VNK TAYTTAA, MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN VUOSI : SARJANUMERO.

Sisalto

9.3

Ikaantyneiden kuntoutus (yli 85-VUOLIAAL)...........cccvverrrniriniriesrsses e, 2
9.3.1. OIKEUS KUNLOULUKSEEN.......ovureiriiciricis st sssesnes 2
9.3.2 Kuntoutustarpeen arvioinnin MErkitys ...........cocvrvernreennnnennissesennns 3
9.3.3 Kuntoutustarpeen tunnistamingn ..o 5
9.3.3.1 Toimintakyvyn arviointi ja mittarit ............c.ccccceceveieneccennnnn, 8
9.34 Kuntoutus akuutin sairauden tai vamman jalkeen ...........cccccoeverenininnnne 12
9.3.4.1 Vaativan moniammatillisen kuntoutuksen tarve................... 13
9342 Jatkohoidon ja -kuntoutuksen suunnittelu............cc.c......... 14
935 Erityistilanteita ..o 15
9.3.51 Muistisairaat iINMISEL...........cccoerrierrrerreee e 16
9.35.2 lkdantyneet vammaiset ihmiset...........cccccccoevevvicicicinnnn, 17
9.3.5.3 Omaishoitajat..........ccoeeeveriiiceiesceee e 17

9354 Kuntoutustarpeen tunnistaminen
ASUMISPAIVEIUISSA......cocvevieiieieieiercie e 18
9.3.6 Kuntoutuksen menetelmien valinta...........ccocvvveeenccnscesscsenes 19
9.3.7 LTV = gL - T 23
TYOrYNMAN JASENEL......cviiiecieecer s 24
LANEEEEL oot 24

1(26)



VNK TAYTTAA, MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN VUOSI : SARJANUMERO.

9.3 lkaantyneiden kuntoutus (yli 65-vuotiaat)

9.3.1. Oikeus kuntoutukseen

Keskeiset asiat

e Riittavan aikainen ja tehokas kuntoutus mahdollistaa ikdéntyneen
itsendisen ja omatoimisen elaman.

e Kuntoutus parantaa toipumista akuutin sairauden tai vamman
jalkeen, auttaa ennaltaechkaisemaan tai hidastamaan toimintakyvyn
heikentymista ja vahentdd mm. kaatumisriskia.

e Kuntoutusarvio ja tarpeellinen nayttddn perustuva kuntoutus on
turvattava kaikenikaisille kuntoutujille. MyOs muistisairaat hyotyvat
tavoitteellisesta kuntoutuksesta.

e Kuntoutustarpeen tunnistamisessa olennaista on toimintakyvyn
muutosten havaitseminen. Arviota tarkennetaan hyddyntaen
validoituja mittareita.

e lakk&aan ihmisen kuntoutustarve voi syntyd monissa erilaisissa
tilanteissa. Toimintakyky ja sen muutokset tulee ottaa puheeksi
kaikissa kohtaamisissa sosiaali-ja terveydenhuollossa.

e Kuntoutuksen suunnittelu edellyttaa kuntoutujan kokonaistilanteen
huolellista selvittdmista taustalla vaikuttavin tekijoiden
tunnistamiseksi.

Ikdéntyva vaestod on heterogeeninen joukko ihmisid. Suomessa on yli 1,2 miljoonaa
65 vuotta tayttanytta kansalaista, joista useimmat ovat omatoimisia ja aktiivisia kotona
asuvia henkil6itéd. Osa heista on viela tydelaméassa. Toisaalta erilaisia alkavia tai
vakavampia toimintakyvyn vajeita on noin puolella yli 75-vuotiaista, ja joka neljas tasta
ikaryhmasta on saanndllisten palvelujen tai omaishoidon tuen piirissa. Heista
valtaosan tilannetta voidaan kohentaa erityisesti likunnan ja ravitsemuksen avulla.
Panostamalla ennaltaehk&isyyn ja puuttumalla varhaisessa vaiheessa riskitekijoihin
voidaan tukea ikaantyvan vaeston toimintakykya ja hidastaa sen heikkenemista.
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Vanhuspalvelulain (980/2021)! keskeisena tavoitteena on iakkaiden toimintakyvyn
edistaminen sekéa kotona asumisen edellytyksien turvaaminen oikea-aikaisilla ja
tarkoituksenmukaisilla palveluilla. My6s Kansallinen ikdohjelma vuoteen 20302
painottaa mahdollisimman toimintakykyisen ikdantymisen turvaamista.
Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi®
kannustetaan iakkaita omaehtoiseen toimintaan oman terveytensa ja toimintakykynsa
vahvistamiseksi. Téllaista toimintaa suositellaan jarjestettavaksi yhteistyossa eri
toimijoiden, kuten kuntien, jarjestéjen, seurakuntien, yritysten ja vanhusneuvostojen
kanssa.

Toisaalta on tarkeaa tunnistaa ne tilanteet, joissa tarvitaan erityisia
kuntoutusinterventioita. Kuntoutuksen tavoitteena on ikdantyneiden kunnon ja
toimintakyvyn paraneminen ja yllapitaminen tai kunnon heikkenemisen hidastuminen.*
Ikédantyneiden kuntoutus on suunnitelmallista, tavoitteellista ja monialaista.®
Ikdantyneiden kuntoutus ei ole erillinen palvelu, vaan se muodostaa yhdessa
tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden, jossa huomioidaan
my®os liikkuminen, ravitsemus, uni seké sosiaalinen ja fyysinen asuinymparistd. Osana
laakinnallista kuntoutusta on arvioitava yhdesséa asiakkaan kanssa myos
apuvalineiden tarve, silla oikein valittu apuvaline yllapitaa tai edistaa toimintakykya ja
ehkéisee toimintakyvyn heikentymisté.6

9.3.2 Kuntoutustarpeen arvioinnin merkitys

Kuntoutustarve voi syntyd monissa erilaisissa terveydentilaan tai elamantilanteen
muutoksiin liittyvissa tilanteissa (Taulukko 1). Taman vuoksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa on otettava puheeksi toimintakyky ja sen muutokset jokaisessa
ikdantyneen henkildn kanssa tapahtuvassa kohtaamisessa, ja kuntoutustarve on
arvioitava riippumatta siita, onko ikaantynyt ihminen kotonaan asuva,
hoivapalveluiden piirissa, terveyskeskuksen vastaanotolla tai erikoissairaanhoidon

1 Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn... 980/2012 - Ajantasainen lainsdadanto -
FINLEX ®

2 Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030 : Tavoitteena ikakyvykds Suomi - Valto
(valtioneuvosto.fi)

3 Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—
2023 : Tavoitteena ikaystavallinen Suomi - Valto (valtioneuvosto.fi)

4 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi -
Valto (valtioneuvosto.fi)

5 Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—
2023 : Tavoitteena ikaystavallinen Suomi - Valto (valtioneuvosto.fi)

6 Valtakunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet 2020 :
Opas apuvalinetyotd tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille - Valto
(valtioneuvosto.fi)
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osastolla. Pitkdaikaissairauksien seurannan yhteydessa séannoéllinen toimintakyvyn
arviointi on tarkeda paitsi kuntoutustarpeen tunnistamiseksi mygs kuntoutuksen
tulosten havaitsemiseksi.

Taulukko 1. Esimerkkeja tilanteista, joissa kuntoutustarvetta tulisi arvioida.

Toimintakyvyn ja avuntarpeen muutos

Yhteydenotto neuvontaan ja asiakasohjaukseen

Vanhuspalvelulain mukainen huoli-ilmoitus

Kotihoidon palveluiden k&ynnistéminen

Asiakassuunnitelman / hoito- ja palvelusuunnitelman péaivitys

Palveluiden piirissa olevilla sdanndéllisesti esim. RAI-arviointien yhteydessa

Omaishoidon aloitus

Ympéarivuorokautiseen hoitoon siirtyminen

Terveydentilaan liittyvat muutokset

Uusi pitkdaikaissairaus

Pitkdaikaissairauksien seurantakaynnit (erityisesti sydan- ja keuhkosairaudet, tuki- ja
liikuntaelinsairaudet, muistisairaudet)

Uusi toimintakykya haittaava oire

Akuutin sairauden tai vamman hoidon yhteydessa

Sairaalahoidon aikana ja sairaalasta kotiutuessa

Ennen suunnitteilla olevaa leikkausta tai muu raskasta hoitotoimenpidetta

Elaméantilanteen ja toimintaympariston muutokset

Elékkeelle jaaminen

Leskeksi jaaminen

Omaishoitajana toimiminen

Muutto

Kotiympariston esteettdomyyden menetys (esim. hissiremontti, tietyd)

Kuntoutustarpeen arviointi ja tarpeellinen nayttédn perustuva kuntoutus on turvattava
ikaantyneille ihmisille kaikissa toimintaymparistdissa. Kuntoutuksen on vastattava
kuntoutujan yksil6llisiin tarpeisiin niin, ettd sen avulla voidaan tukea ikdantyneen
kuntoutujan inhimillistd elam&a ja arjen sujuvuutta seka lisata turvallisuutta ja
vahentaa yksinaisyytta.

