Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Sosionomi (AMK)

Sairaanhoitaja (AMK)

Ismo Ahtinen, Tiina Lipsanen ja Tiina Talonpoika
Ikddntyneen kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita

henkilokunnan nakdkulmasta



Opinnaytety6 2018
Tiivistelma

Ismo Ahtinen, Tiina Lipsanen, Tiina Talonpoika

Ikdantyneen kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoitéd henkilokunnan nakékulmasta,
30 sivua, 3 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Sosionomi (AMK)

Sairaanhoitaja (AMK)

Opinnaytety6 2018

Ohjaajat: lehtori Riitta Kalpio, Saimaan ammattikorkeakoulu, toimipisteen vas-
taava Tarja Halkola, Lehmuskoti, Eksote

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ikdantyneen kuntoutumiseen
vaikuttavia tekijoita henkilokunnan nakokulmasta. Tulevina vuosina ikaantynei-
den maara tulee huomattavasti nousemaan, joten opinnaytetydssa haluttiin sel-
vittaa tekijat, jotka vaikuttavat kuntoutumisen tehokkuuteen ja onnistumiseen.
Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasitellaan ikdéntyneen osallisuutta ja toiminta-
kykya sekad kuntoutumisen osatekijoita. Kuntoutumisen osatekijoina tarkasteltiin
kuntoutumisen tukemista sosiaali- ja hoitotyossa seka ladkityksen ja ravinnon
merkitystd osana ikdantyneen kuntoutumisprosessia.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Lehmuskodin kanssa, jonka henkilokuntaa
haastateltiin marraskuussa 2017. Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuk-
sena ja tiedot keréttiin ryhmé&haastattelussa. Haastatteluun osallistui kuusi (6)
Lehmuskodissa tydskentelevaa sosiaali- ja hoitotydon ammattilaista.
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toutumisprosessin etenemisessa. KehittAmiskohteiksi haastateltavat nostivat
kuntoutumisen jatkumisen kotona, laakehoidon vastuun siirtymisen kotihoidolle
kotiutumisen jalkeen, tiedonkulun parantamisen Lehmuskodin ja kotihoidon va-
lilla, omaisten ja vapaaehtoisten roolin seka arjen virikkeellisyyden.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittda, kuinka tiedon kulkua pystyttaisiin paranta-
maan kotiuttavan yksikon ja jatkohoidosta vastaavien tahojen kesken ja kuinka
saavutettu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuntoisuus saataisiin pidettya ylla
kotiutumisen jalkeen.
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The purpose of the thesis was to discover the factors influencing the rehabilitation
of elderly people from the staff point of view. The amount of elderly people will
remarkably increase in the coming years. We wanted to find out the factors af-
fecting the efficiency and the success of the rehabilitation. The theoretical part of
the thesis handels participation and performance of the elderly people and the
different factors of the rehabilitation. As factors of rehabilitation, the supporting
rehabilitation in social and nursing care was studied as well as the role of medi-
cation and nutrition in the rehabilitation process of the elderly people.

The thesis was conducted in co-operation with Lehmuskoti and staff was inter-
viewed in November 2017. The thesis was implemented as a qualitative research
and the data was collected in form of a group interview. According to the results
of the group interview the main things in successful rehabilitation are the entirety
of physical, mental and social condition, nutrition, medication, elderly's own mo-
tivation, social life, level of the memory disorder and the role of the relatives. Also,
the involvement of elderly and custom-oriented approaching were key factors
when planning and implementing the rehabilitation process. As an improvement
target the interviewees mentioned the continuation of rehabilitation at home,
passing the responsibility of pharmacological treatment to home care after dis-
charge, role of relatives and volunteers and how stimulating everyday life is.

Further study on this subject could be how to improve the flow of information
between units of discharge and further treatment and how to maintain the
reached level of physical, mental and social condition.

Keywords: elderly people, participation, performance, rehabilitation
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1 Johdanto

Elamme suomalaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa murroksen aikaa. Vaestotra-
kenteen muutos tulee edelleen kasvamaan ja iakkaiden maara lisaantymaan,
mika edellyttda suuria muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-

maan. Ihmisten elinian odote nousee ja samalla tydssakayvien maara vahenee.

Ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuspalvelulain mukaan vanhuuselakkee-
seen oikeutetussa idssa olevaa vaestoa ja ikdantyneelld henkil6lla tarkoitetaan
henkil6&, jonka toimintakyky on korkean ian myétéa heikentynyt. (Laki ikédantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012). Tilastokeskuksen (2017) mukaan vuoden 2016 lopussa yli 65-vuotiai-
den osuus koko vaestosta oli 20,9 %. Vuonna 2010 luku oli 17,5%. Vaestéennus-
teen mukaan ikaantyneen vaesttn osuus kasvaa entisestaan. Vaeston ikaraken-
teen muutoksen myoéta yhteiskuntamme on pystyttava vastaamaan entista pa-
remmin ikdantyneen vaeston tarpeisiin, tukea heidan osallisuuttaan ja mahdollis-
taa omassa kodissa asuminen mahdollisimman pitkaan (STM 2013).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikaantyneen henkilén kuntoutumi-
seen vaikuttavia tekijoita Lappeenrannassa sijaitsevan, Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin (Eksote) alaisuudessa toimivan Lehmuskodin kuntoutusosaston
henkilokunnan ndkokulmasta seka selvittad, kuinka ikaantyneen osallisuus nakyy
kuntoutumisen suunnittelussa. Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi,
koska ikaantyneiden maaran noustessa lisaantyvat myos ikaantyneiden sairaala-
ja kuntoutusjaksot. Tassa opinnaytetydssa selvitimme, mitka tekijat vaikuttavat

ikdantyneen kuntoutumisen onnistumiseen ja palautumiseen kotiutuskuntoiseksi.



2 lkadantyneen osallisuus ja toimintakyky
2.1 Ikaantynyt

Suomessa vaestdn vanhenemisesta on puhuttu pitkaan. Nahtavissa on, etta iak-
kaiden ihmisten maara kasvaa voimakkaimmin vanhimmissa ikéluokissa. 75-85
vuotta tayttaneiden ik&luokkien maaran odotetaan kaksinkertaistuvan nykyisesta
vuoteen 2040 mennessa. (Petdjaniemi 2011, 12.) Yhteiskunnassamme on viime
vuosien aikana kehitetty ikaihmisten palvelutarjontaa, jolla pyritaan vastaamaan

ikdantyneen vaeston kasvuun.

Ikaa ja ikaantymista voidaan maaritella eri tavoin. Siihen vaikuttavat ihmisen oma
subjektiivinen kokemus ikaantymisesta, kulttuurilliset tekijat, sosiaali- ja yhteis-
kunnalliset tekijat sek& asenteet. Laki maarittelee iakkaan henkilon ihmiseksi,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heiken-
tynyt korkean ian myéta alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauk-
sien, vammojen tai korkeaan ik&an liittyvien rappeutumien vuoksi. Lisaksi laissa
tarkoitetaan ikaantyneella vaestélla vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa
olevaa vaestoa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-

kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Tilastollisesti Suomessa luokitellaan ikaantyneeksi henkiloksi 65 vuotta tayttanyt,
mika perustuu yleiseen elakeikaan. Jyrkdman (2001) artikkelissa kuvataan ikaan-
tymista tai ikdantyneitd taustoiltaan ja tuntemuksiltaan heterogeeniseksi vaesto-
ryhméksi, joiden elamista ja olemista ei voi tulkita vain yhden ikd&ntymiskasityk-
sen tai viitekehyksen mukaisesti (Jyrkama 2001, 269-270). Yleisesti voidaan aja-
tella, ettei ole yhtd oikeaa maaritelmaa sille, milloin vanhuus- tai ikaantyminen

alkaa, koska ikdantymiskasitys ei ole ainoa tulkinta vanhuudesta.

Naukkarinen (2016) selvitti opinnaytetydéssaan, mitka tekijat mahdollistavat on-
nistuneen ikaantymisen kokemuksen ja mik& merkitys kodilla on ikdéantyvalle ha-
nen asumisensa tukemisessaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada ikaanty-
neen oma aani kuuluviin seka lisatd hoitohenkilokunnan tietamysta ikaantyvien
omasta kokemuksesta onnistuneesta ikaantymisesta ja kotona asumisesta. Tut-
kimukseen haastateltiin viitta 75 vuotta tayttanytta ikaihmista, jotka asuivat ko-

tona.



Naukkarisen (2016) opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettéd onnistuneen ikaénty-
misen kokemukset kohdistuivat terveyteen ja elamanlaatuun. Naihin kokemuksiin
vaikuttivat yhteiskunnassa vallitseva ilmapiiri ikd&ntyvia kohtaan seka ikdantyvan
oma asenne ja toiminta toimintakykynsa hyvaksi. Onnistuneen ikaantymisen
edellyttamaa kokemusta hyvasta elamanlaadusta heikensivat terveydelliset on-
gelmat, ja erityisesti muistisairaudet koettiin uhkaavina mahdollistamiseen kotona
asumisen. Tasta johtuen hyvakuntoiset ikdantyvat olivat huolissaan jo ennakolta,
saavatko he palveluita kotiin tarvittaessa ja ovatko ne riittavan laadukkaita. Yh-
teisollisyys koettiin tarkeana osana kotona asumista, koska yhteisdllisyyden
tunne luo turvallisuuden tunnetta ja hyvan elaméan kokemuksen kotona asumi-
seen. Kodin koettiin olevan paikka, josta kasin sosiaalinen kanssakayminen ta-
pahtuu. Ikdantyvat halusivat asua mahdollisimman pitk&d&an kotonaan.

