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1 JOHDANTO

Erilaiset valtakunnalliset tavoitteet tukevat ikdantyneiden hyvinvointia ja palvelujen kehittamista. Ta-
voitteissa korostetaan ikdantyneiden toimintakyvyn yllapitamistd, kotona asumisen tukemista ja
avopalvelujen ensisijaisuutta. Niin sanotun vanhuspalvelulain tavoitteena on edistaa ikaantyneiden
hyvinvointia ja tukea ikadntyneen jaljelld olevia voimavaroja. Lain yksi tavoite on myds pyrkia tur-
vaamaan ikaantyneen palvelutarpeen arviointiin paasy ja taata ikadntyneelle laadukkaat ja riittdvat
palvelut. Tehostettu palveluasuminen on vahentdnyt perinteisen vanhainkotihoidon ja laitoshoidon
osuutta. Lahitulevaisuudessa tapahtuva ikarakenteen muutos tuo haasteita, joita ei ole viela ratkais-
tu. Tyd-ikdisten madra vahenee, jonka myota tuottavuus heikkenee. Samaan aikaan yli 65-
vuotiaiden maara nousee, jonka seurauksena elake- ja hoivamenot kasvavat. (STM, s.a; Tilvis
2010b, 65, 70.)

STM eli Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kotisairaanhoidon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta
ja valvonnasta (STM 2014). Asiakkaan kotona parjaamista tuetaan kotihoidon ja kotisairaanhoidon
palveluilla. Kotihoito tarjoaa palveluitaan, kun ikdantyneen toimintakyky on alentunut tai sairaus es-
taa itsendisen kotona selviytymisen. Laadukas kotihoito pohjautuu yksiléllisesti tehtyyn palvelu- ja

hoitosuunnitelmaan seka huolelliseen toimintakyvyn arviointiin. (STM 2015.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya selviytya jokapaivaisesta elamastadn. Toimintakyky voi-
daan luokitella fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Fyysiselld toimintakyvylla tar-
koitetaan suoriutumista paivittaisista toiminnoista. Sillé tarkoitetaan muun muassa yksilon liikunta-
kykya ja selviytymista kotiaskareista. Psyykkinen toimintakyky sisdltad yksilon muistitoiminnot, mi-
nakasityksen seka psyykkisen hyvinvoinnin. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon sosi-
aalisia verkostoja seka osallistumisen erilaiseen toimintaan. (Iivanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010,

812; Pitkald, Valvanne & Huusto 2010, 438.) Opinndytetydssa keskitymme fyysiseen toimintakykyyn.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytety6nd. Opinndytety6n tarkoituksena oli tuottaa
fyysisen toimintakyvyn opaslehtinen Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kotihoidon tydntekijdille. Tavoit-
teena oli tehdad opaslehtinen, jonka avulla tydntekijat voivat yllapitaa ja edistda ikdantyneiden fyysis-
ta toimintakykya. Se on kehittédmisty®, jonka tavoitteena on yhtendistaa kotihoidon henkilékunnan

tyotapoja kuntouttavan tyOotteen periaatteiden mukaisesti.

Idean aiheeseen saimme tydskenneltydmme kotihoidossa. Koimme, ettd kyseiselle tuotokselle olisi
tarvetta. Koemme, ettd opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja tarke3, silla ikdéntyneiden hoito
keskittyy tulevaisuudessa kotiin laitoshoidon sijaan ja ikaéntyneiden maara tulee kasvamaan. On
tarkead, etta kotihoidon tyontekijat tyoskentelevat kuntouttavalla tydotteella, jotta tyd ei kuormita

liikaa hoitajia ja ikaantyneiden kotona asuminen on turvattu mahdollisimman pitkaan.
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2 KOTIHOITO

Laadukas kotihoito perustuu siihen, etta palvelun on oltava ennakoivaa ja kokonaisvaltainen palvelu-
ja hoitosuunnitelma tehdaan yksilollisesti. Kotihoidossa pyritdan kayttamaan kuntouttavaa tydotetta
ja kuntoutuspalveluita tulee saada kotiin. (Voutilainen 2009, 118.) Kotihoidon palvelukokonaisuus
kasittda kotipalvelun ja kotisairaanhoidon seka erilaisia tukipalveluja, joita ovat muun muassa ateria-
ja turvapalvelu, siivous, kylvetys, kuljetus seka paivatoiminta. (STM 2015.) Keskeisimmat kotihoitoa
saadtelevat lait ovat sosiaalihuoltolaki seka terveydenhuoltolaki, joka sadtelee terveydenhuoltopalve-
luita. Sosiaalihuoltolaki madraa miten ja mita sosiaalipalveluja kunnan on jarjestettdva. Tarkeimmat
kotihoitoa saatelevat saadokset ovat sosiaalihuoltoasetus, laki omaishoidontuesta, laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista ja henkilttietolaki. Lisdksi muita saddoksia ovat asetus potilaskirjojen laatimises-
ta seka niiden ja muun hoitoon liittyvén materiaalin sailyttdmisestd, laki viranomaisen toiminnan jul-
kisuudesta, laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista, laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakasmaksuista seka tapaturmavakuutuslaki. (Ikonen & Julkunen 2007, 27-29.)

2.1  Koti ikdantyneiden asuinymparistona

Ikadntyneiden hoidossa pyritaan siihen, ettd he parjaisivat kotona mahdollisimman pitkaan. Ikaanty-
neiden kotona selviytymistd tuetaan erilaisilla kotiin vietavilld palveluilla. On tarkeaa, ettd he kyke-
nevat asumaan kotona, koska tuttu ymparistd auttaa selviytymista arjessa, kun liikuntakyky on alen-
tunut ja aistitoiminnot heikentyneet. Ikaéntyneet arvostavat itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja
he haluavat asua kotona mahdollisimman pitkadn hoitolaitosten sijaan. (Vallejo Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykké & Kiveld 2007, 45.)

Pitkaaikaissairaudet voivat myos rajoittaa arjessa selviytymista kotona. Monenlaiset Iaékkeet, hei-
kentynyt nékdaisti ja liikuntakyky altistavat ikdantyneet kaatumiselle. T&ll6in on keskeisté luoda ko-
dista erilaisilla muutostdilla turvallinen ja esteetén ymparistd, joka mahdollistaa arjentoiminnot tur-
vallisesti. Muutosty6t ja kotiin hankitut apuvalineet tukevat kotona asumista seka sujuvaa liikkkumis-
ta, kun terveydentilan ja sita kautta liikuntakyvyn huomataan heikentyneen. On tutkittu, ettd kodeis-
sa, joissa on liikuntaesteita, on kaksinkertainen riski toimintakyvyn ongelmiin verrattuna heihin, jot-
ka asuvat esteettémissa kodeissa. (Elo 2009, 94-95.)

Kotihoidon kayttéon on laadittu erilaisia tarkastuslistoja, joita kdyttamalld mahdolliset riskitekijat
voidaan kotoa poistaa. Fyysisesti esteeton tila tarkoittaa tilaa, jossa ei ole portaita tai tasoeroja ja
niissa pystytaan liilkkumaan kayttéden pyoratuolia. Tarkeintd fyysisen turvallisuuden lisddmisessa ko-
tona on askelmien ja portaiden turvallisuus, suihku- ja wc-tilojen liukkauden vahentaminen seka
kurkottamisen- ja kiipedmisen tarpeen poistaminen. Lisdksi esteettomyytta ja fyysista turvallisuutta
voidaan lisdta tietynlaisella valaistuksella, selkeilla tiloilla seka vari- ja materiaalivalinnoilla. (Elo
2009, 95.)
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2.2  Kiuruveden kotihoito

Kiuruveden kotihoito on jaettu kuuteen eri tiimiin. Yksikko tyollistaa 35 1ahi-, perus- ja kotihoitajaa,
viisi sairaanhoitajaa seka kaksi esimiestad. Lisaksi kotihoidon henkilékuntaan kuuluu toimintatera-
peutti, jonka palvelut ostetaan Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kuntoutuspalveluilta. Kotisairaanhoi-
tajat, esimiehet ja toimintaterapeutti tydskentelevat arkiaamuisin. Muu henkilékunta tekee kaksivuo-
rotyota. Yohoito toteutuu ostopalveluna yksityiseltd sektorilta. Sdanndéllista kotihoitoa saa noin 159
asiakasta ja tilapaistd 135 asiakasta. Tukipalvelujen piirissa on yhteensa 300 asiakasta. (Rdisanen
13.4.2015.)

Kotihoito antaa yksil6llisesti suunniteltuja hoito- ja hoivapalveluita, jotka helpottavat kotona parjaa-
mistd. Ikdihmiset ja pitkdaikaissairaat, jotka eivat selviydy itsendisesti kotona arjen toiminnoista,
ovat oikeutettuja kotihoidon palveluihin. Kotihoidon asiakkuus alkaa arviointijaksolla. Arviointijakson
aikana asiakkaalle luodaan henkilékohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmassa tulee
huomioida asiakkaan omat voimavarat, omaisten osallisuus hoitoon ja kotihoidon palvelut. Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman kotihoidon tydntekijat tukevat ja yllapitdvat asiakkaan omatoimisuutta ja arvioi-
vat asiakkaan palveluntarvetta sa@nnoéllisesti verraten sita asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
(YlIa-Savon SOTE kuntayhtyma s.a.)

