiden ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittdmiseen on
kohdistunut lisdantyvasti haasteita. Tyontekijoiden ik&&ntyminen vaatii jatkuvaa
ammattitaidon  ajantasaistamista (Perdla ym. 2006). Kotihoidon uusien
tyoskentelytapojen ja valineiden kayttoonotto on lisannyt koulutuksen tarvetta
varsinkin iakkaammilla kotihoidon tyontekijoilla (Toivanen ym. 2004). Kotihoidon
asiakkaiden terveyteen ja sairauksiin liittyvat ongelmat ovat hyvin monimuotoisia ja
laaja-alaisia sek& usein pitkaaikaisia luonteeltaan. Kotihoidon henkilosto tarvitsee
tietoa paitsi asiakkaan terveydentilasta myds saatavilla olevista tuki-, turva- ja

kuntoutuspalveluista, apuvélineistd, tuista ja etuuksista (Toivanen ym. 2004).
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Kotihoidon henkildston koulutusta on uudistettu 1990-luvulta alkaen muun muassa
yhdistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista. l&akkain kotihoidon henkildsto ei
kuitenkaan ole saanut lisdkoulutusta tehtdvakuvan laajenemiseen ja uusien
tydmenetelmien kehittymisen tahdissa (Laamanen ym. 1999, Kauppinen ym. 2003).
Kotihoidon henkilostd ikdantyy ja tarvitsee koulutusta pitddkseen ylldA omaa

ammattitaitoaan, tyokykyaan ja hyvinvointiaan.

Peralan ym. (2006) tutkimuksen mukaan kotihoidossa toimii kokenutta henkilostoa,
suurimmalla osalla heistd on tyokokemusta yli 14 vuotta ja he ovat toimineet
nykyisessa tyopaikassa yhta pitkdan. Kolme neljasosaa kotihoidon henkilostosta on
vahintaan neljakymmenta vuotta tayttaneita. Peraldn ym. (2006) mukaan kotihoidon
tyontekijoilla on keskim&arin tyovuorossa kuusi asiakasta. Noin puolella (52 %)
kotihoidon tyontekijoista on tydpaivansa aikana ollut asiakaskontakti enintdan viiden
asiakkaan kanssa ja 42 %:lla kuudesta kymmeneen asiakkaan kanssa. Kotihoidon
tyontekijat kokevat, ettd ik&antyneiden parissa tydskentely vaati heiltd luovuutta,
pitkalle kehittyneitd taitoja ja jatkuvaa uusien asioiden oppimista. Nykypaivana
kotihoidon tyd on tyontekijoiden mukaan raskasta. Tyon raskaus, kiivas tyotahti ja
huoli hoitamatta jaadvista asiakkaista nakyvat vasymisend ja lisaantyneena

sairastavuutena (Perald ym. 2006).
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5 YHTEENVETO

Vaeston ikarakenteen muutokset asettavat suuria haasteita ik&ihmisten
toimintakyvyn yllapitamiseen sekéa inhimilliseltéa ettd kustannuspoliittiselta kannalta.
Stanmoren ym. (2006) mukaan kasvava vanhusvéestd vaatii huomiota, etenkin
kuntoutuksen kehittdmista ja palvelujen yhtenaistamista. Kuntouttavasta hoitoty6sta
on puhuttu jo pitkd&n erityisesti vanhusten hoidossa ja sen merkitystd korostetaan
jatkuvasti (STM 2001b, STM 2008). Kuntouttavan tydotteen kayttdmisella edistetaan
ja tuetaan vanhusten toimintakykya (Stanmore ym. 2006, STM 2008). Paivittaisiin
toimintoihin siséltyvan fyysisen aktiivisuuden etuja toimintakyvylle on tutkittu vahan,
mutta tdm& nakokulma nimenomaan korostaa kuntouttavan tydotteen merkitysta.
Rosien ja Taylorin (2007) tutkimuksessa paivittainen istumasta seisomaannousu
harjoitus paransi ikdéntyneiden tasapainoa ja Perin ym. (2008) tutkimuksessa
paivittdisten toimintojen aktiivisuuden lisédminen naytti parantavan idkkaiden

henkildiden terveytta ja liikkumiskykya.

Aktiivisuus paivittaisissa toiminnoissa ja hyvin toteutetut likuntaohjelmat ehkaisevat
ja hidastavat vanhenemiseen liittyvda toimintakyvyn alenemista. Liikkumiskyvyn
edistamisen kannalta parasta on harjoitustilanne, missa yhdistyy voima- ja
tasapainoharjoittelu  (Karinkanta ym. 2007). My0s kotivoimisteluohjelmat
saanndllisesti toteutettuina ovat ikdihmisten toimintakyvyn kannalta tehokkaita. Ne
myos taydentavat hyvin liikuntasaleissa tapahtuvaa voima- ja tasapainoharjoittelua.
Saannollisella kotiharjoittelulla on ollut ikdantyneiden liikkumis- ja toimintakykyyn
tasapainoa ja lihaskuntoa parantava vaikutus sek& koettua liikkumis — ja
toimintakykya yllapitava vaikutus (Campbell ym. 1997, Jette ym. 1999, Van der Bij
ym. 2002, Nelson ym. 2004 Jones ym. 2006).

Liikuntaharrastuksen hyoddyista terveyden ja toimintakyvyn kannalta on runsaasti
tutkittua tietoa. Liikuntaharrastuksen ja liikuntaharjoittelun avulla likkumiskyvyn
edellytyksia on voitu parantaa viela hyvinkin iakkailla (Fiatarone ym. 1994, Rantanen
ym. 1999, Timonen ym. 2002a). lakkailla alentunut alaraajojen lihasvoima on
yhteydessa toimintakyvyn vajavuuksiin (Lauretani ym. 2003, Rantanen 2003),
kaatumisriskiin (Moreland ym. 2004) ja kuolleisuuden riskiin (Rantanen 2003).

Voima- ja tasapainoharjoittelun hyodyista ikdantyneiden lihasvoimaan, tasapainoon
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ja paivittaisistd toimista selviytymiseen on tehty useita tutkimuksia (Fiatarone ym.
1994, Rantanen ym. 1999, Timonen ym. 2002a). Liikuntaharrastuksella on todettu
olevan tarkea merkitys myos iakkaiden ihmisten kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille.
Saanndllinen liikuntaharrastus niin kuin myds muut vapaa-ajan harrastukset ovat
yhteydessa lisddntyneeseen elamaan tyytyvaisyyteen, koettuun  hyvaan
terveydentilaan ja elaman tarkoituksellisuuteen (Ruuskanen & Ruoppila 1995).

Tutkimuksia hoitohenkilokunnan osuudesta vanhusten liikunnallisen toiminnan
toteuttamisessa on tehty vahan. Robertson ym. (2001a) ja Campbell ym. (1997)
selvittivat  tutkimuksissaan  kotipalvelun sairaanhoitajan ohjaaman  kotona
suoritettavan liikuntaohjelman tehokkuuden ja taloudellisuuden arviointia kaatumisten
ehkaisyssa myonteisin tuloksin. Hoitohenkilokunnan neuvonnasta ja ohjauksesta
fyysiseen aktiivisuuteen on useampia myonteisia tutkimuksia (Calfas ym.1996, Bull &
Jamrozik 1998, Hirvensalo ym. 2003, Hirvensalo ym. 2005, Leinonen ym. 2007).
Tutkimukset osoittavat, ettd jo lyhyt ohjaus on tehokas keino parantaa idkkaiden

fyysista toimintakykya ja lisata fyysista aktiivisuutta.

Jotta lisaantyva maara entista huonokuntoisempia idkkaita selviytyy kotihoidossa, on
nykyisid vanhustenhuollon voimavaroja kohdennettava oikein ja kotiin annettavia
palveluja monipuolistettava ja kehitettava. Henkilokuntaa on koulutettava uusiin
tydmuotoihin  ja palvelurakennemuutoksen edellyttamiin  tehtaviin. Keskeista
vanhustenhuollon palvelujen kehittdmisessd on koulutus, jossa yksi tarkeimpid
tavoitteita on koko avo- ja laitoshuollon hoitohenkiléston sitoutuminen asiakkaan
omatoimisuutta ja toimintakykya tukevaan hoitoon. Hoitohenkiléston ikdantyminen
asettaa omat vaatimuksensa tyonhallinnan kehittdmiselle ja ty0ssa jaksamiselle.
Voitas - projektin tavoitteena oli tukea ikaantyvien itsendista selviytymistd kotona
kouluttamalla kotihoitohenkilost6a kuntouttavaan tyOotteeseen, niin ettd he
pystyisivat ohjaamaan ja toteuttamaan kotona voima- ja tasapainoharjoitteita

asiakkaiden kanssa.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Varkaus oli mukana Voitas —projektissa vuosina 2003 — 2006. Projektin yhtena
tavoitteena oli lisata ja kehittda kotipalvelutyontekijoiden kuntouttavan tyootteen
kayttéa ja voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaamista tukemaan asiakkaiden kotona

selviytymista.

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin Voitas — koulutuksessa opittujen tietojen ja taitojen
nakymista kuntouttavan tyootteen toteutumisen ja voima- ja tasapainoharjoitteiden
ohjaamisen suhteen kotipalvelutydntekijoiden tytssa. Tutkimuksessa selvitettiin myods
kuntouttavan tyOotteen toteuttamista estdvid ja edistavia tekijoita ja

kotipalveluhenkilokunnan asennoitumista kuntoutumista edistavaan hoitotyohon.

6.1 Tutkimusongelmat
1) Missa maarin kuntouttavan tydotteen toteutuvuus nakyy kotipalvelutytntekijdiden
tydssé suhteessa tyokokemukseen?

2) Missd maarin Voitas - ohjelmien toteutuvuus nakyy kotipalvelutydntekijdiden

tydssé suhteessa tyokokemukseen?

3) Missa maarin kuntouttavan tydotteen toteuttamista edistéaneet ja estaneet tekijat

vaikuttavat?

