Ikdantyneiden kuntoutuksen vaikuttavuus -asiantuntijaryhma vetoaa hallitusohjelman
valmistelijoihin idkkaiden kuntoutuksen aseman parantamiseksi

Terveydenhuollon kuormitusta voi vahentaa huolehtimalla
iakkaiden kuntoutuksesta seka sairaala- etta kotihoidossa

Paivystysten ja sairaaloiden ruuhkautuminen johtuu osaltaan iakkaiden kuntoutuksen
laiminlydmisesta. Sairaalahoitoon joutunut vanha ihminen menettda lihasmassaa ja samalla
toimintakykya joka paiva, ellei kuntoutuksesta ja riittavasta ravitsemuksesta huolehdita.

Sairaalahoidon jalkeen kuntoutuksen laiminlydnti ndkyy yhteiskunnalle kasvavana ulkopuolisen
avun tarpeena, toistuvina paivystyskaynteina ja sairaalahoitojaksoina — seka kasvavina
kustannuksina. Toimiva ja oikea-aikainen iakkaiden kuntoutus on avaintekija, jolla voidaan
merkittavasti vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kantokykyyn.

Tutkijoista ja ammattilaisista koostuva lkdéntyneiden kuntoutuksen vaikuttavuus -
asiantuntijaryhma vetoaakin hallitusohjelman valmistelijoihin iakkaiden kuntoutuksen
turvaamiseksi tulevassa hallitusohjelmassa.

Kuntoutuksen on osoitettu olevan vaikuttavaa seka hyvakuntoisten ettd hauraiden ja
toimintarajoitteisten idkkaiden kohdalla. Kuntoutuksella on merkitystéd myos laajemmin:
esimerkiksi paivakeskuksissa toteutettu ryhmakuntoutus tuo paljon sosiaalisia hyotyja, vahentaa
yksindisyytta ja ahdistusta seka laajentaa elinpiiria.

NAIN KUNTOUTUKSESTA TULEE HUOLEHTIA

e Kuntoutuksen tulee olla osa monisairaan iakkaan inmisen paivittaista hoitoa seka
sairaalassa etta sen ulkopuolella.

e Onnistunut kuntoutus edellyttda oireiden kokonaisvaltaista selvittdmista ja sairauksien
hyvaa hoitoa. Monet sairaudet ja puutostilat vaikuttavat kuntoutuksen tapojen valintaan
tai sen tuloksiin. Pahimmillaan kuntoutuminen voi estya, jos esimerkiksi taustalla oleva
vajaaravitsemus, virhelaakitys tai masennus jaavat huomiotta.

e |3kkaan potilaan kokonaistilanteen huolellisen huomioimisen tulee olla periaatteena
kaikkialla, missa hoidetaan akuutisti sairaita iakkaita.
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e Kuntoutuksen muoto riippuu iakkaan inmisen yksilollisista tarpeista ja elinymparistosta.

o lakkaan kotona toteutetulla kuntoutuksella voidaan parantaa fyysista
suorituskykya, hidastaa toimintakyvyn heikkenemista ja parhaimmillaan
viivastyttdaa muiden saanndllisten maksullisten palveluiden tarvetta.

o Moniammatillisissa, iakkaiden hoitoon perehtyneissa yksikdissa toteutettu
kuntoutus nopeuttaa toipumista akuutin sairauden tai vamman, kuten
lonkkamurtuman jalkeen ja vahentaa kotona asuvan iakkaan riskia joutua
pitkdaikaishoitoon.

o Kotikuntoutus ja ryhmakuntoutus ovat vaikuttavia myds muistisairailla:
toimintakyvyn heikentyminen hidastuu ja kaatumiset vahentyvat.

TAUSTAA KUNTOUTUKSEN TARPEESTA

e Vaestodtasolla yhdella kymmenesta ja sairaalahoidossa useammalla kuin joka
kolmannella idkkaalla on todettavissa lihasmassan ja -voiman katoa.

e Sairaalahoidon aikana vanha ihminen menettaa lisda lihasmassaa joka paiva, ellei
likuntaharjoittelusta ja riittadvasta ravitsemuksesta huolehdita.

Joka kolmannen igkkaan potilaan toimintakyky heikentyy sairaalahoidon aikana.

Ellei kuntoutustarvetta tunnisteta ajoissa, riski terveystilan heikkenemiselle, kaatumisille
ja kaatumisvammoille seka toimintakyvyn vaajaamattomalle heikkenemiselle edelleen on
suuri.

e Akuutin sairauden vuoksi sairaalaan otetuilla iakkaillda on keskimaarin kuusi aikaisemmin
havaitsematta jaanytta, hoidettavissa olevaa toimintakykya ja hyvinvointia heikentavaa
sairautta tai oiretta. Jos esimerkiksi taustalla oleva vajaaravitsemus, virhelaakitys tai
masennus jaavat huomiotta, kuntoutuminen voi pahimmillaan estya.

e Jos kuntoutusta laiminlyddaan, idkkaat altistetaan liikunta- ja toimintakyvyn
heikentymiselle. Kuntoutuksen laiminlyonti aiheuttaa tarpeen myohemmalle
intensiivisemmalle ja pidempiaikaiselle kuntoutukselle.

ONNISTUNEEN KUNTOUTUKSEN REUNAEHTOJA

e Geriatrisen kuntoutuksen hyddyt perustuvat huolelliseen tarpeiden arviointiin. Ensin
kartoitetaan taustalla olevat terveysongelmat systemaattisesti. Seuraavaksi havaittuihin
ongelmiin puututaan tutkimusnayttdéon perustuvin toimenpitein.

e Tavoiteasettelun tulee olla realistista, ja sen tulee l1ahtea ikdantyneen tarpeista ja
toiveista.

o Kuntoutuksen tulee tukea idkkaan toiminnallista itsenaisyytta ja toimijuutta.

® o

SUPER

[ an] . .
. i . o . & yanhn:styﬁn !(esku‘sl‘ii}tf: x LAB [ane(mtyof
SUOMEN LAHI- JA PERUSHOITAJALITTO Ikalnstltuuttl *Sln In O UhO“ITTO § Applled SCIences

" =T ] Tampereen yi'l|orp|_s‘to [ ] ) TU LE
el uustoliitto ) oy ® eriemonien (D UKK-instituutti



e Ongelmien selvittelyn rinnalla on tarke&a tunnistaa voimavarat, joiden varaan
kuntoutusta rakennetaan. Voimavaroja voivat olla esimerkiksi hyva kognitio,
henkildkohtaiset motivaatiotekijat tai vahva tukiverkosto.

e Kattavimmin idakkaan potilaan kokonaistilanteen huomiointi toteutuu moniammatillisissa
geriatrisissa yksikoissa. lakkaan potilaan kuntoutuksen periaatteita voi ja niita tulee
noudattaa kaikkialla missé hoidetaan akuutisti sairastuneita iakkaita.

e Kuntoutuminen ja kunnossa pysyminen vaativat aktiivisuutta ja vastuunottoa myds
iakkailta itseltdan ja heidan laheisiltddn. Omaan toimintakykyyn ja eldamanlaatuun voi
vaikuttaa viela korkeallakin ialla. Tahan iakkaat ja heidan laheisensa tarvitsevat kuitenkin
useimmiten riittavasti tukea.

e Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdiden tulisi huomioida toimintakyvyn
tukeminen asiakastydssaan, esim. kotikaynneilla arjen toimintojen yhteydessa.

e Ammattilaisten tehtava on auttaa 16ytdmaan oikeat kuntoutumista edistavat keinot seka
tukea, ohjata ja kannustaa.
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