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g Väestön ikääntyminen 
on yllättänyt useat kunnat 
kuin talven ensimmäinen 
lumisade autoilijat. Vielä-
kään ei oikein uskota, että 
hoitoon ja kuntoutukseen 
panostaminen etupainot-
teisesti kannattaa niin in-
himillisesti kuin taloudelli-
sestikin. ”Ongelma” kun ei 
katoa, vaan tulee aina vain 
näkyvämmäksi ja vaikuttaa 
koko yhteiskunnan koke-
mukseen siitä, elämmekö 
valtiossa, jossa ihmistä ar-
vostetaan ja jossa jokaisen 
on turvallista elää sairaana 
ja ikääntyneenäkin.

Tutkimustieto puhuu 
sen puolesta, että euroissa 
kaikkein kalleinta jälkijät-
töistä reagointia kannattaa 
ja voi muuttaa. Suomessa 
jos missä ikääntyminen on 
mahdollista kääntää positii-
viseksi haasteeksi ja konk-
reettisiksi toimiksi. - Tut-
kimustietoa tuloksellisesta, 
voimavaroja säästävästä 
kuntoutuksesta on lisäänty-
västi, 30 vuoden lääkärin-
kokemuksen omaava Tiina 
Huusko painottaa. 

65 on keinotekoi-
nen ikäraja

Hänen mielessään 
väikkyy suhteellisen selvä 
visio siitä, mihin parhaassa 

tapauksessa ollaan matkal-
la: järjestelmään, jossa olisi 
Kelan ja terveydenhuollon 
toimijoiden kesken yhtei-
sesti sovittuja arviointi- ja 
seurantajärjestelmiä, joilla 
iäkkäiden kuntoutuksen tu-
loksellisuus varmistetaan. – 
Ja kyllä haaveilen siitä, että 
kun kansallinen sairausker-
tomusjärjestelmä joskus on 
toiminnassa, siihen saatai-
siin liitettyä myös kuntou-
tuksen laatujärjestelmä.

Kuntoutuksen nykyistä 
tasa-arvoisempaa toteutu-
mista voitaisiin Tiina Huus-
kon mielestä edistää siten, 
että ulotettaisiin Kelan jär-
jestämän vaikeavammaisten 
kuntoutuksen saantioikeus 
75 ikävuoteen saakka. – Nyt 
ikäraja on keinotekoisesti 
65 vuotta. Tämä tarkoittaa 
sitä, että kun vaikeavam-
mainen tulee tuohon ikään, 
kuntoutuksen järjestämis-
vastuu siirtyy Kelalta kun-
nalle. Seuraus on, että näi-
den ”nuorten ikäihmisten” 
kuntoutus toteutuu hyvin 
sekalaisesti asuinkunnasta 
riippuen. 

- Samaan 75 vuoden 
ikään saakka olisin valmis 
nostamaan myös harkin-
nanvaraisen, kerran saa-
tavan kuntoutuskurssin 
ikärajaa henkilöille, joille 
tulee vakava sairaus, mutta 
jotka eivät vielä ole vaikea-
vammaisia, Huusko sanoo. 
– Tämä lisäisi tasa-arvoa 
ja siinä voitaisiin hyödyn-
tää Kelan mielestäni hyvää 
kuntoutusosaamista.

Varsinaiselle geriatri-
selle tai vielä laajemmin 
gerontologiselle kuntoutuk-
selle on Huuskon mukaan 
tarvetta vasta noin 75-80 
ikävuodesta lähtien. – Näin 
iäkkäiden kuntoutus vaa-

tii ammattilaisilta erityistä 
tietämystä ikääntymisestä 
ja ikäihmisten sairauksista, 
sillä asiakkaat ovat usein 
monisairaita, monilääkit-
tyjä ja hauraita. Myös per-
heen merkitys korostuu. 

Omaishoitajat täy-
dessä työntouhus-
sa!

Mielenkiintoinen ryh-

mä iäkkäitä ihmisiä ovat 
omaishoitajat. – He eivät oi-
keasti ole poissa työelämäs-
tä, vaan tekevät läheisensä 
ja yhteiskunnan hyväksi 
usein ympärivuorokautista 
työtä. Suomessa on noin 
300 000 omaishoitajaa, jou-
kossa nuoria, mutta myös 
monia hyvinkin iäkkäitä. 

Niin ulkomaiset tut-
kimukset kuin juuri ra-
portoitava suomalaistut-
kimus osoittavat Huuskon 
mukaan yksiselitteisesti, 
että omaishoitajat hyöty-
vät kuntoutuksesta. – Kun 
omaishoitaja saa psyykkistä 
tukea ja laaja-alaista kun-
toutusta, hänen läheisensä 
pystyy tutkimusten mukaan 
asumaan kauemmin kotona 
ja omaishoitajien oma kuol-
leisuus laskee.

Demento i tuneet 
hyötyivät eniten!

Mielenkiintoisia ovat 
myös tutkimustulokset 
dementiakuntoutuksesta. 
Mm. Huuskon oma väitös-
tutkimus antoi niin tutkijan 
itsensä kuin kollegatkin yl-
lättäneen tuloksen: akuutis-
ta kuntoutuksesta lonkka-
murtuman jälkeen hyötyvät 
erityisesti dementoituneet. 
– Eli ryhmä, jonka olin al-
kuvaiheessa vähällä pudot-
taa tutkittavien ulkopuolel-
le. Niin ne ennakkoasenteet 
vaikuttavat, Huusko nau-
rahtaa.

