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Taman vanhustyodn opinndytteen tarkoituksena on kuvata, millaiseksi heinolalaiset so-
taveteraanit kokivat kotikuntoutuksen, miten sitd tuettiin ja mink&lainen on veteraani-
en toimintakyky. Myo6s veteraanien kayttamaét palvelut selvitettiin. Aineistoa tyéhon
on keratty haastattelemalla kuutta sotaveteraania puolistrukturoidun lomakehaastatte-
lun avulla sekéd tekemaélld kuudelle veteraanille alaraajojen toimintaa mittaava testi.
Tutkimusmenetelming tyodssa kéytettiin kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetelmaa.
Aihe opinnaytteeseen 16ytyi Heinolan kaupungin vanhuspalveluiden osallistuessa so-
taveteraaneille suunnattuun kotikuntoutusprojektiin. Henkil6t tutkimukseen valikoi-
tuivat veteraanien tukihenkilon avustuksella.

Veteraanien mielialan kohentuminen oli merkittavin tutkimustulos. Liséksi yksi vete-
raani kertoi hyvinvointinsa parantuneen, kun taas yksi veteraani ei huomannut mitééan
muutoksia. Haastattelun perusteella veteraanit kokivat kotikuntoutustoiminnan térke-
aksi. Paaasiassa he tarvitsivat apua ladkehuollossa ja kodinhoidossa seké seuraa ulkoi-
luun. He kokivat tarkedksi myos keskustelutuokiot tukihenkilon kanssa. Haastattelun
vastauksia analysoitiin luokittelemalla ne fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn.

Fyysisen toimintakyvyn osalta kokonaistulos oli ensimmadisella kerralla parempi kuin
toisella testauskerralla. Alaraajojen toimintakyvyn mittaamiseen kéytetty testi on luo-
tettava ja vakioitu mittari, SPPB-testi. Tulosten perusteella kaikki kuusi veteraania
tarvitsivat alaraajojen lihasvoiman harjoittamista.

Ikéantyneen ihmisen toimintakyky voi muuttua nopeastikin ja siksi myds veteraanien
fyysisen toimintakyvyn muutoksiin vaikuttivat kevdan 2012 aikana sairaalaan joutu-
minen ja kaatumistapaturmat. Kuntoutuksen tarkoitus on edistdé veteraanien arjessa
selviytymistd, siksi sen on oltava suunnitelmallista, monialaista ja moniammatillista
toimintaa veteraanius huomoiden. Toimintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat
ovat kiintedssa yhteydessa toisiinsa, joten kuntoutus tulisi ndhda fyysisend, psyykki-
send ja sosiaalisena kokonaisuutena.
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The purpose of this thesis on elderly care was to describe experiences of local war
veterans from Heinola about home rehabilitation, the ways the rehabilitation project
was supported and the state of the current functional capacity of the veterans. The ser-
vices used by the veterans were also investigated. The project material was gathered
by interviewing six veterans with a semi-structured interview form and having them
perform a test to measure their lower limb functions. The research is based on qualita-
tive and quantitative methods. The subject for the thesis was found when the elderly
services of the city of Heinola participated in a rehabilitation project directed at war
veterans. People chosen to participate in the project were selected with the help of
their own support person.

The most significant result of the research was improvement in the mood of the veter-
ans. In addition one of the veterans mentioned improvement in their well-being, when
another had not noticed any major changes. Based on the interviews the veterans re-
garded the home rehabilitation activities as important. Mainly they needed help with
medical and home care as well as for having someone to accompany them outdoors.
They also felt important to have conversations with their personal support people. The
interview responses were analyzed by categorizing them into physical, psychological
and social functioning. The overall results of the physical functions were better from
the first test compared to the second test. The test used to measure the lower limb
functional capacity is a very reliable and standardized SPPB-test. Based on the results
all of the six veterans would need lower limb muscle strengthening exercises.

Elderly people's functional capacity can change rapidly and therefore the veterans also
experienced changes in their physical condition during the spring of 2012 when they
were hospitalized and had fall accidents. The purpose of home rehabilitation is to nur-
ture their coping in daily life and that is why the activities must to be kept very sys-
tematic, multi-disciplinary and multi-professional while keeping in mind their age.
The functional capacity and well-being factors are closely linked to each other so the
rehabilitation should be taken as a physical, mental and social entity.
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1

JOHDANTO

Itsendinen selviytyminen ja omassa kodissa asuminen on tarke&a jokaiselle vanhuu-
denpéividan viettdvalle ihmiselle, niin myds sotaveteraaneille. Hyvinvointi ja toimin-
takyky on itsendisen ja vapaan eldman ehto, johon olennaisesti liittyy asiointi kodin
ulkopuolella, harrastuksiin padseminen seka ystavien ja sukulaisten tapaaminen. Sota-
veteraanien mééra vahenee joka vuosi ja osa heistd on jo heikkokuntoisia, joten kun-
toutuslaitokseen 1ahto ei ole mahdollista, siksi onkin suunniteltu uusi kuntoutumismal-
li.

Valtio on myoéntanyt 34 096 000 euroa rintamaveteraanien kuntoutukseen, josta osa
kaytetddn kuntoutustoiminnan matkakustannuksiin, tutkimushankkeisiin seka ulko-
mailla asuvien rintamaveteraanien kuntoutukseen. Kunnassa asuvien rintamaveteraa-
nien méaaran suhteessa jaetaan kunnille 30 815 778 euroa. Méararaha maksetaan kun-
nille ennakkona neljannesvuosittain. (Valtiokonttori 2010.) Tuetun kotona kuntoutu-
misen malli ikdihmisille liittyy rintamaveteraanien ja sotainvalidien avo- ja kotikun-
toutuksen kehittdmishankkeeseen, AKU-hankkeeseen. Yhteistydtahoina ovat Sotain-
validien Veljesliitto, josta tulee osittainen rahoitus. Kaunialan Sairaala Oy, Keski-
Suomen Sairaskotisaation Sotainvalidien Sairaskoti, Jyvaskylasta, Valtiokonttori, So-
siaali- ja terveysministerid, josta myos rahoitus, Kuntaliitto ja lisaksi hankekuntien
edustajat. (Valtiokonttori 2012.)

Ihmisen hyvinvointi koostuu monista eri tekijoistd, kuten esimerkiksi terveydesta,
toimeentulosta, asumisesta, puhtaasta ymparistostd, turvallisuudesta, itsensa toteutta-
misesta ja laheisistd ihmissuhteista. Hyvinvointia ei voi sanoa yhdella sanalla tai kuva-
ta tietylld indikaattorilla. Hyvinvointi merkitsee eri asioita riippuen siitd, ettd missa
elaméankulun vaiheessa ihminen el&a. Lapsuudessa suurin merkitys on turvallisilla ih-
missuhteilla, leikilla ja koulutuksella. My6hemmassa vaiheessa huolehtiminen lapsis-
ta, ty0 ja toimeentulo ovat tarkeita. Ikaantyvan ihmisen hyvinvoinnissa keskeisia teki-

jOita ovat itsendinen selviytyminen ja toimintakyky. (STM 2007, 11.)

Vuoteen 2020 mennessa 65 vuotta tayttaneiden henkildiden osuus kasvaa nykyisesté
17,5 %:sta 23 %:iin ja erityisesti idkk&impien osuus kasvaa. Ikdantyvéan vdeston maa-
ran lisdéntyessa tarvitaan uusia ja toimivia avo- ja kotikuntoutusmalleja sotiemme ve-

teraaneille, kuten my6s muidenkin ik&ihmisten kotona asumisen tukemiseen. Laitos-



kuntoutukseen hakeutuvien sotaveteraanien maara on laskussa eikd myodskéaén rinta-
maveteraanien kuntoutuksessa péiva- ja avokuntoutuksen ensisijaisuus toteudu kaik-
kialla. (Valtiokonttori 2010.)

Opinnaytetyoni aiheeseen minut johdatti tyopaikallani vuoden 2012 alussa alkanut
tuetun kotona kuntoutumisen malli ikdihmisille, joka liittyy rintamaveteraanien ja so-
tainvalidien avo- ja kotikuntoutuksen kehittdmishankkeeseen, AKU-hanke. Té&ssé
opinnaytetydssani késittelen Heinolan kaupungissa toteutettua sotaveteraanien koti-
kuntoutushanketta seké siitd saatuja kokemuksia ja tuloksia. Tavoitteena oli saada tie-
toa kotikuntoutuksen kokemuksista ja siitd, millainen on heinolalaisten sotaveteraani-
en toimintakyky, millaisia palveluja he kayttavat ja miten toimintakykyé tuetaan.
Tyoni olen rajannut toimintakykytestien tuloksiin ja lomakehaastattelun avulla saatui-

hin tietoihin veteraanien kokemuksista.
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TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Vuoteen 2015 mennessé Heinolan kaupungin vanhustenhuollon strategian tavoitteena
on palvelurakenteen muuttaminen avopainotteiseksi. Tarkoituksena on tukea kotona
sekd kodinomaisissa olosuhteissa asumista monin tavoin, kuten huomioiden ympaéris-
ton esteettdmyys, hyvinvointiteknologia ja turvallisuus. Tukemista toteutetaan voima-
varalahtoiselld ja aktivoivalla toimintamallilla. Heinolan kaupungin vanhuspalveluoh-
jelmassa 2010 — 2015 todetaan, ettd 75 vuotta tayttaneiden ikaihmisten maaréan arvioi-
daan kasvavan 350 henkil6lld (15 %) vuodesta 2010 vuoteen 2015 mennessd. Myos
vuodesta 2010 vuoteen 2020 arvioidaan 75 vuotta tayttdneiden maarassé kasvua n.
880 henkilolla (40 %). Vanhuspalveluohjelmassa todetaan, etté perinteisen vuodeosas-
to- ja vanhainkotihoidon tilalle kehitetadn uusi palvelukonsepti. Tarkoituksena on an-
taa kodinomaista hoitoa niille ikaihmisille, joiden hoito terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla ei ole laéketieteellisesti perusteltua. (Heinolan kaupungin vanhuspalveluohjelma
2010, 6.)

Kotihoito voi olla saannollisté tai tilapéistad. Heinolassa séannéllisen kotihoidon piiris-
sé oli 228 henkil6a, joista 75 v. tayttaneitd oli 164 vuoden 2012 marraskuun lopussa
(THL 2013.) Heinolan kaupungin kotihoito tukee asiakkaan toimintakykya ja selviy-
tymista kotona ympari vuorokauden asiakaslahtoisesti kuntouttavalla tydotteella yksi-
I6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan yhteisty6ssd moniammatillisen tiimin,

omaisten, yksityispuolen seka kolmannen sektorin kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerid ja Valtiokonttori ovat laatineet veteraanipoliittisen oh-
jelman vuosille 2010-2015, johon liittyy myods paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen
veteraanipoliittiset tavoitteet. Tavoitteissa korostetaan sotainvalidien ja —veteraanien
vanhuudenhuollon palveluja, joissa erityisend kehittdmiskohteena ovat kuntouttavat
kotiin vietavat palvelut. (STM 2012.)

Vanheneminen on biologinen ilmid, mutta my6s sosiaalinenkin. 1900-luvun loppupuolella
tapahtunut keskimaaraisen elinian ja elinidnodotteen kasvu on lisénnyt 75 ja 85 vuotta
tayttdneiden suomalaisten maaréa, etenkin naisten kohdalla. Elinajanodote kasvaa koko
ajan, vuonna 2000 se oli tytdilla 81 vuotta ja pojilla 74 vuotta. Sosiaalistaloudellisten teki-
joiden vaikutus kuolleisuudessa on Suomessa suurempi kuin lantisen Euroopan maissa.
(Nurmi 2010, 207.) Vuonna 2012 Suomessa oli 65 vuotta tayttaneita henkil6itd 18,8 %



vaestosta. Naisia oli 21,2 % ja miehid 16,2 %. Vastaavasti Heinolassa oli 65 vuotta
tayttaneitd 25,9 % kaupunkilaisista, heista naisia 29 % ja miehid 22,7 %. (Sotkanet
2013.) Alla olevasta taulukosta selvidé véestoennuste vuosille 2020 - 2060 ik&ryhmit-

tain koko maassa.

Yksikké [2020 |2030 |2040 [2050 |2060
Véakiluku 1 000 5631| 5848| 5985| 6096| 6228
0-14 v. % 16,6 16,0 15,4 15,4 15,2
1564 v. % 60,8 58,4 58,4 57,7 56,6
65— V. % 22,6 25,6 26,2 26,9 28,2

Taulukko 1. Tilastokeskuksen véestdennuste (Tilastokeskus 2012)

Tilastokeskus (2009) on laskenut, ettd sataa tyoikéistd kohden elékeikdisten méaara
nousee nopeasti l&hitulevaisuudessa. Huoltosuhde oli vuoden 2008 lopussa 50,3. En-
nuste vuodelle 2016 on 60,4 ja nousisi 70,5:een vuoteen 2026 mennessé. Vuonna
2060 véestollinen huoltosuhde olisi 79,1. (Tilastokeskus 2012.) Alla olevasta taulu-
kosta selvida yli 65 -vuotiaiden maara seka naisten ja miesten keski-ikd Suomessa

vuoden 2012 lopussa.

Ikdantyva véaesto ian mukaan, 2012 lopussa

ka Miehet Naiset Yhteensa
65-69 158 967 172 561 331 528
70-74 106 568 127 231 233 799
75-79 78 139 105 940 184 079
80-84 53 901 91 302 145 203
85-89 25782 59 277 85 059
90— 8412 30 113 38 525
Yhteensa 2 666 622 2 760 052 5426 674
Vuonna 2012 oli miesten keski-ika 40,3 ja naisten 43,1 vuotta.

100 vuotta taytténeité oli 709 joista miehia 91 ja naisia 618.

Taulukko 2. Vé&est6 ian mukaan vuoden 2012 lopussa (Tilastokeskus 2013)

Heinolassa sotaveteraaneja on 159 henkil64, joista rintamaveteraaneja on 54 henkiléa
(Keto 2013). Sotainvalidien veljesliiton mukaan viime sodissamme vammautui noin
94.000 henkil64. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan vuoden 2012 lopussa sotave-
teraaneja oli maassamme noin 36.000 henkil6a. Sotainvalideja on tallg hetkella 5.300
henkil6d. Veteraanien maara vahenee vuosittain 10-12 prosenttia. Heidén keski-ika on
nyt 89 vuotta.



10

Alla olevasta kuvasta selvidd sotaveteraanien maara vuoteen 2025 asti Kelan ennus-

teen mukaan.

70000
60722

60000 -
52 970
50000 - AETED
40 900
40000
34 900
30000 A 28 900
92 900
20000
10000 5700
. 1200
D m T T T T T T T

2009 2010 2011 2012 201 2014 2015 2020 2025

Kuva 1. Veteraanien mééra vuosina 2009 — 2025. (Sotiemme veteraanit.)

2.1 Heinolan Sotaveteraanit

Heinolan Seudun Sotaveteraanit on perustettu vuonna 1967. Toiminta-ajatuksena oli
yhteenkuuluvuuden tunteen ja yhteisvastuullisuuden yllapitamiseksi antaa veljesapua,
huoltoa ja tukea sosiaalisiin, terveydellisiin ja taloudellisiin vaikeuksiin joutuneille ve-
teraaneille seka heidan perheilleen. Maaratietoinen tavoite oli myds rakentaa Sotavete-

raanitalo veteraanien asuinolojen parantamiseksi. (Veteraanien perintd 2007, 15 — 16.)

2.2  Tutkimuksia

Sirpa Korhonen on vuosina 1993 ja 2006 tehnyt seurantatutkimuksen hyvinvointiteo-
rian ja sosiaalityon ndkokulmasta pohjoissavolaisten sodan kokeneiden miesten hy-
vinvoinnista ja palveluista korostaen poliittisten, taloudellisten ja sosiaalisten ratkaisu-
jen seka gerontologisen sosiaalityon tiedonmuodostuksen kehittamista. Tutkimuksen
mukaan veteraaneille oli tdrkedd tasa-arvoinen kohtelu palvelujen ja kuntoutuksen jar-
jestamisen suhteen. Korhosen tutkimus osoitti myos, etta kaikki veteraanit eivat kayta
kuntoutuspalveluja, vaikka heilld olisi niihin oikeus. Siksi kuntoutuksen laajentaminen
avo- ja pdivakuntoutukseen, ehkaiseviin kotikdynteihin ja omaishoitajien tukemiseen
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parantaisi yksindisten, huonokuntoisten ja hankalien kulkuyhteyksien padssa asuvien
veteraanien palvelujen saatavuutta, parantaisi kotipalvelujen saatavuutta ja laadun ke-
hittamistad ja kolmannen sektorin toiminnan mahdollistamista. (Korhonen 2011, 6,
130.)

