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“Mitd toivon, sitten kun olen vanha-mietelma lainattu:

Vanhusten palvelut vuoteen 2010: Valkealan kunta

Mitd toivon, sitten kun olen vanha

Millaista elamad toivon vanhundessani?
kun ikdvnoteni karttuvat,
kun voimani ja Rykyni vihenevdt,

Ja kun eldmdnolosubteet ymparillani muuttuvat.

Toivon,

ettd kaikissa vaiheissa sailytan eldmanmyonteisyyteni ja Ryvyn hyvaksyd muntokset,
ettd voin vaikuttaa ja ettd halnan vaikuttaa vastunllisesti asioibini,
ettd yhteiskuntaa ja sen palveluita kehitetiin sellaisiksi, joiden avulla vanhoilla thmisillé on hyvén
eldmadn mahdollisundet,

ettd voin eldd sekd antavana ettd saavana osapuolena

Ja

toipon myos sitd,

ettd meilla risttad ihmisia.
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1 JOHDANTO

On arvioitu, ettd ikddntyneiden yli 65-vuotiaiden maara kasvaa Eu-maiden alueella 70 pro-
senttia vuoteen 2050 mennessa. Samassa ajassa yli 80-vuotiaiden mairin odotetaan lisadnty-
vin 170 prosenttia. Euroopan unionin tavoitteena on edistda ikddntyneiden aktiivista ja ter-
vettd ikdantymistd. (Euroopan unionin kansanterveysportaali 2009.) Arvioidaan, ettd Suo-
messa asuvista olisi yli 65-vuotiaita joka neljds vuoteen 2030 mennessi (Tilastokeskus 2003).
Vuosina 1995-2005 Tkiddntyneiden yli 75-vuotiaiden madrd Kainuussa on kasvanut 52 %o:la,
ja kasvu jatkuu edelleen. Kainuun maakunta-kuntayhtymin visiona on turvata ja mahdollistaa
ikddntyneiden asuminen kotonaan mahdollisimman pitkdin omaisten, muiden verkostojen ja
tyontekijoiden turvin niin kauan kuin se on mahdollista. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma

2008).

Tikkdit ovat nykyisin entistd parempikuntoisia ja elavit itsendisesti kotonaan yhd kauemmin.
Vuonna 2001 70 prosenttia ikddntyneistd suomalaisista ilmoitti sairastavansa jotain pitkaai-
kaissairautta, ja se tarkoittaa lihes miljoonaa henkil6d. Suomalaiset ikdihmiset sairastavat EU-
maiden alueella eniten pitkdaikaissairauksia. (Tilastokeskus 2009.) Kotihoitoon kuuluu koti-
palvelut, kotisairaanhoito seka erilaiset tukipalvelut (Kuntatiedon keskus 2009). Kotihoito-
palveluja annetaan kunnan asukkaille sosiaalihuoltolain perusteella. Kansanterveyslaki puo-
lestaan velvoittaa antamaan kotisairaanhoidon palveluja. Sosiaalihuoltolain mukaan kotihoi-
dolla tarkoitetaan asumiseen, henkil6kohtaiseen hoivaan, ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja
kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elimiin kuuluvien tehtivien ja
toimintojen suorittamista tai niissd avustamista. Kotihoidossa tyéskentelee sairaanhoitajia,
lihihoitajia ja kodinhoitajia. Yhteisty6td tehdddn tarvittaessa muidenkin ammattiryhmien
kanssa. Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalveluja annetaan alentuneen toimintakyvyn, perheti-
lanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn
perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen 20§:ssa tarkoitetuista tehtivistd ja
toiminnoista. (Sosiaalihuoltolaki § 20.) Asiakkaina kotihoidossa on ikddntyneitd, pitkdaikais-
sairaita, vammaisia ja mielenterveysongelmaisia, jotka tarvitsevat apua paivittdisistd toimista

selviytymisessa.

Kuntouttava tyoote tarkoittaa asiakkaan itsendisyyden ja voimavarojen huomioonottamista,
tukemista ja siilyttimistd. Kuntouttava hoitoty6 on tavoitteellista, suunnitelmallista ja syste-

maattista. Siind korostuu yksilollisyyden tunnustaminen ja kunnioittaminen.(Heimonen &



Voutilainen 1998, 13.) Kuntouttava ty6ote asiakkaan nikokulmasta tarkoittaa fyysisti, kogni-
tiivista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd. Asunnon ja asuinympiriston esteettomyys
vaikuttaa asiakkaan toimintakykyyn ja mahdollistaa piivittdisistd toiminnoista selviytymi-

sen.(Heinola 2007,36.)

Kainuun maakunta- kuntayhtyman vanhuspalvelujen tulevaisuuden visiona on, ettd vuonna
2012 vanhukset asuvat kotonaan mahdollisimman pitkddn omaisten, muiden verkostojen ja
tyontekijoiden turvin niin kauan kuin se on mahdollista. Ennakointi, palveluohjaus ja kun-
touttava tyoote tukevat ikddntyneen kotona asumista. Kuntouttava tyoote kotihoidossa
mahdollistaa ikddntyneen kotona asumisen ja se on asiakkaan aitoa kohtaamista ja vanhuksen

mahdollisuuksien hyédyntimista arjessa. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2009.)

Opinndytetyon nimi on asiakas oman terveyden edistdjand kotihoidossa ja toimeksiantajana
on Yli- Kainuun kotihoito. Opinndytetydmme tavoitteena on antaa tietoa kotihoidon asiak-
kaille siitd mitd kuntouttava hoitotyé on. Haluamme auttaa asiakasta ymmartdimain kuntout-
tavan tyootteen tarkoituksen ja auttaa hintd selviytymidin kotona mahdollisimman pitkdin.
Tarkoituksenamme on tehdd kotihoidon asiakkaille opas, jossa kerromme lyhyesti keskei-
simmat asiat kuntouttavasta tyootteesta ja sen hyodyistd asiakkaalle. Tuloksena syntyneen
oppaan avulla kotihoidon asiakas saa tietoa kuntouttavan tyootteen sisallostd, sen hyodyistd
terveyteen ja toimintakykyyn, ja siitd kuinka asiakas voi olla aktiivinen osallistuja kuntoutta-
vassa kotthoidossa. Haluamme oppaan avulla selventda my6s laheisille kuntouttavan koti-
hoidon hy6édyt ymmarrettivisti ja siten toivomme heiddn olevan apuna motivoimassa asiak-
kaita omaehtoiseen kuntoutukseen. Tavoitteena on, ettd liheisetkin ymmartiisiviat kuntou-

tuksen edut, ja sen, mitd kotona tapahtuva kuntoutus sisaltda.

Opinniytetyomme kautta kehitimme asiakkuusosaamista tunnistaen erilaisia ja eritasoisia
toimintavajauksia thmisissd. Edistimme terveyttd tukemalla kuntouttavan hoitotyon periaat-
teita tuntien hoitoketjut ja ymmartden tavallisimmat sairaudet ja niiden aiheuttamat toiminta-
kyvyn vajaukset. Kuntouttavan tyootteen avulla tuemme ikddntyneen ja hinen liheistensa
hyvinvointia ja jaksamista vastaamalla ikadntyneen asiakkaan fyysisestd, psyykkisestd, hengel-

lisestd ja sosiaalisesta turvallisuudesta.

Opinndytetyomme keskeiset kisitteet ovat kuntouttava tyoote asiakkaan nakokulmasta ja
terveyden edistiminen, kotihoito ja ikddntyvd kotihoidon asiakas. Opinniytetydssd kotihoi-
dolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, jossa autetaan avun tarvitsijoita hoito- ja huolenpito-

tyon keinoin. Kotihoidon asiakkaalla tarkoitamme ikddntyneitd asiakkaita, jotka tarvitsevat



erilaisia palveluja tullakseen toimeen kotona itsendisesti. Ndiden keskeisten kasitteiden avulla

selvennamme timin kuntouttavan tyootteen ilmenemisti kotithoidossa.



2 KOTIHOIDON ASIAKKAAN TERVEYDEN EDISTAMINEN KUNTOUTTA-
VAN TYOOTTEEN KEINOIN

Kuntoutumista edistiva hoitoty6 on jiljelld olevien voimavarojen tukemista ja niiden kayt-
toonottamista hoitotyossid. Lihtokohtina on tavoitteellisuus, moniammatillisen ty6ryhmién
yhteisty6 kuntoutumista edistavissa tyootteessa seki terveyslahtoisyys. Asiakkaan terveyden-
tilaa arvioidaan laaja-alaisella toimintakyvyn kartoituksella, jota hyédyntien hoitotyontekijit
volvat asettaa tavoitteita asiakkaan hoitoty6lle, osana kokonaisvaltaista paitoksentekoproses-
sia. (Turja, Routasalo & Arve 2006,4.) Kuntouttavasta tybotteesta voi kayttdd myos nimitysta
voimavaralihtéinen tyGote. Sen perusajatuksena on asiakkaan yksil6llisyys sekd voimavarojen
tukeminen ja hyodyntiminen puutteisiin takertumisen sijaan. (Kettunen, Kahari-Wiik, Kemi-
ld & Thalainen 2003,42—43.) Asiakkaalta vaaditaan omaehtoista asioiden sisdistdmisti ja hoi-
totyGssd tavoitteena on yksilén omien voimavarojen vahvistaminen eli liberalistinen ldhesty-

mistapa (Leino-Kilpi ym. 2009, 186).

Sosiaalihuoltolain mukaan toteutetaan kotihoitopalveluja kunnan asukkaille, ja kansanterve-
yslaki velvoittaa antamaan kotisairaanhoidon palveluja. Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaali-
huoltolain mukaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun ta-
vanomaiseen elimiin kuuluvien tehtivien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.
Kotihoitopalveluja annetaan ikdantyneille asiakkaille alentuneen toimintakyvyn, sairauden,
vamman tai muun vastaavanlaisen syyn perusteella. (Sosiaalihuoltolaki § 20.)Kotihoidon asi-
akkaina on yleensa ikddntyneitd ja pitkdaikaissairaita. Avuntarpeen aiheuttaa heilld pddasiassa

fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. (Ikonen ym.2007, 131.)

Kisittelemme perusteellisemmin opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa idkkaan tervey-
teen ja toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia kappaleessa 2.4. Oleellinen asia ikddntyneiden
kotona asumiseen on asunnon ja asuinympiriston esteettdbmyys. Jos asunnossa tai asuinym-
paristossa on litkuntaesteita, on heilld kaksinkertainen riski toimintakyvyn ongelmiin verrat-
tuna esteettOmaissd asunnossa asuviin ikddntyneisiin. (Heinola 2007, 37.) Kotihoidossa kun-
touttava tyoote on asiakkaan aitoa kohtaamista ja heidin mahdollisuuksien hyédyntimistd

arjessa(Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2009).



2.1  Kotihoito terveydenhuollon toimintaympiristona

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jossa autetaan hoito- ja huo-
lenpitotyon keinoin avuntarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapadisesti tai pysyvasti huo-
nontunut. Kotihoidossa tavoitteena on mahdollistaa hyvi ja turvallinen elima omassa kodis-
sa huolimatta sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisestd. Kotihoito auttaa vanhuksia,
vammaisia sekd pitkdaikaissairaita selviytymidin kotona tai palvelutaloissa, jolloin pitkdaikais-
hoito laitoksissa vihenee. Kotihoito mahdollistaa my6s viiveettémin sairaalasta kotiutumi-
sen ja turvaa sairaalajakson jalkeisen jatkohoidon. Kunnallinen kotihoito kohdistuu paiasias-
sa paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville vanhuksille ja se auttaa ikddntyvid selviytymidin
omassa kodissaan mahdollisimman pitkain. Kun kotihoito on kokonaisvaltaista, niin sithen
sisaltyy perushoiva, terveyden edistiminen ja sairaanhoito, psykososiaalinen tuki ja kuntout-
tavien toimintojen suunnittelu ja toteutus yhdessd muiden toimijoiden kanssa. (Ikonen ym.
2007, 14 & 16.) Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa todetaan, ettd palvelujirjestelmaa
olisi kehitettdva jatkossa niin, ettd padpaino olisi kotona asumisen mahdollistavassa hoidossa
(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 25). Asiakkaan hoitopolku erikoissairaanhoidos-
ta kotihoitoon etenee terveydenhuollon palvelujirjestelmassd useamman eri vaiheen kautta

(LIITE 3).

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntia jirjestimain asukkailleen tarvittavat kotipalvelut. Kotisai-
raanhoito on terveydenhuollon hallinnonalainen. Kun toiminnot yhdistetdin, niista kiytetidn
termid kotihoito. (Kettunen ym. 2003, 335.) Kansanterveyslaki velvoittaa kuntia jirjestimaan
kuntalaisille tarvitsemansa sairaanhoito (kansanterveyslaki § 14). Kotihoidossa sairaanhoito-
palveluilla tarkoitetaan kotisairaanhoitoa. Suurin osa kiyttdd kuitenkin sekd kotihoidon ettd

kotisairaanhoidon palveluita. (Kuntatiedon keskus 2009.)

Vuonna 1992 tuli voimaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista, seka laki sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista vuonna 2000. Palvelun kiyttdjd on asiakas, jolla on oikeudel-
linen asema. Kotihoidossa olevat asiakkaat ovat yhé laatu- ja hintatietoisempia tarvitsemiensa
palvelujen suhteen. Asiakasryhmilld on kotihoidossa omat erityispiirteensa ja tarpeensa. Suu-
rin asiakasryhmi kotihoidossa on pitkédaikaissairaat vanhusasiakkaat, mutta ty6ssia kohdataan
my0s psykiatrisia asiakkaita, padihdeongelmaisia ja vammautuneita ithmisid. Kotihoito palvelee
kaikkia ikdryhmid, mutta suurin osa asiakkaista on 75 vuotta tiyttineitd. (Ikonen ym. 2007,

130-131.)



Kotihoidossa tyoskennellddn asiakkaan arjessa ja pyritadn itsendiseen selviytymiseen. Tyo on
arjen askareissa ohjaamista ja avustamista. Lisiksi tarkkaillaan asiakkaan vointia, huolehdi-
taan ladkehoidosta sekd suoritetaan perushoidon ja sairaanhoidon toimenpiteitd. Kotihoito
ohjaa my0s asiakasta eri palveluihin sekd tukee omaisia ja heidin jaksamistaan. (Kettunen
ym. 2003, 336.) Kotithoidon palveluja kiyttavit yleensa vanhukset, jotka ovat iakkaitd ja mo-
nisairaita. Suurimman asiakasryhmin muodostaa 75—84-vuotiaat, joille avuntarpeen aiheuttaa
fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. My6s erilaiset sairaudet, kuten sydéin- ja verisuonisai-
raudet, diabetes, dementoivat sairaudet seki tuki- ja litkuntaelinsairaudet aiheuttavat kotihoi-
don asiakkaalle lisddntyvida palvelun tarvetta. Psyykkinen vanheneminen aiheuttaa asiakkaalle

ja hoitotyontekijalle erityisid vaatimuksia. (Ikonen ym. 2007, 131.)

