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Suomen on kyettävä huolehtimaan ikääntyvästä väestöstä myös 

tulevaisuudessa. Ensi vuosikymmenelle siirryttäessä 75 vuotta 

täyttäneiden määrä on kasvanut nykyisestä 36 prosenttia eli  210 

000 henkilöä. Vuonna 2040 kasvua on jo 57 prosenttia (+328 000 

henkilöä)  (Tilastokeskus 2024). Suurimmat piikit palvelutarpeen 

kasvussa ovat vasta tulossa. Kun väestö ikääntyy, sote-palveluiden 

tarve tulee ylittämään paitsi sote-järjestelmän myös kansantalouden 

kantokyvyn.

Tällä hetkellä moni ikääntynyt tarvitsee ympärivuorokautista hoitoa 

tai säännöllistä kotihoitoa. 75 vuotta täyttäneistä ikääntyneistä v. 

2023 6,4% oli ympärivuorokautisessa hoidossa (Sotkanet 2024a) ja 

13,9 % oli säännöllisen kotihoidon piirissä (Sotkanet 2024b), kun 

kokonaisuudessaan 93% 75 vuotta täyttäneistä ikääntyneistä asui 

kotona (Sotkanet 2024a). Vanhuspalveluiden taso on jo nyt liian 

heikko ihmisarvoisen ikääntymisen turvaamiseen, joten ratkaisu ei 

voi olla palveluiden leikkaaminen. Sote-henkilöstöä ei myöskään riitä 

nykyisen palvelujärjestelmän kasvattamiseen.

Keskustelu ikääntyneiden palvelutarpeeseen vastaamisesta ei tällä 

hetkellä tunnista potentiaalia, joka kuntoutuspalvelujen (toimin-

taterapian ja fysioterapian) täysipainoisesta hyödyntämisestä olisi 

saatavissa. Toimintakykyä voidaan ylläpitää ja lisätä fysio- ja toi-

mintaterapian keinoin. Ympärivuorokautisen hoidon ja säännöllisen 

kotihoidon tarvetta on mahdollista vähentää huolehtimalla ikäänty-

neiden toimintakyvystä. Tässä fysio- ja toimintaterapia ovat kun-

toutuspalveluja, joilla on tässä keskeinen rooli. Tässä asiakirjassa 

esitellään Kuntoutusalan Asiantuntijoiden näkemys siitä, mikä on 

kuntoutuksen rooli ikääntymisen eri vaiheissa. Ikääntyminen ei ole 

vain yksi lyhyt vaihe ihmisen elämässä, vaan voi muodostaa jopa 

kolmasosan ihmisen elämänkaaresta. 
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Terveyttä edistävä työ

Eläkkeelle siirtymistä sekä ikääntymisen tuomia toimintakyvyn muutoksia tulee 

ennakoida hyvissä ajoin ennen eläkkeelle jäämistä. Työikäisten kohdalla työter-

veyshuollon tulisi eläkkeen lähestyessä ottaa puheeksi työntekijän aktiivinen 

rooli oman toimintakykynsä ylläpitämisessä. Esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden 

ylläpitämiseen tulee viimeistään tässä vaiheessa kiinnittää huomiota, jotta elä-

keikää lähestyvä varautuu ennakoivasti ikääntymisen fysiologisiin vaikutuksiin, 

kuten lihasvoiman heikentymiseen. 

Eläkkeelle siirtymisen yhteydessä arjen rutiinit ja ajankäyttö muuttuvat mer-

kittävästi ja työelämän sosiaalinen yhteisö jää äkillisesti arjesta pois. Työter-

veyshuoltoon tarvitaan uusia palveluita työuran viimeiselle vuosikymmenelle. 

Hyvinvointialueen tulee huomioida vastaavat palvelut niille, ketkä eivät ole 

työterveyshuollon piirissä. 

Kuntien tehtävä on hyvinvointia ja terveyttä edistävien palvelujen järjestäminen. 