Osa veteraaneista ilmoitti sodan aiheuttamien rasitusten olleen osasyyné heidan sai-
rauksiinsa. Kuulon alenemisen syyna pidettiin sodan melua etulinjassa. Turvattomuu-
den tunne ja sotakokemusten palaaminen uniin haittasi myos eldmaé. Korhonen toteaa
tutkimuksessaan myds, ettd vaikka sota oli taaksejaanytté elaméad, sita kuitenkin muis-
teltiin ja kerrottiin tarinoita sotakokemuksista. Tutkimus valotti sodan ja pula-ajan su-
kupolven elamég, toimintakykyad, ikdantyneiden voimavaroja ja arjessa selviytymista
ja gerontologisen sosiaalityon avopalvelujen kdytantoja. Lopputulos osoitti, ettd aino-
astaan veteraanien koteihin jalkautuminen mahdollistaisi heidan avun ja palvelujen
todellisten tarpeiden kartoittamisen. Veteraaniuden huomioiminen oli tarkedd. EI&ma-
historian ja elamankokemusten muistelemisella ja niistd puhumisella on myds merki-
tystd kokonaishyvinvoinnille. (Korhonen 2011, 8, 126-130.)

Katja Nikkasen (2005) sosiologian pro gradututkielmassa nousivat yhteisesti koetut
tapahtumat keskeisimmiksi ja merkittavimmiksi tuloksiksi. Kokemukset ovat vaikut-
taneet merkittavasti haastateltavien koko elaménkulkuun ja kasitykseen maailmanku-
vasta. Yhteinen kokemushistoria ylittdd muistelun mahdolliset esteet. Veteraanikun-
toutus antaa terapeuttisia rakennusaineita yksilolle ettd kollektiiviselle identiteetille.
Muistot antavat tunteen eletyn elaman merkityksesta ja arvosta, koska kokemukset voi
jakaa toisten saman kokeneiden kanssa. Nikkanen tarkasteli veteraanikuntoutusta so-
siaalisena maailmana seké pohti sen yksiléllisia, sosiaalisia ja kulttuurisia merkityksia.
Hénen tutkimuksen tavoitteena oli saada kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnille so-
siaalisempaa otetta ja tuoda esiin muistelun yksilollinen seka kollektiivinen merkitys
kuntoutusjaksolla. Kohdejoukkona tutkimuksessa olivat keski-ialtddn 80-vuotiaat Peu-
rungan veteraanikuntoutuksessa useiden vuosien ajan kdyneet sotaveteraanit. Tutki-
muksen aineisto koostuu yhdestd ryhméhaastattelusta ja kahdestatoista yksilohaastat-
telusta. Han totesi myos, ettd veteraanikuntoutuksella on terapeuttista ja sosiaalista
vaikuttavuutta yksiléllisten ja fyysisten seurauksien lisaksi. Muistelu ja yhdessé ole-
minen toimi veteraaneille itseapu- ja ryhmaéterapiana, sekd he saivat aineksia elamén-
kulun yksil6lliselle ja kollektiiviselle hallinnalle. (Nikkanen 2005, 102, 62, 63.)
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Savolaisen ja Viitalan (2000, 39-40) tekeméssa fysioterapian pro gradututkielmassa
suurin osa veteraaneista koki henkisen vireytensa hyvéksi tai keskinkertaiseksi. Kun-
toutuksen jalkeen henkinen vireys kuitenkin parani. Tutkijoiden mukaan se johtui yh-
teisollisyyden tunteesta ja sosiaalisista kontakteista. Tutkittavat harrastivat padasiassa
kavelya, lenkkeilya ja kotivoimistelua. Liikunta-aika oli puolesta tunnista kahteen tun-
tiin. Naiden kuntoilumuotojen suosioon vaikutti niiden helppous. Kotivoimistelu li-
saantyi ryhman aikana. Koeryhma seka perinteinen ryhmé saivat kirjallisia ohjeita ja
he pitivat myds harjoituspéivakirjaa. Edella mainituilla seikoilla ja tutkimukseen osal-

listumisella on tutkijoiden mukaan vaikutusta tutkittavien aktivointiin ja motivointiin.

Ik&instituutin kolmeosaisessa Kiikun Kaakun -projektissa selvitettiin yli 80-vuotiaiden
Hé&meenkyrossé ja lkaalisissa kotona asuvien heikkokuntoisten vanhusten fyysisté ja
psyykkistd toimintakykya ja kuinka siihen voidaan vaikuttaa eripituisilla liikuntaoh-
jelmilla. Projektissa selvitettiin my6s kymmenen viikon mittaisen kuntosaliharjoituk-
sen vaikutusta yli 80-vuotiaiden fyysiseen toimintakykyyn. Liikuntaohjelmat saivat
aikaiseksi positiivisia muutoksia psyykkisen toimintakyvyn alueella. Tyontekijoilta
toiminta edellyttdéd kuitenkin lisakoulutusta idkkéiden liikuntaharjoitusten ohjaamises-
sa ja perehtymista vanhenemiseen liittyviin toimintakyvyn muutoksiin. (Pohjalainen
2008, 40.)

3 TOIMINTAKYKY JA VANHENEMISMUUTOKSET

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 22) todetaan, ettd kun ikaantyneiden
toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja sosiaalisiin ongelmiin puututaan mah-
dollisimman varhain, ehkéistdén toimintakyvyn vajausten syntymista ja ongelmien kasau-
tumista ja karjistymista. Varhainen puuttuminen edellyttda erilaisten ehkéisevien ja kun-
touttavien tydmenetelmien ja palvelujen kayttoonottoa seka lisadmistd. Palvelujarjestel-
man tehtdvand on tukea, ohjata ja motivoida ihmisid kantamaan vastuuta omasta hyvin-

voinnistaan ja terveydestaan.

Vanheneminen on monimuotoinen ilmid, jossa tapahtuu toimintojen heikentymistd, mutta
toisaalta yksittdisissé toiminnoissa voi ilmetd pysyvyyttd ja toimintojen paranemistakin.
Onnistuneelle vanhenemiselle haasteen muodostaakin vanhenemisen vaihtelevuus, palve-
luiden seké& interventioiden kohdentamisen suhteen, joita useimmiten suunnitellaan kes-

kiarvojen mukaisesti. Tarvitaan toimintatapojen muutosta, ennaltaehkaisya ja lisatutki-
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muksia. Ikaantyvéaé henkil6a voi rohkaista esimerkiksi liikuntaan ja erilaisiin harjoitteisiin
korostamalla vanhenemismuutosten yksil6llisyyttd ja onnistuvaa vanhenemista. (Ranta
2004, 133 - 138.)

Ikdihmisten liikunnan kansallisen toimenpideohjelman ldhtékohtana on pitaa ikaéanty-
nyt vaestd toimintakykyisend, joka edellyttdd jo véestokehityksenkin perusteella ter-
veysliikunnan nakokulmien siséllyttdmistd toimintasuunnitelmiin, strategioihin ja ta-
lousarvioihin. Ennen kaikkea asiantuntijoiden on myds kuultava ikdihmista itsedan.
Toimintakyvyn tukemiseen on siséllyttdvd eri hallinnonalojen, asiantuntija-
organisaatioiden ja valtakunnallisten jarjestdjen osuus. Sosiaali- ja terveystoimen ja
lilkuntatoimen yhteisty6 onkin tarkedd. Toiminnan koordinointi, tydnjako, seuranta ja
arviointi ja poikkisektoriaalinen yhteistyd liittyvéat oleellisena osana toimenpideohjel-
maan, kuten myos liikkumisymparistot ja -olosuhteet, lilkuntaneuvonta ja liikuntatoi-
minta, yleinen tietoisuus, asenteet ja osaaminen, tutkimuksen ja kehittdmistyon vuoro-
puhelu. (Karvinen 2011, 11-19.)

Ihmisen toimintakyky on kokonaisuus, jonka muutoksiin vaikuttavat fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen toimintakyky. lakkaan hyva toimintakyky on edellytys monenlai-
seen itsendiseen toimintaan. Keskeistd on kuitenkin eldménaikainen kuormittavuus,
esimerkiksi tyGssa ja miten tydidssa toiminta- ja tyokykya on edistetty. (Ranta 2004,
14-16.)

Toimintakykya saatelevat biologinen vanhenemisprosessi, sairaudet, elinolot, elinta-
vat, ja perinnolliset tekijat. Thmisen oma toiminta elinaikana vaikuttaa my6s van-
henemisprosessiin tyon, harrastusten ja arjen askareiden avulla. Han voi yllapitaa, pa-
rantaa tai vaurioittaa toimintakykydén. Sopeutuminen vanhenemismuutoksiin, voi-
mavarojen optimointi ja kompensaatiokeinot vaikuttavat merkittavasti toimintakykyyn
ikaantyessa. Etenkin miesten toimintakyvyssa nakyy ikééntyessé elinaikana tehty ras-
kas ty0, epaterveet elintavat tai riskialttiit harrastukset. Toimintakyvyn edistdmista
eniten muovaavat sosiaalinen tuki, ympariston vaatimukset sekd ihmisen omat odo-
tukset. Toimintakyky on merkittdva tekij& vanhusten hyvinvoinnin kannalta. Suoma-
laisten 80-vuotiaiden toimintakyky on kehittynyt parempaan suuntaan, kuitenkin iak-
kaiden vaestoryhmien véliset erot ovat suuret. Ikaantyvan toimintakyvyn muutokset ja
elimiston rapistuminen vaikeuttavat selviytymistd arkipéivén askareista. (Pohjalainen

2012, 235-236.) Toimintakyky on myo6s vuorovaikutuksessa erilaisten yksilo- ja ym-
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paristdtekijoiden ja ihmisen terveydentilan kanssa. Kehon rakenteisiin ja toimintoihin
liittyvat elinjarjestelmien fysiologiset ja psyykkiset toiminnot, sekd myds anatomiset
osat, kuten elimet, raajat ja ndiden rakenneosat. (Pohjalainen 2008, 8.)

Biologiseen vanhenemiseen liittyy ruumiinrakenteen ja ruumiin koostumuksen muutokset,
luuston heikkeneminen, lihasvoiman, kestdvyyden ja nopeuden vdheneminen seké asen-
nonhallinnan heikentyminen. Kestdvyyden vahenemiseen vaikuttaa sydan-, verenkierto-
ja hengityselimiston muutokset. Muutokset tapahtuvat yksilollisesti ja niihin voidaan vai-
kuttaa liikunnalla ja erityisharjoitteilla. Tiedonkasittelyyn ja sosiaalisuuteen vaikuttavat
olennaisesti fyysiset ja fysiologiset muutokset. Biologiset vanhenemismuutokset liittyvat
ravitsemukseen, liikkumisaktiivisuuteen, sairauksiin, ladkkeiden kéyttoon ja normaaleihin
vanhenemismuutoksiin. (Nurmi 2010, 206.) Biologiset- ja fysiologiset muutokset elimis-
tossé muuttavat ja vahentévat ihmisen vastustuskyvyn lisdksi suoritus- ja sopeutumisky-
kyd, joihin vaikuttavat perinndllisten tekijoiden liséksi kulumat ja vauriot solu- ja mole-
kyylitasolla. (Fogelholm 2011, 89.)

Ikédantymismuutokset aiheuttavat muutoksia, jonka seurauksena lihaskudoksen veny-
minen ja kKimmoisuus vahenevat. Nestepitoisuus vahenee ja side- ja rasvakudos lisdan-
tyy. Ikddntyminen tuo tullessaan myos lihaskatoa eli sarkopeniaa samoin kuin lihasten
surkastumista eli atrofiaa, jolloin lihasvoima vahenee. Monipuolinen ravinto ja riittava

valkuaisten saanti turvaavat lihaskudosta. (Kettunen 2002, 217.)

Ikéantyessa heikkenevasta toimintakyvysta tulee merkittdva mittari. Toimintakykya
mitataan erilaisin mittarein, joilla selvitetddn idkk&an vointia. Perinteinen ladketiede
kasittadd terveyden sairauksien puuttumisena. Gerontologiassa terveys kasitetddn voi-
mavarana seka suoritus- ja toimintakykyna. Siina korostetaan iakkaan toimintakykyi-
Ssyyttd, ei niinkaan sairauksia, vammoja ja puutteita toimintakyvyssa. Vanhenemista ei
luokitella sairaudeksi, vaikkakin sairauksien riski kasvaa ikaantyessa. Avun tarve ja
toimintakyvyn heikkeneminen tai paraneminen eivat vélttamatta ole jatkuva tila, kos-
ka ne muuttuvat eri tekijoiden vaikutuksesta. Sairaudet, elamén kriisit, kuntoutus, it-
sestd huolehtiminen ja eldméanhallinta ja —tarkoitus vaikuttavat toimintakykyyn. Se,
miten i&kads kokee sairastumisen, riippuu sosiaalisen ympariston vaatimuksista. Paras-
ta olisikin, ettd sopusointu ympariston kanssa toimisi. Toimintakyvyn tavoitteena on
onnistunut vanheneminen, joka ei perustu kalenteri-ik&&n. Toimintakyvyn sdilymisen

kannalta on tarkedd, ettd se huomioidaan kokonaisuutena, fyysisend, psyykkisena ja
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sosiaalisena toimintana. Silloin idkk&an henkilon itsendisyys séilyy ja hén pystyy huo-

lehtimaan itse omista asioistaan. (Kettunen 2002, 215.)

lakk&&n henkilon toimintakykya ja itsendistd selviytymistd edistdd ja tukee esteeton
sekd virikkeellinen ymparistd. Sosiaalista vuorovaikutusta estda liikkumisen vaikeu-
tuminen ja liikkumisrajoitteet ympéristossd, jolloin kotoa lahteminen vaikeutuu esi-
merkiksi apuvalineen kanssa. Kunnan tehtdvéana on huolehtia ympériston ja kulkureit-
tien soveltumisesta vanhoille ihmisille. Turvallisuuden tunnetta, litkuntakykya ja lii-
kunta-aktiivisuutta lisdavat hyvin valaistut kulkureitit, levahdys- ja viheralueet seka
my0s autottomat alueet. Jarkevat kodinmuutostyo6t ja teknologian kéyttd tukee kotona
asumista. Teknologia on oltava helppokéyttoistd ja integroitu johonkin jo ennestdan
kaytossd olevaan tuttuun laitteeseen. Nakyméton teknologia hyddyttéda heikkokuntoi-
sempia ikaantyneita parhaiten. Ympdriston puutteita voidaan korvata apuvalineiden

avulla, mutta ei kokonaan. (Konsensuslausuma 2012, 10.)

Ikaéntyneiden henkilGiden terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen tarvitaan monitie-
teistd, gerontologista tietoa vanhenemisesta. Vanhenemisen moniulotteisuuden takia
tarvitaan yhteistyota eri tieteenalojen edustajien kanssa. Vanhenemiseen liittyvét fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet. Vanheneminen on myds monietiologinen ta-
pahtumasarja, johon vaikuttavat elintavat, elinolot, perinndlliset tekijat seké sosiokult-
tuuriset tekijat. (Heikkinen 2008, 22). Toimintakykykyldhtoisyyden avulla voidaan
muokata mielikuvia vanhenemisesta positiiviseen ja kokonaisvaltaiseen suuntaan. Se
helpottaa myds interventioita ja edistad gerontologista holistista vanhenemiskasitysta.
(Ranta 2004, 14 — 16.)

