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Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda yleisia toimintamalleja kuntouttavan tyootteen tueksi
ympéarivuorokautisessa hoidossa olevien ikdantyneiden kuntoutukseen. Ty toteutettiin
narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.

Koko henkilokunnan seka ikdéntyneen ja hanen omaistensa pitaa sitoutua kuntouttavaan
tyootteeseen. Kuntoutussuunnitelma laaditaan moniammatillisen ryhman sekéa ikaantyneen
ja hé&nen omaistensa kesken. Siihen kuuluu fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen
kuntoutus ja lahtokohtana on olemassa oleva ikdantyneen toimintakyky. Kuntouttavaa
tyootetta tulee kaikkien hoitajien noudattaa ymparivuorokautisesti, joten hoidon kirjaaminen
on olennaista.

Ikdantyneen omatoimisuus lisdantyy onnistumisista ja siksi tehtavat pilkotaan aluksi pieniin
osiin, joita yhdistellaan taidon karttuessa. Vuodepotilaiden kuntoutus alkaa lilkkehoidoista ja
vuoteessa tapahtuvasta voimistelusta. Omatoimisuuden mukaan onnistuvat paivittaisten
toimintojen kuten hiusten ja hampaiden harjaus, kasvojen pesu, sangysta nouseminen,
pukeutuminen, WC-kaynnit, ruokailu, kavely, riisuuntuminen ja sankyyn meneminen.
Apuvdlineita kaytetdaan tarvittaessa. Hoitajien lasnédolo antaa ikaantyneelle tunteen
yhteis6on kuulumisesta.

Hoitajien kiire ei saa olla kuntouttavan tytotteen esteend. Laki suosittaa yhta hoitajaa kahta

hoidettavaa kohti. (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980.) Ikaantyneiden masennus on suuri
haaste motivoinnille ja omatoimisuudelle. Kiireettdomyyden tuntu ja viihtyisa kodinomainen
ymparistd sekad ikaantynytta arvostava asenne auttavat motivoinnissa. Viriketoiminnan
tarkeys kuntouttavassa hoitotydsséa on suuri.

Tyon tuloksia voidaan hyddyntdd hoitajien tietamyksen lisdamiseen kuntouttavasta
hoitotydsta. Tyd antaa yleisid toimintamalleja, joita voidaan kayttaa arjen hoitotydssa.

ASIASANAT:

Kuntouttava tydote, kuntouttava hoitoty6, ikdantynyt, ympérivuorokautinen
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PROCEDURES FOR REHABILITATIVE
APPROACH ON THE CARE OF HOSPITALIZED
ELDER PATIENTS

Purpose of the Thesis is to establish common procedures to support rehabilitative
approach in the round-the-clock care of the elder patients. The Thesis was conducted as a
narrative literature research.

The staff, patient and his/her relatives must engage in rehabilitative approach.
Rehabilitation is planned by a group of multi-professionals along with the patient and
relatives. The plan is based on the existing functional capacity of the elder and aims for
physical, mental and social rehabilitation. The staff must follow rehabilitative approach at all
times, which makes documentation of the care essential.

The independence of the elder patient increases from succeeding and therefore the
activities are divided into small subtasks which can be combined when functionality
increases. The rehabilitation of bedridden patients begins from movement therapy and bed
based exercises. Daily activities like hair brushing, tooth brushing, face washing, rising
from bed, dressing, going to the toilet, eating, walking, undressing and going to bed
depend on the functional capacity of the patient. Tools are used when necessary to
succeed in an activity. Presence of the staff increases the patient’s sense of belonging to a
community.

Tight schedules of the staff must not prevent rehabilitative approach. According to law
(28.12.2012/980.) there should be one staff member for every two patients. Depression of
the elder patients is a major challenge for motivation and independence. Homelike and
calm, peaceful environment and a respectful attitude towards the elderly help in motivating
the patient. Recreational activities give a large contribution into rehabilitative care.

The results of the literature research can be used to improve the staff knowledge on
rehabilitative care.
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Rehabilitative approach, rehabilitative care, elderly, around-the-clock care
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LITTEET

Liite 1. lakk&an potilaan kuntoutusta edistavan hoitotydn suositusten lahtokohdat ja
edellytykset.



1 JOHDANTO

Ikdantyessa ihmisen fyysisen ja psyykkisen vanhenemisen myota elimiston ai-
neenvaihdunta, rakenne seka fysiologiset ettd psykologiset toiminnot muuttuvat
ja heikentavat terveytta ja toimintakykya. Biologinen vanheneminen rappeuttaa
asteittain fyysista olemusta. Kognitiivinen vanheneminen hidastaa alyllista toi-
mintaa, muistamista ja oppimiskykyd. Sosiaalinen vanheneminen muuttaa

ikaihmisen ja yhteiskunnan vélista vuorovaikutusta. (Kari ym. 2013, 124.)

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2013 ikaantyneiden eli yli 65-vuotiaiden
osuus koko vaestosta oli 19,4 % eli reilu miljoona. Maara on kaksinkertaistunut
1970-luvun puolivélista ja nelinkertaistunut sotavuosista. Vaeston ikarakenteen
ennustetaan yha nousevan ainakin vuoteen 2030 asti. (Tilastokeskus 2013.)
Ymparivuorokautishoidossa olevia ikaéantyneitd oli Suomessa 50 000 vuonna
2013 (Sosiaali- ja terveysministerio 2014).

Opinnaytetyon aihe valikoitui omasta mielenkiinnosta ik&&ntyneiden kuntoutta-
vaan tydotteeseen, mutta yhtenaiset ohjeet tydskentelyyn puuttuivat. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta luoda yleisia
toimintamalleja ikaantyneiden laitoshoitoon kuntouttavan tydotteen tueksi. Hoi-

tohenkilokunnasta kaytetaan tydssa termia hoitaja.

Vanhuspalvelulain mukaan on kunnan velvollisuus huolehtia ikdantyneen vaes-
tén hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn seka itsenaisen suoriutumisen tu-
kemisesta. Lisaksi kunnan velvollisuus on turvata ikdantyneiden tarvitsemat

sosiaali- ja terveyspalvelut. (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2014 laatusuosituksen ikays-
tavallisen Suomen rakentamiseksi. Suosituksen tarkoituksena on turvata mah-
dollisimman toimintakykyinen ja terve ikaantyminen koko ikaantyneelle vaestol-
le. Suosituksella kiinnitetddn huomio ik&antyneen véestbn toimintakyvyn tuke-

miseen ja vanhuspalvelulain toteutumiseen. (STM 2014.)
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2 IKAANTYNEEN LAITOSHOITO JA KUNTOUTUS

2.1. Ikdantyneen hyva laitoshoito

Vanhuspalvelulaki eli laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista maarittelee ikdantyneeksi henkilon,
jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heiken-
tynyt vanhuuden myoéta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksi-
en tai vammojen takia tai vanhuuteen liittyvan rappeutumisen vuoksi. Laki maa-
rittdd myos toimintayksikon, joka on julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yl-
l[Apitama toiminnallinen kokonaisuus, jossa tuotetaan ik&&ntyneille henkilGille
sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelut annetaan palveluntuottajan tiloissa tai
ikdantyneen henkilon yksityiskodissa. Palvelutarve ikdantyneelle on selvitettava
ja hénelle on laadittava palvelusuunnitelma kolmen kuukauden kuluessa hake-
muksesta. (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980; Kari ym. 2013, 167-168.) Kun-
touttavien ja ehkaisevien toimintamuotojen jarjestaminen on yksi merkittavim-
mista ikdantyneiden palveluja koskevista haasteista (Holma & Viippola 2008, 1;
Pikkarainen 2013, 135).

Ammatillisen vanhustyon pddmaéarané on parantaa ikdantyneen hyvinvointia ja
elamanlaatua seka lisata hanen turvallisuuttaan seka elamanhallintaansa (Van-
huspalvelulaki 28.12.2012/980). Vaikka kotona asuminen on toivottavaa, siitd
ei saa tulla itseisarvo palveluratkaisuja mietittdessa. Laitoshoito on ainoa vaih-
toehto, kun ikaantynyt ei enda selviydy kotona. (Korhonen ym. 2015, 16.) Lai-
toshoidossa tavoitteena on ikdantyneen itsenaisyyden tukeminen, tyytyvaisyys
elamaan ja toimintakyvyn yllapitaminen tai sen laskun hidastaminen (Suvikas
ym. 2006, 313).

Vanhustyon etiikan ydin on ikaantyneita kunnioittavaan kohtaamiseen liittyvat
perusarvot ja toimintaperiaatteet. Taha&n kuuluu muun muassa lahteminen
ikdantyneen omista voimavaroista ja ikaantyneen itsensa toteuttamisen mahdol-
lisuudesta. Ikaantynyttd kannustetaan ja rohkaistaan omatoimisuuteen ja hdnen

omanarvontunnettaan tuetaan. Ehkaisevan toiminnan ja kuntoutuksen avulla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Olander



pyritd&n toimintakyvyn maksimointiin huomioimalla ja kunnioittamalla ikaanty-
neen yksilollisyyttd. Hoitotilanteissa on tarkedd henkilokunnan kiireettomyys ja
tuki ikddntyneen omatoimisuuteen seka ikaantyneen omien voimavarojen kayt-
tamiseen. Lisaksi hyva kohtelu ja tasavertainen vuorovaikutussuhde hoitavan
henkilokunnan ja ikaantyneen valilla sek& hoidon jatkuvuus tydvuorosta ja hoi-
topaikasta toiseen ovat hyvan laitoshoidon ominaisuuksia. Ikdantyneet kaipaa-
vat my6s omaa huonetta, yhteydenpitoa omaisiin ja laheisiin seka tietoa ja
mahdollisuutta osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. (Koskinen
ym. 1998, 42; Voutilainen ym. 2002, 25; Korhonen ym. 2015, 9-12 .)