4) Miten hoitohenkilokunta asennoituu toimintakykya tukevaan toimintaan osana

omaa tyotaan?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin Varkaudessa Voitas - koulutukseen vuosina 2005 - 2006
osallistuneilta kotipalvelun tyontekijoiltd. Yhteensa koulutukseen osallistuneita
kotipalvelun tyontekij6itd oli 58. Kyselysta oli tiedotettu ennakkoon tyontekijdille
kotipalvelunohjaajien kautta. Tutkimuksesta kerrottiin kuhunkin kyselylomakkeeseen
litetylla saatekirjeelld. Saatekirjeessa painotettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
tulosten anonymiteettia. Tutkijan yhteystiedot olivat kirjoitettuna saatekirjeeseen.
Tutkija toimitti kyselylomakkeet ja palautuskirjekuoret huhtikuun alussa 2007
kotipalvelunohjaajille, joiden kautta kirjeet toimitettiin tyontekijoille. Nelja kirjekuorta
palautui tutkijalle tayttamatta, koska tyontekijat olivat joko jaaneet eldkkeelle, olivat
pitkalla sairaslomalla tai vuorotteluvapaalla. Uusintakysely toteutettiin kesakuun
alussa, jolloin vastausaikaa oli noin kolme viikkoa. Uusintakyselyssé kysely pyydettiin
palauttamaan postitse. Yhteensa vastauksia palautettin 34 kappaletta, yksi
vastauksista jouduttiin hylkdamaan vahaisten vastausten vuoksi. Vastausprosentti oli
61 %.

Kohderyhmé&néa olivat Varkauden kaupungin kotipalvelun tydntekijat, jotka olivat
osallistuneet Voitas - koulutukseen vuosina 2005 - 2006. Kohderyhma oli koulutettu
kolmen viikon aikana kolmena pdaivanad neljdn tunnin jaksoissa kuntouttavan
tyootteen kehittdmiseen ja voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaamiseen. Kouluttajina
olivat toimineet paikalliset kouluttajat (kaksi fysioterapeuttia, kuntohoitaja ja
erityislikunnanohjaaja). Koulutuksessa kasiteltiin ikaantyneiden toimintakykya ja sen
tukemista voima- ja tasapainoharjoittelun keinoin. Kaikki vastaajat olivat naisia.
Tutkimuksessa tarkasteltiin Voitas -projektin vaikutusta koko tutkimusjoukkoon seka
lisdksi tyokokemuksen suhteen alle 20 vuotta kotipalvelussa tyoskennelleiden ja yli

20 vuotta tyéskennelleiden ryhmien vélisena vertailuna.
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7.2 Kyselylomake

Aineistonkeruuvalineend kaytettin itse laadittua kyselylomaketta (Liite 6).
Kyselylomake laadittiin tatd projektia varten. Kyselylomaketta tyOstettiin yhdessa
voitas - kouluttajien ja vanhustydn johtajan kanssa. Kyselylomake jakaantui
kahdeksaan osaan, jotka olivat taustatiedot, fyysinen aktiivisuus, Voitas - koulutus,
voima- ja tasapaino-ohjelmat kaytadnnossa, fyysisen toimintakyvyn testaus/kotitestit,
voima- ja tasapaino-ohjelmat asiakkaiden kannalta, kuntouttava tybote ja muuta.
Muuta -osio sisalsi muun muassa 11 vaittdmaa. Kyselylomakkeessa oli sekd avoimia

ettd suljettuja kysymyksia. Kyselylomaketta ei esitestattu ajanpuutteen vuoksi.

7.3 Voitas - projekti

Ikainstituutin koordinoima voima — ja tasapainoharjoittelu idkkdan ihmisen kotona
asumisen tukena (Voitas) — kokeilu ja kehittdmisprojekti (2003 — 2006) kaynnistettiin
Terveyttd edistavan likunnan kehittamistoimikunnan mietinndn pohjalta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001c). Projektia toteutettiin Ikdantyneiden ihmisten ohjatun
terveysliikunnan laatusuositusten suunnassa (STM 2002). Voitas - projektiin osallistui
kahdeksan kuntaa eri puolilta Suomea, Varkaus oli yksi naista kunnista. Projektin
paamaarana oli varmistaa iakkaiden ihmisten kotona asumista, autonomiaa ja
elamanlaatua edistamalla heidan tuki- ja liikkuntaelimistonsa toimintakykya, erityisesti
tasapainokykya ja jalkojen lihasvoimaa. Tavoitteeseen pyrittiin levittamalla tietoa
voima- ja tasapainoharjoittelun merkityksesta, lisdamalla sopivissa yhteyksissa
aiheen mukaista liikuntaneuvontaa, liittAmalla tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelu
osaksi kuntouttavaa tyOotetta, lisdamalla idkkaiden voima- ja
tasapainoharjoitteluryhmia eri tahojen liikuntapalvelutarjontaan. Toimintakokeiluiden
tueksi pilotoitiin monitasoinen koulutusohjelma oppimateriaaleineen. Koulutusohjelma
koostui  kouluttajakoulutuksesta sek& kouluttajien jarjestamista paikallisista
ohjaajakoulutuksista  hoitajille, vertaisohjaajille ja likunnan ammattilaisille.
Koordinoinnista ja  toimijoiden  koulutuksellisesta tyonohjauksesta vastasi
Ikainstituutti. Paikallisesta kehittamistyosta ja kaytannoén toiminnoista vastasivat

kokeilukuntien  projektiryhmét  yhteistydverkostoineen.  Voitas -  projektin
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kohderyhmana olivat toimintakyvyltddn heikentyneet tai heikentymassa olevat,
kotona asuvat ikdihmiset, jotka olivat vaarassa menettdd toimintakykyaan
vahentyneen fyysisen aktiivisuuden vuoksi. Kohderyhm&an kuului myo6s idkkaiden
parissa tydskenteleva kotihoitohenkilostd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Projektissa
koottu tieto seka saadut kokemukset ja tuotokset levitetddn kouluttajakoulutuksen
avulla Voimaa vanhuuteen — ohjelmassa ja ikainstituutin perustyoéna eri puolille

Suomea sovellettaviksi (Salminen & Karvinen 2006).

Varkaudessa koulutettiin lahes koko kotipalveluhenkilostd paikallisilla Voitas -
koulutuksilla syksylla 2005 ja kevaalla 2006. Voitas -koulutuksen tarkoituksena oli
antaa ohjeita voima- ja tasapainoharjoitteluun kotona asumisen tueksi. Tavoitteena
oli, ettd kotipalveluhenkilostd saisi tietoja ja taitoja iakkdiden voima- ja
tasapainoharjoittelusta seka sen vaikutuksesta liikkumiskykyyn. Tavoitteena oli myds
littda toimintakyvyn mittaaminen kotitesteilla ja tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelun
ohjaaminen osaksi kotihoidon kuntouttavaa tydotetta. Koulutuksessa kaytiin lapi
valmiit kotivoimisteluohjelmat voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaamisen tueksi.
Koulutuksessa painotettiin idkk&aiden omien voimavarojen tukemista ja harjoitteiden
littAmista paivittisten toimien yhteyteen. Koulutus toteutettiin kolmen viikon aikana
kolmena iltapaivdna neljan tunnin ajan kerrallaan. Yhteensa jarjestettin nelja
koulutustilaisuutta. Kouluttajina toimivat Ikainstituutin  kouluttamat paikalliset

kouluttajat (2 fysioterapeuttia, kuntohoitaja ja erityislikunnanohjaaja).

7.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Tulosten analysoinnissa kaytettin SPSS 14.0 for Windows ohjelmaa. Muuttujista
muodostettiin aineiston kasittelyn kannalta mielekkaitad luokkia, jolloin alkuperaisten
luokkien maarda voitiin vahentda. Voima- ja tasapainoharjoittelun toteutumista
estavia ja edistavia tekijoita kysyttiin avoimilla kysymyksilla. Avoimista vastauksista
muodostettiin  yhtendisia muuttujia, jolloin aineiston kasittely oli helpompaa.
Muuttujille laskettiin keskiarvoja ja keskihajontoja. Aineiston analyysissa kaytettiin
hyvaksi my6s muuttujien frekvenssejd ja prosenttiosuuksia. Tilastollisina
menetelmind kaytettiin khi>-testi&a ja ryhmien valisten keskiarvojen vertailua tehtiin

yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla (ANOVA). Otoskoon pienuuden vuoksi muut
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tilastolliset menetelméat eivat olleet mahdollisia. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi
asetettiin p < 0,05.
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8 TULOKSET

Taulukossa 1 on esitetty vastaajien taustatiedot. Vastaajien keski-ikd oli 50 vuotta.
lan vaihteluvali oli 34 — 61 vuotta. Vastaajista 44 % oli iltéan 34 - 49 -vuotiaita ja 53
% oli ialtéan 50 - 61 -vuotiaita. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista ol
ammattinimikkeeltddn kodinhoitajia ja neljannes lahihoitajia. Keskimaarainen
tyoskentelyaika kotipalvelussa oli 18 vuotta. Vaihteluvali tydskentelyajan suhteen oli
2 - 33 vuotta. Kotipalvelussa 20 - 33 vuotta tydskennelleitéa oli 50 % vastaajista ja alle
20 vuotta tydskennelleita oli 44 % vastaajista. Vastaajilta kysyttin myds omaa
likunnan harrastamista. Yli puolet vastaajista sanoi harrastavansa liikuntaa kolme
kertaa viikossa tai useammin. Liikuntaharrastus oli vimeisen puolen vuoden aikana
pysynyt ennallaan suurimmalla osalla vastaajista (68 %). Liikuntaharrastus oli

lisdantynyt 21 %:lla ja vahentynyt 9 %:lla.