Varhaisvaiheessa fyysista toimintakykya voidaan kohentaa ja kaatumisriskia
pienentdd tuloksellisesti yhteistydssa sote-ammattilaisten, likunnan ammattilaisten ja
koulutettujen vertaisohjaajien avulla mm. nousujohteisella kuntosaliharjoittelulla,
ohjatulla ryhmaliikunnalla, vuorovaikutteisella etdjumpalla ja fysikaalisella hoidolla.
Toimintakyvyn heiketessa ikdantynyttd henkil6& on tuettava myds omaehtoisessa
harjoittelussa seka tarpeenmukaisilla palveluilla ja apuvélineill&.
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Akuutin sairastumisen yhteydessa moniammatillinen kuntoutus on jarjestettava
viiveetta, jotta vahennetddn sairastumisesta seuraavia toimintakyvyn menetyksia,
laitoshoidon tarvetta ja yhteiskunnan kustannuksia. Akuuttiin sairauteen tai vammaan
littyvan hoidon aikana on aina arvioitava idkk&an ihmisen kuntoutustarvetta laaja-
alaisesti ICF-viitekehysta hyodyntéen (ks. luku 3.2 ICF-luokitus toimintakyvyn
kuvaamisessa). Erityisesti on kiinnitettava huomiota muistisairaisiin henkildihin ja
ikdantyneilla ihmisilla usein esiintyvaan &killiseen, ohimenevaan sekavuustilaan seké
laheisten jaksamiseen. Aivoinfarkti- ja lonkkamurtumapotilaat hyétyvét hoidosta ja
kuntoutuksesta moniammatillisissa yksikdissa. Naiden potilasryhmien hoito tulisi
keskittaa alueellisesti niihin erikoistuneille neurologisille ja ortogeriatrisille osastoille.
Myds muistisairaat lonkkamurtumapotilaat hy6tyvat keskitetysta kuntoutuksesta.

Koti- ja pitkaikaishoidossa asiakkaan toimintakyvyn hidas heikentyminen voi jaada
huomaamatta. Taman vuoksi fyysista toimintakykya, kuten tasapainon hallintaa ja
kavelykykya seka ravitsemustilaa ja kognitiota on seurattava saanndllisin véliajoin.
Ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyneen henkilon heikentynyt toimintakyky ei saa olla
esteenda kuntoutukselle. Kuntoutuksen menetelmat ja tavoitteet on sovitettava kunkin
ikdantyneen ihmisen tilanteen mukaan, ja toimintakykya yllapitavat toimet on pyrittava
sitomaan osaksi péaivittaista toimintaa.

On tarkedd huomata, etta vanhuusian kuntoutustarpeita tulisi ennakoida jo
siirryttdessa pois tydelamasta. Aktiivisen tydelaman paattyessa ja tydhon liittyvien
kuormitustekijéiden poistuessa itsestad huolehtiminen, elintapojen tarkasteleminen ja
tarvittavien muutosten tekeminen mahdollistuvat entista paremmin. Toisaalta
ikédantynyt ihnminen jaa tydterveyshuollon ulkopuolelle ilman sdanndllista
terveydenhuoltoa, ellei han itse aktiivisesti huolehdi terveydentilansa seurannasta ja
toimintakykynsa yllapitamisesta. Yksilollisia keinoja terveyden ja toimintakyvyn
itsendiseen edistamiseen valittaessa kannattaa muistaa teknologian tarjoamat
tyokalut, kuten itsearviointityokalut ja alyrannekkeet. Suositeltavaa olisi, etta ennen
elakkeelle jaamista tyoterveyshuollossa selvitettéisiin tydntekijan terveydentila ja
toimintakyvyn eri osa-alueet seka laadittaisiin yhteenveto siita, mita
kuntoutustoimenpiteita tydntekijalla on tydsuhteensa aikana ollut ja mita jatkossa
tarvitaan. Tarkeaa on siirtda tyduran aikaiset terveystiedot uudelle hoitavalle taholle,
jotta hoitoon ja kuntoutukseen ei tule katkoksia.

9.3.3 Kuntoutustarpeen tunnistaminen

Kuntoutuksen tarpeessa olevia lakkaita henkil6ita voidaan kohdata eri puolilla
palvelujarjestelméa, joten toimintakyvyn heikkenemisen ja kuntoutustarpeen
tunnistaminen kuuluu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille. 1&akkailla
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ihmisilla yleistilan muutos tapahtuu usein hitaasti, joten kuntoutuksen tarvetta voi olla
vaikea tunnistaa tai se saattaa jadda tunnistamatta. Toimintakyky tulisi sen vuoksi
aina huomioida kayntiin tai yhteydenottoon liittyvassa keskustelussa, jossa
tarkastellaan asiakkaan elaméan kokonaisuutta huomioiden positiiviset voimavarat ja
mahdolliset tuen tarpeet. Taulukossa 2 on esimerkkeja siitd, miten toimintakykya voi
kartoittaa kuntoutustarpeen tunnistamiseksi. Monet naista asioista tulevat esille
tavanomaisen vastaanoton tai asiakaskontaktin aikana, joten toimintakykynakokulman
huomioiminen ei valttamatta aiheuta minkaanlaista ylimaaraista vaivaa.

Taulukko 2. Kysymyksia kuntoutustarpeen tunnistamisen tueksi.

(Mukailtu Toimia-suosituksesta: "Suositus toimintakyvyn arvioinnista idkkééan véestén
hyvinvointia edistédvien palveluiden yhteydesséa”)’

Pystyttekd kdymaan ruokakaupassa?

Miten selviydytte nykyisin raskaasta siivoustydsta, esim. mattojen kantaminen ja piiskaaminen
tai ikkunoiden pesu?

Oletteko vahentanyt teille aikaisemmin tarkeité toimintoja (esimerkiksi harrastuksia)?
Tarvitsetteko heikentyneen toimintakykynne vuoksi apua arkipaivan askareissa?
Tarvitsetteko nyt enemman apua paivittaisissa toimissa kuin viimeksi tavatessamme?

Paasettekd nousemaan tuolista auttamatta kasilla tai tukeutumatta apuvélineeseen?

Oletteko joutunut ottamaan kayttdon apuvalineen (esim. keppi, rollaattori) likkumisen tueksi?

Pystyttekd liikkumaan kodin ulkopuolella?
Kykenetteko kévelemaan levahtamatta noin puoli kilometria?8

Kykenettekd nousemaan portaita yhden kerrosvalin levahtamatta?®

Oletteko vahentanyt kavelemista tai portaiden nousua terveydentilanne tai kuntonne
heikentymisen vuoksi?

Tunnetteko vasyvanne kavellessanne tai portaita noustessanne?
Onko kavelynopeutenne hidastunut?

7 Suositus toimintakyvyn arvioinnista iakkaan véaestdon hyvinvointia edistavien
palveluiden yhteydessa - Duodecim (terveysportti.fi)

8 Kavely, puolikilomertri, itsearvioitu (TOIMIA-mittarit)

9 Portaiden nousu, itsearvioitu (Toimia-mittarit)
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Onko painonne laskenut viime aikoina?

Oletteko kaatunut kuuden viime kuukauden aikana tai viime tapaamisen jéalkeen?
Huolestuttaako kaatuminen teitéa?

Oletteko vahentanyt liikkumista sen vuoksi, ettéd pelkaatte kaatuvanne?

Lisdksi voidaan hyddyntaa yksittaista aikuisten toimintakyvyn itsearviointiin tarkoitettua
kysymysta (Patient Acceptable Symptom State, PASS)0

Mieti paivittain tekemiasi asioita seka toimintarajoitteitasi ja kipujasi. Koetko vointisi talla
hetkella riittdvén hyvéksi?”