Jos ikdantyneen hoito on ymparivuorokautista, on toimintayksikéssa oltava riit-
tavasti henkilostoa kaikkina vuorokaudenaikoina. Laki suosittelee, etta henkilds-
tbmaara mitoitetaan niin, ettd kahta vanhusta kohti pitaa hoitolaitoksessa olla
yksi hoitaja. (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980.) Lain voimaa tama ei yrityksis-
td huolimatta ole saanut. Henkilostomitoitusta seurataan lain vaatimuksesta
vuosittain niin, ettd Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos teettda kyselyn vuosittain
kunnille. Syksylla 2014 tehdyn kyselyn perusteella vaadittu henkildstomitoitus
toteutuu 90 prosentissa toimintayksikdista. Yksityisten ja julkisten palvelutuotta-
jien valilla ei ollut eroja. Terveyskeskusten ja vanhainkotien asiakkaista 70 pro-
senttia tarvitsee paljon apua ja henkildstomitoitus alittuu niisséa neljassa prosen-
tissa. Tehostetun palveluasumisen yksikoissa, joissa 15 prosentilla asiakkaista
on vahainen palvelutarve, henkilomitoitus alittuu 12 prosentissa. Tutkimuspro-
fessori Anja Noron mukaan henkilostomitoitus pitad arvioida suhteessa palvelu-
tarpeeseen ja henkilostoa on kohdennettava joustavasti juuri suurimman palve-

lutarpeen asiakkaille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Vanhuspalvelulain mukaan toimintayksikkda on johdettava niin, ettd se tukee
laadukasta asiakaslahtdisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, eri
viranomaisten ja ammattiryhmien yhteisty6td, kuntouttavan tydotteen edistamis-
ta seka toimintatapojen kehittdmista (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980). Hoita-
jien on pidettava yllda omaa osaamistaan gerontologisten kuntoutustiedon li-

saantyessa jatkuvasti (Pikkarainen 2013, 135; Korhonen ym. 2015, 23).
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2.2 lkaantyneen kuntoutus

Ikdantymismuutokset alkavat vaikuttaa fyysiseen hyvinvointiin 50-60-vuoden
lassa. Lihasmassan ja lihasvoiman heikkeneminen alaraajoissa vaikeuttaa liik-
kumista, heikentaa tasapainoa ja lisda kaatumisen riskid. Samalla nivelten liik-
kuvuus vahenee heikentaen useita arjen toimintoja. Fyysista toimintakykya ra-
joittaa sydan- ja verenkiertoelimiston heikkeneminen ja keuhkojen hengitystila-
vuuden pieneneminen. Kuulo ja n&kd heikkenevét ja luusto haurastuu vanhe-
nemisen myota. Lyhytkestoinen muisti huononee usein ikdantymisen seurauk-
sena. Pidatyskyky heikkenee ja koska likkuminenkin on usein hidastunut, on

vaikeampaa ennattaa WC:hen ajoissa. (Kari ym. 2013, 124-125.)

Ikdantyneen kuntoutus on asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaaliseen toi-
mintakyvyn palauttamiseksi, yllapitdmiseksi ja huononemisen ehkaisemaksi
tapahtuvaa toimintaa. Kuntoutus pohjaa terveydenhuollossa ty6ta tekevien
ammattihenkildiden ja ikaantyneen yhteiseen paatoksentekoon. (Lauri 2003;
Suvikas ym. 2006, 106.) Ikaantyneiden kohdalla erityisesti hoidon, hoivan ja
kuntoutuksen paallekkaisyys aiheuttaa keskustelua ammatti-ihmisten tydjaosta
ja hoito- ja kuntoutusmenetelmien kaytdsta. Kuntoutus ja hoito kulkevat lomit-
tain ja rinnakkain eikd niiden valilla ole selvaa rajaa. (Pikkarainen 2013, 130,
301.)

Ikdantyneen toimintakyky on voinut heiketa muustakin syysta kuin vanhenemi-
sesta. Talloin han tarvitsee ammattilaisten erityisosaamista tavoitteellisen kun-
toutuksen jarjestdmisessa. Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimin-
taa, jonka yleistavoitteena on auttaa ikdantynyttd yllapitamaan elamanhallin-
taansa ja loytaa keinoja elamassa selviytymisen tueksi. Se voi olla tarpeen sai-
rauden tai muun syyn vuoksi. Naissa tapauksissa kuntoutustydntekija laatii yh-
dessa ikdantyneen kanssa suunnitelman, sen tavoitteet ja seurannan. Kuntou-
tukseen kuuluu yksilon elaménhallinnan tunnetta lisaavia, toimintakykyisyytta,
voimavaroja ja toimintamahdollisuuksia parantavia toimenpiteitd. Kuntoutus voi
olla yksilollista tai ryhmassa tapahtuvaa ty6ta, jossa ikaantynyt itse on keskei-
nen toimija. Siind voidaan kayttdd apuna ikdantyneen lahiyhteistjen sosiaalisia
verkostoja. (Holma ym. 2002, 43-44; Kari ym. 2013, 7.) Hoitotyota ja kuntoutus-
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ta k&sittelevan kirjallisuuden pohjalta on laadittu ikdaantyneen kuntoutumista
edistava hoitotydon malli (LIITE 1). Se jasentdad hoitoty6ta ja ohjaa suositusten
kokoamista ja sita pidetaan kuntouttavan tydotteen alkuajatuksena. Mallin mu-
kaan hoitotyd lahtee ikdantyneestd ja hanen terveydestaan. Ammattitaitoiset
hoitajat tukevat hoitotydn keinoin ikdantyneen terveyden saavuttamista ja yllapi-
tamista. (Lauri 2003.)

Laakinnallinen kuntoutus on ikaantyneen sosiaalista, psyykkista ja fyysista toi-
mintakykyd parantavaa ja yllapitavaa toimintaa (Holma ym. 2002, 43). Toimin-
takyvyn kasite liittyy kiinteasti kuntoutukseen. Se jaetaan perinteisesti fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Téallainen kolmijako on kaytdssa
useilla vanhuspalvelujen toimintakentilld, joissa toimintakyvyn heikkeneminen
on palvelujen saamisen perusteena. (Pikkarainen 2013, 131.) Ikd&ntyneen toi-
mintakykykartoitus tehdéaan systemaattisesti toimivien mittareiden avulla. Niilla
voidaan lisaksi arvioida saavutettua kuntoutustulosta. (Lauri 2003.) Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos on antanut suosituksen ik&éntyneiden henkildiden toimin-
takyvyn mittaamiseen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. lkdantyneen ela-
mantilanne, toimijuus ja tarpeet ovat tarkeimpia asioita ja mittareita kaytetaan
arvioinnin apuna. (Finne-Soveri ym. 2011.) Ikdantyneen yksildllisyyden lisaksi
on tarkedd huomioida ikaantyneen autonomia eli oikeus paattaa itse asioista,
jotka vaikuttavat hanen arkeensa ja joilla on merkitysta hdnen elaméssaan. Pal-
velutalossa asuminen ei vaikuta ikaantyneen autonomiaan; hén vain tarvitsee

ammatti-ihmisen apua tavoitteidensa toteuttamiseen. (Karsikas ym. 2006, 296.)
2.2.1 Fyysinen kuntoutus

Sairaudet heikentavat ikaantyneiden fyysista kuntoa. Lisaksi lihasten kayttamat-
tomyyden, fyysisen harjoittelun vahaisyyden seka liiallisen levon vuoksi fyysinen
kunto usein heikkenee ikaantyneilla. Taydellinen vuodelepo voi heikentaa lihas-
ten maksimivoimaa viiden prosentin paivavauhtia, joten lyhytkin vuodelepo voi

heikentaa toimintakykya pysyvasti. (Kallanranta ym. 2003, 445.)

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa mitataan usein arjessa selviytymista. Sita

kuvaa selviytyminen paivittaisista toiminnoista eli ADL-toiminnoista (activities of
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daily living). Ne pitavat sisallaan kyvyn kavella, peseytya, siirtyd sangysta ja
tuolista, pukeutua, kaydad WC:ssa seka sydda. ADL-toimintakykyjen huomattava
heikkeneminen johtaa usein ymparivuorokautiseen hoidon piiriin siirtymiseen.
Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa tarkastellaan tuki- ja liikuntaelimistoa (li-
hasvoima, koordinaatio, tasapaino, nivelten liikkuvuus), kipua, fyysista aktiivi-
suutta (arkiaskareissa selviytyminen, harrastukset, ty®) seka hengitys- ja veren-
kiertoelimistdéa. (Suvikas ym. 2006, 304-306; Kari ym. 2013, 17, 19.) Kaikkein
vanhimmat ihmiset hyotyvat eniten liikunnasta (Koskinen ym. 1998, 76). Kun-
toutumista tuetaankin lihaskuntoharijoitteilla, joissa avustetaan tarvittaessa, seka
asentohoidoilla. Samalla kannustetaan omatoimiseen liikkumiseen. (Kari ym.
2013, 10.)

Fyysisen toimintakyvyn kartoittamiseksi on kehitetty useita mittareita, jotka pe-
rustuvat seka suorituskykyyn etta itsearviointiin. Mittareiden tarkoituksena on
auttaa hoitajaa hahmottamaan ikdantyneen paivittaisissa toiminnoissa tarvitse-
mat fyysisen toimintakyvyn kaikki osa-alueet. Paljon kéaytettyja ja luotettaviksi
havaittuja mittareita ovat RAI (Resident Assessment Instrument eli Asiakkaan
arviointivaline) ja FIM (Functional Independence Measure eli Itsenéisen toimin-
takyvyn mittari). (Lauri 2003, 120.)