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Taustatiedot Kaikki Tyokokemus
< 20 vuotta 2 20 vuotta
n=33 n=15 n=17
Tybkokemus
kotipalvelussa
ka (SD) 18 (9)
k& (v) ka (SD) 50 (6) 48 (6) 51 (5)
n (%) n (%) n (%)
Koulutus
Ammattikoulu/vastaava 23 (70) 12 (80) 11 (65)
Opistotasoinen
ammattikoulutus 9 (27) 3 (20) 5 (29)
Jokin muu 1(3) - 1(6)
Ammattinimike
l&hihoitaja 8 (24) 5(33) 3(18)
kodinhoitaja 22 (66) 8 (53) 13 (76)
perushoitaja 2(7) 1(7) 1(6)
Jokin muu 1(3) 1(7) -
Kotipalvelu alue
Alue 1 14 (41) 6 (40) 8 (50)
Alue 2 11 (32) 4 (27) 6 (38)
Alue 3 7 (21) 5(33) 2(12)
Liikunnan
harrastaminen
1 x/vko tai vahemman 5 (15) 4 (27) 1(6)
2-3 x/vko 10 (29) 4 (27) 6 (35)
3 x/vko tai useammin 18 (53) 7 (47) 10 (59)
Liikuntamuoto
Kavely 32 (97)
Kuntosali 7 (21)

Uinti/vesivoimistelu

9 (27)

24
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8.1 Kuntouttavan tydotteen toteutuminen

Noin 40 % oli sitd mielta, ettd kuntouttava tyoote oli lisdantynyt koulutuksen jalkeen,
noin puolet oli sitd mielta, ettda kuntouttava tydote oli pysynyt ennallaan (53 %)
(Taulukko 2). Kuntouttavan tydotteen lisaantyminen nékyi eniten asiakkaiden
lisddntyneend mahdollisuutena tehda itse paivittdisia toimia (25 %), asiakkaiden
omatoimisuuden tukemisen (23 %) ja kannustamisen (27%) lisd&ntymisena,
Vastaajista 11 % oli sita mieltd, etta asiakkaan omatoimiseen liikkumiseen ohjaus ja
neuvonta olivat lisdantyneet kuntouttavan tydotteen lisddntymisen myoéta (Liite 2,
Liitetaulukko 2). Kuntouttavan tyootteen toteutuminen asiakkaiden omatoimisuuden
tukemisessa nayttaisi toteutuvan lahes kaikkien vastaajien mukaan, koska vastaajista
94 % tukee asiakkaan omatoimisuutta paivittaisissa toimissa (Liite 1, Liitetaulukko 1).

Taulukko 2. Kuntouttavan tyGotteen nakyminen tydnkuvassa Voitas - koulutuksen jalkeen.
Muuttujat esitetty % ja (n).

Voitas - koulutuksen nédkyminen Kaikki Tybkokemus

tydnkuvassa n=33 < 20 vuotta 2 20 vuotta p-arvo*
Kuntouttava tydote lisdantynyt 41 (14) 40 (6) 41 (7)

Kuntouttava tydote pysynyt 53 (18) 53 (8) 59 (10) 0,555
ennallaan

* Ryhmien véliset erot testattu x2-testilla.

Varkauden kotipalvelutyontekijoilla on tydvuorossa keskimaarin 7 asiakasta.
Asiakasmaarat vaihtelevat tydvuorossa asiakkaan kuntoisuudesta riippuen 5 — 12
asiakkaan valilla. Kuntouttavan ty6otteen toteutumista konkreettisesti selvitettiin
kyselylomakkeessa asiakasmaérind paivittaisessad asiakastytssa (Taulukko 3).
Vaihtelut vastaajien valilla olivat suuria kuntouttavan tydotteen toteutumisessa.
Asiakkaan omatoimisuuteen ohjaaminen toteutui keskimaarin neljdn asiakkaan
kohdalla paivassa, likkumiseen kannustaminen keskimé&arin viiden asiakkaan
kohdalla ja sisétiloissa liikkumiseen tukeminen keskim&arin neljan asiakkaan
kohdalla paivassad. Vastauksissa vaihteluvali asiakkaan omatoimisuuden

ohjauksessa vaihteli 1 — 10 asiakkaaseen, likkumisen kannustamisessa 2 — 10
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asiakkaan valilla ja sisatiloissa likkumisen tukeminen 0 — 10 asiakkaaseen. Yli
neljalle asiakkaalle omatoimisuuteen ohjausta toteutti 58 % vastaajista. Liikkumisen
kannustusta yli neljélle asiakkaalle paivassa toteutti 68 % vastaajista. Vastaajista 47
% tuki liikkumista sisatiloissa yli neljan asiakkaan kanssa paivassa. Tyokokemuksen
suhteen kuntouttavan tydotteen toteutumisessa ei ollut ryhmien valilla tilastollisesti
merkitsevaa eroa omatoimisuuteen ohjaamisessa, likkumiseen kannustamisessa tai

sisatiloissa liikkumisen tukemisessa.

Ulkoilussa avustaminen ei ollut tulosten perusteella saanndllista toimintaa (Liite 2,
Liitetaulukko 3). Paivittain ulkoilussa avustettiin keskimaarin yhta asiakasta, viikossa
asiakkaita oli keskimaarin kaksi ja kuukaudessa keskimaarin nelja asiakasta.
Vastauksissa vaihteluvali ulkoilussa avustamisessa vaihteli 0 — 10 asiakkaan valill&.
50 % vastanneista (n=12) avusti ulkoilussa yli neljad asiakasta kuukaudessa.
Ryhmien vélinen vertailu tyOkokemuksen suhteen ei ollut jarkevaa ulkoilussa

avustamisessa otoskoon pienuuden vuoksi.

Taulukko 3. Kuntouttavan tydotteen toteutuminen kaytanndssa asiakasmaarind
tydkokemuksen suhteen. Taulukon muuttujat keskiarvoina ja (SD:t).

Kuntouttavan Kaikki Tyokokemus
tyOotteen < 20 vuotta 2 20 vuotta p-arvo*
toteutuminen

omatoimisuuden 4(2,0) 4(2,5) 4(1,2) 0,502
tukemisessa n=19 n=11 n=8
likkumiseen 5 (2,0) 4(1,5) 5(2,4) 0,101
kannustamisessa n =22 n=11 n=10
liikkumisen 4 (2,9) 4 (3,5) 3(2,0) 0,489
tukemisessa n=19 n=10 n=8
sisatiloissa

* Ryhmien véliset erot testattu ANOVA-testilla
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8.2 Voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaaminen

Kotipalvelutytntekijat eivat olleet ohjanneet asiakkaille voima- ja tasapainoharjoitteita
ennen koulutusta, joten tapahtunutta muutosta voima- ja tasapainoharjoittelun
ohjaamisen suhteen voidaan arvioida lahtttilanteeseen. Tulosten mukaan voima- ja
tasapainoharjoitteiden ohjaaminen ei nayttaisi olevan saanndllista (Taulukko 4).
Tutkittavat olivat ohjanneet voima- ja tasapainoharjoitteita keskimaarin kolmelle
asiakkaalle vaihteluvalin ollessa 1 — 6 asiakasta. Vastaajat (n=28) olivat yhteensa
ohjanneet voima- ja tasapainoharjoitteita 88 asiakkaalle. Tutkituilla kotipalvelualueilla
oli yhteensé noin 250 asiakasta, joten voidaan arvioida, ettd noin 35 % asiakkaista ol
saanut voima- ja tasapainoharjoittelun ohjausta jossakin vaiheessa koulutuksen
jalkeen. Tyokokemuksen suhteen ryhmien valilla ei ollut eroa voima- ja

tasapainoharjoitteiden ohjaamisen suhteen.

Toteutuvuus voima- ja tasapainoharjoittelun suhteen paivittain, viikottain ja
kuukausittain nayttaisi olevan epésaanndllista (Taulukko 4). Keskimaarin voima- ja
tasapainoharjoitteita oli ohjattu paivittain kahdelle asiakkaalle vastaajien (n=13)
mukaan. Viikossa harjoitteita ohjattiin  keskim&arin kahdelle asiakkaalle ja
kuukaudessa kolmelle asiakkaalle. Vaihteluvéali voima- ja tasapainoharjoitteiden
ohjaamisessa oli 0 — 10 asiakasta. Vastaajista (n=13) 46 % ohjasi voima- ja
tasapainoharjoitteita yli kolmelle asiakkaalle viikossa. Vastaajista (n= 12) 33 % ohjasi
harjoitteita 4 — 5 asiakkaalle kuukaudessa. Tyokokemuksen suhteen ryhmien valilla
ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa voima- ja tasapainoharjoittelun toteutuvuuden

suhteen.
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Taulukko 4. Voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaaminen kaytannossa asiakasmaarina
tyokokemuksen suhteen. Muuttujat keskiarvoina ja (SD:t).

Voima- ja tasapaino- Kaikki Tyokokemus
harjoitteiden ohjausta < 20 vuotta. 2 20 vuotta p-arvo*
saaneet asiakkaat

ohjaus yhteensa 3(1,5) 3 (1,6) 3(1,4) 0,463
n=28 n=13 n=14

asiakas/pva 2(1,7) 2 (1,0 2(2,5) 0,522
n=13 n=8 n=>5

asiakas/vko 2 (1,6) 2(1,5) 2(1,9 0,871
n=13 n=6 n=6

asiakas/kk 3(2,7) 3(1,9) 4 (3,5) 0,486
n=12 n=6 n=6

* Ryhmien véliset erot testattu ANOVA-testilla

Kotipalvelutyontekijat arvioivat, kuinka moni tyontekijoistd ohjaa voima- ja
tasapainoharjoitteita saannollisesti (Taulukko 5). Tulosten mukaan lahes puolet
vastaajista arvioi, ettd vAhemman kuin puolet tai ei juuri kukaan ohjaa voima- ja
tasapainoharjoitteita sd&anndllisesti. Vain joka viides vastaaja arvioi, etta puolet tai
melkein  kaikki ohjaavat voima- ja tasapainoharjoitteita  sdanndllisesti.

