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Koronakaranteeni voi johtaa toiminnanvajeisiin
neljalla eri mekanismeilla

e Liikkumattomuus / vdahdinen liikunta. Kuntoutuksen
keskeytyminen.

* Yksinaisyys
* Kroonisten sairauksien hoidon lykkaantyminen
* Pelko menna paivystykseen

* Miten hoidamme ja kuntoutamme ikaantyneen
vaeston toiminnanvajeet kun karanteeni puretaan?



Liikkkumattomuus voi johtaa nopeasti
toiminnanvajeisiin

e Lilkkumattomuus / vahainen liikunta

* |[hminen menettaa esim. vuodelevossa noin 1-2% lihaksistaan
vuorokaudessa

* |hminen haurastuu eli alkaa karsia gerasteniasta:
* Ruokahalu heikkenee, tahaton laihtuminen
* Vasymys, uupumus
e Kavely hidastuu

* Sairaalahoidon tiedetdan johtavan 30%:lla "ylimaaraiseen”
toimintakyvyn menetykseen, joka ei riipu sairaudesta

e Karanteenissa liikkkuminen vahaisempaa vaikka ikdaihmiset
ulkoilisivatkin. Kaupassakaynnit yms. hyotyliikunta jaa pois

* Mika on 880 000 ikaihmisen tilanne kuukausien .
karanteenin jalkeen? Miten vastaamme heidan avun ja
kuntoutuksen tarpeeseensa?



Yksinaisyys ja sosiaalinen eristyminen on
suuri riski kognition heikkenemiselle

* Yksinaisyys

* Sosiaalinen eristyneisyys ja yksinaisyyden tunne
heikentavat muistitoimintoja ja altistavat
muistisairaudelle, toiminnanvajeille ja lisaantyneelle
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeelle

* [hminen tarvitsee
e keskustelukavereita, aivoille haastetta
e valittamisen ja laheisyyden kokemuksia

* Osallisuutta, merkityksellisia rooleja ja
tarpeellisuuden tunnetta



Kroonisten sairauksien hoidon ja kuntoutuksen
lykkdaminen voi monin tavoin johtaa ongelmiin

* Kroonisten sairauksien hoidon lykkaaminen voi johtaa
sairauksien komplikaatioihin

* Sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta, aivosairaudet, astma —
krooninen keuhkoputkentulehdus, diabetes, haavainfektiot,
murtumat jne.

* Tehokas omahoito ei kaynnisty
e Syopadiagnoosit lykkaantyvat
* Muistisairaat eivat saa ajoissa hoitoa ja kuntoutusta

* Prevention unohtaminen korona-aikana voi johtaa
kansantautien lisaantymiseen

 Sairauksien komplisoituminen on kallista ja johtaa
toiminnanvajeisiin ja kuntoutustarpeisiin



Pelko menna paivystykseen
akuutissa tilanteessa...

* ...vOi johtaa vaikeiden sairauksien
komplisoitumiseen
» Sydaninfarkti = vaikea sydamen vajaatoiminta
* Aivoveritulppa = vaikea aivohalvaus
e Vammat, murtumat = toiminnanvajeet



Mita tulisi tehda: liikkkumattomuus

* Kesa pitaisi kayttaa ikaantyneiden liikunnan ja
voimaharjoittelun tukemiseen ja lisaamiseen

* Kunnat jarjestamdan esim. ikddntyneiden puisto- ja
Earvekejumppla pienten kimppojen kavelyita - etaisyydet
uomioliden

e Pitaa hyodyntaa turvallisia tapoja jatkaa yksiloterapioita ja
vertaistukea (esim. kuntoutus toteutetaan kotiymparistossa
ja henkil6std on suojautunut)

3. sektorilla valtavaa osaamista ja mahdollisuuksia tukea
ikdaihmisten lilkuntaa. Tama systemaattiseen kayttoon!

* Tarvitaanko kaikkialla tallaista eristysta HOS viikkoihin ei ole
ilmaantunut yhtaan koronatapausta - alueelliset erot pitaisi
huomioida



Mita tulisi tehda: Yksinaisyys

* Ulkona tapahtuvat kohtaamiset mahdollistetaan ja niihin
rohkaistaan = kohtaamispaikkoja pihoilla ikdantyneille ja
esim. palvelukeskuksien ulkotiloihin houkuttelevia paikkoja
kahvituksineen ja puutarhahuonekaluineen

* Omaishoitajille helpotusta — voisiko kotona tapahtuvaa
lomahoitoa laajentaa, jotta omainen saisi vapaata?

e e-kohtaamiset videoiden valityksella. Vanhustyon
keskusliitto aloitti koronaeristyksen yhteydessa e-Ystavapiirit
ja omaishoitajille e-Voimakohtaamiset, joista on hyvia
kokemuksia (Ystavapiiri®)

» kayttaa tietokonetta ja nettia:
* 75% 75+v:sta
* 40% 85+v:sta



Mita tulisi tehda: sairauksien hoito

* Kroonisten sairauksien kuntoutusta ja hoitoa tulee
terveydenhuollossa jatkaa mahdollisimman pian

* Akuuttien sairauksien nopeaan hoitoon
hakeutumiseen tulee kannustaa — media mukaan
kampanjoimaan ja kertomaan hoitoon
hakeutumisen valttamattomyydesta akuuteissa
tilanteissa - paivystysten “likainen puoli” (infektiot)
ja puhdas puoli on hyvin eroteltu!







lkdantyneiden kuntoutusmalleista on vahvaa
tutkimusnayttoa

e Mm. litkunnallinen kuntoutus muistisairailla tai
haurastuneilla

e Aivohalvauskuntoutus ja lonkkamurtumakuntoutus
erikoistuneessa yksikdssa

e Psykososiaalinen Ystavapiiri- ryhma® kuntoutus
vksinaisille

* preventiivinen kuntoutus muistin heikkenemisessa
(FINGER), arkikuntoutus, ravitsemuskuntoutus (Gery
ry), omahoitovalmennus ja vertaistuki jne.

* Yllapitavaa kuntoutusta mm. haurastuneille ei
kuitenkaan ole juuri lainkaan tarjolla Suomessa



lkdantyneiden kuntoutus on Suomessa
epaoikeudenmukaista ja epatasa-arvoista

* Kuntoutus on Suomessa tuurista seka asuinpaikasta
Kiinni

* Runsaasti nayttoa erilaisista ikaantyneiden
kuntoutus-malleista, mutta niihin eivat kaikki paase

* Kela jarjestaa vaativaa laakinnallista kuntoutusta
vain alle 65-vuotiaille.

* Moniammatillisia aivohalvauskuntoutusyksikoita
vain 15%:lle.

* Kela jarjestaa harkinnanvaraista kuntoutusta vain
pienelle osalle ikaantyneista



Miten vastaamme kuntoutustarpeisiin
koronan jalkeen?

* [kaantyneista entista suurempi osa tulee karsimaan
haurastumisesta, toiminnanvajeista, avuntarpeesta ja
muistin heikkenemisesta

e Kuntoutusjarjestelmaa ei ole rakennettu lainkaan
tallaisia tarpeita varten

* Nyt on ERITYINEN aika toimia, kerata luovia ideoita
ja kayttaa olemassa olevia tutkittuja
kuntoutusmalleja ikdantyneiden toimintakyvyn
tukemiseksi.

* Tiivistetaan 3. sektorin ja kuntien yhteistyota



