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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja tuotteistaa kuntoutumiskansio
Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kotikuntoutuksen kayttéon. Tyon
tarkoituksena oli kehittad toimintakykyé tukevaa kotihoitoa ja antaa hoitajille seka
tyopaikkakoulutetuille kuntoutumisvastaaville keinoja asiakkaan toimintakyvyn
arviointiin ja tukemiseen.

Opinnaytety6lla saatiin vastauksia kysymyksiin millainen on hyva
kuntoutumissuunnitelma, mitka tekijat ovat merkityksellisia ikaantyvan
toimintakyvyn sailymisessd, mill& ndyttoon perustuvilla keinoilla ik&antyvén
toimintakykyé voidaan tukea ja miten asiakas saadaan osalliseksi oman
toimintakykynsa yll&pitdmiseen / parantamiseen.

Opinnaytety6 koostuu kahdesta osiosta. Tyo siséltdd opinndytetydraportin seké
tuotoksena kuntoutumiskansion. Raportti siséltéa teoriaosuuden johon on koottu
nayttdon perustuvaa tutkimustietoa seké kansallisia ettd kansainvalisia suosituksia
ikdantyvén toimintakyvyn tukemiseksi kuntoutuksen keinoin. Teoriaa on haettu
asiakasléhtoisyydesta asiakkaan sitoutumisen vahvistamiseksi. Raportissa
esitellddn myos kuntoutumiskansion tuotteistamisprosessi. Kuntoutumiskansio
sisaltdd asiakkaan kuntoutumissuunnitelman, paivittaisista toiminnoista
suoriutumisen seurannan, asiakkaalle laaditut henkilokohtaiset harjoitteet,
proteiini- ja d-vitamiinisuositukset seka harjoituspaivakirjan.

Opinnaytety6 seka kuntoutumiskansio sijoitetaan Etel4-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin intranettiin koko henkildston kayttéon.

Asiasanat: ikaantyva, fyysinen toimintakyky, kuntoutumissuunnitelma,
kotikuntoutus, fyysisen toimintakyvyn tukeminen, toimintakykya tukeva
kotihoito, asiakaslahtdisyys
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to plan and produce a rehabilitation portfolio to be used
at Eksote (South Karelia Social and Health Care District) for rehabilitation at
home. Furthermore, the aim was to develop rehabilitative home care and provide
the nurses, practical nurses and practical nurses in charge of rehabilitation with the
means of assessing and supporting the ability.

The thesis brought answers to the following questions: what is a good
rehabilitation plan like, what issues are significant in maintaining the functional
ability of the elderly people, what kind of measures can be taken to support the
ability and what can be done to involve the patients to take an active part in
sustaining and improving their own functional ability.

The thesis consists of two parts: a thesis report and a rehabilitation portfolio. The
report consists of a theoretical part including evidence based research information
as well as national and international recommendations for supporting functional
capacity of the elderly by means of rehabilitation. The theoretical part is also
client-based in order to strengthen their commitment to the process. The report
also introduces the productization process of the rehabilitation portfolio. The
rehabilitation portfolio includes the following documents: client’s rehabilitation
program, the follow-up of coping with daily routines, individual exercises for the
client, recommendations for protein and vitamin-D supplements and an exercise
diary.

This thesis together with the rehabilitation portfolio will be uploaded to the
Intranet of Eksote for the use of the whole staff.

Key words: aging, physical functioning, rehabilitation plan, home rehabilitation,
the support of physical functioning, rehabilitative homecare, customer-oriented
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1 JOHDANTO

Vaesto ikadntyy Suomessa kovaa vauhtia liséten sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarvetta. Elinian pidentyminen tarkoittaa usein toimintakyvyn alentumista
elinkaaren viimeisina vuosina ja sen seurauksena ulkoisen avun tarve yleensa
kasvaa. Eldmanlaadun turvaamiseksi ja palvelujen riittdvyyden kattamiseksi
kuntien on tarjottava koko ik&éntyneelle véestolle seka laadukkaat etté vaikuttavat

palvelut.

Ikéantyneen vaeston hyvinvointia seka sosiaali- ja terveyspalvelujen saantia
turvataan uudella lainsdadannolld, joka tuli voimaan 1.7.2013. Vanhuspalvelulain
(980/2012) tavoitteena on tukea ikaantyneiden hyvinvointia, osallisuutta seka
voimavaroja. Varhaisen puuttumisen avulla halutaan edistéa ikaantyneiden
itsendisté suoriutumista ja ehkaisté toimintakyvyn alenemista. (Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.)

Véeston ikadantyminen haastaa myos kuntoutusta lahitulevaisuudessa. Vaikka
ikaantyneet ovat toimintakyvyltaan koko ajan paremmassa kunnossa, yleistyvét
pitkdaikaissairaudet sekd toiminnalliset rajoitteet vaeston vanhetessa. Taman
vuoksi tarvitsemme enemman kuntoutuspalveluita seké kuntoutusta tukevaa
ohjausta. Nailla keinoilla voimme véhentaa ikaantymiseen liittyvaa hoivan ja
hoidon tarvetta. (Jarvikoski & Héarkapaa 2011, 13.)

Kuntoutus on ihmisen arjen toimintaedellytysten tukemista ja jarjestamista
sisdltden mm. neuvontaa, terapiaa, koulutusta, apuvalinepalveluja seké
asunnonmuutostoita. Kuntoutuksen tavoitteena on mahdollistaa itsendinen
toimintakyvyn ja tyokyvyn parantuminen ja mahdollisimman itsenédinen
selviytyminen elamén eri tilanteissa. Kuntoutujan omalla ja hanen laheistensé
toiminnalla on kuntoutuksessa keskeinen osuus. (STM 2013; Laatusuositus hyvén

ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, 64.)

Hyvén ik&&ntymisen turvaamisen ja palvelujen parantamisen laatusuosituksen
(STM 2013) mukaan kuntoutus on saatava osaksi kaikkea palvelua. Se tulee
toteuttaa oikea-aikaisesti hyddyntaen idkkéaiden kuntoutukseen perehtyneita

ammattilaisia. Kuntoutus taytyy turvata erityisesti asiakkaan siirtymien



yhteydessd, kuten hanen kotiutuessaan sairaalasta. Sairaalassa tapahtuvan
kuntoutuksen liséksi kuntoutustarvetta tulee arvioida ja toteuttaa toipilasaikana
kotona. (STM 2013; Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi, 33.)

Véeston ik&dantymisen tuomiin kustannuspaineisiin Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri (Eksote) vastaa mm. tekemaélla suurta rakennemuutosta.
Rakenneuudistuksessa lakkautetaan vuodeosastoja ja siirretddn painopistetta
vahvasti kotiin tuotettaviin palveluihin seké palveluasumiseen. Myds
kuntoutuksen merkitysté ja roolia on korostettu lisédmalla resursseja etenkin
ikdantyneiden sairaala- ja kotikuntoutukseen. Muutosten taustalla on my6és uusi
vanhuspalvelulaki, jossa ikaantyneen kotona asumista on tuettava kuntoutuksen ja

muiden kotiin annettavien palveluiden keinoin.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja tuotteistaa kuntoutumiskansio
osaksi Eksoten kotikuntoutuksen kehittdmisprosessia. Kansio on tarkoitettu
kotihoidon asiakkaalle ja hoitohenkilokunnan kayttoon. Se siséltaa asiakkaan
fyysisen toimintakyvyn arvioin, kuntoutumissuunnitelman, suosituksia ja ohjeita
fyysisen toimintakyvyn tukemiseen sek& kuntoutumisen toteuttamiseen. Tydssa
kaytettavat suositukset perustuvat kansallisiin ja kansainvalisiin suosituksiin seka

tutkimusnayttoihin.

Tyon ajankohtaisuutta korostaa valtakunnallinen vanhustyon kehittamistarve seka
sen tueksi toimeenpantu vanhuspalvelulaki. Lain vaatimukset ja ik&antyvien
palveluiden laatusuositukset ohjeistavat asiakkaan osallisuuden ja toimijuuden
toteutumiseen palvelujérjestelmdssa. Tyon tarkoituksena oli kehittaa
toimintakykyé tukevaa kotihoitoa ja antaa hoitajille seka tyopaikkakoulutetuille
kuntoutumisvastaaville keinoja asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja
tukemiseen. Toimintakykya tukevalla kotihoidolla on mahdollista vaikuttaa
asiakkaan eldménlaatuun yllapitamalla h&nen itsendista suoriutumistaan. Hoidon

tarpeen véhetessd myds ulkopuolisen avun tarve vahenee ja kustannukset laskevat.



2 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY

Ik&antyneen toimintakykyéa voidaan tarkastella fyysisen, kognitiivisen,
emotionaalisen toiminnan seké péivittdisten toimintojen kautta (Tilvis 2008, 282).
Vanhenemisprosessit, idn mukana lisaantyva sairastavuus ja elaméntavan
muutokset alentavat toimintakykya vahittéin seka lisadvat siten toiminnanvajausta
ja avun tarvetta (Heikkinen 2005).

Toiminnan vajaus (disability) tarkoittaa yksilon kykyjen ja ympériston vélista
epatasapainoa. Tunnusomaista sille on vaikeus suoriutua erilaisista arjen
sujumiselle keskeisisté tehtdvista, kuten ostoksista tai kotitdisté. (Rantanen &
Sakari-Rantala 2008, 286.) My0s Pitk&ld, Valvanne ja Huusko (2010, 439)
toteavat toiminnan vajauksen syntyvan silloin, kun ympariston asettamat
vaatimukset ovat korkeammat kuin ihmisen kyky suoriutua niista henkisesti tai

fyysisesti.

ICF-luokitus kuvio 1; (International Classification of Functioning, Disability and
Health) on WHO:n ajanmukainen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus. ICF kuvaa sairauksien ja vammaojen
vaikutuksia yksilon elaméssa (real life experience). Luokitus antaa
kokonaisvaltaisen nakemyksen ihmisen pérjadamisesta ja hanelle tarkeista arjen

toiminnoista siind ymparistossa, jossa han elaa ja toimii. (Anttila 2013.)
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KUVIO 1. ICF-luokitus (Anttila, 2013)

Geriatriassa ikaantyneen toimintakyky nédhdaan fyysisend, psyykkisend ja
sosiaalisena ulottuvuutena. Siihen vaikuttavat yksilo itse, hdnen elintapansa,
sosiaalinen ja kulttuurinen jarjestelma seka sosiaaliset suhteet ja ymparisto. 1akas
ihminen voi aktiivisena toimijana sopeutua toiminnan vajauksiin ja sen
aiheuttamiin haittoihin esim. harjoittelemalla, muokkaamalla tarpeitaan tai
apuvalineiden avulla. (Pitkald ym. 2010, 439 - 440.)

Toimintakyvyn alenemisen johdosta palvelujen tarve nayttéisi kasvavan 75
vuoden iassa merkittavasti. Siihen vaikuttavat seka yksilon ominaisuudet, kyvyt ja
tavoitteet ettd asuin— ja elinympériston asettamat vaatimukset ja
toimintaedellytykset. Hyvinvoinnin ja terveyden muotoutumiseen vaikuttavat
merkittavasti elaméankulun yksil6lliset vaiheet. Noin joka neljas 75-vuotias
henkil6 tarvitsee sdénnollisia palveluja, kuten kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai

ympadrivuorokautista hoivaa. (STM 2011.)

Toimintakyvyn kehittyminen riippuu siitd, kuinka paljon kykyja kéytetaan tai
harjoitetaan. Jos toimintakykyé ei kaytetd, sen osa-alueet eivat kehity tai ne
heikkenevét, kun taas kaytettdessa osa-alueet sailyvét tai kohenevat. (Koskinen,
Martelin & Sainio 2006, 256.) Cassel (2002, 2333) sanoo: ’Use it or lose it”.
Véhaisenkin liikkumiskyvyn avulla on mahdollista kokonaan tai osittain toteuttaa

sitd, mika on eldamassa mielekéastéd. Kotihoidossa se voi olla kukkien kastelua,



ruuan laittamista tai polyjen pyyhkimisté. Ihmisten itsekunnioitus ja
elaméntarkoituksen tunne séilyvat, kun he pystyvat tekemé&an pieniékin asioita

sairauksista tai toiminnan vajavuuksista huolimatta. (Karvinen 2010, 136 - 137.)

Vanhusten seurantatutkimuksilla on voitu osoittaa lievien toimintakyvyn
hairididen nopea pahentuminen. Siksi ikddntyneet, joilla esiintyy toimintakyvyn
alkavia hairigit4, pitaisi olla keskeinen kohderyhma interventioita toteutettaessa.
(Strandberg & Tilvis 2010, 434). Toisaalta Bonsdorf (2009, 77) toteaa
vaitoskirjassaan, ettd vanhanakin aloitettu fyysinen aktiivisuus vahentaa

laitoshoidon tarvetta myohemmallé ialla.

2.1 Paivittdisista toiminnoista selviytyminen

Vanhenemisen ja rappeuttavien pitk&aikaissairauksien myota ikaantyvan
toimintakyky voi heikentyd, miké ilmenee erilaisina péivittaisten toimintojen
suorittamisen vaikeuksina (Pitkal&d ym. 2010, 438). Laukkanen (2008b, 270)
toteaa, ettd mitd enemman paivittéisten toimintojen vaikeuksia ilmenee, sité4

enemman pitkaaikaishoidon ja vanhainkotiasumisen tarve kasvaa.

Paivittaiset toiminnot (ADL) jaetaan kolmeen eri ryhméén. Vaativat péivittaiset
toiminnat (AADL) kuten kutsujen jarjestdminen, aktiivinen liikkuminen ja
yhteiskunnallinen osallistuminen. Vélinetoiminnat (IADL) ovat taas taloustoit,
kaupassa kayntid, autolla ajoa seka esim. ladkkeiden ja puhelimen kéayttoa.
Paivittaisiksi perustoiminnoiksi (BADL) kutsutaan kavelya, kylpemistd, sdngysta
ja tuolista siirtymistd, pukeutumista seka wc:ssé kdymista ja syomista.
Vanhenemiseen liittyy edell&d mainittujen toimintojen heikkenemisté yleensa
edelld luetellussa jarjestyksessa. (Pitké&ld ym. 2010, 438 - 439.)

Paivittdisia toimintoja (PADL) ja asioiden hoitamista (IADL) voidaan arvioida eri
menetelmin. Paivittdisten toimintojen osalta ne kartoittavat perustoimintoja kuten
henkildkohtaisesta hygieniasta tai sisalla ja ulkona liikkumisesta selviytymista.