Tyokokemuksen suhteen ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjauksessa noin puolet vastaajista oli hyodyntanyt
koulutuksessa opetettua kotivoimisteluohjelmaa (Liite 3, Liitetaulukko 4). Vastaajista
58 % oli onnistunut ohjaamaan voima- ja tasapainoharjoitteita arkisten askareiden
lomaan (Liite 4). Voitas - koulutuksessa opittuja asioita oli pystynyt hyddyntamaan 55
% vastaajista (Liite 3, Liitetaulukko 5). Kaytdnndssa koulutuksessa opittuja asioita oli
hyodynnetty pukeutumisten, pesujen, ruokailujen tai hoitojen yhteydessa (33 %). 12
% vastaajista kertoi hyodyntdneensa opittuja asioita liikuntaharjoitteita ohjatessaan
esim. tuolilta ylésnousua, tavaroiden noukkimista lattialta ja yhdella jalalla seisomista
oli harjoiteltu. Kannustaminen omatoimisuuteen ja antamalla mahdollisuuden toimia
itsendisesti tuli esille 15 % vastauksista. Koulutuksessa opittuja asioita ei pystytty
hyodyntamaan kaytdnnéssd 50 %:n mukaan vastaajista kiireen ja ajanpuutteen
vuoksi. Muita syitéd olivat asiakkaiden haluttomuus ja huonokuntoisuus (10 %),

motivaation puute ja tyovasymys (9 % ).
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Taulukko 5. Kotipalvelutydntekijéiden arvio siitd, kuinka moni ohjaa voima- ja
tasapainoharjoitteita saanndéllisesti. Vertailtu tydkokemuksen suhteen x2 - testilla.

Voima-ja tasapainoharjoitteiden Kaikki Tyokokemus
ohjaaminen n=22 < 20 vuotta 220 vuotta  p-arvo*
% (n) % (n) % (n)
Melkein kaikki 12 (4) 7() 19 (3)
Noin puolet 9 (3) 13 (2) 6 (1)
Vahemman kuin puolet 28 (9) 33(5) 25 (4)
Ei juuri kukaan 19 (6) 20 (3) 13 (2) 0,414

* Ryhmien véliset erot testattu x2-testilla.

8.3 Toimintakyvyn tukemista estavat ja edistavatte  kijat

8.3.1 Estavat tekijat

Kotipalveluhenkilostolta kysyttiin, mitka seikat heidan mielestéan estavat voima- ja
tasapainoharjoitteiden toteuttamista ja ohjaamista kotipalvelun asiakkaille. Heita
pyydettiin kirjoittamaan kolme tarkeinté syyta. Kaikkien vastaajien mielesta ajanpuute
ja kiire estivat harjoitteiden toteuttamista (Liite 4). Asiakkaiden toimintakyvyn
tukemiseen ei ollut aikaa 61 %:n mukaan vastaajista (Liite 1, Liitetaulukko 1). Kiire ja
resurssipula nousivat esille suurimpina estavind tekij6ind myds, kun Kkysyttiin

kuntoutumista yllapitavien tyokaytantdjen kayttdmista estavia tekijoita (Kuva 1).

Estaviksi tekijoiksi suurimmassa osassa vastauksista nousivat kiireen ja ajanpuutteen
lisdksi asiakkaat (Kuva 1), etenkin asiakkaiden huono kunto ja asiakkaiden
haluttomuus tulivat vastauksista esille (Liite 4). Yli puolessa vastauksista vastaajat
toteavat, ettA  asiakkaat eivat olleet motivoituneita  harjoittelemaan
kotivoimisteluohjelmien mukaan. (Liite 1, Liitetaulukko 1). Estavana tekijana ei ollut
vain asiakkaiden motivaation puute vaan my6s henkilokunnan motivaation puute tuli

esille yli puolessa kaikista tapauksista (Liite 4).
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Kuva 1. Kuntouttavan tyootteen kayttamista estavia tekijoita kotipalvelutydntekijoiden
mukaan esitetty prosenttiosuuksina kaikista tapauksista.

8.3.2 Edistavat tekijat

Kotipalveluhenkilostolta kysyttiin, miten voima- ja tasapainoharjoitteiden toteutumista
voisi edistda heidan mukaansa (Liite 5). Heita pyydettiin mainitsemaan kolme parasta
keinoa. Suurin osa vastaajista kaipasi enemmdan aikaa ja resursseja, 55 %
vastaajista aktivoisi henkilokuntaa, parantaisi motivaatiota ja asennetta. Vastaajista
40 % toivoisi jarjestettavan lisaa ryhmia tai ryhmamuotoisia jumppahetkia. Voima- ja
tasapainoharjoitteiden toteutumista voisi edistdd myos lisdamalla harjoittelun ohjeet
hoito- ja palvelusuunnitelmaan tai puhumalla asiasta hoitopalaverissa (20 %) (Liite 5).
Vastaajista 79 % oli sita mieltd, etta toimintakyvyn tukeminen pitaisi olla mukana

hoito- ja palvelusuunnitelmassa (Liite 1, Liitetaulukko 1).

Motivaatio  edistaisi kuntoutumista yllapitdvien tyokaytantdjen kayttamista
ikdantyneiden hoidossa ldhes 80 %:n mukaan vastaajista (Kuva 2).
Sitoutuneisuudella ja ammattitaidolla katsottin my6ds olevan edistava vaikutus
kuntoutumista yllapitavien tyokaytantdjen kayttdmiseen (Kuva 2).
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Kuva 2. Kuntouttavan tydotteen kayttdmista edistavia tekijoita kotipalvelutydntekijdiden
mukaan esitetty prosenttiosuuksina kaikista tapauksista.

8.4 Hoitohenkilokunnan asennoituminen toimintakykya tukevaan toimintaan
osana omaa tyotaén

Vastaajista 97 % piti voima- ja tasapainoharjoittelua tarkeana kotipalvelun
asiakkaiden toimintakyvyn kannalta (Liite 1, Liitetaulukko 1). L&hes kaikkien
vastaajien mielesta asiakkaiden toimintakyvyn tukeminen omassa tyossa oli erittain
tarkeaa tai melko tarkedd (Taulukko 6). Lahes puolet (46 %) vastaajista oli sita
mielta, ettd voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaaminen sopii erittdin hyvin tai hyvin
kotipalvelutydntekijoiden tyéhon. Melko hyvin se sopii 24 %:n mukaan vastaajista.
(Taulukko 6).

Kotipalveluhenkiloston suhtautuminen asiakkaiden lihasvoiman ja tasapainon
edistamiseen osana omaa ty6taan on 55 % mukaan vastaajista seka myonteista etta
kielteista. Suhtautuminen on enimméakseen myonteista 36 %.n mukaan vastaajista.
(Taulukko 6) Liikunnan ohjaaminen ei kuulu kotipalvelutydntekijéiden tydnkuvaan

kuuden prosentin mukaan vastaajista (Liite 1, Liitetaulukko 1).

Tulosten mukaan asennoituminen toimintakykya tukevaan tyohon osana omaa ty6téa

koettiin erittdin myonteisena paasaantoisesti. Tyokokemuksen suhteen ryhmien
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valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdaa eroa asennoitumisessa voima- ja
tasapainoharjoitteiden ohjaamisen, lihasvoiman ja tasapainon edistdmiseen osana

omaa tyota ja toimintakyvyn tukemiseen.

Taulukko 6. Kotipalvelutydntekijoiden asennoituminen toimintakyvyn tukemiseen osana
omaa tyotaan tyokokemuksen suhteen. Muuttujat esitetty prosentteina ja (n)

Asennoituminen Kaikki Tybkokemus
n=33 < 20 vuotta >20 vuotta p-arvo*
% (n) % (n) % (n)
Voima- ja

tasapainoharjoitteiden
ohjaamiseen

Hyvin 70 (23) 67 (10) 71 (12)
Huonosti 12 (4) 20 (3) 6 (1)
0,421
Toimintakyvyn
tukemiseen
Erittain tarkeda 79 (26) 87 (13) 71 (12)
Melko tarkeaa 18 (6) 13 (2) 24 (4)
0,452
Lihasvoiman ja
tasapainon
edistamiseen
Suhtautuminen 36 (12) 47 (7) 29 (5)
myonteista
Suhtautuminen seka 55 (18) 53 (8) 53 (9)
myonteista etta kielteista
0,194

* Ryhmien véliset erot testattu x2-testilla.
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9 POHDINTA

Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd Voitas - koulutuksen
jalkeen kuntouttava tybote ja voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaaminen lisdantyi,
mutta kuntouttavasta tyOotteesta ei tullut saanndllinen toimintatapa kaikkien
vastaajien kesken. Kaikki vastaajat eivat sitoutuneet toteuttamaan kuntouttavaa
tyOotetta ja voima- ja tasapainoharjoittelua asiakkaiden kanssa. Tulosten mukaan
osa Vvastaajista toteutti kuntouttavaa tyOotetta asiakkaiden omatoimiseen
ohjaamiseen, liikkumisen kannustamiseen ja sisatiloissa liikkumisen tukemiseen
lahes jokaisen asiakkaan kohdalla, mutta osa toteutti sitd vain harvojen kohdalla.

Tyokokemuksen suhteen ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta vastaajien maara
kyselyyn jai alhaiseksi (61 %). Kyselyyn vastaamatta jattamiseen oli varmasti useita
syita, yksi syy saattoi olla kotihoidossa juuri tapahtuneet muutokset organisaatiossa
ja kesadlomien laheisyys. Myds eraiden kysymysten kohdalla otoskoko jai pieneksi
johtuen vastaamatta jattdmisesta. Naiden kysymysten kohdalla ryhmien vélinen
vertailu tyokokemuksen suhteen ei ollut mahdollista. Muutenkin johtopaatosten
tekeminen eraiden kysymysten kohdalla oli hankalaa otoskoon pienuuden vuoksi. On
vaikea sanoa johtuiko vastaamatta jattamiset vaikeasta kysymyksen asettelusta vai
jostakin muusta syysta. Kyselylomakkeessa oli heikkouksia, joista osa olisi voitu
korjata kyselylomakkeen esitestauksen avulla. Esitestausta ei kuitenkaan tehty
ajanpuutteen vuoksi, koska kyselylomake piti saada jakoon ennen kesalomien alkua.
Kyselylomakkeen heikkoudet vaikeuttivat jossakin maarin tulosten analysointia.
Kyselylomakkeessa kaytettiin myos tiettyja avainsanoja, kuten kuntouttava tydote ja
toimintakyvyn  tukeminen, jotka olisivat vaatineet joissakin  yhteyksissa
aukikirjoittamista ja tasmentamista. Useat tutkimukset kylla osoittavat, etta
hoitohenkilokunnan kasitys kuntouttavasta tyootteesta on melko yhtenéinen
(Routasalo 2002a, Routasalo ym. 2004). Kuntouttavan tyodotteen toteutumista
paivittdisessd tyossa oli vaikea analysoida etenkin ulkoilun ja voima- ja
tasapainoharjoitteiden ohjaamisen osalta, koska vastaamatta jattdneitd oli naissa
kysymyksissd useita. Kyselylomakkeen heikentavind tekijoind voidaan pitdd siis
kysymysten ymmartdmistd ja vastausten luotettavuutta joidenkin kysymysten

kohdalla. Kyselylomakkeessa pyrittiin kysymaan samaa asiaa useammalla tavalla,
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jotta tulos olisi luotettavampi. Paasaantdisesti kyselylomakkeet olivat taytetty hyvin ja
tasmallisesti, joten sen suhteen tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Kysely toteutettiin
tietoisesti puolen vuoden — vuoden jalkeen koulutuksesta, jotta henkilokunnalla oli
ollut aikaa prosessoida koulutuksessa kasiteltyja asioita siina méaarin, ettéa ne olisivat
ehtineet siirtya tyokaytantoihin. Mielestani kyselyn tulokset antoivat nyt
totuudenmukaisemman kuvan asiasta, kuin jos kysely olisi toteutettu heti koulutuksen

jalkeen.