Varhainen kuntoutuksen kaynnistdminen ja toimintakyvyn edistaminen edellyttavét
kykya tunnistaa ikaantyneiden ihmisten yksil6lliset tarpeet seka yhteistytta eri
sektoreiden ja toimijoiden kesken ikddntyneen ohjaamiseksi sopiviin palveluihin tai
toimintoihin. Sote-ammattilaisten olisikin kyettava tunnistamaan riskiryhmat ja
kuntoutuksen tarve mahdollisimman varhain. Ensikontaktipaikkoja voivat olla mm.
terveyskeskus, sosiaalitoimi, sairaala, ikdihmisten palvelupisteet ja -keskukset,
ensihoito, pelastuslaitos, tytterveyshuolto, paihde- ja mielenterveystoimistot, sote-
jarjestot, tydpaikka, tydvoimapalvelut ja Kela.!! Ensikontaktien lisaksi myds muissa
sosiaali- ja terveydenhuollon kohtaamisissa, kuten kausi-influenssarokotuksen
yhteydessé tai hammaslaakarikaynnilla, toimintakyky on hyvé ottaa puheeksi
kuntoutustarpeen tunnistamiseksi. Myos erilaisissa jarjestdjen, kunnan tai yksityisten
toimijoiden tilaisuuksissa, palveluissa tai tiloissa ja etsivéalla sosiaality6lla tavoitetaan
niita ikaantyneita ihmisia, jotka kayttavat vahan tai eivat kayta lainkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja, mutta jotka hyotyisivat varhaisesta kuntoutuksesta tai
toimintakyvyn kohentamisesta. Asiassa voivat olla aloitteellisia myds idkas ihminen
itse ja hanen laheisensa. Lisdksi kuka tahansa voi tehda asuinalueensa
sosiaalitoimeen huoli-ilmoituksen ikaantyneesta henkildsta, jonka arvelee tarvitsevan
ammatillista tukea arkeensa.

Kuntoutustarvetta arvioitaessa on selvitettava, tarvitseeko asiakas varsinaista
kuntoutusjaksoa vai riittddkd muu toimintakykya tukeva toiminta. On tarkeaa kirjata
havainnot ja arvioinnin tulos myés silloin, jos todetaan, etta kuntoutustarvetta ei ole.*?

10 Ajkuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja
kuntoutumisen seurannassa

11 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi
- Valto (valtioneuvosto.fi)

12 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi
- Valto (valtioneuvosto.fi); ehdotus 3.
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Arvioinnin yhteydessa on tarkeaa tarkistaa, riittddké neuvonta vai tarvitseeko asiakas
tukea kuntoutusprosessin kaynnistamiseksi tai esimerkiksi tarvittavien hakemusten
tekemiseen. Tarvittaessa ammattilaisen on selvitettédva oikea toimija tuen saamiseksi.
Apua voi saada esimerkiksi l[&heiseltd, jarjestotyontekijalta tai sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6lta.

Akuutissa, toimintakyvyn menettamisen kannalta uhkaavassa tilanteessa, ikdantynyt
on ohjattava valittémasti moniammatilliseen, intensiiviseen kuntoutukseen.
Kuntouttavia toimenpiteitd on kohdistettava viiveettd myos ikdantyneisiin, joilla
huomataan nopeaa toimintakyvyn heikentymista, vasymyksen lisddntymista ja painon
laskua, vaikka selke&a sairautta ei pystyttaisikaan loytamaan. Toimintakyvyn
heikentyessa on liséksi selvitettéava, mista tilanteen heikentyminen johtuu. Esimerkiksi
muistisairaudet, masennus, vajaaravitsemus ja gerastenia ovat yleisia geriatrisia
oireyhtymid, mutta ne jaévat usein huomaamatta, ellei niihin kiinniteté erikseen
huomiota.

Ellei akuuttia kuntoutustarvetta todeta, asiakkaalle voidaan I6ytaa useita erilaisia
tapoja omaehtoiseen toimintakyvyn yllapitamiseen ja mahdollisuuksia osallistua esim.
jarjestdjen ja seurakuntien toimintaan. Jarjestot tarjoavat vertaistukea seka
monipuolista, mm. liikkunnallista ja yksindisyytta vahentavaa ryhmatoimintaa seka
virtuaalista toimintaa. Neuvonnalla ja ohjauksella on tdssa vaiheessa keskeinen
merkitys.

9.3.3.1 Toimintakyvyn arviointi ja mittarit

Ikdéntyneiden ihmisten toimintakykya on arvioitava laajasti huomioiden eri osa-alueet
ja hyédyntéen luotettavia mittareita. Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota henkilén
voimavaroihin ja toimintakyvyn heikkenemisen taustalla vaikuttavien tai altistavien
tekijéiden varhaiseen tunnistamiseen. Validoitujen mittareiden systemaattinen kaytto
helpottaa piilevien toiminnanvajeiden ja kuntoutustarpeen tunnistamista. Esimerkiksi
kavelynopeuden hidastuminen on vahva ennusmerkki tulevista liikkumisvaikeuksista.
Varhaisten merkkien havaitseminen mahdollistaa sen, etta toimintakyvyn
heikentymisen taustalla olevat tekijat selvitetdan ja kuntouttavat toimet kaynnistetaan
ajoissa, jolloin avun tai palveluiden tarve siirtyy mydhemmaksi tai se voidaan valttaa
kokonaan.

Kuntoutustarvetta arvioitaessa, kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa ja sita
tarkistettaessa tulee kayttaa pateviksi osoitettuja mittareita ja suosia keinoja, jotka
vaativat mahdollisimman vahéan ylimaéaraista tyota. Taulukossa 3 on kuvattu
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ikdantyneiden kuntoutustarpeen arvioimiseen soveltuvia, Toimia-tietokannassa'® seka
THL:n suosituksissa huomioituja mittareita. Useimmat mittarit soveltuvat kaytettavaksi
eri toimintaymparistoissa (kotona, vastaanotolla, sairaalassa). Kokonaistilanteen
selvittdminen edellyttdd yleensd useamman eri mittarin kayttamista, silla eri mittarit
arvioivat toimintakyvyn eri osa-alueita (lihasvoimat, tasapaino jne.). Kuntoutustarve
voi tulla esiin ilman mittaamistakin potilaan haastattelun (taulukko 2) tai itsearvioinnin
(taulukko 3) perusteella. Suorituskyvyn mittareiden kaytté auttaa kuitenkin
tdsmentamaan arviota, helpottaa muutosten havaitsemista ja mahdollistaa
kuntoutustuloksen mittaamisen, kun mittaukset toistetaan mydhemmassa vaiheessa.

TAULUKKO 3.

Arviointikeinoja ja mittareita kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja fyysisen suorituskyvyn arviointiin. Osa tiedoista tulee esille RAI-
arvioinneissa. Yksikdissa, joissa kaytetaan RAIl-arviointia, se toimii kuntoutustarpeen tunnistamisen lahtokohtana. Tarvittaessa RAI-
arviota taydennetaan esimerkiksi fyysisen suorituskyvyn mittareilla.

Arviointikeino tai mittari Misséa voidaan kayttaa? Tulkinta / kommentit

Avovastaanotto
Kotikaynti
Paivystys
Osastohoito
Asiakasohjaus
Muu?

Fyysisen suorituskyvyn
mittarit ja testit

Kévelynopeus X X X Yli 1,2 m/s hyvé, alle 1,0 huolestuttava,
(4 tai 10 m matkalla): alle 0,8 m/s heikko.
TOIMIA-tietokanta - Duodecim Alle 0,8 m/s kavelynopeus viittaa
(terveysportti.fi) gerasteniaan.

5 x tuoliltanousutesti: X X X Mittaa alaraajalihasvoimia, tasapainoa
ja koordinaatiota.
Tuoliltanousutesti, 5 tai 10 kertaa -

Duodecim (terveysportti.fi) Heikentyneisiin alaraajalihasvoimiin

viittaa, jos seisomaan nousu ei onnistu
ilman apuvélineita tai auttamatta kasilla.

Aikaa verrataan ian ja sukupuolen
mukaisiin viitearvoihin.

TOIMIA-tietokanta: X X X Mittaa alaraajalihasvoimia, tasapainoa
Timed “Up & Go” (TUG) -testi ja koordinaatiota.

Short Physical Performance Battery X X X Sisaltda kolme eri osiota: kavelynopeus,
(SPPB): tuoliltanousutesti ja tasapaino.
SPPB, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn Maksimipistemaara 12 p.

testistd - Duodecim (terveysportti.fi
( ysp ) Alle 8 p viittaa sarkopeniaan (lihaskato),

suurentuneeseen kaatumisriskiin ja
ennakoi toimintakyvyn heikentymista.

Puristusvoima X X X Puristusvoima on yhteydessa
lihasvoimiin laajemminkin.

13 TOIMIA-tietokanta - THL
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Tulosta verrataan ién ja sukupuolen
mukaisiin viitearvoihin.

Tulkinnassa on huomioitava, etta
sorminivelrikko, nivelreuma ja
aivoinfarktin jalkitila voivat johtaa
heikkoihin puristusvoimiin. Tall6in
lihasvoimaa on arvioitava myds muuten.

Bergin tasapainotesti: X Pistem&aran perusteella tasapaino
voidaan arvioida heikoksi, kohtalaiseksi

Bergin tasapainotesti - Duodecim tai hyvaksi. Pistemaara kertoo myds

(terveysportti.fi) kaatumisriskista.