2.3 Kuntouttava tydote

Ikaihmisten hoitoa koskevissa laatusuosituksissa suositellaan, etté hoidon tulisi perustua kuntoutu-
mista edistévaan tydotteeseen. Kuntouttavan tydootteen tavoitteena on yllépitaa ja edistaa asiak-
kaan liikkumis- ja toimintakyky3, itsendisté parjaamista, omatoimisuutta ja osallistumista. Asiakas
nahddan siis aktiivisena toimijana. Kuntoutumista edistdvan tybotteen tulee olla asiakaslahtdista,
voimavaraldhtoista seka fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen kannustavaa toimintaa.
Tyo6otteen toteutuminen tarkoittaa kdytannossa sita, ettd asiakas tekee itse sen, mihin hanen voi-
mavaransa ja toimintakykynsa riittévat ja hoitaja toimii tilanteissa ohjaajana asiakasta motivoiden.
(Verneri 2014.)

Sanna Eerikdinen 2012 on tutkinut opinndytetydssaan 7Toimintakykyd edistavén tydotteen kdytto
Kotkan alueen kotihoidossa kuntouttavan tydotteen toteutumista. Kyselytutkimukseen vastanneet
hoitajat olivat sitd mielta, ettéd kuntouttava tydote on asiakkaan kanssa yhdessa toimimista, kannus-
tamista ja tukemista. Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus toimia itse, jolloin hoitaja valttaa asiak-
kaan puolesta tekemista. Hoitajat kokevat, ettd kuntouttava tydote véhentda heidan tyénsa kuormit-
tavuutta ja tydn tekemisessa pysyy motivaatio paremmin ylla. Asiakkaat saavat pdivaansa sisaltoa ja
itsendinen tekeminen vahvistaa asiakkaan itseluottamusta. Kuntouttavan tydotteen toteutumisesta

hyo6tyvét siis hoitajat kuin asiakkaatkin. (Eerikdinen 2012, 56.)

Eerikaisen kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat, ettéd henkildston riittamattdmyys estaa kuntouttavan
tydotteen "parasta mahdollista kayttéonottoa”. Jos tydntekijoita olisi enemman, aikaa jdisi enemman

yhden asiakkaan kaytettévaksi, jolloin myds puolesta tekeminen vahenisi. Muita hankaloittavia teki-
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joita olivat asiakkaat ja omaiset, mutta myds itse tyontekijoista johtuvat seikat. Asiakkaille ja omai-
sille tulisi tarjota tietoa kyseisestd toimintamallista ja sen hyvista vaikutuksista. Tyontekijoista johtu-
vat syyt olivat selitettavissa asennoitumisella ja koulutuksen puutteellisuudella. (Eerikdinen 2012,
56-57.)

Eija Tuukkanen 2013 selvitti opinndytetydssaan Kuntouttava tydote hoitotydssa hoitajien nakokul-
masta kuntouttavan tyotteen kayttda osana hoitoty6ta. Kyselytutkimuksessa todettiin, etta kaikkien
hoitajien tulee sitoutua kayttamaan yhteisesti sovittua tydotetta, jotta se toteutuisi tydssa. Asiakas
hy6tyy parhaiten, kun kaikki toimivat samojen toimintamallien mukaisesti. Tutkimuksessa selvitettiin
myods kuntouttavan tydotteen kayttamistd edistavia tekijoita. Merkittévin edistava tekija on hoito-
suunnitelma, jonka mukaan toimitaan. Tyontekijoita on oltava riittavasti, ettd tydotetta on mahdol-
lista toteuttaa. Hoitajien asennoituminen idkasta kuntoutujaa kohtaan sekd tydmotivaatio ovat mer-
kittavia tekijoita. Myods asiakkaalla tulee olla motivaatiota ja halua itsensa kuntouttamiseen. Tydil-
mapiirilld on myds ratkaisevasti merkitysta siihen, kuinka tyootetta toteutetaan kaytannon tydssa.
Apuvalineiden kaytdn taytyy olla oikeaoppista ja ergonomian tulee toteutua tyossa. (Tuukkanen
2013, 14-16.)

Tuukkasen tutkimus osoitti, etta suurimmat kuntouttavan tytotteen kadyttamista estavat tekijat liit-
tyivat henkilékunnan riittdmattdmyyteen ja yhteisten tavoitteiden puuttumiseen. My6s kiire, hoitajan
ja asiakkaan motivaation puuttuminen ja tydskentely-ymparistén epakaytanndllisyys estivat kuntout-
tavan tyootteen toteutumista. (Tuukkanen 2013, 16.)

Opinnaytety6ssa £/ auteta avuttomaksi — Hoitajien kasityksid kuntouttavasta tydotteesta ikaanty-
neen toimintakyvyn yllapitdjénd Bergqvist ja Borg ovat osoittaneet, etta ikdantyneen toimintakyvyn
kokonaisvaltainen huomiointi on ensiarvoisen tarkeda. Vaikkakin kuntouttava tydote kohdistuu her-
kasti fyysisen toimintakyvyn huomiointiin, tulee my&s sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi huomioi-
da. Sen hetkisen toimintakyvyn selvittdminen on valttématontd, jotta voidaan asettaa tavoitteita
kuntoutumiselle. Pientenkin toimintojen avulla voidaan toteuttaa kuntouttavaa tydotetta. Kyselyyn
vastanneet hoitajat pystyivat esittdmdan useita seikkoja, joita huonokuntoinenkin asiakas kykenee
tekemaan itsendisesti. Naitéd ovat muun muassa hiuksien ja hampaiden harjaus, kasvojen pesu, pu-
keutuminen ja ruokailu. Hoitajat kokivat, etta lilan paljon asiakkaan puolesta tekemiselld, asiakkaat

tulisivat passivoitumaan ja laitostumaan. (Berggvist & Borg 2010, 21, 24.)

Hyvalla ja toimivalla ergonomialla on suotuisia vaikutuksia. Sen ansiosta voidaan lisata hoitajien
tydssa jaksamista ja vahentda hoitoty6ssa tapahtuvien tyétapaturmien maaraa. (Tydterveyslaitos
2015.) Ergonomian toteutuminen edellyttaa, etta tyétd, tydymparistoa ja tydjarjestelmia muokataan
siten, ettd ne vastaavat tydntekijan toimintakykya ja mahdollisia rajoituksia. Hyvan ergonomian to-
teutuminen vaatii kattavaa osaamista ihmisen rakenteesta ja toiminnasta. Hyvan ergonomisen rat-
kaisun tulee olla tuottava, terveellinen ja taloudellinen. Hankalissa tybasennoissa tyéskenteleminen

asettaa haasteita ergonomian toteutumiselle. (Takala & Lehtela 2009.)
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Kotikuntoutus

Kotikuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuksellista tukipalvelua kotona asumisen tueksi. Kotikuntouk-
sen tavoitteena on tukea asiakkaan kotona parjaamista toimintakyvyn kaikilla osa-alueilla. Tukipalve-
lua kohdistetaan erityisesti niille kotona asuville iakkaille, joiden toimintakyvyssa on heikkenemista
tai uhka sille (esim. lisdantyneet kotikdyntien maarat, akuutit sairaudet ja toistuvat paivystyskayn-
nit). Pidemman aikavalin tavoitteena on taas siirtda laitoshoitoon joutumisen ajankohtaa myohai-
semmaksi. Kotikuntoutuksen avulla lisaksi pyritdan sailyttdmaan asiakkaan toimintakyky entiselldan.

(Tekes s.a; Valtiokonttori s.a.)

Kotihoito 2020-hankkeessa kehitettiin Yla-Savon SOTE kuntayhtyman ja Vetrea Terveys OY:n kanssa
yhteisty0ssa kotona kuntoutumisen toimintamalli. Tavoitteena oli tarjota ennaltaehkdisevaa kuntout-
tavaa tukea kotona asuville ikadntyneille toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistémiseksi. Iakkaan fyy-
sisen toimintakyvyn heikkeneminen on yksi merkittdvimmista tekijoista, jotka asettavat haasteita ko-
tona parjaamiselle. Fyysisen toimintakyvyn edistamisella ja yllapidolla voidaan vaikuttaa ikdantynei-

den kokemaan elamanlaatuun seka palveluntarpeen kehittymiseen. (Tekes s.a.)