RAIl-tietojarjestelmalla tarkoitetaan tiedonkeruuta ja tapaa, jolla tietoa jaetaan,
priorisoidaan ja hyddynnetddn ikdantyneen hoitosuunnitelman laadinnassa, to-
teuttamisessa ja arvioinnissa. Jarjestelmd& muodostuu yhdestétoista hoidon laa-
tualueesta, joita ovat toimintakyky, kognitio, kaytds- ja tunne-elama, ravinto ja
syominen, kliininen hoito, pidatyskyky, infektioiden hallinta, onnettomuudet,
psyykelddkkeiden kayttd, ihon hoito ja elamén laatu. Toimintakyky kirjataan lo-
makkeeseen ja kuvataan sanallisesti, jotta saadaan riittava tieto ikdantyneen
yksilollisen toimintakyvyn tukemiseen. (Lauri 2003, 121; Raisoft 2013; THL
2015.) RAIl-jarjestelm&n copyright-oikeudet omistaa InterRAI, joka on voittoa
tavoittelematon tutkijajarjestd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tehnyt
InterRAI:n kanssa RAI-jarjestelman kayttdoikeutta Suomessa koskevan maksut-
toman sopimuksen. Sopimukseen ei liity lisenssimaksua. Sosiaali-ja terveysmi-

nisterion tiedotteen mukaan kansainvalinen RAl-jarjestelmd on kattavin Suo-
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messa kaytetyista fyysisen toiminnan mittareista. Rai-menetelmaa kaytti 45 %
vanhainkodeista vuonna 2013. (THL 2015.)

FIM-mittarilla arvioidaan kahta paivittdiseen suoriutumiseen vaikuttavaa tekijaa
eli motorista toimintakykya ja kognitiota. Mittari muodostuu kuudesta itsehoitoa,
viidesta liikkumista, kolmesta sosiaalisia kykyja, kahdesta sulkijalihaksien kont-
rollia ja kahdesta kommunikaatiota mittaavasta osiosta. Kaikkia arvioidaan as-
teikolla 1-7, niin ettd 1 ilmaisee taydellistd apua ja 7 taydellista itsenaisyytta.
Arvioinnit suoritetaan todellisissa tilanteissa. Numeerisen arvion lisaksi tarvitaan
sanallista kuvausta ikdantyneen toimintakyvysta. (Lauri 2003, 120-121; Finnish
Consulting Group, 2015.) Mittaus tehdaan aina kuntoutuksen alussa ja lopus-
sa. Liséksi suositellaan tehtavaksi véliarviointeja muutaman viikon vélein ja ai-
na, jos tapahtuu jotain suurta muutosta. Nain paastaan seuraamaan tapahtuvia
muutoksia. Tilanteen vakiinnuttua arvioinnit suositellaan tehtavan puolivuosit-
tain. Tiedot voidaan tallentaa RehabFIM-tietojarjestelmaan, mika helpottaa tie-
tojen kasittelyd ja suunnitelmien laadintaa. (FCG, 2015.) FIM-mittari on toiseksi
kattavin Suomessa kaytetyista mittareista (STM 2015).

Aliravitsemus aiheuttaa ikdantyneilla lisdantynyttd kaatuilutaipumusta lihaska-
don, lihasvoiman ja toimintakyvyn heikkenemisen myo6ta. Taman mittaamiseen
voidaan RAL:n lisaksi luotettavasti kayttaa Mini Nutritional Assessment-mittaria,
joka siséltaa seulontatesteja ja ravitsemusarviointia. Naiden perusteella voidaan
arvioida ikdéntyneen ravitsemustila. (Lauri 2003, 121-122; Nestle Nutrition Insti-
tute, 2015.)

Arvioinnin tarkoituksena on, ettd hoitohenkilokunnalle muodostuu kokonaiskuva
ikdantyneen fyysisesta toimintakyvysta. Halutaan tietaa niista kywvyista, joita
ikdantyneella on jaljellda ja joihin kuntouttavalla hoitotydlla voidaan vaikuttaa.
Alkuarviointi tehdaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, kun ikaantynyt

tulee terveydenhuollon piiriin. (Lauri, 2003.)
2.2.2 Psyykkinen kuntoutus

Psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyy henkiset voimavarat, mieliala, tunteet, kasi-

tys todellisuudesta (kyky tuntea, kokea ja muodostaa kasitys ymparistésta), mi-
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nakuva (persoonallisuus, itsearvostus, identiteetti, minuus), aktiivisuus (ela-
manhallinnan taidot, harrastukset, luovuus, ty0). Psyykkiseen toimintakykyyn
kuuluu myos kyky laatia omalle elamalle suunnitelmia, tehda vastuullisia, tietoi-
sia ratkaisuja ja valintoja elamassa seka elaméan hallinnan kokeminen. Alyllinen
toimintakyky eli kognitiivinen toimintakyky pitda sisalladn muistin, oppimisen,
havaitsemisen ja kielellisen toiminnan. (Lauri, 2003; Suvikas ym. 2006, 87; Kari
ym. 2013, 22.) Dementoivissa sairauksissa oireet yleensa painottuvat kognitii-
visten toimintojen heikentymiseen. Arkipaivassa selviamiseen vaikuttaa laaja-
alaiset vaikeudet paattelyssa, muistissa, kielellisessa toiminnassa, hahmottami-

sessa ja keskittymisessa. (Sulkava ym. 2007.)

Psyykkisen toiminnan arvioimisen tavoitteena on selkiyttaéd hoitohenkilokunnal-
le, kuinka hyvin ikd&ntynyt pystyy ottamaan vastaan tietoa, neuvoja ja ohjeita ja
kasittelemaan niita. Lisaksi arviointi kertoo, miten ikaantynyt on orientoitunut
paikkaan ja aikaan. (Lauri 2003.) Kaikkeen vanhusty6hon pitaa kuulua riittavasti
psyykkista toimintaa tukemaan ikd&ntyneen itsetuntoa ja minakuvaa (Koskinen
ym. 1998,41).

Muistia, asioiden hahmottamista ja orientaatiota voidaan mitata minitesteilla.
Naista kaytetyin on MMSE (Mini-Mental State Examination). Testi on seulonta-
testi, jolla voidaan erotella keskivaikeaa dementiaa. Tutkimusten mukaan testi
kuvaa kognitiivista toimintakykya tilanteissa, joissa dementia vaikuttaa siihen jo
laajasti. Koska testi heijastaa luotettavasti arkipdivasta selviytymista, on siita
hyotya avun tarpeen maarittelemisessa. Testi sisaltaa luku-, kirjoitus-, lasku- ja
kopiointitehtavan ja yleistietoa mittaavia sekd muistia ja orientaatiota mittaavia
osioita. Testia tehtaessa ikaantyneen tulee olla virkeimmillaan, koska tarkoituk-
sena on mitata hanen maksimisuorituskykynsa. Testin kulkuun vaikuttaa nako-
ja kuulovajavuus seké koulutustausta ja testi tulee aina tehda ikaantyneen ai-
dinkielella. Testin maksimipistemaéara on 30 ja 24 pisteen rajaa pidetaan sel-
vasti poikkeavana tuloksena. Tulosten tulkinta on yksil6llista eika testia tule yk-
sinaan kayttaa palvelutarpeen arvioinnissa. Testin luotettavuus paranee, kun
testituloksia on mahdollisuus kayttdd pidemmalta ajanjaksolta. Testi on mukana

kaypa hoito-suosituksissa. (Sulkava ym. 2007; Finne-Soveri ym. 2011.)
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Ikdantyneen mielialan arvioimiseksi on kaytdossa depressiomittareita. THL:n
suosituksessa esimerkiksi Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikkoa suositel-
laan kaytettavaksi laitoshoidossa tai hoivakodeissa asuvien ikdantyneiden levot-
tomuusoireiden vaikeusasteen arviointiin. Koulutus mittarin kayttéon on valtta-
maton. Toinen suositeltava mittari erityisesti ikaantyneiden masennusoireiden
tunnistamiseen on GDS-15 (Geriatric Depression Scale). Mittari kasittaa 15 ky-
symysta, joihin vastataan kylla tai ei. Masennukseen viittaavat kysymykset tuot-
tavat yhden pisteen ja yhteispisteet kuusi tai yli viittaa masennukseen. Mita

enemman pisteita saa, sitd syvempi masennus on. (Finne-Soveri ym. 2011.)
2.2.3 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ikdantyneen kykya huolehtia itsestaan ja
hoitaa asioitaan seka toimia yhteiskunnassa. Siihen sisaltyy myds vuorovaiku-
tus muiden kanssa, kuten kuunteleminen ja keskusteleminen. Liséksi se pitaa
siséllaan kyvyn laheisyyteen ja vastuuseen laheisista seka osallistumisen yhtei-
son elamaan ja tietoisuuden oikeuksista. Hyvinvointivaltiossa sosiaalinen tuki
ikdantyneelle tulee ihmisen epévirallisesta verkosta eli perheesta, suvusta, |a-
heisista, ystavistd ja naapureista seka virallisesta yhteiskunnan palvelujarjes-
telmasta. Pitkdaikaisessa hoidossa oleville ikdéantyneille pitad kunnan jarjestaa
mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja mielekkaaseen toimintaan.
(Suvikas ym. 2006, 88; Kari ym. 2013, 29, 167.)

THL:n suosituksen mukaan sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin sisallytetaan
ainakin henkilon osallistuminen yhteisén ja yhteiskunnan toimintoihin ja héanen
ihmissuhteidensa mééara ja luonne. Social Provision Scale-testi on THL:n suosit-
telema haastattelutesti ikdantyneen sosiaalisen tuen ja terveyden yhteisvaiku-
tuksen tarkasteluun. Testi jaetaan kuuteen alueeseen, jotka ovat kiintymys, liit-
tyminen, arvostus, avun saannin mahdollisuus, neuvojen saanti ja hoivaaminen.
Mitd suuremman pistemaaraan ikaantynyt saa, sitd paremmin han kokee yhtei-

syytta. (Finne-Soveri ym. 2011.)
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3. KUNTOUTTAVA TYOOTE

Kuntouttava tybote on tapa tehda arjen tyota ja se koskee kaikkia ikd&ntyneiden
parissa tyoskentelevia. Puhutaan myds kuntoutumista edistavasta hoitotyosta.
Sen perustana on ikdéntyneen ja hoitajan toimiminen yhdessa kaikissa arkisis-
sa toimissa. Laitoshoidossa hoitajat huomioivat ikdéntyneen toimintakyvyn ja
siina tapahtuvat muutokset konkreettisesti erilaisissa arkisissa tilanteissa. Hoi-
tohenkilokunta on kuntoutumisprosessissa toiminut kuntoutuksen ja hoitamisen
valimaastossa ja siihen vélimaastoon sijoittuu my6s kuntouttavan tydotteen ka-
site. Siind korostetaan jokaisen hoitotilanteen toteuttamista ikdantyneen toimin-
takyvyn ja voimavarojen huomioon ottavalla tavalla. Hoitajat toimivat hoitotilan-
teiden ohjaajina ja ikdantyneiden motivoijina ikdantyneiden tehdessa itse tilan-
teissa kaiken sen, mihin he pystyvat. Tavoitteena on ikaantyneen toimintakyvyn
yllapitdminen ja parantaminen ja niiden saanndéllinen arviointi. Tavoitteet laadi-
taan moniammatillisen tyéryhman, ikdantyneen ja hanen omaisensa yhteistyo-
na. Kaikkien mielipiteitda kuunnellaan ja ikddntyneen nakemys kirjataan palvelu-
suunnitelmaan. (Holma ym. 2002, 43-44; Lauri 2003, 128-131; Suvikas ym.
2006, 317; Kari ym. 2013, 9; STM 2014, 22.)