Hyvéan ja hallittuun vartalon asentoon liittyy hyva tasapaino. Kaatumisia ja tapatur-
mariskid lisadvat liikkumisen, tasapainon ja koordinaation ongelmat. (Kettunen 2002,
147 - 217.) Heikentynyt tasapaino idkkaalla vaikuttaa kaatumisvaaraan. Myds nako-
kyvyn heikkeneminen, nivelten ja jalkapohjan toiminnan heikkeneminen seka lihas-
voiman véaheneminen edistavat kaatumisvaaraa. Fyysisen toimintakyvyn kannalta on
tarkedd selvittdd, millaisia ongelmia esimerkiksi lihas- ja luukudoksessa ja nivelten
liikkuvuudessa on. Keskushermostossa tapahtuva tiedon prosessoinnin hidastumisella
on merkitystd havaintomotoristen toimintojen hidastumiseen. (Pohjalainen 2012, 235
—236.)
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Kaatumisten ehkaisyssa keskeisia tekijoita ovat monipuolinen liikunta, tasapaino-, li-
haskunto- ja kestdvyyskuntoharjoittelu, laakehaittojen véhentdminen, hyva ravitse-
mus, D-vitamiinin saanti ja alkoholin kohtuuk&yttd. Huomiota on kiinnitettdva myos
mahdollisimman hyvastd kuulon ja nékokyvyn huolehtimisesta seka liikkumisen ja
asumisen turvallisuudesta seké esteettomyydestd, jalkineiden kuntoon ja liukuesteiden
kayttoon, turvallisiin lilkkumisen apuvélineisiin, lonkkasuojiin ja turvateknologiaan.
Kaatumispelon vahentaminen on myo0s tarkedd, koska sen myo6ta liikkuminen véahe-
nee. Kaatumisten ehkaisyn oleelliset toimet ovat hyvé sairauksien hoito ja hoidosta
huolehtiminen seka hyvan terveydentilan sdailyminen. Mikali kotonaan asunut iakés
henkild ei kuntoudukaan takaisin kotiin, vaan joutuu pysyvasti laitoshoitoon, ovat hoi-
tokustannukset ensimmaisend vuotena arvioilta 47 100 euroa/henkild (v. 2010 kustan-
nustason mukaan). Arvioon sisaltyvat hoito ja kuntoutus, kuten leikkaushoito, sairaa-
lahoito, jatkohoito, apuvélineet, kotiapu ja ladkehoito. Pysyvéan laitoshoitoon joutuu
lonkkamurtuman saaneista idkkaistd 13 %, ja yli kolmasosa kuolee vuoden siséll4 ta-
pahtumasta. Kaatumisista johtuvien seurauksien kaikkia kustannuksia ei pystyta taysin
luotettavasti laskemaan, koska kaatumistapaturmien kirjaamisessa on edelleen puuttei-
ta, vaikka Kirjaamiskaytannot ja tietojarjestelméat Suomessa ovat melko hyvatasoisia.
Monet idkkaat hoitavat kaatumisista tulleet vammat kotona, joten kustannusten arvi-
ointi lisddntyneen avuntarpeen suhteen on siltékin osin vaikea toteuttaa. (Pajala 2012,
5-14)

Tarkein kotona asuvien iakkdiden kaatumisten ehkdisykeino on liikuntaharjoittelu,
koska hyvéa kestavyyskunto ehkéisee sairauksien syntyd. Se on myos keskeistd monen
sairauden hoidossa. Harjoittelun on oltava riittavasti elimist6d kuormittavaa ja moni-
puolista, ettd harjoitusvaikutuksia saadaan aikaan lihaskunnon ja tasapainon suhteen.
Sen tulee sisaltaa tasapaino- ja liilkkumiskykya seka lihasvoimaa sisaltavia harjoitteita.
Lihaksen voima heikkenee kiihtyvéa tahtia ja lihaskudoksen maara vahenee 30 ika-
vuodesta lahtien. Viisikymmenté tayttaneilld voima heikkenee noin 1,5 prosenttia
vuodessa ja 60 ik&dvuoden jalkeen heikkeneminen on jo 3 prosenttia vuodessa. Mikéli
lihaksia ei saannollisesti kayteta tai harjoiteta heikkeneminen voi olla suurempaakin.
Lihassolujen vaheneminen ja lihaksen hermotuksen heikentyminen on lihaskunnon
heikkenemisen taustalla. Niilld onkin merkittdva osuus kaatumisiin, koska ian mukana
tapahtuva nopeiden lihassolujen kato on hitaiden solujen katoa suurempaa. Myos li-

hasaktivaatiota ohjaavissa hermojarjestelmissa tapahtuu heikkenemistg, jolloin esime-
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riksi iakkdan henkilon horjahtaessa han ei pystykaan riittdvan nopeasti korjaamaan

asentoaan, vaan horjahdus voi johtaa kaatumiseen. (Pajala 2012, 15 — 29.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Hengitys- ja verenkiertoelimistdn seké tuki- ja litkuntaelimistdn toiminta liittyvat fyy-
siseen toimintakykyyn. Vuonna 2004 WHO eli Maailman terveysjarjestd on ICF-
luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health) mu-
kaan luokitellut toimintakyvyn koostuvan kehon toiminnoista, suorituksista, rakenteis-

ta seké pysyvisté tai tilapaisistd ongelmista. (Pohjalainen 2012, 235 — 236.)

Ikéantyessa soluhengitys heikkenee, mik& myds vahentaa suorituskykya ja paivittaista
toimintakykyé. Verenkierto- ja hengityselimiston hyvé kestavyyskunto vahentéa liika-
painoa, johtaa parempiin rasva-arvoihin ja elastisiin verisuoniin seka vahentaa koleste-
rolin ja verenpaineen nousua, koska vatsaontelossa ja ihonalaiskudoksessa oleva ras-
van méaara ovat yhteydessa huonoon kuntoon. Toimintakyvyn heikkenemiselld on seu-
rausta sosiaalisten suhteiden vahenemiseen. (Fogelholm 2011, 34, 88.) Vanhenemis-
muutoksiin ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen ymmartdmiseen vaikuttavat

psykososiaaliset voimavarat. (Nurmi 2010, 205.)

Tuolilta ja vuoteesta ylésnouseminen on itsendisen selviytymisen kannalta vélttdma-
tonté iakkaalle. Nousemisessa tarvitaan polvien ojennusvoimaa ja tasapainoa. Toimin-
takyvyé rajoittava polven ojennusvoiman heikentyminen johtaa lisdéntyneeseen avun
tarpeeseen sekd vasymyksen tunteeseen. Ikaantynyt voi kayttad 97 % maksimivoimas-
taan tuolilta ylésnousuun, kun nuoremmat kéyttavat vain 39 %. Yldsnousua mitataan
ylésnousuun kuluneena aikana. lékas, joka ei pysty nousemaan tuolista yhtaan kertaa
karsii alentuneesta reisilihaksen voimasta. Viisi kertaa toistettu ylésnousu on luotetta-
vin (reliabiliteetti). Tuolilta ylésnousu on toiminnallinen testi, jonka etuna on hyva va-
liditeetti subjektiivisen havainnon sijaan. Silla saadaan tietoa iakkaan polven ojennus-

voimasta, onko se riittdva vai riittdméaton, seka tasapainosta. (Hamilas 2000, 9 — 10.)

Askelpituus vaihtelee ian mukaan ja lihasvoiman heikkenemisen myota se lyhenee.
Sitd voi mitata kdvelyn aikana oikean jalan kannasta vasemman jalan kantaan. Kanta-
paiden kohdalta jalkojen siséreunasta mitataan askelleveys. Askelleveyteen vaikutta-

vat rakenteelliset tekijat, kuten lantion leveys, lonkka- ja polvinivelen asento, alaraajo-
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jen lihasvoima ja tasapainon hallinta. Vaikutusta on myos alustan kaltevuudella ja
liukkaudella seké ik&dantymisella. Lonkanloitontajien heikkous voi aiheuttaa kapeaa
askellusta ns. mannekiinikévelyd. Tasapaino-ongelmista, neurologisesta hairiosta tai
jalkapohjien tuntohdiridista johtuen voi esiintyd leveda askellusta. Lantio jaykkéna
kaveleva ihminen kérsii alaselan kivuista, joka taas pahentaa kipukierrettd. (Kettunen
2002, 163, 164.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Tiedonkaésittelyssé tarvittavat kognitiiviset toiminnot liittyvét psyykkiseen toiminta-
kykyyn, jotka hidastuvat ikadntymisen myoté, joka taas on seurausta keskushermoston
toiminnan hidastumisesta. Ikaantynyt tarvitsee enemmaén reagointi- ja suositusaikaa
nuorempiin verrattuna nopeissa tilanteissa. Toimintojen hidastumisessa on kuitenkin
yksil6llisid eroja. Hidastumiseen vaikuttavat sairaudet, aivojen verenkiertoon liittyvat
sydan- ja verisuonitaudit ja mielialaongelmat, joiden ennaltaehkaisyyn onkin kiinnitet-
tavd huomiota. (Pohjalainen 2012, 236.) Hyvén kognitiivisen ja fyysisen toimintaky-
vyn yllapitdminen ja kehittdminen esté4 sairauksia tai myohentéé niitd. Lopputulokse-
na saadaan aktiivinen, osallistuva ja vuorovaikutuksellinen elamd. Henkinen vireys ja
kohtalainen toimintakyky on onnistuneen vanhenemisen merkki. (Ranta 2004, 14 —
16.)

Toisen ihmisen ndkokulmien ymmartamiseen tarvitaan kielellisen ilmaisun liséksi
kognitiivisia, tunne-el&mén ja empatian taitoja. Yksindisyyteen ja vanhemismuutok-
siin sopeutumiseen vaikuttavat heikot tai puutteelliset vuorovaikutustaidot. Laheisten

ihmissuhteiden menetys lisad yksindisyyden tunnetta. (Nurmi 2010, 248.)

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Ihmisen sosiaalista toimintakykyéa saatelevat kirjoitetut ja kirjoittamattomat séannét ja
odotukset. Se on ihmisen julkista ja ndkyvéé puolta. Sosiaalista toimintakykya tarvi-
taan ikdantyneen kohdatessa uusia tilanteita. lhmisten kehityspolkua ei voi kuvata
keskiarvojen mukaan, koska se etenee yksilollisesti ja vaihtelu on suurta. Ristiriitati-
lanteissa vanhemmat pariskunnat ilmaisevat nuoria enemman myonteisia tunteita. Ris-

tiriitoja ja kielteisia tunnekokemuksia kartetaan myos ihmissuhteita valitessa. Ihmisen
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tarvitessa tukea térkeissa ja isoissa asioissa on koti ja perhe todettu erityisen tarkeéksi
paikaksi (Nurmi 2010,190 — 201, Heikkinen 2008, 69.)

Sosiaalisen toimintakykyyn liittyy sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus toisten ihmisten
kanssa. Vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa ikaantynyt voi vaikuttaa ymparis-
toonsa ja ottaa myos siita vaikutteita. Terveyteen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vai-
kuttavat sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen tuki, johon oleellisena osana liittyy ikaan-
tyneen perhe. Perhe luo turvaa, l&heisyytta ja rakkautta. lk&&ntyneen perheeltd saama
arvostus on hanen hyvinvoinnin kannalta erityisen tarkeda. lkaantyessa perheen mer-
kitys korostuukin. (Lyyra 2007, 70.)

Sosiaaliseen osallistumiseen ja hyvinvointiin vaikuttavat erityisesti terveys ja toimin-
takyky. Harrastuksilla on luova merkitys, jolloin ik&antynyt saa itse valita mieluisim-
man aktiviteetin. Erityisesti fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya tukee

opiskelu- ja taideharrastus, jotka ovatkin lisdantyneet. (Nurmi 2010, 251.)

4  KUNTOUTUS

Lahivuosina veteraanien joukko tulee harventumaan voimakkaasti. Veteraanien kun-
non heiketessd, heidan kotona parjaamisen tuen tarve kasvaa koko ajan ja he tarvitse-
vat lisdé sosiaali- ja terveyspalveluja sekd geriatrista kuntoutusta. Sotaveteraaneja ar-
vioidaan vuonna 2015 olevan noin 23.000, joista sotainvalideja noin 3.000. (STM
2012). Suomen Sotaveteraaniliitto muistuttaakin, ettd avokuntoutuksen, toiminta- ja
fysioterapeuttien sekd& muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden pal-

veluilla voidaan tukea veteraanien kotona selviytymista.

Kuntoutuksella parannetaan ihmisten toimintakykyisyytta ja sosiaalisista tilanteista
selviytymista. Suomalaisen yhteiskunnan muutokset eri aikakausina muuttavat kun-
toutuksen tavoitteita, sisdltda ja toimintatapoja. Kuntoutus oli aikaisemmin, kuten
1940- ja 1950 luvulla padasiassa sodassa ja tapaturmissa tulleiden vammojen ja haitto-
jen korjaamista. NyKkyisin kuntoutus on monipuolinen toimintamuoto. Silla ehk&istaan
ja kompensoidaan sairauksia, vammoja sekd sosiaaliseen syrjaytymiseen liittyvia on-
gelmia. Kuntoutuksella my6s tuetaan ihmisten ja vaestoryhmien voimavaroja, selviy-
tymistd ja arkielaman hyvinvointia eldman eri siirtymavaiheissa. Toimintakokonaisuu-

tena kuntoutus on sisalloltddan monialainen. Kuntoutuksen tulokseen vaikuttavat ih-
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misten ennakkokasitykset, kokemukset, kohderyhm4, toimintamuoto, tiedot, elaménti-

lanne ja ongelmat. (Jarvikoski 2011, 8.)

Ik&antyvan vdeston madréd, sen muuttuvia tarpeita sekd heterogeenisyytta ajatellen
suomalainen kuntoutusjarjestelma on vanhentunut ja rikkonainen. Kuntien taloudelli-
nen tilanne rajaa kuntoutuksen ensisijaisesti nuoremmille ik&dryhmille. My6s kuntou-
tuslaitokset kehittdvat toimintaansa veteraanikuntoutuksen pohjalle. Gerontologisen
kuntoutuksen kehittdmiseen tarvitaan tyontekijoiden, organisaatioiden seka jarjestel-
man eri tasojen panosta, ja etenkin ikaantyneiden itsensd nakemyksia seké& sukupolvi-

historiaa hyodyntéen. (Pikkarainen 2013, 6.)

4.1 Sosiaalinen kuntoutus

Kuntoutus kéasittdd myos sosiaalisen kuntoutuksen. Ik&ihmisten sosiaalitydssa kéyte-
tdan gerontologisen sosiaalityén menetelmid, jossa on yhdistetty sosiaalityon ja sosi-
aaligerontologian teoriat vanhenemisen tutkimustyéhon. Kuntoutus edellyttdad tutki-
mussuuntautunutta sosiaality6td, nayttdon perustuvaa toimintaa ja kaytant6jen mallin-
tamista. Mikéli sosiaalinen asiantuntemus j&& vaikeasti haltuun otettavaksi, on varau-
duttava siihen, ettd se kyseenalaistetaan. Silloin huomioidaan vain medikaalinen, juri-
dinen ja pedagoginen asiantuntemus. Mydskaan sosiaalityon perustuminen pelkkéaén
intuitioon ja hiljaiseen tietoon ei riitd, koska silld ei taata asiakkaalle tarpeeksi hyvéa
sosiaalityOtd tai sosiaalisia oikeuksia. Sosiaalitydn menetelmid ovat yksilokohtainen
palveluohjaus, perhetyd, yhdyskuntatyo, Kriisityd, verkostotyd ja ratkaisukeskeinen
tyd. Vuorovaikutukseen ja yksilollisyyteen perustuvien tydmenetelmien kehittymisen
seurauksena seké reflektiivisen sosiaalityotd koskevan koulutuksen myéta ongelma-
keskeisesta tyootteesta on siirrytty kohti voimavarakeskeisyytta ja osallisuutta tavoit-

televia tyomenetelmié. (Liikanen 2007, 2 - 5.)

Palvelutarpeen arvioinnilla kartoitetaan avohoidon, kotihoidon, palveluasunnon tai lai-
toshoidon tarvetta. Arvioinnissa kaytetddn apuna mittareita, joilla mééaritelldan fyysista
toimintakykyd, RAVA-indeksi sekd kognitiivista toimintakykyd mittaavalla testilld,
MiniMental State Examination (MMSE). Maailman terveysjérjestd (WHO) on kehit-
tanyt kaksiosaisen kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokituksen eli ICF-luokitus. Se késittelee toimintakykyé ja -rajoitteita sek& ympaéris-

toon liittyvid tekijoitd. Sosiaalitoimeen ollaan myo6s kehittdméssa terveydenhuollon
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pitkdaikaishoidossa kéytettdvaa Resident Assessment Instrument —tietojarjestelmaa
(RAI), seké siihen liittyvid mittareita. Aluksi mittari otetaan k&yttéon kotihoidossa ja
my6hemmin vanhussosiaalitydssa dokumentointiin ja arviointiin. Mittareilla saadaan
kuitenkin selville vain osa idkkaan elaméntilanteesta, tukiverkostosta ja parjaamisesta
kotona. (Liikanen 2007, 4.)