Kotikuntoutuksesta hyotyvat asiakkaat tulevat kuntoutushenkildn toimintakykyarvioon Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman alueella asiakasneuvonta OHJURIn, asiakasohjaajan, omaishoidon tuen palve-
luohjaajan, osastojen, kotihoidon henkildkunnan, kuntoutushenkilostdn tai kotihoidon ladkarin kaut-
ta. Kotikuntoutuksesta hyttyvat asiakkaat valitaan kuntoutustarpeen arvioinnin perusteella. Tarve
kotikuntoutumiselle voi olla peraisin akuutti-tilanteesta (esim. aivoinfarktin tai leikkauksen jalkeen
tapahtuva kuntoutus) tai ikdantymisen tuomat muutokset (HRO=hauraus-raihnaus-oireyhtyma). Ko-
tikuntoutussuunnitelma tehdaan alustavan arvioinnin perusteella ja se tulee kirjata potilastietojdrjes-

telmdan. (Tekes s.a; Valtiokonttori s.a.)

Asiakasvalinnan kotikuntoutumiselle tekee itsendisesti vastuuterapeutti toimintakykyarvioinnin perus-
teella tai joissain tapauksissa yhteistydssa kuntoutusylilddkarin tai kotihoidon yliladkéarin kanssa.
Laakari voi lisdksi tehda asiakkaalle geriatrisen arvioinnin, jossa arvioidaan muun muassa ladkitysta
perussairauksien hoitotasapainoa. Kuntoutuksesta vastaava henkildstd tekee liséksi arvioinnin mah-
dollisista kodin muutostdista seka kodin esteettdémyydesta kotikayntien yhteydessa. Lisaksi samalla

selvitetdan mahdollinen apuvalineiden tarve. (Tekes s.a.)

Asiakkaan yksiléllinen kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaistensa kanssa. Kuntoutussuunnitelmaan asetetaan konkreettisia tavoitteita liittden ne paivittai-
siin arkiaskareisiin. Tavoitteiden asettamisessa kdytetddn hyddyksi GAS-menetelmaa. (Tekes s.a.)
GAS-menetelma on asiakasléhtdinen apuvaline kuntoutuksen tavoitteita laatiessa ja kuntoutuksen
onnistumista arvioitaessa (KELA 2014). Kuntoutussuunnitelman tulee my0s sisaltda toimintakykya
rajoittavat tekijat ja kuntoutuksen toimenpiteet ja tavoitteet. Kuntoutumista edistavat toimenpiteet
ja harjoitteet voivat tapahtua arkiaskareiden yhteydessa kotihoidon tydntekijoiden kaynneilld, kun-

toutushenkiléstén toimesta tai asiakkaan itsendisesti suorittamina. Kotihoidon asiakkaan kohdalla yh-
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teistydn merkitys korostuu kotihoidon henkildstdén kanssa, koska kuntouttavalla tydotteella toimimi-

nen vahvistaa kuntoutuksen edistymista. (Tekes s.a.)

Kotikuntoutumisen kesto maaritelldan yksiléllisesti. Kdytdnnossa kotona kuntoutuminen on a) koti-
kaynneilla tapahtuvaa kuntoutumista b) osallistumista kuntosalitoimintaan c) molempia edella mai-
nittuja. (Tekes s.a.) Jos asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia, taytyy asiakkaan kotona
parjaamista arvioida uudelleen ja paivittda kotikuntoutussuunnitelma ajankohtaisemmaksi. Uudel-
leen arviointi tehdaan kuitenkin viimeistdan 12 kuukauden kuluttua kotikuntoutuksen aloitusajan-

kohdasta. Silloin arvioinnin kohteena ovat kuntoutumisen vaikutukset. (Valtiokonttori s.a.)



3

3.1

12 (38)

IKAANTYMISMUUTOKSET JA FYYSINEN TOIMINTAKYKY

"Fyysisen toimintakyvyn keskeisimpia osatekijoita ovat lihasvoima, hapenottokyky, tasapaino ja
koordinaatio seka nivelliikkuvuus ja kehon koostumus.” Liikkunnan avulla ndihin pystytdan vaikutta-
maan kehittavasti myos ikadntyneiden kohdalla. (Rantanen 2008, 324.) Fyysiselld vanhenemisella
tarkoitetaan sita, kun elimistdn toiminnot hidastuvat. Fyysinen vanheneminen on luonnollinen osa
jokaisen ihmisen elamaa, eika sitd voida estda. (Vallejo Medina ym. 2007, 22.) Hengitys- ja veren-
kiertoelimistd, tuki- ja liikuntaelimisté seka keskus- ja aareishermosto muodostavat fyysisen toimin-
takyvyn. Fyysinen toimintakyky heikkenee biologisten vanhemismuutosten seurauksena. Kuitenkin
sairaudet heikentavat toimintakykya enemman kuin ikdantyminen. (Vallejo Medina ym. 2007, 58.)
Useimmissa kehittyneimmissa maissa ikaantyneelle henkildlle on asetettu 65-vuoden kronologinen
ikd (WHO 2015). Fysiologiset vanhenemismuutokset ilmenevat kaikissa yksildissa ennemmin tai
mydhemmin. Tyypillistd ikdantymismuutoksille on, ettd ne etenevat yksildssa vahitellen ja muutokset
ovat palautumattomia. Muutokset heikentavat elimistdn toiminnan kapasiteettia, eivatka ne aiheudu
suoranaisesti ulkoisista tekijoista. (Tilvis 2010a.) Kasittelemme tydssamme vain fyysisia ikadntymis-

muutoksia.

Lihaksisto ja luusto

Lihasmassa alkaa vdhentya noin yhdella prosentilla vuodessa 50. ikdavuoden jalkeen (Ikaantymiseen
liittyvia fyiologisia muutoksia ja lilkkunta: Kaypa hoito -suositus 2010). Syy lihasmassan heikkenemi-
seen on se, ettd lihassyyt vahenevat. Erityisesti nopeat lihassolut vahenevat ian myétd. Nopeiden li-
hassolujen vaheneminen johtaa taas siihen, etta ikdantyneen on hankalaa korjata asentoaan nope-
asti esimerkiksi horjahtaessa ja tdma taas voi johtaa kaatumiseen. (Vallejo Medina ym. 2007, 24.)
Sarkopenian eli lihaskadon syntyyn vaikuttavat geneettiset, hormonaaliset ja ravintotekijat, liséksi
sairaudet, lihasten véhdinen kayttd seka apoptoosi. Liikunta on lihaskadon hoito- ja ehkaisykeino.
(Ikdantymiseen liittyvia fyiologisia muutoksia ja liikunta: Kaypa hoito -suositus 2010.) Idkkdan paino
laskee yleensd myos samalla, kun lihas- ja kudosmassa vahenevat. 75—-80-vuotiaiden naisten paino
laskee noin 2—-3 % viiden vuoden aikana. Ikdantyneen tulisi harjoittaa jalkalihaksia, koska niista

voima heikkenee enemman verrattuna kasilihaksiin. (Vallejo Medina ym. 2007, 24.)

Ihmisen luustoon rakentuu uutta luustoa vanhan luuston tilalle koko elinién ajan. Jo 40. ikdvuoden
jdlkeen luun mineraalikato kasvaa, jolloin luumassa alkaa vahetd. Luumassa vahenee miehilla noin
0,5 % ja naisilla 1,0 % vuodessa. Luumassa vahenee ikdantyessa, jolloin ikdihminen vaarassa sai-
rastua osteoporoosiin, jolloin taas riski saada murtumia nousee. Térkeimpia altistavia tekij6ita os-
teoporoosille on tupakointi ja liikunnan puute. Naisten luusto haurastuu helpommin kuin miesten,
mika johtuu naisten hormonaalisista muutoksista vaihdevuosien aikana. Selkdarangan haurastuessa

ihminen lyhenee, jolloin my6s ryhti huonontuu. (Vallejo Medina ym. 2007, 24.)
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Aistitoiminnot

Silmanpohjarappeuma, harmaakaihi, silmanpainetauti eli glaukooma ja diabeteksen aiheuttamat sil-
mamuutokset ovat yleisimmat nakokykya heikentdvat silmansairaudet. Iakkailla yleisesti esiintyva
silmien kuivuminen vaikuttaa myos nakoa heikentavasti. Iakkaiden nakoa tutkitaankin seulontatut-

kimuksin, ja se on olennainen osa geriatrista arviointia. (Lupsakko & Ikdaheimo 2008, 150, 152.)

Yleisin iakkaiden kuulon heikkenemisen syy on ikdhuonokuuloisuus eli presbyacusis. Myds pitkaai-
kainen altistuminen melulle esimerkiksi tydymparistdssa ja sisdkorvalle haitalliset |dakkeet aiheutta-
vat kuuloaistin heikkenemista. Idkkaiden kuulokyvyn tutkitaan seulontatutkimuksin. (Lupsakko &
Ikaheimo 2008, 146-148.)

