
     

    

 

 

Ikääntyneiden kuntoutuksen vaikuttavuus -asiantuntijaryhmä vetoaa hallitusohjelman 
valmistelijoihin iäkkäiden kuntoutuksen aseman parantamiseksi 

Terveydenhuollon kuormitusta voi vähentää huolehtimalla 
iäkkäiden kuntoutuksesta sekä sairaala- että kotihoidossa 

Päivystysten ja sairaaloiden ruuhkautuminen johtuu osaltaan iäkkäiden kuntoutuksen 
laiminlyömisestä. Sairaalahoitoon joutunut vanha ihminen menettää lihasmassaa ja samalla 
toimintakykyä joka päivä, ellei kuntoutuksesta ja riittävästä ravitsemuksesta huolehdita.  

Sairaalahoidon jälkeen kuntoutuksen laiminlyönti näkyy yhteiskunnalle kasvavana ulkopuolisen 
avun tarpeena, toistuvina päivystyskäynteinä ja sairaalahoitojaksoina – sekä kasvavina 
kustannuksina. Toimiva ja oikea-aikainen iäkkäiden kuntoutus on avaintekijä, jolla voidaan 
merkittävästi vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kantokykyyn.  

Tutkijoista ja ammattilaisista koostuva Ikääntyneiden kuntoutuksen vaikuttavuus -
asiantuntijaryhmä vetoaakin hallitusohjelman valmistelijoihin iäkkäiden kuntoutuksen 
turvaamiseksi tulevassa hallitusohjelmassa.  

Kuntoutuksen on osoitettu olevan vaikuttavaa sekä hyväkuntoisten että hauraiden ja 
toimintarajoitteisten iäkkäiden kohdalla. Kuntoutuksella on merkitystä myös laajemmin: 
esimerkiksi päiväkeskuksissa toteutettu ryhmäkuntoutus tuo paljon sosiaalisia hyötyjä, vähentää 
yksinäisyyttä ja ahdistusta sekä laajentaa elinpiiriä. 

NÄIN KUNTOUTUKSESTA TULEE HUOLEHTIA 

● Kuntoutuksen tulee olla osa monisairaan iäkkään ihmisen päivittäistä hoitoa sekä 
sairaalassa että sen ulkopuolella. 

● Onnistunut kuntoutus edellyttää oireiden kokonaisvaltaista selvittämistä ja sairauksien 
hyvää hoitoa. Monet sairaudet ja puutostilat vaikuttavat kuntoutuksen tapojen valintaan 
tai sen tuloksiin. Pahimmillaan kuntoutuminen voi estyä, jos esimerkiksi taustalla oleva 
vajaaravitsemus, virhelääkitys tai masennus jäävät huomiotta. 

● Iäkkään potilaan kokonaistilanteen huolellisen huomioimisen tulee olla periaatteena 
kaikkialla, missä hoidetaan akuutisti sairaita iäkkäitä.  

 
 
 
 



     

    

 

 

● Kuntoutuksen muoto riippuu iäkkään ihmisen yksilöllisistä tarpeista ja elinympäristöstä. 
○ Iäkkään kotona toteutetulla kuntoutuksella voidaan parantaa fyysistä 

suorituskykyä, hidastaa toimintakyvyn heikkenemistä ja parhaimmillaan 
viivästyttää muiden säännöllisten maksullisten palveluiden tarvetta.  

○ Moniammatillisissa, iäkkäiden hoitoon perehtyneissä yksiköissä toteutettu 
kuntoutus nopeuttaa toipumista akuutin sairauden tai vamman, kuten 
lonkkamurtuman jälkeen ja vähentää kotona asuvan iäkkään riskiä joutua 
pitkäaikaishoitoon. 

○ Kotikuntoutus ja ryhmäkuntoutus ovat vaikuttavia myös muistisairailla: 
toimintakyvyn heikentyminen hidastuu ja kaatumiset vähentyvät.  

TAUSTAA KUNTOUTUKSEN TARPEESTA 

● Väestötasolla yhdellä kymmenestä ja sairaalahoidossa useammalla kuin joka 
kolmannella iäkkäällä on todettavissa lihasmassan ja -voiman katoa.  

● Sairaalahoidon aikana vanha ihminen menettää lisää lihasmassaa joka päivä, ellei 
liikuntaharjoittelusta ja riittävästä ravitsemuksesta huolehdita.  