Asioiden hoitamiseen liittyy mm. ladkkeista huolehtiminen, ruuan valmistaminen

seka kodin ulkopuolinen asioiminen. (Laukkanen 2008a, 294.)



2.2 Fyysinen toimintakyky

Perinteisesti toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen
toimintakykyyn. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston kykya selviytya
toiminnallista, fyysista ponnistelua vaativista tehtavista, jotka sille on asetettu.
Fyysinen toimintakyky perustuu sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston etté tuki-
ja litkuntaelimiston toimintaan. ICF-luokituksen perusteella fyysiseen
toimintakykyyn kuuluvat ruumiin toiminnot ja rakenteet seka niissa esiintyvat
joko tilapéiset tai pysyviat ongelmat. (WHO 2004, 4.) Rantanen (2008, 324)
toteaa, ettd lihasvoima, hapenottokyky, tasapaino ja koordinaatio seka
nivelliikkuvuus ja kehon koostumus ovat fyysisen toimintakyvyn keskeisimpia

osatekijoita.

Sairaudet saattavat vaikuttaa suoraan tiettyihin elinjarjestelmiin tai valillisesti niin,
ettd sairauden aikainen lepo ja siité johtuva litkunnan maéran véhentyminen
aiheuttavat fyysisen kunnon elinjarjestelmien heikkenemisen (impairment).
Suomessa impairment on k&annetty toiminnan vajauksia kuvaavissa malleissa
“fysiologiseksi vaurioksi”. Functional limitation taas tarkoittaa elinjérjestelmien
heikkenemisesta johtuvia toiminnan rajoituksia, kuten kdvelyn ja portaissa
liikkumisen hidastumista. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 286 - 287.)

2.2.1 Lihasvoima

Ihmisen ik&éantyessa luurankolihasten lihassolujen kato ja pienentyminen
vaikuttavat keskeisesti fyysiseen suorituskykyyn. Siité johtuen myds lihasmassa
pienenee ja vaikuttaa silta osin henkilon kestavyyskuntoon ja maksimaaliseen
hapenkulutukseen heikentévasti. (Kallinen 2008, 120-121.) Tilviksen (2010)
mukaan sek& nopeat (I tyyppi) ettéd hitaat (11 tyyppi) lihassdikeet vahenevat,
lihaskimppujen véliset sidekudoskalvot paksunevat ja niiden valeihin kertyy
rasvaa. Lihasséikeiden paksuus riippuu kaikkina ikakausina lihasten
kayttoasteesta. Taydessa levossa lihakset voivat surkastua jopa 2%
vuorokausivauhdilla. (Tilvis 2010, 24; kuvio 2.)



1. Lihasmassa vahenee ja lihasten poikkipinta-ala pienenee.

2. Rasvan ja sidekudoksen maara lihaksessa lisaantyy.

3. Tyypin 1 lihassolujen koko pienenee, tyypin I soluissa ei muutosta.
4. Tyypin Il lihassolut vahenevat.

5. Tyypin | lihassolut véhenevét.

6. Motoristen yksikkdjen vaheneminen

KUVIO 2. Tarkeimmat ikdantymisen aiheuttamat anatomiset muutokset lihas-
kudoksessa. (Mukailtu Kamel 2003)

Lihasvoiman alentuminen voi tuoda suuria vaikeuksia ikdéntyvan toimintakykyyn
ja paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Liikkumiskyvyn taantumisen

taustalla on usein lihasheikkous. (Timonen & Rantanen 2003, 3303.)

Lihasvoima on parhaimmillaan 20-30-vuotiaana, eik& se siitd kovinkaan muutu
50 ikédvuoteen mennessa. Siita eteenpdin lihasvoima heikkenee noin prosentin
vuodessa 65-vuotiaaksi asti, jolloin lihasvoima heikentyminen Kiihtyy, n. 1,5-2 %
vuodessa. (Sipild 2008, 91 - 92; Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 113.) Noin 80
vuoden i&ssé lihasvoima on yleensa alentunut niin, ettd se heikentaa
toimintakykyéa (Rantanen 2005, 200). Lisdksi useat vanhuusian sairaudet, kuten
diabetes, nivelrikko, sepelvaltimotauti ja krooniset ahtauttavat keuhkosairaudet
vaikuttavat nopeuttavasti lihasvoiman heikkenemiseen (Timonen & Rantanen
2003, 3303.) My6s Sipilan mukaan (2008, 91 - 92) lihasvoiman heikkenemiseen
vaikuttaa usein monet seikat, joita ovat krooniset sairaudet, vammat ja vaivat,
aliravitsemus, hormonaaliset muutokset, fyysisen aktiivisuuden vahentyminen

sekd hermolihasjarjestelman ikaantymismuutokset.

Erdas syy lihasvoiman alentumiseen ik&éntyvilla on sarkopenia, jolla tarkoitetaan

lihaskudoksen korvautumista rasvakudoksella. lakkaalla ihmisella lihaskudosta



voi olla jopa vain puolet lihaksen poikkipinta-alasta, loppu muodostuu sitten
rasva- ja sidekudoksesta. Liikehermosolujen madran vaheneminen ja nopeiden
lihassolujen koon pieneneminen liittyy usein sarkopeniaan, mutta taustalla on
usein monia muitakin syita kuten hormonitasojen laskua seka lisadntyneeseen
rasvan maaraan liittyvad insuliini-resistenssié. (Sipild, Rantanen & Tiainen 2008,
113.) Tilviksen (2010, 26) mukaan sarkopenian ehkaisy on vanhusvaeston
terveyden kannalta keskeistd, koska sarkopeenisten vanhusten on vaikeampi

toipua sairauksista.

Koko aikuisian ajan naisilla on 30—40 % véahdisemmat lihasvoimat kuin miehillg,
ja siksi liikunta- ja toimintakyvyn ongelmat korostuvat erityisesti heilla. Eraan
tutkimuksen mukaan lihasheikkous naisilla on selvempi jaloissa kuin kasivarsien
lihaksissa. Miehilld taas lihasvoimien lasku on samanlaista seké kéasien etté
jalkojen osalta. (Timonen & Rantanen 2003, 3303.)

2.2.2 Tasapaino

Yli 65-vuotiaista kolmannes kaatuu vahintdan kerran vuodessa. Joka toinen
kaatuminen johtaa jonkinasteiseen vammaan. Ikdantyneiden maéaran lisdéntyessa
my0s kaatumisvammojen ennustetaan yleistyvan. (Karinkanta, Piirtola, Sievéanen,
Uusi-Rasi & Kannus 2010.) Pitkasen (2011) mukaan yli neljan laédkkeen
yhtaaikainen kaytto on keskeinen kaatumisen riskitekija idkkailla. Kaatumisriskia
lisd&véat etenkin uni- ja masennuslaékkeet sek& monen usean samanaikaisesti
kaytettavan ladkkeen yhteisvaikutus. Kipuléékkeet altistavat myos kaatumiselle.
(Pitk&nen 2011, 38.) Kearneyn, Rowan, Gladman, Lincoln ja Masud (2013, 32 -
33) toteavat, ettd toiminnanohjauksen heikentyminen on yhteydessa seka

kaatumisiin, ettd askelnopeuden alentumiseen ikdantyneilla.

Tasapainon yll&pitdminen vaatii useiden eri aistijarjestelmien yhteistyota.
Ikaéntyessé tasapainoaisti, nakoaisti, keskushermosto ja hermolihasjérjestelman
toiminta heikkenevéat. T&ma on tasapainon séilyttdmisen kannalta haastavaa,
koska sen johdosta kaatumistapaturmien riski kasvaa. Tasapainon heikkenemisen

taustalla voi olla myds monenlaisia sairauksia seka lihasvoiman alentumista. (Era



1997, 54 - 55.) Pitk&sen (2011, 37) mukaan ik&&ntyessa sisdkorvan
tasapainoelinten hairiot lisdantyvat. Esimerkkeja hairiosta ovat kiertohuimaus ja

hyvanlaatuinen asentohuimaus.

Liikkuminen, lihasvoiman ohella, edellyttaa riittdvaa tasapainoa. Tasapainon
heikkeneminen ilmeisesti aiheuttaa suuren osan ian myo6ta kavelyssa tapahtuvista
muutoksista, kuten k&velynopeuden hidastuminen ja askelten lyheneminen. Kun
askelpituus pienenee ja kévelyvauhti hidastuu, on tasapainon menettdmisen vaara
akillisissé tilanteissa pienempi, koska tukipinta-ala on suurempi kuin nopeasti
kaveltdessa ja aikaa reagoimiseen jai enemman. Hyvén lihasvoiman avulla
pystytdédn kompensoimaan tilannetta ja alentamaan litkkumisvaikeuksien riskié.
(Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 287.) Myds Pitkanen (2011, 37 - 38) toteaa,
etta reaktioaika hidastuu, jonka johdosta korjaustoiminnot seka asennon
muutokseen liittyvat tasapainon séatelytoiminnat hidastuvat. Tasapainon hallinta
on litkuntakyvyn edellytys ja i&kkaiden itsensa mielesté tasapainon ongelmat ovat
yleisimpia arkielamaa haittaavia rajoitteita ja kaatumisen vaaraa liséa heikentynyt
asennon hallinta (Rantanen 2008, 328.)

2.2.3 Liikkuminen ja kavely

Fyysisen aktiivisuuden ja litkunnan tarve on ollut aina olennaista kaikenikéisille
ihmisille. Sen terveyshyotyina tunnetaan kroonisten sairauksien ja liikkumiskyvyn
menetyksen ennaltaehkaisy seké yhteisollisen riippumattomuuden sailyminen.
Taman vuoksi ik&éntyvia ihmisia taytyy rohkaista sailyttdmaén ja hyvéksymaan
aktiivinen eldmantapa. (Rantakokko, Iwarsson, Hirvensalo, Leinonen, Heikkinen
& Rantanen 2010, 707 - 711.)

Tutkimuksessaan Rantakokko ym. (2010) selvittivat, mitka yksil6lliset ja
ymparistotekijat korreloivat ja ennustivat tyydyttymattoman fyysisen
aktiivisuuden kehittymistd. Lopputuloksena he totesivat, etta fyysisen
aktiivisuuden tarpeen tyydyttdmattomyys on yleista kotona asuvilla, erityisesti
terveyden ja liikkumisen ongelmista karsivilla ik&antyvillg ihmisill4. Naill&
henkil6illd oli usein ongelmia ja esteitd l&hiympéristossaan. 67 % heisté oli
halukkaita lisédméaan fyysisté aktiivisuuttaan, mutta 14 % :lla ei ollut

mahdollisuutta sen toteuttamiseen. Tuloksista voidaan pééatelld, ettd negatiiviset
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ympaéristotekijat lisdavat riskia litkkumisen vahenemiseen niill, joilla
liikkumiskyky on jo alkanut alentua. (Rantakokko ym. 2010, 707 - 711.)

Kun ihminen ikaantyy, kavely muuttuu yksilollisesti. Siihen vaikuttavat normaalit
vanhenemismuutokset, sairaudet, fyysisen aktiivisuuden vahentyminen seké
muutokset kongnitiivisessa toiminnassa. Kavelyvaikeudet lisdantyvat usein 60 -
70 vuotiaana ja niita esiintyy joka neljannelld yli 75-vuotiaalla. Ikdantyessa
kavelyvauhti hidastuu ja askelpituus lyhenee. Kévely muuttuu tasatahtiseksi,
jalkapohja alustalla -tyyppiseksi, Kipittavaksi tai laahaavaksi. (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2013.)

Yli 65-vuotiaiden kotona asuvien henkil6iden k&velynopeus on yhteydessa heidén
hengissa sailymiseensd. Tutkijoiden mukaan kévelynopeus voisi olla
yksinkertainen ja hyvaksyttava muuttuja kertomaan idkkaan terveydesta.
(Studenski, Perera, Patel, Rosano, Faulkner, Inzitari, Brash, Chandler, Cawthon,
Connor, Nevitt, Visser, Kritchevsky, Badinelli, Harris, Newman, Cauley, Ferrucci
& Guralnik 2011, 93 - 94.)

2.3 Ravitsemus

Ihminen ikaantyy yksilollisesti. Litkunnan mééran vahentyessé usein myos
ruokahalu heikkenee. Sairaudet heikentavat hyvin todennékdisesti ikaantyvén
toimintakykyaé ja liikkumisen suhteen tullaan varovaisemmiksi. Ulkoillaan entista
vahemman, jolloin energiankulutuksen ja ravinnonsaannin vahenemisen liséksi
usein my6s D-vitamiinin saanti sekd ravinnosta ettd auringosta véhenee.
Vahenevé energian- ja proteiininsaanti kiihdyttda lihaskatoa sek& osaltaan lisa
tulehdusriskid. Arjen askareista yleensé kaupassa kéynti ja ostosten teko
vaikeutuvat, jolloin ruokavalion laatu heikkenee. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Myo6s Bauer, Biolo, Cederholm, Cesari, Cruz-
Jentoft, Morly, Phillips, Sieber, Steehle, Teta, Visvanathan, Volpi ja Boirie (2013,
544) toteavat, etta riittdméaton proteiinin saanti voi lisata riskia ikaan liittyviin

ongelmiin kuten sarkopenia, osteoporoosi seka alentunut immuunivaste.

Myo6s Suomisen ja Pitkalan (2010, 350 - 352) mukaan hyvé ravitsemus vaikuttaa

Kiinteasti ikaantyneiden toimintakykyyn ja terveydentilaan seka ehkéisee
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sairauksia ja niihin liittyvia komplikaatioita. Sundell (2011, 340) toteaa, etta
sarkopenian ehkéisyssé on keskeista lihasvoimaharjoittelun ohella idkk&iden
riittdva ja laadukas energiapitoinen ruokavalio, joka siséltaa riittavasti proteiineja

yhdistettyna lihasvoimaharjoitteluun.

Liian vahainen proteiinin maara ravinnossa johtaa iakkailla lihaskudoksen
vahenemiseen ja litkkumiskyvyn heikkenemiseen lisaten néin kaatumisalttiutta.
Riittdmaton proteiinin saanti johtaa lihasvoima- ja liikuntaharjoittelun
tehottomuuteen. Myaos liian vahainen d-vitamiinitaso elimistdssa vaikuttaa
haitallisesti tuki- ja liikuntaelimiston rakenteeseen, sen toimintaan sek& hermoston
ja aivojen terveyteen lisdten idkkéilla kaatumis- ja murtumavaaraa (Pajala 2012,
41 - 43).