Sisdkorvan tasapainoelin antaa informaatiota, joka liittyy varsinkin paan asennon ja sen muutosten
aistimiseen suhteessa painovoimaan. Tata tietoa henkild tarvitsee erottaakseen oman kehon ja ul-

koisten kohteiden liikkumisen. Sisdkorvan tasapainoelimissa tapahtuu muutoksia ikadntyessa ja ne

ovat yhteydessa tasapainon heikkenemiseen, joka taas liséa ikdantyneen kaatusmisriskia. Tasapai-
non heikkeneminen onkin yksi merkittavimpia idkkaan elamaa rajoittava tekija. (Pajala, Sihvonen &
Era 2013.)

Kognitiiviset toiminnot ja hermosto

Kognitiivisia toimintoja ovat muun muassa havaintotoiminnot, toiminnanohjaus, muistaminen, uuden
oppiminen, tarkkaavaisuus, kielelliset toiminnot, ongelmanratkaisutaito, paatdksenteko, ajattelu- ja
paattelykyky. Ikaantyminen vaikuttaa keskeisena tekijana kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen.
Ikadntyminen aiheuttaa muutoksia muun muassa kuulo- ja nakdaistissa, joka siten hankaloittaa ha-
vainnointia ja tiedon kasittelya. Keskushermoston ikadntymismuutokset, joita ovat aivojen tilavuu-
den pieneneminen seka aivojen solukato ilmenevat etenkin toiminnan hidastumisena ja tarkkaavai-

suuden, paattelykyvyn ja oppimisen hankaluuksina. (Suutama 2004.)

Ikdantyminen on kognitiivisten toimintojen ja muistisairauksien merkittavin vaaratekija. Sydan- ja
verisuonisairauksille altistavat tekijat (kohonnut verenpaine, epaedullinen kolesterolitaso, runsas al-
koholin kayttd, tupakointi ja keskivartalolihavuus, vahainen fyysinen aktiivisuus ja sokeriaineenvaih-
dunnan hairiét) voivat altistaa heikentyneille kognitiotaidoille sekd muistisairauksille. Monipuolinen
ruokavalio ja fyysinen aktiivisuus toimivat ennaltaehkdisevina tekijoina muistisairauksien puhkeami-

sessa (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2010.)

Hermoston muutokset vaikuttavat koko ruumiiseen. Autonominen hermosto saatelee sisaelinten
toimintoja, yllapitaa kudosnesteiden tasapainoa, seka auttaa sopeutumaan stressia aiheuttaviin ti-
lanteisiin. Vanhus ei kesta enaa yhta hyvin kuumuutta, kylmyytta, rasitusta ja sairauksia kuin nuo-
remmat ihmiset. Autonomisen hermoston toiminta heikkenee idn myé6ta. Ihmisen ikdantyessa myds
hermosolujen maara aivoissa vahenee. On todettu, ettd ihmisen ollessa 80-vuotias on hermosolujen

maara aivoissa enda kaksi kolmasosaa verrattuna alkuperdiseen hermosolujen maaraan. Kolman-
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neksen puuttuminen ei kuitenkaan alenna viela ikdantyneen suorituskykya, koska aivoissa neuroni-
reservit ovat moninkertaiset. On myds muistettava, ettd neuronien véahentyminen vaihtelee paljon
yksildiden kesken. (Vallejo Medina ym. 2007, 22.)
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4 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TARKASTELU

I&dn mukana lisadntyva sairastavuus, vanhemismuutokset ja muutokset elamantavoissa vaikuttavat
toimintakykya heikentdvasti. Iakkadn ulkopuolisen avun tarve lisadntyy ja muutokset toimintakyvys-
sa aiheuttavat toiminnanvajavuuksia. Ikdantymismuutokset ovat kuitenkin hyvin yksiléllisia. Vaesto-
tason keskimaaraista kehitysta tarkasteltaessa kaikilla ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn osa-
alueilla todetaan merkittavaa heikentymista. Eniten heikkenemista tapahtuu useiden eri toimintojen
yhteisty6ta edellyttdvissa kyvyissd, joita ovat esimerkiksi tasapaino ja hamaranakd. (Heikkinen
2005.) Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat seka sisaiset etta ulkoiset tekijat. Sisdisia tekijoita
ovat muun muassa yksilon perintttekijat. Ulkoiseen ikdantymiseen liitetdan elintapojen ja elinympa-
ristén vaikutukset, joihin yksilé pystyy vaikuttamaan omilla valinnoillaan. Ikadntyneen toimintakyvyn
heikkeneminen alkaa tapahtua asteittain. Alussa vaativiin paivittaisiin toimintoihin osallistuminen al-
kaa vahentya, eli esimerkiksi aktiivinen liikuntaharrastus. Seuraavaksi koituu ongelmia hoitaa omia
asioitaan, esimerkiksi kyky asioida kaupoissa, autolla ajo ja puhelimen kayttd. Toimintakyvyn heik-
kenemisen edetessa ongelmia alkaa esiintya paivittdisissa perustoiminnoissa, joita ovat muun muas-
sa liikkumiskyky sek@ omasta hygienista ja ravitsemuksesta huolehtiminen. (Iivanainen ym. 2010,
812; Pitkala ym. 2010, 438—439.)

4.1 Voimavaraléhtdisyys ja toiminnan vajaus

Ikadntyneiden voimavarojen tunnistaminen mahdollistaa toimintakyvyn eri osa-alueiden aktiivisen
hyddyntéamisen. Jaljelld olevien voimavarojen kayttédnotto edellyttaa kuitenkin ikddntyneelta haluk-
kuutta ja kykya kdyttaa niitd. Tydntekijan on informoitava ja kannustettava ikaantynytta siitd, mihin
tarkoitukseen voimavaroja tarvitaan. Voimavarojen vahvistumisprosessia tuetaan ja vahvistetaan ak-

tiivisesti. (Hokkanen s.a.)

Voimavarojen vahvistumiseen voidaan vaikuttaa monin eri menetelmin. Saanndélliset kotihoidon
kaynnit ja kotikuntoutus koetaan voimavaroja vahvistana tekijana. Apuvalineiden kaytté seka mah-
dolliset kodin muutosty6t ovat myds edistdvia tekijoitéd. Voimavaroja vahvistavalla tuella on monia
myonteisid vaikutuksia. Se voi muun muassa vaikuttaa siihen, ettd ikdantynyt kykenee asumaan ko-
tona mahdollisimman pitkaan. Ikdantynyt kokee myds, etta hénen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioi-
tetaan. Se on my0os tarkedssa roolissa luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumisessa. Voimavaro-
ja vahvistavalla tuella voi olla myds suotuisia vaikutuksia sen suhteen, etta ikdantynyt ei koe enaa

fyysisten rajoitteiden vaikuttavan koettuun eldmanlaatuun. (Hokkanen s.a.)

Toimintakykya voidaan tarkastella myds toiminnan vajavuuden kautta. Toiminnan vajaudella tarkoi-
tetaan vaikeutta tai avun tarvetta yksilon paivittdisissa toiminnoissa. Se on seurausta monista eri te-
kijoistd; moniulotteisesta toimintakyvysta, fyysisesta ymparistosta seka kaytdssa olevista apuvali-

neistd. Toiminnan vajaus voi edetd joko hitaasti tai akuutisti esiintyen. Akuutin toiminnan vajauksen
taustalla on yleensa &killisesti ilmennyt sairaus, joita ovat esimerkiksi infarktit tai lonkkamurtumat tai

jo olemassa olevan sairauden vaikeutuminen. Hitaasti etenevan toiminnan vajauksen aiheuttajana
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on yleensa eteneva sairaus tai fyysinen passiivisuus, voimattomuus ja vasymys. (Pitkala ym. 2010,
438-441.)

Toiminnan vajaus saa alkunsa, kun yksildon henkinen tai fyysinen toimintakyky ei vastaa ymparistdn
asettamia tavoitteita. Kykyjen liséksi toiminnan vajauden syntyyn vaikuttavat myds sosiaalinen ja
fyysinen ymparistd. Toiminnan vajauksen syntyprosessi kuvataankin siten, ettd sairauksien patologia
(esim. aivoinfarkti, nivelreuma) aiheuttaa fysiologisia vaurioita ja elinten toiminnan heikkenemista,

jonka myo6ta se johtaa edelleen toiminnan rajoitteisiin ja vajauksiin. (Pitkala ym. 2010, 438—441.)

4.2  Toimintakyvyn arviointi

Palveluntarpeiden selvittédmisen yhteydessa on arvioitava idgkkdan henkilon toiminta-
kyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kdyttaen. Toimintakykyd arvioita-
essa on selvitettdva, milta osin idkds henkilo pystyy suoriutumaan tavanomaisista
eldmdén toiminnoista asuin- ja toimintaympdaristossaan, ja missa asfoissa han tarvitsee
tukea ja apua. Arvioinnissa on otettava huomioon iékkaan henkilon fyysinen, kognitii-
vinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd hanen ympadristonsa es-
teettomyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja IGhipalvelujensa saatavuuteen liittyvét
tekijat. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista L 28.12.2012/980.)