2.2 Osallisuus

Osallisuudella tarkoitetaan yksilon kokemaa tunnetta, joka syntyy ihmisen kuulu-
essa johonkin yhteis66n esimerkiksi tyon, opiskelun tai harrastus- ja jarjestétoi-
minnan kautta. Yhteiskunnassa osallisena olemisella tarkoitetaan jokaisen mah-
dollisuutta terveyteen, koulutukseen, tydbhon, toimeentuloon, asuntoon ja sosiaa-
lisiin suhteisiin. Kansallisella tasolla osallisuus on demokratian perusoikeus, jol-
loin jokaisella kansalaisella on oikeus tasavertaisena osallistua ja vaikuttaa itse-
aan koskeviin asioihin ja yhteiskunnan kehitykseen. (THL 2017a.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa osallisuus ikdihmisten nako-
kulmasta ndhdaan mahdollisuutena vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympariston ke-
hittdmiseen. Laatusuosituksessa korostetaan myos yksildtason osallisuuden tuo-
mista nakyvéksi ikdantyneiden palveluissa seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
turvaamista niin, ettd ihminen on idkkaanakin yhteisonsa taysivaltainen jasen.
(STM 2013,17.)

Nurmela (2012) kuvasi pro gradu -tutkimuksessa, miten sosiaalinen osallisuus
iimenee ikaantyneiden arjessa. Tutkielmassa sosiaalista osallisuutta jasennettiin
tarkasteltavien tasojen kautta, joita olivat yhteiséllisyys, osallistuminen seka ko-
kemuksellisuus. Tulosten mukaan ikaantyneet kokivat yhteisollisyyden esimer-
kiksi perhe-, suku-, naapurusto- ja kylayhteisdihin kuulumisena sekéa keskeisena



osana vuorovaikutuksen naiden yhteisdjen kesken. Osallistumisen koettiin myds
liittyvan vuorovaikutustapahtumaan, minka yleisin ilmenemispaikka oli ikaanty-
van koti. lkaantyneet kokivat yhteydenpidon laheisiinsa saannéllisena osallistu-
misen muotona. Kokemuksellisuuden ikaantyneet kokivat liittyvan mukanaoloon,

huomatuksi tulemiseen ja arvostukseksi elinymparistéssaéan ja yhteisoissa.

Osallisuudessa voidaan ajatella olevan erilaisia rooleja, kuten kansalaisena, kun-
nan asukkaana tai asiakkaana oleminen. Asiakasosallisuudella tarkoitetaan mah-
dollisuutta olla mukana palautteen antajana palvelujen suunnittelussa seka to-
teutuksessa. Asiakasosallisuuteen liittyy keskeisesti nelja eri osallistumisen alu-
etta, joita ovat tieto-, suunnittelu-, paatds- ja toimintaosallisuus. Tieto- osallisuu-
della tarkoitetaan asiakkaan oikeutta saada tietoa eri palveluista ja siita, miten
niiden piiriin paasee. Suunnitteluosallisuus on vuorovaikutteista osallistumista,
kun taas paatososallisuudesta puhuttaessa asiakas saa olla itse mukana paatta-
massa asioista. Toimintaosallisuudella tarkoitetaan omassa elin- tai asuinympa-
ristossd tapahtuvaa talkoo- ja vapaaehtoistoimintaa. (Leeman & Hamalainen
2016, 586-588.)

Asiakasosallisuutta lahella on myds termi asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisyy-
della tarkoitetaan toimintaa, jonka lahtokohtana on asiakkaan tarpeiden tyydytta-
minen. Tata toimintaa voidaan pitaa asiakkaiden tarpeiden ymmartamisena ja si-
toutumisena asiakkaiden tarpeiden vastaamiseen seka asetetuista paamaarista
vastaamiseen. (Ylikoski, 1999,26-29, 34.) Painopiste sosiaali- ja terveyshuollon
palveluita jarjestettdessa on koko ajan siirtymassa asiakasnakoékulman huomi-
oonottamiseen, jolla tarkoitetaan asiakkaan toiveista ja osallisuudesta lahtevaan
palveluiden tuottamiseen. Laki antaa perustan asiakaslahtbisyydelle, mutta ei
kuitenkaan velvoita tai ohjeista jarjestamaan palveluita asiakaslahtdisyyden na-
kokulmasta. (Ahonen, Lamminmaki, Suoheimo, Suokas & Virtanen 2011,8-
10,20.)

Hallituksen kéarkihanke, Palvelut asiakasléhtoisiksi (2016-2018), pyrkii vastaa-
maan asiakkaiden tarpeeseen, jotta asiakas saisi paremmin tukea toimintaky-
kynsa yllapitamiseen ja omahoitoon. Osahankkeena on kehittdd asiakkaiden
osallistumisen toimintamalli, joka ottaisi asiakkaat tasavertaisina kumppaneina

mukaan palveluiden suunnitteluun, tuottamiseen ja kehittdmiseen maakuntien



jarjestamisvastuussa olevassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hankkeessa on
my0s tarkoitus tehostaa palvelujen oikeanaikaista kohdentumista seka kehittaa
vaeston palveluntarpeisiin vastaamista arvioimalla yhdessa asiakkaan kanssa
palvelukokemuksia ja kehittamisideoita. Liséksi tarkoituksena on tuottaa malli,
jossa asiakkaiden kokemustieto ja kehittdmisideat valittyisivat virkamiesjohdolle
ja paatoksien tekoon. (STM 2017a.)

Kaihlamaki (2013) selvitti opinnaytetytssaan, miten asiakasléahtoisyys tai asia-
kasosallisuus ymmarretaan seka miten saadaan asiakkaiden aani kuuluviin pal-
veluita kehitettdessa henkilokunnan nakemyksien avulla. Opinnaytetyon tulok-
sissa asiakaslahtoisyys nahtiin asiakkaiden mielipiteiden, toiveiden seka tarpei-
den ja voimavarojen huomioonottamisena palveluissa. Kaytannon tydssa asia-
kaslahtbisyys on myds asiantuntijan uskallusta tuoda oma ndkemyksensa esiin
asiakkaan palveluja raataloidessa. Tuloksissa ajateltiin asiakasosallisuuden ole-
van henkildkohtainen ja kokemuksellinen tunne, johon siséltyy asiakkaan oma
kyky ja halu tehda paatoksia. Tyontekijan osaamisella, palveluasenteella ja hy-
vinvoinnilla koettiin olevan merkitystéd asiakkaan osallistumismahdollisuuksiin.
Asiakkaan aanen kuuluville saaminen palveluja kehitettaessa edellyttaa henkilo-
kunnan mielesta asiakkaalta vastuunkantoa, aktiivisuutta seké omaa taitoa ja ky-
kya tulla kuulluksi. Asiakaspalautteen keraaminen ja hyddyntdminen koettiin

myds tarkedna osana osallisuuden toteutumisessa.
2.3 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyk-
sia selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttaméattomista jokapaivaisen
elaman toiminnoista, kuten tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista.

Siihen kuuluu my6s itsesta ja toisista huolehtiminen. (THL 2017b.)

Elinymparistd, muun muassa perhesuhteet, koulutus, ammatti, ty6, tydyhteiso,
tuki, sosiaalinen verkosto ja paihteiden kaytt6, vaikuttavat ihmisen toimintaky-
kyyn. Fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyéd tukeva ymparistd auttaa

ihmisia voimaan hyvin, [6ytamaan paikkansa yhteiskunnassa, jaksamaan tydela-



massa elakeikaan asti sekd vanhana selviytymaan arjesta itsenaisesti. Toiminta-
kykya voidaan kuvata myos tasapainotilana kykyjen, elin- ja toimintaymparistén
sekad omien tavoitteiden valilla. (THL 2017b.)

Kylamaki ja Ratas (2013) kuvasivat opinnaytetydssaan, kuinka asiakkaan toimin-
takykya tukeva tytskentely toteutuu kotihoidossa tydntekijdéiden nakdkulmasta.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakkaan toimintakykya tukevasta tydskentelysta
kotihoidossa ja saadun tiedon avulla kehittda ty6tapoja, joilla voidaan mahdollis-
taa asiakkaan kotona asuminen pidempaan. Tutkimukseen osallistui kotihoidon
henkilokunta, johon laskettiin kuuluvaksi kodinhoitajat, kotiavustajat, lahihoitajat
sekd sairaanhoitajat. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, jonka tulokset
osoittivat kotihoidon henkilékunnan tiedostavan toimintakyvyn tukemisen osa-
alueet seké tydskentelevan niitd tukevan toiminnan mukaisesti. Erityisesti fyysi-
sen toimintakyvyn toimissa tyontekijat kokivat osaavansa ohjata ja tukea asia-
kasta. Myos itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen joka osa-alueella toimintaky-
kya tukeva tydskentely huomioitiin. Tulevaisuuden haasteena kotihoidon ty6ssa
nahtiin hoidettavien maaran kasvu suhteutettuna hoitajien maaraan, jolloin ajan
loytaminen yksittaisen asiakkaan ohjaamiseen ja tukemiseen tulee olemaan en-

tistd haasteellisempaa.

Sosiaali- ja terveysministerid korostaa laatusuosituksissaan terveen ja toiminta-
kykyisen ikd&ntymisen mahdollistavia toimia, kuten esteettomid ja turvallisia
asuin- ja elinymparistja. Nailla toimenpiteilla pyritddn vaikuttamaan iakkaan ih-
misen mahdollisuuksiin elaa hyvaa elaméa omassa yhteistssaan iasté ja toimin-
takyvysta riippumatta. Tata varten tarvitaan toimivia liikenneratkaisuja tukemaan
asiointipalveluja sekéa mahdollisuus mielekkaéaseen tekemiseen, kuten elinikéi-
seen oppimiseen ja sosiaalisten suhteiden yllapitoon. Lisaksi tarvitaan monialai-
sen tuen ja palvelutarpeen arviointiin perustuvia, yksil6llisesti jokaiselle raataloi-
tyja palveluita, jotka mahdollistavat ja tukevat iakkaan henkilén omaa toimijuutta.
(STM 2017b.,13))

Toimintakyky on moniulotteinen kéasite, jota jasennetaan lukuisin eri tavoin.
Useimmiten toimintakyky jaetaan seuraaviin osa-alueisiin: fyysinen toimintakyky,
psyykkinen toimintakyky ja sosiaalinen toimintakyky. Toimintakyvyn osa-alueet

kytkeytyvat toisiinsa monella eri tavalla, siihen vaikuttavat ympariston tarjoamat
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edellytykset ja vaatimukset seka yksilon terveys ja muut henkilokohtaiset ominai-
suudet. (THL 2017c.)

Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia edellytyksia suoriutua tehta-
vista, jotka hanen arjessaan ovat tarkeita. Tarkeista elimiston fysiologisista omi-
naisuuksista puhuttaessa fyysisen toimintakyvyn yhteydessa tarkoitetaan esi-
merkiksi lihasvoimaa- ja kestavyytta, kestavyyskuntoa, nivelten liikkuvuutta, ke-
hon liikkkuvuuden ja asennon hallintaa seka aistitoimintoja kuten ndkoa ja kuuloa.
(THL 2017d.)

Fyysinen toimintakyky kasittaa kyvyn selvita paivittaisista toiminnoista, joita ovat
peseytyminen, pukeutuminen, WC -asiointi, sdngysta tai tuolista nouseminen ja
syominen. Naista toiminnoista kaytetddn kasitetta ADL-toiminnot (Activities of
daily living) eli paivittaiset toiminnot, joista selviytymiseen vaikuttavat myos ela-
mantapa, mahdolliset sairaudet seka vanhenemisen aiheuttamat muutokset.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 36.)

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisessa toimintakyvyssa on kyse ennen kaikkea ihmisen voimavaroista, joi-
den avulla han pystyy selviytymaan esimerkiksi kriiseista. Voimavarakeskeisyys
kattaa tuntemiseen ja ajatteluun liittyvat toiminnat, joita ovat kyky tuntea, kyky
vastaanottaa ja kasitella tietoa, kyky suunnitella elamé&éansa ja tehda sita koskevia
ratkaisuja ja valintoja seka kyky kokea ja muodostaa kasityksid omasta itsesta ja

ymparoivastd maailmasta. (THL 2017d.)

Psyykkinen toimintakyky kasittdd kyvyn suorittaa alyllisia ja muita henkisia pon-
nistuksia vaativia tehtavia. lkd&ntyneen oma minakuva, mieliala, tapa kasitella
elamanmuutoksia seké elaméanhallinta vaikuttavat hdnen kokemaansa elaman-
laatuun joko myonteisella tai kielteisella tavalla. Myds kyky selvitd paivittaisista
toiminnoista omatoimisesti lisad ikaantyneella riijppumattomuuden tunnetta ja

auttaa hanta oman elamansa hallinnassa. (Aejmelaeus ym. 2008,38.)
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Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky perustuu sosiaalisiin taitoihin eli vuorovaikutussuhtei-
siin. Sosiaaliset voimavarat, joilla tarkoitetaan ystavyys- ja perhesuhteita, tuloja,
koulutusta ja terveytta edistavat iakésta luomaan hyvan sosiaalisen verkoston
sekd vaikuttavat myonteisesti myos fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
(Haukka, Kiveld, Medina Vellejo & Vehvilainen 2005, 43.) Sosiaalista toimintaky-
kya ikaihmisilla voidaan arvioida ja tutkia erilaisia menetelmia kayttaen, kuten
haastattelemalla, kyselylomakkeilla, havainnoimalla seka toisten tekemien arvi-
oiden kautta, jotka edesauttavat ymmartamaan laajemmin ikdihmisen toimintaky-
vyn kokonaisuutta (Simonen 2009, 67,72).

Hyvan sosiaalisen toimintakyvyn ajatellaan vaativan myos seka kognitiivisia etta
tunne-elaman ymmartamisen eli empatian taitoja ikdihmiselta, laheiselta tai asi-
antuntijoilta (Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Nurmi, Pulkkinen & Ruoppala 2015,
287). Henkilokunnan antama emotionaalinen tuki esimerkiksi kuntoutumisen tu-
kemisessa jakamalla tunteita ja kokemuksia antaa ikdihmiselle rohkaisevaa ja
arvostavaa palautetta. Talla toiminnalla henkilokunta edistaa ikdihmisen sosiaa-
lisen toimintakyvyn vahvistamista ja luo luottamuksellisen ilmapiirin kokonaisval-

taisen toimintakyvyn tukemisessa. (Koistinen & Lahdesmaki 2009.)

3 Kuntoutumisen osatekijat

3.1 Kuntoutuminen

Kuntoutuminen voidaan maaritella tavoitteellisena toimintana yksilon hyvan ter-
veyden ja toimintakyvyn saavuttamiseksi. Kuntoutuminen nahdaan suunnitelmal-
lisena ja moniammatillisena kokonaisuutena, jonka tavoitteet ovat auttaa kuntou-
tujaa toteuttamaan elamantavoitteitaan ja pitdmaan ylla elamanhalujaan, kun so-
siaalisen selviytymisen ja integraation mahdollisuudet ovat sairauden tai muun
vuoksi uhattuna. Kuntoutumisella pyritéan estamaan toimintakyvyn alenemista
tai palauttamaan toimintakyky, joiden pyrkimyksina ovat parantaa yksilén selviy-

tymista asuin- ja elinympaéristéssaan. (Routasalo & Lauri 2001.)
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3.2 Kuntoutumisen tukeminen hoitotydssa

Hoitoty6ssa kuntoutumista edistava toiminta on aina potilaslahtdista toimintaa,
jossa kaikki toiminta tukee potilaan itsendista selviytymista. ltsenaiseen selviyty-
miseen kuuluvat fyysiset harjoitteet, mutta myo6s potilaan itsemaaraamisoikeuden
tukeminen, elaman mielekkyyden ja turvallisuuden tunteen luominen. Hoitoty6
lahtee potilaan oman terveydentilan kokemuksista, terveyden maarittelysta, poti-
laan sitoutumisesta muutosprosessiin seké hoitajan sitouttamisesta potilaan tu-
kemiseen kuntoutumista edistavalla toiminnalla. (Routasalo & Lauri 2001, 209-
213.)

Potilaan kuntoutumisen tukemisen tulee olla tavoitteellista, moniammatillista yh-
teistyotd. Omaisen rooli tulee nahda aktiivisena kuntoutumisen tukemisessa, jol-
loin on tarkeda, etta iakas henkild ja omainen osallistuvat tavoitteiden asettami-
seen yhdessa. Kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutuminen suunnitellusti ja
toimivasti edellytyksené on, ettd hoitotydn kirjaaminen on jatkuvaa ja suunnitel-
tua, jotta voidaan arvioida toteutumista ja kehittaa hoitotyota edelleen. (Routa-
salo & Lauri 2001, 209-213.)

Niemeld, Noro ja Vahdkangas (2013) selvittivat tutkimuksessaan, miten ympaéri-
vuorokautisessa hoidossa olevien idkkaiden asiakkaiden toimintakykya ja tervey-
dentilaa seka niiden yhteytta kuntoutumiseen voidaan edistda hoitotydssa. Tutki-
mukseen poimittiin asiakastason poikkileikkaustietoa syksylta 2009 Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) RAI- tutkimustietokannasta. Tyovalineita on tarkea
kehittéd& asiakkaiden kuntoutumismahdollisuuden arviointiin, joiden avulla resurs-
sit voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti ja kuntoutumista edistavasti. Nie-
melan ym. (2013) tutkimuksessa kehitettiin kartoitusmenetelma, jonka avulla kun-
toutumis- ja voimavaratekijoitd voidaan arvioida hoitotydssa. Hoitaja pystyy tun-
nistamaan tdman kartoitusmenetelméan avulla asiakkaiden voimavaroja ja tuke-
maan heitda mahdollisimman omatoimiseen ja itsenédiseen suoriutumiseen. Kar-
toitus auttaa myds uusien nakoékulmien [6ytymista hoitajan tydhon kuntoutumista
edistdvan toiminnan seurantaan. Liséksi se mahdollistaa hoitajan tyon yhdista-
misen toiminnan asiakasrakenteeseen, jolla tarkoitetaan yksikon toimintamalleja

ja -suunnitelmia seka hoidon tuloksiin. Tutkimuksessa nahdaén haasteena asi-
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akkaan kuntoutumismahdollisuuksien tunnistaminen ja tukeminen parhaan mah-
dollisen toimintakyvyn saavuttamiseksi, minka johdosta moniammatillisen ja hen-

kildresurssien kohdentamisen tarve on olennainen.
3.3 Kuntoutumisen tukeminen sosiaalityéssa

Rossi (2013) kuvasi pro gradu -tutkimuksessaan sosiaalityontekijan roolia kun-
toutuksen tukemisessa, joka jasentyi kolmen viitekehyksen mukaan tueksi, arvi-
oinniksi ja huolenpidoksi. Kunkin kehyksen osa-alueella erottautui liséksi eri toi-
mintakaytantdja kuten tuen kehykseen liittyva elaméantarinoiden kuuntelu, ela-
mantilanteen yhteinen jasentdminen seka neuvonta ja ohjaus. Naihin liittyen so-
siaalitydntekija nahtiin tukijana ja ohjaajana. Arvioinnin kehyksen toimintana oli-
vat tiedon vastaanottaminen ja kokoaminen, tiedon hankinta sekd moniammatil-
linen tiedon jakaminen, jolloin sosiaalitydntekija nahtiin toimivan tiedon kokoajana
ja arvioijana. Huolenpidon kehyksessa sosiaalitydntekijan tyd nayttaytyi suostut-
teluna seka palvelujarjestelmaan liittAmisend, ja héanen rooleinaan ovat neuvot-
telija ja asioiden hoitaja. Toimintak&ytantotihin liittyja osaamisen osa-alueita ovat
tutkimuksellinen, eettinen, yhteiskunnallinen ja yhteiskuntatieteellinen osaami-
nen seka palvelujarjestelma ja vuorovaikutusosaaminen. Tilanteittain maarittyi
se, millaiseksi toimintakaytannot ja -roolit kussakin asiakassuhteessa muodostui-
vat. Roolien tilanteittain maarittyminen korostaa sosiaalityon vuorovaikutuksel-
lista luonnetta ja sosiaalitydntekijan asiantuntijuuden rakentumista naissa suh-

teissa.