Ikédantymisen myota ihmisen energiankulutus usein pienenee, koska liikkuminen
vahentyy ja lihasmassan maéara pienenee. Tavallisesti my6s syodyn ruoan mééra
véhenee, jolloin proteiinin, vitamiinien ja kivennéisaineiden saanti saattaa jaada
niiden tarvetta pienemmaéksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14.)
Suomisen (2008a, 467) mukaan kuitenkin paljon liikkuva ikdihminen kuluttaa

energiaa lahes yhtd paljon kuin nuorempikin.

2.4 Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Laukkasen (2008b, 261) mukaan toimintakyky vaikuttaa laajasti ikdihmisen arjen
hyvinvointiin, ja sita tarkasteltaessa tulisikin ottaa huomioon myds muut
osatekijat, kuin ainoastaan fyysinen toimintakyky ja vanhenemisen mukanaan
tuomat sairaudet. Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan kykya suorittaa
alyllisi& ja henkisia ponnisteluja. Sosiaalinen toimintakyky taas muodostuu
sosiaalisista kyvyistd sekd taidoista ja sitd mitataan ikaantyvan osallistumisen
mé&érand. (Nummijoki 2009, 90 - 91.)

Toimintakykyyn liittyvét keskeisesti mm. myos yksilon oma identiteetti,
elinympariston madaritteleméat normit seké historiallinen aika, jossa ikdihminen
eldad. Nama4 tekijat muodostavat yhdessa kontekstin, josta k&sin yksilo arvioi omaa
toimintaansa. (Laukkanen 2008b, 261.)
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Sosiaalinen toimintakyky muodostuu ik&dihmisen valmiuksista el&a toisten
ithmisten kanssa ja yhteiskunnan jasenend, eli kyvysté toimiviin
vuorovaikutussuhteisiin ja toimimiseen erilaisten yhteisdjen jasenena eli
aktiivisena toimijana. Siihen liittyvét Elorannan ja Punkasen (2008, 17) mukaan
l&heiset ihmissuhteet, sosiaalisten suhteiden onnistuminen ja ylipaataan elaméan

kokeminen tyydyttavaksi ja mielekkaaksi.

Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn ohella myoés
psyykkinen toimintakyky, mm. ikdihmisen mielenterveys, psyykkiset voimavarat
ja henkinen hyvinvointi. Hyvén psyykkisen toimintakyvyn omaava, elaméénsa
tyytyvainen ja henkisesti riittdvan tasapainoinen ikdihminen kykenee
vanhuusidssakin suoriutumaan sosiaalisista rooleistaan ja suhteistaan niin
halutessaan. Usein vanhetessa yleinen sosiaalisuus vahenee ja sisadnpéin
kaantyneisyys korostuu ikdihmisten antaessa ikaan kuin tilaa nuoremmille
sukupolville (Eloranta & Punkanen 2008, 13.) Pitkald, Eloniemi-Sulkava,
Huusko, Laakkonen, Pietild, Raivio, Routasalo, Saarenheimo, Savikko,
Strandberg ja Tilvis (2007, 3853) toteavat, etta ikaantyvien ihmisten yksinaisyys
ja sosiaalinen eristyneisyys johtavat kognition ja toimintakyvyn heikkenemiseen,

ennenaikaiseen laitostumiseen sekd ennenaikaiseen kuolemaan.
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3 KUNTOUTUS KOTONA SELVIYTYMISEN APUNA

Kuntoutuksella pyritd&dn parantamaan ihmisten toimintakykya ja edistdmaan
tyokykya seka sosiaalista selviytymistd. Kuntoutuksella tuetaan ihmisten ja
vaestéryhmien voimavaroja, selviytymistéd sek& hyvinvointia arkielamassa. Nama
kaikki korostuvat etenkin el&man eri siirtymavaiheissa. Kuntoutuksella ei
tarkoiteta vain yksilon oman toimintakyvyn parantamista, vaan siind huomioidaan

my06s hénen toimintaympaéristonsa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8 - 9.)

Geriatrisella kuntoutuksella tavoitellaan ikd&dntyneen omatoimisuuden ja
hyvinvoinnin optimointia. Vanhus on aktiivinen toimija, ei passiivinen
vastaanottaja. Kuntoutumisen onnistumisen taustalla on ik&antyneen sitoutuminen
tavoitteisiin ja hanen tulee ponnistella aktiivisesti kuntoutumisen eteen. Omaisilla
on tarkea merkitys tukijoukkoina. Kuntoutuksen suunnitelmallisuuden liséksi

ikaantyneiden kuntoutuksessa korostuu jatkuvuus. (Pitkald ym. 2010, 444.)

3.1 Kotikuntoutus

Gill, Baker, Gottschalk, Gahbauer, Carpentier, Regt ja Wallace (2003) toteuttivat
tutkimuksen The PREHAB-ohjelmasta. Sen kohderyhmana olivat yli 75-vuotiaat,
toimintakyvyltadan heikentyneet ja hauraat henkil6t, joilla ei ollut traumaa tai
muuta akillistd toimintakyvyn laskua. Interventiolla pyrittiin lisédmaan kotona
asuvien toimintakyvyn reservia. Jokaisella osallistujalla oli yksil6llisesti
suunniteltu kotiharjoitusohjelma, jota fysioterapeutti toteutti. Ohjelma sisélsi
keskimaarin 16 kotikdyntid. Ohjelma oli nousujohteinen, voimaa, tasapainoa ja
liikkuvuutta kehittdva. Kéynneilld harjoiteltiin kotona ja ulkona liikkumista seka
siirtymisid. Lisdksi huomioitiin apuvalineiden sekd ympériston muutoksen tarve.
Tutkimuksen lopputuloksena todettiin ohjelman olevan vaikuttava ehkéistdessé
ADL-toimintojen alenemista. (Gill ym, 2003, 394-404.)

ProMo-ohjelmassa taas tutkittiin vuoden kestavan kotikuntoutusohjelman
vaikuttavuutta litkkumiskykyyn lonkkamurtuman jélkeen. Ohjelma sisélsi
yksilollisesti suunnitellun kotiharjoitusohjelman. Kotik&ynteja oli 5 - 6
ensimmadisen puolen vuoden aikana. Kdynnit sisélsivat PREHAB-ohjelman tapaan

nousujohteisen, voimaa, tasapainoa ja litkkuvuutta kehittavan harjoitusohjelman.



14

Sen liséksi harjoiteltiin litkkumista siséllé ja ulkona seka siirtymisia. ProMo-
ohjelma sisélsi PREHAB ohjelmasta poiketen liikuntaneuvontaa, kivunhallintaa
sekd ohjeistusta kipuldakkeiden kéayttéon. ProMo-ohjelman tuloksena vuoden
seurannan jalkeen yli 60-vuotiaiden lonkkamurtumapotilaiden liikkumiskyky
palautui tapaturmaa edeltavélle tasolle. Kotihoidon tarpeessa ja toimintakyvyssa
nahtiin myos suotuisia vaikutuksia. (Sipild, Salpakoski, Edgren, Heinonen,
Kauppinen, Arkela-Kautiainen, Sihvonen, Pesola, Rantanen & Kallinen 2011, 1 -
10.)

Niemeld (2011) toteaa véaitoskirjassaan, ettd kotikuntoutuksella saatiin positiivisia
vaikutuksia; osallistujien liikkumisvaikeudet vahenivéat seka elaménlaadun ja
terveyden koettiin parantuneen. Tutkimuksessa kotikuntoutus toteutettiin noin
vuoden mittaisena interventiona. Interventio kdynnistyi kotikuntoutumisavustajan
ja hanen ty6taan ohjaavan fysioterapeutin yhteiselld kotikaynnilla.
Kotikuntoutumisavustaja toteutti kuntoutusta sd&nnollisesti kerran viikossa
kymmenen viikon ajan ja joka toinen viikko 40 viikon ajan. Harjoittelu sisélsi
kestavyys-, tasapaino- ja alaraajojen lihasvoimaharjoittelua. Ohjattujen kertojen
lisdksi osallistujia kannustettiin omatoimiseen harjoitteluun vahintdén kolme
kertaa viikossa. Tutkimustuloksissa erot verrokkiryhméan néhden jaivét kuitenkin
vahaisiksi fyysisessa suorituskyvyssa. Syiksi tulokseen Niemelé arvelee mm.
kuntoutumisavustajien osaamisen riittaméattomyyden seka ohjauksen vahyyden ja

nousujohteisuuden puutteen. (Niemeld 2011, 64 - 68.)

Stranberg ja Tilvis (2010) toteavat kuitenkin seurantatutkimusten osoittaneen, etta
vanhusten lieva toimintakyvyn héirié pahenee nopeasti ja siksi juuri he ovat
keskeinen interventioiden kohderyhmé. Vanhuksen péivittaisen arjen pitéisi
sisaltaa kavelyd, kyykistymisid, porrasharjoittelua sekd monipuolisia ylaraajojen
toimintoja, jotka ehkaisevét ulkopuolisen avun tarvetta. Liikunnan pitaisi olla
mieleké&sté ja sen tulisi tarjota virikkeita. (Strandberg & Tilvis 2010, 431 435.)

3.2 Moniammatillinen yhteistyo

lakkaiden potilaiden hyva eldménlaatu ja hyvinvointi taataan parhaiten
moniammatillisella yhteisty6lla. Hyva moniammatillinen yhteistyd rakentuu

vuorovaikutuksen ja yhteisesti sovittujen tavoitteiden kautta. (Heikkinen 2008,
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453.) Moniammatillinen katsantokanta antaa mahdollisuuden tarkastella asiakkaan
toimintakykyé ja sen vajeita monipuolisesti sek& tunnistaa
kuntoutumismahdollisuuden. Nain moniammatillinen osaaminen ja resurssit
kohdentuvat mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. (Vahakangas 2010, 96.)
Pitk&lan ym. mukaan moniammatillinen tiimity0 nousee keskeiseksi geriatrisessa
kuntoutuksessa. Kuntoutus on pitk&janteistd ja suunnitelmallista hyddyntéen

monialaisuutta ja monipuolisia menetelmid. (Pitkéld ym. 2010, 438.)

Parhaat tulokset toimintakyvyn ja terveyden laaja-alaisessa arviossa saadaan, kun
se tehddan moniammatillisessa yhteistydssa huomioiden fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet. Aina ei kuitenkaan ole mahdollista k&yttaa
eri alojen asiantuntijoita, mutta palvelujarjestelméassa toimivien taytyy tuntea
toimintakyvyn arvioinnin eri osa-alueiden merkitys. Hoidon ja palvelun
suunnittelu edellyttdd saatujen tietojen yhteen liittdmistd ja eri osa-alueiden
keskindistd ymmartamisté. (Helin 2008, 427.)

3.3 Toimintakykya ja kuntoutumista tukeva tyotapa

Kuntouttava ja kuntoutumista tukeva tyétapa kuuluu seka toimintatapana etta
periaatteena tdman paivan hyvaan hoitoon ja hoivaan. Kuntouttava tyo perustuu
siihen, ettd huomioidaan asiakas subjektina seka huomioidaan hanen
osallisuutensa ja vaikutusmahdollisuutensa. Vanhusten parissa tydskenneltdessa
asiakasta tuetaan ja kannustetaan itsendiseen selviytymiseen oman
toimintakykynséa seké voimavarojensa suhteen. Tehdaén yhdess4, ei puolesta ja
annetaan asiakkaalle aikaa suoriutumiseen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23.)
Myds Koskinen ym. (2006, 256) korostavat kuntouttavan ja kuntoutujan

itsendisyytta painottavaa tydotetta.

Véhakankaan mukaan (2008) toimintakykya edistdvé tyoote vaatii hoitajan
sitoutumisen yhdessa sovittuihin suunnitelmiin ja tavoitteisiin. Se nakyy hoitajan
toiminnassa valintoina, joilla han edesauttaa ik&&ntynytta henkil6éd saavuttamaan

parhaan mahdollisen toimintakykynsa. (\VV&hdkangas 2008, 153.)

Kuntoutus ja harjoittelu pit&é siséltyad asiakkaan jokapaivéiseen eldméén ja

normaalitoimintojen yhteyteen niin pitkd&n kuin mahdollista. Kuntouttavassa
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tyOotteessa koko henkil6kunta osallistuu toimintakyvyn yllapitamiseen tai
varsinaiseen kuntoutukseen. Kuntouttavan tydotteen kokonaisuus perustuu tietoon
liikunnan ja fyysisen harjoittelun hyddyista sekda ymmarrykseen fyysisen
toimintakyvyn merkityksesté sosiaalisten suhteiden ja aktiviteettien yllapidossa.
Toimintarajoitteiden ja selviytymisen arviointi on keskeista hoitoisuuden sijaan tai
sen rinnalla. ADL-Pdivittaistoimintojen lisaksi on mitattava fyysinen
toimintakapasiteetti ja ohjattava sen pohjalta liikuntaan ja harjoitteluun.
Tavoitteelliset harjoitteet sisdllytetdadn hoito-ohjeeksi ja jokapdivaisen palvelun ja
hoidon osaksi kaikkien ammattiryhmien tydssa. Mikali asiakas siirtyy yksikosta
toiseen, on harjoitteiden jatkuvuus taattava. Kuntoutusta tehostetaan tiettyjen
sairaustilojen jalkeen. (Helin 2008, 433.)

3.4 Asiakaslahtdisyys ja toimijuus

Vanhuspalvelulain (980/2012) 18 mukaan lain tarkoituksena on vahvistaa idkkaan
henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hénelle jarjestettavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen siséltoon ja toteutustapaan seké péaattaa niita koskevista
valinnoista (Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Ikdantymiseen vaikuttavat monet tekijat
yhteiskunnallisten rakenteiden, instituutioiden seké tapojen ja perinteiden ohella.
Ikdihminen ei kuitenkaan ole passiivinen kohde tai sopeutuja, vaan aktiivinen
toimija. Ikdihminen siis rakentaa omalla toiminnallaan ja valinnoillaan yksilollista

vanhuutta, ja vaikuttaa talla myds ymparistoonsa. (Jyrkdma 2008, 273 - 274.)

Asiakaskeskeisessé orientaatiossa esiintyy vuorovaikutustilanteita, joissa
lahtokohtana on asiakkaan valinnan vapauden korostaminen seké ajatus ndhda
asiakas oman eldmansa parhaana asiantuntijana. Nama4 seikat ovat tarkeita
auttamistyon lahtokohtia, mutta asiakastilanteen vuorovaikutuksessa se ei saa
tarkoittaa tyontekijan liian varovaista ja myotéilevaa asennoitumista asiakkaaseen,
jolloin molempien todelliset voimavarat jaévét hyddyntamaétta. (Monkkénen 2007,
113.) Pitkalan ym. (2010, 447) mukaan positiivisen asenteen yllapitdminen ja
mahdollisuuksien luominen on kuntoutuksessa keskeista. lakkaiden kuntoutus

vaatii hyvaa perehtymistd ihmisen eldméntilanteeseen ja —tarinaan. Oikeisiin
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asioihin keskittyméalld on mahdollista lisatd ikd&ntyneen motivaatiota ja
eldménhalua. (Halminen 2013.)

