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Suomen on kyettdava huolehtimaan ikdantyvasta vdaestosta myos
tulevaisuudessa. Ensi vuosikymmenelle siirryttdessa 75 vuotta
tayttaneiden maara on kasvanut nykyisesta 36 prosenttia eli 210
000 henkil6a. Vuonna 2040 kasvua on jo 57 prosenttia (+328 000
henkil6d) (Tilastokeskus 2024). Suurimmat piikit palvelutarpeen
kasvussa ovat vasta tulossa. Kun vdesto ikddntyy, sote-palveluiden
tarve tulee ylittamaan paitsi sote-jarjestelman myos kansantalouden
kantokyvyn.

Talla hetkella moni ikdantynyt tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa
tai sdannollista kotihoitoa. 75 vuotta tdyttaneistd ikdantyneista v.
2023 6,4% oli ymparivuorokautisessa hoidossa (Sotkanet 2024a) ja
13,9 % oli saannollisen kotihoidon piirissa (Sotkanet 2024b), kun
kokonaisuudessaan 93% 75 vuotta tdyttdaneistd ikddantyneista asui
kotona (Sotkanet 2024a). Vanhuspalveluiden taso on jo nyt liian
heikko ihmisarvoisen ikdantymisen turvaamiseen, joten ratkaisu ei
voi olla palveluiden leikkaaminen. Sote-henkildstdd ei myodskadan riita
nykyisen palvelujarjestelman kasvattamiseen.

Keskustelu ikddntyneiden palvelutarpeeseen vastaamisesta ei tdlla
hetkelld tunnista potentiaalia, joka kuntoutuspalvelujen (toimin-
taterapian ja fysioterapian) taysipainoisesta hyddyntamisesta olisi
saatavissa. Toimintakykya voidaan yllapitda ja lisata fysio- ja toi-
mintaterapian keinoin. Ymparivuorokautisen hoidon ja sdaannéllisen
kotihoidon tarvetta on mahdollista vahentda huolehtimalla ikdanty-
neiden toimintakyvysta. Tdssa fysio- ja toimintaterapia ovat kun-
toutuspalveluja, joilla on tdssd keskeinen rooli. Tassa asiakirjassa
esitelladan Kuntoutusalan Asiantuntijoiden nakemys siitd, mika on
kuntoutuksen rooli ikdantymisen eri vaiheissa. Ikddntyminen ei ole
vain yksi lyhyt vaihe ihmisen eldamassa, vaan voi muodostaa jopa
kolmasosan ihmisen elamankaaresta.




Kun vaesto ikaantyy,
sote-palveluiden tarve tulee
ylittamaan kansantalouden

kantokyvyn.

Palveluiden tarvetta voidaan
vahentaa huolehtimalla

ikaantyvien toimintakyvysta.

Terveyttd edistava tyo

Eldkkeelle siirtymistd seka ikddantymisen tuomia toimintakyvyn muutoksia tulee
ennakoida hyvissa ajoin ennen elakkeelle jaamista. Tyoikdisten kohdalla tyoter-
veyshuollon tulisi eldkkeen ldhestyessa ottaa puheeksi tydntekijan aktiivinen
rooli oman toimintakykynsa yllapitamisessa. Esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden
yllapitamiseen tulee viimeistdaan tassa vaiheessa kiinnittad huomiota, jotta ela-
keikaa lahestyva varautuu ennakoivasti ikadntymisen fysiologisiin vaikutuksiin,
kuten lihasvoiman heikentymiseen.

Eldkkeelle siirtymisen yhteydessa arjen rutiinit ja ajankdytté muuttuvat mer-
kittavasti ja tyoelaman sosiaalinen yhteiso jaa dkillisesti arjesta pois. Tyoter-
veyshuoltoon tarvitaan uusia palveluita tyduran viimeiselle vuosikymmenelle.
Hyvinvointialueen tulee huomioida vastaavat palvelut niille, ketka eivat ole
tyoterveyshuollon piirissa.

Kuntien tehtdva on hyvinvointia ja terveyttd edistdvien palvelujen jarjestiminen.
Suositus on, ettd kunnat palkkaavat palvelukseensa kuntoutusalan asiantuntijoi-
ta, jolloin eldkeikaa lahestyvien kuntalaisten terveyttd ja toimintakykya tukevien
palveluiden valikoimaa on mahdollista laajentaa vastaamaan nykyistd paremmin
ikdantyvien keskeisiin terveyshaasteisiin. Myds kuntien vastuulle siirtyvat te-pal-
velut tukevat tdtad ajatusta, koska te-palveluissa kohdataan tyéttomat tyonhaki-
jat.

Monet eldkeikdiset huolehtivat ikddantyneista ldheisistddn, jolloin ldheisesta
huolehtivan toimintakyky ja sen yllapysyminen on merkityksellistd myos timan
lahipiirille.