Ikdantyneet, joilla on useita terveysongelmia, haluavat konkreettisia, selkeasti
saavutettavissa olevia kuntoutustuloksia, jotka auttavat heita yllapitamaan ela-
manlaatua ja paivittaisia toimintoja. Ikdantyneet elavat nykyisyydessa toisin kuin
nuoret, jotka ovat orientoituneet tulevaisuuteen. Tavoitteiden asettaminen lah-
tee ikaantyneen fyysisestd, sosiaalisesta ja psyykkisesta toimintakyvysta teh-
dysta selvityksesta. Kuntoutumisprosessin onnistumiselle on tarkeaa, etta kaikki
osallistujat tietavat tavoitteet ja toimivat niiden mukaan. Tavoitteet asetetaan
konkreettisiksi, jolloin niille on mahdollista tehda selkea ja ymmarrettava suunni-
telma. Tavoitteisiin edetddn pienin askelin, joka rohkaisee ja motivoi ikdantynyt-
ta ja omaisia ja samalla se osoittaa hoitajien toiminnan tuloksellisuuden. (Lauri
2003; Suvikas ym. 2006, 317.)

Aktiivisella ja kuntouttavalla tydotteella saadaan ikdantyneelle mielekasta sisal-

t6& paiviin. Olemisen tilalle silla annetaan mahdollisuuksia toimintaan ja tekemi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Olander



16

seen. Se vahentda ahdistuneisuutta ja masennusta. (Holma ym. 2002, 45; Su-
vikas ym. 2006, 3.)

Hoitajilta kuntouttavan ty0ootteen hallinta edellyttaa aikaisempien tyotapojen kriit-
tiistd uudelleen arviointia, omien arvojen ja asenteiden, ajattelun ja kiinnostuk-
sen kehittymista sek& monialaista yhteistydn organisointia. Kuntouttava ty6ote
vaatii ilmapiirin, joka mahdollistaa muutoksen. Uusia toimintamalleja ja ajatuksia
pitdd pohtia yhdessa. Todelliset muutokset ja uudistukset eivéat tapahdu hetkes-
sé. (Suvikas ym. 2006, 310-312; Holma & Viippola 2008; Korhonen ym. 2015,
25.)

Kuntouttava tyoote nakyy henkilokunnan tavassa kohdata ikdantynyt, miten he
auttavat hanta paivittaisissa toimissa, peseytymisessd, ruokailussa ja wc-
kaynneilla. Se vaatii hoitajilta motivaatiota, taitoa toimia ik&d&ntyneiden kanssa ja
ammatillista tietoa ja osaamista. Jotta tavoitteisiin paastaan ja tieto siirtyy tyo-
vuorosta toiseen, kirjataan suunnitelmien toteutus ja tavoitteiden saavuttamiset
jarjestelmallisesti. Jos ikaantyneen toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia, teh-
daan palvelusuunnitelmaan tarvittavat muutokset. Jatkuvuus taataan hyvalla
suunnittelulla ja toimivalla yhteistyélla. (Holma ym. 2002, 45; Lauri 2003, 129-
130; Suvikas ym. 2006, 309, 317; STM 2014, 23.)
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon aihe valikoitui omasta mielenkiinnosta ikaantyneiden kuntoutta-
vaan tydotteeseen, mutta yhtenaiset ohjeet tydskentelyyn puuttuivat. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta luoda yleisia

toimintamalleja ikdantyneiden laitoshoitoon kuntouttavan tydotteen tueksi.
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5. MENETELMA

Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsa-
us on ilman tarkkoja saantdja oleva yleiskatsaus. Talla menetelmalla ilmiota
voidaan kuvata laaja-alaisesti ja sen ominaisuuksia pystytdan lisaksi luokittele-
maan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen tyylilajiin narratiiviseen ja
integroivaan. Ty6 on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka on metodisesti kevyin
kirjallisuuskatsauksen laji. Talla tyylilla tutkittavasta aiheesta pystytddn anta-
maan helppolukuinen, laaja kasitys. Tarkoituksena on jarjestaa epayhtenainen
tieto jatkuvaksi tapahtumaksi tiivistamalla aiemmin tehtyja tutkimuksia. Vaikka
tutkimusaineisto ei ole kaynyt lapi erityisen systemaattista seulaa, pystytaan
silla paatymaan johtopaatoksiin, joiden luonne on kirjallisuuskatsausten mukai-
nen kokoava ja yhdistava esitys. Tutkimustekniikkana narratiivinen kirjallisuus-
katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, jota ei valttamatta muilla tavoil-
la saada, vaikkakaan se ei aina tarjoa kaikkein analyyttisinta tulosta. (Salminen
2011, 6-7.)

Tutkimuksen siséllénanalyysi on objektiivista ja se kasittelee kuntouttavan ty6ot-
teen kayttéa ymparivuorokautisessa laitoshoidossa. Sisaltéa on kasitelty syste-
maattisesti etenevana toimintana. Tyon pohjana on yleinen tieto ikdantyneiden

kuntouttavasta hoitotydsta. (Anttila 1998.)
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6. TULOKSET

Kuntoutuksessa ohjataan ik&&ntynyttda kuntoutussuunnitelman tavoitteiden
suuntaisesti. Tavoitteet tulee laatia yhdessa ikaantyneen kanssa, jotta han si-
toutuu niihin. Kuntoutuksessa on tarkeda saada ikdantyneen luottamus ja moti-
voida kuntoutettavaa. Siksi tavoitteiden tekemisessa on tarpeen kuunnella ja
keskustella ikdantyneen kanssa, jotta han kokee ne merkityksellisiksi ja on val-
mis sitoutumaan ja ponnistelemaan niiden saavuttamiseksi. Motivaatiota vahvis-
tavat realistiset, selkeasti muotoillut tavoitteet, hoitajan ja ikédéntyneen tasaver-
tainen huumorin kayttd, hoitajien osoittama valittdminen ja huolenpito, luotta-
mus kuntoutukseen ja hoitajiin, omaisten ja hoitajien rohkaisevat sanat, henki-
l6n persoonallinen tapa suhtautua asioihin ja yhteistyd ikdantyneen kuntoutu-
misprosessiin osallistuvien kanssa. Kuntoutumisprosessi vaatii pitkajanteisyytta
ja karsivallisyytta. (Lauri 2003; Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neu-
vottelukunnan raportti 2008, 3; Kari ym. 2013, 185; Korhonen ym. 2015, 8-11.)
Liséksi kuntouttava ty6ote vaatii hoitajilta yhtenaiset pelisaannot ja kaikkien hoi-
tajienkin tulee olla motivoituneita toteuttamaan kuntouttavaa tyootetta (Bergqvist
& Borg 2010, 23). Kuntouttava tyoote hyodyttdd myos hoitajia jaksamaan pa-
remmin tyossaan, koska se keventaa ja helpottaa tyota (Tuukkanen 2013, 19).

Ikaantyneille suunnattujen kuntoutusmenetelmien pitaé olla pikemminkin taitoon
pohjautuvia kuin tieto- tai tapahtumapainotteisia. Heiddn oppimiskykynsa on
heikentynyt tiedollista materiaalia vaativissa asioissa, etenkin jos vaaditaan kie-
lellista tai tapahtumasidonnaista oppimista. Kuntoutusohjeet pitéaisi ikdantyneille
antaa paitsi suullisesti, myos kirjallisesti, koska heidan muistinsa ja tarkkaavai-
suutensa on heikentynyt samoin kuin heidan kognitiivinen nopeutensa on hidas-
tunut. Selittamisen liséksi toimintoja on aina myo0s harjoiteltava. (Kallanranta
ym. 2003, 75-76.)

Ikdantyneilla on vaikeuksia selviytya pitkista liikesarjoista, joten ne kannattaa
harjoitella pilkkomalla ne pienempiin osiin. Talla saadaan myo6s ikaantyneen

motivaatio paremmaksi, koska h&n oppii osaset helpommin ja nopeammin. Li-
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séksi onnistumiset lisdavat motivaatiota. Aina pitaakin antaa realistista palautet-
ta ja korostaa ikaantyneenkin mahdollisuuksia oppia uusia taitoja. (Kallanranta
ym. 2003, 445; Kari ym. 2013, 185.)

6.1. Kuntouttavan tydotteen arviointi

Jotta kuntouttavaa tyootetta voidaan toteuttaa, pitdd olla tiedossa ikaantyneen
jaljella oleva toimintakyky ja voimavarat. Nailla voidaan toiminta mitoittaa oike-
antasoiseksi. Huomioon tulee ottaa myds ikaantyneen omat toiveet ja odotukset
eika toiminta saa vahentaa ikaantyneen ihmisarvoa. Jos viela voidaan luoda
kiireeton ilmapiiri, annetaan ikdantyneelle mahdollisuus mahdollisimman itse-
naisesti suoriutua paivittaistoiminnoista. (Korhonen ym. 2015, 10-12.) Avun mi-
toituksesta voidaan aluksi esimerkiksi méaaritellda pukeutumisen suhteen, pukeu-
tuuko ikdantynyt itsendisesti ja onko lopputulos siisti, kerrospukeutumista vai
epaasiallista. Taméan perusteella maaritelladn ohjauksen ja avun tarve. Lis&ksi
on selvitettava, riittdaako ikaantyneelle sanallinen ohjaus vai tarvitseeko sen li-
saksi laittaa vaatteet esille ja mahdollisesti ojentaa vaatteet yksitellen, tai pitaa-
k6 pukeutumisessa ohjauksen lisdksi avustaa ikaantynyttda, ehka jopa pukea
hanet. (Voutilainen ym. 2002, 117.)