Vikstrémin (2004) mukaan vanhuspalvelujarjestelman kehittdmisen haasteena on
asiakaslahtoisyys. Siind ajatuksena on, ettéd palvelut raataloitéisiin yhd enemmaén
huomioiden vanhusten eldméntilanne ja yksilolliset tarpeet. Asiakaslahtdiset
palvelut huomioivat vanhusten omat voimavarat ja itsensé toteuttamisen
mahdollisuuden. Palvelujarjestelmd, joka kohtaa ihmisen tarpeet, kunnioittaa
yksilollisyytté ja itsemaaradmisoikeutta sekéd kuulee vanhuksia, on
asiakaslahtoinen. Palvelut kannustavat toimintaan, tukevat ihmisten
omatoimisuutta ja omanarvontuntoa seka rohkaisevat heitd kayttdmaan vahvoja
puoliaan. Myo6s kuntoutuksen nakékulma ja ehkéiseva toiminta korostuvat

palvelun myoté entistd enemman. (Vikstréom 2004, 13 - 18.)

Asiakkaan nostaminen aktiiviseen rooliin asiantuntijoiden rinnalle antaa
mahdollisuuden toimintojen kehittdmiselle aidosti asiakkaan tarpeista lahtien
(STM 2004, 33 - 34). Asiakkaan aktiivinen rooli edellyttdd ammattilaisilta
luottamusta asiakkaan asiantuntemukseen omasta tilanteestaan. Vaikuttavuuden
puolesta puhuu katseen kaantaminen palvelun kdyttajaan toiminnan
kehittamisessé. Kuntoutuksella aikaansaatuun muutokseen on todettu vaikuttavan
potilaan ja omaisten osallistuminen kuntoutuksen tavoitteen asetteluun. Lisaksi
riittava tiedon saanti kuntoutumisesta, kannustaminen omatoimisuuteen arjessa ja
riittava tiedon saanti jatkohoidosta lisdavat kuntoutumisen vaikuttavuutta.
(Méantynen 2007, 117 - 123.) Myos Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen ja
Autti-R&mo (2011, 229) toteavat, ettd paastakseen osallistumaan ja vaikuttamaan
omaan kuntoutumiseensa, asiakas tarvitsee riittdvasti tietoa omasta tilanteestaan ja

kuntoutuksen mahdollisuuksista.

Vanhustyon keskusliiton (2007) Geriatrisen kuntoutuksen ja tutkimuksen
kehittdmishankkeen tulosten mukaan asiakasléhtoisyys ja hoitoon sitoutuminen
vaikuttavat vahvasti kuntoutuksen tuloksellisuuteen. Molemmat toteutuvat
kuitenkin heikosti tdmén pdivan hoitojarjestelmissa. Asiakkaan hoitoon
sitoutumista voidaan tukea silloin, kun han toteuttaa omia tavoitteitaan ja
toimintatapaansa kuntoutuksessa ja ne otetaan hyvéksyvasti

kuntoutussuunnitelman pohjaksi. (Vanhustyon keskusliitto 2007.)
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Osata, kyetd, haluta, tdytyd, voida ja tuntea ovat Jyrkdman (2007) esittdmat kuusi
toimijuuden ulottuvuutta. Toimijuus (kuvio 3) syntyy ndiden ulottuvuuksien
vuorovaikutuksessa. lhminen torméé osaamisen, kykenemisen, tdytymisen,
voimisen, haluamisen ja tuntemisen vuorovaikutukselliseen dynamiikkaan arjen
tilanteissa. Esim. pankkiautomaatilla kaynti vaatii tiettyd osaamista ja
kykenemistd seka tahtotilaa sen kayttamiseen. (Jyrkdma, 2007, 206 - 208.)

Ruumiilliset kykenemiset
_‘_k_ _ Pakot ja
Taidot ja tisdot e T vEIttEmattEmyydat,
{,r" . \x_ estesetja rajoittest
\l¢ 7\ NEA e~ J,
T T \m iy B
r Ta e " ,.-‘/ \\.
| OSATA - TAYTYA )
\ /
AN /
y— —7
III'(/ !
| HALUTA VOIDA |
N N Jl\
T 7
Tavoitteet, / Mahdollisuedet ja
paamaaratja vaihtoehdot
motivaatiot

Tunteet, arvot ja anvostukset

KUVIO 3. Toimijuuden modaliteetit (Jyrkdma 2008)

Sosiaali- ja terveyspalveluita kehitettdessd on muistettava huomioida palveluiden
kéyttajissa tapahtuvia muutoksia. Potilaasta on tullut asiakas ja asiakkuuden
nahdaan tulevaisuudessa muuttuvan asiakkaan aseman edelleen vahvistuessa. Taté
ei voida ohittaa sosiaali- ja terveyspalveluita kehittdessa. Asiakkuuden
vahvistuminen mahdollistaa kansalaisten osaamisen ja tiedon kehittymisen,
palveluiden yksil6llistyminen ja itsehoidon lisdadntyminen. (Vuorenkoski,

Konttinen & Sinkkonen 2008, 5 - 10.)
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4 IKAANTYVAN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN
KUNTOUTUMISSUUNNITELMAN AVULLA

Rissanen (2008) toteaa, ettd kuntoutussuunnitelma on kuntoutuksen
toimintakenttd ja valine. Suunnitelmassa ilmenevat kuntoutujan ja
kuntoutusjarjestelman tavoitteet ja keinot kuntoutuksen linjoista. Lisaksi siin
nakyvét kuntoutuksen oikeudet ja velvoitteet. (Rissanen 2008, 625.)

Kuntoutussuunnitelmassa pitaad ilmetd miten sairaus vika tai vamma vaikeuttaa
selviytymistéd esim. kotona. Tarkeéda on arvioida vaikeuden ilmenemista
jokapaivéisessa elaméssa. Suunnitelmassa nakyvat mm. kuvaus toimintakyvysta,
kuntoutuksen tavoitteet seka yhdyshenkil6t ja vastuuhenkil6t. Tarvittaessa on
l0ydyttava perustelut omaisten ja laheisten osallistumisesta kuntoutukseen.

Liséksi suunnitelmassa nékyy laatijoiden yhteystiedot. (Kela 2013.)

Kuntoutussuunnitelmassa on méariteltava nykytila, tavoite ja jonkin tapa
saavuttaa madritelty tavoite. Kuntoutustarpeen arvioinnissa keskitytdan mm.
toimintakyvyn kuvaukseen, toiminnalliseen haittaan seké sosiaaliseen
tilanteeseen. (Rissanen 2008, 630.) Jarvikoski ja Harkapaa (2011) toteavat, etta
yksinkertaisimmillaan kuntoutussuunnitelmasta ilmenevét kuntoutujan nykyisen
elaméntilanteen pohjalta syntyneet kuntoutustarpeen perusteet, kuntoutukselle
asetetut tavoitteet, tavoitteisiin tdhtadva toiminta toimenpiteineen seka
suunnitelma siitd, miten tilannetta seurataan. Kuntoutussuunnitelman pitaa olla
aina kuntoutusjarjestelman ja asiakkaan valinen asiakirja ja asiakasyhteistyon luja
perusta. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 196 - 197.)

Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn ja arjen tukemisen suunnitelmasta
kéytdmme tassé tyossa méaritelmaad kuntoutumissuunnitelma. Se on laajalti
kéaytossa Eksotessa. Madritelméén on Eksotessa paadytty, koska se halutaan
erottaa Kelan kuntoutussuunnitelmasta. Kuntoutumissuunnitelma sisaltda
kuitenkin paljon kuntoutussuunnitelman elementteja, joten téssa tyossa avataan

sitd kuntoutussuunnitelman méaaritelmien kautta.
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4.1 Paivittdisten toimintojen arviointi

Eksoten kotihoidossa paivittéisista toiminnoista suoriutumisen arviointiin
kaytetddn mm. RAl-arviointijarjestelmaa. THL:n (2013a) mukaan RAI-arviointi
(Recident Assessment Instrument) toimii laadukkaan hoitoprosessin tukena. RAI-
arvioinnin avulla saadaan monipuolisesti tietoa asiakkaan toimintakyvysté seka
h&nen voimavaroistaan ettd voimavaravajeistaan. (THL 2013a.)

RAI on kansainvalinen laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointi-
ja seurantajarjestelma. RAIl-jarjestelméan tietopohja koostuu
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa keratysta standardoidusta
tiedosta. Standardoidun tiedon kayttokelpoisuus perustuu lukuisissa
maissa (myds Suomessa) validoituihin kysymyslomakkeisiin, joiden
avulla arvioidaan idkkéiden tai vammaisten henkildiden seka
psykiatristen potilaiden palvelutarve. (THL 2013a.)

Jarjestelmaén kuuluu kysymyslomakkeita seka niiden lisdksi siséltod tarkentavia
kasikirjoja ja apuvalineitéd yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen
(THL 2013a). RAI:n yhtena arviointialueena on selviytyminen péivittaisista
toiminnoista kuten vuoteessa siirtyminen, siirtymiset yleensa, liikkuminen
jalkeilla, pukeutuminen, riisuuntuminen, ruokailu, virtsaaminen ja ulostaminen
seké& henkilokohtainen hygienia (Laukkanen 2008a, 301).

Vaikka eri arviointimenetelmien kéytté palvelutarpeen selvittdmiseksi ja
toimintakyvyn arvioimiseksi onkin keskeinen osa, menetelmaét eivat kuitenkaan
yksin&an riita. Sen liséksi tarvitaan keskustelua asiakkaan ja hanen laheisensé
kanssa. My0s asiakkaan ja hdnen ympéristonsé havainnointi sekd se, miten han

selviytyy péivittaisista toiminnoista, on tarkead. (Sosiaaliportti 2013.)

4.2  Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvioimiseksi tarvitaan laajaa osaamista sek& moniammatillista
yhteisty0t4, jossa kaytetddn hyvéksi kuntoutuksen, hoitotyon, ladketieteen
ammattilaisten ja sosiaalityon asiantuntemusta. Asiakkaan oma ja hénen
laheistensd arvio toimintakyvysta on olennainen. Tavoitteet taytyy asettaa yhdessa
asiakkaan kanssa siten, ettd ne ovat hénelle merkityksellisia ja tukevat
toimintakyvyn muutoksiin. (Sosiaaliportti 2013.)
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Toimintakykya vahvistavat tai estavat tekijat on myos selvitettava. Arvioinnissa
on hyvé hyddyntaa jo olemassa olevia, samaan tarkoitukseen kehitettyja
arviointimenetelmia. Menetelmét voivat mitata joko yhté toimintakyvyn osa-
aluetta tai ne voivat olla useampia toimintakyvyn osa-alueita arvioivia
arviointijarjestelmia. Menetelmien valintaan, kayttoon ja tulosten tulkintaan
tarvitaan moniammatillista asiantuntemusta. (Sosiaaliportti 2013.) Helinin (2008)
mukaan toimintakyvyn tavoitteellinen ja konkreettinen edistaminen edellyttaa
fyysisen toimintakyvyn kapasiteettia kuvaavien lihaskunnon, puristusvoiman,
litkkumiskyvyn ja tasapainon mittareiden liittdmista kaytannon asiakastyossa
tehtévien fyysisen toimintakyvyn arviointeihin (Helin 2008, 432.)

Alaraajojen toimintakyky on keskeinen tekija paivittisista toiminnoista
selviytymisessa etenkin, jos ikaantynyt liikkuu ja asioi kodin ulkopuolella.
Alaraajojen toimintakyvyssé keskeisimpid tekijoita ovat lihasvoima,
kavelynopeus ja tasapaino. (Heikkinen 2005.)

4.3 SPPB-testi

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB, Short Physical Performance
Battery) on vakiintunut ja luotettava idkkaiden alaraajojen suorituskykyé mittaava
testistd. Alaraajojen suorituskyky maarittad idkk&éan toiminta- ja lilkkkumiskykya.
Testi auttaa tunnistamaan ne idkkaat, joilla on kaatumisvaaraa lisadva
liikkumisvaikeus tai heikentynyt tasapaino. Heikko tulos SPPB-testistd ennustaa
litkkumiskyvyn heikkenemisté tulevaisuudessa. Testi soveltuu idkkdiden
litkkumiskyvyn arviointiin kotona ja hoivapalveluissa seké sairaaloissa. Sen voi
luotettavasti tehda sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, joka on
perehtynyt testiin ja testaukseen. (THL 2013b.) Studenskin ym. (2011, 56)
mukaan ké&velynopeuden testaus on suhteellisen yksinkertaista muillekin kuin
kuntoutuksen ammattilaisille verrattuna muihin l&&ketieteellisiin

arviointimenetelmiin.

Guralnik, Simonsick, Ferrucci, Glynn, Berkman, Blazer, Scherr ja Wallace (1994)
havaitsivat, ettd osallistujista (n=5104) ldhes 50 % paasi parhaaseen
tasapainoindeksiin 4, ja vain alle 10 % osallistujista kuului huonoimpaan

indeksiin 0. Kavelynopeudessa ja tuolista viisi kertaa yldsnousussa enemmisto
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osallistujista paasi keskinkertaiseen indeksiin 3. Verrattaessa testeistd saatuja
summapisteité itse raportoituihin vaikeuksiin alaraajojen toimintaa vaativissa
ADL-toiminnoissa, tutkijat havaitsivat vahvan yhteyden néiden vélilla. Erittain
paljon vaikeuksia péivittaisista toiminnoista selviytymisessa oli henkildilla, joiden
summapisteet olivat O ja vastaavasti véhiten vaikeuksia oli henkil6illg, joiden
summapisteet olivat 12. Tutkimus osoitti myds summapisteiden ennustavan seka
kuolemaa ettd hoitokotiin joutumista. Merkittavaa oli, ettd 12 pistettd saaneiden
henkildiden kuolleisuus oli pienempi kuin 11 pistettd saaneiden. Vastaavasti 11
pistettd saaneiden henkildiden kuolleisuus oli pienempi kuin 10 pistetta saaneiden.
(Guralnik ym. 1994, 85 - 94.)