Toimintakyvyn arviointia kdytetdan palvelutarpeen selvittamisessa sekd palvelutarvetta padivittaessa.
Toimintakyvyn arviointi on my6s syyta suorittaa hoito-, palvelu ja kuntoutussuunnitelmaa tehdessa.
Toimintakyvyn arvioinnilla pystytdaédn myds seuraamaan, kuinka jokin eteneva sairaus vaikuttaa toi-
mintakykyyn, ja sitd kautta pystytdan arvioimaan lisddntyvaa avuntarvetta. (THL 2014.) Ikaanty-
neen toimintakyvyn arviointi on usein moniammatillista tiimity6td, johon osallistuu 1aékari, sairaan-
hoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi ja sosiaalitydntekija. Moniammatillisen ty6-
ryhman on mahdollisuus kartoittaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan sen hetkinen toimintakyky. (Valle-
jo-Medina ym. 2007, 60.) Toimintakyvyn arvioinnilla voidaan keskittaa palvelut ja resurssit mahdolli-
simman tehokkaasti seka ehkaista palvelutarpeen lisadntymistd. Asiakkaalle voidaan luoda sellainen
ympéristd, jossa on mielekds eldd mahdollisimman itsendistd elamad, kun toimintakyky on kartoitet-
tu monipuolisesti. (THL 2014.)

Ikadntyneen toimintakykya tulee arvioida laajasti, eika sita riita kuvaamaan pelkastaan yksi testitu-
los. Ikdihmisten toimintakykya on hyva tarkastella siitéd nakdkulmasta, kuinka paivittaisista toimin-
noista suoriutuu. Arvioidessa fyysista toimintakykya apuvalineina voidaan kayttaa erilaisia mittareita,
mittauksia ja kyselyitd oman havainnoinnin lisaksi. (Vallejo-Medina ym. 2007, 59-60; Karppi & Nuo-
tio 2008, 24.) Arviointiasteikkojen tulisi olla yhtenaisia, jotta testeistd saatu tieto olisi kaikille selke-
aa. Havainnoimalla idkkaan paivittdisistd toiminnoista selviytymistd saadaan tarkinta tietoa toi-
mintakyvysta, mutta kdyténndssa havainnointi on haasteellinen tutkimusmenetelma. (Vallejo-Medina
ym. 2007, 59-60.)

Fyysista toimintakykya arvioitaessa keskitytadn motoriikkaan, liikkumiseen, tasapainoon ja voimaan

(Vallejo-Medina ym. 2007, 60). Siitd miten iakds suoriutuu arjestaan ja omien asioiden hoidosta kar-
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toitetaan erilaisten kyselyiden, haastattelujen sekd havainnoimisen perusteella. Haastattelussa olisi
hyva haastatella seka asiakasta etta hanen omaisiaan, jotta saadaan mahdollisimman monipuolinen
nakemys asiakkaan toimintakyvysta. Asiakkaan selviytymisen havainnointia voidaan tarkastella koti-

kaynnilla, jossa asiakas suorittaa paivittaisia toimintojaan. (Karppi & Nuotio 2007, 24.)

Fyysisen toimintakyvyn testeilld tarkoitetaan menetelmid, joiden avulla voidaan arvioida luotettavasti
sitd miten idkas suoriutuu fyysisista perusaktiviteeteista. Perusaktiviteetteihin luetaan esimerkiksi
kavely, kumartuminen, kurkottaminen seka porraskavely. Toimintatestilla mitataan kehon kykya
tuottaa liikkeitd, koska idn lisaantyessa tulee muutoksia elinjarjestelmiin, jotka laskevat iakkdan ky-
kya suoriutua edelld mainituista tehtdvistd. (Rantanen & Sakari 2013, 315.) Seuraavassa esittelem-

me erilaisia fyysisen toimintakyvyn mittareita.

RAVA- testin (Rajala-Vaissi-toimintakymittari) tarkoitus on maarittda millaisia palveluita seka hoitoa
ikdantynyt tarvitsee. Testi selventda padosin miten iakas suoriutuu paivittaisista toiminnoistaan. Tes-
tissa on mittareita, jotka mittaavat toimintakykya, muistia seka mielialaa. Testin tarkoituksena on
selvittdd, mita toimintoja ikaantynyt voi suorittaa itse ja missa han tarvitsee apua. N&itd toimintoja
ovat esimerkiksi liikkuminen, syéminen, peseytyminen, pukeutuminen, nako, kuulo, puhe, psyyke,
rakon- ja suolentoiminta seka laakitys. Testissa lasketaan yhteen kustakin osiosta saatu arvo, jolloin
saadaan tulokseksi kunkin ikadntyneen oma indeksi. Niin kuin taulukosta 1 ndkyy, niin minimi indek-
si testissa on 1,29 ja maksimi 4,02. Mitd suurempi indeksi on, sitd enemman ikdantynyt tarvitsee
apua. (Vallejo-Medina ym. 2007, 61; TOIMIA 2012b.)

RAVA-mittari on pateva huonokuntoisten ikaantyneiden henkildiden paivittdisten toimintojen arvioin-
nissa, mutta se ei ole luotettava muiden toimintakyvyn ulottuvuuksien arvioinnissa, jotka tulisi ottaa
huomioon palveluntarvetta arvioidessa. Tulee tietdd, ettd RAVA-mittari ei riita ainoaksi mittariksi
edes paivittaisten toimintojen selviytymista arvioitaessa. "RAVA-mittari ei erottele sellaisten henkiloi-
den avun ja palvelun tarvetta, jotka selviytyvat paivittdisista perustoiminnoistaan (BADL) ja joilla on
avun ja palvelujen tarvetta valinetoimminoista suoriutumisen yhteydessa (IADL). Tasta syysta indek-

si antaa joidenkin asiakkaiden kohdalla lilan hyvan arvion kotona selviytymisesta.” (TOIMIA 2011b.)

TAULUKKO 1. Arvioitu avuntarve RAVA-luokittain (Vallejo-Medina ym. 2007, 61)

RAVA-indeksin arvo RAVA- luokka Avun tarve
1.29-1.49 1 satunnainen
1.50-1.99 2 tuettu hoito
2.00-2.49 3 valvottu hoito
2,50-2,99 4 valvottu hoito
3.00-3.49 5 tehostettu hoito
3.50-4.02 6 tdysin autettava
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BARTHELIN- indeksi on tarkoitettu mittaamaan aikuisasiakkaiden toimintakykya paivittaisissa toi-
minnoissa. Mittarilla arvioidaan nimenomaan sitd mita asiakas tekee, eika sita mita kykenisi teke-

maan. Barthelin indeksista on olemassa useita eri versioita, mutta alkuperdinen on kymmenosainen.
Alkuperaisessa mittariosiossa arvioidaan ruokailua, siirtymisia, wc-kaynnista suoriutumista, pesey-

tymistd, liikkumista, portaissa kavelya, pukeutumista seka rakon- ja suolentoimintaa. On huomattu,
ettd mittarilla voidaan herkasti huomata toimintakyvyn muutokset. Mittaria kdytetdan muun muassa
toiminnanvajauksien ja sairauksien seulonnassa seka asetettaessa hoidolle ja kuntoutukselle tavoit-

teita. Mittari soveltuu myds idkkaan laitoshoidon tarpeen arviointiin. (TOIMIA 2011a.)

IADL- asteikon (Instrumental Activities of Daily Living) alkuperaisena tarkoituksena on ollut selvit-
taa yli 60-vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden toiminnanvajausta, paivittdisista toiminnoista suoriutu-
mista seka kartoittaa ulkopuolisen avun tarpeellisuutta. Mittari kdy hyvin ikdihmisten fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja yleisen toimintakyvyn arviointiin. Sita voi myds kayttda palveluja suunni-
teltaessa seka arvioitaessa hoidon vaikuttavuutta. IADL-asteikon voi tayttaa asiakas itse omaisensa
kanssa, tai hoitaja voi kerata tiedon haastattelemalla asiakasta. Kyselylomakkeessa on kahdeksan
kohtaa, jotka koskevat raha-asioiden hoitoa, kaupassa asioimista, pyykinpesua, ruokailua, liikkkumis-
ta, ladkkeista huolehtimista, siivousta seka puhelimen kayttdéa. Mita suuremman pistemaaran kysely-

lomakkeesta saa, sité vahemman ikaantynyt tarvitsee apua. (TOIMIA 2012a.)