Soveltuu parempikuntoisille iakkaille.

FRAT ja FROP-Com -testit X X X FRAT-testia kaytetaan kaatumisriskin

kaatumisriskin arviointiin: Frop- Frop- FRAT arviointiin sairaalassa. FROP-Com-

Com Com testia kaytetaan kaatumisriskin

FRAT arviointiin kotona asuvilla iakkailla.

FROP-Com L .
Suurentunut kaatumisriski on aihe
fyysisen suorituskyvyn ja tasapainon
tarkemmalle arvioinnille ja osoittaa
usein myods kuntoutustarpeen.

FRAIL Scale X X X Viiden kyllé/ei-tyyppisen kysymyksen
testi gerastenian tunnistamiseen. 3
pistetta tai enemman viittaa
gerasteniaan.

Ks. alaviite™*

SARC-F-kysely sarkopenian X X X Kysely sisaltaa viisi kysymysta

(lihaskato) tunnistamiseen® lihasvoimasta, kavelykyvystd, portaiden
noususta ja tuolilta yldsnoususta.

RAl:n perusteella*

ADLh/IADLh-mittarin heikentyminen X X Pitk&n mittarin (summamittari) yli yhden
pisteen muutos.

Kaatumisriski (FALLS) ja edeltavat FALLS-algoritmin arvot 2-3 viittaavat

kaatumiset suurentuneeseen kaatumisriskiin.

Epévakaa terveydentila CHESS- X X CHESS-mittarin arvot 2-5 viittaavat

mittarin perusteella epavakaaseen terveydentilaan. Hoidon
yhteydessé on syyté arvioida
kuntoutustarve.

Sosiaalisen osallistumisen X X

vdheneminen

Laakarissa/sairaalassa kaynnit X X

viimeisen 90 vrk aikana

Yleinen muutos hoidon tarpeessa X X

(huonontunut, saa enemman tukea)

Itsearviointi

WHODAS 2.0 - terveyden ja WHODAS on aikuisille soveltuva

toimintarajoitteiden arviointi - terveyden ja toimintarajoitteiden

Duodecim (terveysportti.fi) arviointimenetelmd. Siité on itse

14| 4akarilehti - Vanhuksen gerastenia — tunnista riskipotilas (laakarilehti.fi)

15 SARC-F: A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia - ClinicalKey
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taytettava, laheisen tayttama ja
haastatteluun soveltuva versio.

PROMIS Yleinen terveys - Duodecim X X X Kaikille aikuisille soveltuva
(terveysportti.fi) toimintakyvyn itsearviointimenetelma.
Sisaltaa seka fyysisen terveyden etta
yleisen mielenterveyden osiot.

COPE (Omaishoitajan uupumus) X X X X COPE-mittarilla voidaan arvioida
omaishoidon kuormittavuutta ja
omaishoitajan tuen tarvetta.

Kykyviisari — Tyo- ja toimintakyvyn X X X Kykyviisari® on maksuton tyo- ja
tukena toimintakyvyn itsearviointimenetelméa
kaikille tydikaisille. Kykyviisarin avulla
vastaaja voi selvittdd omaa tilannettaan,
keskeisia vahvuuksiaan ja
kehittdmiskohteitaan. Kykyviisari
mahdollistaa myos ty6- ja
toimintakyvyssé tapahtuneen
muutoksen tarkastelun, jos arviointi
toistetaan.

RAl-arviointijarjestelmaal® kaytetaan iakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa,
kotihoidossa ja asiakasohjauksessa. Naissa toimintaymparistdissd RAI on
ensisijainen tydkalu myds kuntoutustarpeen arviointiin. Arviointia tehdessé on tarkeda
verrata tuloksia aiempiin arviointeihin toimintakyvyn muutoksen havaitsemiseksi.
Kuntoutustarve voi tulla esiin myds jarjestelman tuottamista herétteista (CAPS) tai
esimerkiksi havaittujen kaatumisten perusteella (taulukko 3). Kuntoutustarpeen
tunnistamisen lisdksi RAl-arviointi auttaa kuntoutustarpeen taustalla olevien tekijoiden
(esim. sairaudet ja oireet) tunnistamisessa. Koska RAI:n toimintakykymittarit eivat ole
kovin herkkia, RAl-arviointia on hyva taydentaa tarkemmilla fyysisen suorituskyvyn
mittareilla tai muilla taulukossa 3 kuvatuilla arviointikeinoilla esimerkiksi kotihoidon
asiakkaan ollessa sairaalahoidossa tai kotikuntoutusjakson yhteydessa.

Koska ikaantyvat ovat muita useammin monisairaita, heidan kohdallaan on erityisen
tarkeda tarkastella toimintakyvyn arvioinnin yhteydessa tilannetta kokonaisvaltaisesti
hyodyntamalla ICF-viitekehystal’.

Kuntoutusta suunniteltaessa on tarkead huomioida :

e Mmuut sairaudet ja niiden hoito

o laékehoito ja mahdolliset Iadkehaitat
e ravitsemus

e perheen ja muun lahiverkoston rooli

16 Tietoa RAIl-jarjestelmasta - THL
17 |CF-luokitus - THL
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e kotiymparistt ja
o tarkeimpana kuntoutujan oma nakemys kuntoutuksen tavoitteista'®,!®

Toimintakykya on arvioitava riittdvan laaja-alaisesti, ja kognitiivisen toimintakyvyn
arvioinnin on oltava osa kuntoutussuunnitelman laatimista.

9.3.4 Kuntoutus akuutin sairauden tai vamman jalkeen

Jo paivystyksessa tai akuutisti sairaalahoitoon saavuttaessa on selvitettava,
minkalainen potilaan toimintakyky oli ennen sairastumista. Akuutin sairauden
yhteydessa ikaantyneen henkildn yleistila voi romahtaa nopeastikin, ja varsinkin
akillinen sekavuustila voi harhauttaa pitdméaan potilaan toimintakykya huonompana
kuin mita se todellisuudessa on. Taustatiedot on siksi selvitettdva huolella paitsi
iakkaalta itseltdan, tarvittaessa myos esimerkiksi laheiselta, jotta todellinen tilanne
ennen sairastumista saadaan selville. Toimintakyvyn muutoksia seurataan
hoitojakson aikana, kotiutuksen yhteydessa ja viela potilaan palattua kotiin.2°
Erityisesti on syyta tunnistaa toimintakyvyn heikentyminen sairaalahoidon aikana.
Arviointi ei kuitenkaan rajoitu pelkkaan fyysiseen toimintakykyyn, vaan se kasittaa
myds kognition, mielialan, ravitsemustilan ja kaatumisvaaran arvioinnin. Toimia-
suosituksessa on kuvattu kaikille sairaalaosastoille soveltuva ndmé osa-alueet
huomioiva toimintamalli toimintakyvyn arviointiin.?!

Sairaalahoidon aikana kuntoutustarvetta on arvioitava toistuvasti, jotta turvataan
turvallinen ja viiveeton kotiutuminen seka varmistetaan asianmukaisen
jatkokuntoutuksen toteutuminen. Toimintakyvyn muutosten ja toimintakykymittareiden
(taulukko 3) lisaksi myds sairaalahoidon syy voi kertoa kuntoutustarpeesta. Yleistilan
lasku akuutin sairauden oirekuvana viittaa yleisesti heikentyneeseen fyysiseen
kuntoon ja/tai gerasteniaan ja kaatuminen lihasvoimien tai tasapainojérjestelmén
heikentymiseen. Jos osastolla kaytetddn RAIl-arviointia, osastolla tehdyn arvioinnin
tuloksia verrataan mahdollisiin aiempiin kotihoidossa tai asumispalveluissa tehtyjen
arviointien tuloksiin muutosten havaitsemiseksi. RAI:n rinnalla tulisi kuitenkin aina
kayttaa muita toimintakyvyn mittareita, jotka mahdollistavat kehittyvien

18 Paltamaa ym. 2011

19 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi
- Valto (valtioneuvosto.fi)

20 |akkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistajana (julkari.fi)

21 |akkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistajana (julkari.fi)
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toiminnanvajeiden tunnistamisen, auttavat tavoitteiden maarittelysséa ja mahdollistavat
kuntoutuksen tulosten mittaamisen.

Kuntoutuksen ja kuntoutumista tukevan hoitotyon tulee olla osa akuutisti sairastuneen
tai vammautuneen ikdantyneen ihmisen hoitoa.2?2 Monilla osastoilla on mahdollisuus
my06s esimerkiksi lihasvoimaharjoitteluun. Toimintakykya yllépitavien toimien tulee
kaynnistya heti hoitojakson alkaessa ilman varsinaista kuntoutustarpeen
tunnistamista, silla monisairaiden ja hauraiden iakkaiden potilaiden toimintakyky
heikkenee nopeasti sairaalahoidossa. Kuntoutustarpeen ja tavoitteiden tarkennuttua
kohdennetut kuntoutustoimenpiteet (esimerkiksi lihasvoima- tai tasapainoharjoittelu)
tulee kaynnistaa viiveetta.