Kuntouttavasta hoitotydsta on puhuttu jo pitkd&n ja sitd on pidetty vanhusten hoito- ja
palvelutoiminnan perusléahtékohtana (STM 2001b, Kuntoutusselonteko 2002, Aromaa
ym. 2005, STM 2008). Voitas - koulutus painotti kuntouttavan tydotteen kehittamista.
Koulutuksen tavoitteena oli, etta hoitohenkilokunnan toteuttama kuntouttava hoito
olisi merkittavassa asemassa heidan tydssaan koulutuksen jalkeen. Uusien
toimintojen liittdminen hoitoon edellyttdd koko henkilbkunnan laajamittaista
koulutusta (Karvinen 2000) ja perusteellista koulutusta tarvitaan pysyvan kulttuurisen
muutoksen aikaansaamiseksi (Coeling & Simms 1993, Elovainio & Sinervo 1994).
Varkaudessa lahes kaikki kotipalvelutyontekijat koulutettiin, koska haluttiin uusien
toimintatapojen siirtyvan kotipalvelutyontekijoiden arkeen.

Tutkimuksen mukaan Voitas - koulutuksella pystyttin edistamaan myoénteista
suhtautumista asiakkaiden toimintakyvyn tukemiseen voima- ja tasapainoharjoittelun
keinoin osana kotipalvelutyontekijoiden tyota. Tulosten mukaan kotipalvelutyontekijat
tiedostivat kuntouttavan tydotteen merkityksen ja he kokivat toimintakyvyn
edistamisen ja voima- ja tasapainoharjoitteiden  ohjaamisen  o0sana
kotipalvelutydntekijoiden ty6ta myOnteisenda asiana, mutta myonteinen asenne
toimintakyvyn tukemiseen ei ollut viela taysin siirtynyt kaytantdéon toiminnan tasolle.
Routasalon (2002b) ja Turjan ym. (2006) tutkimuksissa hoitajien tieto ei aina nayttaisi
siirtyvan taidoksi asiakkaan kuntoutumisen edistdmisessa ja kuntoutumista edistava
hoitotyd ei aina toteutunut heidan toiminnassaan, vaikka kuntouttava hoitotyd koettiin
tarkeaksi. Myoskaan tassa tutkimuksessa koulutuksessa opitut tiedot ja mydnteinen
asennoituminen kuntouttavaan hoitotyohon ei siirtynyt sdannoélliseksi tydtavaksi
koulutuksesta huolimatta. Asenteiden kohdalla tulosten tulkinnan ongelmana oli se,
vastasivatko kotipalvelutyontekijat niin kuin he oikeasti asennoituvat vai niin kuin

heidan mielestaan tulisi asennoitua. Tahan ei kyselylla saatu vastausta. Toisaalta
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useat tutkimukset osoittavat hoitajien asenteen olevan mydnteinen kuntouttavaa
hoitotyotd kohtaan (Routasalo 2002a, Routasalo ym. 2004, Stanmore ym. 2006,
Turja ym. 2006), joten siind suhteessa tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaiset
muiden tutkimusten kanssa. Routasalon (2002b) tutkimuksessa nuoret ja lyhyen
tyokokemuksen omaavat hoitajat suhtautuivat kriittisemmin idkkédan potilaan
kuntoutumista edistavaan hoitotydhon. Pitka tyokokemus oli lisannyt ammattitaitoa
nahda potilaan kuntoutumista edistava hoitotyd monipuolisesti. Tassa tutkimuksessa
suhtautuminen  kuntouttavaan  hoitotybhén  oli  mydnteinen  riippumatta

tyokokemuksesta.

Voitas — koulutuksen tavoitteena oli liittda toiminnalliset voima- ja tasapainoharjoitteet
osaksi kotipalvelutyontekijoiden arkea, koska saanndllisesti toteutettuna asiakkaat
mahdollisesti hyotyisivat harjoittelusta. Saanndllisella voima- ja tasapaino-ohjelmien
kotiharjoittelulla on tutkimuksissa ollut ikdantyneiden tasapainoa ja lihaskuntoa
parantava seka koettua liikkumis- ja toimintakykya yllapitdva vaikutus (Nelson ym.
1994, Campbell ym. 1997, Jette ym. 1999, Van der Bij ym. 2002).
Hoitohenkilokunnan toteuttama liikuntaharjoittelu ikdantyneiden parissa on ollut
turvallista ja tehokasta (Campbell ym. 1997, Robertson ym. 2001a, Robertson ym.
2001b). Tassa tutkimuksessa ei arvioitu voima- ja tasapainoharjoittelun vaikutusta
asiakkaiden toimintakykyyn vaan sitd kuinka se nakyy kotipalvelutydntekijoiden
tyossa koulutuksen jalkeen. Voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaus lisaantyi
verrattuna lahtétilanteeseen, mutta siita ei tullut sdanndllista paivittaistd toimintaa
vaan sita toteutettiin satunnaisesti riippuen vastaajasta. Tulosten mukaan lahes
puolet vastaajista arvioi, ettd vdhemman kuin puolet tai ei juuri kukaan ohjannut
voima- ja tasapainoharjoitteita sdannollisesti. Vain joka viides vastaaja arvioi, etta
puolet tai melkein kaikki ohjasivat voima- ja tasapainoharjoitteita sdanndllisesti. Tama
tukee paatelmaa siita, ettd voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaaminen ei siirtynyt
kaytantoon saannoélliseksi toimintatavaksi. Naytti kuitenkin siltd, ettd heti koulutuksen
jalkeen voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaaminen oli aktiivisempaa kuin mité se oli
noin vuosi koulutuksen jalkeen. Voima- ja tasapainoharjoittelun toteutuvuudessa ei

ollut tybkokemuksen suhteen ryhmien valilla eroa.

Toiminnallisten harjoitteiden hytdysta ikaantyneiden toimintakykyyn on muutamia
myonteisia tutkimuksia (Rosie & Taylor 2007, Peri ym. 2008). Rosien ja Taylorin
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(2007) tutkimus osoitti, ettd yksinkertaisella toiminnallisella istumasta
seisoomaannousu harjoituksella voidaan parantaa ik&&ntyneiden tasapainoa
saanndllisesti toteutettuna. MyOs toistuvat paivittdisten toimien harjoitteet voivat
parantaa ikaantyneiden toimintakapasiteettia (Peri ym. 2008). Toiminnallisten
harjoitteiden hyodysta ikdantyneiden elamanlaatuun, fyysiseen toimintakykyyn ja
paivittaisistd toimista selviytymiseen tarvitaan kuitenkin lisda tutkimuksia, jotta
pystyisimme kehittdmaan etenkin kotihoitoon tehokkaita toimintamalleja asiakkaiden
toimintakyvyn parantamiseksi, koska liikkumisvaikeudet ovat kotihoidossa yha
yleisempia. Voitas — koulutus on sisélloltddn erinomainen koulutuspaketti
hoitotyontekij6ille etenkin kuntouttavan tybotteen ja harjoitteiden ohjaamisen
nakokulmasta katsottuna. Huomiota tulee kiinnittda vain siihen, miten mydnteinen
asenne ja koulutuksessa opitut tiedot siirretaan saannoélliseksi toimintatavaksi
kaytantoon. Hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus olla merkittdvassa asemassa
asiakkaiden toimintakyvyn edistdjind, mutta se vaatii uudenlaista tyOtapaa ja
kuntouttavan tyootteen arvostuksen lisdamista. Kotipalvelutydntekijoiden mydnteinen
asenne kuntouttavaa hoitotyota ja liikkuntaharjoitteiden ohjausta kohtaan on hyva

peruslahtdkohta uuden tydtavan kehittamiselle kotihoitotyéssa.

Tutkimuksen mukaan kotipalveluhenkildkunnalla ei ollut asiakkaiden toimintakyvyn
tukemiseen aikaa eikd resursseja. Myos asiakkaiden huono kunto, haluttomuus ja
henkilokunnan motivaatio estivat asiakkaiden toimintakyvyn edistdmista ja
kuntouttavan tyootteen kayttamistd. Toiminnan kehittdmiseksi ja edistamiseksi
tarvittiin lisda resursseja, yhdessa asetettuja tavoitteita ja niihin sitoutumista seka
parempaa motivaatiota ja asennetta. Tutkimuksen tulokset kuntouttavan hoitotydn
estavista ja edistavista tekijoista olivat samansuuntaisia muiden tutkimusten kanssa.
Turjan ym. (2006) tutkimuksessa hoitajien kokema kiire heikensi kuntoutumista
edistavan hoitotydn mallin vakiintumista erikoissairaanhoidossa. Routasalon (2002b)
tutkimuksessa perinteisen hoitotyon rutiinit yllapitivat kiirettéd, mitka estivat potilaan
kuntoutumisen edistamisen. Hoitajat eivdt mydskaan olleet tietoisia asiakkaiden
tavoitteista, talloin he eivat voineet arvioida kuntoutumisen toteutumista eivatka
toimia tavoitteiden suuntaisesti (Long ym. 2002, Routasalo 2002b). Longin ym.
(2002) ja Stanmoren ym. (2006) mukaan ajan, resurssien ja henkilokunnan
arvostuksen puute kuntouttavaa hoitoty6ta kohtaan ei antanut mahdollisuutta

asiakkaiden fyysiseen kuntoutukseen. Hoitajat olivat myds taipuvaisia tekemaan
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asioita asiakkaan puolesta (Karvinen 2000, Routasalo 2002a, Stanmore ym. 2006).
Kuntouttavan tyootteen esteeksi tulivat Karvisen (2000) tutkimuksessa ja muissakin
tutkimuksissa (Elovainio ja Sinervo 1994, Viljaranta 1991, Stanmore ym. 2006)
rutiiniluontoiselle hoidolle tyypilliset ennalta sovitut tehtavat seka tehokkuus — ja
rationaalisuusvaatimukset. Tassa tutkimuksessa toimintakyvyn tukeminen ja voima-
ja tasapainoharjoitteiden ohjaaminen eivat kuuluneet kotipalvelutytntekijoiden
tyotapaan vaan niita toteutettiin, jos oli aikaa ja resursseja. On totta, etta
kuntouttavan tydotteen kayttamisen mahdollistaa riittava henkilokunnan maara.
Varmasti kiireessa hoitajat joutuvat tekemaan enemman asiakkaan puolesta kuin
mitad hanen toimintakykynsa vaatii. Kuntouttavaa tyOotetta pitda myos perustella
omaisille ja asiakkaille tarkemmin ja useammin kuin perinteista tehtavakeskeista

hoitamisen tapaa.