Kotihoitoon on tulossa kayttoéén GAS- menetelma (Goal Attainment Scaling), joka on kehitetty Yh-
dysvalloissa jo 1960-luvulla ja sité on tutkittu paljon kansainvalisella tasolla. Se toimii apuvalineend,
kun laaditaan kuntoutuksen tavoitteita ja arvioidaan kuntoutusta. Kuntoutuksen tavoitteita voidaan
arvioida joko yksilétasolla tai ryhmatasolla tilastollisin menetelmin. GAS on menetelmaltaén asiakas-
lahtdinen. Tavoitteet maaritelldan kuntoutujan haastattelun ja kokonaisvaltaisen tilanteen selvittami-
selld. GAS:ssa on tarkedd, etta tavoitteet ovat saavutettavissa realistisella aikataululla. Kuntoutujan
tarkeimpien tavoitteiden tunnistamisen apuna voidaan kdyttaa jasenneltyja haastatteluja. GAS-
arviointi edellyttaa kuntoutuksen toteuttajalta hyvéa ammattitaitoa kyseiseen kuntoutusmuotoon liit-

tyen, siksi GAS:ia kayttaville suositellaankin siihen liittyvaa menetelmdkoulutusta. (KELA 2014.)

4.3 Ikdantyneen liikunta

Ikdantyneen liikunnassa on otettava huomioon jokaisen erityistarpeet seka yksilollinen toimintakyky.
Liikunnan avulla ikadntyneen toimintakyky kehittyy, jolloin kotona selviytyminen mahdollistuu pi-
dempaan. Liikunnan merkitys on iso osa fyysista ja psyykkista terveytta ja siksi se tulisi huomioida

my6s kuntoutussuunnitelmaa tehdessa seké sairauksia hoitaesssa. (Aalto 2009, 23-25.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n maailmanlaajuisen terveysliikuntasuosituksen mukaan 65-84-
vuotiaiden tulisi liikkua yhtd sadnnéllisesti kuin nuoremmankin aikuisvaeston. Tarkeinta on, etta
ikaéntynyt ei jata lilkkumista kokonaan, vaan hanta tulee aktiivisesti kannustaa likkumaan. (Hirven-
salo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 483.) Yli 65-vuotiaiden liikuntapiirakan mukaan lihas-

voimaa, tasapainoa ja notkeutta kehittavaa liilkuntaa tulisi harrastaa 2—-3 kertaa viikossa. Lisaksi kes-
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tavyyskuntoa tulisi harjoittaa viikossa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti 15 minuuttia
rasittavasti. Tasapainoharjoittelu on erityisen tarkeaa yli 80-vuotiaille seka niille, jotka ovat jo kaa-
tuilleet ja joiden liikkumiskyky on heikentynyt. (UKK-instituutti 2014.) Terveyden- ja hyvinvointilai-
toksen vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa tulee ilmi, etta vain kolmannes elakeikaisista miehista
ja joka neljas samanikaisista naisista harrasti kestavyysliikuntaa suositusten mukaisesti. Lihasvoima-
harjoituksia suosituksen mukaisesti teki vain joka kymmenes tutkimukseen osallistuneista. (Hirven-
salo ym. 2013, 483.)

Syita miksi ikddntynyt ei liiku on monia. Ne voidaan jakaa sosiaalisiin ja fyysisiin esteisiin. Monella
ikadntyneelld on kasitys, etteivat he voi liikkua sairautensa tai huonon kuntonsa vuoksi. Ikaantyneilla
voi olla my&s huonosti tietoa harrastusmahdollisuuksista ja liikuntamuodoista. Monesti liikku-
mattomuuteen on syyna myos pelko esimerkiksi loukkaantumisesta. Myds Suomessa sddolosuhteet
luovat oman haasteensa liikkumiselle, koska talvella ulkona on liukasta ja pimead. Ikdantyneilla on
myds monesti erilaisia kiputiloja, jotka voi haitata liikkumista, jolloin ikdantynyt helposti inaktivoituu.
(Rantanen 2008, 331.)

Olisi tarkeaa, etta iakkaat saisivat selkeat ohjeet lilkkkumiseen ja liilkuntaneuvoja voisi kdyda kotona
opastamassa ikaantynyttd, jolloin ikadntyneelle voitaisiin tehdé oma liikuntaohjelma. Liikuntaneu-
vonnassa tulisi korostaa liilkunnasta saatavia etuja ja tuoda positiivisia kokemuksia julki. (Hirvensalo
ym. 2013, 481; Rantanen 2008, 332.) Liikuntaohjelman tulee olla sellainen, mita idkas pystyy nou-
dattamaan. Liikuntaohjelmaa tehdessa taytyy kysya ikddntyneen omaa mielipidettdén hanelle mie-
luisista liilkkumismuodoista. Liikuntaohjelman tavoitteet tulee olla yhdessa ikadntyneen kanssa sovit-
tuja ja realistisia. Tavoitteita voi olla esimerkiksi tuolilta nouseminen ilman kdsien apua tai housujen

saaminen jalkaan itsendisesti. (Lampila 2008, 338.)

Jokainen ikadntyneen parissa tytskenteleva voi tukea idkkaan liikuntaa kayttdmalla kuntouttavaa
tydotetta, talldin liikuntakyky sailyisi mahdollisimman pitkaan (Rantanen 2008, 332). Jokaisen ter-
veydenhuollon tydntekijan on puututtava idkkaan likkumattomuuteen, varhainen puuttuminen asi-
aan on tarkead. Iakkailld kotijumppa ja kavely ovat yleisia ja helposti toteutettavia liikuntamuotoja.
Idkkaan liikkunta tulisi olla monipuolista, jotta voitaisiin estaa toimintakyvyn vajauksia. Idkkaan
toimintakyvyn kannalta keskeisin lihasryhma on alaraajojen lihakset, joita voi harjoittaa esimerkiksi

porraskavelylla. (Lampila 2008, 334.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda fyysisen toimintakyvyn opaslehtinen Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyman kotihoidon tydntekijoille. Tavoitteena oli, ettd jumppaohjeiden avulla henkilékunta voi yl-
lapitaa ja edistaa asiakkaiden fyysista toimintakykya. Opinndytetydn tavoitteena on yhtenaistaa
tyontekijoiden tyotapoja kuntouttavan tybotteen periaatteiden mukaisesti. Opas sisdltaa vuodevoi-
misteluohjeen, kotivoimisteluohjeen seka kuntouttavan tydotteen merkityksen. Ohjeet ovat yksinker-

taisia ja selkeitd, joita on helppo toteuttaa tyon yhteydessa.

Opaslehtisen tavoitteenaa on toimia kotihoidon tyontekijéiden tydkaluna, jonka avulla he voivat oh-
jata ja motivoida ikdantynytta asiakasta liikkumaan. Opaslehtinen on ajankohtainen, koska laitoshoi-
topaikkoja tullaan vdahentamaan ja entista huonokuntoisempia idkkaita tullaan hoitamaan kotona lai-
toshoidon sijaan. Opaslehtiselle on nyt ja tulevaisuudessa tarvetta kotihoidossa. Opaslehtisen aktii-

vinen kayttd mahdollistaa yhtendisten tyétapojen kayttamisen hoitotydssa.

Opinnaytetytn tehtavat olivat:

e Mitd kotihoidossa tydskentelevan tulee tietda kuntouttavasta tybotteesta?
e Millaisia helposti toteutettavia voimisteluohjeita kotihoidon tydntekijat voivat ottaa osaksi
tyotaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakoulun opinnadytetydsta voi tehda joko tutkimuksellisen tai toiminnallisen. Toiminnalli-
nen opinndytety0 sisaltaa raportin ja toiminnallisen osuuden. (Airaksinen 2009.) Tama toiminnalli-
nen opinndytetyd tehtiin kehittdmistydna, jonka tarkoituksena oli toteuttaa opaslehtinen, tutkitun

teoriatiedon perustalta.

Toiminnallisella opinndytetyo6lla pyritdan ohjeistamaan ja opastamaan kaytanndn toimintaa. Sen
tar-koituksena on toteuttaa toimeksiantajalle jokin konkreettinen asia, kuten ohjeistus, tapahtuma
tai koulutus. Toiminnallinen opinndytetyd perustuu tydelaman tarpeelle. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10.) Opinnaytetydn tulee olla tydeldamaldhtdinen seka kaytanndnldaheinen. Siina tulisi myds osoit-
taa tekijoiden ammattillinen osaaminen. Yksi kehittamistytn tavoitteista onkin, etta opiskelija osoit-
taa tydssaan teoriatiedon ja kaytédnnon yhdistéamisen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

6.1 Aineistonkeruu

Aloitimme aktiivisen tiedonhankinnan aihekuvauksen esityksen jalkeen tammikuussa 2015. Luotetta-
vaa lahdemateriaalia 16ytyi todella paljon, niin ammattikirjallisuudesta kuin Internetistakin. Tydmme
viitekehysta olemme rajanneet alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen. Koemme, etta rajaamalla vii-

tekehystd voimme perehtya siséltdon tarkemmin.