Sosiaalityossa ikadihmisten kuntoutumisessa tyontekijan on tarkeaa tarkastella
omia kasityksiaan ikaantymisesta, toimintakyvysta, aktiivisuudesta sek& kuntou-
tuksesta. Lisaksi tyontekijan on hyva pohtia ja analysoida, onko hanen kuntoutu-
mista tukeva tietoperusta ja asenne sellainen, ettd ikaantynyt nahdaan aktiivi-
sena ja potentiaalisena kuntoutujana, eikd vain hoidon ja hoivan kohteena tai
passiivisena palvelujen vastaanottajana. Kuntoutumisella ei aina tarkoiteta edis-
tymista tai palautumista entiseen toimintakykyyn tai terveydentilaan, vaan se on
ennemmin toimintarajoitteiden lisdantymisen hidastamista seka niista seuraavien
haittojen minimointia. Ikdantyneen kuntoutumisen tavoite on pikemmin elaman-

laadun ja elamanhallinnan seka osallisuuden ja autonomisuuden yllapitaminen,
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terveydentilan, toimintakyvyn ja vanhenemisen muutoksista huolimatta. (Pikka-
rainen 2015,1-6.)

3.4 Laakityksen vaikutus ik&antyneen kuntoutumiseen

Laakeaineiden metabolia eli muuttuminen erittyvdan muotoon, seké erittyminen
elimistosta hidastuvat Inmisen vanhetessa. Laakityksen minimointi olisikin erittain
tarkeaa sen haittavaikutusten vahentamiseksi. Laékelistan lapikaynti sdanndollisin
valiajoin on osa onnistunutta ikdantyneen laakehoitoa. La&kkeiden vahentdminen
tulee toteuttaa niin, ettéd asiakkaalle ei aiheudu siita haittavaikutuksia. Erityista
tarkkuutta vaativaa tyota on asiakkaan kaytossa olevien keskushermostoon vai-
kuttavien ja psyykelaakkeiden annostuksen vahentaminen. (Kivela 2004, 94-99.)
Maailman terveysjarjeston suositusten mukaan ikaantyneen kayttssa tulisi olla
enintaan 3-4 ladketta, mutta monilla ikaantyneilla voi olla kaytgssaan yli kymme-

nen laéketta jolloin voidaan puhua monilaakityksesta (Kivela 2004,11).

Ikdantyneen asiakkaan laakitysta pohdittaessa tulisi ottaa huomioon kaikki mah-
dolliset reitit, joiden kautta laékkeita voi asiakkaalle kulkeutua. Asiakkaan kotona
tehty huolellinen tarkastus ja laékityksen tarkastelu laitoshoidon aikana olisi en-
siarvoisen tarkead, jotta mahdolliset ylimaaraiset ladkkeet saataisiin poistettua
kaytosta. Asiakkaan kotona pitaisi tehdé kartoitus, jossa selvitetddn kaikki mah-
dolliset l&a&karikontaktit, reseptit ja ladkkeet. Ikaantynyt asiakas saattaa kayttaa
ladkkeita yksinaisyyden tai pelkojen poistamiseksi, ja jos tuttu laakari ei kirjoita
esimerkiksi uniladkereseptid, saattaa han varata ajan toiselle laékarille. (Kivela
2004,12))

Voimakkaasta masennuksesta kérsivan asiakkaan onnistunut l&d&kehoito voi
muuttaa hénen elamanlaatunsa huomattavasti paremmaksi. Tutkimusten mu-
kaan 60 %:lla vakavaa masennusta sairastavista ikd&ntyneista masennusoireet
lievittyivat tai paranivat oikealla laakityksella. (Kivela 2009, 188-189.) lkaanty-
neen kannalta suurimmat kuntoutumisen esteet voivat olla juurikin oireita, joita
my06s masennus aiheuttaa. Masennus voi aiheuttaa ikdantyneelle fyysisia oireita,
kuten kivut, saryt, vasymys, unihairiot ja ruokahalun puute, seka affektiivisia el
tunne-elaman oireita, kuten masentunut mieliala, artyneisyys, avuttomuus, syyl-

lisyys, yksinéisyys ja hdpea. (Kivela 2009, 71.)
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Masennus voi lamaannuttaa iakkaan lahes taysin. Masentuneen kokemat fyysi-
set, voimakkaatkin kiputilat saattavat kestaa pitkia aikoja, ja asiakas saattaa kayt-
t&& niihin huomattavia maaria kipulaékkeita eri muodoissa. Kivut voivat esiintya
epasaanndllisen saanndllisesti vaihtaen paikkaa. Masennusoireiden lievityttya
voi suuri osa kipuladkkeista osoittautua turhaksi, jolloin ne voidaan jattaa pois
kaytosta. (Kivela 2004, 67-68.)

Ohvo (2010) kuvaa opinnaytetydssaan kivunlievityksen tarkeytta kuntoutumis-
prosessissa. Kipuldékkeiden oikea-aikainen ja riittava saannéllinen kayttd muun
muassa leikkauksen jalkeen mahdollistaa ikédéntyneen palautumisen toimintaky-
kyiseksi. Talléin kipu ei haittaa esimerkiksi liikkumista ja nukkumista. Hoitamatto-
mana kipu voi johtaa hormonaalisiin, aineenvaihdunnallisiin ja tulehduksellisiin
muutoksiin, hidastaa ja estéaa toipumista ja kuntoutumista leikkauksesta. Hyvalla
kivunlievityksella on suuri vaikutus kuntoutumiseen. Kuntoutumista tukeva kipu-
ladkitys rohkaisee ikaantynytta likkumaan enemman, kun héanen ei tarvitse karsia

kivuista eika pelata kipua.
3.5 Ravitsemustilan vaikutus kuntoutumiseen

Hyvalla ravitsemustilalla pystytddn vaikuttamaan merkittavasti ikdantyneen hy-
vinvointiin. Sairauksista toipumiseen, toimintakyvyn paranemiseen ja elaménlaa-
dun parantamiseen pystytaan vaikuttamaan huolellisella ravitsemuksen suunnit-
telulla. Laakityksen ja yleisen ravitsemustilan tarkastelu tulee tehdé kaikki mah-
dolliset ravitsemusongelmat huomioon ottaen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 27.)

Monisairaan ik&d&ntyneen huonon ravitsemustilan vuoksi laakkeiden teho ja tur-
vallisuus ladkehoidossa saattavat heikentya. Tiettyjen laékeaineiden vaikutus
esimerkiksi ruoansulatuselimistdoon voi heikentaa ravitsemustilaa ja néin jopa li-
sata ladkehoidon tarvetta. (Jyrkkd & Mursu 2013.)

Huono ravitsemustila voi johtaa vajaaravitsemukseen, joka tarkoittaa energian,
proteiinin ja muiden ravintoaineiden puutetta paivittdiseen tarpeeseen nahden.
Erilaiset terveydelliset ongelmat altistavat ikdantyneitd vajaaravitsemukselle,

joka taas vaikeuttaa kuntoutumista ja sairauksista toipumista. Tehokkaalla yksi-
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I6llisella ravitsemushoidolla parannetaan vajaaravitun ikdantyneen kuntoutu-
mista. Ravitsemushoito on pitkaaikainen prosessi, jonka seuraamista tulee jatkaa
esimerkiksi avoterveydenhuollossa sadanndllisesti. Sopiva ja mielek&ds, runsas-
proteiininen ruokavalio yhdistettyna ikaantyneen omiin, hanelle maistuviin lempi-
ruokiin parantaa ikaantyneen ravitsemustilaa. Tarvittaessa ruokavalioon voidaan
lisata Kliinisia ravintovalmisteita, vitamiineja ja rasvalisia riittavan paivittaisen ra-
vitsemustarpeen saavuttamiseksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 35-
43.)

Suominen, Puranen ja Jyvakorpi (2013) pyrkivat selvittamaan tutkimuksessaan
yli 65-vuotiaiden muistisairaiden ja heidan puolisohoitajiensa ravitsemustilaa, ra-
vinnonsaantia ja muita ravitsemukseen vaikuttavia tekijoita. Kotona asuvien suo-
malaisten ikd&ntyneiden ravitsemushoidosta ja ravitsemuksesta on melko vahan
tutkimustietoa saatavilla, vaikka tiedetaan, ettd hyvalla ravitsemushoidolla on
myonteisia vaikutuksia ikaantyneen ravitsemustilaan ja elamanlaatuun. Tutki-
muksessa selvitettiin myods raataldidyn ravitsemushoidon vaikuttavuutta tutkitta-
vien ravinnonsaantiin, ravitsemustilaan seka fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin. Tutkimukseen valittiin mukaan pariskuntia, joissa puoliso hoi-
taa muistisairasta kumppaniaan. Alkutilannetta selvitettiin ja mitattiin erilaisten ra-
vitsemistilan, kognition ja elamanlaadun muutosta kuvaavilla mittareilla. Paris-
kunta piti ruokapaivéakirjaa kolmen paivan ajan, ja sen perusteella arvioitiin ravin-

nosta saatavien ravintoaineiden maaraa.