Suositus on, että kunnat palkkaavat palvelukseensa kuntoutusalan asiantuntijoi-

ta, jolloin eläkeikää lähestyvien kuntalaisten terveyttä ja toimintakykyä tukevien 

palveluiden valikoimaa on mahdollista laajentaa vastaamaan nykyistä paremmin 

ikääntyvien keskeisiin terveyshaasteisiin. Myös kuntien vastuulle siirtyvät te-pal-

velut tukevat tätä ajatusta, koska te-palveluissa kohdataan työttömät työnhaki-

jat. 

Monet eläkeikäiset huolehtivat ikääntyneistä läheisistään, jolloin läheisestä 

huolehtivan toimintakyky ja sen ylläpysyminen on merkityksellistä myös tämän 

lähipiirille. 

Primääripreventiolla tarkoitetaan sellaista terveyttä edistävää työtä, joka täh-

tää sairauksien tai vammojen ennaltaehkäisyyn. Keskeisiä primääriprevention 

keinoja ovat sairauksien ja vammojen riskitekijöihin, kuten vähäiseen fyysiseen 

aktiivisuuteen, epäterveelliseen ravitsemukseen, päihteiden käyttöön tai 

Kun väestö ikääntyy, 
sote-palveluiden tarve tulee 
ylittämään kansantalouden 

kantokyvyn.  

Palveluiden tarvetta voidaan 
vähentää huolehtimalla 

ikääntyvien toimintakyvystä.
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ympäristötekijöihin vaikuttaminen. Päävastuu primääripreventiivises-

tä terveyttä edistävästä työstä on kunnilla.

Kotikuntoutus

Kotikuntoutusta ei ole määritelty Suomessa yksiselitteisesti (ks. 

Paltamaa, Pikkarainen & Janhunen 2018, 15) ja se sisältääkin tällä 

hetkellä monia eri palveluita. Kuntoutusalan Asiantuntijoiden näke-

mys kotikuntoutuksesta nojaa pohjoismaisiin käytänteisiin, joissa 

toimintaterapeutilla ja fysioterapeutilla on vahva rooli kuntoutustar-

vetta arvioivina ja koordinoivina asiantuntijoina. Kotikuntoutusta ei 

tule sitoa kotihoitoon tai kotihoidon palveluihin, vaan se on itsenäi-

nen osa palvelujärjestelmän kuntoutuspalveluita. 

Kotikuntoutus on tavoitteellista toimintaa. Sen lähtökohtana ovat 

asiakkaan merkitykselliseksi kokemat arjen toiminnot, joihin hän 

haluaa osallistua. Kotikuntoutus on ajallisesti rajattu kokonaisuus, 

jossa kuntoutusjakso kestää maksimissaan 12 viikkoa (ks. esim. 

Kjerstad & Tuntland 2016). Yksittäisen käyntikerran ajallista kestoa 

ei ole rajattu. 

Kotikuntoutus on todettu Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan 

kustannusvaikuttavammaksi kuin tavallinen kotihoito (Kjerstad & 

Tuntland 2016). Kotikuntoutus on toimintakykylähtöistä kuntou-

tusta, joka ei ole sidottu asiakkaan diagnoosiin. Kotikuntoutuksella 

mahdollistetaan ikääntyneen osallistuminen itselleen merkitykselli-

siin arjen toimintoihin.

Kaikki kotona ja kuntoutujan toimintaympäristössä tapahtuva 

toimintakykyä edistävä toiminta ei ole kotikuntoutusta. Toimin-

takykykuntoutusta (lääkinnällinen kuntoutus) voidaan toteuttaa 

myös kotikäynteinä. Tällöin kyse on kotona tapahtuvasta toimin-

takykykuntoutuksesta, joka voi olla ajallisesti pitkäkestoinen, jopa 
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loppuelämän pituinen prosessi. Erilaiset kotihoitoon integroidut toimintakykyä 

edistävät toimintamallit eivät myöskään ole kotikuntoutusta. Esimerkiksi joilla-

kin hyvinvointialueilla käytössä olevassa DigiRehab-toimintamallissa päävastuu 

asiakkaiden fyysisen harjoittelun tukemisesta on hoitohenkilöstöllä (ei tera-

piahenkilöstöllä). Toimintamalli perustuu teknologiaohjattuun toimintakyvyn 

arvioon ja fyysisen toimintakyvyn harjoittamiseen.