Alaraajojen toimintakykytestista saadut pisteet ennustivat toiminnan haittojen
ilmenemista useassa prospektiivisessa vaestotutkimuksessa. Haittoja ilmeni
etenkin henkildilla, jotka raportoivat vaikeuksista péivittdisissa toiminnoissa,
puolen mailin k&velyssa ja portaiden nousussa (n=6 534). Liikuntakykyyn
liittyvén toiminnanvajavuuden relatiivinen riski oli 2.9 - 4.9 niill& henkildilla,
joiden testeista saadut summapisteet olivat asteikolla 4 - 6 verrattuna niihin
henkil@ihin, joiden summapisteet olivat maksimissa asteikolla 10 - 12. Vastaavasti
péaivittdisten toimintojen vaikeutumisen riski oli 3.4 - 7.4 kertaa suurempi
henkildilld, joiden summapisteet olivat 4 - 6 verrattuna 10 - 12 pistettd saaneisiin
henkildihin. SPPB-testin toimintakyvyn heikkenemisen ennustettavuus ulottui
luotettavasti kuuden vuoden pdéhan. (Guralnik, Ferrucci, Bieber, Leveille,
Markides, Ostir, Studenski, Berkman & Wallace 2000, 221 - 231.)

Vasunilashorn, Coppin, Patell, Lauretani, Ferrucci, Bandinelli ja Guralnik (2009)
toteavat, ettd ikdantyneelle kyky ké&velld 300 - 400 metrid mahdollistaa toimimisen
omassa elinyhteisdssaan. Tutkimuksessaan he saivat nayton siita, etta SPPB-
testill& voidaan ennustaa vahvasti 400 m:n kévelykyvyn menetystd kolmen
vuoden aikana. Testissd 10 pistettd tai alle saaneilla henkil6illa on lisdantynyt riski
alaraajojen toimintakyvyn alentumiseen ja litkkumisvaikeuksiin seuraavan

kolmen vuoden aikana. (Vasunilashorn ym. 2009, 223 - 227.)
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4.4 Lihasvoimaharjoittelu

Ikaéntyessé harjoitusvaikutus ei muutu, eikéd korkea ikakaan ole esteena
harjoittelun aloittamiselle. Lihasmassan kasvua ja voiman kehittymista on mitattu
yli 90-vuotiaillakin. (Koivula & Résanen 2011, 26.) Fiatarone, O Neill, Ryan,
Clements, Solares, Nelson, Roberts, Kehayias, Lipsitz ja Evans (1994, 1769)
totesivat tutkimuksessaan, ettd kymmenen viikon intensiivinen voimaharjoittelu
kolme kertaa viikossa lisasi 86 - 96 -vuotiaiden voimatasoja siten, etta mm.

kavelynopeus lisdantyi ja porraskévely parantui.

Maksimaalinen voima parantuu idkkailla samassa suhteessa kuin nuorilla. Voiman
lisd&ntyminen riippuu lahtttasosta. Tutkimuksissa on havaittu jopa yli sadan
prosentin lisdys, kun voimaa on mitattu yhden toiston maksimina (1RM,
Repetition Maximum). Maksimaalinen voimantuotto maéritellaan toistotestilla,
jonka avulla lasketaan haluttu prosenttiosuus yksilollisestd maksimaalisesta
voimantuottokyvysté. (Koivula & Résanen 2011, 27.)

Koivulan ja Réasasen (2011, 27) mukaan iakkaille suositellaan voimaharjoittelua,
joka kasvattaa lihasmassaa seka lisad nopeusvoimaa. Harjoittelussa kéaytettava

vastus on silloin 60 — 80 % maksimaalisesta voimantuotosta.

e Voimaharjoittelu alkaa 23 viikon totuttelujaksolla, jolloin k&ytetdan
pienta vastusta.

o Maééritell&an toistotestin avulla harjoituspainot, tavoitteena 60-80 %
maksimista. Sarjojen ja toistojen maarat 2-3 x 8-10.

e Lisadtaan vastusta lihasvoiman karttuessa

TOTEUTUS

o Harjoittelutiheys vahintaan 2 krt / viikossa

Painopiste jalkojen ja lantion lihasvoiman harjoittamisessa

KUVIO 4. lakk&an voimaharjoittelumalli (Voimaa Vanhuuteen 2011)
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4.5 Tasapainoharjoittelu

Pajala (2012) toteaa, ettd kaatumispelkoa voidaan pienentd4 harjoittamalla
tasapainoa. Samalla parannetaan myds kehonhallintaa. Kaikille kéytettavaksi
suositeltavaa, yhta yleista ohjetta, tasapainoharjoittelusta ei kannata antaa.
Henkilon lahtétason ja mahdollisten rajoitteiden huomiointi on olennaista
yksilollisi4 harjoituksia valittaessa. Tdma takaa turvallisen harjoittelun. (Pajala
2012, 22.)

Karinkanta (2011) toteaa KAAMU-tutkimukseen pohjautuvassa vaitoskirjassaan,
ettd vahintadn kohtuullisesti rasittavat voima-, tasapaino- ja hyppelyharjoittelut
ovat turvallisia ja ehkéisivat 70 - 78 -vuotiaiden naisten toimintakyvyn
alenemista. Harjoittelulla saatiin positiivista vaikutusta alaraajojen lihasvoimaan,
tasapainoon ja itsearvioituun toimintakykyyn. Tutkimuksessa oli verrokkiryhmén
lisdksi kolme litkuntaharjoitteluryhmaéa, jotka harjoittelivat kolme kertaa viikossa
vuoden ajan. Ryhmat olivat voimaharjoitteluryhmad, tasapaino-
hyppelyharjoitteluryhma seka yhdistelméaryhmaé, joka toteutti sek& voima-, ettéa
tasapainohyppelyharjoitteita. Intervention jalkeen 97 % osallistujista osallistui
vuoden mittaiseen seurantaan ja 81 % kahden vuoden seurantaan. Tulokset
osoittivat dynaamisen tasapainon merkittavaé parantumista tasapaino- seka
yhdistelméryhmassa verrattuna pelkkaan voimaharjoitteluryhmaan. Kahden
vuoden seurannassa oli selvasti nakyvissa myods dynaamisen tasapainon seké
ketteryyden yllapysymista verrattuna verrokkiryhmaan. (Karinkanta 2011, 12 - 13,
72-73.)

4.6 Ravitsemussuositukset

Ik&&ntyvalla ruokavalion laadun yllapitdminen on haastavaa ja riittavaan
ravintoaineiden saantiin pitdisi kiinnittaa erityistd huomiota. (\Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14). Proteiinia tulee olla 15 - 20 prosenttia
kokonaisenergiasta, tarkoittaen 1 - 1,2 grammaa proteiinia painokiloa kohti
vuorokaudessa. Ylimaaréisesta proteiinista ei ole haittaa, koska se varastoituu
elimistdon rasvana. Proteiinin tarve kaksinkertaistuu akuuteissa stressitilanteissa

ja sairauksissa. (Tuovinen & Lonnroos 2008, 217; Suominen, 2008a, 470.) My0s
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Sundellin (2011, 340) mukaan vanhuksille suositellaan suurempia proteiinimaarié

kuin keski-ikaiselle.

Kansainvialisen PROT-AGE -tutkimusryhmén mukaan kuitenkin fyysisesti
harjoittelevien seka fysioterapiaa saavien ik&dantyneiden proteiinisuositus on
vahintadn 1,2 g painokiloa kohti paivassa. Erityisen tarked4 on nauttia ainakin 20
g proteiinia valittomasti, mutta viimeistdan kolmen tunnin kuluttua harjoituksen
paattymisesta. Tama perustuu siihen, etta harjoittelu tehostaa lihasten
proteiinisynteesia herkistamélla lihaksen insuliini- tai aminohappovalitteisille
anabolisille vaikutuksille. Pitaa kuitenkin muistaa rajoittaa proteiininsaantia
ikdantyvilla, joilla on vakava munuaissairaus, mutta eivat kdy kuitenkaan
dialyysissa. (Bauer ym. 2013, 542 - 551.)

Painon laskun ehkaisy ja ravitsemushoito ovat keskeisia ikdantyvan
toimintakyvyn sdilymista tukevia hyvan ravitsemuksen tavoitteita. Hyvan
ravitsemustilan yllapidolla voidaan yllapitad toimintakykyd, ehkaista tai siirtaa
sairauksien puhkeamista seké hidastaa niiden pahenemista. (Suominen 2008a, 467
-473.)

Painon seuranta ja punnitseminen kerran kuussa on yksinkertaisin tapa seurata
ikdantyvan ravitsemustilaa. Painon muutokset ovat tarkeampid, kuin
normaalipainon selvittdminen. Ravitsemustilan huononemista on syyta epdilla
silloin kun muutokset ovat nopeita ja suuria. MNA-testin avulla tavoitetaan ne
ihmiset, joiden virhe- tai aliravitsemuksen ja sen vahingollisten seurauksien riski
on kasvanut. Ravitsemusongelmista karsivat ik&dantyvat on testin avulla
mahdollisuus 16ytdd myos riittdvan varhaisessa vaiheessa. (Suominen 2008a,
473.)

Aliravitsemus on selked terveysriski idkkailla. Monisairailla ikaantyneilla
aliravitsemus on jopa tavallista ja se heikentdd immuniteettia ja hidastaa
paranemista. Tdma johtaa usein sairastumiskierteeseen kiihdyttéen erilaisia
toiminnan vajauksia ja lihaskatoa. Aliravitsemusta hoidetaan runsasenergisella
ruualla tai lisaravintein. (Strandberg & Tilvis 2010, 428.) Bauer ym. (2013, 546)
tarkentavat proteiinisaantisuositukseksi vakavasti sairaille, loukkaantuneille tai

aliravituille ikdantyneille jopa 2,0 g painokiloa kohti péivassa.
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lakkaiden ravitsemusohjauksessa tarkeimmaét osa-alueet ovat riittavé energian ja
proteiinien saanti, riittdva nesteiden nauttiminen seka riittdva ymparivuotinen D-
vitamiinin saanti. (Pajala 2012, 41.) D-vitamiinilisé (20 ug) paivittain ympari
vuoden monipuolisen ruokavalion rinnalla on Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan suositus yli 60-vuotiaille (Pajala 2012, 45). Bischoff-
Ferrari, Willet, Wong, Ciovannucci, Dietrich ja Dawson-Hughess (2005, 2257)
totesivat tutkimuksessaan, ettd suun kautta nautittu D-vitamiinitehoste (700-800
IU) néaytti vahentdvan lonkka- seké ei-nikamaperaisia murtumia osasto- tai

laitoshoidossa olevilla ikaihmisilla.

4.7 Ulkoilusuositukset

Ikéantyneitd neuvottaessa ja ohjattaessa ammattilaisten on kiinnitettdva huomiota
mm. ohjatun ulkoilun lisédmiseen kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon
toimintayksikoissa. Asiakkaan tukeminen kayttaen kuntoutumista edistavaa
tyootetta esim. ulkoilussa, kaupassa k&ynnissa ja asioinnissa, kuuluu kotihoidon
valittémaan tydaikaan. (STM 2013; Laatusuositus hyvan ikédantymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, 28 - 45.)

Ulkoilu on ihmisen perustarve ja kuuluu osaksi idkkaan ihmisen arkea myods
toimintakyvyn heikentyessa. Ulkona liikkuminen lisaa iakkaan toimintakykya,
elamanlaatua ja itsemaaraamisoikeutta. Edellda mainittu suositus perustuu
Voimaa Vanhuuteen -ohjelmassa (2005-2010) ja Liikkeessa-projektissa
(2002-2005) kehitettyihin hyviin toimintatapoihin seka Julkilausumaan
iakkaiden ulkona liikkumisen edistamiseksi (2007). Suositukset on paivitetty
Valtioneuvoston periaatepaatdksen (STM 2008:10)
toimeenpanosuunnitelman mukaisesti ja ne on hyvéksytty Terveytta edistéavan
liikunnan neuvottelukunnassa. (Ik&instituutti.)
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5 KUNTOUTUSPAINOTTEISEN KOTIHOIDON KEHITTAMINEN
ETELA-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRISSA

Eksote perustettiin vuoden 2009 alussa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto ja
henkildsto siirtyivat piirille Lappeenrannan keskussairaalasta ja jasenkunnista
vuoden 2010 alussa Tall6in sosiaali- ja terveyspiirista tuli maakunnan suurin

tyonantaja, joka tyollistad noin 3 680 henkil6d. Alueen vékiluku on noin 100 000.

Eksoten strategian tavoitteena on, ettd asiakkaiden ja potilaiden tarpeet ohjaavat
palveluiden tuottamista. Tavoitteena on myds palvelutuotannon ja palvelujen
jakelun uudistaminen, talouden ja tuloksellisuuden jatkuva parantaminen seké
yhteisiin arvoihin perustuvan toimintakulttuurin luominen. Strategiassa
ehkaisevien ja avopalvelujen osuus vahvistuu ja monipuolisten kuntouttavien

toimintamallien kaytto lisdantyy. (Eksote intranet 2013.)

Konkreettinen uudistus on Lappeenrannan Armilan sairaalan muutos 1.1.2014
alkaen kuntoutuskeskukseksi. Entisen kaltainen sairaalamainen toiminta tiloissa
paattyy. Tarkoituksena on edelleen jatkossa korvata laitoskuntoutusta
kotikuntoutuksella. Térkein kuntoutusvaihe toteutuu kuntoutuvan kotona tai
kodinomaisissa olosuhteissa eli siell4, miss& kuntoutuvan oletetaan elavan.
Jatkossa on tarkoitus toteuttaa myos kotiin annettavien palvelujen painopisteen
muutos hoitopainotteisuudesta kuntoutuspainotteiseen toimintakyvyn tukemiseen.
Tama edellyttaa henkiléstomuutoksia Eksoten sisalla. Painopisteena vuodelle
2014 on myo6s yhdenmukaistaa kuntoutussuunnitelman tekotavat ja varmistaa

kuntoutuksen saatavuus koko Eksoten alueella. (Eksote intranet 2013.)

Kuntoutuksen resurssien lisaédmisesta huolimatta kuntoutushenkiléston maara
asiakasmaariin ndhden on kuitenkin edelleen riittdmaton. Tata vajetta Eksotessa
on viimeisen kahden vuoden aikana paikattu kouluttamalla kotihoidon
l&hihoitajista kuntoutumisvastaavia. Kuntoutumisvastaavat arvioivat ja tukevat
asiakkaan toimintakykya fysioterapeutin ohjauksessa. Eksoten kotihoidon
tavoitteena on, ettd jokaisella asiakkaalla on yhdessa hé&nen, hoitajan ja ldheistensa
kanssa laadittu arkea ja toimintakykya tukeva kuntoutumissuunnitelma.
Kuntoutumissuunnitelmien laatiminen kotihoidossa on jo kdynnissa. Taman tyon

tarkoituksena on tuoda lisaa tietoa ja sisaltéd toimintakyvyn arvioimiseen,



28

asiakaslahtoisyyden toteutumiseen ja ndyttdon perustuvaan toimintakykya

tukevaan toimintaan.