9.3.4.1 Vaativan moniammatillisen kuntoutuksen tarve

Tietyilla potilasryhmilla on sellaisia osaamisen ja menetelmien tarpeita, joihin
vastaaminen edellyttdéd heidan kuntoutuksensa jarjestamista keskitetysti
moniammatillisissa kuntoutusyksikdissa. Naita potilasryhmia ovat erityisesti
lonkkamurtumapotilaat ja aivoinfarktipotilaat. Niiden liséksi keskitetty kuntoutus voi
olla aiheellista myds selkdydinvamman jalkeen sek& monivammapotilailla.

Lonkkamurtuman jalkeinen moniammatillinen, potilasta aktivoiva ja tavoitteellinen
kuntoutus nopeuttaa ja parantaa toimintakyvyn palautumista ja kotiin palaamista
murtuman jalkeen.2® Kuntoutuksen lahtokohtana on laaja-alainen geriatrinen arviointi,
joka tahtaa paitsi kuntoutumisedellytysten optimointiin, myds uusien kaatumisten ja
murtumien ehkaisyyn. Geriatrinen osaaminen varmistaa myos akuutin sekavuustilan
ja muistisairauksien huomioinnin kuntoutuksessa. Myds muistisairaat
lonkkamurtumapotilaat hyotyvéat keskitetysta kuntoutuksesta (Huusko ym. 2000).

Aivoinfarktipotilaat i&sté, sukupuolesta tai aivoinfarktin vaikeusasteesta riippumatta
hyotyvat yksilollisesta kuntoutuksesta moniammatillisessa, neurologiseen
kuntoutukseen keskittyneessa kuntoutusyksikdssa.?* Moniammatilliseen
kuntoutustyoryhmaan kuuluvat laékari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija, AVH-
yhdyshenkil6 ja kuntoutusohjaaja. Neurologisissa kuntoutusyksikoissa on
mahdollisuus hyddyntdd myds uusia, intensiivisia harjoitusmenetelmia, kuten
kavelyharjoittelussa elektromekaanisia harjoituslaitteita. Varhain sairastumisen
jalkeen toteutettu keskitetty neurologinen kuntoutus parantaa elaméanlaatua, vahentaa

22 |akkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistajana (julkari.fi)

23 Lonkkamurtuma (kaypahoito.fi)

24 Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)
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vammaisuutta ja laitoshoitoon jaamisen riskia, lyhentaa hoitoaikoja ja vahentaa
kuolleisuutta. Osa potilaista tarvitsee kuitenkin intensiivistéd, moniammatillista
avokuntoutusta myds mydhaisemmassa vaiheessa.

Kun vaativan moniammatillisen kuntoutuksen tarve on todettu, kuntoutuspaikan
jarjestyminen viiveetta on tarkeaa tulosten optimoinnin kannalta. Kun hoitoketjut
toimivat, keskitetyssa, vaativassa kuntoutusyksikdssa tulokset paranevat, hoitoajat
lyhenevat ja saastetaan kustannuksia.?®

9.3.4.2 Jatkohoidon ja -kuntoutuksen suunnittelu

Kuntoutustarpeen tunnistamisen lisaksi akuutin sairauden tai vamman jalkeen
korostuu kotiutuksen ja jatkokuntoutuksen suunnittelu heti hoidon alkuvaiheesta
lahtien. Kotiutuksen suunnittelu pitda kaynnistdd mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jotta tarvittavat tukitoimet, apuvalineet, kodinmuutostyo6t ja jatkokuntoutus
saadaan jarjestettya. Tavoitteena on turvallinen ja viiveetén kotiutuminen2627,

Ennen kotiutumista on tarvittaessa tehtava kotikaynti, jolla arvioidaan apuvalineiden ja
muutostdiden tarve seké asuinymparisto. Lahiverkostolla on keskeinen rooli
toimintakyvyn tukemisessa. Kuntoutuja ja hanen laheisensa seka jatkossa hoitava
taho on otettava alusta alkaen mukaan kotiutuksen ja jatkokuntoutuksen
suunnitteluun. Liséksi on sovittava, kuka koordinoi kuntoutusta kotiutumisen jalkeen.

Kotiutuksen jalkeen on huolehdittava kuntoutumisen prosessin jatkuvuudesta
kuntoutujan arjen ymparistdssa, silla osastohoidon aikaisen kuntoutuksen hyodyt
voidaan menettdd, jos kuntoutujan aktiivisuustaso laskee kotiutuessa.
Kuntoutustarvetta tulee arvioida myds kotiutuksen jalkeen, silla toimintakyvyn
heikentyminen voi tulla esiin vasta kotiymparistdssa ja kotitdissa. Muutosten
havaitsemiseksi on suositeltavaa, etta toimintakyvyn arvioinnissa seka sairaalassa
etta kotona kaytetdan samoja luotettavia mittareita2s.

25 Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi); Lonkkamurtuma (kaypahoito.fi); Lonkkamurtuman
leikkaushoidon jalkeinen kuntoutus - Palveluvalikoima

26 Hakala ym. 2014

27 Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)

28 |akkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistajana (julkari.fi)
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9.3.5 Erityistilanteita

Kuntoutustarve on arvioitava ikaantyneilld, joilla todetaan pitkaaikaissairaus seka
tallaisten sairauksien seurantakaynneilla. TAma koskee erityisesti likuntakykya
rajoittavia sairauksia, kuten kroonisia sydan- ja keuhkosairauksia seka tuki- ja
likuntaelinsairauksia (esim. nivelrikko). Suunniteltaessa kirurgista hoitoa olisi tarkeé
arvioida, tarvitaanko toipumisen helpottamiseksi kuntoutusta ennen toimenpidetta ja
toisaalta on varauduttava kuntoutustarpeeseen leikkauksen jalkeen.

Vaikka kuntoutustarpeen arvioinnissa lahtékohtana on toimintakyky eivéatka yksittaiset
diagnoosit, kuntoutustarvetta on arvioitava eri sairauksien seurantakayntien
yhteydessa. Tarve on arvioitava aina sellaisten todettujen sairauksien kohdalla, joiden
yleiseen kulkuun liittyy toimintakyvyn heikentyminen (esimerkkeja taulukossa 4). On
myo6s muistettava, ettéa ikaantyessa samalla henkil6lla on tyypillisesti useampia
sairauksia.

Monisairaalla ikdantyneelld ihmisella kuntoutustarpeen tunnistamisessa korostuvat
toimintakyvyn muutokset, ja niitd voidaan selvittda esimerkiksi taulukon 2
kysymyksilla. Tarkempaan arvioon kaytetdén kotona asuvilla taulukossa 3 kuvattuja
menetelmia. Osa niista soveltuu kaytettavéksi kotona tai terveysasemalla laakarin tai
hoitajan vastaanotolla. Tarkempaa arviota varten ikaantynyt henkilé voidaan ohjata
terveysaseman fysioterapeutille tai jarjestaa fysioterapeutin kotikaynti, jos samalla
tulee esiin tarve apuvdlineille tai kodinmuutostdille. Kotihoidossa ja asumispalveluissa
kuntoutustarpeen tunnistamiseen kaytetaan RAl-arviota. Sita on kuitenkin
taydennettava tarkemmilla mittareilla viimeistaan siind vaiheessa, kun kuntoutusta
ryhdytaan jarjestamaan.

Taulukko 4. Esimerkkeja sairauksista, joiden hoidon ja seurannan yhteydessa tulee
muistaa kuntoutustarpeen arviointi

e Muistisairaudet ja muut etenevat aivorappeuma-sairaudet seka niihin liittyvat
neuropsykiatriset oireet

e Lihassairaudet ja liikuntavammat

e Osteoporoosi, kaatumisriski ja osteoporoottiset murtumat ja niiden riski

e Tuki- ja liikuntaelimiston tulehdukselliset ja rappeumasairaudet

e Aivoverenkiertohairitt

e Sydéansairaudet

e Diabetes

e Kehitysvamma (vanhenemismuutokset)

e Mielenterveys (vaikeat mielenterveyden hairiot)

e Aistivammat
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Ikaantyneilla monisairailla ihmisilla on pitkaaikaissairauksien liséksi usein erilaisia
geriatrisia oireyhtymié (esim. gerastenia, kaatumiset, depressio, virtsaamis- ja
suolistovaivat, vajaaravitsemus), jotka on huomioitava kuntoutuksessa, silla ne
johtavat toimintakyvyn heikkenemiseen. Gerastenia, sarkopenia ja kaatumiset ovat jo
yksin&an peruste kuntoutukselle. Kuntoutustarpeen liséksi geriatriset oireyhtymét
vaikuttavat kuntoutusmenetelmien valintaan ja pahimmillaan voivat estaa
kuntoutuksen tavoitteisiin pAdsemisen (esim. masennus tai vajaaravitsemus).
Toimintakykya voivat uhata myos laakehoidon epaselvyydet ja
epatarkoituksenmukaisuudet. Naisté syista kuntoutuksen kaynnistdmisen yhteydessa
ikdaadntyneen ihmisen tilanne on selvitettava laaja-alaisesti. Kotihoidossa ja
asumispalveluissa laaja-alaiseen arviointiin kaytetadn RAIl-arviointia (muistaen
mahdollisuus osittaisarviointiin). Muualla voidaan hyédyntaa Toimia-tietokannan
mittareita ja suosituksia.