Vanhainkotihoitoa tarvitsevilla ikdantyneilla fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
ja /tai sosiaalinen toimintakyky on selvasti heikentynyt. He voivat olla esimerkik-
si keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneita. He vaativat kokonaisvaltaista
hoitoa ja huolenpitoa, joka on ikdantyneen tarpeista lahtevaa hyvaa hoitoa. Tar-
peista lahtevaan hyvaan hoitoon kuuluu toimintakyvyn ja jaljella olevien voima-
varojen maarittaminen, yksilollisten tavoitteiden asettaminen toimintakyvyn yll&-
pitamiseksi ja tukemiseksi seka keinot, joilla siihen pystytdan. Lisaksi on tar-
peen arvioida hoitoa saanndllisin valiajoin ja aina, kun ikdantyneen toimintaky-

vyssa tapahtuu muutoksia. (Holma ym. 2002, 51; Kari ym. 2013, 10.)

Tyoyksikoissa olisi hyva pohtia yhdessa, miten kuntouttava tydote vaikuttaa ar-
keen. Mihin kaikkiin arkisiin tilanteisiin kunkin ikdantyneen voimavarat riittavat ja
paljonko he tarvitsevat apua? Tarkoituksena on vahvistaa ikdantyneen itsenais-

ta selviytymistd ja omatoimisuutta sekd auttaa hanta loytam&an voimavaroja
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itsestdéan. Myos henkilokunnan pitdd yhdessa sitoutua kuntouttavaan tydottee-
seen ja nahda, mitd se omassa tydssa ja tydyhteisdssa tarkoittaa. Kuntouttavan
hoitotydbn osaamista ja toimintaa tulisi lisata kaikissa ikaantyneita hoitavissa
paikoissa. Liséksi tarvitaan ikdantyneen ja hanen omaistensa hyvaksynta kun-
touttavan tyodotteen kayttoonottoon. Sen jalkeen pitdd yksilollisesti maarittaa
kuntouttavan tydotteen tarve, tavoitteet ja toimintatavat. Kun nditéa toteutetaan,
arvioidaan asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja toteutumista henkil6kohtai-
sen itsearvioinnin ja vertaisarvioinnin nakoékulmista. (Holma ym. 2002, 46-47,
72; Voutilainen ym. 2002, 73; Korhonen ym. 2015, 9-12, 25.)

6.2. Kuntouttavan tydotteen toteutus

Ehkaisevan vanhustydn tasot ja toiminta-alueet jaetaan fyysisen toimintakykyyn
ja terveyteen, elaméanhallintaan, arjen sujuvuuteen ja selviytymiseen seké sosi-
aalisiin suhteisiin, kuulumiseen johonkin (Koskinen ym. 1998,74, 76). Kuntout-
tava tydote heijastuu hoitajan tavassa kohdata ikdantynyt. Hanet tulee ottaa
huomioon yksiléna, jolla on valilla parempia ja valilla huonompia paivia. Tavoit-
teena on ikaantyneen toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen. (Bergqvist
& Borg 2010, 20.)

Kuntouttavaa tyOotetta toteutetaan ympari vuorokauden ja tiedon siirtyminen
tyovuoroista toiseen on tarkeaa. Kuntouttavalla tytotteella pyritddn vaikutta-
maan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, joten niiden kaik-

kien tulisi nakya myos kirjaamisessa. (Venell 2013, 25.)

Heinolan terveyskeskuksessa vuodesta 2006 lahtien toteutettu hoitajien sitou-
tuminen kuntouttavaan hoitotydhon muutti toimintakulttuurin potilaita aktivoivak-
si ja vahensi vuodepaikat kolmannekseen. Vuodepaikkojen tarve vaheni, poti-
laiden kotiutuminen nopeutui ja pitkdaikaishoidon osasto voitiin lakkauttaa. Kun-
touttavassa hoitoty6ssa potilaan liikkuntakyky ja omat voimavarat selvitettiin ai-
empaa tarkemmin. Puolesta tekeminen lopetettiin ja panostettiin potilaan oma-
toimisuuteen. Kuntoutumisen edistymista Kkartoitettiin viikoittain. Esimerkiksi
ruokailu tapahtui sdngyssé vain poikkeustilanteissa. Liikuntakykyé pidettiin ylla,

joten kaikki jotka kykenivat aterioivat paivasalissa. lkaantynytta ei makuutettu
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turhaan, vaan liikkeelle lahdettiin heti, kun se oli mahdollista. (Timonen ym.
2014.)

6.2.1. Kuntouttava tyoote fyysisessa kuntoutuksessa

Fyysinen kuntoutus on l&hinna motorististen taitojen oppimista. Ikaantyminen
hidastaa uuden liikkeen ulkoa oppimista, joten tahan vaaditaan useampia toisto-
ja ja enemman harjoittelua kuin nuoremmilla. (Kallanranta ym. 2003, 444.) Kun-
toutuminen voi olla hidasta ja se voi vaatia tehtavien pilkkomisen hyvinkin pie-
niin osiin. Se vaatii usein paljon toistoja ja kertaamista ja mahdollisesti mallin
nayttamistéa ja konkreettisuutta. (Suvikas ym. 2006, 100; Kari ym. 2013, 185.)

Laitoshoidossa paljon apua tarvitsevien ikdantyneiden fyysiseen toimintakykyyn
ja terveyteen kuuluu esimerkiksi liikehoito, vuoteessa tapahtuva voimistelu ja
geriatrinen kuntoutus. Geriatriseen kuntoutukseen kuuluvat vaikeiden sairauksi-
en, kuten aivohalvauksen, nivelrikon ja reisiluun kaulan murtuman aiheuttamat

kuntoutuksen tarpeet. (Koskinen ym. 1998,74, 76.)

Vuodepotilaalla onnistuneen kuntoutuksen perusta on tarkoituksenmukainen
asentohoito. Niihin voidaan liittaa liikeharjoituksia, jotta saadaan parempi teho.
Asentohoidot toteutetaan ikdéntyneen fyysisen kunnon mukaisesti, mutta niista
kerrotaan aina ensin ikaantyneelle. Asentohoitojen tavoitteena on yllapitaa ni-
velten liikkkuvuutta ja sailyttdd raajojen normaaliasennot. Ne ennaltaehkaisevat
painehaavojen syntyd ja halvauspotilaille ne antavat tuntoaistimuksia. Lisaksi
asentohoidot vahentavat laskimotukosten vaaraa ja edesauttavat keuhkojen
tuulettumista seka estavat liiallista lihasjaykkyytta eli spastisuutta, lieventavat
kipuja ja mahdollistavat paivittéisten toimintojen, kuten ruokailun vuoteessa to-
teutumisen. lk&&ntyneen asentoa tulisi muuttaa parin tunnin vélein ja asennon

tulisi olla rento ja mukava. (Kari ym. 2013, 195-196.)

Tarkeitd harjoituksia ovat paivittaiset toiminnot kuten hiusten ja hampaiden har-
jaus, kasvojen pesu, sangysta nouseminen, pukeutuminen, WC-kaynti, ruokailu,
kavely, riisuuntuminen ja sankyyn meneminen. lkaantynyt tekee itse niin paljon
kuin pystyy ja hantéa ohjataan ja autetaan vain silloin, kun hén ei selvia toimin-

nosta yksin. Ohjauksen tulee tapahtua aina samalla tavalla ja tavoitteena on,
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ettd ikaantynyt on joka kerta entista aktiivisempi ja itsenaisempi. Hoitaja seuraa
ikdantynytta ja arvioi hanen suorituksiaan, jotta tarpeelliset toiminnan muutokset
voidaan toteuttaa. Niistd keskustellaan ikaantyneen ja moniammatillisen tiimin
kanssa. Kuntoutus on ymparivuorokautista ja jatkuvaa, joten muutoksista pitaa
kaikkien hoitajien olla tietoisia. Dementiakaan ei saa olla este kuntoutumiselle.
(Kallanranta ym. 2003, 445, 447;Bergqvist & Borg 2010, 21; Kari ym. 2013,
192.)

World Health Organizationin eli WHO:n méaaritelmé&n mukaan apuvaline on tuo-
te, tarvike, varuste tai tekninen jarjestelma, jota toimintarajoitteinen henkild kayt-
tda ja joka parantaa hanen itsendistd suoriutumistaan. Apuvélineet lisaavat
ikdantyneen itsendisyyttd, omatoimisuutta, ergonomiaa ja toimintamahdolli-
suuksia. Suomessa kansalaisilla on oikeus yhteiskunnan kustantamiin apuvali-

neisiin lainsdddannodn takaamana. (Kari ym. 2013, 199; THL 2014.)

Apuvélineita kaytetaan tarpeen mukaan. Niiden tehtdvana on antaa kayttajal-
leen vapautta ja vahentda avun tarvetta. Jos esimerkiksi tarvitaan pyératuolia,
valitaan yhdessa ikaantyneen kanssa kevyt, hyvin istuva tuoli, joka mahdollistaa
ikdantyneen itsendisen liikkkumisen. WC:ssa kayntia helpottavat erilaiset tuki-
tangot ja WC-istuinten korokkeet tai normaalia korkeammat WC-istuimet. Vuo-
teen vierelle voidaan asettaa tukikahvat helpottamaan vuoteesta nousua ja vuo-
teeseen menoa. Kaantyva tukikahva helpottaa my6s vuoteessa istumaan ja
seisomaan nousua. Liukulakanasta on apua vuoteessa kaantymisessa ja siir-
tymisessa. Sankyyn Kiinnitettdvasta kohottautumispuusta on apua, jos ikaanty-
neella on kasissa voimia. Sangysta pyoratuoliin siirryttdessa apuna on siirtyma-
lauta tai kaantblevy. Huonompikuntoisia autettaessa nostolaitteista on suuri
apu. Apuvélineiden kaytté on aina opetettava huolellisesti. (Kallanranta ym.
2003, 460, 462, 464, 466.) Kuntoutumisen tukemiseen kuuluu avustaminen
apuvdlineilla siirtymisissé ja liikkumisessa. Samoin opastetaan apuvalineiden

kaytdssa ja harjoitellaan kaytt6d ymparistossa. (Kari ym. 2013, 10, 192.)