Suomisen ym. (2013) tutkimuksessa erityistd ohjausta saaneeseen ryhmaan
kuuluvat saivat vuoden ajan ravitsemusohjausta, ja vertailuryhmalle annettiin
kayttoon ainoastaan ikdantyneen ravitsemusopas. Erityistd ohjausta saaneille
pariskunnille annettiin kirjallinen ja yksildllinen ravitsemushoidonsuunnitelma, pu-
helinneuvontaa ja heidan luokseen tehtiin kotikaynteja. Riittavan proteiinimaaran
turvaamiseksi ohjattaville annettiin kuvia oikeankokoisista proteiiniannoksista.
Erityistd ohjausta saaneiden ryhméssa oli myds kaytdssa tarvittaessa taydennys-
ravintovalmisteita. Tutkimuksen aikana tehtyjen mittausten tulokset paranivat eri-
tyista ohjausta saaneessa ryhméassa. Ero ryhmien valilla tuli selvimmin esille

muisti ja ajattelutoiminnoissa. Erityistd ohjausta saaneiden ryhmassa muistisai-
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raan ajattelu ja muistitoiminnot pysyivat ennallaan, kun taas vertailuryhmassa ko-
ettiin toimintojen laskeneen. Suurimmat muutokset muistisairaiden ravintoainei-
den saannissa oli proteiinin ja kalsiumin kohdalla. Lopputuloksena tutkimuk-
sessa havaittiin, etta tarvetta ikdantyneiden raataloidylle ravintoneuvonnalle on.
Ikdantyneet ovat erittéin kiinnostuneita ravinto-ohjauksesta ja ohjauksen vaiku-
tuksesta hyvinvointiin ja elaméanlaatuun. Nykyisille, mahdollisimman pitkaan ko-
tona parjaaville ikaantyneille jo pienetkin muutokset ravitsemukseen tukevat jak-

samista.

Forder (2014) kertoo lihasvoiman tarkeydesta toiminnallisuuden tukena. lkaanty-
neen kaatumisten ja liikuntaongelmien taustalla on usein lihasvoiman heikenty-
minen. Usein ikdantyneen paivittaiset toiminnot vaativat kaiken lihasvoiman kay-
ton. Vahainenkin vuodelepoon johtava sairaus saattaa johtaa liikuntakyvyn me-
netykseen. Lihaskunnon kohenemiseen voi vaikuttaa positiivisesti ainoastaan li-
haskuntoharjoittelulla. Jos ikaantyneen ravitsemustila on heikko, lihaskuntohar-
joittelusta on vain haittaa. Lihasvoiman kasvattaminen ja yllapito vaativat suunni-
telmallista ja tavoitteellista toimintaa seka riittdvaa, monipuolista proteiinipitoista
ruokaa. Fyysisen kunnon kohoamisella on suuri merkitys psykososiaalisen hyvin-

voinnin kohenemiseen seka kuntoutumisprosessin onnistumiseen.

Vuorinen (2012) kuvaa opinnaytetydssaan ravitsemuksen tarkeana osana ikaan-
tyneen mielenterveyttd edistavassa toiminnassa. Mielenterveyden hairiét ja
psyykkiset sairaudet saattavat kestaa useita vuosia, jopa koko ihmisen elinian.
Jo lapsena opitut terveelliset elamantavat ehkaisevat mielenterveyden hairiita
vanhemmalla ialla. Mielenterveyden ongelmien yhteys metaboliseen oireyhty-
maan seka sydan- ja verisuonisairauksiin on todettu, vaikka syyta sairauksien
yhteyteen ei tunneta. Mielenterveyden hairidista kuntoutumisessa saanndllinen
ateriarytmi on suositeltavin, ja keskeisin tekija mielialan kannalta on omega-3-
rasvahappojen méaara. Saannollisesti nautittu monipuolinen ravinto ehkéisee te-
hokkaasti verensokerin laskua ja vasymysta ja vaikuttaa nain positiivisesti mie-
lenterveyteen. Saanndélliset ateriat myds ehkaisevat hampaiden reikiintymista va-
hentavat napostelua seka helpottavat painonhallintaa. Tasainen verensokeri va-
kauttaa myos keskushermoston toimintaa ja ohjailee hermojen valittajaaineiden

tuotantoa.
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3.6 lkédantyneen kuntoutumisen toteuttaminen Eksotessa

Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on kuntayhtymaé, johon kuuluu yh-
deksan kuntaa. Eksoten tarkoituksena on huolehtia jasenkuntiensa julkisista so-
siaali- ja terveyspalveluista. Naihin palveluihin kuuluvat muun muassa vaeston
palveluntarpeeseen ja ikdrakenteeseen mukautuvat vanhustenpalvelut. (Eksote
2017a.).

Eksotessa on toteutettu strategiaa (2014-2018), jonka tarkoituksena on tukea asi-
akkaan toimintakykya kotona erilaisten rakenteiden ja toimintamallien muutok-
sien avulla. Strategiassa korostetaan hoito- ja palvelumalleja, joiden tarkoituk-
sena on olla kevyitd, kuntouttavia ja kotilahtoisia. Liséksi strategialla halutaan

vahvistaa monipuolisten kuntoutusmallien kayton lisaamista. (Eksote 2014.)

Eksote oli osatoteuttajana Kotona kokonainen elaméa -kehittamishankkeessa
(2013-2015), joka oli osa sosiaali- ja terveydenhuollon KASTE -ohjelmaa ikaih-
misten palvelurakenteiden ja sisalléon uudistamisessa. Kotona kokonainen elama
-hankkeen tavoitteena oli luoda kestava hyvinvointimalli, jossa avataan ymmar-
rystad tulevaisuuden kotihoidosta, sen sisallosta ja prosesseista. Mallin avulla
mahdollistetaan kotona asuvan ikdantyneen hyva arki hanen omista lahtokohdis-
taan kasin. Hankkeessa tarkasteltiin myds ikdantyneen henkilén kotiin tuotetta-
vien palveluiden kokonaisuutta ennakoivasti, hyvinvoinnin ja osallisuuden nako-
kulmia korostaen. Tulevaisuuden kotihoitoa ja kotona asumista tukevien palvelu-
jen sisaltéa kehitettiin neljan teeman kautta, joita olivat palvelutarpeen arviointi ja
hyvinvoinnin edistaminen, kotihoidon siséllén ja tydprosessien kehittdminen,
muistisairaiden palvelujen kehittaminen seka palliatiivisen hoidon kehittaminen.
(Ekholm 2015,16.)

Kotona kokonainen elama -hankkeesta saadut tiedot osoittavat, etta kehittamis-
tyon kokonaisuus, jolla tarkoitetaan Kaste- ja kotona kokonainen elamé -hank-
keesta saatuja tietoja osoittaa eri alueiden valisen yhtenédisen asiakaslahtoisyy-
den arvolupausta noudattavan palvelupolkumallinnuksen. Palvelupolkumallin-
nuksella tdssé hankkeessa tarkoitetaan oikea-aikaista palveluohjausta, palvelu-

tarpeiden arviointia seké asiakastietojen keraamisen menetelmia. Asiakaspalaut-
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teiden perusteella palvelujen piirissa olevat ikaihmiset kokivat paasevansa vai-
kuttamaan omaan arkeensa voimavarojen mukaisesti. Aineiston perusteella
tyontekijoiden resurssit kohdentuvat yhd enemman ikdihmisten kanssa tehtavaan
tyohon. Palveluprosessit kehittyivat asiakkaan kanssa tehtavaan tyohon alkupe-
raisempaa paremman kohdentumisen sekd ammattilaistimien ja vapaaehtois-
ten/jarjestdjen kanssa tehtavan yhteistyon tiivistymisen asioista. Nama edella
mainitut asiat viittaavat hankkeen tukevan mahdollisimman pitkaan kotona asu-
mista mahdollistavan palveluketjun toimivuutta. (Mertala, Pitkdnen & Terava
2015, 10.)

Eksotessa on luotu kotikuntoutumisesta uusi malli, joka keskittyy ikaantyneen
asiakkaan palvelupolun varhaiseen vaiheeseen. Mallin tavoite on, etta kuntoutus
on tarvittaessa iakk&éan tukena kaikissa elaménkaaren vaiheissa. Kotikuntoutu-
mista toteutetaan kolmella eri tasolla, joita ovat varhainen puuttuminen, kotihoitoa
koordinoiva kuntoutus sek& monialainen kuntoutus. Varhaiseen puuttumiseen si-
saltyvat hyvinvointia edistavat kotikdynnit, matalan kynnyksen vastaanottotoi-
minta, omaishoitajien tuki, ryhmakuntoutus, palvelutarpeen arvioinnin tuki, muis-
tisairaiden varhaisvaiheen tuki seka terveyden edistamisen yhteistyd. Kotihoitoa
koordinoivassa kuntoutuksessa toiminnan painopiste on uusien kotihoidon asiak-
kaiden palvelujen kaynnistamisessa. Monialaisen kotikuntoutuksen tavoitteisiin
sisaltyvat asiakkaan toimintakyvyn tukeminen, arjessa selviytyminen sekéa turval-
lisuuden tunteen luominen moniammatillisesti asiakkaan tarpeen mukaan. (Hupli,
Lehmus, Tepponen & Viitikko 2016, 16.)