Tassa tyossa kaytettiin termia kuntoutumissuunnitelma, joka on Eksoten oma
madritelma tavoitteellisesta suunnitelmasta asiakkaan kuntoutumiseksi kotona
seka aktiivisen arjen tukemiseksi. Kuntoutumissuunnitelmalle haettiin
madritelmad kuntoutussuunnitelman kautta. Keskeista kuntoutumissuunnitelman
laatimisessa on, ettd asiakkaan toiveet ja tavoitteet tulevat kirjatuksi huomioiden
toimintakyvyn muutoksiin vaikuttavat tekijat seka nayttdon perustuvat
suositukset. Hoitaja laatii suunnitelman yhdessé asiakkaan ja hanen laheistensa
kanssa. Fysioterapeutti toimii asiantuntijana osana kotihoidon moniammatillista

tiimid ohjaten tarvittaessa hoitajaa seka kuntoutumisprosessia.

5.1 Eksoten kotihoidon asiakkaaksi

Kotihoidon toiminta Eksotessa perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000), sosiaalihuoltolakiin (710/1982) ja — asetukseen
(607/1983), kansanterveyslakiin (66/1972) sekéa valtakunnalliseen hyvan
ikaantymisen turvaamisen ja palvelujen parantamisen laatusuositukseen (Eksote
2013). Saannollisté kotihoitoa tarjotaan idkkaélle henkil6lle, joka tarvitsee apua ja
tukea selviytydkseen kotona (STM 2013; Laatusuositus hyvén ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, 44). Palvelut kohdennetaan
palvelutarpeen arvioinnin, palvelusuunnitelman ja sosiaalihuollon palveluista
tehdyn hallintopdétoksen ja terveydenhuollon palveluista tehdyn l&d&kérin
paatoksen pohjalta (STM 2013; Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi

ja palvelujen parantamiseksi, 44).

Palvelutarvetta arvioitaessa pitaa kiinnittdd huomiota senhetkisten tarpeiden
liséksi ennakoitaviin tarpeisiin, kuten toimintakyvyn palauttamiseen,
yllapitdmiseen ja edistamiseen sekd kuntoutumisen mahdollisuuksiin.
Palvelusuunnitelma taas tukee tavoitteellista kuntoutumista ja asiakkaan
osallisuutta. (STM 2013; Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi, 32.)
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Eksoten kotihoidon piiriin kuuluu kahdeksan kuntaa, kolme suuraluetta,
kaksitoista toimialuetta ja 44 tiimida. Henkil6kuntamaéra on 384, joka siséltad seké
vakituiset ettd maardaikaiset tyontekijat. Asiakkaita kotihoidossa on 4517, joista
sédannollisten apujen piirissa on 2065. (Mitikka 2013.) Kotihoitoon asiakkaat

tulevat joko palvelutarpeen arvioinnin kautta tai sairaalasta kotiutuen.

Kotihoidon tavoitteena Eksotessa on edistéé ik&dantyneiden hyvinvointia, terveytta
ja toimintakykyisyytta laadukkailla, véeston palvelutarpeeseen ja ikarakenteeseen
joustavasti mukautuvilla kustannustehokkailla palveluilla. Keskeistd on
ikdihmisten jaljelld olevien voimavarojen vahvistaminen ja itsendisen asumisen
tukeminen kuntouttavaa tyQotetta ja hyvinvointiteknologiaa hyddyntaen. (Mitikka
2013.)

5.2 Asiakkaan toimintakykya tukeva kotihoito Eksotessa

Eksoten kotihoidossa toteutetaan toimintakykya tukevaa kotihoitoa (kuvio 5).
Siina fysioterapeutti, vastuuhoitaja, kuntoutumisvastaava tai esim. sairaalan
fysioterapeutti tekevét yhdessa asiakkaan kanssa kuntoutumissuunnitelman.
Kotihoidon kuntoutumisvastaava seka tiimin hoitajat toteuttavat asiakkaan arjen
toimintakyvyn tukemisen, fysioterapeutti auttaa asiantuntijana tarvittaessa.
Toimintakykya tukevan kotihoidon tueksi asiakkaalle voidaan tarjota tarvittaessa

tehostettua, moniammatillista kotikuntoutusta.
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TOIMINTAKYKYA TUKEVA KOTIHOITO "ks‘;
eksote

KUVIO 5. Toimintakykya tukeva kotihoito Etel4-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirissé (Lehmus, 2013)

Helinin (2008) mukaan organisaatioissa on kuntoutushenkildstod vahan suhteessa
hoitohenkilostoon. Siksi heidan voimavaransa kannattaa keskittaa asiakastyon
lisdksi muun henkil6kunnan opastamiseen asiakkaan yksilollisen kuntoutuksen
mahdollistamiseksi. (Helin 2008, 432.) Myo6s Niemelé (2011,7) tutkiessaan
idkkéaiden tuettua kuntoutusta kotona ja laitoshoidossa, toteaa, etta nykyéaan
voitaisiin entistd rohkeammin kayttaa lyhyella ammatillisella koulutuksella
valmennettuja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia kotikuntoutuksen

apuna.

Eksotessa kuntoutushenkildston vajetta on kompensoitu kuntoutumisvastaavilla,
joita toimii jokaisessa kotihoidon yksikdssa. Kuntoutumisvastaava on usein
pohjakoulutukseltaan lahihoitaja. Hanet on tyopaikkakoulutettu fysioterapeuttien
toimesta arvioimaan asiakkaan fyysista toimintakykya seké testaamaan sitd SPPB-
testin avulla. Kuntoutumisvastaavan tehtdvana on myos laatia
kuntoutumissuunnitelma ja toteuttaa sitd yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakkaan
kuntoutumisessa, apuvélineissé tai asumisessa on erityisid haasteita, auttaa
fysioterapeutti arjen kuntoutumisen kdynnistamisessa. Kuntoutumisvastaavat

seuraavat asiakkaan kuntoutumista mm. SPPB-testein. Kuntoutumisvastaava on



yksikon osaaja asiakkaiden aktiivisen arjen tukemisessa ja toteuttamisessa,
fysioterapeutti on taas kuntoutuksen asiantuntija.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tavoitteena oli suunnitella ja tuotteistaa kuntoutumiskansio
osaksi Eksoten kotikuntoutusta. Kansio on tarkoitettu kotihoidon asiakkaalle sek&
hoitohenkilékunnan kayttoon. Se siséltaa asiakkaan kuntoutumissuunnitelman
(Liite 1), paivittaisista toiminnoista suoriutumisen seurannan (Liite 2 ja 3),
asiakkaalle laaditut henkilokohtaiset harjoitteet, proteiini- ja d-
vitamiinisuositukset (Liite 4 ja 5) sekd harjoituspaivékirjan (Liite 6). Tyon
tarkoituksena oli kehittaa toimintakykyéa tukevaa kotihoitoa ja antaa hoitajille seka
tyopaikkakoulutetuille kuntoutumisvastaaville keinoja asiakkaan toimintakyvyn

arviointiin ja tukemiseen.

Tyon teoreettisena viitekehyksend on nayttdon perustuva tutkimustieto seké
kansalliset suositukset ikaantyvan toimintakyvyn tukemiseksi kuntoutuksen
nékokulmasta. Teoriaa haettiin asiakaslahtoisyydesta asiakkaan sitoutumisen
vahvistamiseksi. Taméa opinndytetyo pyrki vastaamaan kysymyksiin: Mitka tekijat
ovat merkityksellisid ikd&ntyvén toimintakyvyn sailymisessa? Milla nayttoon
perustuvilla keinoilla ikd&ntyvan toimintakykyd voidaan tukea? Millainen on hyvé
kuntoutumissuunnitelma? Miten asiakas saadaan osalliseksi oman

toimintakykynsa yllapitdmiseen / parantamiseen?

Taman tyon yhteistyokumppaneina olivat Eksoten vanhustenpalvelujen johto,
Joutsenon kotihoidon toimintayksikkd, kotihoidon kuntoutustiimi, kotihoidon
kehittamistyoryhma seké Kaste-hankkeen Kotona Kokonainen EI&mé&- osan
hankekoordinaattori Tarja Viitikko ja hankkeen projektityontekijat.
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7 KUNTOUTUMISKANSION TUOTTEISTAMISPROSESSI

Muihin aloihin verrattuna sosiaali- ja terveysalan tuotteissa on poikkeavia
piirteitd. Tuotteistamisen tarkoituksena on vaikuttaa asiakkaan elaménlaatuun,
terveyteen ja hyvinvointiin. Olennaista on osaamisen kohdentaminen asiakkaan

tarpeita ja vaatimuksia vastaavaksi. (JAmsa & Manninen 2000, 24 - 25.)

Tuotteistamisprosessissa on viisi vaihetta: tarpeen tunnistaminen, ideavaihe,
tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely seka tuotteen viimeistely. Suunnittelussa
ja valmistamisessa on tarkeéa asiantuntijoiden keskindinen yhteistyo. (JAmsa &

Manninen 2000, 85 - 88.) Tdman tydn vaiheet on esitetty kuviossa 6.

2-3/2013 5/2013 6-0/2013 8-12/2013 10/2013-2/2014
(tampeen | [ iDEAvAHE | [ LUONMOSTE- | [ KEHITTELY- | [ VIMEISTELY- |
TUNNISTA- LUVAIHE VAIHE VAIHE
ol -Kunboutumis- —KUntaUtLrniz -Kurtoutumis- -Palautteen
palaverit palaverit palaverit AEEEIE
-Kuntoutumis- naastattzlemallz
suunnitelma -Keshustely- -Kohderyhmin Teorestiizen JourtsEnon
raipasi tilaisuue tarpeid vitekehyksen SICIDETT
uudistusta Joutsenon tunnistaminen ja kokoaminen ja f.h"t:nhtf"s-
kotihoidon szl it mime e Ty rajaaminen vastaavia
-LEhtdkohtana kuntourtumis-
uudistukselle vastaavisn Teariztizdan Kurtautunis- “Tuatizen
henkilbkunnalta kansza kerddminen ja kansion viimeistehy
L P tutkimusmate- pilotointi e
-Tiedon rizalin lautz=ron -pE5ts johdolta
-yanhuspaivel- kerdiminen CER T Lotifoidozza tuottsen
akija tydntekijbilts kEyttéEnotosts
foE] fsh':s_" -Lzkiin ja
aatusuostukset -Rathaizu- suos itk siin
vaihtoshtojen pershtyminen
-Toirinnian stzimistd
==L -Organizaation
parantamingn 2 -Ohjaus- stratzgian ja
tehostaminen keskustely "'j!..EEE"
ohjaavan merkitys tydlle
| J | opettajam kanssa | | )
- A A A A oy

KUVIO 6. Kuntoutumiskansion tuotteistamisprosessin vaiheet

7.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelut, ja etenkin vanhustenpalvelut ovat valtakunnan tasolla
suuressa muutoksessa. Kuntouttavasta hoitoty0sta on puhuttu jo vuosia, mutta
kaytanndssa hoitotyo on ollut kuitenkin asiakasta passivoivaa ja
palvelupainotteista. Nyt véeston rakennemuutos ja yhteiskunnan taloudellinen

tilanne pakottaa palveluntuottaja todellisiin toiminnan muutoksiin. Jatkossa



34

kotihoidon asiakasta on tuettava aktiiviseksi toimijaksi omassa

elinymparistossaan.

Kéytossa olevan palvelumuodon parantaminen ja edelleen kehittely on tavoitteena
silloin, kun sen laatu ei enda vastaa tarkoitusta. Kehittdamisty6lla voidaan
tavoitella taysin uuden materiaalisen tuotteen, palvelutuotteen tai niiden
yhdistelméan kehittdmista vastaamaan nykyisen tai uuden asiakaskunnan tarvetta.
(JAms& & Manninen 2000, 29 - 30.) Kuntoutumissuunnitelmaa oli laadittu
Eksotessa jo vuoden verran. Suunnitelmat olivat usein asiantuntijaléhtoisia ja
rakenteeltaan hyvin erilaisia. Niita ei tehty kaikille asiakkaille, kirjattu
yhdenmukaisesti tai péivitetty systemaattisesti. Sisalto ja toteutus jaivéat vaille
tutkimusnayttod. Talla tyolla haluttiin yndenmukaistaa kaytantoja ja parantaa
sisallon laatua seké asiakaslahtoisyytta. Lisdksi tavoitteena oli koota kaikki
tarvittava tieto yhteen helposti asiakkaan, hénen laheistensa seka henkilékunnan
kaytettavaksi.

7.2 ldeavaihe

Ideavaihe voi olla lyhyt, kun kehitetdén ja uudistetaan jo olemassa olevaa tuotetta
(JAms& & Manninen 2000, 35). Taman tyon ideointi l&hti liikkeelle henkilokunnan
toiveesta ja ideoinnista. Kuntoutumissuunnitelman laatimisessa koettiin
hankalaksi asiakkaan osallistaminen seka suunnitelman sisalto ja toteutuksen
varmistaminen. Néistd syntyneesta keskustelusta alkoi opinnaytetyon

ideointivaihe.

Tassa vaiheessa kaytiin ensimmaéinen ohjauskeskustelu ohjaavan opettajan kanssa.
TyoOyhteisossa pidettiin ensimmainen suunnittelupalaveri kotihoidon
kehittdmistydryhman seka kotihoidon kuntoutustiimin kanssa. Lisaksi

kuntoutumissuunnitelmaa kehitettiin kuntoutuspalavereissa.

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa paatetddn miten tyo toteutetaan. Jotta kehitettdvan tuotteen
asiasisalto selvidisi, edellyttdd se usein tutustumista tutkimustietoon aiheesta.
Muiden tieteenalojen sekd ulkomaiset tutkimukset tdsmentévat asiakkaiden
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tarpeita ja erityispiirteitd. Luonnosteluvaiheessa tarkedd on kuulla eri
ammattiryhmien ndkemyksié. Organisaation toimintaa ohjaavat sdadokset, ohjeet

ja lainsaadanto on tarpeen tuntea. (Jamsa & Manninen 2000, 43 - 50.)