Kotihoito on moniammatillista tiimityotd. Tyotd tekevit sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset. Heitd on terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, perus- ja ldhihoitajia, kodinhoitajia
sekid kotiavustajia. Asiakkaalle perustetaan yleensd hoitotiimi, jonka kokoonpano vaihtelee
asiakkaan tarpeiden mukaan. Hoitotiimistd vastaa vanhusty6hon perehtynyt ldakiri ja tarvit-
taessa tiimiin kuuluu erityistyontekijoitd, kuten fysio- ja toimintaterapeutti, sosionomi ja sosi-
aalityontekija. Tiimiin voi kuulua vield erilaisia vapaachtoisjirjestjen edustajia ja seurakun-
nan tyontekijoitd asiakkaan suostumuksella. Tiimi on ryhma ihmisii, jotka itsejohtoisesti, yh-
teisvastuullisesti ja tiiviissd yhteistyOssi tekevit tiettyd tyokokonaissuutta ja jossa pyritdin
tiimin jasenten erilaisuutta hyodyntden yhteisiin tavoitteisiin ja paamaariin sadntojen puitteis-

sa. (Ikonen ym. 2007, 23.)

Kotihoidossa on kysymys yhteistyosta ja tyon tekemiseen haetaan keinoja ja nakokulmia yh-
distimalld juuri eri ammattilaisten tieto-taito sekd osaaminen. Moniammatillisessa tyOskente-
lyssd toimitaan asiakasldhtdisesti ja tavoitteellisesti. Kotihoidossa huomioidaan asiakas koko-
naisvaltaisesti ja ty0 on asiakaslahtoistid. Henkilokunnan toiminta- ja ajattelutavan perustana
ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisina kuin asiakas ne ilmaisee. (Ikonen ym.

2007, 20-21.)



2.2 Ikddntynyt kotihoidon asiakkaana

Kotihoidon asiakkaina on yleensa ikddntyneitd, joilla on yksi tai useampi sairaus. Heilld avun-
tarpeen aiheuttaa padasiassa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Sairauksia heilld on mo-
nenlaisia, muun muassa sydin- ja verisuonisairauksia, tuki- ja litkuntaelimistonsairauksia, dia-
betesta, hengitysteiden sairauksia, syopad, dementoivia sairauksia, alkoholi- ja mielenterveys-
ongelmia ja vammaisuutta. Hoitohenkil6kunnan tydlle erityisid vaatimuksia aiheuttaa biolo-
ginen, psyykkinen ja sosiaalinen vanheneminen niin kdytinndssa kuin vuorovaikutuksessa ja
koko asiakassuhteessa. (Ikonen ym. 2007, 131.) Kotona selviytymisen kannalta oleellinen asia
on iakkadn asunnon ja asuinympdriston esteettomyys, joka vaikuttaa keskeisesti 1dkkddn toi-
mintakykyyn. Jos asunnossa tai asuinympiristossa on liikuntaesteitd, on ikadntyneelld kaksin-
kertainen riski toimintakyvyn ongelmiin verrattuna esteettomassa asunnossa asuviin ikathmi-
siin. Hoitotyontekijan tulee siis kiinnittdd huomiota ikddntyneen asuinympiristéon ja havaita

siind tarvittavia muutoksia. (Heinola 2007, 37.)

Tana pdivind on Suomessa meneillidn useampia hankkeita, joiden avulla pyritidn tukemaan
ikdihmisten kotona selviytymistd. Terveyden edistimisen keskus ry:lli on menossa kotitapa-
turmien ehkaisykampanja, Alzheimerin keskusliitolla pidd huolta muististasi kampanja seka
Stakesilla PALKO- malli joka tarkoittaa palveluja yhteen sovittava kotiutuminen ja kotihoito,

jota kehitetddn yhdessid kuntien kanssa. (Jarjestojen terveyden edistimisen hankerekisteri,

2005-2009.)

Kun ikdthminen on kotithoidossa, hinen eliminlaatunsa mairiytyy subjektiivisesta tyytyvii-
syydestd elimidn ja toimintakyvyn ja ympiriston rajoitteista. Mitd riippuvaisempi ikddantynyt
on ulkopuolisesta avusta, sitdi enemmain kapenee elimanpiiri omaan asuntoon ja silloin kiy
tarkeammaiksi ikddntyneen tukiverkosto, jotka ovat ikdantyneelle kotona asumisen kannalta
tarkeitd ja hinelle itselleen merkityksellisia hoitotyontekijoitd sekd omaisia. Kotthoidon pal-
velut ja niiden laatu ovat hyvin eliminlaadun yllapitijistd keskeisessd asemassa. Oma koti
merkitsee ikddntyneelle itsemddrddmista ja vapautta, itsendisen elimin siilymista, tasavertai-
suutta ja arvokasta elimaid. Kotihoidossa hyvida psyykkistd eliminlaatua yllapitdd sopeutumi-
nen omaan ikddntymiseen, omien tunteiden hallinta, tiedot ja taidot, osaaminen ja elimin

tarkoituksellisuuden kokeminen. (Heinola 2007, 38.)

Psykososiaalinen ajattelu kuvaa ikdantymistd niin, ettd sen tulisi olla eheyttiavaa aikaa, jolloin

thminen jasentda elettyd elimainsa. Kuitenkin ikddntynyt on joutunut luopumaan monista



asioista elimassddn ja kotihoidossa tyoskentelevi kohtaa ikdantyneen kanssa elimin rajalli-
suuden ja thmisen vajavaisuuden. Nykyiaan kotihoidossa korostetaan enemmain jiljelld olevia
voimavaroja ja niiden hyodyntimistd seki ikdantymisen hyvid puolia, viisautta ja eliminko-
kemusta. Kuitenkin pitkdd elimidnkokemusta ja hyvid sosiaalisia taitoja hyodynnetddn vield
litan vahin ja kotthoidon kehitysideoiden tulisikin lahted ikdantyneista itsestdan. (Ikonen ym.

2007, 132.)

Hoitotyontekijan tulisi ymmartdd ikddntyneen kokonaistilanne. Heiddn kanssaan tyGskente-
lemisessa korostuu vuorovaikutustaidot, ymmirtiminen ja arjen yli nikeminen. Ikdantyneen
sanattoman viestinnin tulkitseminen on hoitajan tirked taito ja hoitajan on myd6s osattava
tulkita ja tunnistaa asioita. Vanha ihminen on edelleen tunteva ja tahtova. Vanhenemisen
ohella lisna ovat erilaiset sosiaaliset ongelmat ja mielenterveyden hairiét. Siksi hoitajalta vaa-
ditaankin tunneilyi ja tilanneherkkyyttd havaita oikeita asioita oikeaan aikaan. ( Ikonen ym.

2007, 132.)

Usein ikddntyneet, jotka ovat kotthoidossa, ovat usean eri organisaation tai palvelujirjestel-
min asiakkaina. He voivat asua esimerkiksi puolet kuukaudesta lyhytaikaishoitopaikassa ja
puolet omassa kodissa ja silloin palvelut ja tukitoimet ovat asiakkaalle moninaisia ja palvelun
tuottajia on useita. Hoitajan yksi tirkeimmistd tehtivistd onkin rohkaista asiakasta kaytta-
maan niitd palveluja joita on tarjolla. ( Ikonen ym. 2007, 132.) Ikddntyneiden hyvain hoitoon
tarvitaan vanhenemismuutoksien ja sairauksien ymmartdmistd sekd hoidon ja kuntoutuksen
laaja-alaisuuden ja idkkddn elimidn kokonaisuuden mieltimistd. Toimintakykyd ja toiminta-
edellytyksia tarkasteltaessa selvitetddn muun muassa miten litkkuminen ja paivittdiset toimin-
not onnistuvat ja mitd palveluja ikddntynyt tarvitsee parjatikseen itsendisesti kotona. (Harti-

kainen & Lonnroos 2008, 12-13.)

Hoitoa ja tukea tarvitsevien ikddntyneiden mairi lisdantyy. Kotihoito painottuukin tille tyo-
alueelle. Ikddntyneiden kotihoito on vaativaa ja haastavaa. Hoitaja joutuu ottamaan kantaa
asiakkaiden hyvin elimin toteutumiseen hoidon ja hoivan nikékulmasta ja hin joutuu myos
miettimadn yhdessa asiakkaan kanssa valintoja ja niiden seurauksia. (Suominen ym. 1999, 22—
26.) Ikdantyessd omatoiminen suoriutuminen paivittaisissa arkirutiineissa laskee ja fyysisten
perustarpeiden tyydyttimiseen tarvitaan ulkopuolista apua. Kun fyysiset perustarpeet, kuten
nilki ja kivun hoito ovat kunnossa, niin se luo paremman pohjan muiden tarpeiden viridmi-
selle ja tyydyttymiselle. Esimerkiksi jos ikddntynyt kokee nilkai tai kipua, hin ei yleensd ky-
kene hoitamaan sosiaalisia suhteitaan samalla tavalla kuin kylldinen ja kivuton ihminen.

(Suominen ym. 1999, 22-26.) Kotona asuvien ikddntyneiden itsestd huolenpitoa kisittelevis-
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si tutkimuksessa todetaan, ettd ikddntyneiden itsestd huolenpito on terveyden- ja sairauksien
hoitamista seka paivittdisten askareiden hoitamista, joissa nikyy itsestd valittiminen. Itsesta
huolehtimiseen vaikuttavat taustaan ja persoonallisuuteen vaikuttavat tekijit seki terveyden
ja vanhenemisen kokeminen. Itsestd huolehtiminen nékyy tulevaisuuteen suuntautumisessa,

sosiaalisessa toiminnassa sekd asennoitumisessa vanhenemiseen. (Backman 2001, 43.)

Ikadntyneilld on itsemadradmisoikeus omaan elimiinsa ja hoitoonsa. Heilli on my6s oikeus
tarvitsemaansa hoitoon riippumatta heiddn asuin- ja hoitopaikasta. Hoitavien henkil6jen vel-
vollisuus on ottaa huomioon heidin omia toiveita ja toteuttaa niitd. Aina ei kuitenkaan ikadn-
tyneen oma nikemys terveydentilasta ja kunnosta vastaa heidin edellyttiméa hoitoa. (Suo-
minen ym. 1999, 22-26.) ETENE eli valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotte-
lukunta on laatinut yhteiset eettiset periaatteet terveydenhuollolle. Periaatteita on sovellettu
kotihoitoon ja kotithoidon toimintaympiristoon. Kotihoidon asiakkaalla on oikeus hyviin
hoitoon, jossa asiakas, hinen omaisensa ja laheisensd kokevat olevansa turvallisissa ja asian-
tuntevissa kisissd sekd kokevat tulevansa hyvin hoidetuksi ja kohdelluiksi. Asiakkaan ihmis-
arvoa tulee kunnioittaa ja sithen kuuluu inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityi-
syyden suoja. Asiakkaan itsemidridmisoikeutta edistetddn ja asiakkaalla on oikeus paittid
omista asioistaan oman ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti. Tahtoa on kunnioitettava ja
asiakkaan omaa kokemustaan arvostettava. Asiakkaita on myoOs kohdeltava tasapuolisesti
riippumatta heiddn eliménhistoriasta tai sosioekonomisesta asemasta. Asiakkaalla on oikeus
saada ammattitaitoista hoivaa ja huolenpitoa seké ilmapiirin tulee olla hyvinvointia edistivi.

(Ikonen ym. 2007, 158.)

Ikddntyneiden kotihoidon ja avun tarve vaihtelee ja heille laaditaankin yksilollinen hoito- ja
palvelusuunnitelma. Téssa suunnitelmassa hoitotyontekijat voivat selvittad, miten ikadntynyt
haluaa hinti hoidettavan loppuelimin ajan. Toiveet kirjataan ja niitd pyritidn noudattamaan
kaikissa tilanteissa. Paitoksentekoa helpottaa hankalissa tilanteissa sovitut ja kirjatut asiat.

(Suominen ym. 1999, 22-26.)
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2.3 Kuntouttava tyoote asiakkaan terveyden edistimisessa

Kisite terveys on moniulotteinen. Terveys ja terveyden kokemus tulee ilmi toiminnassa ja
olemuksessa suhteessa itseen, muihin sekd omaan elinympiristéon. Terveyden ja hyvinvoin-
nin voi mieltdd eliminkaaressa muuttuvin tavoin. (Suominen & Vuorinen 1999, 14-16.) Kun
terveytta tarkastellaan, voidaan kayttaa fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja hengellistd nakokul-
maa. Dunderfelt ym.(1993, 133) esittdd mairitelmin terveydestd, jossa korostuu sairauden
puuttuminen ja mahdollisimman suuri ruumiillinen, sosiaalinen ja henkinen terveys. Tdmin
madritelmin ongelma on sen kapeus, silld se rajaa terveyden kokemuksen ulkopuolelle pitka-
aikaissairaat ja toipilaat; suuren osan kotthoidon asiakkaista. Terveys tulisi nihdi prosessina,

ei tilana. (Suominen ym.1999, 14-16.)

Kannas (1992, 68-75) sanoo terveydesta ja terveyskasvatukseen liittyvistd terveyshaasteista,
millaista tunnetukea sekd tietoa pitiisi terveyden edistdmiseksi antaa. Jokaisen thmisen oma
nikemys ja subjektiivinen kokemus terveydestd antaa pohjaa sille, miten juuri hinen kohdalla
terveyttd voidaan edistdd. Taustalla vaikuttaa yksilolliset uskomukset ja perustiedot tervey-
teen liittyvistd asioista. (Suominen ym.1999,14-16.) Jokaisen joka tekee auttamisty6td, olisi
hyvi tiedostaa oma nikemyksensi terveydesta ja hyvinvoinnista, silli tiedostaminen vahvis-
taa ammatillisesti oikeaa toimintaa asiakkaiden terveyden tukemiseksi. Thmisen omaa pyrki-
mysti terveyden edistimiseen, tuetaan auttamistyon keinoin. (Suominen ym. 1999, 14-16.)
Ikadntyneiden itsestd huolehtimisen tapoja ovat omavastuinen, ulkoapdin ohjautuva, oma-
péinen, luovutettu tai ndiden yhdistelmd. Omavastuisuuteen liittyy luottaminen ja eteenpdin
suuntautuminen, ulkoapiin ohjautuvuuteen uhrautuminen ja hyviksyminen, omapiisyyteen
omin avuin selviytyminen ja sailyttiminen seka luovuttamiseen periksi antaminen ja katkeroi-
tuminen. Toimintakyky vaihtelee eri tavoin itsestiin huolehtivilla. Hoitoty6n kannalta haas-

teellisimpia ovat luovuttajat sekd luovuttamisen uhassa olevat ikddntyneet. (Backman, K.