Lehmuskoti on ikaantyvien asumisen yksikko, joka toimii Eksoten alaisuudessa
Lappeenrannassa. Tavoitteina Lehmuskodissa ovat asukkaan oman toimintaky-
vyn ja yksilollisten voimavarojen edistaminen seké hyvan elamanlaadun sailytta-
minen ja aktiivisen arjen yllapitdminen. Yksikon henkildkunta koostuu moniam-
matillisesta tydryhmastd, joka muodostuu hoitohenkilokunnan liséksi fysiotera-
peuteista, kuntohoitajasta sek& vanhushuollon ohjaajasta. Lehmuskodin henkil®-
kunta ottaa huomioon laheiset ja omaiset tdrke&na voimavarana asukkaan hoito-

ja kuntoutusprosessissa. Hoito ja kuntoutus ovat osallistavaa ja asukaslahtdista.
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Lehmuskodissa ikaantyneet ovat padasiassa vuorohoidossa omaishoitajien lo-
mapaivien aikana, jatkokuntoutumassa sairaalajakson jalkeen tai voimaantu-

massa, koska eivat parjaa kotona. (Eksote 2017b.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata henkilokunnan nakemysta ik&&ntyneen
kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoista ja tuottaa tietoa niisté tekijoista, jotka talla
hetkella toimivat hyvin ikaantyneen kuntoutumisprosessissa ja niista asioista,
jotka vaativat kehittamista. Tarkoituksena on selvittdd myds, miten asiakkaan
osallisuus nakyy kuntoutumisprosessin aikana seka kehittdé kuntoutumisproses-

sia keraamamme tiedon pohjalta.

Tavoite on kehittdé ikd&ntyneen kuntoutumisprosessin laatua opinnaytetydmme
tulosten perusteella ja lisata asiakkaan osallisuutta oman kuntoutumisen suun-

nittelussa.
Tutkimuskysymykset, joihin pyrimme I6ytamaan vastaukset ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat ikaantyneen kuntoutumiseen?
2. Miten ikaantyneen osallisuus nakyy kuntoutumisprosessissa?
3. Minkélaisia kehittamistarpeita henkilokunta ndkee kuntoutumisproses-

sissa, jotta kuntoutuminen olisi laadukkaampaa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimuksen lahtokohta

Toteutimme tutkimuksemme haastattelemalla Lehmuskodin henkilékuntaa, jolla
on kattavaa tietoa ikddntyneen kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoista. Tarkoituk-
senamme oli selvittdd, mitka asiat vaikuttavat kuntoutumisen onnistumiseen,
mitk& koetaan haasteiksi, mitk& onnistuvat hyvin ja mité kotiin tuotettavia palve-

luita kotiin palaaminen vaatii.

Opinnaytetydmme toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella lahestymistavalla.

Kvalitatiiviseen tutkimukseen paadyimme, koska ikaantyneen kuntoutumisesta
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on melko vahan aiempaa tutkimustietoa saatavilla. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa on ominaista kohteen tutkiminen kokonaisvaltaisesti kuvaamalla tutkitta-
vaa kohdetta kuitenkin niin, etté kuva todellisesta elamasta sailyy. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoitus on |0ytaa, paljastaa ja ymmartaa ei-tiedettyja, olemassa

olevia seikkoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 61.)
5.2 Aineiston keruu ja kohde

Aineistonkeruumenetelméana kaytimme teemahaastattelua, joka on lomake- ja
avoimen haastattelun valimuoto (Hirsjarvi ym. 2009). Haastattelu toteutettiin ryh-
mahaastatteluna. Teemahaastattelu nauhoitettiin ja nauhoitettu aineisto kirjoitet-
tiin tekstimuotoon, eli litteroitiin. Litteroitua tekstia tuli 11 sivua. Kirjasinlajina kay-

timme calibria, fonttikoko oli 11 ja rivivali 1,15.

Haastattelun tallentamisessa kaytimme sanelunauhureita. Alustavasti olimme
sopineet, etta haastatteluun osallistuu toimipisteen vastaavan etukateen valitse-
mat henkilokunnan edustajat, yhteensa kuusi (6) henkil6d. Haastatteluun olimme
varanneet aikaa yhden (1) tunnin. Haastattelu toteutettiin Lehmuskodissa, joka
sijaitsee lahella Lappeenrannan keskustaa, aivan Armilan kuntoutuskeskuksen

laheisyydessa. Haastattelun aihepiirit olivat osallistujilla tiedossa etukateen.

Ryhmahaastattelu toteutettin marraskuussa 2017. Haastatteluun osallistuivat
vanhushuollon ohjaaja, kolme lahihoitajaa, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Ryh-
mahaastattelun vetdjina toimivat opinnaytetyon tekijat. Ryhmé&haastattelun poh-
jana kaytimme tutkimuskysymyksia, joista muodostuivat teemakysymyksemme.
Kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Haastateltavat olivat saaneet tutustua ky-
symyksiin etukateen. Kasiteltdvia teemoja olivat kuntoutumiseen vaikuttavat te-
kijat, asiakkaan osallisuus sek& henkilokunnan kokemat kehittamistarpeet kun-
toutumisprosessissa. Haastattelu eteni opinnaytetyon tekijoiden johdolla. Esitet-

tiin kysymys, johon jokainen osallistuja sai vastata vuorollaan.

Teoriatietoa olimme etsineet perehtymalla eri tietokantoihin, opinnaytetdihin, alan
julkaisuihin, kehittamishankkeisiin ja tutkimuksiin. Teoriatiedon tiedonhaussa ra-
jasimme haun ikaantyneisiin ja kuntoutumiseen, ja saimme tietoa toimintakyvysta

ja osallisuudesta.
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5.3 Aineiston analyysi

Haastattelun tulosten analysoinnissa kaytimme aineistolahtoéista eli induktiivista
siséllon analyysia. Analyysissa tulokset jaettiin osiin ja sisalloltddn samankaltai-
set osat yhdistettiin. Seuraavaksi aineisto tiivistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi,
minka tarkoituksena on kuvata ilmi6ta tiivistetyssa muodossa. Nain pyrimme luo-
maan aineistosta teoreettisen kokonaisuuden niin, etta alkuperainen olennainen
sisaltd sailyy. (Kylma & Juvakka 2014, 113.) Analyysilla pyrimme vastaamaan

tutkimuskysymyksiin.

Haastattelu purettiin tekstimuotoon eli litteroitiin pian haastattelun jalkeen. Taman
jalkeen tekstistd poimittiin jokaisen teeman alta ne tekijat, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiimme. Sen jalkeen vastaukset kirjattiin opinnaytetyon Tulokset-

osioon, jossa kutakin vastausta avattiin viela tarkemmin.

5.4  Eettiset ndk6kohdat ja luotettavuus

Tarkastelimme haastattelun tuloksia mahdollisimman puolueettomasti ja py-
rimme valttdmaan virheellisia tulkintoja aineistoa kasitellessamme. Pyrimme tut-
kimuksen aikana arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Kaikissa toimissamme,
myds tulosten analysoinnissa, pyrimme parhaaseen mahdolliseen luotettavuu-
teen. Tutkimuksemme luotettavuutta parantaa tutkijatriangulaatio (3 tutkijaa),
joka mahdollistaa kolme eri ndkdkantaa aineistonkeraamiseen seké tulosten ana-

lysointiin ja tulkitsemiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 208-209).

Tutkimuslupa opinnaytety6ta varten anottiin Eksotelta tutkimuslupa/lausuntoha-
kemuksella. Kun tutkimuslupa oli myodnnetty, keréttiin opinnéytety6hon tuleva ai-
neisto kyselylomakkeella (Liite 1) Lehmuskodin tyontekijoilta.

Tyontekijdille tarkoitettu saatekirje (Liite 2) tehtiin Saimaan ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaan ja siitd kavivat ilmi opinnaytetyon tekijat, tutkimuksen ajankoh-

taisuus, tavoitteet seka yhteystietomme mahdollisia yhteydenottoja varten. Osal-
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listuminen haastatteluihin oli vapaaehtoista ja haastattelujen analyysissa kay-
timme ainoastaan tyontekijan ammattinimikettd. Haastattelujen nauhoitukseen
kysyttiin lupa tyontekijoilta. Haastattelut nauhoitettiin ja kirjattiin tekstimuotoon,
minka jalkeen lahetimme tyontekijoille analyysin heidan vastauksistaan. Tyonte-
kijoilla oli oikeus muokata lahettamaamme analyysia taman jalkeen, jos kirjaa-
mamme tieto oli virheellista. Tyontekijoilta haastatteluista saamamme tiedot ka-

sittelimme luottamuksellisesti.

Kaikki haastatteluista saamamme tiedot olivat vain tutkijoiden kaytettavissa, ja
aineisto sailytettiin asianmukaisesti, niin ettei se ollut sivullisten saatavilla. Kun
aineiston analyysi oli valmis, havitimme kaikki keradmamme tiedot asianmukai-

sesti.

6 Tulokset

6.1 lkaantyneen kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat

Kysymykseen ikaantyneen kuntoutumiseen vaikuttavista tekijoista haastateltavat
antoivat monipuolisesti vastauksia (Taulukko 1). Vastauksissa toistuivat ikaanty-
neen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kunnon kokonaisuudet. Ravitsemus,
ladkitys, ikdantyneen oma motivaatio, mieliala, sosiaalinen elama, muistisairau-
det ja omaisten tuki nousivat myos merkittaviksi tekijoiksi. Ravitsemuksessa kes-
keista oli sen laatu ja saanndllisyys. Kotona moni ikdantyneista soi hyvin yksipuo-
lisesti, eika ruokailussa ollut selke&aa rytmia. Myds oikeanlainen ja oikeaan aikaan
otettu laakitys sekéa ladkkeiden oikea annostus nousivat keskeisiksi tekijoiksi.
Haastateltavat kertoivatkin, ettd muutokset ikdantyneen voinnissa ndkee melko

pian sen jalkeen, kun laakitys ja ravintoasiat on saatu tasapainoon.

Ikd&ntyneen omaan motivaatioon kuntoutua vaikuttavat monet tekijat. Muistisai-
raus ja sen taso liittyvat omalta osaltaan ikdéantyneen motivaatioon. Jos ik&anty-
nyt ei muista, minka vuoksi jotain asiaa tehdaan, on hanet vaikea saada motivoi-
tumaan harjoitteisiin. Myos se, onko ikdéantyneella halu kuntoutua kotikuntoiseksi
vai motivaatiota jadda odottamaan pitkdaikaispaikkaa johonkin yksikk66n merkit-

see paljon. Omaisten tuki vaikuttaa myds. Osa omaisista ei koe ikdantyneen kun-
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touttamista merkittavana tekijand, vaan nédkee asian ennemmin niin, ettei van-
hana enaa tarvitse jaksaa ja ovat valmiita tekemaan kotioloissa paljon asioita

ikdantyneen puolesta.