Toimintakykykuntoutus

Ikääntyneen toimintakyvyssä tapahtuneiden äkillisten muutosten, kuten akuutin 

sairastumisen, jälkeen tulee aloittaa välittömästi toimintakykyyn perustuva kun-

toutus. Kuntoutuksen ammattilaisten tulee arvioida kuntoutujan kuntoutustarve 

yksilöllisesti ja tehdä/laatia fysio- ja/tai toimintaterapiasuunnitelma. Ikäänty-

neiden tulee saada toimintakykyyn perustuvaa kuntoutusta myös silloin, kun 

taustalla on etenevä sairaus, kuten muistisairaus, tai vaikea sairauden jälkitila, 

esimerkiksi aivoverenkiertohäiriön jälkeen. Korkea ikä ei ole este kuntoutuksel-

le, vaan kuntoutus kuuluu kaikille. Sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn lasku 

tulee tunnistaa (Jämsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015) ja kuntoutus 

aloittaa saman tien, jotta ikääntyneen toimintakyvyn olisi mahdollista palautua 

samalle tasolle kuin ennen sairaalahoitoa.

Toimintakykylähtöisen kuntoutuksen tavoite on asiakkaan toimintakyvyn 

edistäminen ja ylläpysyminen. Muistisairauksien osalta on erityisen tärkeää 

huomioida, ettei muistisairaus ole este kuntoutukselle. Muistisairaan kuntoutuk-

sessa tavoitteena on aktiivisen ja omannäköisen elämän jatkaminen sairaudesta 

huolimatta. 

Toimintakykykuntoutus ei keskity erikoissairaanhoitoon, vaan erityisen kes-

keistä on riittävien kuntoutusresurssien (toimintaterapian ja fysioterapian) 

kohdentaminen perusterveydenhuoltoon. Kelan vaativan lääkinnällisen kuntou-

tuksen asiakkaat jäävät pois Kelan kuntoutuspalveluista 65-vuotiaina. Heidän 

kuntoutustarpeensa ei kuitenkaan pääty, joten hyvinvointialueiden tehtävänä on 

Keskustelu ikääntyneiden 
palvelutarpeeseen 
vastaamisesta ei 

tällä hetkellä tunnista 
potentiaalia, joka 

fysio- ja toimintaterapian 
täysipainoisesta 
hyödyntämisestä 
olisi saatavissa.



Moniammatillinen ja -alainen  
palveluntuottajajoukko 

	• kunta, hv-alue, kolmas sektori,  
seurakunnat, työterveyshuolto, ym.

	• työterveyshuollon palvelut yli  
55-vuotiaille.*

Päävastuu primääripreventiosta  
kunnilla

	• liikunta ja fyysinen aktiivisuus
	• terveellinen ravitsemus
	• päihteiden kohtuukäyttö
	• yhteistyö kolmannen sektorin  

kanssa keskeistä.

Harrastukset ja sosiaaliset suhteet  
työelämän ulkopuolella.

Eläke ja taloudellinen tilanne.

Päävastuu hyvinvointialueilla 

	• yhteistyö kuntien ja kolmannen 
sektorin kanssa.

Varhainen reagointi toimintakyvyn 
muutoksiin.

Toimintakyvyn ylläpysyminen

	• mahdollisuus osallistua itselle 
merkityksellisiin arjen toimiin.

Kotikuntoutus

	• arjen sopeuttaminen ja asuin- 
ympäristön muokkaus

	• uusien toimintatapojen oppiminen.

Muut toimintakykyä tukevat palvelut

	• kotihoidon toimintakykyä tukevat  
palvelut (esim. DigiRehab)

	• kuntien ja järjestöjen palvelut 
(kuntoutuskurssit ym.).