Laitoshoidossa olevien ik&antyneiden ravitsemuksen kulmakivend on riittdva
proteiinien ja energian saanti jaljella olevan toimintakyvyn yllapitamiseksi. Ra-

vitsemuksen suosituksena on huolehtia riittdvasta ravinnon saannista, ikaanty-
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neet voidaan ottaa mukaan ruokavalion laadintaan ja tarvittaessa heille anne-
taan ravintolisaa. Ikaantyneen ravinnonsaantia on syyta seurata punnitsemalla
hanet kerran kuukaudessa. Ruokailutilanne pyritddn tekemaan mahdollisimman
kodinomaiseksi, hoitajat ruokailevat yhdessa ikaantyneiden kanssa saman poy-
dan &aressa. lkaantyneitd kannustetaan syomaan, muistutetaan syomisesta ja
tarvittaessa avustetaan. Ruokailussa avustaminen tulee toteuttaa kiireettomasti
ja eri ruokalajit on syyta pitaa erillaan, jotta ikaantynyt saa rauhassa maistaa eri
makuja. lkaantyneet pystyvat usein sydmaan kerralla vain pienia maaria, joten
valipalojen tarve korostuu. Niita tulee aina olla tarjolla varsinkin huonosti syovilla
ikdantyneilla. Ateria-aikojen tulee jakaantua tasaisesti pitkin paivaa. Myos péi-
vallisen ja iltapalan vélin tulee siis olla riittavan pitkd. Huolehditaan ikaantynei-
den suun terveydesta hampaiden, proteesien ja suun limakalvojen paivittaisella
puhdistuksella. Toimintakykya yllapitava liikunta tehdaan mahdolliseksi. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.)

6.2.2. Kuntouttava tyoote psyykkisesséa kuntoutuksessa

Monelle kuntoutuksesta voi tulla paivan tarkein sisaltd. Se antaa ikaantyneelle
mieleké&sta tekemisté ja auttaa arjen sujumisessa. Tukiessaan paivittaisista toi-
minnoista selviamistd, hoitaja samalla keskustelee ikddntyneen kanssa siit4,
mika onnistuu ja missa tarvitaan apua. Han antaa ikdéntyneelle palautetta ja
huomaa onnistumiset ja kiittelee niista. (Kari ym. 2013, 192.) Hoitajien on tarke-
aa olla lasna ikaantyneen arjessa. He ovat tukena ja turvana paivittaisissa toi-
minnoissa. (Bergqvist & Borg 2010, 21.) Laitoshoidossa ikdéntyneen toiveita,
itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta on kunnioitettava kuin oltaisiin hanen ko-
dissaan (ETENE 2008, 3).

Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen nékyy usein pienina arjessa selviy-
tymisen ongelmina. Siihen liittyy hajamielisyys ja omainen tavallisesti huomaa
ik&&ntynytta aiemmin muistin muutokset. Lisdksi se heikentada ikdantyneen pu-
heen ja toimintojen loogisuutta seka jarjestelmallisyytta. Useat toistot, kertaami-
nen, konkreettisuus ja tarvittaessa mallin nayttdminen helpottavat kuntoutumis-
ta. (Kari ym. 2013, 25-26, 185.)
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Vaikka ikaantynyt kuntouttavan tydotteen mukaan toimisikin mahdollisimman
itsendisesti, tulee hdnen kokea olonsa turvalliseksi. Apuvélineiden kaytt6 lisda
ikdantyneen turvallisuudentunnetta. Niiden kayttéonoton tuleekin tapahtua sel-
keiden ja rauhallisten ohjeiden avulla. Lisaksi kayttdonotto vaatii useita toistoja,
jotta turvallisuuden tunne sdilyy. Hyvin suunniteltu, esteetdon ymparisto lisda
turvallisuuden tunnetta ja ikdantyneiden uskallusta ja halua liikkua. Hoitajien
tulee lisaksi kayttaa kieltd, jota ikaantynyt ymmartaa. Ikaantyneen tulee myoés
kokea onnistumisia, se nostaa motivaatiota, luottamusta ja itsetuntoa. (Berg-
gvist & Borg 2010, 23-24, 30.)

Ikdantyneen masennus on suuri haaste hoitajille. Alavireisen ikaantyneen moti-
voiminen on huomattavan hankalaa. Masennus lisd& haluttomuutta omatoimi-
suuteen. lk&éntynytta ei voi pakottaa itsenaisiin toimintoihin, joihin han ei kyke-
ne joko fyysisesti tai psyykkisesti. Hyvaan vuorovaikutukseen pyrkiminen on
oleellinen osa kuntouttavaa tydotetta. (Bergqvist & Borg 2010, 24, 31.) Jos
ikdantynyt kokee, etta hoitajat komentavat, vaativat lilkaa eivatka todella valita,
heidan kokemuksensa kuntouttavasta tyQotteesta ja&vat negatiivisiksi (Tuomi-
nen 2006, 85). Kokenut hoitaja saa kiireen tunnun katoamaan ja hanen varmuu-
tensa seka lasndolonsa rauhoittavat ikdantynytta. Hoitajan rohkeus kasvaa ko-
kemuksen myota ja nakyy ikaantyneen ja heiddn omaistensa arvostavassa ja
kunnioittavassa kohtaamisessa. Kokenut hoitaja osaa myds noyryyttd, koska
ikdantyneen neuvominen ja opettaminen voi tuntua vanhemman ja viisaamman
neuvomiselta. Hoitajan asenne heijastuu ikdéntynen arvostuksena ja hénen
edunvalvontanaan. Tama hiljainen tieto kehittyy paéosin tydvuosien, elaménko-
kemuksen ja erilaisten ty6kokemusten my6ta. Liséksi siihen tarvitaan uutta ja
ajan tasalla olevaa tietoa. Hiljainen tieto siirtyy tydyhteiséssa nuoremmille ja
kokemattomammille hoitajille paaosin kokeneen hoitajan omalla esimerkilla.
Tiedon vastaanottajan toiminnassa vastuullisuus ja ammatillisuus nékyvat
ikdantyneen kohtaamisessa ja hanta arvostavassa kayttaytymisessa. (Paimen-
salo-Karell 2014, 36-39,Korhonen ym. 2015, 9-11.)

Viriketoiminnan mahdollistaminen, ohjaaminen ja jarjestdminen laitoksissa tai

asumisyksikdissa on hoitajan ja muun henkildkunnan tyota, jossa myods vapaa-
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ehtoiset voivat auttaa. Viriketoiminta kuuluu jokaiselle ihmiselle ja sen tarkoituk-
sena on tarjota osallistuville yhdessa ja yksin tekemista, elamyksia, hyvaa oloa
ja mieltd. Viriketoiminta voi olla hyvin moninaista, kuten musiikillista, ulkoilua,
kasitoita, lukemista tai kirjoittamiseen liittyvaa, retkia tai vierailukaynteja. Virike-
toiminta on tarkea osa kuntoutumista ja siihen osallistuminen tukee ja edistaa
lAhes huomaamatta kuntoutujan eri toimintakyvyn osa-alueita. (Lehtimaki &
Leppanen 2009, 43; Kari ym. 2013, 223.)

Viriketoiminta rytmittaa péaivaa ja tuo sisaltoa ikdantyneen elaméén. Se vahen-
taa odottelua ja lyhentaa paivien tyhjia hetkia. Lisaksi viriketoiminta parantaa
ikdantyneiden henkistd elamanlaatua vaikuttamalla heidan mielialaansa. Se
vahentaa ikaantyneiden masennusta ja lievittaa levottomuutta. Hoitajille virike-
toiminta antaa vaihtelua tyohon ja siina he pystyvat hyddyntdamaan omia kiin-
nostuksen kohteita. Viriketoiminta lisda yhteenkuuluvuutta ja luo positiivista yh-
teishenkeda. (Laine 2001, 3; Korhonen ym. 2015, 11, 25.)

6.2.3. Kuntouttava tydote sosiaalisessa kuntoutuksessa

Ikdantyneiden elaménhallintaan vaikuttaa muun muassa osallistuminen oman
hoidon suunnitteluun sekd kodinomaisuus ja terapeuttinen ymparistd. Arjessa
selviytymiseen ja arjen sujuvuuteen auttaa omaisten ja hoitajien yhteistyd seka
sairaanhoito. Sosiaalisiin suhteisiin seka kuulumiseen yhteis6on auttaa yhtey-
denpito omaisiin ja ystaviin seka vierailut laitoksesta laitokseen. (Koskinen ym.
1998,74, 76 Korhonen 2015, 20-25.)

Kodinomaisuus, omat tavarat ja ulkoilumahdollisuudet parantavat ikaantyneen
viihtymista hoitolaitoksissa. Ulkoilu parantaakin ik&d&ntyneiden mielialaa ja lisda
motivaatiota omatoimisuuteen. (Bergqvist &Borg 2010, 29-30; Korhonen ym.
2015, 12))

Ikdantyneen elaménkaaren tunteminen auttaa hoitajia edistamaan ikdantyneen
sopeutumista uuteen ymparistoon. Sopeutuminen taas auttaa ikaantynytta hy-
vaksymaan kuntouttavan tydotteen mukaisen omatoimisuuden. Mahdolliset kult-

tuurierot tulee myds huomioida. (Bergqvist & Borg 2010, 26.)
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Tyoskennellessdan ikdantyneiden asiakkaiden kanssa, hoitaja motivoi iakasta
likkumaan. Han ohjaa tasapainoharjoituksia, lihasharjoitteita ja kavelyharjoituk-
sia seka avustaa apuvalineiden kaytossa. Myds jalkineiden tulee olla turvallisia
ja ymparistdn esteeton ja turvallinen seka mielellaén viihtyisa ja kodinomainen.
Hoitaja arvioi aistitoimintoja ja tarvittaessa ohjaa tutkimuksiin. Han auttaa muis-
tamista keskusteluilla ja viriketoiminnoilla unohtamatta ikdantyneen itsemaa-
raamisoikeutta ja paatdksentekoa. Hoitaja arvioi pidatyskykya ja toteuttaa sita
tukevaa suunnitelmaa. Ja luonnollisesti hoitaja huolehtii myés monipuolisesta

ravinnosta ja lAdkehoidon toteutumisesta. (Kari ym. 2013, 126.)