Hoitohenkilokunnan oma suhtautuminen kuntoutukseen mainittiin myds ikaanty-
neen kuntoutumiseen vaikuttavana tekijana. Jos tyontekija itse ei koe ikaanty-
neen kuntoutusta tarkeana asiana, on asian merkittavyytta varmasti vaikea mark-
kinoida ikaantyneellekin. Joskus my0s kuntouttajan ja kuntoutujan, eli ik&&nty-
neen, valinen suhde vaikuttaa kuntoutumisen etenemiseen. Talldin kuntoutujaa
voi olla mahdotonta saada motivoitumaan kuntoutumiseen. Tilanne voi muuttua

helposti, jos tilalle tulee toinen tydntekija.

Muistisairaiden ikaantyneiden kohdalla kiireettomyys ja rauhallinen ympaéristo
vaikuttavat positiivisesti kuntoutumisen etenemiseen. Hairidtekijoiden poistami-
nen edesauttaa sita, ettei ajatuksenkulku katkea jatkuvasti. Ikaantyneen kuntou-
tumista edistavia tekijoitd ovat myos avarat ja valoisat tilat seka asianmukaiset
apuvalineet. lkdantyneiden kodit ovat usein pienia ja mahdollisia vaaratekijoita

on niissd enemman kuin Lehmuskodissa.
6.2 Asiakkaan osallisuus kuntoutumisprosessissa

Kysyessdmme haastateltavilta ikdantyneen osallisuudesta kuntoutumisproses-
sissa nousi osallisuuden rinnalla tarkeéksi tekijaksi myos asiakaslahtdisyys (Tau-
lukko 1). Kuntoutumisen suunnittelu l&htee hoitajasta. Ikaantynyt, joka pystyy itse
osallistumaan suunnitteluun, otetaan mukaan suunnitteluprosessiin. Jokainen
kuntoutumissuunnitelma raataléidaéan yksilollisesti ikaantyneen kunto huomioi-
den. Jokaisen ikdantyneen asiakkaan kohdalla tulee I6ytaa ne yksilolliset keinot,
joilla kyseinen henkil6 saadaan motivoitumaan kuntoutumiseen. Kukaan ei kun-
toudu toisen puolesta, vaan halu ja motivaatio pitda loytya ikdantyneesta itses-
taan. Ikaantynyttd kannustetaan ja houkutellaan tekem&an harjoitteita, kuitenkin
niin, ettd itsemaaraamisoikeus sailyy. Pienten onnistumisen kokemusten kautta
ik&d&ntyneen motivaatio voi lisdéntya. Kun ensin huomaa jaksavansa kéavella ruo-
kasaliin saakka, voi sen jalkeen innostua kokeilemaan esimerkiksi kuntosalilla

kaymista.
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6.3 Kuntoutumisprosessin kehittdminen

Kuntoutumisprosessin kehittdminen herétti paljon keskustelua haastateltavien
keskuudessa. Merkittavimmiksi tekijoiksi haastateltavat nostivat kuntoutumisen
jatkumisen kotona, l&&kehoidon vastuun siirtymisen kotihoidolle, tiedonkulun pa-
rantamisen Lehmuskodin ja kotihoidon valilla, omaisten ja vapaaehtoisten roolin

seka virikkeellisyyden (Taulukko 1).

Kuntoutumisen jatkuminen kotona koettiin tarkeaksi asiaksi. On tavallista, etta
Lehmuskodin vuorohoitojakson (2 viikkoa kotona ja 2 viikkoa Lehmuskodissa)
aikana saavutetut tulokset haviavat kotijakson aikana, ja kuntoutuminen aloite-
taan Lehmuskodin jakson aikana uudelleen alusta. Toiveena ja tavoitteena olisi,
ettd saavutettu kunto pystyttaisiin pitamaan ylla kotona vietetyn jakson ajan.
Tama vaatisi ladkehoidon vastuun siirtdmista kotihoidolle sen sijaan, ettd iakas
omaishoitaja huolehtisi siitd. Myds fyysisen kunnon yllapitaminen harjoittein olisi

tarkeaa.

Tiedon kulku Lehmuskodin ja kotihoidon valilla seka kotihoidon tyéntekijoiden
keskuudessa koettiin puutteelliseksi. Kun ikaantynyt kotiutuu Lehmuskodista ja
vastuu siirtyy kotihoidolle, tulisi tiedon liikkua sujuvasti eri toimijoiden valilla.
Ikaantyneen kotiutumisen jalkeen kotihoidon fysioterapeutit kayvat ikaantyneen
luona arvioimassa tilanteen ja tekevat yleensa valmiin kotikuntoutusohjelman,
jota kotihoidon tydntekijoiden tulisi toteuttaa. Tama kariutuu usein kotihoidon liian
lyhyisiin kayntiaikoihin. Kayntiajat tulisi suunnitella niin, etta aikaa olisi myos kun-
touttamiselle. Yksindisyyden ja turvattomuuden tunne kotona aiheuttaa sen, etta
ikd&ntynyt liikkuu kodissaan suhteellisen vahan itsenéisesti ja nain ollen saavu-
tetun fyysisen kunnon taso laskee ilman ulkopuolista apua. Pidempien kotihoidon
kayntien merkitys nakyy myds siing, etta aina ei ehdita katsomaan, etté ikaanty-

nyt todella sy6 hanelle lammitetyn ruoan.

Keskustelua herétti myds nykypaivan suuntaus, jossa kotihoidon kaynteja pyri-
taan korvaamaan etayhteyksilla. Sosiaalisen kanssakaymisen vaheneminen en-
tisestaan koettiin ikdantyneen kokonaisvaltaista hyvinvointia heikentavana teki-

jana. Omaisten ja vapaaehtoisten rooli koettiin merkittdvana tekijana mielen vir-
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keyden kannalta. Vapaaehtoistoiminnan lisaédminen kotona yksin asuvien ikaan-
tyneiden arjessa nahtiin yhtena kehittdmiskohteena. Talla hetkella ongelma on
vapaaehtoisten puute. Haastateltavien kokemuksen mukaan olemassa olevista
vapaaehtoisista tulisi pitda huolta, jotta he jaksaisivat tehda tarkeaa tyota jatkos-
sakin. Keskustelussa tuli esille myds yksityisten kotipalvelujen tarjoamat palvelut
osana ikaantyneen virikkeellisempéaa arkea, mutta tassa korostuu varallisuuden

tuoma epatasa-arvoisuus.

Haastateltavat kokivat paésevansé osallistumaan hyvin koulutuksiin, mutta toi-
voivat tasmallisempiad koulutuksia liittyen joihinkin tiettyihin sairauksiin, apuvali-
neisiin ja ergonomiaan. Tyontekijdillda on mahdollisuus pulmallisissa tilanteissa

konsultoida eri alojen ammattilaisia.

Taman kolmannen tutkimuskysymyksen alla nousi keskusteluun myos vanhus-
sosiaalityd ja kuinka se néakyy Lehmuskodin arjessa. Vanhustenhuollon sosiaali-
tyontekijan apua tarvitaan aika ajoin. Tyypillisia tapauksia ovat taloudelliset on-
gelmat, jotka ovat tulleet maksamattomien laskujen myo6ta, seka asunkelvottomat
kodit, joihin ei voi en&a palata. Nykypaivana ikaantyneiden keskuudessa on myos
uusavioisia seka avopareja. Haastateltavat kertoivat esimerkkitapauksia, joissa
on uusperhe, vaimon asunto, muistisairas mies eika vaimo jaksa hoitaa muisti-
sairasta miestaan ja ajaa héanet pois asunnosta. Tassa kohtaa tilanne siirtyy
yleensé sosiaalityontekijalle, joka alkaa selvittamé&an tilannetta.

Ikdantyneen kuntoutu-
miseen vaikuttavat te-
kijat

Asiakkaan osallisuus
kuntoutumisproses-
sissa

Kuntoutumisprosessin
kehittaminen

Fyysisen-, psyykkisen-, ja
sosiaalisen kuntoisuuden
kokonaisuus

Ikaantynyt osalliseksi kun-
toutumisprosessin suun-
nitteluun, jos mahdollista

Kuntoutumisen jatkuminen
kotona

Ravitsemus, laakitys seka
ikd&ntyneen oma motivaa-
tio

Toiminta on asiakaslah-
toista

Laakehoidon vastuu koti-
hoidolle kotiutumisen jal-
keen

Mieliala, sosiaalinen
elama

Yksil6llinen suunnittelu ja
keinot

Tiedonkulun parantaminen
yksikdiden valilla

Muistisairaus ja sen taso
seké omaisen rooli

Itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen

Omaisten ja vapaaehtois-
ten rooli merkittavaa

Taulukko 1. Haastattelun pohjalta saadut vastaukset kuntoutumiseen vaikutta-
vista tekijoistd henkilokunnan nakokulmasta.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijat hoitohenkilékunnan
mukaan vaikuttavat ikdantyneen kuntoutumiseen. Haastattelimme tutkimuk-
seemme moniammatillista sosiaali- ja hoitoalan henkilokuntaa. Henkilokuntaa
haastattelemalla saimme mielestamme kattavasti tietoa sosiaali- ja terveyden-
huollon nakemyksistd kuntoutumisprosessin toimivuudesta. Opinnaytetyopro-
sessimme lahti liikkeelle yhteisesta mielenkiinnosta syventaa osaamistamme
vanhuspalveluista. Aihe muotoutui lopulliseen muotoonsa sen ajankohtaisuuden
ja kiinnostavuuden vuoksi. Tyoelamatahoksi valikoitui Lehmuskoti, koska ajatte-
limme yksikon henkilokunnalta 16ytyvan laaja-alaista tietoa ikaantyneiden kuntou-

tumisesta.