Luonnosteluvaiheessa keréttiin tyolle teoreettinen viitekehys. Sen valintaan
vaikuttivat tutkimuksellinen naytto ja kansalliset seké kansainvaliset suositukset.
Liséksi keskustelua kaytiin edelleen kansion tarpeellisuudesta ja sisallosta.
Kuntoutumissuunnitelmaa pohdittiin monessa kotihoidon yksikdssé ja
fysioterapeuttien yhdessa hoitajien kanssa pitamissa kuntoutumispalavereissa.
Teoriasisalloksi valittiin ikadntymisen merkitys toimintakyvylle, kotikuntoutus ja

toimintakykyé tukeva tyotapa seka ikaantyvan toimintakyvyn tukeminen.

7.4 Kehittely

Luonnosteluvaiheessa tehdyt suunnitelmat, periaatteet ja rajaukset ohjaavat tyon
kehittelyvaiheeseen. Terveys- ja sosiaalialan tuotteet ovat usein tarkoitettu
asiakkaiden, organisaatio henkilokunnan sek& yhteistyotahon kayttoon. Tuotteille,
joilla vélitetaan informaatiota, on haasteena asiasisallon maara seka tietojen

muuttumisen tai vanhentumisen mahdollisuus. (JAmsa & Manninen 2000, 54.)

Tassa vaiheessa kuntoutumiskansioon valittiin materiaali pohjautuen uusimpiin
tutkimuksiin sek& suosituksiin. Vanhaa kuntoutumissuunnitelmaa péivitettiin
asiakaslahtdisemmaksi ja laheisia osallistavaksi. Kansio annettiin pilottikayttoon
Joutsenon kotihoidon yksikkédn. Kuntoutumissuunnitelman kehitystyo jatkui

kuntoutumispalavereissa.
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TIETOKANTA

HAKUSANA

Google

Google Scholar
PubMed

Ebsco & Medic

Aging

Community dwelling
Daily living

Disability

Elderly

Exercise

Fall prevention

Falls

Frailty

Frail elderly

Gait

Gait speed

Hip fracture

Home care

ICF

Multi disciplinary team
Muscle protein synthesis
Older people

Physical activity

Protein intake

Protein suplementation
Rehabilitation in community
SppB

Strenght training ageing
Ikaantyvien voimaharjoittelu
Kuntouttava tydote
Kuntoutussuunnitelma Moniammatilinen
yhteisty0 Proteiinisuositus
Pdivittéiset toiminnot
Asiakaslahtoisyys
Osallisuus

Toimijuus

KUVIO 7. Tiedonhaun hakusanat ja -koneet seka tietokannat

7.5 Viimeistely

Toiminnallinen opinnéytetyd on tyoeldmé&a kehittdva tyo, jonka tarkoituksena on

ohjeistaa, opastaa ja jarjestaa kaytannon toimintaa jonkin konkreettisen tuotoksen

avulla. Toiminnallisen tyon tuotos voi olla myds perehdyttdmisopas uusille

tyontekijoille. Toiminnallisessa opinnédytetydssa yhdistyy tuotoksen toteutus seka

raportti, jossa késitelldan tuotoksen toteutusprosessin kuvausta ja arviointia.

Raportointiosuudesta tulee kdyda ilmi tekijan oppineisuus, kun taas

toimeksiantajalle tarkeintd on varsinainen tuotos tyoeldman tarpeisiin. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 9; Vanhanen-Nuutinen & Lambert 2005, 66.)
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Opinndytetyon aiheen valitsimme tydeldmén tarpeesta. Kuntoutumissuunnitelma
on ollut kayt6ssa jo kohta vuoden ajan organisaatiossamme, mutta sen yhtenéinen
sisalto ja laatimisprosessi kaipasivat yhtendistamistd. My6s hoitajat halusivat

ohjausta ja yhtendista tydtapaa suunnitelman laatimiseen ja séilyttdmiseen.

Kuntoutumissuunnitelman ja kansion kehittdminen aloitettiin Joutsenon
kotihoidossa maaliskuussa 2013. Kehittdmistydssa ovat olleet mukana kotihoidon
fysioterapeutti, hoitajia, kuntoutumisvastaavia, Rai-paakayttaja seké yksikon
esimies. Ryhma kokoontui kevéaan aikana kuukauden vélein kehittamaan tyoté ja
arvioimaan sen edistymista. Henkilokunnalta kerattiin sadnnollisesti palautetta
arvioinnin tueksi. Yksikgssa tapahtuneen kehittdmistyon liséksi kansiota on

arvioitu kotihoidon laajemmassa kehittamistydryhmassa.

Kuntoutumiskansiosta saatu palaute hoitajilta on ollut rohkaisevaa. Kerdsimme
palautetta kolmelta eri hoitajalta. Heilta kysyttiin miten kuntoutuskansio ja
kuntoutumissuunnitelma auttavat kuntouttavan kotihoidon toteutumisessa, miten
asiakkaat ovat osallistuneet kuntoutumissuunnitelman laadintaan sekd mika

kansiossa on hyvaa ja mika huonoa. Haastateltavat antoivat palautetta seuraavasti:

”Voi tarkentaa mitd asioita juuri timén asiakkaan kohdalla painotetaan. Jos uusi
hoitaja menee, voi hén katsoa siitd mité4 tehdaén. Se auttaa hyvin tiedonkulussa.
Hyva4, etté siitd ndkee mitd kohtia pitda painottaa ja ottaa huomioon. Sita voi

tdydentdd ja paivittad.”

“Hyvi, ettd omaiset ndkevét ravintoon ja kuntoutumiseen liittyvét asiat, hyvd
tyovéline, koska asiat on koottu eika hdvid. Kansiossa kaikki pysyy paremmin

tallessa. Omaisetkin olivat kirjanneet kansioon, toimii hyvin viestivdlineend.”

”Ketkd ymmartévit hyvin, kertovat tavoitteet ja pystyvit osallistumaan
suunnitteluun. Se on asiakkaalle tehokas, asiakas innostuu ja sitoutuu yhdessa
tekemisesté. Se on aktiivinen paperi vuorovaikutukseen. Siita nakee kuka on
teetattanyt harjoituksia, ja toisaalta jos on kiireinen péiva ja huomaa, ettd muuten

on tehty, voi tilapdisesti jattad tekemattd. Tuo joustavuutta tyohon.”
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”Huonoa on se, jos tiedot eivit ole ajan tasalla, huonosti pystyy vastaamaan, jos ei
ymmarra kuntoutumistavoitetta. Kaikki hoitajat eivat muista merkita

harjoituspéivékirjaan.”
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8 KUNTOUTUMISKANSIO

Kuntoutumiskansio on kotihoidon asiakkaan kotona séilytettava asiakirjakansio.
Sen siséllon keskidssa on kuntoutumissuunnitelma (liite 1), joka on asiakkaan ja
kotihoidon hoitajien tarkein ty6kalu asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa.
Kansioon on koottu myds paivittaisista toiminnoista selviytymisen
seurantalomake (liite 2-3), proteiiniohje ja esimerkit (liite 4), D-vitamiiniohje
(liite 5), yksil6lliset harjoitusohjeet seké harjoituspéivakirja (liite 6). Hoitajat
tayttavat aktiivisesti paivittaisista toiminnoista selviytymisen lomaketta ja
harjoituspéivakirjaa. Harjoituspaivékirja sopii myos asiakkaan itse taytettavéksi,
jos hén siihen kykenee. Kansioon voidaan laittaa my6s asiakkaan ajantasainen

hoito- ja palvelusuunnitelma seka laékelista.

Hoitaja tai fysioterapeutti tekee kuntoutumissuunnitelman yhdessa asiakkaan
kanssa aina, kun kotihoidon asiakkuus alkaa. Siihen kuvataan asiakkaan jaljella
olevaa toimintakykya, voimavaroja ja omatoimisuutta. Kun edell& olevat seikat on
Kirjattu, on kotihoidon hoitajien helpompi tukea asiakkaan jaljella olevaa
toimintakykyé. Jaljella olevasta toimintakyvysta ja olemassa olevista
voimavaroista keskusteleminen on tarkedd. Toimintakyvyn ja voimavarojen
kirjaaminen suunnitelmaan yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa antaa
heille uskoa ja turvallisuuden tunnetta asiakkaan itsendiseen selviytymiseen
kotona. Tdma kaikki auttaa asiakasta kuntoutumistavoitteen asettamisessa. On
tarkead, ettd asiakkaan oma tavoite on kirjattu nakyviin.

Kuntoutumissuunnitelmaan kirjataan myds l&heisten osallistuminen.

Fyysisen toimintakyvyn testaus SPPB-testilld on osa kuntoutumissuunnitelman
laadintaa. Toimintakyvyn rajoitteiden ja testitulosten perusteella asiakkaan kanssa
sovitaan yksil6lliset harjoitteet, arjen toimintojen harjoittelu sek& ravitsemukseen
liittyvat seikat. Namé kaikki tukevat asiakasta h&nen tavoitteidensa
saavuttamisessa. Asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa hoitaja tai fysioterapeutti

tekee seurantatestin ja paivittdd kuntoutumissuunnitelman.
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9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli edistaé kotihoidon toimintakykya tukevaa
ty6ta. Tavoitteena oli asiakkaan kuntoutumissuunnitelman siséllon tdsmentaminen
asiakaslahtoiseksi ja nayttdon perustuvaksi. Tyon tuotoksena syntyi
kuntoutumiskansio kotihoidon asiakkaan, l&heisten seké hoitohenkilokunnan
kayttoon. Kuntoutumissuunnitelma on keskeinen osa kansiota. Ty0sta tehtiin
kasikirja Eksoten omalle asiakirjapohjalle henkilokunnan kayttodn. Opas toimii
my0s perehdytysmateriaalina uudelle tydntekijalle tai opiskelijoille. Liséksi
aineistosta ja kansion kéytosta laadittiin PowerPoint-esitys henkilokunnan
perehdyttamiseksi yksikkojen osastokokouksissa. Kotihoidon fysioterapeutit

toimivat perehdyttdjina. Materiaali on myos tallennettu Eksoten intranettiin.

Eksoten organisaatio on parhaillaan suuressa muutoksessa. Kuntoutuksen
painopistealueena on nyt ikd&ntyneiden kuntoutus ja kotona selviytymisen
tukeminen. T&han tavoitteeseen pyritaan siirtdmalld resursseja organisaation
sisalla kotona tapahtuvan kuntoutuksen toteutukseen. Hyvan hoidon ja hoivan
ohella toimintakyvyn ja aktiivisen arjen merkitys korostuu. Asiakaslahtoisyyden
parantuminen, ikalain velvoitteiden tayttdminen ja toiminnan tuloksellisuuden
kehittaminen olemassa olevilla resursseilla on vélttdm&tonta. Tulevaisuudessa
henkildstoresursseja tuskin lisdtdén, vaan tuottavuuden kasvu saadaan aikaan

rakenteita ja prosesseja muuttamalla.

Opinndytetyo6lla haluttiin osoittaa, ettd kotikuntoutuksella on nayttoon perustuvaa
vaikutusta kotihoidon asiakkaiden toimintakykyyn (Gill ym, 2003, 394 - 404;
Sipild ym. 107 - 119). Tast4 huolimatta vain harva kotihoidon asiakas paasee
kuntoutuksen ammattilaisten toteuttaman kuntoutuksen pariin. Siksi on tarkeaa,
ettd varsinaisen kuntoutuksen ulkopuolelle jadvét asiakkaat saavat myos
mahdollisuuden toimintakyvyn tukemiseen. Jos asiakas on ollut tehostetussa
kuntoutuksessa sairaalassa tai kotona, kotihoidon on omalla toiminnallaan tarke&a

yllapitaad saavutettuja tuloksia.

Asiakaslahtoisyyden korostaminen kuntoutumissuunnitelmassa perustuu lakiin
ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja

terveyspalveluista ja laatusuositukseen hyvén ikaantymisen turvaamiseksi seké
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palveluiden parantamiseksi. Asiakaslahtoiselld lIahestymistavalla saavutetaan
asiakkaan sitoutuminen kuntoutuksen tavoitteisiin ja nain asiakkaan toimintakyky

sekd kuntoutuksen tuloksellisuus paranee pitkalla aikavalilla.

Kotihoidon asiakkaat ovat ryhména hyvin heterogeeninen, mutta heita kaikkia
yhdistaa jonkinasteinen toimintakyvyn alenema. Toimintakyvyn parantumiseksi,
yllapysymiseksi tai sen heikkenemisen hidastumiseksi tarkoituksena on laatia
tulevaisuudessa jokaiselle asiakkaalle kuntoutumissuunnitelma henkilékohtaisine
tavoitteineen ja harjoitteineen. Tavoitteena voi olla myos asiakkaan

kuntoutuminen siten, ettd avun tarve vahentyy tai poistuu kokonaan.

Kuntoutumiskansio ohjeineen auttaa asiakasta ja hoitajia yksilollisen hoidon,
fyysisen harjoittelun ja arjen aktivoimisen toteutuksessa. Kansio siséltaa
asiakkaan fyysisen toimintakyvyn testitulokset, toimintakyvyn arvion,

kuntoutumistavoitteet ja keinot sen toteuttamiseksi sek& harjoituspaivakirjan.

Paivittaisen toimintakyvyn arvioinnin tueksi kansioon valitsimme lomakkeen Rai-
arviointijarjestelmasta. Rai-jarjestelma on hoitajien kaytdssa Eksoten
kotihoidossa, joten se on tuttu menetelma heille. Lomake havainnollistaa hyvin

toimintakyvyn arviointia ja asiakkaan jéljella olevaa toimintakykya.

Fyysisen toimintakyvyn testaukseen valitsimme SPPB-testin, koska se on
vakiintunut ja luotettavaksi todettu mittausmenetelma. Siitd on olemassa
kansainvélista tutkimusnayttoa ja se ennustaa hyvin toimintakyvyn kehittymista.
(Gurlnik ym. 1994, 89 - 94; Guralnik ym. 2000, 221 - 231; Vasunilashorn 2009,
223 - 227.) SPPB-testia voidaan kéyttaa eri toimintayksikodissd, mutta erityisesti se
soveltuu kotikayttoon, koska se ei vaadi suurta tilaa. T&m& ominaisuus on
merkittavé, koska kokonaisvaltaisesti fyysista toimintakykyd mittaavaa testia,
mika soveltuisi kotioloihin ja josta olisi ndyttoa, ei ole l0ydetty. Testi on
fysioterapeuttien ja hoitajien kdytossa lahes kaikissa Eksoten toimipisteisséa
ikaantyneiden fyysistd toimintakykya mitattaessa. Testi on yksinkertainen tehda ja

siksi fysioterapeuttien on ollut helppo kouluttaa hoitajia testaukseen.

Voima- ja tasapainoharjoittelu valittiin keinoksi kuntoutumissuunnitelmaan myos
vahvan nayton vuoksi (Fiatarone ym. 1994,1769; Karinkanta ym. 2011, 72 - 73).