9.3.5.1 Muistisairaat ihmiset

Muistisairaat ihmiset ja heidan laheisensa on aina huomioitava erityisryhmanaan.
Muistisairaan ihmisen kuntoutuksella tahdatdan muistisairauden vaiheesta riippuen
toimintakykya parantavaan, toimintakykya yllapitavaan tai oireiden etenemisen ja
toimintakyvyn heikkenemisen hidastamiseen. Kuntoutuksen keinot sovitetaan
kulloiseenkin tilanteeseen ja voimavaroihin. Muistisairaan henkilén kuntoutuksessa on
huomioitava myos hanen laheisensa (erityisesti mahdollinen omaishoitaja) seka
varsinkin ympéarivuorokautisessa hoidossa myds hoitohenkilékunta.

Muistisairaan kuntoutustarpeen tunnistamisessa toimivat samat periaatteet kuin
muidenkin ikaantyneiden kohdalla, silla useimmilla on myds muita
pitkaaikaissairauksia. Myos muistisairaus jo itsessaan on aihe kuntoutukselle
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja mm. kaatumisten valttdmiseksi. Kuntoutukseen on
Kiinnitettava erityista huomioita jo muistisairauden varhaisessa vaiheessa, jolloin
muistisairaalla on viela mahdollisuus oppia uusia toimintatapoja ja esimerkiksi
apuvalineiden kayttéad. Laaja-alainen, yksilollinen kuntoutussuunnitelma on tehtava
heti diagnosoinnin jalkeen, ja sen toteutumista on seurattava ja arvioitava
saannollisesti. Fyysista kuntoa tukevien harjoitteiden lisdksi on hyva muistaa, etta
myo6s esimerkiksi monipuolinen muistin harjoittaminen, harrastukset, ystavien
tapaaminen ja erilaiset vertaistukiryhméat (myos laheisille) sek& monipuolinen ravinto
ja muiden sairauksien hyvéa hoito ovat tarked osa toimintakyvyn yllapitamista.
Suunnitelmassa onkin huomioitava toimintakykya yllapitavien tavoitteiden ja niita
tukevien toimenpiteiden seka tarjottavien palveluiden ohella my6s
ravitsemussuunnitelma, turvallisuus, apuvalineet, erilaisten teknologisten vélineiden
kayttéonotto seka niiden paivittamisen ja neuvonnan toteutus.
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Muistisairaat henkil6t tarvitsevat ammattilaisen tukea ja ohjausta, jotta kuntoutus ja
muut toimintakykyéa tukevat toiminnot k&ynnistyvat heti varhaisessa vaiheessa.
Kuntoutuksen aikana muistisairaat ihmiset tarvitsevat erityista tukea ja ohjausta,
koska sairauden vuoksi heidan omat edellytyksenséa esimerkiksi omatoimiseen
harjoitteluun ovat heikentyneet. Kuntoutuksessa ja siihen ohjaamisessa tarvitaan
usein moniammatillista yhteisty6ta, mutta aina tulee varmistua, ettéa on sovittu toimija
(esim. muistikoordinaattori), joka vastaa siitd, ettd muistisairas ja hdnen ldheisensa
eivat jaa kuntoutuspalveluiden ulkopuolelle ja joka seuraa kuntoutuksen toteutumista.

9.3.5.2 lkaantyneet vammaiset ihmiset

Kuntoutus perustuu ikdantyneen vammaisen henkilon yksiléllisesti arvioituun
kuntoutustarpeeseen. Vamma sindnsa voi vaikuttaa esim. fyysisen toimintakyvyn
nopeampaan huononemiseen ikdantyessa. Monet ikdéntyneet vammaiset ihmiset
ovat olleet koko ikansa laakinnallisen kuntoutuksen piirissa. Oleellista on arvioida,
voidaanko henkilon arjen osallistumista ja selviytymista tukea laakinnéllisen
kuntoutuksen keinoin siten, etté jaljella oleva toimintakyky pysyy ylla mahdollisimman
pitkaan.

Kelan vaativaa laakinnallistd kuntoutusta myonnetadn 65 vuoden ikdan asti?°.
Vaikeasti vammaiselle henkil6lle kuntouksen jatkuminen myds sen jalkeen on tarke&a.
Ei ole kuitenkaan tarkoituksenmukaista eika kannustavaa, jos kuntoutus jatkuu pitkia
ajanjaksoja samanlaisena. Aika ajoin on syyta tarkistaa kuntoutuksen tavoitteita seka
jaksottaa eri terapiamuotoja ja kuntoutuksen intensiteettia yksiléllisen tarpeen
mukaisesti. Aiemmin tehtya kuntoutussuunnitelmaa on tarkistettava, jos vammaisen
henkilon toimintakyky, elaméantilanne tai asumisolosuhteet muuttuvat tai hanella
todetaan uusi pitkaaikaissairaus tai toimintakykyyn vaikuttava oire (taulukko 1).

9.3.5.3 Omaishoitajat

Omaishoitajat ja heidan ns. kaksoisasiakkuutensa kuntoutuksen tukena seka
kohteena on otettava huomioon kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutuksen
suunnittelussa. Omaishoitajilla on suuri merkitys hoidettavan laheisenséa paivittdisen
toimintakyvyn tukemisessa. Ammattilaisten on annettava arjen ja hoitotyon tueksi
ohjausta hoidettavan ldheisen seka omaishoitajan itsensé toimintakykya tukevista
menetelmistd, esimerkiksi ergonomiaohjausta siirtymisten avustamisessa.

29 Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja... 566/2005 - Ajantasainen
lainsdadantt - FINLEX ®
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Liséksi on tarkeaa ottaa puheeksi omaishoitajan hyvinvointi. Sitova ja raskas
omaishoitotilanne lisdad omaishoitajan ylikuormittumisen, uupumisen ja jopa
psyykkisen tai fyysisen sairastumisen riskia. Ylikuormitus ja uupuminen voi nékya
vasymyksen lisaksi muuttuneina asenteina itseé tai hoidettavaa laheista kohtaan.
Omaishoitajan voimavaroja, jaksamista sekd mahdollista kuntoutustarvetta onkin
arvioitava sdanndllisesti ja otettava asia puheeksi omaishoitajan kanssa esimerkiksi
hoidettavan laheisen kuntoutusinterventioiden yhteydessa tai muissa kohtaamisissa.
Omaishoitajien kuormitusta ja tuen tarvetta voidaan arvioida myés mm. COPE-
indeksin avulla.

Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa saatu tieto ja ohjaus erilaisiin hyvinvointia
tukeviin palveluihin, kuten Kelan omaishoitajille jarjestamille kuntoutuskursseille tai
jarjestdjen ja muiden toimijoiden fyysisen ja henkisen jaksamisen tukimuotoihin
ennaltaehkéisee omaishoitajan ylikuormittumista ja vahentad uupumisen tai
sairastumisen riskia.

9.3.5.4 Kuntoutustarpeen tunnistaminen asumispalveluissa

Kuntoutus ja kuntoutustarpeen arviointi eivat paaty idkkaan inmisen siirtyessa
asumispalveluihin. Kuntouttavan hoitotyon avulla pyritaan edistamaan ja yllapitamaan
asiakkaan toimintakykya ja harrasteita kannustamalla hantéa tekemaan kykyjensa ja
tavoitteidensa mukaan mahdollisimman paljon itse. Toimintakyvyn tukemisessa on
tarkeda ottaa huomioon olemassa olevat voimavarat sekd kompensoida heikentyneita
osa-alueita. Toimintakyvyn edistdmisen keinot ja tavoitteet kirjataan hoito- ja
kuntoutusuunnitelmaan. Niiden toteutumista on aktiivisesti seurattava ja arvioitava
seka tarvittaessa muutettava hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa niiden pohjalta.
Kuntouttavan hoitotydn tukena ja rinnalla jarjestetaan tarvittaessa moniammatillista
kuntoutusta, jos asiakkaan muuttuva terveydentila tai pitkdaikaissairaus sita vaatii.