● Joka kolmannen iäkkään potilaan toimintakyky heikentyy sairaalahoidon aikana.  
● Ellei kuntoutustarvetta tunnisteta ajoissa, riski terveystilan heikkenemiselle, kaatumisille 

ja kaatumisvammoille sekä toimintakyvyn vääjäämättömälle heikkenemiselle edelleen on 
suuri. 

● Akuutin sairauden vuoksi sairaalaan otetuilla iäkkäillä on keskimäärin kuusi aikaisemmin 
havaitsematta jäänyttä, hoidettavissa olevaa toimintakykyä ja hyvinvointia heikentävää 
sairautta tai oiretta. Jos esimerkiksi taustalla oleva vajaaravitsemus, virhelääkitys tai 
masennus jäävät huomiotta, kuntoutuminen voi pahimmillaan estyä.  

● Jos kuntoutusta laiminlyödään, iäkkäät altistetaan liikunta- ja toimintakyvyn 
heikentymiselle. Kuntoutuksen laiminlyönti aiheuttaa tarpeen myöhemmälle 
intensiivisemmälle ja pidempiaikaiselle kuntoutukselle.  

ONNISTUNEEN KUNTOUTUKSEN REUNAEHTOJA 

● Geriatrisen kuntoutuksen hyödyt perustuvat huolelliseen tarpeiden arviointiin. Ensin 
kartoitetaan taustalla olevat terveysongelmat systemaattisesti. Seuraavaksi havaittuihin 
ongelmiin puututaan tutkimusnäyttöön perustuvin toimenpitein. 

● Tavoiteasettelun tulee olla realistista, ja sen tulee lähteä ikääntyneen tarpeista ja 
toiveista.  

● Kuntoutuksen tulee tukea iäkkään toiminnallista itsenäisyyttä ja toimijuutta.  



     

    

 

 

● Ongelmien selvittelyn rinnalla on tärkeää tunnistaa voimavarat, joiden varaan 
kuntoutusta rakennetaan. Voimavaroja voivat olla esimerkiksi hyvä kognitio, 
henkilökohtaiset motivaatiotekijät tai vahva tukiverkosto.  

● Kattavimmin iäkkään potilaan kokonaistilanteen huomiointi toteutuu moniammatillisissa 
geriatrisissa yksiköissä. Iäkkään potilaan kuntoutuksen periaatteita voi ja niitä tulee 
noudattaa kaikkialla missä hoidetaan akuutisti sairastuneita iäkkäitä. 

● Kuntoutuminen ja kunnossa pysyminen vaativat aktiivisuutta ja vastuunottoa myös 
iäkkäiltä itseltään ja heidän läheisiltään. Omaan toimintakykyyn ja elämänlaatuun voi 
vaikuttaa vielä korkeallakin iällä. Tähän iäkkäät ja heidän läheisensä tarvitsevat kuitenkin 
useimmiten riittävästi tukea.   

● Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden tulisi huomioida toimintakyvyn 
tukeminen asiakastyössään, esim. kotikäynneillä arjen toimintojen yhteydessä. 

● Ammattilaisten tehtävä on auttaa löytämään oikeat kuntoutumista edistävät keinot sekä 
tukea, ohjata ja kannustaa.  

Kuntoutuksen vaikuttavuuden asiantuntijaryhmä 

Tiina Huusko LT, Suomen Luustoliitto ja Lonkkamurtuman Käypä Hoito -suositusryhmän 
puheenjohtaja 

Esa Jämsen, geriatrian professori, Helsingin yliopisto 

Marja Kinnunen, VTT, toiminnanjohtaja, Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry 

Maarit Piirtola, Dosentti, Vanhempi tutkija, UKK-instituutti ja Helsingin yliopisto 

Riitta Antikainen, geriatrian professori (emerita), Oulun yliopisto 

Jaakko Valvanne, geriatrian professori (emeritus), Tampereen yliopisto 

Katja Borodulin, kansanterveystieteen dosentti, toiminnanjohtaja, Ikäinstituutti 

Sara Suikkanen, TtT, tutkija, LAB-ammattikorkeakoulu 

Anu Jansson, FT, osallisuusjohtaja, Vanhustyön keskusliitto, tutkijatohtori, Helsingin yliopisto 

Päivi Maisila, sh yamk, AmO, projektityöntekijä, Sininauhaliitto 

Sari Ilonummi, asiantuntija, SuPer 

Essi Xiong, toimintaterapeutti Yamk, TtM, toimintaterapian lehtori, Oamk 

Eeva Björkstedt, ylilääkäri, Savonlinnan Sote-Keskus, Etelä-Savon Hyvinvointialue 