Sosiaalityon todellinen haaste vanhuuskuvan uudistamiseksi on se, miten yhdistetaén
1dkk&aan ihmisen tarpeet ja toimijuus. lakkaiden todelliselta avuntarpeelta ja sosiaalisil-
ta ongelmilta ei tule ummistaa silmi&. Toimijuutta on tarvittaessa vahvistettava ja an-
nettava sille tilaa. Se ei saa havitd, vaikka vanhus olisi riippuvainen toisen henkilén
avusta. Avun tarpeen lisd&dntyminen ei myoskaén tarkoita autonomiasta ja ihmisarvos-
ta luopumista. Ne on madriteltdva uudelleen tilannekohtaisesti. Toimijuus palvelujér-
jestelméssa voi helposti myos jaada jarjestelman rakenteen sekéd vahvojen ammatillis-
ten toimijoiden jalkoihin. (Kréger 2007, 11)

Sosiaalityon kehittdmisen nédkokulmasta aito asiakaslahtoisyys palvelujérjestelmassa
vaatii luopumista tehokkuusajattelusta, kuten esimerkiksi idkkadn osallisuuden vahvis-
tamisessa. Tarvittaessa iakkadn ihmisen asianajajana ja aloitteentekijana sosiaalityo
voi toimia kotihoidon ja ennaltaehkdisyn laaja-alaisena koordinaattorina. Vanhussosi-
aality6hon voi hakea tukea ja voimavaroja myos kulttuuritoiminnasta ja taiteesta. lak-
kaan ihmisen kohtaaminen ja eldmanhistorian tunteminen on tarke&éd vanhussosiaali-
tyossé. Niiden avulla vanhusta autetaan rakentamaan sosiaalista identiteettidén. (Kro-
ger 2007, 13 - 15.)

4.2  Veteraanikuntoutuksen tavoitteet ja periaatteet

Ikadntyvien veteraanien yksilollinen kuntoutustarve lisdéntyy. ltsendisesti jokapaivai-
sistd toimista selviytymisen edellytyksen& on toimintakyvyn séilyminen ja edistdmi-
nen. Nain ollen tarjolla olevien kuntoutusmuotojen ja —jaksojen pitaa tukea yksilollista
ja sen on tuettava veteraanin elinolosuhteita. Kuntoutuksessa on hyddynnettava psy-

kososiaalisia, geriatrista ja tutkimuksellista tietoa. (\VValtiokonttori 2010.)

Veteraanien ikadntymisestd, terveyden huononemisesta, toimintakyvyn heikkenemi-
sestd, leskeytymisestd ja yksin asumisesta johtuvat muutokset toimintakyvyssé ovat

muuttaneet veteraanien kuntoutustarpeita geriatrisen kuntoutukseen péin. Tarkoituk-
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sena on muuttaa kuntoutusta pois laitoskeskeisyydesté ja fysioterapiapainotteisuudes-
ta. Kotona tapahtuvaa kuntoutusta ja péivakuntoutusta lisataan saanndlliseksi kuntou-
tukseksi. Toiminnan lahtokohtana tulee olla tasokas yksiléllinen kuntoutussuunnitel-
ma, jossa otetaan huomioon seka fyysinen, psyykkinen ettd sosiaalinen kuntoutus ja
toisaalta yksild, lahiyhteiso ja asumisympéristd. Kuntoutuksesta rakennetaan jatkuva
prosessi yksittéisten ja irrallisten toimenpiteiden sijaan. Jarjestamisessé tukeudutaan
kunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon normaalipalveluihin, jolloin se on myos
edullisinta ja joustavinta. Tavoitteena on, ettd veteraani pystyy asumaan mahdolli-
simman itsendisesti mahdollisimman pitk&an. Etusija on henkil6illd, joiden toiminta-
kyky on heikentynyt ja joiden oletetaan hy6tyvéan kuntoutuksesta. Kuntoutuksen tulee
muodostua laaja-alaisesta biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta ryhmissa ja yksilolli-
sesti toteutettuna. Terapioiden liséksi siihen tulee siséllyttaa esimerkiksi hoidonope-

tusta ja omaisten kuntoutuskursseja seké sopeutumisvalmennusta. (Hanhela 2013.)

4.3 Toimintakykyluokat kohdentavat kuntoutusmuodon

Hakijat ryhmitelld&n toimintakykyluokkiin, joka auttaa ohjaamaan veteraanit tervey-
dentilan ja toimintakyvyn perusteella sopiviin kuntoutusmuotoihin (Suomen sotavete-
raaniliitto 2011) .

Ensimmaiseen toimintakykyluokkaan kuuluu henkil®, jolla on vaikea héiri6 fyysisessé
tai psyykkisessa toimintakyvyssd, kuten esimerkiksi amputaatio, keskivaikea demen-
tia, vaikea halvaus tai Parkinsonin tauti. Suositeltavinta on geriatrinen laitoskuntoutus.

Vaihtoehtoisesti soveltuu myds koti- tai paivéakuntoutus. (Hanhela 2013.)

Toiseen toimintakykyluokkaan kuuluu henkil®, joka kérsii lievasta tai keskivaikeasta
toimintakyvyn hdiriosta, kuten diabetes, verenkiertoelinten sairaus, obstuktiivinen
keuhkosairaus tai vaikea nivelrikko. Han on p&&osin omatoiminen, mutta avun tarvetta
voi esiintyé esimerkiksi kotitoissa. Suositeltavana kuntoutusmuotona geriatriseen kun-

toutukseen perehtynyt laitos- tai paivédkuntoutus. (Hanhela 2013.)

Kolmas toimintakykyluokka on normaalisti ik&antyneille rintamaveteraaneille. Kun-
toutustarve saattaa johtua ik&antymisen aiheuttamasta toimintakyvyn heikentymisesta.
Suosituksena pidetddn avokuntoutusta tai toimintakykyéa yllapitavaa ja ehkdaisevaa lai-

toskuntoutusta. (Hanhela 2013.) Laitoskuntoutusta rintamaveteraani saa kalenterivuo-
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dessa toimintakykyluokka Ill:ssa, enintddn 10 vuorokautta. Laitoskuntoutusta rinta-
maveteraanille, jolla on vamma tai sairaus, joka aiheuttaa toimintakyvyn hairi6ita,
toimintakykyluokka I tai 11, 2 — 4 viikkoa, jos se on kuntoutuksen tavoitteiden kannal-
ta perusteltu. (Valtiokonttori 2012.)

Paivakuntoutusta rintamaveteraani saa kalenterivuodessa enintdén 20 pdivaa ja muuta
avokuntoutusta 30 kayntikertaa. Esimerkiksi toimintakykyluokkaan I11 kuuluva rinta-
maveteraani saa avokuntoutusta 2 x 10 hoitokerran sarjaa. Toimintakykyluokkaan | ja
Il kuuluva rintamaveteraani saa 3 x 10 tai 2 x 15 hoitokerran sarjoina. Kuntoutuksen
vaikuttavuus paranee, kun se jakautuu pitkélle aikavélille. Rintamaveteraanien kun-

toutuksesta annettu asetus séatelee kuntoutuksien pituudet. (Valtiokonttori 2012.)

Kuntoutukseen péaéasemiseksi tarvitaan Valtiokonttorin vahvistama hakemuslomake ja
laékarinlausunto. Hakemus ja laakarinlausunto eivét saa olla vuotta vanhempia. Ha-
kemukseen kuvataan sairaudet ja vammat, jotka ovat kuntoutusratkaisun perusteena.
Myo0s paivittaisista toimista selviytyminen kuvataan lomakkeelle sek& mainitaan toi-
mintakykyluokka. Vuoden 2013 talousarviossa valtio on varannut méaararahan rinta-

maveteraaneille kotiin vietaviin kunnallisiin avopalveluihin. (Hanhela 2013.)

4.4  Gerontologinen ja geriatrinen kuntoutus

Ikéantyneiden, kuten myds veteraanien kuntoutuksessa kéytetadn gerontologista ja ge-
riatrista kuntoutusta. Ikd&ntyminen tapahtuu usealla eri tasolla jolloin se tuo tullessaan
haasteita ja vaatimuksia kuntoutukseen. Vanhenemiseen liittyvassd gerontologisessa
kuntoutuksessa huomioidaan biologinen, psyykkinen ja sosiaalinen vanhenemispro-
sessi, seka sairauksien erityispiirteet. Gerontologinen kuntoutus on ajankohtainen ai-
he, koska véeston ikaantyminen lisdéntyy ja ikdantyminen vaatii laaja-alaista ymmér-
tamista hoitohenkilokunnalta. Gerontologisella kuntoutuksella pyritadn monitieteiseen
tarkasteluun. Tarkeimpié osa-alueita perinteisessé gerontologiassa ovat biogerontolo-
gia, psykogerontologia, sosiaaligerontologia ja geriatria. Uudempia osa-alueita ovat
kulttuurigerontologia, kasvatusgerontologia ja ymparistogerontologia. Gerontologinen
kuntoutus huomioi vanhenemisen laaja-alaisesti, vanhenemisen eri puolet huomioi-
den. Akuutin sairauden jalkeen, mahdollisimman nopeasti aloitettu gerontologinen

kuntoutus on hyodyllisintd, kuten esimerkiksi aivohalvauksen jalkeinen kuntoutus.
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Etenkin laitoshoitoon joutuminen estetddn oikea-aikaisella kuntoutuksella. (Rissanen
2008, 547 — 557.)

Suomessa gerontologisen kuntoutuksen kasite ei viel& ole vakiintunut. Kuntoutuksen
ja gerontologian asiantuntijoiden pitéisi yhdessa osallistua maarittelemééan gerontolo-
gisen kuntoutuksen sisaltoja, menetelmia ja tutkimusta, koska tulevaisuudessa se voi
olla hyvin monimuotoista kuntoutustoimintaa. Gerontologinen kuntoutus ei ole pel-
kastadn sairauksien jalkeistd kuntoutusta, vaan l&htokohtana on pidettava van-
henemisilmion laaja-alaista ymmartamistd, iakkaan ihmisen yksilollista elamanvaihet-
ta, ikddntymismuutosten ja eldmankulun ymmartamista. Naista tekijoistd muodostuu
gerontologisen kuntoutuksen erityisyys, jota ei voi verrata aikuisvdeston kuntoutuk-
seen. Gerontologinen kuntoutus tulisi ndhda tulevaisuudessa luonnollisena ja laaduk-
kaana osana vanhusten palvelujérjestelmaa. Kuntoutustoiminta on parhaimmillaan hy-
vin monimuotoista gerontologista kuntoutustoimintaa, jossa yhdistyvét gerontologia
sekd kuntoutuksen tutkimus, jolloin lopputuloksena kehittyy ikaantyneiden laadukkai-
ta ja vaikuttavia kuntoutuspalveluja (Pikkarainen 2011; Pikkarainen 2013, 6.)

Sairauksista toipumiseen tarvitaan myos geriatrista kuntoutusta. Sen tavoitteena on yl-
l4pitad ja palauttaa vanhuksen toimintataso, johon liittyy oleellisesti idkk&an elamén-
laadun ja omatoimisuuden kohentaminen. Geriatrisella kuntoutuksella saadaan aikaan
vanhukselle paras mahdollinen kyky toimia. Tarkoituksena on palauttaa ja yllapitaa
vanhuksen toimintakykya sairauksista ja vammoista huolimatta. Geriatrinen kuntoutus
edistad ikadantyvan omatoimisuutta ja eldmanlaatua. Geriatrisen kuntoutuksen keinoja
on tarked hyodyntaa kotihoidossa ja sairaalassa. Hoidon suunnittelu, tiedon keruu ja
tiedottaminen, tavoitteet ja jarjestelmallinen yhteisty0 eri toimijoiden kesken on ge-
riatrisen kuntoutuksen perusta. Se onkin kuntoutusprosessi, joka on ammatillisesti
vaativaa perustuen moniammatillisen tiimin toimintaan, johon kuuluvat geriatri tai ge-
riatriaan perehtynyt laékari, hoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaalityon-
tekija. Geriatriseen kuntoutukseen on varattava riittavasti aikaa tulosten saavuttami-
seksi. Johtopaatoksié tehdadn vasta sitten, kun kaikki tarpeellinen vanhuksen hyvéksi
on tehty. Mydnteinen asenne ja kannustaminen sekd vanhuksen vahvuuksien l0ytami-
nen toimintakyvyn suhteen on erittdin tarkeda hyvien tulosten saavuttamiseksi. (Val-

vanne) Rissanen (2008, 560.) toteaa, ettd kuntoutujan ongelmat ja niiden hoito huomi-
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oidaan, mutta useimmiten huomiotta jaa asiakkaan omat késitykset, voimavarat ja sel-

viytymiskeinot, joita han kotioloissa kéyttaa.

Kuntoutuksen ja hoivan tarve lisadntyvét lahivuosina, vaikka ik&antyneen véeston ter-
veydentila ja toimintakykyisyys ovat paremmalla tasolla kuin ennen. Muistisairauksi-
en ja muiden kognitiivisten oireiden lisdantyminen edellyttadd toimintakykyé edistavia
ja yllapitavia kuntoutuskursseja, joiden kehittdminen systemaattisesti edellyttdd myos
tutkimustietoa. Tarkedd on myos edistéda ja mahdollistaa sellaisten kuntoutus- ja tuki-
muotoja, joilla voidaan yll&pitaa ja edistaa ikadntyneiden ja idkkéiden omaishoitajien
toimintakykyé ja kotona selviytymistd. Omaishoitajan kuntoutus voi olla paitsi omaa
jaksamista edistdvad, kaytannon tietoa sairaan omaisen hoitamisesta kotona. (Kela
2013,6-7)

Kansaneldkelaitos (Kela) on kehittanyt geriatrista kuntoutusta Geri-hankkeessa, jossa
tutkitaan ikaantyneiden verkostojen toimintaa kuntoutuksessa ja ammatillisten proses-
sien laatua, kuntoutusmuotojen tuloksellisuutta avo- ja laitosmuotoisessa kuntoutuk-
sessa sekd kustannusvaikuttavuutta. Kohderyhmdan kuuluvat 65 vuotta tayttaneet
henkil6t ja aivohalvauksen sairastaneet, tuki- ja liikuntaelinsairauksien vaikeudet seka
Alzheimerin tautiin sairastuneet ikaantyneet, jotka asuvat kotona seka heidan omais-
hoitajansa. Kehittamiskohteina hankkeessa ovat uudet kuntoutusmenetelmat, arviointi,
mittaaminen ja raportointi, ikadntyneen kohtaaminen ja ohjaaminen kuntoutuksessa,

jarjestelmassa valiinputoaminen ja kuntoutuksen vaikuttavuustutkimus. (Kela 2012.)

4.5 Kuntoutusta tukeva tydote

Moniammatillinen ja tavoitteellinen kuntoutumista edistavé hoitoty6 l&htee kuntoutu-
jan, omaisen seka hoitajan terveysnakemyksestd. Lahtokohtana on henkilon terveys-
ongelma seka hoitotydn terveyslahtoisyys ja yhteistyd. Tehtavéstd, jonka hoitaja suo-
rittaisi iakk&an henkilon puolesta nopeasti ja tehokkaasti, vaatiikin hoitajalta karsival-
lisyytta neuvoa, kannustaa ja odottaa, ettd henkil® suoriutuu itse. Kuntoutuminen vaa-
tii 1akkaalta ihmiseltd henkisid voimavaroja, motivaatiota ja tavoitteellista toimintaa
terveyden ja toimintakyvyn saavuttamiseksi, silla i&kds joutuu tydskentelemaan toi-
mintakykynsa aarirajoilla suunnitellun ohjelman mukaan. Se on myos kuntoutujan ja
hoitajan vuorovaikutusta, jossa ammattitaitoinen hoitaja tukee hoitotyon keinoin kun-

toutujaa saavuttamaan tavoitteensa. Prosessi alkaa ennaltaehkéisevasta kuntoutukses-
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ta, ja jatkuu henkilén tukemisena muuttuneessa tilanteessa. Potilaslaht6isend toimin-
tatapana se tukee potilaan itsendista selviytymistd. Toiminnalla yllapidet&an tai palau-
tetaan toimintakykyd, maksimoidaan eldmaan tyytyvéisyyttd, kohotetaan psyykkista
hyvinvointia ja yllapidetédan idkk&an henkilon sosiaalista statusta. Toimintakykya voi-
daan parantaa esimerkiksi jalkojen ja késien lihasvoimaa tai tasapainoa harjoittamalla.
(Routasalo 2001.)

5 KOTIIN VIETAVA KUNTOUTUS

Heinolassa on vuoden 2012 alussa aloitettu veteraaneille laitoskuntoutuksen vaihtoeh-
tona toteutettu avokuntoutus kotiin, AKU-kuntoutus. Kuntoutuspalvelut siséltavét ar-
viokéynnin, joka siséltaa veteraanien tukihenkilon kotikaynnin seké fysio- tai toimin-
taterapeutin konsultaation. Palvelut on tuotteistettu ja kotikdynnit tilastoidaan, jolloin
ne voidaan laskuttaa Valtiokonttorilta ja sitd kautta saadaan veteraanien tukihenkilon
palkka. Kotikuntoutukseen liittyi vaihtoehtoiset valinnat, jolloin veteraani sai valita 10
kertaa kotikuntoutusta puolen vuoden ajan tukihenkilon toimesta, fysikaalinen hoito
tai laitoskuntoutus. Valtiokonttori on myontanyt varat kotikuntoutukseen puolivuosit-
tain ja talla hetkelld kotikuntoutus jatkuukin vuoden 2013 loppuun asti. Heinolan kau-
pungin Kkotihoidosta on nimetty yksi lahihoitaja veteraanien tukihenkiloksi. (Keto
2013.)

Kotikuntoutus késittdé lihasvoimaa ja tasapainoa tukevaa harjoittelua, liikkuvuushar-
joittelua, fysioterapiaa, hierontaa, ulkoilua, kotiaskareissa ja asioinnissa tukemista,
keskustelemista, kuuntelemista, harrastuksiin ja ryhmiin ohjaamista, kodin ulkopuoli-
siin tilaisuuksiin ohjaamista ja avustamista, muistiharjoitteita, muistelua, Kirjoittamista
ja lukutuokioita. Tukihenkil® seuraa veteraanin terveydentilaa ja toimintakykya seka
tukee yksilollista ja kokonaisvaltaista kuntoutusta. Han neuvoo ja kannustaa, tervey-
den edistdmiseen ja toimintakykyyn liittyvissa asioissa, kuten liikkumisessa, ravinnos-
sa ja hygienian hoidossa. Han ohjaa omatoimiseen harjoitteluun seka edistaa veteraa-
nin sosiaalisia suhteita. Tarkoitus on, etta tukihenkil® ei tee asioita veteraanin puoles-
ta, vaan veteraani on aktiivinen toimija. Tukihenkilé toimii moniammatillisen ty6-
ryhman jésenend ja pitdd yhteyttd eri palveluntuottajiin sekd veteraanin omaisiin.
Mahdollisen veteraanin sairaalajakson jalkeinen tukena oleminen ja ohjaaminen me-
netettyjen taitojen harjoittamiseen liittyvat toimintaan, mm. apuvalineiden k&ytossa
ohjaaminen. (Valtiokonttorin esite.)
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Kotikuntoutus alkaa arviointikaynnistd, jonka jalkeen veteraanille tehddéan Kirjallinen
kotikuntoutussuunnitelma, hankitaan tarvittavat apuvélineet, tarvittaessa kodinmuu-
tostyot, ohjataan tarkoituksenmukaisiin palveluihin tai kuntoutukseen. Kuntoutus-
suunnitelmassa tulee esille myds veteraanien omat odotuksen kuntoutuksen suhteen ja
suunnitelma tehdaén aina veteraanin kotona. Veteraani allekirjoittaa suunnitelman.

(\Valtiokonttorin esite.) Alla olevasta kuviosta nékyy kotona kuntoutumisen suunni-

telmallisuus.
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Kuva 2. Tuetun kotona kuntoutumisen malli ikaihmisille (Valtiokonttori 2012)

Kotikuntoutustoiminta on suunnitelmallista, monimuotoista, kokonaisvaltaista, tarve-
ja asiakaslahtdista ja verkostoitunutta toimintakyvyn yllapitamista ja tukemista. Tue-
tun kotona kuntoutumisen tavoitteena on tukea rintamaveteraanitunnuksen omaavan
asiakkaan kotona selviytymisté kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla ja siten ennaltaeh-
kaistd toimintakyvyn laskua ja pienentaa laitoshoitoon joutumisen riskid. Mallin mu-
kainen kuntoutus perustuu kotona tapahtuvaan kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn ar-
viointiin ja sen perusteella asiakkaan kanssa yhdessé laadittuun kotikuntoutumissuun-
nitelmaan. Kotikuntoutuksesta vastaa kuntoutuksen tukihenkild yhdessé fysio- tai

toimintaterapeutin kanssa. (\Valtiokonttorin esite.)

Kotikuntoutuksen taustalla on uusi kehittdmishanke ja toimintamalli kotona selviyty-
miseen ja tukemiseen sotiemme veteraaneille sekd saada aikaan uusi kuntoutusmuoto
veteraanikuntoutukseen. Mallia on kokeiltu Keski-Suomessa ja Uudellamaalla, kym-

menen kunnan alueella. Jatkossa sité voidaan hyodyntéa kaikkien ikaihmisten kuntou-
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tuksessa. Tarkeaa oli myos kehittad alueellista yhteisty6ta kuntoutuslaitosten, kuntien,
kolmannen sektorin seka muiden seudullisten toimijoiden valilla. Toimintamalliin on
kuulunut avustajatoimintahanke alkaen v. 1998, joka tukee ikaantyvien sotainvalidien,
veteraanien sekd heidan puolisoidensa ja leskiensa kotona selviytymista. Lahtokohta
on, ettd pitkaaikaisty6ton voi kouluttautua avustajaksi kodinhoidollisiin tehtéviin.

(\altiokonttorin esite.)

AKU-hankkeen aikana avustajiksi valitut pitk&aikaistyottomat opiskelivat tyon ohessa
osan l&hihoitajan tutkintoa. Projektissa tehtiin myds vaikuttavuustutkimus, jossa tut-
kittiin, miten laitoskuntoutusjakso ja kuntoutumista tukevat kotikdynnit vaikuttavat
ikdantyneen toimintakykyyn. Tuloksena saatiin avustettavan fyysisen kunnon parane-
minen ja oireiden vahdisempi kokeminen laitoskuntoutusjakson aikana. Elaméanlaadun
ja terveyden kokeminen paranivat vuoden kestaneiden kotikayntien aikana. Kotikéayn-
tien aikana fyysisen kunnon muutokset eivat olleet tilastollisesti merkittdvia, mutta
myonteistd muutosta tapahtui kuitenkin. Positiivinen asiakaspalautteen mukaan koti-
kuntoutus koettiin hyddylliseksi ja se lisasi paivittaista aktiivisuutta. (\Valtiokonttorin

esite.)

5.1 Keski-Suomen tuetun kotona kuntoutumisen aluehanke

Keski-Suomen alueella kotikuntoutushanke kéynnistyi syyskuussa 2008. Tavoitteena
oli saada mukaan AKU-hankkeeseen noin 250 asiakasta. Osallistujia oli 15.9.2008 —
31.12.2009 valisend aikana kaikkiaan 296 sotaveteraania. Keskeyttaneit4 oli yhteensa
65 henkildd. Keskeytyksen yleisin syy (51 % keskeytyksistd) oli kuolema, 20 henkil6a
tai pysyvaan laitoshoitoon siirtyminen, 9 henkil6a tai kunnon huonontuminen vaikutti
4 henkilon kohdalla. Tarkeaksi osaksi tukihenkilon toimintaa muodostui neuvonta ja
ohjaaminen monenlaisissa asioissa, kuten tietoja etuuksista, apuvélineistd, terveyden-
hoidosta, ravitsemuksesta, hygieniasta ja ladkehoidosta. Veteraanien toimintakyvyssa
nakyi eroja fyysisesséd toimintakyvyssa, terveyden kokemisessa, sosiaalisessa toimin-
takyvyssd, péivittdisissd toiminnoista selviytymisessd, mielialassa sekd muistitoimin-
noissa. (Jokinen 2010, 18 — 20.)

Kotikuntoutumishankkeesta ei tehty vaikuttavuustutkimusta eika tilastollista analyysia
alku- ja uusintamittausten tuloksista, mutta asiakaspalautteen mukaan erityisesti mie-

lialan osalta muutokset olivat positiivisia. My6s piristymistd, henkisen vireyden li-
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sédantymista seké turvallisuuden tunne lisdéantyivét asiakkaiden keskuudessa. Turvalli-
suutta lisasi se, ettd kun tietdd jonkun tulevan kdymaan saannollisesti. Kaksi kolmas-
osaa Vvastaajista koki kotona selviytymisen parantuneen jonkin verran tai paljon. Kol-
masosa koki tilanteen muuttumattomana. Kotona selviytyminen heikentyi osalla jon-
kin verran. Asiakkaista viidesosa kertoi fyysisen kuntonsa parantuneen. Asiakkaat ko-
kivat myds kavelyn, tasapainon seké yleisen jaksamisen paranemista. Kotiaskareiden
tekemisen helpottumisen koki muutama asiakas. Asiakastyytyvéisyys Kartoitettiin
hankkeen aikana kaksi kertaa ja molemmilla kerroilla yleisarvosanaksi saatiin yli yh-
deksan. Suurin osa vastaajista haluaisi jatkaa kotikuntoutusta ja suosittelisi sitd muil-
lekin ihmisille. Jatkossa lahes puolet asiakkaista valitsisi ensisijaisena veteraanikun-

toutumisen muotona uudenlaisen tuetun kotona kuntoutumisen. (Jokinen 2010, 21.)

Hankkeeseen osallistuneiden kuntien edustajat olivat myds tyytyvaisia toimintamuo-
toon, koska asetetut tavoitteet olivat konkreettisia ja realistisia. Vastaajista yksi oli sité
mieltd, ettd hankkeessa onnistuttiin keskinkertaisesti, muut vastaajat sanoivat onnis-
tumista hyvaksi tai erinomaiseksi. Tuloksellisuutta ja tavoitteiden saavuttamista edisti
yhteistyd kunnan sisélla sekd hankkeen ja kunnan valilla, onnistuneet tukihenkilova-
linnat seka uusi toimintamuoto, joka vastasi asiakkaiden tarpeisiin. Tietosuojaa pidet-
tiin jarruttavana tekijana, kuten myos kunnan tyontekijoiden vahéaista panostamismah-
dollisuutta hankkeeseen ja toiminnan jatkumisen epdvarmuutta. Parhaimmat arvosanat
annettiin asiakasléhtoisyydestd, henkildston toiminnasta ja sitoutumisesta, hankkeen
motiivista ja taloudellisista resursseista. Eniten katsottiin parannettavaa olevan hank-
keen ulkoisessa tiedottamisessa ja markkinoinnissa. Asiakkaiden psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn sek& yleisen eldmantilanteen katsottiin parantuneen erityisesti
hankkeen ansiosta. Hankkeen nahtiin vastanneen kunnan vanhustenhuollon kehittéa-
mishaastetta yhtd vastaajaa lukuun ottamatta. Toimivaksi toimintamalli néhtiin, koska

se edistdd monipuolisesti kotona asumista. (Jokinen 2010, 25.)

5.2 Uudenmaan tuetun kotona kuntoutumisen aluehanke

Kevéaallad 2008 kaynnistettiin Uudenmaan aluehanke. Mukana oli viisi kuntaa, Jarven-
pad, Kirkkonummi, Hyvink&a, Helsinki ja Vantaa. Palaute toiminnasta oli p&&asiassa
positiivista. Asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan 88 % asiakkaista ilmoitti kotona
selviytymisen parantuneen, 97 % suosittelisi kuntoutumismuotoa myds muille vete-

raaneille ja kotikuntoutusta haluaisi jatkaa 94 % veteraaneista. Y leisarvosanaksi asia-
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kastyytyvaisyyskyselyssa saatiin yli 9,4. Tuetun kotona kuntoutumisen mallia kannatti
53,9 % asiakkaista, 20,2 % kannatti perinteistd avokuntoutusta, 16,8 % haluaisi laitos-
kuntoutuksen ja 8,9 % paivakuntoutuksen. Vastaajat toivoivat useampia ja pidempi-
kestoisia kotikaynteja seka toiminnan jatkumista toivottiin tulevaisuudessa. Tukihen-
kilon antamaan apuun oltiin erityisen tyytyvdisia, koska he auttoivat veteraaneja hoi-
tamaan erilaisia henkilokohtaisia asioita, kuten apuvalineiden hankinnassa, asunnon-
muutostdiden arvioinnissa ja sosiaaliasioiden hoitamisessa. Yhteistyd kunnan ja han-
ketoimijoiden kesken sujui myds hyvin. Vastaajien mielestd asetetut tavoitteet olivat
konkreettisia ja realistisia. Onnistuminen oli keskinkertaista yhden vastaajan mielesta,
muiden mukaan tavoitteissa onnistuttiin hyvin tai erinomaisesti. Ongelmia esiintyi tie-
tosuojasta johtuvista tiedonkulun syistd. Myds kuntoutussuunnitelmien puuttuminen
kuntien perusterveydenhuollossa tuotti ongelmia, koska hankkeen puitteissa oli laadit-
tava uudensisaltoiset kotikuntoutumissuunnitelmat. Hankkeen néhtiin vastanneen kui-
tenkin kunnan vanhustenhuollon kehittdmishaasteisiin, yhta vastaajaa lukuun ottamat-
ta. Malli soveltui hyvin osaksi eri kuntien kotihoitoa. Tulevaisuudessa mallin toimi-
vuutta olisi hyva selvittdd myos laakinnéllisen kuntoutuksen lahtékohdista. Lopputu-
loksen kannalta pienempien kuntien eika suurten kaupunkien vélilla ei ilmennyt eroa-
vaisuuksia. (Huuhtanen 2010, 10 — 37.)

6 SOTAINVALIDIEN JA -VETERAANIEN ETUUDET

Eduskunta on 28.5.1948 saatanyt sotilasvammalain, jonka mukaan suoritetaan korva-
usta ruumiinvammasta tai sairaudesta. Korvausta saa asevelvollinen, puolustuslaitok-
sen tydssa ollut tydvelvollinen tai puolustuslaitoksen palveluksessa ollut henkild, joka
ei voi saada korvausta valtion viran- ja toimenhaltijain tapaturmakorvauksesta annetun
lain mukaan eika tyontekijdin tapaturma-vakuutuslaissa méaéaréttyd korvausta. Lakia
sovelletaan myds varvéttyyn mieheen ja viran- ja toimenhaltijaan seké tyontekijaan.
(Sotilasvammalaki 1948.)

Kuntoutusmééaréraha maksetaan kunnassa asuvien veteraanien maaran mukaisesti. Ke-
la korvaa kuntoutuksesta aiheutuneet matkakustannukset, myds mukana olleelle puo-
lisolle. (Suomen sotaveteraaniliitto 2011.) Veteraanikuntoutukseen ovat oikeutettuja
rintamaveteraanit, jotka ovat osallistuneet vuosien 1939-1945 sotiin ja joille on
myoOnnetty rintamasotilas-, rintamapalvelus- tai rintamatunnus. Tavoitteena on, ettd

veteraanit saavat suunnitelmallista kuntoutusta. Rintamaveteraanin on mahdollista
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saada laitoskuntoutusta tai paivé-, koti- ja muuna avokuntoutuksena. (STM 2012.) La-
ki rintamaveteraanien kuntoutuksesta (1184/1988) maarittaa, ettd kuntoutukseen ovat
oikeutettuja myos karjan evakuointitehtaviin sotatoimialueella osallistuneet miehet ja
henkil6t, jotka joutuivat Neuvostoliiton partisaani-iskujen kohteeksi ja jotka ovat saa-

neet Valtiokonttorista kertakorvauksen.

Suomen sodissa vammautuneille tai sairastuneille henkilGille ja heidan puolisoilleen,
leskille tai omaisille maksetaan sotilasvammalain perusteella korvauksia sotapalveluk-
sen aikana tulleisiin vammoihin ja sairauksiin Valtiokonttorin kautta. Valtiokonttori
korvaa kunnille kustannukset sotainvalidien kotipalveluista, asumispalveluista, omais-
hoidon tuesta sekd avokuntoutuksesta sotainvalidin laitoshoidosta. Kunnat saavat kor-
vauksen my0s rintamaveteraanien kuntoutuksesta aiheutuneista kustannuksista. Val-
tiokonttori korvaa sotilasvammalain perusteella asunnon muutosty6t ja maksaa elin-
korkoa. Vamman tai sairauden perusteella maksettava elinkorko on kuukausittainen
peruskorvaus, jonka suuruuteen vaikuttaa tyokyvyttomyysaste eli invaliditeettipro-
sentti, joka on ladketieteellisesti arvioitu. Elinkoron saaminen edellyttdé vahintaan 10
prosentin invaliditeettia. Kotihoito ja sen tukimuodot, kuntoutus, kuoleman jalkeiset
korvaukset, laitoshuolto, sairaanhoito, sairausapulisd ja tdydennyskorko kuuluvat

myaos korvausten piiriin. (Sotilasvammalaki 1948.)