2001, 44-45))

Kuntouttavaa ty6otetta on tutkittu ja on tiedossa, ettd sen kiyttiminen hoitoty0ssd helpottaa
asiakkaan selviytymistd arjessa seki tukee hoitajan jaksamista. Sosiaali- ja terveysministerién
antamassa ikdthmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) kehotetaan kuntia ja palvelujen
tuottajia sisdllyttiméan kaikkiin palveluihinsa toimintakyvyn ja kuntoutumisen edistiminen
(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 25). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (6§)

velvoittaa hoitamaan potilasta yhteisymmairryksessa hidnen kanssaan. Hoitajan tulee osata
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selvittad asiakkaalle kuntouttavan tySotteen merkitys, jotta hdn voi sen ymmirtai ja hyviksyi

kaytettavaksi hoidossaan.(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista § 6, 1992.)

Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa on nostettu keskeisimmaiksi pitkdn aikavilin terve-
yspolitiikan tavoitteeksi parantaa yli 75-vuotiaiden toimintakykyd edelleen samoin kuin toi-
mintakyvyn paraneminen on jatkunut yli 20 vuoden ajan. Kansanterveysohjelmassa todetaan,
ettd myo6s ikddntyneiden toimintakykyd voidaan parantaa ehkdisemailld sairauksien toiminta-
vajauksien pahenemista ja jirjestimilld kuntoutusta. Suuri haaste on jirjestdd arkea tukevaa
kuntoutusta, hoivaa ja huolenpitoa sekd sairaanhoitopalveluja. (Terveys 2015-

kansanterveysohjelma.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa todetaan, ettd kansanterveyslain (66/1972) perus-
teella kuntien velvollisuutena on huolehtia terveysnikékohtien huomioonottamisesta kunnan
kaikissa toiminnoissa sekd edistdd terveyttd yhdessi julkisten ja yksityisten tahojen kanssa.
Laatusuosituksessa esitetdan otettavan kdyttoon toimintakykya edistavi ja kuntouttava tyota-
pa kaikissa ikddntyneiden palveluissa. Ikdihmisten terveyden edistimiseen ja kuntoutukseen
kannattaa panostaa, koska se tukee itseniistd kotona selviytymisti ja vihentidd sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden tarvetta. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 21-24.)

Kajaanin ammattikorkeakoulussa on vuonna 2003 valmistunut opinnaytetyo, joka sivuaa ai-
hettamme. Sen nimi on ikdihmisen fyysinen toimintakyky. Siind Ryynanen (2003) selvitti
ikddntyvien toimintakykya ja siind tapahtuvia muutoksia. Opinniytetyon tarkoituksena oli
auttaa kotona asuvaa iakistd henkil6a parjaamain pitempain omassa tutussa ymparistossaan.
(Ryyninen 2003.) Helsingin ammattikorkeakoulusta on valmistunut vuonna 2007 opinnéyte-
tyo, jonka aiheena oli kuntouttava tyoote hoitohenkilokunnan kokemana. Tyon tavoitteena
oli kehittad toimintatapoja, jotka tukevat omatoimista selviytymistd, ja tyon tarkoituksena oli
selvittad kuinka kuntouttava ty6ote nikyy hoitotyossi. (Olkoniemi 2007.) Helsingin ammat-
tikorkeakoulusta on valmistunut vuonna 2008 Ryypon ja Salosen opinniytetyo, joka kasitteli
1dkkddn potilaan kuntoutumista edistivda hoitotyota tutkimustiedon perusteella. Opinniyte-
tyon tarkoituksena oli kuvata tutkimustietoon perustuen mitd on kuntoutumista edistiva hoi-
totyd potilaan ja henkilokunnan nikokulmasta sekd mitkd asiat edistdvit ja estivit sitd.
Opinndytetyo liittyi yhteistyOprojektiin, jonka tehtdvini oli kehittid kuntoutumista edistivaa

hoitoty6ta. (Ryyppo ym. 2008.)

Kun puhutaan kuntoutumista edistivistd hoitoty6std, niin silld tarkoitetaan, ettd hoitaja tu-

kee hoitotyon avulla asiakasta, jotta tima selviytyisi itsendisesti kotioloissa mahdollisimman
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pitkdan. Mikili kuntouttava hoito viivastyy, joutuu asiakas mahdollisesti siirtymaddn aikai-
semmin laitoshoitoon ja jéljelld oleva toimintakyky jaa hyodyntimittd. Kuntouttavan hoito-
tyon liahtokohtia ovat tavoitteellisuus, moniammatillisen tyoryhman yhteistyo kuntoutumista
edistivissd tybotteessa sekd terveyslihtoisyys. Terveysldhtoisyydelld tarkoitetaan tissd kohtaa
sitd, ettd asiakkaan jéljelld oleva toimintakyky maéaritetain asiakkaan oman kokemuksen poh-
jalta. Subjektiiviseen toimintakyvyn mairittelyyn tarvitaan objektiivisia mittareita. Kun laaja-
alainen toimintakyvyn kartoitus on tehty, voi hoitaja asettaa tavoitteita asiakkaan hoitoty6lle.

(Tutja ym. 2006, 4.)

Kuntoutumistavoitteet laaditaan asiakkaan, hinen omaisten ja moniammatillisen tiimin yh-
teistyond, ja silloin ne velvoittavat kaikkia osapuolia tavoittelemaan niitd. Saavutettavissa ole-
vat tavoitteet laaditaan lyhyelle aikavilille. Tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan asiakkaan
sitoutuminen kuntoutusprosessiin sekid oma motivaatio kuntoutua. Tdhin edellytykseni on,
ettd asiakas itse hyvaksyy ja kay lipi muuttuneen terveydentilan aiheuttamat muutokset ja
tunteet. Kuntoutumista edistdvissa tyGotteessa asiakas ja hoitaja ovat toimijoita. Jos hoitajal-
ta puuttuu kuntoutumista edistdvd hoitoty6én toimintamalli, niin silloin on taipumus toimia
rutiininomaisesti ja se passivoi asiakasta. (Turja ym. 2006, 5.)Kuntouttavasta tyotteesta voi
kiyttdd myOs nimitystd voimavaraldhtdinen tydote. Sen perusajatuksena on asiakkaan yksilol-
lisyys sekd voimavarojen tukeminen ja hyodyntiminen puutteisiin takertumisen sijaan. Asia-
kas on aktiivinen toimija, jonka kehittymistd ohjaavat oma kiinnostus, tavoitteet ja vahvuu-

det. (Kettunen ym. 2003, 42—43.)

Arven ym. tutkimuksessa “sairaanhoitajat ja perushoitajat idkkdan aivoverenkiertohiiridpoti-
laan kuntoutumisen edistdjind” todetaan, ettd hoitajien toimintatapoja kuntoutumista edista-
vissa hoitoty6ssd on koordinoija, tiedon antaja, kanssakulkija, kannustaja ja auttaja. Koor-
dinoijana sairaanhoitaja arvioi potilaan taustatiedot, voimavarat ja toimintakyvyn, laatii kun-
toutumisen tavoitteita ja nimedd keinoja, varmistaa kotiutumisen ja arvioi hoitotyota koko
prosessin ajan. Tiedon antajana sairaanhoitaja antaa tietoa potilaalle kuntoutumisesta. Ohja-
uksessa otetaan huomioon yksil6llisyys ja kuntoutumisen portaittainen eteneminen. Kanssa-
kulkeminen tarkoittaa potilaan huomioimista ja vuorovaikutusta keskustelun ja kuuntelemi-
sen keinoin. Kannustaja roolissa sairaanhoitajan tehtivinid on rohkaista potilasta ja vahvistaa
potilaan toivoa. Sairaanhoitaja auttajana sopii muiden hoitajien kanssa yhtenisistd toiminta-
tavoista potilaan hoidossa sekd huolellisesta perus- ja lidkehoidosta. (Arve, Haapaniemi, &

Routasalo 2006, 202-204.)
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Tulevaisuuden hoitotyén tavoite on, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt voisi eldd itsenai-
sesti omassa kodissa ja tutussa ympiristossi mahdollisimman pitkain. Siksi juuri ikddntynei-
den terveyden edistimiseen tulisi kiinnittdd huomiota, ettd koti olisi mahdollisimman turval-
linen asua, palvelut tulisi olla ldhelld ja kotthoidon apu nopeasti saatavilla. Toimintakyvyn
sallyttimiseen tarvitaan kuntouttavia tydmenetelmia ja sairauksien hyvai hoitoa, etteivit ne
haittaa merkittdvistd ikddntyneen itsendistd parjaamistd kotona. Kotihoidon palveluja tulisi
kehittdd, ettd ne olisivat ennaltachkiisevia ja ikddntyneen terveyttd edistivid palveluja. (Pietild
ym. 2002, 113-115.) Hoitoty6ssid perustehtivina on huolehtia asiakkaan terveyshyvastd ja
hoitotyontekija pyrkii ohjauksen keinoin tukemaan asiakasta oman terveyden ymmartimises-
si sekd tukee ja ennakoi mahdollisia terveysongelmia ja uhkia. Hoitotyossi timankaltaista

toimintaa voidaan sanoa terveyden edistimiseksi. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2009, 182.)

2.4 Sairaudet idkkidn terveyden ja toimintakyvyn uhkana

Noin puolet suomalaisista aikuisista sairastaa vahintain yhta pitkaaikaissairautta. Sairastavuus
kasvaa jyrkisti mitd varttuneempaa viestd on. Elikeikdisistd jopa 80 — 90 % on pitkaaikais-
sairaita. (Aromaa, Huttunen, Koskinen & Tepperi 2005, 131 - 132.) Sairaudet, jotka liittyvit
elimiston rappeutumiseen lisddntyvit ikdantymisen myo6ta. Naitd sairauksia ovat esimerkiksi
dementia, aivohalvaus, nivelrikko, eturauhassy6pi, tuki- ja litkuntaelinten sairaudet ja veren-
kiertoelimiston sairaudet. Monet terveysongelmat ovat tosin yhtd yleisid sekd nuorilla ettd

vanhoilla. (Aromaa ym. 2005, 135- 136.)

Terveys 2000- tutkimuksen mukaan lihes 30 % micehistd ja 40 % naisista tarvitsi apua toi-
mintakyvyn heikkenemisen vuoksi 65 ikdvuoden jilkeen. Vuosina 19951996 tehdyssi terve-
ysturvan haastattelututkimuksessa yli 65-vuotiaista 95 % asui kotona. (Aromaa ym. 2005,
135- 136.) Terveyden edistimisen tavoitteena ikddntyneilld on ehkdistd heikkokuntoisuutta ja
toimintakyvyttomyyttad. Sairaudet, toimintakyky ja ikddntyneiden kunto ovat monien sattumi-
en ja menneen, jo eletyn elimin heijasteita. Vieston toimintakyvyn turvaaminen on yhteis-
kunnallinen haaste ja ikddntyneiden kuntoon ja toimintakykyyn vaikuttaa koko elimin tapah-
tumat. Idkkéalldi korostuu lievien oireiden ja sairauksien hoidon merkitys. (Terveyskirjasto
2009.) Laitoshoidon tarve riippuu elinoloista, toimintakyvysti, asuinoloista ja kotiin saatavis-
ta palveluista. Laitoshoidossa olisi yhi suurempi maira ikdantyneita, elleivit palvelut olisi ke-
hittyneet tukemaan toimintakykya ja kotona asumista entistd pidempdin. (Aromaa ym. 2005,

135- 136.)
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Terveyden edistdmisessi ikddntyneiden kohdalla korostuu ennen kaikkea pneumonian ja kaa-
tumistapaturmien vihentiminen ja laitoshoidon myoéhentiminen. Pneumonia eli keuhko-
kuume aiheuttaa iakkaille toimintakyvyn heikkenemisen ja lisad kuolleisuutta. Pneumokokki-
rokotteilla on todettu keuhkoinfektioiden, sairaalahoitotarpeen ja kuolleisuuden vihentymis-
td. Suositus olisi kaikkien yli 65-vuotiaiden rokottaminen influenssaa vastaan ja pneumokok-

kirokotuksellekin on hyvit perusteet. (Terveyskirjasto 2005.)

Sairaanhoitaja tukee ja kannustaa ikddntynyttd ja hinen omaisiaan ottamaan vastuun omasta
terveydestddn toimimalla kuntouttavan hoitotyon periaatteita noudattaen. Sairaanhoitaja
edistdd ikddntyneen voimavarojen ja toimintakyvyn ylldpitimistd ennakoimalla terveysongel-
mia ja uhkia. Tunnistamalla ikddntyneen sairauksien aiheuttamia toiminnanvajauksia tai mie-
lenterveyttd uhkaavia tilanteita, sairaanhoitaja pystyy tukemaan ikdantynytta kotthoidon asia-
kasta arjessa selviytymisessd kotona. Ikddntyneen kotihoidon asiakkaan ohjaaminen ja tuke-
minen itsehoitoon ja terveysongelmien hallintaan, sekd kokonaishoidon tarpeen arviointi

kuuluvat sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuntouttavassa kotihoitotyOssa.

2.4.1 Infektiot

Krooniset sairaudet, eritoten kognitiota heikentivat sairaudet, altistavat ikddntyneen akilli-
seen sekavuustilaan eli deliriumiin. Laukaisevista tekijoistd tirkein on virtsatieinfektio. Kui-
tenkin sekavuuden voi laukaista my6s mika tahansa akuutti sairaus tai hoitopaikan vaihdos.
Akillisten sairauksien nopea diagnosointi ja hyvi hoito ehkiisevit mahdollisen sekavuuden
syntya. ( Terveyskirjasto 2005.) Seuraavissa kappaleissa kisitelldan juuri ikddntyneille tyypilli-
set infektioiden aiheuttajat, joita ovat keuhkokuume, virtsatieinfektio sekd suun tulehdukset.
Ikddntyessd immuunivaste huononee ja samalla muut sairaudet, kuten diabetes, munuaisten
vajaatoiminta seki aliravitsemus heikentavat soluvilitteistd immuunivastetta ja huonontavat
solujen toimintaa. Kaytéssd mahdollisesti olevat kortisonildakitys ja solunsalpaajahoidot hei-

kentaviat myos immuunivastetta. (Eskola, Huovinen & Valtonen 1996, 502.)