Tutkimuksen mukaan naytti silta, ettd ilman yhteisia tavoitteita ja asiaan sitoutumista
koulutuksessa opitut tiedot ja taidot eivat siirry kaytantéon pysyviksi tyokaytannoiksi,
vaan henkilékunta taytyisi jollakin tavalla saada sitoutumaan asiakkaan toimintakyvyn
tukemiseen. Mybs muut tutkimukset osoittavat, etta yhteiset tavoitteet ja
sitoutuminen ovat avainasemassa tyokaytantdjen muuttamisessa (Routasalo ym.
2003, Stanmore ym. 2006, Turja ym. 2006). Karvisen (2000) tutkimus osoitti, etta
fyysisen aktiivisuuden lisddminen edellyttdd, ettd se sisaltyy kaikkien tyéntekijoiden
tydnkuvaan ja ettd toimintatavoista fyysisen aktiivisuuden suhteen sovitaan riittdvan
tarkasti. Silloin valtetaan ristiriidat, joita syntyy, kun osa henkilokunnasta passaa ja
osa kannustaa asukasta kayttdmaan omia voimavarojaan. Fyysisen aktiivisuuden
lisdys toteutui henkilokunnan oivalluksesta tehda tydta uudella tavalla: kannustaa
asukkaita kavelyyn, antaa suorittaa itse sellaista, mink& hoitaja oli tehnyt
aikaisemmin (Karvinen 2000). Tassa tutkimuksessa kuntouttavan tydotteen
edistavina tekijoina nousivat esille muun muassa henkildkunnan parempi motivaatio,
asiaan sitoutuminen ja toimintakyvyn tukemisen liittdminen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Henkilokunnan sitoutumista asiakkaiden toimintakyvyn
tukemiseen voisi edistdd liittAmalla toimintakyvyn tukeminen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan, koska silloin kaikki tyontekijat toimisivat samalla tavalla ja
samojen tavoitteiden suuntaisesti asiakkaan kanssa. Myos Karvisen (2000) mukaan
tyokaytantdjen muutos vaatii tdydennyskoulutuksen lisaksi asukkaiden fyysisen

aktiivisuuden yksil6llista arviointia, likuntasuunnitelman kytkemista hoitosuunnitelmiin
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seka tavoitteiden toteuttamisen jatkuvaa seurantaa. Vaikka hoitohenkildkunnan
tehtavand on toteuttaa tydssddn kuntouttavaa tyOotetta, he tarvitsevat tuekseen
myo6s kuntoutusalan ammattilaisia, jotka voivat arvioida, tukea ja edistaa
ikdantyneiden  toimintakykya  yhteistydssa  kotihoitohenkilokunnan  kanssa.
Toimintakyvyn arviointi ja siihen liittyvd mittaaminen pitaisi saada my0s osaksi
kotipalveluasiakkaiden hoitoa. Arvioinneista saatavaa tietoa tarvitaan kuntouttavan
tyon lahtokohdaksi. Nain toimien kuntouttavaa tyota voidaan toteuttaa suunnitellusti
ja tavoitteellisesti. Jatkossa Voitas — koulutuksissa ja kotihoidon tyon kehittdmisessa
tulee ottaa huomioon kuntouttavan hoidon Kkirjaaminen, tavoitteiden selke&

asettaminen, toteutuksen kirjaaminen, seuranta ja arviointi.

Taman tutkimuksen tuloksia hyddynnetaan kehitettdessa kotipalvelun tyota ja
suunniteltaessa seuraavia Voitas - koulutuksia. Voitas — koulutuksissa tulee jatkossa
korostaa ik&antyvien toimintakyvyn tukemista toiminnallisten ja arkisten askareiden
kautta ja kuntouttavan hoidon toteutukseen, toteutuksen seurantaan ja arviointiin on
kehitettdva toimiva menetelma yhteistydssa hoitohenkilékunnan kanssa. Jatkossa
olisi mielenkiintoista tutkia intervention avulla, miten Kkuntouttavan tydotteen
toteuttaminen ja voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaaminen on vaikuttanut
asiakkaiden toimintakykyyn ja eldméanlaatuun. Kotona tapahtuvan harjoittelun
vaikutuksia olisi mielenkiintoista tutkia myds resurssien kannalta. Tuottaako
saanndllisesti kontrolloitu ikaantyneiden kotiharjoittelu kustannushyotya
ikdantyneiden toimintakyvyn parantumisena ja terveyden- ja sosiaalihuollon

kustannusten hillitsemisena.
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10 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen mukaan Voitas — koulutuksen jalkeen kuntouttavan tyQotteen
toteuttaminen ja voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaaminen
kotipalvelutydntekijoiden tydssa oli lisaantynyt lahtotilanteeseen verrattuna, mutta
niitad toteutettiin vaihtelevasti vastaajasta riippuen, tyokokemus ei vaikuttanut

toteutuvuuteen.

Kotipalvelutybntekijat suhtautuivat tyokokemuksesta riippumatta mydnteisesti
kuntouttavaan tydotteeseen ja voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaamiseen osana
omaa ty6taan, mutta myonteinen asennoituminen ei ollut siirtynyt saanndélliseksi ja
pysyvaksi tybtavaksi kaytannoén tyohon. Kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen ei
ollut aikaa, eika resursseja, myos asiakkaiden huono kunto ja haluttomuus seké
henkilobkunnan motivaatio estivat kuntouttavan tydotteen kayttamista. Kuntouttavan
tyOotteen edistamiseksi tarvittiin lisda resursseja, yhdessa asetettuja tavoitteita,

parempaa motivaatiota, asennetta ja ammattitaitoa.

Jatkossa Voitas - koulutuksissa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, miten koulutuksessa
opitut tiedot ja taidot saadaan siirrettyd pysyvaksi toimintatavaksi kaytantoon.
Yhdessa asetetut toimintamallit, asiakkaiden hoidon tavoitteet ja niihin sitoutuminen
mahdollistaisivat kaikkien osapuolten samansuuntaisen toiminnan ja mahdollistaisivat
myoOs toimintatavan siirtymiseen kaytantéén pysyvaksi. Pysyvan toiminnan

aikaansaamiseksi tarvitaan lisda koulutusta ja henkilokunnan tydnohjausta.
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LITTEET
Liite 1

Liitetaulukko 1. Kaotipalvelun tyontekijdéiden asennoituminen kuntouttavaan tyootteeseen

Vaittdma Samaa Ei osaa Eri Ka Std
(n=33) mielta sanoa mielta

% % %
1. Kuntouttavan tydotteen toteuttaminen vie 73 6 21 15 0,8

enemman aikaa

2. Kuntouttava tydote on edistanyt asiakkaiden 76 18 6 1,3 0,6
toimintakykya

3. Mielestéani asiakkaiden toimintakyvyn 100 0 0 1,0 0,0
tukeminen on tarke&aa

4. Asiakkaiden toimintakyvyn harjoittamiseen 61 6 33 1,7 09
ei ole aikaa

5. Lilkkunnan ohjaaminen ei kuulu 6 21 73 2,7 0,6
kotipalvelutydntekijdiden tyohon

6. Toimintakyvyn tukeminen pitaisi olla 79 15 6 1,3 0,6
mukana hoito- ja palvelusuunnitelmassa

7. Asiakkaat ovat olleet motivoituneita 33 15 52 22 0,9
harjoittelemaan kotivoimisteluohjelman

mukaan

8. Yhteistyon tekeminen eri hallintokuntien 82 15 3 1,2 0,5

kanssa on tarkeaa

9. Asiakkaan toimintakyvyn arvioiminen on 70 21 9 1,4 0,7
haasteellista

10. Tuen asiakkaan omatoimisuutta 94 6 0 1,1 0,2
paivittaisissa toimissa

11. Lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen 97 3 0 1,0 0,2
on tarkeda ikaihmisten toimintakyvyn kannalta




Liite 2

Liitetaulukko 2. Kuntouttavan tyootteen lisddntymisen nakyminen kaytannon tydssa.
Muuttujat esitetty n ja (%).

Kuntouttava tydotteen ndkyminen Kaikki
ty0ssa n=33

Omatoimisuuteen kannustaminen
lisdantynyt 15 (27)

Mahdollisuus tehda itse paivittaisia
toimia lisédantynyt 14 (25)

Omatoimisuuden tukeminen
lisdantynyt 13 (23)

Omatoimiseen liikkumiseen ohjaus ja
neuvonta lisdéntynyt

6 (11)
Avustaminen paivittaisissa toimissa
vahentynyt 4(7)
Ulkoilu asiakkaan kanssa lisdantynyt

3(5)
Omaisten ohjaaminen ja neuvonta
lisdantynyt 1(2)

Liitetaulukko 3. Kuntouttavan tyootteen toteutuminen ulkoilussa avustamisessa
tyokokemuksen suhteen. Muuttujat esitetty keskiarvoina ja (SD:t).