6.1 Avopalvelu méarédraha ja rintamalisa

Vuonna 2012 valtio myonsi kunnille erillisen méérarahan, joka on tarkoitettu jaetta-
vaksi rintamaveteraaneille. Tuki on tarkoitettu veteraanien kotona selviytymista var-
ten. Heinolan kaupunki jakoi veteraaneille 16 626,75 euron summan, joka teki vete-
raania kohti 150 euroa. Raha on tarkoitettu kodinhoidollisiin tukitoimiin, kuten kausi-
luontoinen siivous, ikkunoiden ja mattojen pesu, siivous, lumenluonti ja muut piha-
ty6t, halonhakkuu, talonhuoltoty6t, kuljetuspalveluna asiointi- ja virkistysmatka (ei
terveydenhuoltoon tai kuntoutukseen liittyvat matkat). (Sosiaali- ja terveystoimi
2012.)

Suomessa asuvalle miehelle tai naiselle maksetaan kansanelakelaitoksen toimesta rin-
tamalisad 49,22 e/kk (v. 2013). Henkil6lla on oltava rintamasotilastunnus tai naisille

myonnetty rintamapalvelustunnus, rintamatunnus tai veteraanitunnus. Miinanraivaajil-
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le maksetaan rintamasotilaselékelain perusteella rintamalisad. Rintamalisd on veroton-
ta tuloa ja siihen ei vaikuta tulot eikd omaisuus. Myos yliméaéardista rintamalisad mak-
setaan Suomessa asuville eldkkeensaajille, jotka saavat kansaneldketta ja rintamaliséé.
Miinanraivaajille ylimaaraista rintamaliséé ei makseta. Se on myds verotonta tuloa ja
yleensa se myonnetadn kansaneldkkeen yhteydessa. Kela maksaa veteraaniliséd, jos
henkild saa ylimééardista rintamalisdé ja korotettua tai ylinta eldkkeensaajan hoitotu-
kea. (Kela 2013)

6.2 Veteraanien neuvottelukunta

Heinolassa sotaveteraanien asioita hoitaa veteraanien jarjestdjen lisaksi veteraaniasi-
ain neuvottelukunta. Neuvottelukunnassa ovat edustettuina paikalliset sotainvalidit,
kaksi veteraanijarjestod, terveystoimi, sosiaalitoimi ja kaupunginhallitus. Neuvottelu-
kunnan toiminta on alkanut vuonna 1987 ja padsiassa kasitellaan veteraanien kuntou-

tusasioita.

Kuntoutuksen painopiste on vuosien saatossa vaihtunut avokuntoutuspainotteiseksi
laitoskuntoutuksen sijaan. Veteraanit ovat saaneet vapautuksen uimahallin ja kuntosa-
lin kayttomaksuista. Ohjattu kuntosalivuoro on kerran viikossa. Myds Heinolan seura-
kunta myontéda maksuvapauden veteraaneille, joilla on rintamatunnus hautapaikka- ja
hautausmaksuista. Maksuvapaus koskee myos puolisoa ja lesked. (Heinolan sotavete-
raanit 2013.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa heinolalaisten sotaveteraanien
toimintakyvysta ja kotikuntoutuskokeilun kokemuksista. Tutkimuksen avulla selvitet-

tiin myos, millaisia palveluja heill& on kaytossa.

Tutkimuskysymykset:
Millainen on heinolalaisten sotaveteraanien toimintakyky?
Miten toimintakykya tuetaan?
Mité palveluja veteraaneilla on kaytossa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelma ja haastattelulomake

Tutkimusmenetelmdnd t&ssa tutkimuksessa on sek& kvalitatiivinen, ettd kvantitatiivinen
menetelm&. Ne ovat myos toisiaan tdydentavid menetelmié. Tutkimusmenetelman valin-
nassa on huomioitava se, ettd minké&laista tietoa etsitadn, keneltd ja mista sit4 etsitdan.
(Hirsjarvi 2010, 136, 184.)

Toimintakykytestin osalta toteutui kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus, jota kay-
tetadan paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissé. Se tavoittelee objektiivista tietoa tosiasi-
oista. Siind kaytetddn numeerista menetelmia ja yleispétevia syyn ja seurauksen lake-
ja. (Hirsjarvi 2010, 139.)

Veteraanien kokemuksia kotikuntoutuksen tarpeellisuudesta kerattiin puolistruktu-
roidulla haastattelulomakkeella (liite 1), jossa oli kolme avointa kysymystd. Lomake-
haastattelu oli tutkimuksen kvalitatiivista eli laadullista osaa. Lomakkeessa tiedustel-
tiin taustatietojen lisaksi veteraanien palvelujen kayttod, mielipidettd kotikuntoutuk-
sesta ja liikuntatottumuksia. Lomakehaastatteluun paadyttiin, koska haastateltavien

vastaukset pysyvat paremmin aiheessa, eikd keskustelu rupea “ronsyilemain”.

Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteend on tapausten ainutlaatuisuus. Tallaisessa haastat-
telussa tutkijan ei vélttdmatta tarvitse etukédteen pédattdd kuinka monta tapausta han
tutkii. Haastatteluja voidaan tehda niin kauan kun tutkimusongelmaan saadaan uutta
tietoa, mutta kun samat asiat alkavat toistua, on haastatteluja tehty riittavasti. Tutki-
musaineiston kerdyksessa tulee kylldisyys eli saturaatio, jolloin aineistoa on tarpeeksi.
Padtelmista ei tehda yleispatevia, mutta tapausta tarkastellaan niin tarkasti, ettd mer-
Kittdva ilmid toistuu. Haastattelututkimuksessa on myds vaarana, ettd haastateltava an-
taa sosiaalisesti hyvia vastauksia tai haluaa esiintyd hyvéna kansalaisena. Haastatte-
lussa tutkija on suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa ja kysymysten esit-

tdmisjarjestys on ennalta maaratty. (Hirsjarvi 2010, 182 — 206.)
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8.2 SPPB-testi (SPPB, Short Physical Performance Battery)

Toimintakyvyn mittaamisessa kaytettiin lyhyttd fyysisen suorituskyvyn testid eli
SPPB-testida (SPPB, Short Physical Performance Battery), joka mittaa iakkdiden hen-
kiloiden alaraajojen suorituskykyd. Testin tekemiseen aikaa menee véhan, keskimaa-

rin yhden ihmisen kohdalla kymmenisen minuuttia.

Testin avulla tunnistetaan henkil6t, joilla on vaikeuksia tasapainossa ja kévelyssa tai
heilla on suuri kaatumisvaara. Alaraajojen toimintakyvylla on suuri merkitys idkkaan
henkilon toiminta- ja litkkumiskykyyn. Huono tulos testissé ennustaa liikkumiskyvyn
heikkenemista tulevaisuudessa. Testi soveltuu hyvin kotona toteutettavaksi, kuten
hoivapalveluissa ja sairaaloissakin. Testiin perehtynyt sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen voi sen suorittaa. (THL 2013.)

SPPB-testin avulla mitataan henkilon tasapainoa seisten, alaraajojen lihasvoimaa tuo-
liltaylésnousu -testilla ja kavelyd. Testiin tarvitaan sekuntikello, mittanauha, teippia
kavelyradan merkitsemiseen ja tukeva selkanojallinen tuoli (istuinkorkeus 42 — 44 cm,
istuinsyvyys 42 — 45 cm). Testissa on kolme osiota ja jokaisesta osiosta saa 0 — 4 pis-
tettd. Kokonaistulos on 0 — 12 pistettd. Mita suurempi testitulos on, sitd parempi en-
nuste on liikkumiskyvyn suhteen. Testin tuloksia on hyva tarkastella osioittain, koska
silloin saadaan tietoa missa liikkumisen alueella ikaantyneella henkil6lla on vaikeuk-
sia ja harjoituksen tarvetta. (THL 2013.)

SPPB-testin tulosten tulkinta perustuu suoritusaikaan. Testin avulla saadaan esiin hei-
kentynyt alaraajojen toimintakyky. Testitulosten perusteella voidaan ennustaa mm. tu-
levia sairaalajaksoja, laitoshoitoon joutumista, liikuntarajoitteita seka kuolleisuutta.
Kukin osatesti pisteytetaan asteikolla 0—4 (0 heikoin suoritus, 4 paras suoritus). Ko-
konaistulos testista on 12 pistettd, mutta liikkumiskyvyn heikkenemista ennustaa jo al-
le 10 pisteen testitulos. Jos testitulos on 7 pistetta tai vahemman, idkkaalla on erittain

suuri vaara litkkumiskyvyn heikkenemiselle l&hitulevaisuudessa. (Pajala 2012, 109.)

Tasapainotestilla arvioidaan pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-asennoissa,
kuten puoli-tandem, jalat rinnakkain tai tandemasennossa (THL 2013.) Testi tehtiin

sukat jalassa, ja alkuasentoon sai ottaa tukea lahelld olevasta pdydésta tai tuolista.
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Asennon saavutettua kadet olivat vapaasti vartalon vierelld, eikd tukea saanut ottaa.

Ajanotto pysaytettiin, jos testattava liikutti jalkoja tai 10 sekuntia oli kulunut.

Kévelytestilla mitataan litkkumiskykya paikasta toiseen. Testid ei voinut tehdd henki-
I6lle, joka ei pystynyt kdveleméaén turvallisesti apuvélineen kanssa. (THL 2013.) Testi
tehtiin kengét jalassa. Lattiaan merkittiin 2,44 m:n kdvelymatka, jonka pééssa oli tilaa
vahintddn 60 cm. Testattavaa kehotettiin kdvelem&an normaalilla kdvelynopeudella,
kuin olisi kauppaan menossa. Kévelytesti tehtiin kaksi kertaa ja nopeampi tulos mer-

kittiin ylos. Apuvélineen kayttd merkittiin tulokseen.

Tuolilta ylésnousutesti tehtiin kengat jalassa. Testattava istui tuolissa selké kiinni sel-
kanojassa, késivarret ristissé rinnan péélla seka jalkapohjat tukevasti lattiassa pienessa
haara-asennossa. Ensin tehtiin yksi harjoitusnousu. Kadet sai olla mygs vartalon vie-
relld, ylosnousutukea sai my0s ottaa polvista tai tuolista, joka kuitenkin merkittiin tu-

loksiin. Testattava nousi tuolista viisi kertaa yl6s mahdollisimman nopeasti.

8.3 Kohderyhma

Elokuussa 2011 Heinolan kaupungin kotihoito oli lahettanyt esittelykirjeen 195:lle ve-
teraanille kotikuntoutukseen osallistumismahdollisuudesta. Kyselyyn vastasi 110 hen-
kiloa. Kotikuntoutusta halusi 39 henkil6d, avokuntoutusta 33 ja laitoskuntoutusta 27
henkildd. Useampia kuntoutusmuotoja halusi 7 vastaajista, 3 henkilda ei halunnut kun-

toutusta ja yksi vastaus oli tyhja. (Keto 2013.)

Taman opinndytetyon tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui kaikkiaan yhdeksén so-
taveteraania, 39 veteraanista, jotka halusivat kotikuntoutusta. Fyysisen toimintakyky-
testin osalta miehié oli viisi ja yksi nainen. Haastatteluosuudessa oli miehia nelja ja
naista kaksi. Haastatteluosuudessa oli mukana kolme veteraania, joille ei tehty toimin-
takykytestid. Heidat tapasin haastattelutilanteessa ensi kertaa. Toimintakykytestit ja
haastattelut tehtiin veteraanien kotona. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet veteraanit
liikkuivat omatoimisesti. Kahdella henkil6ll& oli k&ytdssa rollaattori. Henkildiden va-
lintakriteerind oli, ettei muistisairaus ole esteend toimintakykytestille eiké& haastattelul-
le.
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Osallistujien ikdjakauma oli 87 — 91 v. Kansakoulun liséksi, yksi veteraani oli suosit-
tanut teknillisenkoulun ja yksi metsatalouskoulun. Yleisimmat sairaudet olivat sydan-
ja verisuonitaudit. Yhdell& henkil6ll& oli lieva Alzheimerin tauti. Myos tuki- ja liikun-

taelinten sairauksia esiintyi.

8.4 Aineiston kerddminen

Aineisto keréttiin tekemall& fyysisen toimintakyvyn testi kuudelle veteraanille tammi-
ja toukokuussa vuonna 2012 sekd haastattelemalla kuusi henkiloa strukturoidun loma-
kehaastattelun avulla. Vateraanien tukihenkilé oli apuna toimintakykytestien teossa.
Tassa tutkimuksessa testin tekemiseen aikaa varattiin tunnin verran, koska alkuvalmis-

telut ja opastus vei oman aikansa, samoin kuin kuulumisten vaihtaminen vei aikaa.

Kolmannella eli haastattelukdynnill&, vuoden 2012 joulukuussa, haastateltiin veteraa-
neja tarkoituksena saada selville heidan mielipiteitd kotikuntoutuksesta, palveluiden
kaytosta ja liikuntatottumuksista. Kolmelle heistd olin tehnyt toimintakykytestin ja
toiset kolme tapasin ensimmaéisen kerran. Aikaa haastatteluun meni noin kaksikym-
ment& minuuttia, mutta kahvittelun ja veteraanien puheliaisuuden takia saattoi menna

yli tuntikin.

9 AINEISTON ANALYSOINTI JA TULOKSET

Lomakehaastattelussa saadut avointen kysymysten vastaukset luettiin ja analysoitiin
luokittelemalla. Vastauksia verrattiin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-
kykyyn. Vastaukset taulukoitiin luokittelemalla tieto alkuperdisen ilmauksen ja pelkis-
tetyn ilmauksen avulla luokkaan ja paaluokkaan. Vastauksissa esiintyi samoja asioita,
kuten esimerkiksi liikkuminen ja ulkoilemaan paaseminen oli kolmen veteraanin mie-
lestd tdrke&d. Keskustelukumppanin merkitysta korosti nelja ja tukihenkil6d toivoi
useammin kadymaan viisi veteraania. Liitteessa yksi nakyy luokittelu, alkuperdiset vas-

taukset ja samojen vastausten maara numeroina.

Strukturoidussa lomakehaastattelussa ilmeni, ettd kotikuntoutuksen merkitys arjessa
selviytymiseen on ollut mydnteistd viiden veteraanin mielesta. Ennen kotikuntoutusta
terveydentilansa koki kohtalaiseksi kolme ja yksi henkilé hyvaksi. Kaksi koki vointin-

sa huonoksi. Kotikuntoutuksen jalkeen terveydentilan koki paremmaksi kolme vete-
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raania. Ennen kotikuntoutusta liikuntaa kerran viikossa harrasti kaksi veteraania ja
samoin kaksi 2 — 3 kertaa viikossa. Kolmen veteraanin kohdalla kotikuntoutus lis&si
lilkuntaa vahan ja yhden kohdalla paljon. Hyvinvointi parani yhdella ja mieliala nel-
jalla veteraanilla. Kuntoa paransi yksi veteraani. Liitteessa kaksi ilmenee veteraanien

vastauksia ja niiden luokittelu.

9.1 Fyysisen toimintakykytestin tuloksia

Opinnaytetyossa oli mukana kuusi veteraania, jotka suorittivat fyysisen toimintakyvyn
alkutestin tammikuussa ja lopputestin toukokuussa 2012. Ensimmaisella testauskerral-
la kaksi henkilda sai tdydet 12 pistettd. Kolme sai 10 ja yksi 3 pistetta. Toinen testaus
osoitti, ettd yksi veteraani sai 11 pistettd. Kaksi sai 9, yksi 8 ja kaksi 6 pistettd. Koko-
naiskeskiarvo 8,8 pistettd. Ensimmaisen testauskerran keskiarvo 9,5 p. ja toisen 8,1 p.

Alla olevasta kuvasta on nahtavilla testin kokonaistulos.

Kokonaistulos SPPB-testista

12

A

10

/.