D e m e n t o i t u n e i d e n 

hyvä hoito ja kuntoutus 
ovat osoittautuneet mo-
nissa muissakin tutkimuk-
sissa kansantaloudellisesti 
kannattaviksi sijoituksiksi. 
– Dementoituneen kun-
toutuksen tulee olla mo-
niammatillista ja yhdessä 
perheen kanssa tapahtuvaa 
tiimityötä, jossa huolehdi-
taan kokonaisuudesta aina 
kalkin ja D-vitamiinin saan-
tia ja tulehduksien estämis-
tä myöten. Tarkoituksena 
on toimia joka sektorilla 
kuntouttavasti niin, että ih-
misen toimintakyky säilyy. 
Tämä koskee myös hoito- ja 
lääkevalintoja: niiden pitää 
olla toimintakykyä tukevia, 
ei sitä heikentäviä, Huusko 
korostaa.

Iäkkäiden ja dementoi-
tuneiden kuntoutuksessa on 
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pahtunut paljon hyvää 
muistipoliklinikoista päivä- 
ja tasapainoryhmiin, mutta 
tutkimustieto olisi saatava 
vielä koordinoidummin 
käyttöön. – Tarvittaisiin 
erillinen valtakunnallinen 
standardi ikäihmisten kun-
touttamisesta. 

Kotisairaanhoidon ja 
kotipalvelun työntekijöitä 
ei pitäisi jättää yksin, vaan 
palvelujen pitäisi olla erit-
täin koordinoituja. Miten 
toimitaan esimerkiksi tilan-
teessa, jossa vanhus on yht-
äkkiä sekava tai alkaa kaa-
tuilla? - Tällaisia ihmisiä ei 
voi laittaa jonoon, sillä siten 
saamme vain pitkäaikaispo-
tilaita. Viivyttelyyn ei ole 
varaa, vaan on toimittava 
tänään.

Omilla jaloilla omassa kodissa

Kurkistus ikääntyvien kuntou-
tuksen tulevaisuuteen

Perusvastuu ikäihmisten kuntoutuksesta on tällä hetkellä kunnallisella tervey-
denhoidolla. Tämä merkitsee sitä, että kuntoutus toteutuu sekä laadullisesti että 
määrällisesti vaihtelevasti riippuen siitä, missä kunnassa ihminen asuu. – Tämä on 
ongelma, koska palveluja ei saada tasa-arvoisesti koko maassa, 
toteaa kuntoutuspäällikkö, LKT Tiina Huusko Kelan terveys- ja 
toimeentuloturvaosastolta. Myöskään päätöstä siitä, mikä työnja-
ko on jatkossa, ei ole suomalaisessa yhteiskunnassa vielä tehty.  

7000 suoma-
laista murtaa 
lonkkansa

Yli 7000 suomalaista 
vuodessa murtaa lonk-
kansa. He ovat ortopedis-
ten osastojen suurin poti-
lasryhmä, jonka keski-ikä 
on 80 vuotta. Hyvällä 
kuntoutuksella valtaosa 
saa takaisin liikunta- ja 
toimintakykynsä.

Hyvällä 
kuntoutuksella 
takaisin kotiin

Dementiapot i la i l la 
on 60 % vaara jäädä lai-
toshoitoon lonkkamur-
tuman jälkeen. Hyvällä 
kuntoutuksella ja hyvällä 
yhteistyöllä avohoidon 
ja perheiden kanssa luku 
putoaa 30 prosenttiin.

Dementoitunut 
hyötyy erityi-
sesti 

Dementiahoidon tarve 
tulee parissakymmenes-
sä vuodessa kaksinker-
taistumaan. 85-vuotiaiden 
osuus väestöstä kasvaa 
kaikkein nopeimmin. Yli 
80-vuotiaista vähintään 
joka kolmannella on de-
mentoiva sairaus. Demen-
toitunut hyötyy erityisesti 
hyvästä kuntoutuksesta.

Terveyskirjas-
to koko kansan 
käyttöön

Sitra on 40-vuotisjuh-
lansa kunniaksi ostanut 
Duodecimin Terveyskir-
jaston sisällöt koko kan-
san käyttöön vuoden 2007 
loppuun saakka. Sivusto 
www.terveyskirjasto.fi on 
kattava ja ajantasainen 
tietopankki terveydestä. 

Terveyskirjaston ta-
kana on viime vuonna 
125-vuotisjuhlavuottaan 
viettänyt Suomalainen 
Lääkäriseura Duodecim. 
Lääkärikirja Duodecim 
ja Terveyskirjaston muut 
monipuoliset sisällöt 
perustuvat Duodecimin 
julkaisemiin lääkäreiden 
oppikirjoihin ja hoito-
suosituksiin. Terveyskir-
jaston sisällöt ovat joh-
tavien asiantuntijoiden 
tarkistamia. Duodecimin 
tärkeimmät kumppanit 
sisällöntuotannossa ovat 
Kansanterveyslaitos, Lää-
ketietokeskus ja Suomen 
Punainen Risti. 
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Kuntoutuspäällikkö Tiina Huuskon mukaan työnjakoa olisi 
selkiytettävä. - Esimerkiksi Kelan vaikeavammaisten kun-
toutusvastuu tulisi ulottaa nykyisen 65 vuoden sijasta 75 
ikävuoteen saakka., jolloin tasa-arvo toteutuisi paremmin, 
hän sanoo.

Turvallinen liikunta pitää ikääntyneen kunnossa. Kuva Lahden  Fysteamista. Yläkuva: 81-vuoti-
as Aili Leminen menee aamupäivän kuntosaliaherruksen jälkeen jumppauttamaan myös aivoja 
ikäihmisten yliopistoon. – Hoidan itse asiani ja teen sunnuntaisin, kun ei ole arkiliikuntaa, 
pitkähköjä kävelyretkiä Vesijärven rantaan.
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Ja lopuksi kunnon venyttelyt.