Keuhkokuume on mikrobien aiheuttama keuhkoinfektio, jonka seurauksena syntyy keuhko-
kudoksen tulehdus. Kotona alkaneen keuhkokuumeen aiheuttaja on yleensd pneumokokki-
bakteeri. Ikdantyneet ovat herkkid saamaan keuhkokuumeen, etenkin syddmen vajaatoimin-
taa sairastavat. ( Kinnula, Tukiainen & Laitinen, 1997, 426—428.) Ikdintymisen myo6td keuh-

kokuumeelle altistavat myos heikentynyt yskéin heijaste, neurologisten sairauksien kuten hal-
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vauksen heikentdimi nielun toiminta ja aspiraatiovaara. Eriilld lddkkeilld, kuten psyykelddk-

keilla ja unildakkeilld on kasvanut aspiraatiovaara. ( Eskola ym. 1996, 502.)

Virtsatieinfektioiden yleisin aiheuttaja on ikddntyneen omat suolistobakteerit. E. coli atheut-
taa kaikista kotona saaduista infektioista 60—80 %. Infektio syntyy bakteerien padstessi nou-
semaan virtsaputkea pitkin virtsarakkoon. My6s heikentynyt limakalvonpuolustus, etenkin
vaihdevuosi- idn ohittaneilla naisilla, edistdd bakteerien padsya virtsarakkoon. Naisilla virtsa-
tieninfektiot ovat yleisempid kuin miehilld. ( Eskola ym. 1996, 385-386.) Michilld virtsatiein-
fektioille altistavia tekijéitd on eturauhasen litkakasvu tai karsinooma. Ulkoisista aitheuttajista

tirkein on katetrointi. ( Eskola ym. 1996, 502.)

Ikadntyneilld infektioiden oireet voivat olla hyvin monimuotoisia ja sairaudelle epatyypillisia.
Infektio voi olla my0s oireeton, joka tekee sairauden todentamisen hyvin vaikeaksi. Infekti-
oiden oireita voi ikddntyneilld olla mm. yleiskunnon heikkeneminen, sekavuus, kotona pir-
jadmisen vaikeus, tasapainohiiriot ja kaatumiset. Niiden oireiden takaa 16ytyy usein juuri
virtsatietulehdus tai keuhkokuume. Kuumeilua ei kuitenkaan idkkailld aina infektion yhtey-

dessi ole. ( Eskola ym. 1996, 502.)

Munuaisten toiminta on ikddntyneilld heikentynyt ja infektion takia he voivat olla my6s kui-
vuneet. Tdmin vuoksi lddkkeiden kumuloituminen ja toksisuus kasvaa. Ikddntyneiden infek-
tioiden hoidossa tulee huomioida antibioottihoidon sivuvaikutukset ja muiden lidkkeiden
yhteisvaikutukset. Jos esimerkiksi virtsatietulehduksia on useita vuoden aikana, méaritidn
ikadntyneelle usein estolaikitys helpottamaan oireita ja parantamaan eliminlaatua. Keuhko-
kuumeeseen on my6s olemassa pneumokokkirokote ja vuosittain annettava influenssaroko-

te, jotka voivat suojata ikdantynyttd keuhkokuumeelta. ( Eskola ym. 1996, 502 — 503.)

Suun terveys on tarked osa ikddntyneen terveyttd ja hyvinvointia. Tarkeimmat tehtivit suulla
on ruoan pureskelu ja puhuminen. Jos suussa on ongelmia, se vaikuttaa ikdantyneen koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin ja infektiot suussa voivat aiheuttaa elimist66n muita vakaviakin
tulehduksia. Suussa oleva kipu altistaa ravitsemusongelmiin ja se hankaloittaa sosiaalista
kanssakaymistd. Ikddntyessd suun limakalvot ohenevat ja hampaiden purentavoima heikke-
nee. Suun hygienian hoitaminen voi ikddntyessid vaikeutua ja unohtua. Huonosti syovilla
ikddntyneelld voi syy 10ytya juuri suusta, hammasproteesin alta. (Heikka, Hiiri, Honkala, Kes-

kinen & Sirvi6 2009, 130-137.)
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Kuiva suu on ikddntyneelld yleinen vaiva. Syljen eritys ei vihene vaan syyni ovat sairaudet ja
ladkitykset. Kuivassa suussa olevien bakteerien vuoksi olisivat sddnnolliset hammaslaakari-
kaynnit tirkeitd. Kuiva suu lisad my6s hampaiden reikiintymisen riskid ja idkkailld hampaiden
reidt voivat kasvaa suuriksi ilman kiputuntemuksia, silli hampaiden tuntoherkkyys on vihen-
tynyt. Kotihoidossa olevalla ikddntyneelld tulisikin hoito- ja palvelusuunnitelmassa nakya
suunhoidon suunnitelma. (Heikka ym. 2009, 130-137.) Ientulehdusta todettiin terveys 2000
tutkimuksessa n.73 % tutkituista yli 65- vuotiaista, joilla oli omat hampaat suussa. Yleistd oli
my6s hampaiden kiinnitysta tuhoava krooninen tulehdus, parodontiitti. Kun ientaskut ovat
tulehtuneet, padsee bakteereja verenkiertoon ja siten ne vaikuttavat monen sairauden syntyyn
tai pahenemiseen. Hoitamattomana tulehdus voi irrottaa ehjan hampaan leukaluusta. (Heikka
ym. 2009, 130-137.) Sienitulehdukset, tulehdukset proteesin alla seka erilaiset limakalvon
sarveistumat ja haavaumat ovat suun limakalvon yleisid sairauksia iakkailld. Kun suu on hy-
vin hoidettu, ikdantyneen eliminlaatu on hyva. Syéminen ja puhuminen ovat helppoa, mieli

virked, keho pysyy kunnossa ja vatsa toimii ongelmitta. (Heikka ym. 2009, 130-137.)

2.4.2  Sydin- ja verisuonisairaudet

Sepelvaltimotaudin yleisin syy on ateroskleroosi eli valtimonseindmien kovettuminen. Ela-
mintavoilla on ateroskleroosiin altistavia tekijoitd, kuten tupakointi, ravinnon rasvapitoisuus
ja verenpaine. Sairaus ilmenee sydinlihaksen kuoliona, sydin infarktina seké rasitusrintaki-
puna. Oireettomassa sepelvaltimotaudissa on idkkikuolema mahdollinen. Suomi oli vuonna
1960 maailman kirkisijoilla miesten sepelvaltimokuolleisuudessa. Kuitenkin miesten kuollei-
suus on vihentynyt noin neljanneksen 2000- luvun alkuun tullessa. Nykyiin sepelvaltimo-
tautiin kuolee runsaat 12000 suomalaista. Sairauden vihenemiseen ovat vaikuttaneet kohen-
tuneet elintavat ja parantunut hoito. Vaikka sairastavuus on vihentynyt, on tulevaisuudessa
odotettavissa jalleen lisdd sairastuneita, silli vdesto ikddntyy, mutta my6s tehokkaammasta
hoidosta johtuva sairastuneiden elinennusteen parantumisella on vaikutusta tihdn. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2008.)

Syddmen vajaatoiminnassa on kyse sydimen pumppaustoiminnan hiiristd, jossa sydin ei
pysty pumppaamaan niin paljon verta kuin elimista sitd tarvitsee. Verta kertyy siksi keuhkoi-
hin ja mahdollisesti my6s muualle elimist66n ja sanotaan ettd elimist6on kertyy nestetti.
Yleisin syy sairauteen on sepelvaltimotauti ja verenpainetauti. Sairaus on elinikdinen. (Sydin-

liitto 2008.) Syddmen vajaatoimintaa esiintyy Iti- ja Pohjois- Suomessa yleisimmin. Sairastu-
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neiden miird on kuitenkin laskusuunnassa, silli 1980- vuoden alussa syddimen vajaatoimin-
nan ladkityksen erityiskorvausoikeus oli noin 200 000:lla ja vuonna 2001 noin 78 000 suoma-

laisella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008.)

Verenpaineella tarkoitetaan suurissa valtimoissa vallitsevaa painetta. Systolinen verenpaine
on sydamen tyGvaihe, jolloin valtimoissa on korkein painetaso. Diastolinen verenpaine on
sydimen lepovaihe, joka mittaa lepovaitheen aikana vallitsevaa korkeinta painearvoa. (Ol-
kinuora 1997, 15.) Suositus verenpaineelle on 140/90 mmHg. Suomessa aikuisista 60 % ve-
renpaine ylittdd timin tason. Iin myotd verenpaine kohoaa ja kohonneen verenpaineen laa-
kityksen erityiskorvaus oli 475 000:1la vuonna 2001 eli 9,1 %:lla suomalaisista. Itd- ja Pohjois-

Suomessa kohonnut verenpaine on yleisempia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008.)

likkdiden ithmisten kohdalla tehostamalla ennaltachkaisyd ja kuntoutusta voidaan saavuttaa
hyvia tuloksia. Fyysiselld aktiivisuudella on merkitysté fyysisen toimintakyvyn ylldpitimiseen.
Terveellinen ravinto ja henkisen vireyden yllapitimiselldi on myos merkitysta ikddntyneiden
terveyteen ja toimintakykyyn. (Terveyskirjasto 2005.) Litkunnan terveysvaikutuksista sairauk-
siin on vahva ja se auttaa my0s ikddntyneilld. Heitd tulisi kannustaa liikkumaan toimintakyvyn
sallimissa rajoissa, eikd liikunnan aloittaminen ole koskaan liian myohdistd. Vaikka hen-
genahdistusta ja vasymysta olisikin, tulee ikddntyneitd kannustaa litkkumaan. Paivittiin kively
ja kyykistely sekd yliraajojen kdytté voimistuttaa ja mahdollistaa toimintojen kayttimisen ja
siten avun tarpeen vihyyteen. Laitoshoitoon joutumisen ehkaisyd korostetaan yha enemmain
ja laitoshoitoa varataan vain niille idkkdille, joiden kohdalla kotihoito ei kohtuudella onnistu.

(Terveyskirjasto 2005.)

2.4.3 Muistisairaudet

Muistisairauksiin ja—hairiéihin kuuluu monia erilaisia lievid tai ohimenevid muistihdiri6ita se-
ka vakavia sairauksia kuten Alzheimerin tauti, verisuoniperiinen dementia ja Lewyn kappale-
tauti. Ensimmadisend ryhmani ovat ohimenevat muistihéiri6t, jotka johtuvat aivoverenkierron
hairidistd seki epilepsiakohtauksen aiheuttamasta hairiéstd. Seuraavana ryhmina ovat hoidet-
tavissa olevat muistihdirit kuten erilaiset aineenvaihduntahairiét, B12-vitamiinin puutos tai
puutos ravitsemuksessa. Kolmantena ryhmina ovat pysyvit jalkitilat esimerkiksi aivoinfark-
tin tai aivovamman seurauksena. Neljinteen ryhmain kuuluvat etenevit muistisairaukset ku-
ten Alzheimerin tauti, vaskulaarinen eli verenkiertohdiridperiinen dementia ja Lewyn kappa-

le-tauti. (Vauhkonen, Holmstrém 2006, 653.)
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Yleisimpid muistisairauksia atheuttavat Alzheimerin tauti (60 %), Lewyn kappale-tauti (15 %)
sekd vaskulaarinen dementia (15 %). Alzheimerin tauti alkaa useimmiten lievilldi muistihairi-
6illd edeten lihimuistin voimakkaaseen heikentymiseen. Ajan- ja paikantaju haviavit seki ei
16ydy oikeita sanoja. Monimutkaiset motoriset toiminnot unohtuvat ja sairaudentunto havida.
My6s laihtuminen kuuluu Alzheimerin tautiin. Taudin kestiessd vuosia, henkil6lle kehittyy
ekstrapyramidaalisia oireita kuten hitautta, jaykkyyttd sekd asento muuttuu etukumaraksi.
Noin 5-8 vuoden kuluessa seuraa litkuntakyvyttomyys ja kuolema keskimiirin 10 -12 vuoden

sairastamisen jilkeen. (Hartikainen, L.onnroos 2008, 85-87.)

Lewyn kappale-tauti on kolmanneksi yleisin sairaus, miki aiheuttaa dementiaa. Lewyn kappa-
le-taudissa potilaan kognitiivinen taso on heikentynyt ja sen lisiksi potilaalla on vihintidn
kaksi seuraavista oireista: spontaania parkinsonismia eli ekstrapyramidaalioireita, joita ovat
jaykkyys, liikkeiden hitaus, kdvelyhdirié tai karkea lepovapina, vireystason ja oireiden nopea
vaihtelu tai nik6harhat. Lewyn kappale-tautia sairastava potilas voi taudin alkuvaiheessa vai-
kuttaa virkedna tdysin normaalilta, mutta visyneena hin muistaa huonosti eikd hin silloin
ajattele loogisesti. My6s oppimiskyky ja lahimuisti toimivat vield. Dementiaoireet lisadntyvit
sairauden edetessa. Lauseet lyhenevit ja lopulta loppuvat kokonaan. Lewyn kappale-taudissa
henkilé voi ymmirtid kaiken, vaikka ei saa endd sanotuksi itse mitddn. Sairauden kesto voi

vaikeissa tapauksissa olla alle viisi vuotta, mutta se voi olla jopa 30 vuotta. (Hartikainen ym.

2008, 92-95.)

Vaskulaarinen dementia eli verisuoniperdinen dementia aiheutuu aivovaltimoiden tukoksista.
Sen etenemistapa on vaihteleva: oireet voivat edetd portaittain, tasaisesti tai pysya pitkdan
muuttumattomana. Yleisid oireita taudin alkuvaiheessa ovat y6llinen sekavuus, masennus ja
kivelyvaikeudet. Sairaudentunto, muisti ja uuden oppiminen eivit heikkene yhti selvisti kuin
Alzheimerin taudissa. Vaskulaariseen dementiaan liittyy usein afasiaa, apraksiaa sekd agnosi-
aa. Laithtuminen kuuluu my6s taudin kuvaan, mutta ei yhtd selkednd kuin Alzheimerin tau-
dissa. Liikuntakyky heikkenee nopeammin ja potilas voi menettdd liikuntakykynsa jo taudin
varhaisessa vaiheessa. Sairauden kesto on lyhyempi kuin Alzheimerin taudissa, yleensd 7-8
vuotta ja kuolinsyy usein joko syddn- tai aivoinfarkti tai keuhkokuume. (Hartikainen ym.