Teoriaosuus toimii oppaan pohjatietona. Teoriatieto perustuu tutkimuksiin, ndyttdéon ja hyviin hoito-
kaytantoihin. Teoriaa on koottu ammattilaisten kaytdssa olevista Internetldhteista kuten Terveys-
portti, THL, Kéypa hoito -suositukset ja Duodecimin julkaisut. Lisaksi olemme kayttaneet aineiston-
ke-ruussa monipuolisia terveysalan oppikirjoja. Lahteiden kaytossa olemme huomioineet lahdekriit-
tisyy-den, joka lisaa opinndytetydn luottavuutta. Teoriatietoa on etsitty seuraaviin aiheisiin: kotihoito
ja sitd ohjaava lainséadanto, kuntouttava tydote, kotikuntoutus, ikdantymismuutokset, fyysinen toi-
mintakyky, fyysisen toimintakyvyn tarkastelu ja sen arviointi, fyysisen toimintakyvyn mittarit ja
ikdéntyneen liikunta.

6.2  Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytety6n tuotos on fyysisen toimintakyvyn opaslehtinen (LIITE 1) kotihoidon tydntekijdille.
Opaslehtisen varsinainen tyéstaminen alkoi tydsuunnitelman hyvéksymisen jalkeen. Opaslehtinen oli
tarkoitus tehda Microsoft Publisher -tytkalua apuna kayttaen. Totesimme kuitenkin, ettd kyseinen
ohjelma oli liilan monimutkainen kaytettdvaksi, joten paadyimme tekemaan opaslehtisen Microsoft
Wordilla. Paadyimme tekemadn opaslehtisen kirjataitto-asetuksilla, jolloin se on taitettavassa muo-
dossa. Péaadyimme siihen, ettd opas tulee olemaan A5-kokoa, koska sité on helppo kuljettaa mukana
kokonsa puolesta. Pdéadyimme valitsemaan fontiksi Lucida Sans Unicode sen selkeyden vuoksi. Font-
tikoko opaslehtisessa on valilla 11-18. Valmis opaslehtinen tallennetaan pdf-muotoon, jotta siihen ei
voi tehda muutoksia enaa jalkeenpain ja se tulostuu kaikille samalla tavalla. Opaslehtinen tulee tu-

lostaa kaksipuoleisena ja taittaa keskelta, jolloin sita voi lukea kuin kirjaa.
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Opaslehtisen ulko-asun kriteereina pidimme selkeyttd ja helposti luettavuutta. Paadyimme siihen, et-
ta yhdella sivulla on vain vahan tekstia ja asiat on esitetty lyhyesti ja ytimekkaasti. Nain ollen lukijan
on omaksua asiasisaltd ja opaslehtinen ei ole liian raskas lukuinen. Oppaan tydstamisen aikana paa-
dyimme siihen, ettda emme laita kuvia oppaaseen, muutoin kuin kansilehteen. Mustan fontin varin
valitsimme sen vuoksi, etta se on helpoiten luettavissa. Fonttikoko valittiin sen mukaan, etta kaikki

tieto mahtuu opaslehtiseen, kuitenkin siten, ettd se on helposti luettavissa.

Opaslehtisen sisalté varmistui teoria-osuuden edetessa. Vinkkeja opaslehtisen sisaltéon saimme tyo-
elaman yhteyshenkil6lta. Nain opaslehtisen sisaltd tuli vastaamaan ty6-eldaman tarpeita. Opaslehti-
sen keskeisimmat sisallét ovat kuntouttavan tydotteen edistavat tekijat sekd vuodevoimistelu- ja ko-
tivoimisteluohjeet. Voimisteluohjeet ovat Ikainstituutin laatimia. Lisaksi oppaassa esitelldan esimerk-
keja kuntouttavasta tyootteesta asiakkaan arjessa sekd kuva ikaantyneiden liikuntapiirakkaasta. Op-
paan sisaltd pohjatuu opinndytetydmme teoria-osaan. Teoriatieto on koostettu luotettavista ja ajan-
kohtaisista lahteista.

6.3 Opaslehtisen arviointi

Olemme arvioineet opaslehtistd (LIITE 1) aktiivisesti koko sen tydstamisen ajan. Tydstimme opas-
lehtistd yhteistydssa tydelaman yhteyshenkilon kanssa. Nain pystyimme varmistamaan, etta opas-
lehtinen tulee vastaamaan tydelaman tarpeita ja on siten tyeldmalahtdinen. Olemme esitténeet
opaslehtista muutamille hoitotydssa tydskenteleville [aheisille ja pyytaneet palautetta sen ulkoasusta
ja luettavuudesta. Saamamme palautteen mukaisesti olemme muokanneet opaslehtistd helppolukui-

seksi.

Opaslehtisen tulee perustua luotettavaan tietoon, joten kaytimme opinnaytetydn teoriaosuudessa
vain ajankohtaisia ja luotettavia lahteitd, jonka pohjalta opaslehtinen on koottu. Opaslehtisen sisal-
tdmat jumppaohjeet ovat Ikainstituutin laatimia, jotka saimme kayttéomme tydelamén yhteyshenki-
I6n kautta. Jumppaohjeiden kayttéon olemme saaneet luvan sahkopostitse Ikdinstituutilta. Voimiste-
luohjeet ovat juuri sellaisia kuin alun perin toivoimme, helppolukuisia ja siséltdvat havainnollistavia

tietoa ja helposti yhdistettédvaa kaytanndn tyéhon kotihoidossa.
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7 OMA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opaslehtinen Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kotihoidon tydn-
tekijoiden kayttoon. Tavoitteenamme oli yhtenaistaa kotihoidon tydntekijdiden toimintapoja kuntout-
tavan tydotteen periaatteiden mukaisesti. Lisaksi tavoitteenamme oli, ettd jumppaohjeiden avulla
henkilokunta voi yllapitda ja edistaa kotihoidon asiakkaiden fyysista toimintakykya. Opaslehtisen on
tarkoitus toimia kotihoidon tyéntekijoiden tydkaluna, jota he voivat kdyttaa tydssaan. Opaslehtisen
aktiivisella kaytolla he voivat motivoida ja ohjata ikdantynytta liikkumaan. Lisdksi tavoitteenamme oli

ammattitiedon lisadntyminen ikddntyneen asiakkaan hoidossa.

Halusimme opaslehtisestéd mahdollisimman kaytannénlaheisen, niin ettad se palvelisi toimeksiantajaa

mahdollisimman hyvin. Mielestamme saimme tehtya selkean ja helppolukuisen opaslehtisen, joka si-
saltaa kaiken olennaisimman ja tarkeimman asiasisalléon. Opaslehtinen vastaa toimeksiantajan toivei-
ta, jotka olemme ottaneet alusta saakka huomioon sita tehdessa. Toimeksiantajan vastuulle jaa kui-

tenkin se, ettd hyddynnetdanko opaslehtista kotihoidossa tulevaisuudessa.

Vaikka olemme tyytyvaisia valmiseen tuotokseen, tekisimme jatkossa jotain toisin. Olisimme voineet
kayttda viela enemman aikaa tuotoksen suunnitteluun yhdessa toimeksiantajan kanssa. Olisimme
myds voineet mahdollisesti tehda oppaasta pilottiversion ja pyytaa siihen kommentteja kotihoidon
tyontekijoilta. Palautteen perusteella olisimme vield muokanneet opaslehtista. Valitettavasti kiire on
vaikuttanut tuotoksen ja koko opinndytetydn tekemiseen. Jatkossa tiedostamme aikataulutuksen

tarkeyden.

Opaslehtisen tekemisessa emme kaytténeet ulkopuolista apua, vaan toteutimme sen itse. Koimme
opaslehtisen ulkoasun haasteellisimmaksi toteuttaa, koska kummallakaan ei ollut kokemusta opas-
lehtisten visuaalisesta suunnittelusta. Tekstin ja jumppaohjeiden asettelu tuotti ongelmia, mutta lo-

pulta paadyimme vaihtoehtoon, joka miellytti seka toimeksiantajaa, ettd meita.

7.1  Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisty6ta tehdessa huomioimme eettisyyden ja luotettavuuden. Olemme olleet tiiviissa yhteis-
tydssa niin ohjaavaan opettajaan kuin tyéeldaman yhteyshenkil6on tyon eri vaiheissa. Heiltd saadun
ohjauksen ja palautteen pohjalta olemme korjanneet ty6éta heidan kommenttien mukaisesti huomi-
oiden kuitenkin omat resurssimme ja aikataulumme. Kehittdmistyon aihe on perdisin tarpeesta, jo-
ten se kertoo aiheen ajankohtaisuudesta ja merkityksestd. Motivoivana tekijand koemme opaslehti-
sen tarpeellisuuden. Olemme molemmat tyéskennelleet Kiuruveden kotihoidon yksikéssa ja olemme
itse kokeneet, etta kyseiselle opaslehtiselle olisi tarve. Tydskentelymme aikana tuli ilmi myés muilta
tyodntekijoilts, ettd he kaipaisivat konkreettisia ohjeita ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn edistami-

seen.
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Luotettavuutta lisasi tydssamme luotettavat Iahteet, joiden valinnassa kaytimme Iahdekriittisyytta.
Léhteiden valinnassa pyrimme valitsemaan vain mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteita.
Huomioimme myds, ettd tydssa kaytetyt lahteet ovat primaarildhteitd. Teoriatietoa olemme hake-
neet ammattikirjallisuudesta ja Internetista. THL, Terveysportti ja Duodecimin julkaisut ovat olleet
aktiivisessa kaytossa tiedonhaussa. Opinndytetyon luotettavuutta lisda asianmukaiset lahdeviittauk-
set ja -merkinnat, jolloin lukija voi halutessaan perehtya kaytettyyn materiaaliin. Lahdeviittaukset ja

-merkinnat on toteutettu Savonia ammattikorkeakoulun raportointohjeiden mukaisesti.