Intensiivinen kuntoutus sairastumisen tai 
vammautumisen aikana ja välittömästi  
kotiutumisen jälkeen.

Asianmukaiset apuvälinepalvelut ja  
asuinympäristön muokkaus.

Selkeät tavoitteelliset interventiot -  
toimintakyvyn parantuminen.

Säännöllinen toimintakykyä ylläpitävä  
kuntoutus tarvittaessa - toimintakyvyn  
ylläpitäminen.

Polku kuntoutuspalveluista sekundaari-  
tai tertiääripreventiivisiin palveluihin.

Toimintakykyä tukevat työskentelytavat
Mahdollisuus liikkua - itsenäisesti,  
apuvälinein, avustettuna.

Päivittäinen fyysinen aktiivisuus ja  
liikkuvuuden säilyminen.

Aikaa arjen toimille.

Sosiaalinen vuorovaikutus,  
kommunikaation tukeminen.

Mahdollisuus osallistumiseen ja  
osallisuuteen.

Elämänlaadun tukeminen: 

	• kipujen, kontraktuurien ja  
painehaavojen ehkäisy

	• hengityksen tukeminen
	• kommunikaation tukeminen
	• lääkkeettömät kivunhoitokeinot.

Mahdollisuus osallistumiseen ja  
osallisuuteen.

Läheisten tukeminen.

Terveyttä edistävä työ  
(primääripreventio)

Toimintakykyä tukevat palvelut 
(primääri- ja sekundääripreventio)

Toimintakykykuntoutus 
(lääkinnällinen kuntoutus)

Toimintakykyä tukeva hoitotyö 
(tertiääripreventio)

Saattohoito

Ympärivuorokautinen hoitoKotihoitoYhteisöllinen asuminenAsuminen kotona

Elämän loppuvaiheetIhmisarvoinen ikääntyminenTyöelämän viimeinen vuosikymmen

*Työttömät ja työkyvyttömät terveydenhuollon vastuulla
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Saattohoito

Ympärivuorokautinen hoito

Elämän loppuvaiheet

huolehtia riittävästä kuntoutuksesta, ohjauksesta ja neuvonnasta 

myös tämän jälkeen.

Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan sellaista terveyttä edistävää 

toimintaa, jolla tähdätään uuden sairastumisen tai vammautumisen 

ennaltaehkäisyyn. Tämä on usein kiinteä osa toimintakykykuntou-

tusta. Kun asiakas on saavuttanut kuntoutuksen tavoitteet, hoito-

polun tulisi jatkua sekundaaripreventiivisiin palveluihin. Päävastuu 

asiakkaan näihin palveluihin ohjaamisesta on hyvinvointialueella. 

Hyvinvointialue voi järjestää palveluita itse tai yhteistyössä kuntien 

ja kolmannen sektorin kanssa.

Toimintakykyä tukeva hoitotyö

Kuntoutukseen on oikeus myös tehostetussa palveluasumisessa ja 

muissa asumispalveluissa. Kuntoutus toteutuu näissä palveluissa 

moniammatillisena yhteistyönä, jonka keskiössä on kuntouttava 

työote. Kuntoutusalan asiantuntijoiden rooli on näissä palveluissa 

yleensä konsultoiva toimintakyvyn edistämiseen ja ylläpitämiseen 

liittyen, mutta osalla asumispalveluiden asiakkaista on myös elini-

käinen tarve toimintakykykuntoutukselle.

Tertiääripreventiolla tarkoitetaan sairauden tai vamman pysyvän 

jälkitilan aiheuttamien komplikaatioiden ennaltaehkäisyä. Päävastuu 

tertiääripreventiosta on hyvinvointialueilla ja nämä toimet toteutuvat 

yleensä osana kuntouttavaa työotetta. Kuntoutusalan asiantuntijoi-

den erityisosaamista tarvitaan kuitenkin usein näiden tavoitteiden 

saavuttamiseksi. ■
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