2008, 90-91.)
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2.4.4 Diabetes

Maailmanlaajuisesti diabetesta sairastaa jo yli 150 miljoonaa ihmist, joista valtaosa eli 80 -90
% sairastaa tyypin 2 diabetesta. Ennuste on, ettd vuoteen 2025 mennessa diabeetikkojen
madri kaksinkertaistuu. Syitd tihdn ovat liian rasvaisen ruuan ja vihiisen lilkunnan aiheutta-
ma painonnousu seki vieston ikddntyminen ja sen myota lilkunnan vihentyminen. Suomessa
diabetesta sairastaa noin 200000 thmisté. T4dssd luvussa ei ole mukana niitd, joiden sairautta ei
ole vield todettu. On arvioitu, ettd kaikkien sairastuneiden yhteenlaskettu maird on 300000
thmistd. Ennusteiden mukaan tyypin 2 diabetes lisdantyy meilld 1dhivuosina jopa 70 %. Suo-
messa 75 % diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. 65 vuotta tdyttineistd joka kymme-

nes sairastaa diabetesta. (Ilanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rénnemaa 2003, 11-12.)

WHO:n vuonna 1999 julkaiseman luokittelukriteerin mukaan diabetes jaotellaan neljdin eri
tyyppiin. Ensimmiinen muoto on tyypin 1 diabetes, jossa haiman insuliinia tuottavat bee-
tasolut ovat tuhoutuneet. Toinen muoto on tyypin 2 diabetes, joka johtuu insuliinin heiken-
tyneestd vaikutuksesta maksassa sekd haiman insuliinierityksen hiiridsti. Kolmantena on
raskausdiabetes ja neljintend muista syistd johtuva diabetes. Valtaosa suomalaisista sairastaa
2 tyypin diabetesta. (Ilanne-Parikka ym. 2003, 12-15.) Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan
padsdantoisesti alle 35-vuotiaana, mutta sithen voi sairastua vield vanhuudessakin. Oireet
ovat selkeidt: virtsamaidran kasvu, janon tunne sekd painon aleneminen. Tyypin 1 diabetekses-
sa hoidon viivistyminen voi atheuttaa happomyrkytyksen, jonka oireita ovat pahoinvointi,
oksentelu, vatsakivut ja hengityksen hapanimeld haju, joka johtuu asetonista. Tila on hoita-

mattomana hengenvaarallinen. (Ilanne-Parikka ym. 2003, 13,206.)

Tyypin 2 diabeteksessa verensokeri kohoaa hitaasti ja usein oireettomasti. Tavallisimpia oirei-
ta, joiden perusteella voi epiilld diabetesta, on visymys. Henkilé voi olla my6s drtynyt tai
masentunut, hinelld voi olla jalkasirkyi, niko voi heikentyi ja tulehdusalttius lisdantya. Usein
diabetes todetaan muiden tutkimuksien yhteydessd. Verensokerin ollessa pitkddn koholla
hoitamattomana, voi ilmeta lisddntynyttd virtsaneritystd, janoa ja laihtumista. (Ilanne-Parikka
ym. 2003, 26.) Suomessa yli 65-vuotiaita diabeetikkoja on noin 100000 ja heista yli puolet on
sairastunut diabetekseen 65. ikdvuoden jilkeen. Vanhuusidssd sairastuneiden miird kasvaa
voimakkaasti 1ihivuosina, koska suureet ikdluokat ovat tulossa tihin ikdin. Diabetekseen
liittyvat komplikaatiot kuten jalkakuoliot, aivohalvaukset ja sydaninfarktit liittyvit ikddnty-
neen diabeetikon elimidin ja niitd on jokaisessa ikdryhmissd aina 65-vuotiaista aina 85-
vuotiaisiin saakka. Lisiksi vanhuusialld alkanut diabetes voi alentaa eliminlaatua, joten van-

huusidlld alkanutta diabetesta pitdd hoitaa aktiivisesti ottaen huomioon henkilén kokonais-
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terveydentila. Yli 65-vuotiaana sairastuneista liki kaikki sairastuvat tyypin 2 diabetekseen.

(Ilanne-Parikka ym. 2003, 301.)

2.4.5 Syopisairaudet

Sy6pd on Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy ja vuosittain sithen kuolee noin 10000 ihmista.
Ympiristo ja elintavat vaikuttavat syovin syntyyn. Myos perintotekijit vaikuttavat noin 10 %
syopitapauksista. Noin kolmasosa miesten syOpitapauksista on eturauhassyOpdd, naisilla
yleisin sy6pd on rintasyOpd, miké kattaa noin puolet naisten syOpatapauksista. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2008.)

Eturauhassy6vin syitd ei tunneta, mutta ikddntymisen myoOtd riski sairastua eturauhas-
syopaan kasvaa. Usein syopa 10ydetdin sattumalta muiden tutkimuksien yhteydessi. Se on
yleensa pitkddn oireeton tai oireet ovat samanlaiset kuin eturauhasen hyvinlaatuisesta liitka-
kasvusta atheutuvat. Niitd ovat joko tyhjennysoireet eli virtsaamisen aloittamisen vaikeus,
virtsasuihkun heikkous, ponnistamisen tarve ja virtsaamisen pitka kesto, jopa virtsaumpi. Tai
kerddntymisoireet eli tihentynyt virtsaamistarve, yovirtsaaminen, virtsapakko ja virtsan kar-
kaaminen eli inkontinenssi. My6s eturauhastulehdus voi vaikeuttaa diagnoosin tekemisti.
Ristiselkéd- sekd iskiastyyppistd kipua tai kipua muualla elimistossd voi esiintyd johtuen etu-
rauhassy6vin etipesikkeistd. Yleistila voi laskea ja henkilé on visynyt. (Rosenberg 2008, 4-
7.) Eturauhassyopain sairastuneiden keski-ikd on noin 70 vuotta. Eturauhassyopad sairasta-
van hoitopiditokseen vaikuttavia tekijoitd ovat syovin levinneisyys ja luokitus, seerumin PSA-
pitoisuus, potilaan iki, kunto ja muut sairaudet. Potilasta seurataan tasaisin viliajoin riippu-
matta siitd, onko pyritty syovdn parantamiseen vai oireenmukaiseen hoitoon. FEtu-
rauhasy6pipotilaita tulisi seurata hoidon jilkeen puolen vuoden vilein viiteen vuoteen saak-

ka ja sen jilkeenkin ainakin kerran vuodessa. (Poliklinikka 2010.)

Rintasy6pd on Suomessa naisten yleisin syopd, joka todetaan vuosittain noin 4000 henkil6lla.
Eniten syopai todetaan 45—60-vuotiailla, mutta sairastumisriski siilyy liki yhtd korkeana aina
75 vuoteen saakka ja pysyttelee vield korkealla myGs sitd vanhemmalla iilld. Rintasy6pd on
nykyisin hyviennusteinen tauti, josta valtaosa sairastuneista selvidd, mikali syopa ei ole ennit-
tinyt tehdd kainaloiden imusolmukkeisiin etipesikkeitd. Rintasyopaan altistavia tekijoitd ovat
perimina saatu rintasyoville altis geenivirhe, hormonaaliset tekijit kuten aikainen kuukautis-
ten alkamisikd ja myohdiset vaihdevuodet, lapsettomuus ja ensimmadisen lapsen synnyttimi-

nen yli 30-vuotiaana, runsas alkoholin kaytto seka siteily. (Pellinen ym. 2008, 6-8.)
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Noin neljasosa rintasyOpatapauksista todetaan mammografiaseulonnassa ilman mitidn oirei-
ta. Yleisin oire on rinnan alueella tuntuva kova ja aristamaton kyhmy tai kipu tai muu poik-
keava tuntemus rintojen alueella. My6s kuumotus, punoitus, ihon sisidnvetdytymai, kyhmy
kainalossa, thottuma tai rinnasta tuleva kirkas tai verinen erite voivat olla merkkeji rintasyo-
vastd. (Pellinen ym. 2008, 8-9.) Tilld hetkelld lihes 90 % on elossa viiden vuoden kuluttua
rintasyovin toteamisesta. Taudin varhainen toteaminen mammografiassa on todettu vihen-
tavin erityisesti yli 50-vuotiaiden naisten rintasyopad. Alle 30-vuotiailla sekd potilailla, joilta
on loydetty etipesikkeitd kainaloista, syovin uusiutumisriski on suurempi. (Syopdjarjestot

2010.)

2.4.6 Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti on hitaasti eteneva sairaus, jolle tyypillisid piirteitd ovat suurimmaksi
osaksi korjaantumaton keuhkojen ahtauma seki uloshengitysvirtauksen hidastuminen.
Keuhkoahtaumatautiin liittyy kokonaisvaltainen tulehdusreaktio kehossa, jonka seurauksena
suurenee riski sairastua sydin ja verisuonitauteihin seka lihaskatoon ja sitd kautta lihasheik-
kouteen. (Kiypi hoito 2009.) Keuhkoahtaumatautiin kuolee noin 1000 ihmistd vuosittain.
Miehii on kuollut aikaisemmin tautiin kolme kertaa enemmin kuin naisia, mutta naisten
kuolleisuus on nousussa erityisesti yli 65-vuotiaiden ikdryhmissi. (Aromaa, Huttunen, Kos-

kinen & Tepperi 2005, 213.)

Suurin altistaja keuhkoahtaumataudille on tupakointi. Mitd runsaampaa tupakansavulle altis-
tuminen on, sitd suurempi vaara on sairastua. Tupakoinnin vaikutus keuhkoahtaumataudin
syntyyn nikyy parinkymmenen vuoden viiveelld. (Kdypa hoito 2009.) Viestén ikdantyminen
ja suurten ikdluokkien tuleminen vanhuusikiin lisddvit keuhkoahtaumataudin nakyvyytta.
(Aromaa ym. 2005, 214). Muita altistavia tekijoitd ovat pieni syntymépaino, atopia, lisddnty-
nyt keuhkoputkien supistumisherkkyys, sekad poly ja ilmansaasteet. Tupakointi on kuitenkin
suurin vaaratekijd. (Kdypa hoito 2009.)

Keuhkoahtaumataudin hoidossa on tirkeinti tehdd diagnoosi ajoissa ja puuttua vaaratekijoi-
hin, kuten tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin lopettaminen hidastaa taudin etenemista
ja parantaa ennustetta. Potilas voi olla taudin alkuvaiheessa ldhes oireeton tai tottunut oirei-
siinsa, siksi tauti havaitaan usein vasta mychemmassd vaiheessa, jolloin keuhkojen toiminta-
kyky on jo huomattavalta osin hdvinnyt. Pitkille edenneen taudin tunnuspiirteitd ovat hen-

genahdistus, jota esiintyy jo pienessakin rasituksessa seka toistuvat hengitystietulehdukset.
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Vaikeassa tautimuodossa oireina ovat lepohengenahdistus, suurentunut hengitystaajuus,

apuhengityslihasten kaytto ja sydimen oikean puolen vajaatoiminta. (Kaypa hoito 2009.)

Hoidon tavoitteena on oireiden viheneminen ja eliminlaadun parantaminen. Hoidossa voi-
daan kayttdd keuhkoputkia laajentavia ladkkeitd joko tarvittaessa tai pitkdvaikutteisena riippu-
en oireista. Kotihappihoitoa voidaan harkita tupakoimattomalle ja yhteistyokykyiselle poti-
laalle, jolla on pitkille edennyt sairaus ja valtimoveren happikyllistyneisyys on pysyvasti va-
hentynyt. Pahenemisvaiheen aikana voidaan kayttdd kortikosteroideja sekd antibiootteja. Ki-
rurgista hoitoa tehdddn vain harvoin ja valikoidusti. (Kaypa hoito 2009.) Kuntoutus parantaa
tyysistd suorituskykyd, vihentdd depressiota ja ahdistusta sekd lievittid hengenahdistusta ja
siitd johtuvaa voimattomuutta. Jokaiselle keuhkoahtaumatautia sairastavalle potilaalle pitéisi
kertoa, ettd liikunta on osa keuhkoahtaumataudin hoitoa. Kansainvilisiin hoitosuosituksiin
keuhkoahtaumataudin hoidosta kuntoutus on kuulunut jo pitkddn. Moniammatillinen kun-
toutus sisaltdd vahintain liitkuntaharjoittelua ja potilasohjausta. Oleellisiksi osiksi kuntoutusta

katsotaan my0s potilaan psykososiaalinen tukeminen ja perheenjasenten neuvonta. (Kaypa

hoito 2009.)

2.4.7 Astma

Astma on keuhkojen tulehduksellinen sairaus, jolle on ominaista tulehdussolujen runsaus
keuhkoputkiston limakalvossa ja sen alaisessa kudoksessa. Hoitamattomana astmatulehdus
voi johtaa pienten keuhkoputkien jaykistymiseen. Suurimmalla osalla astmapotilaista keuhko-
jen toiminta siilyy kuitenkin hyvina. (Kaypa hoito 2006.) Keuhkoputkien ahtauma palautuu
yleensa joko itsestddn tai hoidon seurauksena (Kansanterveyslaitos 2007). Oireet voivat alkaa
vihitellen tai kehittya parissa paivissa. Oireita ovat yollinen yska, hengityksen vinkuminen ja
hengenahdistus rasituksen yhteydessid. Astma on pitkidaikaissairaus, joka alkaa useimmiten jo
lapsuudessa tai nuoruudessa. Astmalle altistavia tekijoitd ovat perinnéllinen alttius, allerginen
nuha ja passiivinen tupakointi. My6s kodin lemmikkieldimilld ja didin valttdmisruokavaliolla
viimeisen raskauskolmenneksen aikana voi olla merkitystd astman synnyssi. Ammattiastmaa
voidaan epiilld tietyilld ammattiryhmilld, mikali oireet helpottavat toistd poissa ollessa. (Kay-
pa hoito 2006.) Allerginen eli atooppinen astma alkaa usein jo lapsuudessa ja on lievem-
pioireinen kuin ei-atooppinen astma, joka alkaa aikuisialld ja jossa allergisilla tekij6illd ei ole

osuutta (Kansanterveyslaitos 2007.)
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Astma voidaan todeta Pef-mittauksien tai tarkemmin spirometrin avulla. My6s rasituskoetta
ja kortikosteroidikoetta voidaan kiyttdd apuna astmaa diagnosoitaessa. Laboratoriokokeilla
seurataan tulehdussolujen arvoja, jotka kohoavat astmassa. (Kaypa hoito 2006.) Astman hoi-
toon kuuluu altistavien tekijoiden vilttiminen sekd siedityshoito. Tupakointi tulisi lopettaa.
Allergista astmaa sairastavan tulisi vilttad allergeeneille altistumista, kuten eldinpdlya. Laike-
hoitoon kuuluvat tavallisimmin tulehdusta lievittavit inhaloitavat kortikosteroidit, sekd tar-
vittaessa kaytettdvit lyhytvaikutteiset beeta2-agonistit, jotka laajentavat keuhkoputkia. (Kay-
pé hoito 2006.)