Ikdantyneet kaipaavat myos lisda sosiaalisia kontakteja viriketoiminnan kautta.
Toimiminen yhdessa muiden ikdantyneiden kanssa visailun, hemmottelun, leik-
kien, kilpailujen, elokuvien ja yhteisten tapahtumien parissa lisaa ikaantyneiden
omatoimisuutta. (Lehtiméki & Leppanen 2009, 43.)

6.3. Kuntouttavan tydotteen haasteet

Kunnat ovat maltillisesti muuttaneet palvelurakenteitaan vahentamalla laitoshoi-
toa. Laitos- ja palvelutalojen tilat ovat tutkimusten mukaan usein ahtaita eivatka
ne tue ikdantyneiden omatoimisuutta. Lisaksi yhden hengen huoneiden osuutta
tulisi lisata. (STM 2014, 18.) Hoitajat kokevat asianmukaiset tilat ja apuvalinei-
den saatavuuden merkittavaksi osaksi kuntouttavaa tytotetta (Bergqvist & Borg
2010, 24).

Henkildston riittdva maara on valttamaton edellytys laadukkaan ja turvallisen
palvelun takaamiseksi ikaantyneelle. Tutkimusten mukaan henkilostén maaran
ohella hoidon laatuun vaikuttavat hoitajien osaaminen ja osaamisen oikea koh-
dentaminen seka osaava lahijohtaminen. Vanhuspalvelulaissa sdadetaan hen-
kiloston osaamisesta ja maarasta. (STM 2014, 25.) Suurin este kuntouttavalle
tyootteelle onkin hoitajien mukaan kiire. Hoitajien kuntouttavaa tydotetta tukee
parhaiten henkilokunnan riittdvyys ja ajankayttd. (Bergqgvist & Borg 2010, 26,
30.) Talla hetkella tyota tekevilla hoitajilla on mahdollisuus vaikuttaa sellaisten
asioiden toteutumiseen ik&éntyneiden hoitotydssa, joiden he toivovat tulevai-

suudessa toteutuvan omassa hoidossaan (Korhonen ym. 2015, 27).
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Ikdantyneen heikko kunto on esteena hanen itsenaiselle suoriutumiselleen. Hoi-
tajien tulisikin saada lisakoulutusta apuvdlineiden kaytostad ja tavasta auttaa
huonokuntoisia ikaantyneita. Lisdksi masentuneen kohtaamiseen tarvitaan lisa-
koulutusta, jotta heidéat saadaan motivoitua omatoimisuuteen. (Bergqgvist & Borg
2010, 26.)

Kuntouttava ty6ote vaatii yhtenaiset tydskentelytavat ikd&ntyneen ohjaamiseksi.
Ohjeet ja kehotukset sekd kannustukset ikdéantyneelle tulee kertoa toistuvasti
samalla tavalla. Tama edesauttaa hdnen omatoimisuuttaan. Puolesta tekemi-

nen estaa ikdantyneen omatoimisuutta eniten. (Bergqvist & Borg 2010, 26, 31.)

Kuntouttavaa tyOotetta toteutettaessa kiitos seuraa usein vasta paljon myo6-
hemmin ja ikdantyneet saattavat kyseenalaistaa toiminnan. Kiitos tulee usein
vasta, kun ikaantyneen toimintakyky paranee ja siihen kuluu vahan aikaa. Hoi-
tajilta vaaditaan kuntoutumisprosessin idean sisaistamista ja omien tarpeiden
toissijaistamista, jotta heiddn motivaationsa sailyy. (Suvikas ym. 2006, 333.)
Hoitajia pidetddn helposti laiskoina, jos he eivét tee asioita ikdantyneen puoles-
ta. Siksi on tarkeaa kertoa ikaantyneelle ja hdnen omaisilleen kuntouttavasta
tyOotteesta. (Bergqvist & Borg 2010, 22.)

Jos hoitohenkildkunta suhtautuu kielteisesti ja aliarvostavasti ikaantyneiden
kuntoutukseen, se heikentdd ikaantyneiden mahdollisuuksia selviytya omatoi-
misesti (Kallanranta ym. 2003, 440; Korhonen ym. 2015, 23). Laitoshoidon toi-
mintamallina on perinteisesti suhtautumistapa, jossa toimintaa jasennellaan
omista tekemisista ja tyorutiineista. Hoitajan asenteella tuleeko han “ikaantynei-
den kotiin” vai "omalle tydmaalleen” on merkitysta. "lkdantyneiden kotiin” tulta-
essa tyo jasentyy ikaantyneen tarpeista ja toiveista, joita ikdantyneella sina péi-
vana on. Kun taas tullaan "omalle tyémaalle”, jasentyy ty0 omista ja muiden

hoitajien kanssa jaetuista tehtavista. (Suvikas ym. 2006, 333.)

Kuntouttava tyoote tuo uusia ndkodkulmia hoitajan tyohon ja tyén kehittamiseen.
Sita kautta se edesauttaa ammatissa kehittymista ja tuo tyohon vaihtelevuutta.
Kun ikdantyneen toimintakykya pystytadn edistdmaan ja yllapitamaan, niin

ikaantynyt kykenee suoriutumaan itsendisemmin ja hanen avuntarpeensa va-
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henee. Tamé antaa hoitajille pidemmalla aikavalilla enemman aikaa seuruste-

luun ikd&ntyneiden kanssa. (Suvikas ym. 2006, 333.)

Moniammatillinen yhteistyd vaatii usein lisdd huomiota. Hoitajat perinteisesti
hoitavat ja fysioterapeutit kuntouttavat. Suunnitteluvaiheessa tehdaan yhteisty6-
td, mutta toteutus on usein erillistd. Tarvitaan yhteisty6ta, jotta kuntouttava tyo-
ote toteutuisi kaikessa ikdantyneen hoidossa kaikkina vuorokauden aikoina.
(Venell 2013, 34-36.)

Ikdantyneen elamantilanteiden muutokset, kuten leskeytyminen tai palveluta-
loon muuttaminen, voivat kapeuttaa ikaantyneen toimintarepertuaaria. Han voi
jattaa kayttamatta osaa olemassa olevasta toimintakyvystaan uudessa elaméan-
tilanteessa omaehtoisesti tai ympariston palvelukulttuurista johtuen. (Pikkarai-
nen 2013,127.) Passivoituminen ja laitostuminen ovatkin suuri uhka ik&anty-
neen itsenaiselle toimimiselle (Bergqvist & Borg 2010, 24).

Omaisetkin saattavat olla esteena ikaantyneen omatoimisuudelle. He voivat
auttaa ikaantynytta liikaa, jolloin ikddntyneen omatoimisuus vahenee. Siksi on
hyvin tarkeaa saada omaiset mukaan kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen.
(Bergqvist & Borg 2010, 26.)
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7. POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa ja sen tulok-
set uskottavia, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyt-
tamalla tavalla. Siind keskeista on, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyt-
ta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydsséa ja tulosten tallentamisessa
sekd esittamisessa. Tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja noudatetaan
my0s tutkimusten ja niiden tulosten esittamisessa. Tutkimuksessa tulee noudat-
taa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedevies-
tintdd tutkimustuloksia julkaistaessa. Tutkimusta tehtdessd siihen sovelletaan
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-
, tutkimus- ja arviointikriteereja. Tutkimusta tehdessa kunnioitetaan muiden tut-
kijoiden tekemaa tyota ja viittaukset niihin ovat asianmukaisia ja heidan saavu-
tuksilleen annetaan asianmukainen arvo. Tutkimus toteutetaan, suunnitellaan ja
siité raportoidaan ja se tallennetaan tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaa-
timusten mukaisesti. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-

teleminen Suomessa 2012, 6.)

Tata narratiivista kirjallisuuskatsausta on ohjannut hyva tieteellinen kaytanto.
Sité tehtdessé ei ole suoraan tutkittu ihmisid vaan tieto on saatu toisten tutki-
muksista. Siksi ei tarvitse ottaa huomioon esimerkiksi salassapitovelvollisuutta
ja yksityisyyden suojaa. Koska aineistona on muiden tekemia julkaisuja, olete-

taan niiden olevan luotettavia ja hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia.
7.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta luoda
yleisia toimintamalleja ikaantyneiden laitoshoitoon kuntouttavan tyotteen tuek-
si. Kuntouttavan tyootteen tavoitteena on ikaantyneen toimintakyvyn yllapitami-
nen ja parantaminen ikaantyneen itse tehdessa kaiken sen mihin pystyy hoitaji-
en toimiessa ohjaajina ja motivoijina. Yksilolliset tavoitteet laaditaan moniamma-
tillisen ryhman, ik&antyneen ja hdnen omaistensa yhteistyona ja niita tarkastel-
laan saannollisesti. (Holma ym. 2002, 43-44; Lauri 2003, 128-131; Suvikas ym.
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2006, 317; Kari ym. 2013, 9; STM 2014, 22.) Kuntouttavaa tyfotetta toteutetaan
ympéari vuorokauden ja kirjaamisella pyritaan takaamaan toimiminen aina sa-
malla tavalla (Venell 2013, 25).