Toimintakykya on arvioitava ja mitattava sdannéllisesti, jotta toimintakyvyn muutos ja
kuntoutuksen tarve on mahdollista tunnistaa. Arvioinnin pohjan muodostavat
saanndnmukaiset, vahintdan kuuden kuukauden vélein toistuvat RAI-arvioinnit.
Arvioinnin tuloksia on tarkeda verrata aiempiin arviointeihin. Toimintakyvyn
heikentyminen, viimeaikaiset kaatumiset ja osa heréatteista (Taulukko 3) ovat merkki
kuntoutustarpeesta. Tavoitteellisen kuntoutuksen tarvetta on arvioitava ja
hoitosuunnitelmaa on paivitettava myos silloin, kun asiakkaan toimintakyky nopeasti
heikentyy, sairaalasta kotiuduttaessa tai akuutin sairastumisen jalkeen. Myds
merkittdva elamantilanteen tai ravitsemustilan muutos, uuden apuvélineen tarve,
kaatuminen ja kaatumisriskin kasvu edellyttavat hoito- ja kuntoutusuunnitelman
paivittamista ja kuntoutustarpeen arviointia.
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Toimintakyvyn ja elaméanlaadun yllapitimisen tarve eivat paaty missaan vaiheessa.
Edennyt muistisairaus ja merkittavé toisen ihmisen avun tarve péivittaistoiminnoissa
(RAl-arviossa CPS 5-6, ADL 5-6) ja omatoimisen liikkumiskyvyn menetys ovat
kuitenkin merkkeja elaméan loppuvaiheen lahestymisesta. Tassa vaiheessa
ikédantyneen, usein monisairaan ja muistisairaan ihmisen voimavarat ovat kuitenkin jo
niukat, tavoitteista on perusteltua tinkia ja toimien painopiste muuttuu ikdéntyneen
itsensa aktiivisesta tekemisestd enemman muiden tukemaan asetelmaan (esimerkiksi
passiiviset liikeharjoitteet). Monesti jo aikaisemmassa vaiheessa on tavoiteltavaa, etta
kuntoutustoimet jarjestetdan asumispalveluyksikdsséa vieraaseen
(sairaala)ympaéristoon liittyvien riskien vuoksi.

9.3.6 Kuntoutuksen menetelmien valinta

Kuntoutuksen lahtokohdat ja paamaarat ovat toimintakyvyssa ja toimijuuden
yllapitdmisessa. Kun kuntoutustarve on tunnistettu, keskeista on realististen,
mielekkaiden ja motivoivien kuntoutumistavoitteiden pohtiminen ja l6ytdminen
yhdessé kuntoutujan ja tilanteen mukaan hanen lahipiirinsa kanssa. Kuntoutuksen
tavoitteiden on oltava riittdvan konkreettisia, jotta niiden saavuttamista voidaan
seurata. Usein pitkéan aikavalin (esimerkiksi kotiutuminen sairaalasta) tavoitetta on
tarpeellista pilkkoa pienemmiksi vélitavoitteiksi.

Tavoitteita asetettaessa kuntoutujan itsemaéraamisoikeus ja yksilolliset tarpeet on
otettava huomioon. Kaikki eivat valttamatta halua kuntoutusta tai tieda hyotyvansa
siitd. Naissa tilanteissa on tarkeéa kayda lapi kuntoutuksen merkitys, panostaa
yksil6llisten tavoitteiden ja ikaantyneelle ihmiselle soveltuvien menetelmien valintaan
seka selvittda mahdollisen huonon motivaation syyt (esim. masennus). Laheiset ovat
kuntoutujalle tarked voimavara, joten myds heidan ndkemyksensa ja huolensa on
usein hyva selvittaa.

Kuntouksen menetelmat valitaan asetettujen tavoitteiden pohjalta. Menetelmien
valikoima on laaja myds ikaantyneilla (kuva 1). lakkaan ihmisen kohdalla
kuntoutuksen tavoitteet ovat usein monialaisia ja siten samanaikaisesti voi olla tarve
useammalle erilaiselle interventiolle niin kovan kuin pehmeankin kuntoutuksen piirista.
Eri menetelmia voidaan soveltaa erilaisissa toimintaymparistéissa (kuntoutusosasto,
paivékeskus tai terveysasema, koti) ja eri tahojen toimesta (julkinen sektori,
jarjestot/saatiot, yksityiset toimijat). Kuntoutumisen edetessa menetelméat muuttuvat.
Taulukossa 5 on esimerkkeja vaikuttaviksi osoitetuista kuntoutusinterventioista.
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Kuntoutuksen kohteet ja menetelmat

Sosiaalinen toimintakyky

Vertaistuki Kuuntelu

Neuvonta Motivointi
Ohjaaminen Rohkaiseminen

Sopeutumisen

Etaohjaus
Fyysinen
toimintakyky
Etakuntoutus
Fysioterapia
Jalkaterapia

Puheterapia

Toimintaterapia
Liikunta

"Pehmea kuntoutus”

Kova kuntoutus Kotikuntoutus

Apuvilineet
Teknologia

Ympariston muutostyot

Laakkeet
Ravitsemus

Psyykkinen toimintakyky

tukeminen

Kognitiivinen
toimintakyky

Kuva 1. Ikadantyneiden kuntoutuksen menetelmat ja ulottuvuudet (Youngin mallin 30 pohjalta mukailtu

Ldnnroos E., Tikkanen P. & Aijo M)

Taulukko 5. Esimerkkeja idkkaiden toimintakykya parantavista toimintatavoista.

Toimintamalli

Vaikuttavuus

Ohjeita toteutukseen ja lisatietoja

Varhaisvaiheen toimintamallit
avohoidossa

Nousujohteinen
kuntosaliharjoittelu

Kohentaa kévelykykya,
tuolilta ylésnousua,
voimaa sekéa vahentaa
kipua
nivelkulumapotilailla3*
Vahentaa kaatumisriskia®?

Liikuntaharjoittelu - Voimaa vanhuuteen

Ohjattu ryhmaéliikunta niille, joilla
lievia toimintakyvyn ongelmia

Tukee fyysista
toimintakykya, psyykkista
hyvinvointia ja lisda
sosiaalisia kontakteja3?

Liikuntaharjoittelu - Voimaa vanhuuteen

Voimaa etgjumpasta - Ikainstituutti
(ikainstituutti.fi)

30 Young J. 1996

31 Liu & Latham (2009)
32 Sherrington ym. 2019
33 Saloranta ym. 2022
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Finger -toimintamalli: likunnan,
ravitsemuksen ja aivoterveyden
edistaminen, sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijéiden
hallinta

Yllapitadd muistitoimintoja,
kohentaa ja yllapitaa
toimintakykya ja kykya
selviytya paivittaisista
toimista, vahentaa
kroonisten sairauksien
ilmaantuvuutta, parantaa
elamanlaatua.3*

FINGER-toimintamalli ikdantyvien muisti- ja
ajattelutoimintojen tukemiseksi (julkari.fi)

Akuutin sairauden tai vamman
jalkeen

Laaja-alainen, moniammatillinen
lonkkamurtumakuntoutus

Nopeuttaa ja parantaa
toimintakyvyn
palautumista seka
entiseen Kkotiin palaamista.

Lonkkamurtuma (kaypahoito.fi)

Vuoden kestoinen tehostettu
yksikollinen kotikuntoutus
lonkkamurtuman jélkeen

Parantaa liikkumiskykya,
helpottaa portaissa
kulkemista, voi parantaa
suoriutumista
paivittéistoiminnoissa

Liikkumiskyky lonkkamurtuman jalkeen:
tehostettu, yksil6llinen avokuntoutusohjelma
likkumiskyvyn palauttamiseksi (ProMo) —
Gerontologian tutkimuskeskus — GEREC

Moniammatillisessa
kuntoutusyksikdssa tapahtuva
aivoinfarktin hoito

Parantaa elaméanlaatua,
vahentad vammaisuutta ja
laitoshoitoon jaamisen
riskid, lyhent&a hoitoaikoja
ja vahentaa kuolleisuutta

Aivoinfarkti ja TIA (kaypahoito.fi)

Pitk&aikaissairauksiin liittyva
kuntoutus

Muistisairaiden kotikuntoutus ja
ryhmékuntoutus (FINALEX)

Toimintakyvyn
heikentymisen
hidastuminen
(lievemmaéssa
muistisairaudessa),
kaatumisten véheneminen
(keskivaikeassa
muistisairaudessa)

Effects of the Finnish Alzheimer disease
exercise trial (FINALEX): a randomized
controlled trial - PubMed (nih.gov)

Effects of Exercise on Functional
Performance and Fall Rate in Subjects with
Mild or Advanced Alzheimer's Disease:
Secondary Analyses of a Randomized
Controlled Study - PubMed (nih.gov)

Keuhkoahtaumatautia sairastavien
monipuolinen liikunnallinen
avokuntoutus

Vahentaa
hengenahdistustunnetta ja
voimattomuutta, vahentaa
mielialaoireita, parantaa
fyysisté suorituskykya ja
vahentaa sairaalahoidon
riskia.