2.4.8 Masennus

Masennus eli depressio on yleinen kansanterveysongelma, josta kirsii vuoden aikana noin
viisi prosenttia suomalaisista. Masennustila on oireyhtyma, jonka diagnosoimisessa on tar-
keintd tunnistaa itse oireyhtyma eika yksittdisid oireita. Masennus voidaan eritelldi masennus-
tiloihin (lieva 4-6 oiretta, keskivaikea 6-7 oiretta ja vaikea 8-10 oiretta) oireiden esiintymisen
mukaan. Tai masennus voi olla jatkuvaa, jolloin masennusta on esiintynyt vahintddn kerran
aiemminkin.( Kaypa hoito 2009.) Masennuksen esiintyvyyteen liittyvid riskitekijoitd ovat pe-
rinndéllinen alttius, altistavat persoonallisuuden piirteet sekéd laukaisevat kielteiset tapahtumat
elimidssid. Raja surureaktion ja masennuksen vililld voi olla hiilyvi, siksi diagnoosia ei tehda,

jos kyseessa on laheisen kuolemaan liittyva surureaktio.

Masennuksen diagnosointi edellyttid, ettd kymmenesta kriteerioireesta esiintyy vihintidn nel-
ja. ICD-10:n arviointikriteerit ovat: “7 Masentunut mieliala sunrimman aikaa. 2 Kiinnostuksen tai
mielihyvén menettiminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvad. 3 1 dhen-
tyneet voimavarat tai poikkenksellinen visymys. 4 Itseluottammuksen tai omanarvontunteen viabeneminen. 5
Perusteettomat tai kobtunttomat itsesyytokset. 6 Toistuvat knolemaan tai itsemurbaan listtyvat ajatukset tai
utsetuboinen kayttaytyminen. 7 Subjektiivinen tai havaittn keskittymisvaikens, joka voi ilmetd myds pdit-
tamdttomyytend tai jabkailuna. 8 Psykomotorinen muntos (Rithtymys tai hidastuneisuns), joka voi olla sub-
Jektiivinen tai havaittn. 9 Unibairiot. 10 Ruokabalun lisddntyminen tai vibentyminen, jobon liittyy painon
muntos.” (Kaypd hoito 2009.) Diagnoosiin el riitd, ettd vaikeusaste on arvioitu. Oireiden on
taytynyt jatkua yli kahden viikon ajan, aikaisempaa maanista tai hypomaanista jaksoa ei ole
ollut seka oireet eivit liity paihteiden kiytto6n eivitkd somaattiseen sairauteen. (Terveysport-

ti, ICD-10.)
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Masennuksen hoito on alle 75-vuotiailla samanlaista kuin nuoremmillakin aikuisilla. Y1l 75-
vuotiaiden masennuksen hoidosta on vain vihin tutkimuksia. Lievia ja keskivaikeita masen-
nustiloja voidaan hoitaa psykoterapian avulla. Depressioladkkeet ovat tehokkaita my6s ikdan-
tyneiden masennuksen hoidossa. (Kéypa hoito 2009.) Masennus aiheuttaa toimintakyvyn
alentumista ja heikentdd elimanlaatua. Lievdssd masennuksessa toimintakyky on yleensa sdi-
lynyt. Keskivaikeassa masennuksessa toimintakyky kuitenkin yleensd selvdsti huonontuu.
Vaikeassa masennuksessa tarvitaan jo usein apua pdivittiisissd toiminnoissa. (Kédypa hoito
2009.) Vuonna 2000 valmistuneessa Uudenmaan vieston hoidontarve (UHOTA)- projektin
loppuarviossa todetaan masennuksen olevan kasvava ja merkittiva kansanterveysongelma,
jonka hoitamiseen olisi koulutettava lisad erityisesti perusterveydenhuollon henkil6kuntaa

(Kansanterveyslaitos 2000).

2.4.9 Unettomuus

Unettomuus voidaan miiritelld toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, huonoksi unen laaduksi tai
litan lyhyeksi youneksi, vaikka olisi mahdollista nukkua. Tdmi atheuttaa toimintakyvyn alen-
tumista. Unettomuus yleistyy ikddntyessd. Pitkdaikaista unettomuutta esiintyy yli 65-vuotiailla
noin viidelld prosentilla vuodessa. Monet sairaudet ovat yhteydessid unettomuuteen, kuten
mielenterveyden hdiriét ja keuhkoahtaumatauti. Unilddkkeiden kdytté on Suomessa runsasta.
(Kéypi hoito 2008.) Uni muuttuu vanhetessa pinnalliseksi ja katkonaiseksi. Yon aikana heri-
taan useammin kuin nuorempana. Ulkopuoliset hiiriotekijit, kuten melu tai nilka, vaikutta-
vat unen laatuun helpommin kuin ennen.(Kiveld & Riiha 2007, 68.) Pitkddn jatkuva unetto-
muus altistaa psyykkisille ja somaattisille sairauksille. Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu
kuolleisuuden ja unilddkkeiden toistuvan kdyton yhteys. Riski onnettomuuksiin lisddntyy vi-

symyksen ja unilddkkeiden aiheuttamien kognitiivisten hadirididen vuoksi. (Kaypid hoito 2008.)
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3 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydmme nimeni oli asiakas oman terveyden edistdjana kotihoidossa ja tilaajana on
Kainuun maakunta -kuntayhtymai, Yli-Kainuun kotihoito. Yhteyshenkiloni oli Yli-Kainuun
kotthoidon piallikké. Tutkimuskysymys opinndytetyéssimme oli, mitd tulisi huomioida

suunnitellessa opasta kuntouttavasta tybotteesta?

Opinnidytetyon tavoitteena oli antaa tietoa kotthoidon asiakkaille siitd, mitd kuntouttava hoi-
totyd on. Haluamme auttaa asiakasta ymmairtimain kuntouttavan tydotteen tarkoituksen ja
auttaa hinta selviytyméin kotona mahdollisimman pitkain. Tarkoituksenamme oli suunnitel-
la kotihoidon asiakkaille opas, jossa kerroimme lyhyesti keskeisimmait asiat kuntouttavasta
tyootteesta ja sen hyodyista asiakkaalle ja omaisille. Asiakas saa oppaasta tietoa kuntouttavan
tyootteen sisillosta, sen hyodyistd terveyteen ja toimintakykyyn ja kuinka asiakas voi olla ak-
tiivinen osallistuja kuntouttavassa kotihoidossa. Tuotetta voidaan hyddyntdda kotihoidossa,

kuten oma — ja omaishoitajille. Opas hyodyntia seka asiakasta ettd tyontekijaa.
Tutkimustehtavit

1. Miten kotihoidon asiakkaana oleva ikdihminen voi edistdd omaa terveyttddn kuntouttavan

tybotteen keinoin kotiympiristossa?

2. Millainen opas tukee kotona asuvan ikdihmisen omaa aktiivisuutta oman terveyden ja toi-

mintakyvyn edistimiseen kotiymparistossar?



27

4 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinndytetyomme eteni deduktiivisesti, jollaista lihestymistapaa hyodynnetain sosiaali- ja
yhteiskuntatieteissé ja taustalla on realistinen ontologia, ja sen mukaan todellisuus rakentuu
objektiivisesti todettavista tosiasioista. (Hirsjarvi ym. 2008, 136.) Tutkimuksessa tyokaluja
ovat kisitteet, ja jos kisitteet ovat huonot, on jilki sen mukainen. Kun tiedonhankinta on
tieteellistd, niin silloin pyrimme aina kasitteellistimaédn tutkimiamme ilmi6ita. Laaja-alainen
teoreettinen konteksti tuo tavallisimmin esiin keskeiset kisitteet ja késitteiden mairittelyn.

(Hirsjrvi ym.2008, 142, 150.)

Opinniytetyon toimeksiantajana on Kainuun maakunta — kuntayhtyma, Yla-Kainuun koti-
hoito. Toimeksiantajan tavoite oli saada kotihoitoon opas kuntouttavasta kotithoidosta, jota
hy6dyksi kiyttden uudet kotihoidon asiakkaat ja omaiset saavat tietoa mitd kuntouttavalla
kotihoidolla tarkoitetaan ja miksi se on tirkeaa. Suunnittelimme oppaan kotihoidon asiak-
kaalle hinen oman terveytensa edistimiseen. Opasta voi hy6dyntid kotthoidon lisiksi pitka-

aikaisosasto, kotiuttamishoitaja, omaishoidon ohjaaja ja fysioterapia.

Ty6émme on deduktiivinen eli teorialdhtdinen tuotteistamisprosessi. Kokosimme teoria- ja
tutkimustietoa, jonka avulla suunnittelimme oppaan kotihoidon asiakkaalle. Opas on laadittu
sisalloltadn perustuen uusimpaan aihetta kisittelevadn tutkimus- ja teoriatietoon ja josta
opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostui. Teoreettisessa viitekehyksessa kuvasimme,
mitd kuntouttava tyotapa on kotihoidossa asiakkaan kotona. Oppaan avulla ikddantynyt asia-
kas ja hinen omaisensa saavat tietoa ja ymmarrysti siitd, mitd kuntouttava tydote kotihoidos-
sa tarkoittaa ja miten asiakas voi olla aktiivisena osallistujana vaikuttamassa omaan kuntou-
tumiseensa. Opinnaytety6 valmistui kevaallda 2010 ja opas otetaan kayttoon Yli-Kainuun ko-

tihoidossa ja pitkdaikaisosastolla.
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4.1  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Tuotteistettu kehittimisprosessi alkoi toimeksiannosta, joka tuli tyéelimastd Yla-Kainuun
kotihoidon paallikoltd. Opinnaytetyon aihe oli meité kaikkia kiinnostava. Lisiksi aihe oli
ajankohtainen sekd ammatillisuuttamme kehittiva. Rajasimme atheen liittymadn kuntoutta-
vaan kotihoitoon ja asiakkaisiin ja laadimme opinnaytetyolle tavoitteen ja tarkoituksen. Ai-
heen rajaukseen vaikutti, ettd atheesta oli niukasti atkaisempaa tutkimustietoa asiakkaan na-
kokulmasta, joten oli tirkeda tuottaa asiakkaille tietoa kuntouttavasta tydotteesta oppaan
muodossa. Aiheanalyysissa suunnittelimme tekevimme oppaan karttuvan teoriatiedon poh-
jalta. Perehdyimme kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, jotta voimme muodostaa tietoperustan ja
opinnaytetyon keskeisimmat kisitteet. Loysimme hyvin teoriatietoa teoriapohjaksi. Kaytim-
me tyohon hoitajan nakokulmasta olevaa tietoa kuntouttavasta tyGotteesta. Tamin jalkeen
laadimme tutkimuskysymyksen. Tutkimuskysymyksia oli aluksi useampia, mutta teoriatiedon
lisadntyessa jaljelle jii vain yksi tutkimuskysymys, joka oli runkona opasta suunniteltaessa.

Oppaan sisilté muodostui keskeisistd kasitteistd ja opinndytetyon teoriasta.

Osana tuotteistelun opinnaytetyon tekemistd on selvityksen tekeminen. Lopullisena tuotok-
sena muodostuu aina jokin tuote, kuten ohjeistus. Sen vuoksi raportoinnissa on kasiteltava
tuotteen saavuttamiseen kaytettyja keinoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Aloitimme opin-
néytetyon aitheanalyysin tekemiselld. Aiheanalyysiin teimme synopsiksen, jossa kuvasimme
tuotteeseen liittyvid asioita mahdollisimman laajasti. Teimme tuotteen kisikirjoituksen opin-
ndytetyon suunnitelman yhteyteen. Kisikirjoitus oli tarkka kuvaus tulevasta tuotteesta. Tuo-

tantosuunnitelman laitoimme liitteeksi opinnaytetyonsuunnitelmaan.

Tuotantosuunnitelma sisaltda kuvauksen aikataulusta, jolla tuote tehdéin, seka kuvauksen
tarvittavista hankinnoista ja kustannuksista. Kun kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma yhdis-
tetddn, syntyy tuotantokasikirjoitus. Tuotantokisikirjoitusta seuraamalla voidaan edeti yksi-
tyiskohtaisesti kohti lopputulosta. Tdman jilkeen tuote valmistuu. (Kajaanin ammattikorkea-

koulun opinnaytety6pakki 2009.)

Tuotteistetun opinndytetyon tavoitteena on kaytinnon toiminnan ohjeistaminen, opastami-
nen tai jarkeistiminen. Esimerkkina ohjeistus tai opastus, joka on suunnittu ammatilliseen
kayttoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Suunnittelemamme opas tulee tyovilineeksi hoito-

henkil6kunnalle, kun he kohtaavat uusia kotihoidon asiakkaita. Opasta suunnitellessa olem-
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me huomioineet, ettd opas soveltuu ikddntyneelle kotithoidon asiakkaalle. Oppaan kieliasu on

selkeda, eika siind ole kaytetty ammatillisia ilmaisuja.

Oppaan otsikkona on kuntouttava kotihoito, koska otsikko kuvaa hyvin oppaan sisiltéd. Ot-
sikko my6s johdattelee lukijan atheeseen. Ensiksi kisittelemme oppaassa lyhyesti, mitd koti-
hoito on, jonka jilkeen tulee kuntouttavan tyotteen perusajatus. Sen jilkeen on selkeisti,
arkisia esimerkkeja kdyttden kerrottu, mitd kuntouttava ty6ote on asiakkaalle ja mikd on asi-
akkaan rooli puhuttaessa kuntouttavasta kotihoidosta. Oppaan asiat ovat tulleet teoria osuu-
destamme ja opas on lyhyt kuvaus opinnaytetyostimme. Emme kéyttineet ammatillista sa-
nastoa, koska ikadntyneille asiakkaille sanat ovat vieraita ja opas on silloin huonosti ymmir-

rettdvi ja vaikealukuinen.