Primadripreventiolla tarkoitetaan sellaista terveytta edistavaa tyota, joka tah-
taa sairauksien tai vammojen ennaltaehkaisyyn. Keskeisia primaariprevention
keinoja ovat sairauksien ja vammojen riskitekijoihin, kuten vahaiseen fyysiseen
aktiivisuuteen, epdterveelliseen ravitsemukseen, pdihteiden kayttoon tai



ympadristotekijoihin vaikuttaminen. Padvastuu primadripreventiivises-
ta terveyttd edistavasta tyosta on kunnilla.

Kotikuntoutus

Kotikuntoutusta ei ole maaritelty Suomessa yksiselitteisesti (ks.
Paltamaa, Pikkarainen & Janhunen 2018, 15) ja se sisaltaakin talla
hetkella monia eri palveluita. Kuntoutusalan Asiantuntijoiden nake-
mys kotikuntoutuksesta nojaa pohjoismaisiin kaytanteisiin, joissa
toimintaterapeutilla ja fysioterapeutilla on vahva rooli kuntoutustar-
vetta arvioivina ja koordinoivina asiantuntijoina. Kotikuntoutusta ei
tule sitoa kotihoitoon tai kotihoidon palveluihin, vaan se on itsendi-
nen osa palvelujdrjestelman kuntoutuspalveluita.

Kotikuntoutus on tavoitteellista toimintaa. Sen lahtokohtana ovat
asiakkaan merkitykselliseksi kokemat arjen toiminnot, joihin han
haluaa osallistua. Kotikuntoutus on ajallisesti rajattu kokonaisuus,
jossa kuntoutusjakso kestdd maksimissaan 12 viikkoa (ks. esim.
Kjerstad & Tuntland 2016). Yksittdisen kdyntikerran ajallista kestoa
ei ole rajattu.

Kotikuntoutus on todettu Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan
kustannusvaikuttavammaksi kuin tavallinen kotihoito (Kjerstad &
Tuntland 2016). Kotikuntoutus on toimintakykyldahtoistda kuntou-
tusta, joka ei ole sidottu asiakkaan diagnoosiin. Kotikuntoutuksella
mahdollistetaan ikddantyneen osallistuminen itselleen merkitykselli-
siin arjen toimintoihin.

Kaikki kotona ja kuntoutujan toimintaymparistéssa tapahtuva
toimintakykya edistdva toiminta ei ole kotikuntoutusta. Toimin-
takykykuntoutusta (ladkinnallinen kuntoutus) voidaan toteuttaa
myds kotikdynteina. Talldin kyse on kotona tapahtuvasta toimin-
takykykuntoutuksesta, joka voi olla ajallisesti pitkdkestoinen, jopa
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loppueldaman pituinen prosessi. Erilaiset kotihoitoon integroidut toimintakykya
edistavat toimintamallit eivat myoéskaan ole kotikuntoutusta. Esimerkiksi joilla-
kin hyvinvointialueilla kdytdssa olevassa DigiRehab-toimintamallissa padvastuu
asiakkaiden fyysisen harjoittelun tukemisesta on hoitohenkildstolla (ei tera-
piahenkilostolld). Toimintamalli perustuu teknologiaohjattuun toimintakyvyn
arvioon ja fyysisen toimintakyvyn harjoittamiseen.

Toimintakykykuntoutus

lkddantyneen toimintakyvyssa tapahtuneiden akillisten muutosten, kuten akuutin
sairastumisen, jalkeen tulee aloittaa valittdmasti toimintakykyyn perustuva kun-
toutus. Kuntoutuksen ammattilaisten tulee arvioida kuntoutujan kuntoutustarve
vksilollisesti ja tehda/laatia fysio- ja/tai toimintaterapiasuunnitelma. lkaanty-
neiden tulee saada toimintakykyyn perustuvaa kuntoutusta myos silloin, kun
taustalla on eteneva sairaus, kuten muistisairaus, tai vaikea sairauden jalkitila,
esimerkiksi aivoverenkiertohdirion jalkeen. Korkea ikd ei ole este kuntoutuksel-
le, vaan kuntoutus kuuluu kaikille. Sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn lasku
tulee tunnistaa (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015) ja kuntoutus
aloittaa saman tien, jotta ikdantyneen toimintakyvyn olisi mahdollista palautua
samalle tasolle kuin ennen sairaalahoitoa.

Toimintakykylahtoisen kuntoutuksen tavoite on asiakkaan toimintakyvyn
edistdminen ja yllapysyminen. Muistisairauksien osalta on erityisen tarkeda
huomioida, ettei muistisairaus ole este kuntoutukselle. Muistisairaan kuntoutuk-
sessa tavoitteena on aktiivisen ja omannakdisen eldman jatkaminen sairaudesta
huolimatta.