Kuntouttavan Kaikki Tyokokemus

tyOotteen < 20 vuotta 2 20 vuotta p-arvo*
toteutuminen

Ulkoilussa

avustamiseen

asiakas/pva 1,0 (1,3) 0,8(1,2) 1,5(2,1) 0,574
n=8 n=6 n=2

asiakas/vko 2,3(1,8) 1,9 (1,7) 3,0 (2,5) 0,365
n=11 n=>7 n=4

asikas/kk 3,8(3,9) 3,6 (3,3) 4,0(7,1) 0,884
n=12 n=8 n=3

* Ryhmien véliset erot testattu ANOVA-testilla



Liite 3

Liitetaulukko 4. Kotivoimisteluohjelmien hyddyntaminen voima- ja tasapainoharjoitteita
ohjatessa. Muuttujat esitetty prosentteina ja (n).

Kotivoimisteluohjelmien Kaikki Tyokokemus
hyddyntaminen < 20 vuotta 2 20 vuotta  p-arvo*
n=33
Kylla 52 (17) 53 (8) 47 (8)
Ei 48 (16) 47 (7) 53 (9) 0,723

* Ryhmien valiset erot testattu x2-testilla.

Liitetaulukko 5. Voima- ja tasapainokoulutuksessa opittujen asioiden hyddyntadminen
kaytannossa tyokokemuksen suhteen. Muuttujat prosentteina ja (n)

Koulutuksessa opittujen Kaikki Ty6kokemus
asioiden hyodyntami-

nen kaytannossa n=33 < 20 vuotta 2 20 vuotta p-arvo*
Kylla 55 (17) 53 (8) 53 (8)
Ei 45 (14) 47 (7) 47 (7) 1,00
Voima-ja

tasapainoharjoitteiden
ohjaus arkisten
askareiden lomaan
Kylla 58 (18) 53 (8) 60 (9)

Ei 42 (13) 47 (7) 40 (6) 0,713

* Ryhmien valiset erot testattu x2-testilla.
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Voima- ja tasapainoharjoittelun toteutumista
estavia tekijoita

Ajanpuute, resurssit

Asiakkaiden huono kunto |

Asiakkaiden haluttomuus |
Muu tekija

Motivaation puute

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Kuva 3 Voima- ja tasapainoharjoittelun ohjaamista ja toteuttamista estavia tekijoita
kotipalvelutydntekijéiden mukaan esitetty prosenttiosuuksina kaikista tapauksista.
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Voima- ja tasapainoharjoittelun toteuttamista
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Kuva 4 Voima- ja tasapainoharjoittelun ohjaamista ja toteuttamista edistavia tekijoita
kotipalvelutyontekijéiden mukaan esitetty prosenttiosuuksina kaikista tapauksista
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Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden tiedekunta 31.3.2007
Fysioterapia
Reetta Kettunen

Arvoisa Voitas - koulutukseen osallistunut

Opiskelen Jyvaskylan yliopistossa terveystieteiden maisterin tutkintoa. Teen
opintoihini liittyv&éa pro gradu — tutkimusta Voitas - koulutuksesta ja sen merkityksesta
kotipalvelutyontekijoiden ty6éhon. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa
kotipalvelutydntekijoiden mielipiteitd asiaan liittyen. Kaikkien vastaukset ovat
tarkeitd , jotta tulokset kuvaisivat mahdollisimman luotettavasti Voitas - koulutukseen
liittyvid asioita. Pyydan tayttdmaan lomakkeen huolellisesti ja pyrkimaan vastaamaan
omien ajatustenne mukaisesti. Kaikkia antamianne tietoja kasitellaan
luottamuksellisesti ja nimettdom&nd . Tulokset julkaistaan kokonaistuloksina, joten
kenenkaan yksittdisen vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksista.

Rengastakaa jokaisen kysymyksen kohdalta omaa nakemystdnne parhaiten
vastaavan vaihtoehdon numero. Joissakin kysymyksisséd vastaus kirjoitetaan sille
varattuun tilaan. Jos erehdyksissa tai muusta syysta merkitsette vaaran vaihtoehdon,
mitatoikaa se yliviivaten. Tarkistakaa ystavallisesti ennen lomakkeen palautusta, etta
olette vastanneet kaikkiin kysymyksiin.

Pyydan Teitd tayttamaan kyselylomakkeen ja palauttamaan taytetyn lomakkeen
oheisessa palautuskuoressa tyopisteessanne olevaan palautuskuorille tarkoitettuun
laatikkoon. Pyydan palauttamaan kyselylomakkeen keskiviikkoon 1 8.4.2007
mennessa

Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksesta, voitte soittaa alla olevaan numeroon.

Yhteistydsta etukateen kiittaen

Reetta Kettunen
040 - 732 2670
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VOI-TAS Projekti/Kyselylomake
Arvoisa vastaanottaja, tutkimuksen onnistumiselle o n tarkeda, ettd pyrkisitte vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti. Kyselylomake jakaantuu kahdeksaan
osaan, jotka ovat taustatiedot, fyysinen aktiivisuus, voitas-koulutus, voima- ja tasapaino-ohjelmat
kaytannossa, fyysisen toimintakyvyn testaus/kotitestit, voima- ja tasapaino-ohjelmat asiakkaiden
kannalta, kuntouttava tybote ja muuta. Vastatkaa kysymyksiin ympyréimalla mielestanne
sopivinta vaihtoehtoa vastaava numero tai kirjoitta kaa vastauksenne sille varattuun tilaan

A. TAUSTATIEDOT

1. Syntyméavuotenne? 19

2. Millainen ammatillinen koulutus Teilla on?

1 ei ammatillista koulutusta

2 Ammattikurssi tai muu lyhyt ammattikoulutus
3 Ammattikoulu, tai vastaava

4 Opistotasoinen ammattikoulutus

5 Jokin muu, mika?

3. Mikd on ammattinimikkeenne nykyisessa tydssanne?

1 lahihoitaja
2 kodinhoitaja
3 perushoitaja

4 jokin muu, mika?

4. Kuinka kauan olette tydskennelleet kotipalveluss a?

vuotta

5. Milla kotipalvelualueella tydskentelette?

1 aluel
2 alue 2

3 alue 3

B. FYYSINEN AKTIIVISUUS
6. Kuinka monena paivana viikossa harrastatte liiku ntaa vahintaan puolen tunnin ajan
vapaa- aikananne?

1 kerran viikossa

2 2 - 3 kertaa viikossa
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3 3 kertaa viikossa tai useammin
4 vahemman kuin kerran viikossa

5 en laisinkaan

7. Millaista liikkuntaa harrastatte?

kavelya
kuntosaliharjoittelua
voimistelua

uintia tai vesivoimistelua
hiihtoa tai luistelua

tanssia

N o 0o~ WON P

jotakin muuta, mita?

8. Miten liikuntaharrastuksenne on muuttunut viimei sen puolen vuoden aikana?

1 lisédéntynyt
2 pysynyt ennallaan

3 véahentynyt

9. Jos liikuntaharrastuksenne on muuttunut viimeise n puolen vuoden aikana, niin miksi?

C. VOITAS-KOULUTUS

10. Oletteko osallistuneet Valssi-koulutukseen enne n Voitas-koulutusta?

1 kylla

2 en

11. Oliko VoiTas -koulutus mielestanne?

1 hyddyllinen
2 hyddyton

3 en osaa sanoa



12. Oliko Voitas - koulutusta mielestanne? Liite 6/4

1 riittavasti
2 liian vahan

3 en osaa sanoa

13. Olisitteko kaivannut koulutukseen jotakin lisda ?

1 kylla, mita

2 en

3 en osaa sanoa

14. Tunnetteko tarvitsevanne lisakoulutusta voima- ja tasapainoasioihin liittyen?
1 kylla, millaista?

2 ei

3 en osaa sanoa

D. VOIMA- JA TASAPAINO-OHJELMAT KAYTANNOSSA

15. Kuinka hyvin tunnette osaavanne Voitaksen kotiv  oimisteluohjelmat?

1 erittdin hyvin

2 hyvin

3 melko hyvin

4 melko huonosti
5 huonosti

6 en osaa sanoa

16. Oletteko pystyneet hyddyntamaén voima- jatasap  ainokoulutuksessa opittuja asioita
kaytannossa?

1 kylla, miten?

2 ei, miksi?
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17. Oletteko onnistuneet ohjaamaan voima- ja tasapa inoharjoitteita asiakkaiden arkisten
askareiden lomaan?

1 kylla, miten?

2 ei, miksi?

18. Oletteko hyddyntaneet kotivoimisteluohjelmia oh jatessanne asiakkaille voima- ja
tasapainoharjoitteita?
1 kylla
2 ei

19 Mita valineita olette hyddyntaneet ohjatessanne voima- ja tasapainoharjoitteita?

tuolia
portaita

palloa

keppia
kiikkutuolia

jotakin muuta, mita?

1
2
3
4 mattoa
5
6
7
8

en mitaan

20. Monelleko asiakkaalle olette ohjanneet voima-j a tasapainoharjoitteita kaiken kaikkiaan

koulutuksen jalkeen _? limoita lukumaara suurin piirtein.

1 asiakkaalle

2 en yhdellekaan, miksi?

21. Arvioi kuinka suuri osa henkil6kunnasta opastaa voima- ja tasapainoharjoitteita
asiakkaille sdannollisesti?

lahes kaikki

yli puolet

noin puolet
vahemman kuin puolet

ei juuri kukaan

o 0o b~ WOWDN P

€en 0saa Ssanoa



Liite 6/6

22. Mitka seikat mielestanne estavat voima- ja tasa __painoharjoitteiden toteuttamista __ja
ohjaamista kotipalvelun asiakkaille? Mainitkaa kolm e tarkeinta syyta.

1

3

23. Miten voima- ja tasapainoharjoitteiden toteutum ista voisi mielestanne edelleen edistaa

Mainitkaa kolme parasta keinoa.

1

E. FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TESTAUS/KOTITESTIT

24. Oletteko arvioineet asiakkaiden fyysista toimin  takykya kotitesteilla?

1 kylla

2 ei, miksi?