4.2 Oppaan ulkoasu ja arviointi

Oppaan koko on 10 A5-sivua. Fonttikoko on 14, koska lukija on useimmiten ikdantynyt. Ri-
vivili on 2. Fonttimalli on Times new Roman ja teksti on selkeai ja asiat kerrottu lyhyesti ja
ymmirrettivisti, koska lukija on ikddntynyt tai hinen omaisensa. Paperi on kiiltdvii ja laadu-
kasta, ei tavallista tulostuspaperia. Oppaan viritys on limmin. Kanteen laitamme talvisen
kuvan talosta, jossa palavat kauniisti ulkovalot, sekd oppaan nimen “kuntouttava kotihoito”.
Kuva talosta luo mielikuvaa omasta kodista, jossa haluaa pysya mahdollisimman pitkéin ja
opasta on mielenkiintoista alkaa lukea. Oppaan sisille laitamme kuvia ikddntyneistd elavoit-
tamadn opasta. Kuvat luovat my6s mielikuvaa siitd millainen asiakas on ja tuo tunnetta, ettd
kotona asuminen on mielekistd kotthoidon avun turvin. Oppaan sisalté tuli teoriassa kayte-
tyista kisitteistd. Oppaassa pyrimme esittimain ymmairrettivasti, sanoin ja kuvin, mita kun-
touttava kotihoito on ja mitd hy6tya siita on asiakkaalle. Oppaan toisella sivulla kerromme,
mitd on kotihoito ja mita tehtavid on kotthoidolla. Kerromme lyhyesti kuntouttavasta ty6ot-
teesta ja kuntouttavasta kotihoidosta. Oppaassa on maininta apuvilineisti ja yhteystiedot,
mistd apuvilineitd voi hankkia. Tama luo kotiin menemisen turvaa asiakkaalle ja omaisille.
Takakanteen tulee Yli-Kainuun hoitajien ja hoitopaikkojen yhteystietoja. Emme kaytd vie-
raskielisyyttd. Korostamme oppaan tekstissa vareja, jotta lukijalla olisi mielenkiintoa lukea

teksti.
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Jotta oppaasta tulisi asiakkaita palveleva, tarvitaan sen kehittelyn eri vaiheissa rakentavaa pa-
lautetta. Olemme saaneet palautetta tuotteestamme opettajilta ja opiskelutovereilta ensim-
miisen kerran esittdessimme tydmme aiheanalyysivaiheessa sekd myohemmin suunnitelma-
vaiheessa. Opas vastaa tutkimuskysymykseen, mitd tulisi huomioida suunnitellessa opasta
kuntouttavasta tyootteesta ja oppaassa on keskeisistd kisitteistd nousseet asiat. Oppaan lo-
pullinen sisdltd on kuntoutumista edistivd hoitotyé kotihoidossa, kotihoito ja kuntouttava
tybote. Opasta voi kiyttia kotihoidon asiakkaiden lisiksi omaiset ja hoitohenkilékunta. Opas
on tyoelamalahtoinen ja vastaa sisillollisesti alkuperiistad suunnitelmaa. Toimeksiantajalle esi-
tettiin arviointilomake oppaan sisiltoon ja ulkonikoon liittyen.( LIITE 5.) Toimeksiantaja
esitti muutoksia sisaltoon. Hinen mielestddn oppaassa tulisi kiinnittid huomiota tekstin sel-
keyteen, sekd kuvien avulla kertoa kuntouttavan tySotteen perusajatus. Muokkasimme op-

paan toimeksiantajan ehdotusten mukaisesti.

4.3 Opinniytteen tulokset ja johtopaitokset

Opinndytetydmme tuloksena muodostui opas kotihoidon asiakkaille (LIITE 4). Tutkittu-
amme teoriaa nousi esille, ettd ikddntyneiden maird lisddntyy jatkossakin ja tulevaisuudessa
ikdihmiset pyritidn hoitamaan mahdollisimman pitkddn kotona. Kuntouttava tyoote on yksi
keinoista, joilla tuetaan kotona asumista. Johtopditoksend voidaan todeta, ettd oppaalle kun-
touttavasta tyOotteesta on tarvetta. On tarkead, ettd asiakas ymmirtid kuntouttavan tyoot-
teen merkityksen hoidossaan, jotta hin voi hyviksyd sen osana hoitoaan atjessa. Johtopaa-
toksend hoitohenkilokunta saa tietoa kuntouttavasta tyootteesta ja osaa kannustaa asiakasta
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kuntoutumiseen ja asiakas ymmartda yksilétasolla miten
hin voi tukea omaa terveyttiian ja ymmartia kuntouttavan hoitotyon merkityksen. Suunnitte-
lemamme opas tukee kotihoidon asiakasta arjessa auttaen hinti ymmairtimain kuntouttavan
hoitoty6n merkityksen oman terveyden edistimisessid. Oppaan kuvien avulla asiakas saa tie-
toa, mitd keinoja kiyttien edistdd ja yllapitdd toimintakykyadn. Johtopaitokset pohjautuvat
tutkittuun teoriatietoon, jossa on kaytetty mahdollisimman uusia lahteitd. Opinnaytetydbmme
on asiakasldhtoinen palvellen kotihoidon asiakkaita. Asiakkaalle suunnattua opasta kuntout-
tavasta tyGotteesta ei ole aikaisemmin ollut kdytossd Yli-Kainuun kotihoidossa. Oppaan ul-
koasuun ja sisilto6n saimme palautetta toimeksiantajalta ja ty6eliminedustajalta, joita hyo-
dynsimme tehdessd opasta lopulliseen muotoon. Opas tulee koekidyttdd ennen varsinaista

kayttoonottamista.
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5 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme opinnaytetyoprosessia, opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisia ky-
symyksid. Pohdimme my6s ammatillisista kehittymistimme sairaanhoitajina kohti asiantunti-

juutta.

5.1 Opinniytetyoprosesst

Opinniytetyoprosessimme alkoi vuonna 2008, tarkoituksenamme tuottaa tyd, joka hyédyn-
tdisi yldkainuulaisia ikddntyneitd ithmisid sekd heiddn omaisia. Otimme yhteyttd kotthoidon

paallikk66n ja sovimme tapaamisen.

Ensimmaisen kerran tapasimme joulukuun alussa 2008, jolloin han esitteli meille kolme mie-
lenkiintoista aihetta. Lopullinen aiheen valinta tapahtuu usein monien neuvottelu- ja harkin-
tavaiheiden jilkeen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 59). Pohdittuamme aihetta paa-
dyimme kuntouttavaan tyGotteeseen asiakkaan nikokulmasta, koska tdsté asiasta ei ole paljon
aikaisempaa nayttod. Aihe myos kiinnosti meitd kaikkia ja ajattelimme siitd olevan hyo6tya
my0s tulevaisuudessa. Kiinnostusta aiheeseen lisisi my0s se, ettd kuntouttavaa tyGotetta oli
tutkittu aikaisemmin padasiassa hoitajan nikékulmasta. Nyt saisimme opinndytetyGssimme
asiaan uuden nikokulman, kun tutkisimme asiaa asiakkaan kannalta. Ajattelimme my0s, ettd
asiakkaan niakokulma on tirked, koska kuntoutumisen pitad lahted liikkeelle asiakkaasta itses-

taan.

Tammikuussa 2009 kavimme uudestaan kotihoidon paillikon puheilla ja perustelimme valin-
tamme hinelle. Hin oli ty6stimme kovin innostunut. Hin koki tarpeelliseksi saada tietoa
kuntouttavasta kotihoidosta asiakkaille ja omaisille, silld vield on paljon niitd ikddntyneitd,
jotka eivit ymmarrd sen tarkoitusta ja etuja. Keskustellessamme toimeksiantajan kanssa
huomasimme, ettd aihe on hyvin tarkea ja siitd ei ole aikaisempaa tutkimusta. Opinnaytetyon
avulla saamme tietoa kotihoidon asiakkaille ja heidin omaisilleen kuntouttavasta kotihoidos-
ta. Ty6ssimme teemme oppaan, joten tutkimusta on mahdollista jatkaa niin, ettd seuraava

tutkimus voisi olla siitd, miten opas on palvellut asiakkaita.

Kun lihdimme ty6stimadn opinndytetyGsuunnitelmaa, aluksi tuntui, ettei oikein osannut

paattda, mika olisi oikea jarjestys. Lisdksi tuntui, ettd koko opinnaytetyoprosessi alkoi yhtik-
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kid ja aikataulu esimerkiksi aiheen valinnalle oli melko tiukka. Meilld oli kuitenkin jo mielessa
organisaatio ja yhteyshenkilo, jonka kanssa oli tarkoitus valita sopiva aihe, jota lihtisimme
tyostamaan. Liki koko koulutusajan meilld on ollut mielessa, ettd laadimme tyon, joka palve-

lisi Yld-Kainuun vanhusviestod ja hoitohenkil6kuntaa.

Tyo6njako vilillimme on sujunut hyvin ja joustavasti, koska olemme kolmestaan tehneet ko-
ko koulutusajan yhteisid toitd, joten tunnemme toisemme. Pdddyimme yhteistyohon, silld
uskoimme, ettd on paljon mukavampaa ja oppimisen kannalta hyédyllista tehdd opinndytetyo
yhdessi. Toinen saa yleensa toiselta ajatuksia ja intoa alkaa etsid uutta tietoa. On ollut my6s
jaksamisen kannalta motivoivaa tehda ty6é yhdessa, silld kun toinen ei endi ole jaksanut pa-
neutua asiaan, on ollut helppo laittaa ty6 toiselle jatkettavasti. Ndin ty6 sujuu kuin itsestddn ja

jokainen on saanut leviti aina valilla.

Ty6n aloittaminen oli kaikkein vaikeinta, silld ei heti ensin saanut kisitystd mitd aiheanalyysil-
td vaaditaan ja mitd kaikkea siind tulisi olla. Oli kuitenkin todella hyvi, ettid opinnéytetyopa-
kista sai atheanalyysiesimerkkejd. Niihin tutustuessa sai jo kisityksen mitd aitheanalyysi on ja
oli hieman helpompi alkaa ty6ta tekemiin. Olemme tyytyviisid valitsemaamme aiheeseen,
koska atihetta on ollut mielenkiintoista tutkia ja perehdyttyimme aiheeseen olemme huo-
manneet, ettd aithe on ajankohtainen ja tirked vieston ikddntyessd nopeasti. Kuntouttavan
tybotteen kiyttiminen on myos taloudellista ja helppoa, koska se tapahtuu arjessa muun hoi-
totyon ohessa. Kuntouttavaa hoitoty6ti kisitelladn nykydian kouluissa, joten hoitotyon teki-
joilld on valmiudet voimavaralihtéiseen hoitotyon tekemiseen. Nuoremmat tyontekijit voi-
vat jakaa tietouttaan vanhemmille tyontekijoille. Opinnaytetyon avulla kehitimme omaa am-
matillisuuttamme kuntoutuksen osa-alueella ja nidin osaamme jakaa tietoa myos toisille hoita-

jille tyoyksikoissimme. Koska teemme opinndytetydbmme asiakkaan nikokulmasta, kehi-

tymme asiakaslahtoiseen ajattelutapaan.

Opinndytetydmme tuloksena syntyi opas uudelle kotihoidon asiakkaalle kuntouttavasta ty6-
otteesta. Opinndytetyon teoriasisillon pohjalta muotoutui oppaan keskeinen sisilto: kuntout-
tava tyoote kotithoidossa, kotihoito, ikddntynyt kotihoidon asiakas ja sairaudet toimintakyvyn
uhkana. Tavoitteenamme oli saada aikaan selked opas, jota hyddyksi kdyttien uudet kotihoi-
don asiakkaat ja omaiset saavat tietoa mitd kuntouttavalla kotihoidolla tarkoitetaan ja miksi
se on tarkedd. Taman vuoksi olemme kuvanneet lyhyesti keskeisimman sisallon oppaaseen.
Olemme kayttineet oppaassa kuvia, joiden tarkoituksena on lisitd mielenkiintoa opasta koh-
taan sekd havainnollistaa kasitteitd. Mielestimme kuvat vastaavat tita tarkoitusta. Kuva talos-

ta luo kuvan omasta kodista, jossa haluaa asua mahdollisimman pitkddn. Kuvat ikddntyneistd
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arkisissa askareissa kuvaavat itsendistd toimintaa. Opasta kehittidessd olemme huomioineet

oppaan hyodynnettivyyden asiakkaalle seka kayton sairaanhoitajan ty6ssd ohjausmateriaalina.

5.2 Opinniytetyon luotettavuus

Luotettavuudessa kidytimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen kriteerejd, koska tuot-
teistamisprosessille ei 16ydy omia luotettavuuden kriteerejd. Laadullisessa tutkimuksessa ku-
vataan todellista elimii ja pyritidn sithen, ettd tutkimuksessa tutkitaan asiaa kokonaisvaltai-
sesti. Tutkimuksessa arvot, jotka meilld on hoitotyén arvot (LIITE 1) muovaavat miten ym-
mirrimme tutkimamme asian. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157.) Nikkosen luvussa,
hoitotieteen tutkimusmetodiikka- teoksessa luotettavuus jactaan neljddn eri osaan, joita on:
todeksi vahvistettavuus, siirrettiavyys, kyllasteisyys ja merkittavyys. Todeksi vahvistettavuus
tyossaimme tarkoittaa, ettd olemme kayttineet uusinta mahdollista tutkittua tietoa. Tieto on
monipuolista ja internetldhteitd on paljon. Olemme etsineet alkuperdiset lihteet ja vilttineet
plagiointia asiasisaltoa ja ajatusta kuitenkaan muuttamatta. Siirrettdvyys tarkoittaa tyossimme,
ettd opasta voi hyodyntii kotihoidossa my6s muualla. Kylldsteisyys on sitd, ettd olemme pyy-
taneet ja saaneet opinnaytetybhomme arviointia sithen asti, kunnes ei ole ollut endd muutet-
tavaa. Merkittavyydelld tarkoitetaan, ettd ymmarraimme oppaan sisillon ja tarkoituksen, seka
kirjallisuutta pohtiessa olemme voineet kayttdd apuna aikaisempaa kokemusta ja tietoa kun-

touttavasta hoitotyosta. (Paunonen & Vehviliinen-Julkunen, 2006, 146—147.)

Kokosimme teoriatiedon kiyttien mahdollisimman uusia ja monipuolisia lihteitd. Lahteina
kaytimme kirjallisuutta, internetid seka aiheeseen liittyvid tutkimuksia. Kirjallisuutta asiakas-
lihtoisesta kuntouttavasta kotihoidosta on ollut vaikea 16ytad. Kirjallisuutta on ldhinna hoito-

tyontekijoille ja asiakasnikokulma jda usein puutteelliseksi.