Toimintakykykuntoutus ei keskity erikoissairaanhoitoon, vaan erityisen kes-
keista on riittavien kuntoutusresurssien (toimintaterapian ja fysioterapian)
kohdentaminen perusterveydenhuoltoon. Kelan vaativan ladkinnallisen kuntou-
tuksen asiakkaat jadavat pois Kelan kuntoutuspalveluista 65-vuotiaina. Heidan
kuntoutustarpeensa ei kuitenkaan paaty, joten hyvinvointialueiden tehtavana on



Asuminen kotona

Terveytta edistava tyo
(primaaripreventio)

Moniammatillinen ja -alainen
palveluntuottajajoukko

« kunta, hv-alue, kolmas sektori,

seurakunnat, tyoterveyshuolto, ym.

- tyéterveyshuollon palvelut yli
55-vuotiaille.*

Padvastuu primadripreventiosta
kunnilla

. liikunta ja fyysinen aktiivisuus

- terveellinen ravitsemus

- pdihteiden kohtuukdytto

- yhteistyo kolmannen sektorin
kanssa keskeistd.

Harrastukset ja sosiaaliset suhteet
tyoelaman ulkopuolella.

Eldke ja taloudellinen tilanne.

Toimintakykya tukevat palvelut
(primaari- ja sekundaaripreventio)

Pdavastuu hyvinvointialueilla

- yhteisty6 kuntien ja kolmannen
sektorin kanssa.

Varhainen reagointi toimintakyvyn
muutoksiin.

Toimintakyvyn yllapysyminen

- mahdollisuus osallistua itselle
merkityksellisiin arjen toimiin.

Kotikuntoutus

. arjen sopeuttaminen ja asuin-
ympdristén muokkaus

« uusien toimintatapojen oppiminen.

Muut toimintakykya tukevat palvelut

- kotihoidon toimintakykyd tukevat
palvelut (esim. DigiRehab)

- kuntien ja jdrjestéjen palvelut
(kuntoutuskurssit ym.).

Tyoelaman viimeinen vuosikymmen

*Tyottomdit ja tyokyvyttomdt terveydenhuollon vastuulla

Toimintakykykuntoutus
(ladkinnallinen kuntoutus)

vammautumisen aikana ja valittomasti
kotiutumisen jalkeen.

Asianmukaiset apuvdlinepalvelut ja
asuinympadriston muokkaus.

Selkeat tavoitteelliset interventiot -
toimintakyvyn parantuminen.

Saanndllinen toimintakykya yllapitava
kuntoutus tarvittaessa - toimintakyvyn
ylldpitdminen.

Polku kuntoutuspalveluista sekundaari-
tai tertiddripreventiivisiin palveluihin.

Intensiivinen kuntoutus sairastumisen tai

Toimintakykya tukevat tyoskentelytavat
Mahdollisuus liikkua - itsendisesti,
apuvalinein, avustettuna.

Pdivittainen fyysinen aktiivisuus ja
liilkkkuvuuden sailyminen.

Aikaa arjen toimille.

Sosiaalinen vuorovaikutus,
kommunikaation tukeminen.

Mahdollisuus osallistumiseen ja
osallisuuteen.

Saattohoito

Eldméanlaadun tukeminen:

kipujen, kontraktuurien ja
painehaavojen ehkdisy
hengityksen tukeminen
kommunikaation tukeminen
lddkkeettomdt kivunhoitokeinot.

Mahdollisuus osallistumiseen ja
osallisuuteen.

Laheisten tukeminen.




huolehtia riittdvasta kuntoutuksesta, ohjauksesta ja neuvonnasta
myds taman jalkeen.

Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan sellaista terveyttd edistavaa
toimintaa, jolla tdhddtdaan uuden sairastumisen tai vammautumisen
ennaltaehkdisyyn. Tdma on usein kiinted osa toimintakykykuntou-
tusta. Kun asiakas on saavuttanut kuntoutuksen tavoitteet, hoito-
polun tulisi jatkua sekundaaripreventiivisiin palveluihin. Pddavastuu
asiakkaan naihin palveluihin ohjaamisesta on hyvinvointialueella.
Hyvinvointialue voi jarjestda palveluita itse tai yhteistyéssa kuntien
ja kolmannen sektorin kanssa.

Toimintakykya tukeva hoitotyo

Kuntoutukseen on oikeus myds tehostetussa palveluasumisessa ja
muissa asumispalveluissa. Kuntoutus toteutuu ndissa palveluissa
moniammatillisena yhteistydnd, jonka keskidssa on kuntouttava
tyoote. Kuntoutusalan asiantuntijoiden rooli on ndissa palveluissa
yleensa konsultoiva toimintakyvyn edistimiseen ja yllapitamiseen
liittyen, mutta osalla asumispalveluiden asiakkaista on myds elini-
kdinen tarve toimintakykykuntoutukselle.

Tertiddripreventiolla tarkoitetaan sairauden tai vamman pysyvan
jalkitilan aiheuttamien komplikaatioiden ennaltaehkdisya. Pdavastuu
tertiddripreventiosta on hyvinvointialueilla ja ndma toimet toteutuvat
yleensa osana kuntouttavaa tydotetta. Kuntoutusalan asiantuntijoi-
den erityisosaamista tarvitaan kuitenkin usein ndiden tavoitteiden
saavuttamiseksi. M

v
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