= = M | testaus
6 N N

> 1l testaus

Kuva 3. Kokonaistulos SPPB-testista (N = 6)

Tasapainotestissé nelja veteraania sai ensimmaisessé mittauksessa téydet 12 pistetta.
Yksi sai 3 ja yksi 2 pistettd. Toisella kerralla kaksi veteraania ylsi 12 pisteeseen. Kaksi
sai 3 ja kaksi 2 pistettd. Kokonaiskeskiarvo 3,25 pistettd. Ensimmaisen testauskerran
keskiarvo 3,5 p. ja toisen 3 p. Tasapainotestin tulokset ovat nahtavilla seuraavalla si-

vulla olevassa kuvassa.
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Kuva 4. Tasapainotestin tulos (N = 6)

Kévelynopeustestissd ensimmainen testikerta osoitti, etta viisi veteraaneista ylsi tay-
teen neljaén pisteeseen ja yksi veteraani sai 1 pisteen. Toisella testikerralla nelja ylsi 4
pisteeseen, yksi 3 ja yksi 2 pistettd. Kokonaiskeskiarvo 3,5 pistettd. Ensimmaisen tes-

tauskerran keskiarvo 3,5 p. ja toisen 3,5 p. Kavelytestin tulokset ovat alla olevassa ku-

vassa.
Kavelynopeus
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Kuva 5. Kévelytestin tulos (N = 6)

Tuolilta ylésnousu-testissa ensimmaiselld testauskerralla kaksi veteraania sai tdydet
pisteet. Kolme sai 2 ja yksi 0. Toisella testikerralla kaksi sai 3 ja nelja 1 pisteen. Ko-
konaiskeskiarvo 2 pistettd. Ensimmaisen testauskerran keskiarvo 2,3 p. ja toisen 1,67

p. Tuolista ylésnousutestin tulos nékyy seuraavalla sivulla olevasta kuvasta 6.
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Kuva 6. Tuolilta ylésnousu 5 x tulos (N = 6)

9.2 Palvelujen kaytto

Veteraanien kayttamat palvelut jakautuivat kunnallisen ja yksityisen sek& kolmannen
sektorille osalle. Ennen tutkimuksen alkua haastatelluista henkildista yksi veteraani
kaytti saannollisesti kotihoidon palveluja (kdynnit 3 x vrk:ssa). Han sai apua henkil6-
kohtaisen hygienian hoidossa ja ruoan lammittdmisessd, vaatehuollossa sekéd oikea-
aikaisessa ladkkeiden ottamisesta. Ateriapalvelua oli kayttanyt kaksi veteraania.
Pyykkipalvelu oli yhdelld veteraaneilla. Kahden veteraanin laakkeidenjaon hoiti
omainen. Yksityisista palveluista veteraanit kéyttivat ateria-apua. Ruoka haettiin pal-
velutalon ravintolasta. Yksityinen siivousapu oli kahdella veteraanilla. VVaatehuollossa
kaytti yksityistd apua kaksi veteraania ja vapaaehtoisapua yksi. Yhden veteraanin luo-

na kdy vapaaehtoistyontekijé ulkoilussa avustamassa.

Tutkimuksen jélkeen vuoden 2012 lopussa sdanndllistd kotihoidon palveluja kaytti
kuudesta veteraanista kolme. Palvelujen tarvetta esiintyi henkilékohtaisen hygienian
hoidossa ja ladkkeiden oikea-aikaisessa ottamisessa. Tukipalveluista kéytossa oli ate-
ria-, kauppapalvelu kahdella veteraanilla seka liséksi yksi veteraani tarvitsi myos apua
vaatehuollossa. Omainen hoiti kahden veteraanin osalta ladkkeidenjaon. Yksityisia
palveluja kaytti kolme veteraania siivoukseen ja kaksi vaatehuoltoon. Vapaaehtois-
tyontekija avusti myos vaatehuollossa yhta veteraania ja kahta ulkoilussa. Palvelujen

kaytto ennen ja jalkeen tutkimusjakson (v.2012) on esitetty liitteessa viisi.
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Toimintakyvyn alkumittaus tehtiin vuoden 2012 tammikuussa ja loppumittaus touko-
kuussa. Mittausten vélinen aika oli riittdvd, jotta mahdolliset muutokset tulivat esille.
SPPB-testistd (SPPB, Short Physical Performance Battery) on kéaytdssa vakiintunut ja
luotettava testi. Se mittaa idkkéiden henkildiden alaraajojen suorituskykya, joka on pe-
rusedellytys selviytymiselle péivittaisista toiminnoista. Mittarilla saadaan esiin henki-
I6n alaraajojen lihaskuntoon, tasapainoon ja kévelyyn liittyvat vaikeudet. Testi sovel-

tuu hyvin kotona toteutettavaksi. (THL.)

Toiminnallisen testin etuna on hyva validiteetti (patevyys, engl. validity) ja reliabili-
teetti (luotettavuus, engl. reliability) subjektiivisen havainnon sijaan. Toiminnallinen
testi, jossa mitataan suorituskertoja ja aikaa, osoittaa herkemmin tapahtuneen muutok-
sen. Toimintatestit ovat kuitenkin lihasvoiman kannalta suuntaa-antavia, koska se ei

nayta kokonaismaaraa lihasvoiman reservista. (Hamilas 2000, 4.)

Luotettavassa toimintakyvyn arviointimittarissa saadaan esille alkavat muutokset liik-
kumiskyvyssé ja sen edellytyksissa, kuten esimerkiksi lihasvoiman puute tai heikenty-
nyt tasapaino, joita henkild itse, omainen tai laékéri eivat ole vielda huomanneet. En-
naltaehkéisyn kulmakivi onkin varhainen havaitseminen toiminnanvajauksissa ja kaa-
tumisten ennaltaehkéisyssa. Kaatumisvaaran maarittamiseksi ei toistaiseksi tutkimuk-
sissa ole maaritelty SPPB-testin tuloksille raja-arvoja, joita voisi kayttdd kaatumisvaa-
ran méaarittdmiseksi. (Pajala 2012, 109.)

Jokaiselta tutkittavalta veteraanilta on veteraanihoitaja kysynyt suostumuksen toimin-
takykytestien ja haastattelun tekemiseen. Myds henkilétietojen kasittelyssa olen nou-
dattanut vaitiolovelvollisuutta. Niin haastattelujen, kuin toimintakykytestien yhteydes-
sé olen korostanut omaa vaitiolovelvollisuuttani ja tietojen havittdmista opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Haastattelu- ja testilomakkeissa en ole kédyttanyt henkildiden
nimid, vaan olen numeroinut lomakkeet. Tutkimusluvan olen saanut Heinolan kau-

pungin vanhus- ja hoitopalvelujen johtajalta.
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11 POHDINTA

Ikaéntyneet ovat heterogeeninen ryhma. Heidan toimintakykya kuvaa paremmin van-
henemismuutokset kuin ikdvuodet. Arjen sujuminen onkin yksi mittari toimintakykya
ajatellen. Ikaantyneen toimintakyky heikkenee yleensa tietyssa jarjestyksessa.
Useimmiten ensimmaisend vahenee liikkuminen, josta seurauksena on sosiaalisten
suhteiden, kaupassakaynnin ja raskaampien kotitdiden vdheneminen. Siihen pitdékin
puuttua ennen kuin pukeutuminen, peseytyminen tai sisalla lilkkkuminen muuttuvat
vaikeaksi. Ongelmat péivittaisissd toiminnoissa johtavat lisdéantyneeseen ulkopuolisen
avun tarpeeseen ja itsenaisyyden menetykseen seké laitoshoidon tarpeeseen. Rintama-
veteraanien paivé- ja avokuntoutukseen p&aasykaan ei aina toteudu, koska veteraanit
ovat i&kkait ja osa heikkokuntoisia. Myos laitoskuntoutukseen hakeutuvien veteraa-
nien méaara on laskussa. Onkin hyva, ettd uusia toimintamalleja on otettu kayttoon,
niin veteraaneille kuin muillekin ikaantyville kotona asumisen tukemiseen ja estaméén
laitoshoitoon joutumista. Toiminnan tavoitteellisuus on kuitenkin hyvé muistaa. Kor-
hosen (2011, 126-130) tutkimuksen mukaan veteraanien koteihin jalkautuminen mah-
dollistaisi heidan avun ja palvelujen todellisten tarpeiden kartoittamisen. Veteraaniu-
den huomioiminen on edelleen tirkedd kokonaishyvinvoinnille. Liséksi Hanhela

(2010) toteaa, etta kotiin vietavat palvelut ovat edullista toimintaa.

Vanhenemismuutoksiin vaikuttavat mm. perimé ja elintavat. Ikadntyneen veteraanin
kuntoutustarve lisdantyy sairauksien ja idn myota nopeastikin, silloin palvelujen tarve
saattaa lisdadntyd. Vanheneminen tuo tullessaan myds psyykkisid haasteita, ikaanty-
neen omista psyykkisista voimavaroista on kiinni se, miten han vanhenemiseen suh-
tautuu. Tarked4 onkin kohdistaa kuntoutus oikein, jolloin kuntoutujakin hy6tyy ja sel-
viytyy omassa kodissaan. Riskitekijoiden huomioiminen on térkedd ennaltaehkaisya.
Ikéinstituutin Kiikun Kaakun -projektissa (Pohjalainen 2008, 40) todettiin, etta tyon-
tekijoiltd ohjaus vaatii kuitenkin lisdakoulutusta seka perehtymistd vanhenemiseen ja

sen toimintakyvyn muutoksiin.

Veteraanien toimintakykyé tuettiin monin tavoin. Tutkimuksessani mukana olleet ve-
teraanit asuivat yksin, joten tukihenkilon kaynti oli heille viikon kohokohta. Torille ja
kauppoihin paasy koettiin mieleisend toimintana sek& keskustelukumppanin saaminen
kotiin oli myds toiminnan parasta antia. Kotikuntoutuksen toivotaankin jatkuvan mah-

dollisimman pitkaén. P&dasiassa veteraanit halusivat seuraa ulkoiluun, seurusteluun
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sekd apua kodinhoitoon. Mukana olleista veteraaneista tutkimuksen alussa saannollis-
t& kotihoitoa sai yksi veteraani. Kahden veteraanien ladkkeidenotossa ilmeni puutteita,
joten he tulivat myds kotihoidon palvelujen piiriin. Veteraanit kéyttivat kaupungin ko-
tihoidon lisdksi myos yksityisid- ja kolmannen sektorin hoivapalveluja. Yksityisista
palveluista yleisimmaét olivat siivouspalvelu ja vaatehuolto, sek& kolmannen sektorin

palveluista ulkoiluapu.

Tutkimuksessa kaytetyilla menetelmilld saatiin vastaus tutkimusongelmiin, mutta li-
séksi veteraanien henkiseen hyvinvointiin pitdisi kiinnittdd huomiota. Sodassa olleet
miehet ovat kokeneet vaikeita ja koskettavia hetkié rintamalla. He ovat sité ikéluok-
kaa, jotka eivat ole saaneet Kkriisiapua. Niinpd heilld saattaa olla lapi eldaman mukana
kulkevia ongelmia, jotka johtuvat kasittelemé&ttomista traumoista. Ne saattavat esiintya
masennuksena, alkoholin suurkulutuksena tai sosiaalisina ongelmina, joita tdssa tut-
kimuksessa ei kuitenkaan tullut esille. Sirpa Korhonen toteaakin, etta tarked merkitys
on eldmén historian ja elaménkokemusten muistelemisella ja niistd puhumisella (Kor-
honen 2011, 126-130).

Savolainen ja Viitala (2000, 39 — 40) seka (Pohjalainen 2008, 40) toteavat, ettd kun-
toutus ja liikuntaohjelmat saivat aikaan henkisen vireyden paranemista. Myos heinola-
laiset sotaveteraanit kokivat kotikuntoutusprojektin mielialaa ja hyvinvointia kohotta-
vaksi. Keski-Suomen ja Uudenmaan tuetun kotona kuntoutumisen aluehankkeissa oli
saatu vastaavanlaisia positiivisia tuloksia. Liséksi niissé yhteistyd kunnan ja hank-
keessa toimijoiden kesken oli onnistunut hyvin, mutta kuntoutussuunnitelmien teko ja
tietosuoja aiheuttivat ongelmia. Useimmissa kunnissa myds kotona kuntoutumisen
malli oli soveltuva kunnan vanhuspalvelustrategiaan, ndin voitaisiin myos Heinolassa
tehda.

Tulosten perusteella veteraanien kavelykyky oli hyva kokonaisuutta ajatellen, mutta
liikuntaharjoitteisiin motivoiminen on tarpeellista, koska toisella testauskerralla ku-
kaan ei saanut tayttd pistemadréa. Tasapaino-ongelmia ilmeni neljélla ja lihaskunnon
heikkenemistd tuolista yldsnousutestissd kaikilla kuudella veteraanilla. Liikunta ja
fyysinen kotiharjoittelu oli pddasiassa veteraanien oman motivaation varassa, koska
tukihenkil6 kavi keskimaarin 2 — 4 kertaa kuukaudessa. Veteraanit toivoivatkin kayn-
teja useammin. Tasapainon ja lihasvoiman harjoittamista pitéisi kuitenkin harjoittaa 2

— 3 kertaa viikossa. Silloin silld olisi vaikutusta esimerkiksi kaatumisten ehkaisyyn.
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Haastattelujen yhteydessa havainnoin, ettd kotikuntoutus koettiin hyvéksi, mutta vete-
raanit mielsivat kuntoutuslaitoksessa annetun kuntoutuksen “oikeaksi” kuntoutuksek-
si, ehka siksi kotivoimistelu ei innostanut kaikkia. Kotikuntoutusta halusivat p&éasias-
sa ne veteraanit, jotka eivat jaksaneet lahteé laitosjaksolle tai he eivat muuten paase
esimerkiksi ulkoilemaan. Kettunen (2002, 139) toteaa, ettd suorituskykyyn vaikuttaa
vuoden- ja vuorokaudenaika sekd ymparistoolosuhteiden asettamat haasteet. Ikaanty-
neen toimintakyky vaihtelee, toinen pdiva voi olla parempi kuin toinen, kuten tutki-
muksen aikanakin tapahtui. Talvinen vuodenaika verotti liikkumista, koska liukkaalla

kelilla he eivat uskaltautuneet yksin ulkoilemaan.

Ikaéntyvien kuntoutuksen ja liikunnan edistaminen vaatii yhteistyotd ammattilaisten,
yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa jatkuvuuden ja vaikuttavuuden turvaamiseksi
seka suunnitellun padmaaraan saamiseksi. Yhteistyo eri hallinnonalojen kanssa on tar-
kedd, mutta myos haastavaa. Tydhon tarvitaan vastuuhenkild, joka motivoi, koordinoi
toimintaa ja osaa ohjata ik&antynyttd oikein ja oikeanlaiseen toimintaan, kuten esi-
merkiksi sosiaalisiin ryhmiin, harrastustoimintaan tai liikuntaan. Ikaéntyneen kotona
asumisen turvaamiseksi saannollinen ja tavoitteellinen kuntoutus on tarpeellista, koska
he kuitenkin haluavat asua kotona mahdollisimman pitkaan. Mikali esimerkiksi kun-
toutusjaksolta kotiin tulevaa veteraania ei tueta kotiharjoitteluun, jadvat kuntoutusjak-
son vaikutukset véhaiseksi. Tarkedd on kuitenkin korostaa kuntoutujan omaa roolia ja
aktiivisuutta, koska kuntoutus on jokaisen henkilokohtainen prosessi.

Tutkimuksessa selvisi, ettd veteraanit pitivat tarkedna kotikuntoutuksen psyykkista ja
sosiaalista toimintaa. He halusivat keskustella tukihenkilon kanssa asioista, jotka saat-
toivat olla arkojakin ja joista he eivét ole ennen kenenkadn kanssa puhuneet. Myds
Katja Nikkanen (2005, 62 — 102) totesi, ettd veteraanikuntoutuksella on terapeuttista
ja sosiaalista vaikutusta fyysisten seurausten liséksi. Vanhustyontekijan oma arvomaa-
ilma ja suhtautuminen ikaantyneisiin on tarked huomioida, koska ne madarittavét hanen
tekemi&an ratkaisuja tyossaan. Luottamuksen saavuttaminen on tuonut paljon syvalli-
sid keskusteluja tukihenkilon ja veteraanien kesken. Veteraanit ovat keskustelleet Ki-
peistdkin asioista, joita he eivat ole kertoneet edes omaisilleen. Erdskin veteraani sa-
noi, ettd han nukkuu paremmin tukihenkilén kotik&dynnin jalkeen. Veteraanihoitajalle

on my0s sanottu, ettd ihanaa kun tulet, “olen rukoillut iltarukouksessani puolestasi”.
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Myos Kettunen (2002, 39) toteaa, ettd tyontekijan ihmiskasitys korostuu kuntoutus-
ty6ssa sosiaali- ja terveysalalla, samoin my6s vuorovaikutus ja asiakasléhtoisyys.