Opinndytetyon eettisyytta lisdsivat tapaamiset toimeksiantajan kanssa, jolloin pyrimme luomaan re-
hellisen ja avoimen yhteistydsuhteen hanen kanssaan. Toimeksiantaja seka ohjaava opettaja saivat
opinnaytetyon tarkasteltavaksi useissa tyon eri vaiheissa. Huomoimme opinndytety6ta tehdssamme
toimeksiantajan tarpeet ja toiveet, mika lisaa eettisyytta. Tydelaman yhteyshenkilon esimies oli

myos lukenut opinndytetydmme ja han oli tyytyvdinen tydn sisaltéon. Toiminnallisen opinnaytetyon

tekeminen edellytti tutkimusluvan hakemista, jonka saimme hoito- ja hoivajohtaja Anne Mikkoselta.

7.2 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n tekeminen on aikaa vaativa prosessi. Opinnaytetyota tehdessa on taytynyt olla val-
mistautunut siihen, etta tyon sisalté muokkaantuu jatkuvasti prosessin eri vaiheissa. Ennen ty6n
aloittamista meilld oli alustava suunnitelma tyon sisallésta. Huomasimme kuitenkin kirjoittaessamme,
etta tietoa on osattava rajata ja tiivistaa oleellisiin asiakokonaisuuksiin. Tietyt asiasisallot sdilyivat ja
tyota muokatessamme otimme huomioon toimeksiantajan ja opettajan toiveet ja ndkékulmat. Teo-
riaosuuden kirjoittamisen aikana saimme hyvan teoriatietopohjan ikaantyneiden toimintakyvysta ja

sen tukemisesta kuntouttavan tydotteen periaatteiden mukaisesti.

Opinnaytety6n tekeminen on kehittédnyt meitd palautteen antamisessa ja saamisessa. Sen myéta
olemme oppineet joustamaan sekd muuttamaan omia ajatuksiamme. Palautteen antaminen ja saa-
minen on yksi sairaanhoitajan tarkeistd osaamisalueista. Sairaanhoitajan tydssa on tarkeaa osata
suhtautua kriittisesti omiin toimintatapoihin ja olla valmis vastaanottamaan uusia nakemyksia. Opin-
naytetydn tekeminen on myds lisannyt taitoamme toimia moniammatillisessa yhteisty6ssa, kdvimme
keskusteluja opettajien, toimeksiantajan ja eri tahojen kanssa. Opinndytetyd on myds kehittanyt

meidan paatdksenteko- ja yhteistydtaitojamme, jotka ovat tarkeita sairaanhoitajan osaamisessa.

Opinndytety6 eteni meidan parhaan osaamisen ja resurssien mukaisesti. Omat haastensa meille toi-
vat aikataulussa pysyminen ja tydn organisoiminen. Prosessin mydta opimme joustavuutta, suunni-
telmallisuutta ja aikataulutusta, jotta ty6 saatiin etenemadn. Opimme opinndytetydn tekemisen ai-
kana tiedonhaun periaatteet, tiedon rajaamisen ja lahdekriittisyyden. Opimme tekemaan hyodyllisen
ja toimivan opaslehtisen, joka antaa lukijalleen kaytannon laheisia neuvoja ikdantyneen kuntoutta-

vaan hoitotydhon.
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Opinnaytety6prosessin aikana olemme oppineet arvostamaan ja kunnioittamaan ikdantyneita ja hei-
dan hoitoty6taan vield aiempaa enemman. Teoriaosuuden kirjoittaminen lisdsi meidan tietoamme
ikadntyneiden kuntouttavasta hoitotydstd, joka on tarpeellista osaamista Iahes jokaisessa tyoyksi-
kdssa sairaanhoitajan tyota ajatellen. Aiheen valinnalla halusimme kehittda ja yhtenadistaa ikaanty-

neiden hoitotydssa kaytettavia toimintapoja.

Jatkotutkimusaiheita opinndytetydllemme on opaslehtisen kaytettavyyden arviointi ja kuntouttavan
tyootteen toteutuminen kotihoidossa. Opinndytetydn voi tehda tutkimuksellisena, jossa huomioitai-
siin seka asiakkaiden etta tyontekijdiden nakdkulmat mahdollisuuksien mukaan. Tutkimustulosten

avulla kuntouttavan ty6otteen toteutumista on mahdollista kehittda kotihoidossa.
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LIITE 1: OPASLEHTINEN

IKAANTYNEEN FYYSISEN

TOIMINTAKYVYN YLLAPITO JA EDISTAMINEN

Opas kotihoidon tydntekijoille

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma



SAATE LUKIJALLE

Kuntouttavan tydotteen toiminnan perustalla on asiakkaan yksilolli-
syyden tunnistaminen. Toiminnalla pyritdan tukemaan asiakkaan
itsendista selviytymistda. Tyoskenteleminen kuntouttavan tydotteen
periaatteita hyodyntden tukee ja edistda ikdadantyneiden toimintaky-

kya.

Ikddntyneen kuntoutuksessa on otettava huomioon jokaisen erityis-
tarpeet sekd yksilollinen toimintakyky. Kuntouttavalla tydotteella
ikddantyneen toimintakyky kehittyy, jolloin kotona selviytyminen
mahdollistuu pidempaan. GAS-menetelma toimii apuvalineena ko-
tihoidossa, kuntoutuksen laatimisessa ja arvioinnissa. Se on asia-
kaslahtoinen ja konkreettiset tavoitteet liitetddn pdivittdisiin toi-

mintoihin.

Tama opaslehtinen on tarkoitettu kotihoidon tyontekijoille, jotka
tyoskentelevat paivittdin ikdaantyneiden asiakkaiden kanssa. Opas
on tarkoitettu jokapadivdiseen kayttoéon tavallisessa arjessa ikaanty-

neiden parissa.
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KUNTOUTTAVA TYOOTE
Edistavat tekijat

Teoriatiedon hyddyntaminen kdytannos-
sa,

Tyootteen kayttaminen hoitosuhteen
alusta alkaen,

Tyoyhteison toimivuus, yhtenadiset kay-
tannot,

Tyohon sitoutuminen,
Miellyttava tyoilmapiiri,
Omabhoitajuus ja hoitajien pysyvyys,

Positiivisen ja kehittdavan palautteen saa-
minen,

Perehdytys,

Toimiva moniammatillinen tiimi,
Rauhallinen tydote ja tydon arvostaminen,
Toimintakykymittareiden kayttaminen,

Tavoitteiden tarkka kirjaaminen.
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KUNTOUTTAVA TYOOTE ASIAKKAAN
ARJESSA

> Postin hakeminen yksin tai yhdessa hoi-
tajan kanssa,

> Tiskaaminen yksin tai yhdessa hoitajan
kanssa,

> Pienten vdlipalojen valmistus yksin tai
yhdessa hoitajan kanssa,

> Lakanoiden vetaminen hoitajan kanssa
vhdessa, jos tasapaino sallii,

» Pyykin viikkaus,

» Poytien pyyhkiminen,

» Kukkien kastelu,

> Perunoiden kuoriminen,

» Sdngyn petaus tasapainon salliessa,

> Pukeutuminen mahdollisimman pitkalle
itsenaisesti,
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> Henkilokohtaisesta hygieniasta huoleh-
timinen

- alapesut hoitajan ohjaamana

- kasvojen ja hampaiden pesu hoitajan
ohjaamana

- hiusten harjaaminen

- parranajo.

Motivaatio taytyy tulla asiakkaalta itsel-
taan yhteiseen tekemiseen. Hoitajan tu-
lee motivoida ja kannustaa asiakasta
kayttamaan voimavarojaan mahdolli-
suuksien mukaan.

Muistisairaan kohdalla kuntouttavan toi-
minnan taytyy olla ennestaan tuttu ja
mieleinen.
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IKAANTYNEIDEN LIIKUNTAPIIRAKKA

- kaytannon vinkkeja asiakkaan arkeen-

@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

:
;
:

A luonnossa kelkkailu
b liikkuminen

jooga  haoitiets | (otlar)

metsistys - )

erilaiset jumpat i
venyttely
Notkeutta

Paranna kestdvyyskuntoa liikkumalla sdd@nndllisesti useana
pdivdnd viikossa, yhteensd ainakin
2t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa

kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pida ylld notkeutta
Monet jumpat harjoittavat ikaisesti lih

tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille seki niille,

joiden liikkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

(UKK-instituutti.)
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