Toimintakykya pidetdan eraénlaisena mittarina ikaantyvasta ihmisesta puhutta-
essa. Toimintakykya voidaan jasentaa eri tavoin. Useimmiten toimintakyky jae-
taan fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueisiin, jotka kyt-
keytyvat toisiinsa siten kuin ymparistdn tarjoamat ja vaatimat edellytykset mah-
dollistavat sen (THL 2017c). Tutkimuksessamme toimintakyky nahtiin yhtena te-
kijana kuntoutumisessa. Toimintakykya tarkastellaan seka hoito- etta sosiaalitytn
nakokulmista eri tutkimuksissa, joita olemme opinnaytetyophomme keranneet.
Molempia nakokulmia tarkasteltaessa huomio kiinnittyy asiakkaan nakeminen
aktiivisena osana kuntoutumisprosessissa. Moniammatillisen tiimin merkitysta
korostettiin. Eri toimijat voivat yhdessa saada mahdollisimman tarkoituksenmu-

kaisen ja edistavan kuntoutumisen aikaan.

Saamistamme vastauksista tuli ilmi ikdantyneen saaman laakityksen vaikutus
kuntoutumisprosessiin. Laakitykseen liittyvia epakohtia saattaa olla lukuisia, ja
juuri naitd haasteita tulisi selvittdda koko moniammatillisen tyéryhm&n voimin.
Ohvo (2010) kertoo opinnaytetydssaan kivunlievityksen tarkeydesta kuntoutu-
misprosessissa. Kivun ilmenemistd muistisairaalla voi olla haastavaa selvittaa.
Asiantuntijuus on kuntoutusyksikdssé avainasemassa, kun lahdetddn selvitta-
maan asiakkaan kuntoutustarvetta. Hyvin suunniteltu ja toimiva laakitys tukee
kuntoutumista ja vaikuttaa positiivisesti ikaantyneen elamanlaatuun. Haastatelta-
vien mukaan kuntoutusjaksolle saapuvan ik&&ntyneen voinnissa nakee eron

melko pian sen jalkeen, kun l&&kitys ja ravitsemus on saatu tasapainoon.
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Hyvan ravitsemustilan yllapito on usein haasteellista varsinkin muistisairailla
ikdantyneilla. Suominen ym. (2013) kertoivat tutkimuksessaan yli 65-vuotiaiden
muistisairaiden ja heidan puolisohoitajiensa ravitsemustilasta. Tutkimuksessa mi-
tattiin ravitsemustila, sekd ajattelu- ja muistitoimintoja ennen ja jalkeen ravitse-
musohjauksen. Tulokset olivat my6nteisia, ja ohjausta saaneiden muistisairaiden
muistitoiminnot pysyivat ennallaan, kun verrokkiryhméssa niiden koettiin laske-
neen. Lehmuskodissa haasteena pidettiin vuorohoitojaksolaisten ravitsemustilan
ja laékehoidon saavutettujen hyvien tulosten huononemista kotihoitojakson ai-
kana. Kotiin vietava ravitsemusohjaus vaatii asiakkaalta aloitteellisuutta ja oma-

toimisuutta, ja se tulisi aloittaa jo hyvissa ajoin.

Tutkimustulostemme mukaan osallisuus nékyi asiakkaan mahdollisuutena osal-
listua kuntoutumisprosessin suunnitteluun. Henkilokunta piti tarkeana yksilolli-
syytta osallisuudesta puhuttaessa, silla motivaatio lahtee ihmisesta itsestaan.
Nurmelan (2012) tutkimuksessa ikaantyneet kokivatkin huomatuksi tulemisen
sekd arvostuksen tarkedné osallisuuden ja osallistumisen muotona. Tutkimuk-
sessamme osallisuuden rinnalle nousi tarkeaksi tekijaksi myos asiakaslahtoi-
syys. Kaihlaméaki (2013) selvitti tutkimuksessaan, miten henkilokunta ymmartaa
asiakaslahtoisyytta. Tutkimustulokset olivat samankaltaisia kuin meidan tutki-
muksessamme. Asiakaslahtoisyys néahtiin mielipiteiden, toiveiden ja tarpeiden

huomioon ottamisessa.

Eksotessa on viime vuosien aikana kehitetty erilaisten strategioiden ja hankkei-
den avulla hoito- ja palvelumalleja kuntoutumiseen. Nailla toimenpiteill& on pyritty
luomaan yhtendiset toimintatavat eri toimijoiden kesken muun muassa ikaanty-
vien toimintakyvyn ja yksilollisten voimavarojen yllapitamiseen seka vahvista-
maan monipuolisten kuntoutusmallien kayton lisaantymista. Yhtenéisten toimin-
tatapojen kehittaminen ja niiden saaminen kaytantoon vaatii vield kehittdmista,

jotta pystyttaisiin luomaan mahdollisimman yhtenainen kuntoutumisprosessi.

Tiedonkulku koetaan haasteelliseksi monissa tydyhteisbissa. Haastattelun vas-
tauksissa mainittiin myos tiedon siirtymisen haasteellisuus kotiuttavan yksikon ja
jatkohoidosta vastaavan tahon valilla. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa,
kuinka tieto saataisiin paremmin siirtymaan toimijalta toiselle. Jatkossa olisi hyva
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tutkia myos keinoja, joilla kuntoutusosastolla saavutettu fyysinen, psyykkinen ja

sosiaalinen kuntoisuus pystyttaisiin pitamaan ylla kotiutumisen jalkeenkin.

Opinnaytetyoprosessimme eteni jouhevasti alkuperaisen aikataulun mukaisesti.
Emme kohdanneet prosessin aikana vastoinkaymisia ja kaiken kaikkiaan opin-
naytetyon teko oli onnistunut kokonaisuus. Mielenkiintomme opinnaytetyétamme
kohtaan sailyi loppuun asti sen kiinnostavuuden vuoksi. Koska opinnaytetyo6tii-
mimme koostui sosiaali- ja hoitoalan opiskelijoista, mahdollisti se laajemman na-
kokulman ottamisen tyémme aiheeksi. Tama opetti meille moniammatillisen ty6-

ryhman merkityksen asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta.

Moniammatillisen tyoyhteisén merkitys korostui myds opinnaytetyéta tutkimustu-
loksia lapikaydessamme. lkaantynyt, kuten kuka tahansa muukin henkild, on
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus, jonka yllapitamiseksi tarvitaan
osaajia monelta eri alalta. Opinnaytetydssa yllatti ravitsemuksen ja laakityksen
suuri merkitys kokonaisuutta ajatellen. Nyt jalkeenpain ajateltuna niinhan sen pi-
taakin olla, ettd perusasiat tdytyy saada ensin kuntoon ennen kuin toivottuihin
kuntoutumistuloksiin on mahdollista pdasta. Nyky&dan puhutaan paljon my6s
osallisuudesta ja asiakaslahtdisyydesté ja taman opinnaytetyon tulosten perus-
teella voimme todeta, etta nama kaksi asiaa nakyvat ikaantyneiden parissa tyota

tehtdessa Lehmuskodissa.
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Taulukot

Taulukko 1. Haastattelun pohjalta saadut vastaukset kuntoutumiseen vaikutta-
vista tekijoistd henkilokunnan nakoékulmasta, s. 27
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Liite 1

Hei,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sosionomi (AMK)- ja sairaanhoitaja
(AMK)-opiskelijoita ja teemme opinnaytetyon liittyen ikaantyneiden kuntoutumi-
seen. Kiitos, etta Te osallistutte opinndytetydmme toteutukseen. Alla on kysy-
myksid, joita Te voitte miettia ennen varsinaista haastattelutilannetta.

Mitka tekijat vaikuttavat ikdantyneen kuntoutumiseen?

Miten asiakkaan osallisuus nékyy kuntoutumisprosessissa?

Minkélaisia kehittamistarpeita henkilokunta nakee kuntoutumisprosessissa, jotta
kuntoutuminen olisi laadukkaampaa?

¢ Kkotiin tarjottavat palvelut?

¢ henkilokunnan kouluttaminen?
e moniammatillisen yhteistyén merkitys?
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‘! Saimaan Hite 2

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Hei,

Olemme sosionomi (AMK)- ja sairaanhoitaja (AMK) opiskelijoita Saimaan am-
mattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyon aiheesta lkaantyneen kuntoutumi-
seen vaikuttavia tekijoitéa henkilokunnan nakdkulmasta. Toteutamme opinnayte-
tyomme Lehmuskodissa haastattelemalla henkilokuntaa. Haastattelemme ty6n-
tekijoita ryhmahaastattelun muodossa. Haastattelun arvioitu kesto

on noin yksi (1) tunti.

Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Ikdantyneiden méaara tulee
edelleen nousemaan ja koemme, ettad on tarkea tutkia, kuinka kuntoutumispro-
sessia voisi kehittda. Opinnaytetydbmme tavoite on parantaa ikdantyneen kuntou-

tumisen laatua.

Haastattelut toteutetaan nimettdmina marras-joulukuun 2017 aikana ja ne nau-
hoitetaan. Vastaukset kasitelldadn ehdottoman luottamuksellisesti. Opinnéyte-

tydmme arvioitu valmistumisaika on toukokuussa 2018.
Lisétietoa opinnaytetydstamme saatte:

Ismo Ahtinen (ismo.ahtinen@student.saimia.fi)

Tiina Lipsanen (tiina.lipsanen@student.saimia.fi)

Tiina Talonpoika (tiina.talonpoika@student.saimia.fi)

Ystavallisin terveisin,

Ismo Ahtinen, Tiina Lipsanen ja Tiina Talonpoika
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