Vanhuspalveluiden ohjaaminen ja palvelujen jérjestdjien asenne vaatii eettistd osaa-
mista ja tasa-arvoista kohtelua kaikkia ikaantyneita kohtaan. Esimerkiksi liikunta- ja
sosiaalisten ryhmien toiminnan tulee olla ikaantyneen itsetuntoa ja ihmisarvoa tuke-
vaa. Tietosuoja ja salassapitovelvollisuus liittyvéat oleellisesti eettiseen toimintaan, ku-
ten esimerkiksi asiakaspalautteen keradmisessa ja raportoinnissa. Eettisyys on myods
laatua, samoin kuin arviointi ja tavoitteellinen toiminta. Ndkemys vanhenemisesta on-
kin vanhustyon perusta. Yleensd vanhuksen etu on kaikkien muidenkin etu, ajatellen
esimerkiksi litkkumisen esteettomyyttd. Esteettomyydestd hyotyvat myos lastenrattai-
ta ja vaunuja tyontavét nuoret perheet ja liikuntarajoitteiset henkilét. Myds Konsen-
suslausumassa (2012, 10) viitataan kunnan velvollisuuksiin huolehtia esteettomyydes-
ta. Siihen vaikuttavat kuitenkin poliittiset paatokset ja vallitseva vanhuskaésitys yhteis-
kunnan tasolla. On hyvd muistaa, ettd palvelutoiminnan lahtokohta on vanhus eika
palvelujérjestelmé. Vanhan ihmisen kotona asuminen vaatii myos paljon omaisilta, et-
t4 vanhus parjaisi paivittaisissa toimissa. Suunnittelulla ja yhteisty6lld kaikkien osa-
puolten kesken paastadn parhaaseen tulokseen. Ik&éntyvéan ihmisen kunnioittaminen

yksilona on tarke&é hénen erilaisissa elamantilanteissaan.

Geronomikoulutus antaa hyvat edellytykset ikaantyvan henkilon kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kartoittamiseen ja edistdmiseen. Koulutuksessa koros-
tetaan ennaltaehkaisyd, gerontologista- ja geriatrista tietoisuutta, ikdantyvan omien
voimavarojen kayttéonottoa sekéd hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamista liikunnan
ja sosiaalisen toiminnan avulla. Koulutuksessa perehdytadn myds idkkaiden sosiaali-
siin ongelmiin ja niiden ehkaisemiseen seka vanhuspalveluiden organisointiin ja pal-
velumalleihin, jotka tulevat tutuiksi teoriassa ja kdytanndssa. Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulussa on erityisesti panostettu liikunnan opintoihin, joita opiskellaan Paju-
lahden urheiluopiston opettajien opastuksessa. Geronomi (AMK) voi koulutuksensa
perusteella toimia muistikoordinaattorina, joka toimii muistisairaan tai hanen perheen-
s& tukena. Geronomi voi tehdd myos ikaantyvaan vaestoon kohdistuvia hyvinvointia
edistavia kotikdynteja. Kotikéyntien tarkoituksena on luoda yhteyksié ik&éntyneisiin
ja ennakoida heid&n avun tarvetta, arvioida asunnon muutostéiden tarvetta, jakaa tie-

toa kotikunnan palveluista ja toimintamahdollisuuksista, luoda viihtyisyytta ja tuoda
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turvallisuuden tunnetta ik&dantyneille. Kotikaynneilla edistetddn myos ikaantyvan omi-
en voimavarojen kayttod. Kaynneilld on hyvé olla jokin teema, kuten esimerkiksi ra-
vintoon, laakitykseen tai liikuntaan liittyvat aiheet.

Tutkimuksen tekeminen on opettanut minua sota-ajoista ja vanhan ihmisen eldmasta
koko tutkimusprosessin ajan. Aloittaessani tutkimusta kuvittelin kotikuntoutuksen
tuovan enemmankin veteraanien fyysiseen toimintakykyyn parannusta. Tutkimuksen
aikana selvisi, ettd harjoittelu ei ole suosittua kotona toteutettuna. Tassé mielessa koti-

kuntoutusta pitdd vield ”mainostaa” ja korostaa tavoitteellisuutta.

Kehittdmisehdotukseni toiminnalle on, ettd kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitel-
maan lisatd&dn myos liikunta- tai kuntoutussuunnitelma. Se voi olla esimerkiksi reisili-
haksen lihaskunnon kohottamista tuoliltaylésnousuharjoitteilla ja tasapainon edista-
mistd varpaillenousuharjoitteilla. Harjoitteet voidaan tehda hoitajan opastaessa péiva-
kaynnin aikana, koska on niin ik&intyneen kuin hoitajienkin etu, ett4 vanha ihminen
pystyy liikkumaan mahdollisimman pitk&éan. Lisaksi endotan ik&antyneille kohdistetun

palveluoppaan laatimista Heinolan kaupungin antamista palveluista ja toiminnasta.

Veteraanien kanssa toimiminen ei ole ollut ryppyotsaista toimintaa. Ilo ja huumori
ovat ollut Iasnd tapaamisissa. He ovat myds sisukasta joukkoa, jotka eivét vahalla an-
na periksi. Hyotyliikunnan veteraanit olivat myds omaksuneet péivittdiseen ohjel-
maan. Haastatteluissa olen pystynyt aistimaan tunnelman ja tunteet, koska olen nédhnyt
haastateltavan kasvot, ilmeet ja eleet. Kiitan kaikkia tutkimuksessa mukana olleita
heinolalaisia sotaveteraaneja, koska muuten tdmé& opinndytetyo ei olisi ollut mahdol-
lista toteuttaa. Liséksi kiitdn tydnantajaani ja erityisesti veteraanien tukihenkil6.

Opinnaytetyon keskusteluissa tuli esiin myds YK:n palvelukseen lahteneet vapaaeh-
toiset miehet ja naiset, sek& heidan tehtdviin 1ahddssa esiintyneet erilaiset motiivit.
Ehdotankin jatkotutkimusaiheeksi rauhanturvaajien elékkeellejadmisen jalkeista fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tutkimista seka tietoa siitd, mika sai hei-

dat lahtemaan rauhanturvaajaksi ulkomaille.
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Haastattelulomake Liite 1

Taustatiedot

Sukupuoli: Iké&: Perhesuhteet :

Koulutus: Ammatti: Asunut Heinolassa V.
Asunto: omakotitalo rivitalo kerrostalo  vuokra-asunto  oma-asunto

1. Mista saitte tiedon sotaveteraanien kotikuntoutuksesta?
sanomalehdesta omaiselta
jostain muualta

Palvelujen kaytto

2. Oliko teilla kaytossa Heinolan kaupungin palveluja ennen kotikuntoutuksen alka-
mista?

Kotihoidon palvelut Ateriapalvelu Pyykkipalvelu
Jokin muu

Enta nyt kotikuntoutuksen jéalkeen
Kotihoidon palvelut Ateriapalvelu Pyykkipalvelu
Jokin muu

Kotikuntoutus kokemuksena

3. Miksi halusitte kotikuntoutusta?

4. Mika oli hyvaa kotikuntoutuksessa?

5. Mita parannettavaa kotikuntoutustoiminnassa oli?

6. Onko kotikuntoutus vaikuttanut arjessa selviytymiseenne?
paljon vahan ei ollenkaan

7. Millaiseksi koitte voinnin/terveydentilanne ennen kotikuntoutusta?
hyvaksi kohtalaiseksi huonoksi

8. Koetteko voinnin/terveydentilanne kotikuntoutuksen jélkeen paremmaksi?

kylla ei

9. Tuntuuko nyt siltd, ettd jokin seuraavista asioista olisi parantunut kotikuntoutuksen
jalkeen?

a) hyvinvointi, b) mieliala, c) kunto, d) jaksaminen, e) kehonhallinta
f) tai jokin muu asia, mika?

Liikunta
10. Minka verran harrastitte liilkuntaa ennen kotikuntoutusta?
kerran viikossa 2-3 kertaa viikossa enemman
11. Kannustiko kotikuntoutus lisddmé&an liikuntaa?
paljon vahén ei ollenkaan



Haastattelun vastausten luokittelu Liite 2
Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Luokka P&aluokka
O pystyy liikkumaan kaveleminen liikkuminen fyysinen

o ) tapaa ihmisia sosiaaliset kontaktit | sosiaalinen
kivoja tyttdja tulee kdymaan
o keskustelu vuorovaikutus sosiaalinen
haluan puhua ihmisten kanssa
ikd&ntyminen, h . .| fyysinen
alkaa tuntua, etti on vanha, nakokyky vannenemisprosessi
huono néko
o kuntoutuminen ja ik sosiaalinen
tarjott”n kuntoutusta, seurustelu vuorovaikutus
seuran vuoksi
puhekaveri seurustelu vuorovaikutus sosiaalinen
o mieliala henkiset toiminnot psyykkinen
piristaa
o o ) mieleinen toiminta, imintakvk psyykkinen
kaikki hyvaa, sopivasti, henkinen | mielenterveys toimintakyky
kuntoutus tarkead
o sosiaalinen kanssa- vuorovaikutus fyysinen
paasee kosketuksiin toisten kanssa | kayminen
ja ulkoilemaan liikkuminen
seurustelu vuorovaikutus sosiaalinen
saanut seuraa
saisi kdyda useammin kiintymys hoitajaan turvallisuus psyykkinen
) B ) auttaa vasta kun oike- | . sAriAmisoik psyykkinen
ei saa liikaa hyyssétd, tultava toi- | astj tarvitsee apua Itsemaardamisoikeus
meen omin voimin




Haastattelun vastauksia

Liite 3

Onko kotikuntoutus vaikuttanut arjessa selviy- | Kylla Ei
tymiseenne?
5 1
Millaiseksi koitte terveydentilanteenne ennen | Kohtalainen Hyva Huono
kotikuntouusta?
3 1 2
Koetteko terveydentilanteenne kotikuntoutuk- | Kylla Ei
sen jalkeen paremmaksi?
3 3
Minka verran harrastitte liikuntaa ennen koti- | Kerran viikossa |2-3 x viikossa |enemman
kuntoutusta?
2 2
Kannustiko kotikuntoutus lisaamaan liikuntaa? | Vahan Jonkin verran | Paljon
3 1
Tuntuuko nyt siltd, ettd seuraavat asiat olisivat
parantuneet eldmdssa kotikuntoutuksen jal-
keen?
a) hy_vipvointi 1 henkil6lla
b) mieliala 4 henkildlla
c) kunto 1 henkilélla

d) jaksaminen
e) kehonhallinta
f) jokin muu, mika?




SPPB (Short Physical Performance Battery) Liite 4

Tasapaino
a) Puolitandem S.
b) Jalat rinnakkain s. tai ¢) Tandem S. Pisteet:

0 p: ei kykene itsenaiseen tasapainotestiin

1 p: pysyy 10 sekuntia jalat rinnakkain, mutta ei puolitandem-asennossa

2 p: pysyy 10 sekuntia jalat puolitandem-asennossa, mutta tandem-asennossa alle 3 sekuntia
3 p: pysyy 10 sekuntia jalat puolitandem-asennossa, mutta tandem-asennossa 3 — 9 sekuntia

4p: pysyy seka puolitandem- ettd tandem-asennoissa 10 sekuntia

Kéavelynopeus, 2,44m

1) oma kavelyvauhti s apuvaline?
2) oma kavelyvauhti s apuvaline?
Pisteet:

Miehet: 71-79v 280 v Naiset: 71-79v 280 v
4p. <28s <33s 4p. <3,1s <3,7s
3p. 2,9-34s 3,4-42s 3p. 3,2-39s 3,8-49s
2p. 3,5-4,4s 4,3-56s 2p. 4,0-52s 5,0-6,9 s
1p. 245s =257s 1p. =253s =270s
0p. Ei pysty itsendisesti suorittamaan testia

Pisteet:

Tuolista ylésnousu 5 krt

AIKA ilman tukea, kasivarret ristissa rinnan paalla s

TAI a) kadet vartalon vierella S

b) kewyt tuki s

¢) voimakas tuki s Pisteet:
Miehet: 71-79v 280 v Naiset: 71-79v 280 v
4p. <10,5s <114s 4p. <11,0s <122s
3p. 10,6-125s  11,5-13,9s 3 p. 11,1-13,6s  12,3-149s
2p. 12,6-149s  14,0-17,2s  2p. 13,7-16,5s  15,0-18,6 s
1p. 2150s 217,3s 1p. =216,6s =18,7s
0p. Ei pysty itsendisesti suorittamaan testia

YHTEISPISTEMAARA 112

< 7 pistettd, liikkumiskyky on rajoittunut ja kaatumisriski suurentunut



Palveluiden jakautuminen Liite 5

Allaolevasta taulukosta selvidd haastattelun tuloksena saatuja tietoja palveluiden kay-
tosta. Veteraanien kayttdmat palvelut jakautuivat kunnallisen ja yksityisen seké kol-

mannen sektorille osalle ennen ja jalkeen tutkimuksen.

Hygienia Ateria Laske- Kauppa- Siivous-
Palvelutarve :
'a hoito apu apu Vaate- Ulkoilu-
J .. ennen / ennen / ennen / ennen / ennen / huolto apu
tarjoaja jalkeen jalkeen jalkeen jalkeen jalkeen ennen / jalkeen | ennen / jilkeen
Kotihoidon
palvelu 1 1 1 3 1 2 1 1
Ateria-
palvelu 2 2
Pyykki-
palvelu 1
Omainen
hoitaa 2 2
Yksityinen
palvelu 2 2 3 2 2
Vapaaehtois-
palvelu 1 1 1 2
Yhteensa 1 1 4 2 3 5 1 2 2 3 5 4 1 2

Taulukko 5. Palveluiden jakautuminen eri palveluidenantajien kesken. (N = 6)
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Heinolan kaupunki Viranhaltijapaatos

Sosiaali- ja terveystoimi Muu yleispaitds

Vanhus- ja holtopalvelujohiaja 23.5.2012 3§

Dnro 801/01.03.00/2012

Asa Tutkimuslupa /| Kokemuksla sotaveteraanien
kotikuntoutuksesta Heinolassa 2012 / Katajainen Ulla

Perustelut Ulla Katajainen opiskelee Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa
geronomiksi. Han pyyttd tutkimusiupaa opinndytletythdnsa liittyvisn
tutkimukseen jonka tarkoituksena on selittaa Heinolassa
toteutettavan sotaveteraanien kotkunioutuksen fuloksia ja
kokemuksa.

Paitos Tala paatoksella myonnan Ulla Katajaiselle luvan
opinndytetydhonsa Mttyvien haastatielujen ja toimintakykytestien
tekemiseen.

Riitta West
Vanhus- ja hodtopalvelujohtaja

Liite Tutkmuslupanakemus

Tiedoksi Ulla Katajainen, Karalankatu 33, 18100 Hemola
Terveydenhoitaja Riitta Honkanen
Fysioterapian esimies Katja ltanen
Lihihoitaja Tiina Keto
Kotihoidon johtaja Manjatta Lanti

Okasuvaatimusotkeus Pasttkseen tyytymaton vol tehda kiflakisen okaksuvaatimuksen. Clkalsuvastmuisen saa
jehad so, johon pAaits on kohdisietiu i jonka arkeutenn, valvolisuuisen bl stuurs paMcs
valtiomaeti vakuttaa (asanota inen) sekd kunnan Asen

Tudoksi ssiancsaissle Annaliu paatia [ Isselin kujetetiavakai 23052012

Okpsvaatirus

vrasomanen Sczaalk- ja terveysiautaiunta, Rauhankatu 3. 18100 Herola

Odisivaalmusaks &

san aleamings Ok asuvantiveus on tetiavi 14 plvks kduessa pddtdksen Hiedoksisaannista. Asanosas
sen katsotaan saaneen padidksesia hodon, il muuta rdyietd, ceveaman pands kuluth.o
kreen Whettdmsestd, saarfiodistuksen osofamana akana S orlkseen bedoksisaaniio-
diztuksaen merkittynd albana. Kunnan [ssanen kalectaan ssanoen pddloksesth Bodcn un
PAAI0E cn aralniiy yieizass nEhtivaksi

Qlkahipvasimusen

o0l ja teimitiaminen Cikalsuvantmuksesta on kiytiva Imi vaatimus perusteineen [ so on Sakiin alucigoiet-
tava. Okasuvdatmus on imbetiova ckasassbmusyracomaise e anmn olkaisuvaal-
muzaan pAAtyrista
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