25. Oletteko testanneet asiakkaita séanndllisestie  nnen harjoittelun ohjaamista?

1 kylla
2 ei

26. Oletteko testanneet asiakkaita jonkin ajan kulu  ttua harjoittelun aloittamisesta?

1 kylla
2 ei

27. Onko asiakkaiden testaaminen mielestanne?

1 hyodyllista, miksi?




2

hyddytonts,

miksi?
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3

€n 0saa sanoa

G. VOIMA- JA TASAPAINO-OHJELMA ASIAKKAIDEN NAKOKULMASTA

28. Miten asiakkaat ovat suhtautuneet voima- ja tas

29.

1

N o 0o~ WODN

erittain hyvin

hyvin

melko hyvin

melko huonosti

huonosti

osa asiakkaista hyvin ja osa huonosti

en 0saa sanoa

Miten tarkedna pidatte voima- ja tasapainoharjo

kannalta?

1
2
3
4
5

erittain tarkeana
melko tarkeana
melko merkityksettomana
taysin merkityksettbmana

en osaa sanoa

30. Onko asiakkaiden liikkumisessa yleisesti tapaht
vuoden aikana?

1

likkuminen on vahentynyt, miten?

apainoharjoitteluun?

ittelua kotipalvelun asiakkaiden

unut muutosta viimeisen puolen

2
3

pysynyt ennallaan

likkuminen on lisééntynyt, miten?

31. Onko harjoittelusta ollut asiakkaille haittaa v

1

enimmakseen hyotya, miten?

ai hyotya?

2

ei hydtya eika haittaa
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3 enimmaéakseen haittaa, miten?

4 en osaa sanoa
32. Miten kuntouttava tydote on vaikuttanut ikédanty neen kotona selviytymiseen ?

1 kotona selviytyminen on parantunut
2 pysynyt ennallaan

3 kotona selviytyminen on huonontunut, miten?

4 en osaa sanoa

33. Kuinka koette, ettd kuntouttava tydote on edist ~ &nyt ikAantyvien kotona selviytymista?
Voitte ympyroida vastausvaihtoehdoista yhden tai us eamman kohdan.
omatoimisuus lisdantynyt itsesta huolehtimisessa ja arkiaskareissa
likkuminen lisdantynyt ja varmentunut
ulkoilu lisdantynyt

tasapaino parantunut

1

2

3

4

5 mieliala kohentunut
6 avun tarve vahentynyt

7 aktiivisuus ja vireys lisdantynyt
8 sairaalajaksot vahentyneet

9

osallistuminen kodin ulkopuolisiin toimintoihin lisdantynyt (asiointi, ryhmiin osallistuminen
jne.)

10 ei muutosta

11 jotakin muuta, mita?

34. Mihin ulkopuolisiin ryhmiin olette asiakkaita o hjanneet?

1 liikuntatoimen ryhmiin
2 palvelukeskuksen ryhmiin

3 johonkin muuhun, mihin?

4 en mihinkaan
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35. Miten voima- ja tasapainokoulutus on nékynytty  dnkuvassanne?

1 kuntouttava tydote on lisdantynyt

2 kuntouttava tydote on pysynyt ennallaan

3 kuntouttava tydote on vahentynyt, miten?

4 en osaa sanhoa

36. Jos kuntouttava tyoote on lisdéntynyt, niin ymp yroikaa sopivimmat vaihtoehdot, missa
se nakyy eniten? Voitte ympyroida yhden tai useamma  n kohdan.
asiakkaan omatoimisuuden tukeminen on lisdantynyt
asiakkaan avustaminen paivittaisissa toiminnoissa vahentynyt
asiakkaan omatoimiseen liikkumiseen ohjaus ja neuvonta lisdantynyt

asiakkaan ulkoilutus on lisdantynyt

asiakkaan annetaan tehda mahdollisimman paljon itse paivittaisia toimia

1

2

3

4

5 omaisten ohjaaminen ja neuvonta lisdantynyt

6

7 kannustus asiakkaan omatoimisuuteen on lisdantynyt
8

jotakin muuta, mita?

37. Miten voima- ja tasapainokoulutus on vaikuttanu  t tydmaaraanne?

1 tyébmaara on lisdéantynyt
2 tydmaara on pysynyt ennallaan
3 tydmaaréa on vahentynyt
4 en osaa sanoa
38. Miten voima- ja tasapainoharjoitteiden ohjaamin  en sopii mielestanne
kotipalvelutyontekijdiden tyénkuvaan?
erittain hyvin
hyvin
melko hyvin
melko huonosti

huonosti

S 01~ W N P

en osaa sanoa
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39. Miten tarke&na pidatte asiakkaiden toimintakyvy  n tukemista/edistimistéd omassa
tydssanne?

erittain tarkeana

melko tarkeana

melko merkityksetonta

taysin merkityksetonta

a A WO N B

€en 0saa sanoa

40. Miten arvioit kotipalveluhenkilékunnan yleisest i suhtautuvan asiakkaiden lihasvoiman
ja tasapainon edistamiseen osana omaa tyétaan?
1 suhtautuminen on enimmakseen myonteista
2 suhtautuminen sekd myonteista etta kielteista
3 suhtautuminen enimmakseen kielteista
4 en osaa sanoa
41. Kuinka moni henkild saa kotipalvelualueellanne voima- ja tasapainoharjoittelun

ohjausta (esim. kotivoimisteluohjelman muodossa tai muuten) tai kannustusta
harjoitteluun talla hetkella? llmoita lukumaéra suu rin piirtein.

asiakasta

42. Kuinka monen asiakkaan kanssa kuntouttava tyoot e toteutuu tydssanne ? Merkitse
kuhunkin asiakasmaéara suhteessa paivan asiakasmaara  &n esim. 5/10 asiakasta
paivassa.

a) Asiakkaan omatoimiseen ohjaamiseen paivittaisiss a toiminnoissa?

asiakasta paivassa

b) Liikkkumisen kannustamiseen?

asiakasta paivassa

¢) Liikkumisen avustamiseen sisatiloissa?

asiakasta paivassa

d) Ulkoilussa avustamiseen?

asiakasta paivassa tai

asiakasta viikossa tai

asiakasta kuukaudessa

e) Voima- ja tasapainoharjoittelun ohjaamiseen?

asiakasta paivassa tai

asiakasta viikossa tai

asiakasta kuukaudessa
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43. Miten kuntouttavalla tydotteella toimiminen on vaikuttanut teidan tydssa jaksamiseen?

1 eiole vaikuttanut
2 lisannyt tydssa jaksamista
3 vahentanyt tydssa jaksamista

4 en osaa sanoa

44, Mitka tekijat mielestanne edistavét kuntoutumista y llapitavien tydkaytantdjen
kayttdmistd ikdantyneiden hoidossa? Voitte ympyrdida vastausva ihtoehdoista yhden tai
useamman kohdan.

1 koulutus

2 ammattitaito
3 sitoutuneisuus
4 motivaatio

5 jokin muu, mika?

45. Mitka tekijat mielestanne estavat kuntoutumista ylldpitavien tyokaytantdjen kayttamista

ja onnistumista ikdéntyneiden henkildiden hoidossa? Voitte ympyroida
vastausvaihtoehdoista yhden tai useamman kohdan.

resurssien puute

kiire

asiakkaat

1

2

3

4 esimies
5 oma motivaatio

6 ammattitaidon puute
7 omaiset

8

jokin muu, mik&?

46. Tukeeko esimiehenne kuntouttavan tyfotteen tote  uttamista tydssénne?

1 kylla, miten?

2 ei

3 en osaa sanoa
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47. Mika on esimiehen merkitys mielestanne kuntoutt  avan tydotteen toteuttamisen
mahdollistajana kotipalvelussa?

merkittava

melko merkittava

melko merkitykseton

taysin merkitykseton

a A WO N PP

€n 0saa Ssanoa

G. MUUTA

48. Mita mielta olette seuraavista vaittamista? Ren  gastakaa se vaihtoehto, joka vastaa
Teidan henkilékohtaista mielipidettanne.

Jokseen- Jokseen-

kin kin

samaa eri

mielta mielta
Kuntouttavan ty6otteen toteuttaminen vie 1 2 3 4 5
enemman aikaa
Kuntouttava tydote on edistanyt asiakkaiden @ 1 2 3 4 5
toimintakykya
Mielestani asiakkaiden toimintakyvyn 1 2 3 4 5
tukeminen on tarkeda
Asiakkaiden toimintakyvyn harjoittamiseen 1 2 3 4 5
ei ole aikaa.
Liikunnan ohjaaminen ei kuulu mielestéani 1 2 3 4 5
kotipalvelutytntekijéiden tyéhon
Toimintakyvyn tukeminen pitéisi olla 1 2 3 4 5

paremmin mukana hoito- ja
palvelusuunnitelmassa.

Asiakkaat ovat olleet motivoituneita 1 2 3 4 5
harjoittelemaan kotivoimisteluohjelman

mukaan.

Yhteistydn tekeminen eri hallintokuntien 1 2 3 4 5
kanssa (mm. liikuntatoimi) on tarkeaa.

Asiakkaan toimintakyvyn arvioiminen on 1 2 3 4 5
haasteellista.

Tuen asiakkaan omatoimisuutta 1 2 3 4 5
paivittaisissa toimissa

Lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen 1 2 3 4 5

on tarkeaa ikaihmisten toimintakyvyn
kannalta
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49. Mitkéa olisivat mielestanne kuntoutushenkilékunn an (fysioterapeutin, kuntohoitajan)
tehtévat kotihoidossa?

henkilostdn, asiakkaan ja omaisten ohjaaminen kuntouttavaan tydotteeseen

henkiléstdn kouluttaminen kuntouttavaan tydotteeseen ja ergonomisiin tyétapoihin

asiakkaiden toimintakyvyn arviointi ja kuntoutusohjelmien laadinta

apuvaline- ja asunnonmuutostarpeiden kartoitus

hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisessé mukana olo

asiakkaiden kuntouttaminen

N o o~ WDN B

jokin muu, mika?

50. Kehitysehdotuksia tai jotakin muuta, mitéd halua  isitte kertoa. Ruusuja ja Risuja otetaan
mielelladn vastaan.

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