Keuhkoahtaumatauti (kaypahoito.fi)

Onnistunut menetelmdavalinta edellyttdd ihmisen ja h&nen elaméntilanteensa riittavaa
tuntemista, ja siksi lahtékohtana on oltava fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn seka niihin vaikuttavien tekijéiden tunteminen. Toisaalta
kuntoutusmenetelmien valinnassa on huomioitava kuntoutustarpeen intensiivisyys

34 Kulmala ym. 2019
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seka iakkaan ihmisen fyysiset, kognitiiviset ja psyykkiset voimavarat ja
toimintaymparisto.

Tarvittaessa kuntoutujan lahiymparisto ja sen turvallisuus on selvitettava kotikaynnilla.
Asuin- ja elinymparistdn esteettomyydella ja palveluiden saavutettavuudella on
keskeinen merkitys paitsi siltd kannalta, miten toimintakyvyn ongelmista huolimatta
voi toimia paivittdisessa elamassaan, myos kuntoutuksen toteuttamisen kannalta.
Kodin turvallisuutta voidaan parantaa mm. kulkuvaylien valjyydella, riittavalla ja oikein
kohdennetulla valaistuksella, tukikaiteilla ja -kahvoilla seka sijoittamalla kaytossa
olevat tavarat riittdvan alas. Turvateknologioiden kaytto on erityisen hyddyllista silloin,
kun henkild ymmartaa niiden tarkoituksen ja on motivoitunut ja kykenee kayttamaan
niitd. Asuinympariston muutostdihin on saatavana ohjeita seka neuvontaa..

Alkavissa toiminnanvajeissa painopiste on itsenaisessa, ohjatussa harjoittelussa.
Akuutin sairauden tai vamman jélkeen riittdvan intensiivisen kuntoutuksen
toteuttaminen taas voi edellyttaa osastokuntoutusta. Alkuvaiheen jalkeen
jatkokuntoutusta suunniteltaessa on arvioitava, tarvitseeko kuntoutuja tukea
jatkokuntoutukseen vai riittdékd pelkka ohjaus ja kuinka intensiivista kuntoutusta
kuntoutuja tarvitsee. Liséksi on selvitettava, onko lahella sellaisia saavutettavissa
olevia palveluita, joita voidaan hyddyntéé vai onko harkittava myds kuljetusten
jarjestamista tai kuntoutuksen viemista kotiin.

Monisairaan idkkaan ja varsinkin muistisairaan kuntoutus on usein tavoiteltavaa
jarjestéa mahdollisimman lahella kytkeytyen tavanomaiseen toimintaymparistoon.
Kotiin vietava kuntoutus voi siséltda erilaisia toimintatapoja ja kuntoutusmuotoja
asiakkaan tilanteen mukaan hanen omassa toimintaympaéaristdssaan. Olennaista on
voimavaroja hyddyntéava ja arjen toimintoja tukeva ote. Kotiin vietdvaa kuntoutusta
voidaan toteuttaa myos etayhteyden kautta (esimerkiksi kuntoutuksen tai
apuvalineiden kayton ohjaus). Kaikkiin kuntoutustarpeisiin ei kuitenkaan voida eika
ole tarkoituksenmukaista vastata kotona; sosiaalinen toiminta ja elinpiirin
laajeneminen voivat olla motivoivia tekijoita ja auttaa lisdamaan kuntoutujan henkisia
ja sosiaalisia voimavaroja.

Osalla ikdéntyneista ihmisista on sairautensa tai vammansa vuoksi erityisia tarpeita
(tilat, valineet, erityisosaaminen), jotka ohjaavat menetelmien valintaa. My6s
jarjestdissa on erityisosaamista ja asiantuntijuutta, jota voidaan hyédyntaa
(esimerkkeind vertaistuki ja kokemusasiantuntijat). Sosiaalityontekija on hyva ottaa
mukaan kuntoutuksen suunnitteluun ja mahdollisuuksien kartoittamiseen, jos sairaus

35 Korjausneuvonta - Vanhustydn keskusliitto - Arvokas vanhuus on ihmisoikeus. Aina.
(vtkl.fi)
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tai vamma antaa mahdollisuuden vammaispalveluihin tai esimerkiksi Kelan
jarjestamé&an harkinnanvaraiseen kuntoutukseen (esim. Ikdantyneen monisairaan
IKKU-kurssit yli 68-vuotiailles®).

Sopivien kuntoutusmenetelmien léytamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen on tunnettava kuntoutusjarjestelma seka erityisesti oman alueensa
palvelut ja toimijat. Tarvittaessa on konsultoitava muita ammattilaisia tiedon ja avun
saamiseksi. Asiakasohjauksen on tehtava tiivista yhteistyota jarjestdjen, seurakuntien,
kuntien muiden sektoreiden, kuten liikunta-, kulttuuri- ja sivistystoimen, asumisen
seka perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, kuntoutuksen ja
kuntoutuspalveluntuottajien kanssa ajantasaisen palveluhakemiston ja yhtendisten
palveluprosessien yllapitamiseksi.3”

9.3.7 Seuranta

Yhdessa sovitut tavoitteet ja menetelmat kirjataan tilanteen mukaan
kuntoutussuunnitelmaan (ja sairauskertomukseen, hoito- ja palvelusuunnitelmaan tai
asiakassuunnitelmaan). Samassa yhteydessa on syyta arvioida myds hoidon ja
palveluiden kokonaisuus, esimerkiksi tarvitaanko véliaikaista kotihoitoa tai
ravitsemusinterventioita. On myos tarkeéa sopia, kuka vastaa seurannasta ja
koordinoi kuntoutustoimia ja miten tilanteen muutoksiin reagoidaan. Alkavissa
toiminnanvajeissa tama henkild voi olla ikaantynyt itse, mutta on tarkeaa tunnistaa
tilanteet, joissa tarvitaan ulkopuolista tukea. Kuntoutusuunnitelma ohjaa kaikkia
asiakkaan palvelukokonaisuudesta vastaavia toimijoita, asiakasta itseaan, omaisia ja
eri palveluntuottajia. Siksi on erittain tarkeda, etté kuntoutuksen ja hoidon vastuun
siirtyessa kuntoutusyksikdsta avohoitoon, tiedot tarvittavasta kuntoutuksesta ja
seurannasta siirtyvat jatkohoidosta vastaavalle taholle.

Keskeinen osa kuntoutussuunnitelmaa on seuranta. llman seurantaa ei voida
arvioida, paastiinko asetettuihin tavoitteisiin vai ei. Tama on tarkeaa paitsi
ikdantyneen itsensd myos palvelujarjestelméan néakdkulmasta. Seuranta pakottaa
reagoimaan tilanteisiin, joissa kuntoutuminen ei etene. Talléin on palattava laaja-
alaiseen arviointiin: onko kuntoutumisen esteena esimerkiksi puutteellinen
ravitsemus, masennus tai jokin sosiaaliseen tilanteeseen liittyva huoli? Liséksi on
arvioitava kriittisesti asetettuja tavoitteita ja valittuja menetelmia.

36
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Seurannan osalta on sovittava, kuka sita toteuttaa ja kuinka usein ja miten
kuntoutumisen edistymista mitataan. Nama riippuvat maaritetyista tavoitteista.
Kuntoutustulosten arvioimiseksi on tarkead, etta lahtétilanteen toimintakyky ja
suorituskyky dokumentoidaan. Monissa toimintakyvyn arviointitydkaluissa (RAI, ADL-
ja IADL-pisteytykset) eri suorituskykytasojen véliset portaat ovat varsin suuria, jolloin
niilla mitattavaa muutosta voi olla vaikea todeta. Siksi kuntoutusjaksojen yhteydessa
on kaytettéava tarkempia toiminta- ja suosituskyvyn mittareita, jotka mahdollistavat
tuloksen arvioinnin (taulukko 3).

Jos kuntoutusjakson aikana potilaan terveydentilassa tai toimintakyvyssa tapahtuu
muutoksia (esim. taulukon 1 tilanteet), tilannetta on arvioitava uudelleen ja
tarvittaessa paivitettédva asetetut tavoitteet ja valittava uuteen tilanteeseen soveltuvat
menetelmat. Seurantaa on jatkettava my6s varsinaisten kuntoutusjaksojen (esim.
kotikuntoutusjakso) jalkeen hyddyntéen tassa luvussa kuvattuja keinoja
kuntoutustarpeen tunnistamiseksi.
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