LIKKUMISSOPIMUS
Helsinki Arkilikkumista, lihasvoimaa ja tasapainoa kohti sujuvaa arkea
~

Sosiaali- ja terveystoimi

Asiakkaan nimi Liikkumissopimuspaivamaara

ARKILIIKKUMINEN TOIMINTAKYVYN VAHVISTAJANA

Millaisia asioita teet itsenaisesti tavallisena paivana kotona?

Mitka ovat ne arkiaskareet, joihin toivot tukea? Kuka voisi auttaa?

Kun kaipaat seuraa, keneen otat yhteytta?

Paasetko kodin ulkopuolelle, jos Iahdet kotoa, mita teet silloin? Missa sinua kiinnostaisi kayda?

Mita haluaisit tehda/harjoitella hoitajan/muun tyontekijan tukemana?

Mita olet valmis itse tekemaan sailyttaaksesi tai parantaaksesi toimintakykyasi?

TOIMINTAKYVYN ITSEARVIOINTI JA HAVAINNOINTI

Asiakkaan arvio Asiakkaan suoritus
kylla / ei Paasetkd makuuasennosta istumaan? kylla / ei

kylla / ei Paasetko siirtymaan sangylta keittion tuolille? kylla / ei

kylla / ei Paasetko tuolilta ylds seisomaan? kylla / ei

kylla / ei Pystytkd ottamaan aterian jadkaapista ja lammittdmaan sen? kylla / ei
TOIMINTAKYKYTESTIT

Istumasta ylésnousu viisi (5) kertaa (ajanotto loppuu viimeiseen seisoma-asentoon)

Pvm Suoritusaika Huomioitavaa (kasiin tukeutuen, iiman kasien apua, minkalainen tuoli?)

Merkitse tahan toistojen maara, jos istumasta seisomaan nousuharjoitukset otetaan osaksi liikkumissopimusta:

Seurantapaivamaara Suoritusaika Huomioitavaa

Esineen poimiminen lattialta (esim. sanomalehti)
Pvm Pisteet Huomioitavaa

Seurantapaivamaara Pisteet Huomioitavaa

4 p Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti

Pisteytys 3 p Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen

(Berg ym. 1989, 1992, 1995) 2 p Ei pysty nostamaan esinettd, mutta kurkottaa 2-5 cm paahan esineesta niin, etta tasapaino sailyy
1 p Eipysty nostamaan esinetta ja tarvitsee yritykseensa varmistuksen
0 p Eipysty yrittamaan / tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

LIIKKUMISSOPIMUS (siirra tiedot hoitoty6n suunnitelmaan)

Liikkumissopimuksella tavoittelen, ettd mina (asiakas jatkaa lausetta):

Yhdessa hoitajan/muun tydntekijan kanssa toteutan seuraavia askareita/harjoituksia (mité ja kuinka usein?):

Itsenaisesti tai 1aheisteni kanssa teen seuraavia toimintakykya vahvistavia toimintoja (mité ja kuinka usein?):

Millaisia suosituksia fysio- tai toimintaterapeutti on antanut arkiliikkumiseen ja likkumissopimukseen liittyen?

Kayn kuntoutusryhmassa tai seniorikeskuksessa tai osallistun etdkuntoutukseen (milloin ja kuinka usein?):

Seurantapaivamaara:
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