Ikdantyneiden kuntoutuksessa on kiireettéman ilmapiirin luomisella suuri merki-
tys. Kun ikdantyneen jaljella olevat voimavarat ja toimintakyky on tiedossa, voi-
daan tavoitteet asettaa oikeantasoisiksi. Silloin voidaan huomioida ik&&ntyneen
omat toiveet ja odotukset eikéd toiminta vahenna ik&&ntyneen ihmisarvoa. Lii-
kesarjat pilkotaan pieniin osiin, jotka ikaantynyt pystyy helpommin oppimaan ja
onnistumisia tulee enemman. Se lisaa ikdantyneen ja hanen omaistensa moti-

vaatiota ja uskoa kuntoutuksen onnistumiseen

Fyysisessa kuntoutuksessa kuntouttavaan tydotteeseen ikdéntyneella vuodepo-
tilaalla kuuluu asentohoidon lisaksi liikeharjoituksia, koska taydellinen vuodele-
po voi heikentaa lihasten maksimivoimaa viiden prosentin péaivavauhtia (Kallan-
ranta ym. 2003, 445; Kari ym. 2013, 10). Mahdollisuuksien mukaan ikdantyneen
pitaad itsendisesti, tarvittaessa opastettuna, selviytya paivittaisista toimista mah-
dollisesti apuvalineita kayttaen. Autetaan vain, jos itsenaisesti toimiminen ei
opastettunakaan onnistu. Apu tulee aina antaa samalla tavalla eli sen laatu ei
saa olla riippuvainen vuorokauden ajoista tai auttajasta. Kuntouttavan tyéotteen
toteutuminen tydyksikossa vaatii kaikkien hoitoon osallistuvien motivaatiota ja
yhteisia, mutta yksil6llisi& toimintamalleja jokaiselle ikaantyneelle. ( Holma ym.
2002, 45; Lauri 2003, 129-130; Suvikas ym. 2006, 309, 317; STM 2014,23.)
Ikdantyneen turvallisuus ei kuitenkaan saa karsia avun puutteesta tai liiasta it-
senaisesti yrittamisestad. Ruoka laitoshoidossa oleville ikaantyneille on suositus-

ten mukaista ja siis monipuolista ja ravitsevaa.

Psyykkisessa kuntoutuksessa kuntouttavaan tydotteeseen kuuluva hoitajan las-
naolo hanen keskustellessaan ja antaessa ohjeita ja palautetta ikdantyneelle
tuo sisaltba ja sosiaalisia kontakteja ikaantyneen paivaan (Kari ym. 2013, 192).
Hoitajat ovat ikdantyneen turvana ja tukena. Esteetbn ympaéristd ja sama kieli
lisdavat turvallisuuden tunnetta ja antavat rohkeutta omatoimiseen liikkkumiseen.
(Bergqvist & Borg 2010, 23-24.) Vanhoissa hoitolaitoksissa esteettomyys on
kuitenkin usein mahdotonta toteuttaa. Vanhat tilat ovat ahtaita eik& kunnostus-
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kaan aina mahdollista hyvin toimivia tilaratkaisuja. Hoitajien ikdantynytta arvos-
tava asenne auttaa masentuneen kohtaamisessa. Masentuneen motivoiminen
omatoimisuuteen vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja hoitajalta. Viriketoiminta lisda
siséltod ikaantyneen paivaan ja samalla se usein huomaamatta kuntouttaa eri
toimintakyvyn osa-alueita. Se lisda yhteenkuuluvuutta ja luo positiivista yhteis-
henkeé&. (Laine 2001,3.)

Sosiaalisessa kuntoutuksessa ikaantyneen elaménhallintaan vaikuttaa osallis-
tuminen oman hoidon suunnitteluun sek& kodinomaisuus ja terapeuttinen ympéa-
ristd. Yhteydenpito omaisiin ja ystaviin seka kuuluminen yhteis66n motivoivat ja

parantavat omatoimisuutta. (Koskinen ym. 1998, 74, 76.)

Positiivinen palaute ikdantyneiltd ja heidan omaisiltaan tulee kuntouttavassa
tyootteessa usein mybhassa. Hoitajien tyota saatetaan kyseenalaistaa. Jos teh-
tavat pilkotaan pieniin osiin, ikaantyneet onnistuvat nopeammin ja hoitajien
tydskentely hyvaksytaan helpommin. (Suvikas ym. 2006, 333.) Kuntouttava tyo-
ote ei tarkoita, ettd ikaantynyt unohdetaan toimimaan yksinaan. Tarkoituksena
on aina ikdantyneen paras ja osana siihen kuuluu myos psyykkinen ja sosiaali-
nen kanssakayminen. Hyvassa hoidossa vahvistetaan ja tuetaan ik&&ntyneen

olemassa olevia fyysisia ja henkisia voimavaroja ja kykyja. (ETENE 2008, 7.)

Tarkoituksena oli luoda yleisia toimintamalleja ik&d&ntyneen laitoshoitoon kun-
touttavaan tyootteen tueksi. Tarkkoja malleja on mahdotonta luoda, koska jo-
kaiselle ikdantyneelle laaditaan henkilokohtaiset suunnitelmat omatoimisuuden
parantamiseksi ja niitd muutetaan aina tarpeen vaatiessa. Yleisia toimintamalle-
ja voidaan kuitenkin luoda ja niita sovelletaan aina tapauskohtaisesti. Olen mie-
lestani pystynyt tuomaan esille kaikkein olennaisimmat kohdat hyvan kuntoutta-
van tyootteen kayttéa varten. Naita voidaan soveltaa ikaantyneen laitoshoidos-

sa.

Vanhuspalvelut tulevat aina tarvitsemaan monipuolista ja osaavaa henkilostoa,
jota ei voida korvata innovatiivisellakaan teknologialla (Pikkarainen 2013, 135).
Koulutuksen tarve kuntouttavan tyootteen hallitsemiseksi on kuitenkin tarpeen.

Innostusta hoitajille tutkimusten mukaan on kuntouttavaan tydotteen kaytélle,
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mutta keinoja siihen puuttuu. Liséksi koko henkilokunnan tulee olla kuntoutta-
van tydotteen kannalla ennen kuin se taysin onnistuu. (Holma ym. 2002, 46-47,
Bergqvist & Borg 2010, 23, 26; Korhonen ym. 2015, 23.) Kuntouttava tydote
keventaa ja helpottaa tyota ja hyddyttaa hoitajia jaksamaan paremmin tyossaan
(Tuukkanen 2013, 19).

Jatkotutkimuksina voisi olla kuntouttavan tyootteen kayttd erilaisten potilasryh-
mien hoidossa. Kuten omia toimintamalleja dementikkojen kuntoutukseen tai

vuodepotilaille tai kehitysvammaisille.
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8. JOHTOPAATOKSET

Tyo kasittelee kuntouttavan tydotteen yleisia toimintamalleja ikédantyneen laitos-

hoidossa. Kuntouttavan tydotteen tavoitteena on ikaantyneen omatoimisuuden

sailyttdminen tai parantaminen hoitajan motivoidessa, kannustaessa ja auttaes-

sa vain tarpeen vaatiessa.

1.

Yksilollinen kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa moniammatillisen
timin, ikdantyneen ja hédnen omaistensa kanssa. On tarkedaa saada
ikdantynyt motivoitua tavoitteisiin ja saada hanet luottamaan hoitajiin.
Luodaan yhtendiset kuntouttavaa tyotapaa noudattavat toimintatavat hoi-
tajille kuntoutuksen toteuttamiseen, kirjauksiin ja kuntoutumisen seuran-
taan. Vaatii motivoituneen henkildkunnan.

Ikaantyneille suunnattujen kuntoutusmenetelmien pitda olla pikemminkin
taitoon pohjautuvia kuin tieto- tai tapahtumapainotteisia ja siksi ne vaati-
vat useita toistoja. Tehtavat pilkotaan pieniin osa-alueisiin, jotta ikaanty-
nyt motivoituu onnistumisista.

Fyysinen toimintakyky on motorististen taitojen oppimista. Vuodepotilailla
se tarkoittaa asentohoitojen lisaksi liikeharjoituksia ja vuoteessa voimis-
telua. Kunnon mukaan omatoimisuuteen kannustetaan hiusten ja ham-
paiden harjauksessa, kasvojen pesussa, sdngystd nousemisessa, pu-
keutumisessa, WC-kaynneissa, ruokailussa, kavelyssa, riisuuntumisessa
ja sankyyn menemisessa. Tarvittaessa kaytetdédn apuvalineita.
Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa hoitajan lasndolo. Hoitaja keskus-
telee ikdantyneen kanssa, kannustaa hantad, antaa hanelle palautetta ja
kiittelee onnistumisista. Hoitajan lasnaolo tuo ikdantyneelle turvallisuutta.
Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat esteetdn ja kodinomainen ympa-

ristd, omaisten ja ystavien kaynnit, omat tavarat ja yhteisollisyys.

. Viriketoiminta vahvistaa huomaamatta ikdantyneen henkista hyvinvointia,

vahentdd masentuneisuutta ja toimii kuntouttavana tekijané niin fyysises-

sda, psyykkisessa kuin sosiaalisessakin mielessa.
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Liite 1

lakkaan potilaan kuntoutusta edistavan hoitotydn suo-

situsten lahtokohdat ja edellytykset

TOIMINTAYMPARISTO

IAKAS KUNTOUTUJA
JA HANEN OMAISENSA

Lahtokohta TERVEYSONGELMA
Edellytys SITOUTUMINEN TAVOITTEEN

SAAVUTTAMISEEN

'

TERVEYSONGELMAN PAHENEMISEN
Toiminta ENNALTAEHKAISY, POISTAMINEN,
LIEVITTAMINEN TAI SEN KANSSA
SELVIYTYMINEN L

TERVEYS
A

Toiminta KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITAJA TOIMINTA

A

4
SITOUTUMINEN KUNTOUTUMISEN EDISTAMISEEN

Edellytys HOIDOLLINEN PAATOKSENTEKO
KUNTOUTUMISTA EDISTAVA TYOOTE

3

TERVEYSLAHTOISYYS
Lahtokohta TAVOITTEELLISUUS
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

TOIMINTAYMPARISTO

Kuvio: 1akk&an henkilén kuntoutumista edistéava hoitotyén mukaeltu malli. (Routasalo & Lauri
2001, 211-213.)
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