Olemme hankkineet aiheestamme tietoa yhdessi erilaisten lihteiden kautta. Useat lihteet
ovat antaneet meille yhtenevia tietoa aiheesta, joka parantaa tutkimuksemme luotettavuutta.
Meididn opinnidytetyOssd korostuu teoriatiedon luotettavuus ja siksi olemme valinneet lih-
teiksi mahdollisimman uusia lihteitd. Opinndytetyéssimme on kuitenkin jouduttu kadyttd-
miin muutamia vanhempia lihteitd, mutta niiden luotettavuus perustuu sithen, ettd olemme
tutkineet vanhempien lihteiden yhteneviisyyttd uusimpiin lihteisiin ja todenneet niissid ole-
van yhteneviisyyttd. Aiheestamme asiakas oman terveyden edistdjani kotihoidossa ei ole ai-

kaisempia tutkimuksia ja juuri timan takia olemme joutuneet kiyttimiin tyossimme van-
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hempiakin, yli viisi vuotta vanhaa kirjallisuutta. Tuottaessamme opinndytetyoti, emme ole
kopioineet toisten tekstejd ja suorat lainaukset olemme merkinneet tekstiin selkedsti lainaus-

merkein. Lihdemerkinnit ovat nakyvilld tekstissimme.

5.3  Opinndytetyon eettiset kysymykset

Peruskysymyksia etiikasta on kysymys hyvisti ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Tutkimusten
laatimiseen liittyy monia tutkijan huomioon otettavia eettisid kysymyksid. Kun hankitaan ja
julkistetaan tietoa pitdd tutkimuseettiset periaatteet olla yleisesti hyviksyttyja. Eettisesti hyva

tutkimus edellyttia tieteellisen kaytinnon noudattamista. (Hirsjarvi ym. 2008, 23.)

Tutkimuseettisid kysymyksia tyGssimme oli valokuvien julkaisemiseen liittyvit eettiset asiat ja
teorialdhteiden eettinen kayttiminen. Kun kysyimme valokuvaamisesta opinndytetyomme
toimeksiantajalta, niin saimme vastauksen, ettd valokuvia saa ottaa asiakkaan luvalla. Kuiten-
kin tiytyy huomioida asiakkaiden kohdalla heididn psyykkinen terveydentila, eli emme valo-
kuvaa asiakkaita, joilla on esimerkiksi muistisairaus. Teemme kirjallisen suostumuslomak-
keen, jonka asiakas allekirjoittaa antaessaan luvan kdyttdd valokuvia tyossimme (LIITE 2).
Tassa kohtaa korostuu luottamuksellisuus ja salassapito. Valokuvat annamme asiakkaille it-
selleen ja poistamme ne tiedostoista heti oppaan valmistumisen jialkeen. Teoriaosuudessam-
me olemme pyrkineet vilttimdan plagiointia emmekd ole kirjoittaneet toisen tekstid

omanamme. Suorat lainaukset olemme merkinneet tekstiin lainausmerkein.

5.4  Sairaanhoitajan ammatillisuuden kehittyminen

Sairauksien ehkiisy-, hoito, kirsimyksen lievittiminen ja terveyden edistiminen ovat tervey-
denhuollon pddmairana. IThmiselimin peruskysymysten kanssa olemme jatkuvasti tekemisis-
si terveydenhuollossa. Konkreettisesti eettisyys tulee esille kun on kysymyksessé terveys ja
sairaus, syntyma ja kuolema, hyvi elima sekd ithmisen haavoittuvuus ja rajallisuus. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2001.)

Thminen jakaa elimissé hyvid ja oikeita tapoja eldi ja etitkka kuvaa ja perustelee niitd. Etiikka
sits koostuu ihanteista, arvoista ja periaatteista jotka koskevat oikeaa ja vidrid, hyvai ja pa-

haa. Tehtdvind on auttaa ihmisid tekemain valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja tois-
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ten toimintaa ja tutkimaan toiminnan perusteita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001.) Opin-
néytetyoprosessin aikana olemme kehittyneet kuvaamaan ja perustelemaan tekemidmme va-
lintoja. Toimiessamme sairaanhoitajina, on tirkedd pystyad perustelemaan valinnat joita

teemme.

Eettiset ohjeet perustuvat terveydenhuollon ammattiryhmien yhteisiin arvoihin. Ihmisarvo ja
itsemddraamisen kunnioittaminen, thmiselimin suojelu ja terveyden edistiminen ovat niistid
keskeisimpid. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001.) OpinnidytetyOprosessin kautta kehityimme
ottamaan terveyden edistimisen huomioon osana hoitotyotd. Kehityimme asiakkaan itse-

miadridmisoikeuden huomioimisessa oppaan suunnittelun ja toteutuksen aikana.

Potilaan hoidon edellytetiin pohjautuvan vankkaan kliiniseen kokemukseen tai tieteellisesti
tutkittuun tietoon ja potilaan edun vaatiessa konsultoidaan ammattitoveria tai toisen amma-
tin edustajaa. Luottamuksellisuutta tietojen salassapitoon ja muiden ammattiryhmien kunni-
oittamista korostetaan ja oman hyvinvoinnin sekd omien rajojen tunnistaminen. Kehityimme
opinndytetyOprosessin aikana etsimiin ja kdyttimadn uusinta mahdollista tutkittua tietoa ja

kiyttimddn sitd hyodyksi kirjoittaessamme opinnaytetyOta.

Suomessa perustuslakiin on kirjoitettu keskeisid saannoksia jotka ovat laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd (559/1994), kansantet-
veyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) (Sosiaali- ja tetveysministerit
2001). Nama lait ovat kulkeneet rinnallamme opinnaytetyoprosessin aikana ja olemme jou-

tuneet pohtimaan lakeja ja perehtymain niihin prosessin eri vaiheissa.

Terveydenhuollon eettisid periaatteita ovat oikeus hyviin hoitoon, ihmisarvon kunnioitus,
itsemadraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistiva ilmapii-
11 sekd yhteisty6 ja keskindinen arvonanto (Sosiaali- ja terveysministerié 2001). Eettisten pe-
riaatteiden noudattaminen opinnaytetyoprosessin aikana on ollut hyvin tirkead. Ihmisarvon
kunnioitus ja hyvinvointia edistivd ilmapiiri sekd yhteistyd ovat opinnidytetyoprosessimme

tarkeitd periaatteita, joita olemme pohtineet prosessin kuluessa.

Opetusministerion laatimissa valtakunnallisissa sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen maa-
rittelyssd vaaditaan sairaanhoitajalta osaamista terveyden edistimisessi, ohjauksessa ja opet-
tamisessa ja eettisessd toiminnassa. Sairaanhoitajan toiminnan kuvataan olevan terveytta edis-
tavad ja ylldpitavaa, kuntouttavaa ja sairauksia ehkidisevda sekd parantavaa. Sairaanhoitajan

tehtdvind on tukea ihmisten voimavaroja. Sekd kotihoidossa ettd vuodeosastolla sairaanhoi-
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tajan tehtdvd on tukea potilasta tai asiakasta kuntouttavan tyéotteen keinoin. T4alld toiminnal-
la tuetaan ikddntyvad ihmistd ja hinen toimintakykyain. Toiminnan taustalla on kulloinkin

vallitsevat Suomen terveyspoliittiset linjaukset seka lainsdadanto. (Opetusministeric 2008.)

Sairaanhoitaja tukee ja kannustaa ikddntynyttd ja hinen omaisiaan ottamaan vastuun omasta
terveydestddn toimimalla kuntouttavan hoitotyon periaatteita noudattaen. Sairaanhoitaja
edistdd ikddntyneen voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitimistd ennakoimalla terveysongel-
mia ja uhkia. Tunnistamalla ikd4dntyneen sairauksien aiheuttamia toiminnanvajauksia tai mie-
lenterveyttd uhkaavia tilanteita, sairaanhoitaja pystyy tukemaan ikdantynytta kotihoidon asia-
kasta arjessa selviytymisessd kotona. Ikddntyneen kotihoidon asiakkaan ohjaaminen ja tuke-
minen itsehoitoon ja terveysongelman hallintaan sekd kokonaishoidon tarpeen arviointi kuu-
luvat sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuntouttavassa kotihoitoty6ssi. Meididn oma
ammatillinen kehittyminen idkkddn ihmisen terveyden edistimisessd on kehittynyt opinnayte-
tyoprosessin aikana hyvin. Olemme lisinneet teoreettista osaamista kuntouttavan hoitotyén
hyédyntimiseen tyossimme. Lisiksi olemme lisinneet omaa teoreettista osaamista ikdihmi-
sen terveyttd ja toimintakykyd uhkaavista sairauksista ja niidden vaikutuksista idkkadn tervey-

dentilaan.

OpinndytetyOprosessi on kehittinyt ammatillista osaamistamme terveyden edistimisessa.
Olemme saaneet teoriatietoa kuntouttavasta tyootteesta toimintamme tueksi. Opinnaytetyo
on kehittinyt meitd ottamaan huomioon asiakasnikékulman hoitotyossd. Opinnaytetyon
kautta olemme kehittyneet toteuttamaan ohjausmateriaalia asiakkaille. Olemme kehittyneet
laatimaan asiakasliht6isen oppaan, joka perustuu tutkittuun tietoon. Jatkossa osaamme
suunnitella ohjausmateriaalia seké arvioida kriittisesti muiden tuotoksia, joita hyddynnimme
ohjauksessa. Olemme kehittyneet eettisessd toiminnassa ottamalla opinndytetyéssimme
huomioon eettiset nikokulmat, ja pohtineet niitdi koko opinndytetyoprosessin ajan. Opin-

néytetyon teoriassa on otettu huomioon potilaan oikeuksia koskeva lainsdadanto.

5.5  Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydbmme on, miten opas on palvellut jatkotutkimusaiheita kotihoidon asiakkaita ja
hoitohenkil6kuntaa, kuinka opasta on hy6dynnetty kotiuttamistilanteissa, ja miten uudet asi-

akkaat ovat kokeneet oppaan ja ovatko saaneet siitd riittavasti tietoa.
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LIITE 1

Hoitotyon arvot:

Ihmisarvon kunnioittaminen: Inhimillinen kohtelu rodusta, idstd ja uskonnosta riippumatta,
lisndolo, luottamuksellisuus, itseméddrdamisoikeus, yksityisyyden suoja, rehellisyys sekd asiak-

kaiden toiveiden toteuttaminen.

Terveys: Kuntoutumisen tukeminen, terveyttd edistdva hoitotyo

Huolenpito ja lihimmaisen rakkaus: Tasapuolisuus, yksil6llisyys, vilittiminen ja luottamus
Oikeudenmukaisuus: Jokaisella yhdenvertainen kohtelu ja ihmisarvon kunnioittaminen

Kehitysmyonteisyys: Moniammatillisen tydryhmin hyédyntiminen ja oma ammatillinen ke-

hittaminen

Hoitotyon periaatteet Kainuussa:

Asiakasldhtoisyys

Itsemaardamisoikeus

Hyvi ammattitaito ja hyvinvointia edistdva ilmapiiri
Yhteistyo6 ja keskindinen arvonanto

(Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2009.)



LIITE 2

ANNAN LUVAN KAYTTAA MINUSTA OTETTUJA VALOKUVIA KUNTOUTTA-
VA KOTIHOITO- OPPAASSA JONKA OVAT TEHNEET KAJAANIN AMMATTI-
KORKEAKOULUN SAIRAANHOITAJA OPISKELIJAT SARI KELA, SANNA HUO-
TARI JA MARJO TURUNEN

Suomussalmella

Allekirjoitus



LIITE 3

Asiakkaan hoitopolun jatkuvuus erikoissairaanhoidosta kotihoitoon

SAIRAUS Toimintakyvyn aleneminen

ERIKOIS-
SAIRAANHOITO

Terveyden edistiminen
Jaljelld olevan toimintakyvyn
yllapitiminen \ v / Kuntoutuminen
VUODEOSASTO
Fysioterapia

Kotiuttamishoitaja /
Kotona tarvittavien tukipalveluiden

jarjestiminen

A 4

Tukipalvelut — [ KOTI ]—>

Kuntoutuminen

Asiakas oman terveyden / \

edistdjand -opas

Kotihoito




YHTEYSTIETOJA:

SUOMUSSALMEN KOTIHOIDON

PAALLIKKO MARJA H. HEIKKINEN P.

044 777 3065

KOTIHOIDON OHJAAJA + OMATS-
HOIDONTUKIASIAT AINO HAKKI-
NEN

P. 044 777 3019

KOTIUTTAMISHOITAJA SIRPA KOR-
HONEN
P. 044 797 0563

VUOROHOITO OSASTO 2
P. 08 6156 6260

FYSIOTERAPIA JA APUVA-
LINELAINAUS
P. 08 6156 6124

LIITE4 1/5

KUNTOUTTAVA

KOTIHOITO

OPAS KOTIHOIDON
ASIAKKAALLE



KOTIHOIDOSSA
TYOSKENNELLAAN ASTAKKAAN
KOTONA, MUKANA ARJESSA, JA
TUETAAN ASIAKKAAN
SELVIYTYMISTA OHJAAMISEN JA

AVUSTAMISEN KEINOIN.

KOTIHOITO OHJAA ASIAKASTA

ERI PALVELUIHIN JA TUKEE

OMAISIA JA HEIDAN

JAKSAMISTAAN,
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KUNTOUTUMISTA EDISTAVA
HOITOTYO TARKOITTAA
ASTAKKAAN JALJELLA OLEVAN
TOIMINTAKYVYN TUKEMISTA

PAIVITTAISISSA ASKAREISSA.

KUNTOUTTAVAN HOITOTYON
AVULLA HOITAJA TUKEE

ASIAKASTA SELVIYTYMAAN
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KOTONA MAHDOLLISIMMAN

PITKAAN.

KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN
PERUSAJATUKSENA ON
JALJELLA OLEVAN
TOIMINTAKYVYN

KAYTTAMINEN.



KAVELY, KYYKKIMINEN JA
YLARAAJOJEN KAYTTO
VOIMISTAA JA MAHDOLLISTAA
ITSENAISEN TOIMIMISEN
KOTONA, VAIKUTTAA AVUN
TARPEESEEN JA
ENNALTAEHKAISEE

LAITOSHOITOA.
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ASTAKAS TEKEE ITSE NIIN PALJON

KUIN MAHDOLLISTA.



HOITAJA TUKEE, KANNUSTAA JA

AUTTAA, EIKA TEE PUOLESTA.

APUVALINEHANKINTOJA
TEHDAAN TARVITTAESSA JA
NIIDEN KAYTTOON OPASTETAAN
JA OHJATAAN. KOTONA
ASUMINEN SUUNNITELLAAN
TURVALLISEKSI ASTAKKAIDEN

TARPEET HUOMIOIDEN.
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KUNTOUTTAVA KO-

TIHOITO- OPAS

Olisiko teilla jotain lisatta-
vdi/muutettavaa oppaan

sisaltoon?

Olisiko teilld lisatta-

vii/muutettavaa oppaan

ulkoasuun?

Kiitos palautteestanne.
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