Véahintaan kaksi kertaa viikossa tapahtuva voima- ja tasapainoharjoittelu on
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merkityksellistd myods kansallisen ik&ihmisten liikuntasuosituksen mukaan
(Voimaa Vanhuuteen 2011).

Kuntoutumissuunnitelmassa haluttiin huomioida my®s ravitsemus. Viimeaikaisten
tutkimusten mukaan ravitsemuksen merkitys toimintakyvyn yllapysymisessa ja
toisaalta harjoitusvaikutuksen tehostajana on keskeinen. Tutkimusndyton mukaan
riittava proteiinin saanti on turvattava ja paivittaisesta D-vitamiiniannoksesta on
huolehdittava. (Bauer ym. 2013, 542 - 551: Bischoff-Ferrari ym. 2005, 2257.)

Harjoituspéivakirjan tehtdvana on motivoida seké asiakasta, laheisia etta hoitajia
toimintakyvyn edistdmiseen. Sen avulla voidaan arvioida kuntoutuksen
toteutumista ja intensiteettid. Harjoituspdivakirja toimii apuna asiakkaan
tavoitteiden ja kuntoutumissuunnitelman paivittamiseen. Se myds kannustaa

positiivisesti kaikkia hoitajia toimintaan sisdisen valvonnan keinoin.

Organisaation nakokulmasta kuntoutumiskansio suunnitelmineen varmistaa
palvelun eettisyyttd, laatua ja lain asettamia vaatimuksia. Kansion toteutuessa
kaikille tyo lisdd myos asiakkaiden tasa-arvoisuutta seké tasa-arvoista kohtelua.
Kuntoutumissuunnitelmien laatiminen ja toteuttaminen tarkoittaa asiakkaiden
parempaa toimintakykya ja ndin organisaation tehokkuus ja tuottavuus paranee.
Organisaatiossa asiakasprosessissa toimivien yksik6iden valinen toiminta paranee
ja raja-aidat madaltuvat, kun kuntoutumissuunnitelma Kirjataan
potilasasiakirjoihin. Talloin se kulkee asiakkaan mukana hanen siirtyessaan

palvelusta toiseen.

Kotihoidon henkil6stoll4 on tdné paivand erittdin suuria haasteita tydssaan.
Asiakasmaara kasvaa jatkuvasti ja asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia
henkilostomaarien sdilyessa samana. Hoitajat kokevat, ettd aikaa asiakkaalle ei ole
riittavasti. Uhkana on, ettd kuntoutumissuunnitelma laaditaan kiireessa tai
toisaalta sen toteuttamiseen ei olekaan aikaa. My6s suunnitelman pdivittaminen

VoI jaada tekematta.

Toisaalta my6s henkildkunnan vaihtuvuus on talla alalla suurta. Se vaikeuttaa
henkilokunnan sitoutumista asiakkaan kuntoutumisprosessiin, mutta toisaalta
kuntoutumissuunnitelma ja kansio toimivat tiedon jakajana uusille tyontekijoille.

Kansio mahdollistaa myos kiireessa keskittymisen asiakkaalle olennaisiin
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kuntoutumisasioihin.

Niin kuin Niemeld (2011, 64 - 68) vaitoskirjassaan toteaa, voi hoitohenkilékunnan
osaamisen puute olla uhkana kuntoutumissuunnitelman tavoitteiden
toteutumiselle. Tavoitteiden asettaminen yhdessa asiakkaan kanssa seka
nousujohteisen kuntoutuksen toteuttaminen vaatii paljon tietoa ja taitoa.
Kuntoutumisvastaaville on Eksotessa koulutettu fyysisen toimintakyvyn
testaamisen ja arvioinnin perusteita seka perusharjoittelun ohjausta. Valmiita
lilkemalleja on jaettu ja niiden ohjaamista on yhdessa harjoiteltu. Kotihoidon
fysioterapeuttien rooli asiantuntijoina hoitohenkilokunnan osaamisen tukemisessa
on keskeinen. Tama vaatii fysioterapeutilta lasn&oloa hoitajien arjessa ja
tyonteossa, seké paljon keskustelua asiakkaiden toimintakyvysta. Myos

suunnitelmallinen ohjaus ja koulutus esim. osastotunteina ovat tarkeita.

Kotihoidon asiakkaista valtaosalla on kognitiivisia ongelmia ja osalle heisté
tavoitteiden muodostaminen kuntoutumissuunnitelmaansa voi olla haastavaa.
Tassa kehittdmiskohteena on henkilokunnan osaaminen. Miten he osaavat
haastatella ja motivoida asiakasta tuottamaan omia tavoitteitaan? Hoitajat
tarvitsevat myos paljon vuorovaikutustaitoja toimiessaan omaisten ja laheisten
kanssa. Kansio harjoituspéivékirjoineen voi osallistaa my6s omaiset kotihoidon
avuksi asiakkaan kuntoutukseen. Vuorovaikutuksen onnistuessa omaisten kanssa,
heistd on paljon apua asiakkaan ravitsemuksen, harjoittelun, ulkoilun ja

sosiaalisen verkostoitumisen tukemisessa.

Materiaali kansioon on valittu siten, etté se ei riko asiakkaan tietosuojaturvaa tai
hoitajan salassapitovelvoitetta. Eettisyytté lisdd myos se, ettd kaikista
suositeltavista asioista on tutkimuksellinen nayttd, kansalliset tai kansainvéliset
suositukset. Kirjattavat tavoitteet ovat aidosti asiakkaan omia asioita vaikuttaen
my0nteisesti tyon eettisyyteen. Kuntoutumissuunnitelman kirjaamisessa eettisyys
taytyy pitad vahvasti mielessa. Asiakkaan itsemadraamisoikeus pitéa aina muistaa
vaikka asiakkaan tavoite olisikin vastoin yleisié suosituksia. Kuitenkin kaikkien
asiakkaiden kuntoutumissuunnitelma keinoineen Kirjataan
potilastietojarjestelmaan. Talla varmistetaan, etta asiakkaan oma ajatus tulee

Kirjattua potilastietoihin vanhuspalvelulain vaatimuksen mukaan.
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Kuntoutumiskansio mahdollistaa hoitajille tavoitteellisen tytskentelyn ja tarjoaa
mahdollisuuden ndhd& oman tydn tuloksia. Toki moni voi ndhdé sen ainoastaan
negatiivisena lisatyond. Kuntoutumissuunnitelman tekeminen yhdessa asiakkaan
kanssa ja kansion laatiminen vievét hoitajalta paljon aikaa. Mutta kun tyd on
hyvin tehty, lopputuloksena aikaa sadstyy. Seurauksena asiakkaan omatoimisuus
lisdéntyy ja hoitajien vaihtuessa kuntoutumiseen liittyvé olennainen tieto on

helposti saatavilla.

Keskeisena jatkokehittdmistarpeena on ehdottomasti kuntoutumissuunnitelman
tavoitteiden toteutumisen ja vaikutusten arviointi. Rai-arviointijarjestelma& on
jatkossa mahdollista hyddyntdd madrittelemalla osiot, joilla toimintakyvyn
muutoksia voidaan seurata tai mitata. Realistinen tavoite talla arjen tukemisen
mallilla on asiakkaan toimintakyvyn yllapysyminen tai hidastunut heikentyminen.
Heikentymisen hidastuminen on jo saavutuksena hyva ja palveluntuottajan
nakokulmasta kannattavaa. Asiakkaan aktiiviseen arkeen se tuo arvokkuutta ja
lisad sisaltoa. Tama kaikki pitaa oikeilla mittareilla toteen nayttaa. Myos
kuntoutumissuunnitelman kehittdminen sahkdiseen muotoon esim. Hyvis.fi oma-

asioinnin yhteyteen on jatkossa myds oiva mahdollisuus.

Mielenkiintoinen ja tarpeellinen jatkokehittdmis-ajatus voisi olla henkil6kunnan
osaamisen vahvistaminen asiakkaan motivointiin ja ohjaukseen. Toisaalta
tulevaisuuden haaste on my6s hoitohenkilékunnan osaajien korvaaminen
kuntoutuksen ammattilaisilla. T&mé voisi tapahtua siirtamalla
henkildstoresurssien painopistettd hoivasta ja hoidosta hieman enemmén

kuntoutumisen suuntaan.

Parasta tdman tyon tekemisessé on ollut vuorovaikutus henkilékunnan kanssa ja
toiminnan kehittdminen heidan tarpeidensa suuntaan. Ty0 ja idea kansiosta on
lahtenyt henkilokunnalta, mika parantaa olennaisesti sen hyddynnettavyytta ja
siirtymistd arkityohon. Haasteellista on ollut Eksoten toimialueen
maantieteellinen laajuus. Alueiden omat ja vanhat toimintakulttuurit asettavat

haasteita kehittdmistyon jalkauttamiselle.

Tekijoilleen tdma opinnéytetyo opetti Kriittistd pohdintaa ja lahdemateriaalin

kayttoa. Tietoperustan kerddminen lisasi edelleen luottamusta vallitseviin
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suosituksiin ja korosti asiakaslahtdisyyden merkitystéd tyossa. Vankka tyoeldman
ja kehittamistyon kokemus antoi malttia tyon tekemiselle ja siihen liittyville
odotuksille. Toisaalta innostus vieda asioita eteenpdin ajoi tekijoita kohti hyvaa

lopputulosta.
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Liite 1 - Kuntoutumissuunnitelma
KUNTOUTUMISSUUNNITELMA

Asiakas: Pvm:

Vastuuhoitaja:

Asiakkaan toimintakyky:

Asiakkaan kuntoutumistavoite:

Osatavoite:

Osatavoite:

Toteutus (esim. arjen toimintoihin osallistuminen, fyysiset harjoitteet ja ravitsemus):

Omaisten osallistuminen:

Fyysisen toimintakyvyn testi: SPPB  /12p Seuranta:

Tasapaino: /4p, aika Kavelynopeus: /4p, aika apuv.

Tuolilta yldsn: /4p, aika

Huomioitavaa:

Suunnitelman kirjasi:




Liite 2 - Kuinka selviydyn paivittaisista toimista 1.

KUINKA SELVIYDYN PAIVITTAISISTA TOIMISTA

ITSE SAIN SANALLISEN OHJAUKSEN | SAIN VAHAN APUA SAIN PALJON APUA
ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su
1vk vk vk 1vk
2vk 2vk 2vk 2vk
3vk 3vk 3vk 3vk
Ruokailu avk avk avk avk
ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su
1vk 1vk vk vk
2k 2vk 2vk 2vk
3vk 3vk 3vk 3vk
& 4vk avk avk avk
Lakityksestd suoriutuminen
ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su
1vk Ivk 1vk 1vk
2vk 2vk 2vk vk
3vk 3vk 3vk 3vk
avk avk avk avk
Henkilokohtainen hygienia
ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su
1vk 1vk vk vk
2vk 2vk 2vk 2vk
3vk 3vk 3vk 3vk
avk avk 4vk avk
WC:n kay tts
ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su
1vk 1vk vk vk
2vk 2vk 20k 2vk
3vk 3vk 3vk 3vk
avk Avk 4vk avk
Kylpeminen




ttaisista toimista 2.

aivi

Liite 3 - Kuinka selviydyn p

ITSE SAIN SANALLISEN OHJAUKSEN | SAIN VAHAN APUA SAIN PALION APUA
ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su
h v vk 1vk 1vk vk
2vk vk 2vk vk
Q 3vk 3vk 3vk 3vk
5 4vk avk avk avk
Pukeutuminen, ylavartalo
ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe fa su ma ti ke to pe la su
vk vk 1vk vk
2vk 2vk 2vk 2vk
DD vk 3vk 3vk vk
Pukeutuminen, alavartalo S Ak S i
ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su
vk vk 1vk vk
2vk 2vk 2vk vk
3vk 3vk 3vk vk
avk avk vk avk
ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su
vk vk 1vk vk
2vk 2vk 2vk 2k
3vk 3vk 3vk 3vk
- 4 avk avk avk avk
Siirtyminen
® ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su
vk 1vk vk vk
> 2vk 2vk 2vk vk
3vk 3vk 3vk 3vk
avk avk avk avk
Likkuminen kotona
ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su ma ti ke to pe la su
1vk vk vk wk
2vk 2vk 2vk 2k
3vk 3vk vk 3vk
avk avk 4avk avk
Hanna Alastalo 2014




Liite 4 — Proteiiniohje ja esimerkit

——

A - — A
— e,

PRS-

1)

o
—

IKAANTYNYT TARVITSEE
VAHINTAAN 80 G
PROTEIINIA PAIVASSA.

1l

21117

Maito / piima Jogurtti Maustamaton Raejuusto
2dl 2dl maitorahka 5-6rkl (50 g)
" vajaa 1dI (80 g)

ETRTY

.-;in;

Kypsytetty juusto Tayslihaleikkele Leikkelemakkara Keitetty kananmuna
3-4 viipaletta (30 g) 3-4 viipaletta (40 g) 6-8 viipaletta (80 g) 1 kpl (60 g)

!
S~
r4

",

Kypsa liha * Kypsa kala Kypsa broileri * Grillimakkara / nakki
3rkl (25-30g) 4-5rkl (40-50 g) 3rkl (25-30g) 2 nakkia tai

% makkara (50-75 g)

AP

Pavut ja linssit Péahkinat Lihahyyteld Maksamakkara
1,5dI (100 g) 4 rkl (40 g) 3 viipaletta (4 25 g) 4-5 viipaletta (& 15 g)

MIHIN PROTEIINIA ELI VALKUAISAINEITA TARVITAAN?

-

http://www.maitojaterveys.fi/wwwi/fi/aineistotilaus/aineisto2.php



Liite 5 — D-vitamiiniohje

e D-vitamiini tunnetaan rasvaliukoisena vitamiinina, mutta
Itse asiassa se on steroidinormoni, jonka esimuotoa
muodostuu ihossa ja jota saadaan ravinnosta.

e D-vitamiinireseptoreita, joiden kautta D-vitamiinin
vaikutukset valittyvat, on kaikkialla elimistdssa

e D-vitamiinin mittayksikko on mikrogramma (pg) seké
kansainvalinen yksikko (KY tai IU). 400 KY = 10 pg.

e Suomalainen D-vitamiinin saantisuositus yli 60-
vuotiaille on
20 pg /vrk ympaéri vuoden.

lakkaiden kaatumisten ehkéisy, Opas 16, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos




Liite 6 — Harjoituspaivékirja

N, P

eksote

Kotihoito

HARJOITUSPAIVAKIRJA Asiakas:
VIIKKO MAANANTAI TISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
Harjoifteet:




