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Tausta

Vanhus- ja voimavaralähtöinen, ihmiskeskeinen, 
yksilöllinen ja kuntoutumista edistävä ovat laatu­
sanoja, joita vanhuspalvelujärjestelmän toimi­
joiden strategiat, tuotekuvaukset sekä palvelu- 
ja laatulupaukset vilisevät. Toteutuvatko ne ai­
dosti arjen toiminnoissa vai jäävätkö vain palve­
luntuottajan missioon ja visioon kirjoitetuksi 
sanahelinäksi? Hoitotyön arkipäivässä, etenkin 
kotihoidossa, eletään työajan riittävyyden ja 
työn sisällöllisten vaatimusten ristipaineessa 
työntekijöiden sinnitellessä työhyvinvoinnin ja 
jaksamisen äärirajoilla. Kuntoutumista edistävä 
hoitotyö saattaa tuntua hoitajasta yhdeltä ym­
päripyöreältä lisähaasteelta muutenkin työn­
täyteisessä arjessa. Työntekijöiden vaihtuvuus 
ja alanvaihto ovat rasite kestävälle ja laadukkaal- 
le kotihoidolle, mutta sitä vielä vakavampi uh­
ka on, että kotihoidon iäkkäät asiakkaat tulevat 
kohdatuiksi, kuulluiksi ja hoidetuiksi pinnalli­
sesti ja sairauslähtöisesti, jolloin heidän voima­
varansa jäävät huomioimatta ja asioita tehdään 
heidän puolestaan.  

Sosiaali- ja terveysministeriön strategiat, 
laatusuositukset sekä niin sanottu vanhuspalve­
lulaki painottavat ikääntyneiden toimintaky­
vyn tukemista, itsenäisen elämän tärkeyttä ja 
kuntoutumista edistävän hoitotyön merkitystä 
(Laki ikääntyneen väestön… 2012; STM 2017; 
STM 2018). Kuntoutumista edistävän hoito­
työn tulisi toteutua nykyistä suunnitelmalli­
semmin ja tavoitteellisemmin, jotta se tukisi 

optimaalisesti ikääntyvien asiakkaiden fyysistä, 
psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä li­
säisi hyvinvointia ja elämänlaatua. Lisää resurs­
seja ja rahaa ei vanhuspalveluihin ole lähitule­
vaisuudessa odotettavissa koronakriisin aiheut­
tamassa yhteiskuntaa kurittavassa taantumassa. 
Uudenlainen ajattelu ja ajattelutavan, jopa pa­
radigman, muutos on tarpeen, jotta kuntoutu­
mista edistävä hoitotyö voi toteutua. 

Koronaviruspandemia ei tyynnytä maail­
manlaajuista harmaata tsunamia ja väestön van- 
henemista. Vähintään 60-vuotiaita oli 13 pro­
senttia maailman ja 25 prosenttia Euroopan 
väestöstä vuonna 2017 (Nikolich-Žugich ym. 
2016; YK 2017). Suomessa 65 vuotta täyttänei­
tä on tällä hetkellä noin 22 prosenttia ja vuon­
na 2030 ennusteiden mukaan 25 prosenttia 
väestöstä. Vanhimpien ikäluokkien (80+) suh­
teellinen osuus vanhusväestöstä kasvaa eni­
ten ja nopeimmin (Tilastokeskus 2019). Kes­
kuudessamme on tulevina vuosikymmeninä 
myös yhä enemmän niin sanottuja vanhoja 
vanhuksia eli yli 90- ja yli 100-vuotiaita. 

Tutkimusnäyttö kotiympäristössä tapahtu­
vasta kuntoutumista edistävän hoitotyön tehok- 
kuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta on kiis­
tatonta (Sims-Gould ym. 2017). Tutkimusten 
mukaan kuntoutumista edistävällä hoitotyöllä 
ja sen onnistuneella johtamisella voidaan tu­
kea hoitotyöntekijöiden työhön sitoutumista, 
työssä jaksamista ja työssä viihtymistä sekä työ- 
hyvinvointia (Vähäkangas 2010; Hjelle ym. 
2018; Liaaen & Vik 2019; Smeets ym. 2020). 
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Lisäksi se tuo huomattavia säästöjä sosiaali- 
ja terveyspalveluiden tarjoajille asiakkaiden li­
sääntyneenä toimintakykynä ja hyvinvointina 
(Sims-Gould ym. 2017). Suomessa ikääntynei­
den toimintakykyä on tutkittu paljon jo useiden 
vuosikymmenten ajan (Heikkinen ym. 2013), 
mutta kuntoutumista edistävän hoitotyön tut­
kimus on kansallisesti vähäistä. Etenkin kotona 
tapahtuvaa kuntoutumista edistävää hoitotyötä 
tulisi tutkia (Stenman 2020).

Kuntoutumista edistävä hoitotyö 
tutkimuskohteena ja toimintana

Kuntoutumista leimaava monialaisuus ja -tie­
teisyys tekee siitä haasteellisen mutta samalla 
ehtymättömän ja antoisan tutkimuskohteen. 
Kuntoutumista edistävä hoitotyö ei ole uusi 
asia. Kuntouttavasta työotteesta on puhuttu 
maailmalla 1980-luvulta lähtien, ja Suomessa 
siihen on alettu kiinnittää enenevästi huomio­
ta 1990-luvulta lähtien. Australia, Tanska ja 
Kanada ovat edelläkävijöitä niin tutkimuksel­
lisesti kuin asenteellisestikin. Kuntoutumista 
edistävä hoitotyö (reablement/rehabilitative 
care) on vähemmän intensiivistä, yksinkertai­
sempaa ja kustannuksiltaan halvempaa kuin 
sairaus- ja/tai vamma- sekä sairaalalähtöinen 
ja lääkärin määräämä, terapeuttien toteuttama 
kuntoutus, ja se ulottuu laajemmalle vanhus­
palvelujärjestelmässä. Kuntoutumista edistävä 
hoitotyö perustuu kansainvälisen konsensuksen 
mukaan ikääntyneen toimintakyvyn arvioin- 
tiin ja kuntoutumistavoitteiden laadintaan. Sen 
tulee toteutua edistämällä ja tukemalla ikään­
tyneen liikuntakykyä ja omatoimisuutta hoi­
totilanteissa. Kotiympäristön turvallisuus tulee 
kartoittaa ja huolehtia sopivien apuvälineiden 
hankinnasta. Kuntoutumista edistävän hoito­
työn tavoitteena on tehokkaat, tulokselliset, ko- 
konaisvaltaiset, moniammatilliset, ihmiskes­
keiset ja tavoitteelliset kotipalvelut, jotka pa­
rantavat asiakkaan toimintakykyä ja tukevat 
itsenäistä elämää. 

Hoitaminen on hoitotieteen ydin, ja kun­
toutumista edistävää toimintaa hoitotieteen 
näkökulmasta tarkasteltaessa keskiössä on hoi- 
tohenkilöstön toiminta asiakkaan kotona ja 
elinympäristössä. Asiakaslähtöinen hoitotyö 
korostaa asiakkaan arvokkuuden tunteen säi­
lymistä ja asiakkaan yksilöllisten tarpeiden ja 
toivomusten huomioon ottamista häntä kos­
kevia päätöksiä tehtäessä.  Kuntoutumista edis­
tävän hoitotyön tunnistetaan pohjautuvan mo­
nialaiseen ja moniammatilliseen yhteistyöhön. 
Ihmistä, terveyttä, hoitotyötä ja ympäristöä 
tutkivalla hoitotieteellä on yhtä paljon annet­
tavaa kuntoutumista edistävän hoitotyön käsit­
teelle kuin eri terapiatieteillä.

Siitä huolimatta, että pystymme teoreetti­
sesti määrittelemään kuntoutumista edistävän 
toiminnan ja hoitotyön, vaatii käytännön to­
teutus ja vastuunjako selkiyttämistä. Vanhus­
palveluissa ikääntyneitä hoitavat yleensä lähi­
hoitajat moniammatillisessa tiimissä, johon 
kuuluu usein myös sairaanhoitaja ja fysiotera­
peutti. Kuntoutumista edistävä hoitotyö ei ole 
yksin kenenkään tehtävä, vaan kaikkien yhtei­
nen vastuu on ohjata ja motivoida asiakasta 
edistämään toimintakykyään ja hyvinvointiaan. 
Kuntoutumista edistävässä hoitotyössä ei tar­
vitse pelätä hierarkiaa ja sitä, että astuu jonkun 
 ”alueelle” tai ”varpaille”.

Kuntoutumista edistävä hoitofilosofia  
ja muuttuva paradigma

Kuntoutumista edistävässä hoitotyössä on jo 
vuosikymmeniä sitten siirrytty puolesta tekemi- 
sestä (doing for) yhdessä tekemiseen ja tavoitel­
tu asiakkaan itsenäisyyttä ja voimavaralähtöi­
syyttä arkiaskareissa. Silti kuntoutumista edis­
tävää toimintaa leimaa doing to -vivahde, joka 
ilmenee esimerkiksi asiakkaille ennakkoon ja 
valmiiksi laadittuina ohjelmina ja aktiviteettei­
na, joita heidän odotetaan noudattavan ja to­
teuttavan itsenäisesti ja oma-aloitteisesti. Nyt 
ja tulevaisuudessa kuntoutumista edistävän 
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hoitotyön tulee olla yhä enemmän tavoitteel­
lista työskentelyä ja toimimista yhdessä asiak- 
kaan kanssa (working with). Tällöin saavute­
taan tavoitteita, jotka asiakkaat itse näkevät ar­
vokkaina, merkityksellisinä ja tavoittelemisen 
arvoisina.

Kuntoutumista edistävän hoitotyön toteu­
tuksessa keskeiseksi mielletään omatoimisuu­
teen kannustaminen ja fyysiseen aktiivisuuteen 
ohjaaminen. Se, että arjessa ei tehdä asioita 
asiakkaan puolesta, on erittäin hyvä lähtökohta 
mutta ei riitä yksistään. Kuntoutumista edistä­
vässä hoitotyössä pitäisi malttaa pysähtyä myös 
mielen tasolla, kuunnella asiakasta ja kohdata 
hänet kiireettä ja ainutkertaisena yksilönä. Ko­
tihoidossa hyödynnetään monia sinänsä työtä 
helpottavia ja tiedonkulkua sujuvoittavia mo- 
biilisovelluksia, sensoreita ja älylaitteita. Digita- 
lisoituneessa maailmassa yhä tärkeämpää ja 
merkityksellisempää on aika, jonka vietämme 
asiakkaan kanssa fyysisesti samassa tilassa, kas- 
votusten. Hoitajan tulisi silloin kyetä olemaan 
täysin läsnä ja vain ja ainoastaan asiakastaan var­
ten. Tove Jansson opasti meitä Muumilaakson 
Näkymättömän Ninnin tarinassa näkemään 
ja kohtaamaan toisemme arvostaen – niin, 
että tulemme hiljalleen näkyviksi toisillemme. 
Myös vanhusväestömme soisi tulla laadukkaan 
kuntoutumista edistävän hoitotyön kautta nä­
kyväksi, sillä turhan usein tästä hyvin hetero­
geenisesta ihmisryhmästä puhutaan kieltei­
seen sävyyn massana, josta tehdään yksioikoi­
sia yleistyksiä. Kariniemi ja kumppanit (2020) 
korostivat tutkimuksessaan asiakkaan kuulluk­
si ja kohdatuksi tulemisen tärkeyttä kotihoi­
dossa erityisesti siitä syystä, että niiden avulla 
voidaan havaita asiakkaan yksilölliset tarpeet 
ja elämäntilanteet sekä arvioida hänen tarvit­
semaansa yksilöllistä tukea ja palveluntarvetta.

Terapeuttikeskeisistä ja -lähtöisistä inter­
ventioista on tulevaisuudessa siirryttävä yhä 
enemmän kohti yksilöllisesti suunniteltua ja 
hoitotyön arkeen integroitua toimintaa. Hoi­
tajien rooli on keskeinen ja korvaamaton en­
naltaehkäisyssä, ikääntyvien asiakkaiden mo­
tivoinnissa, riittävien harjoituskertojen ja tois­

tojen varmistamisessa sekä tavoitteiden asetta­
misessa ja seuraamisessa. Liian usein ajatellaan 
virheellisesti, että fysioterapeutin käynti kerran 
viikossa 15 viikon ajan on riittävää kuntoutusta 
ikääntyvälle henkilölle. Ajattelutavan muutos­
ta tarvitsevat asiakkaatkin. Työ kuntoutumisen 
ja toimintakyvyn säilymisen eteen täytyy tehdä 
itse – vanhanakin.

Kuntoutumista edistävässä hoitotyössä tu­
lee siis antaa entistä painavampi arvo sille, mikä 
ihmisiä todella motivoi työskentelemään ta­
voitteidensa eteen ja käyttämään voimavarojaan 
maksimaalisesti. Kuntoutumista edistävän hoi­
totyön ammattilaisilta tällainen paradigman 
muutos vaatii vain hieman nykyistä enemmän 
mielikuvitusta ja luovuutta. (Newton 2012.)  
 ”Kaikkea kaikille”-periaate ei toimi kuntou­
tumista edistävässä hoitotyössä. Sen sijaan on 
käytettävä aikaa asiakkaaseen tutustumiseen 
ja hänen sisäisen motivaationsa herättämiseen, 
mikä onnistuu vain tutustumalla asiakkaaseen 
yksilönä ja yhdessä hänen kanssaan tavoittei­
ta asettamalla. Uusin teknologia voi motivoida 
yhtä ikääntyvää henkilöä liikkumaan enemmän, 
kodin lähelle avattu uusi kahvila toista ja kuo­
roharrastus kolmatta. Kuntoutumista edistävä 
hoitotyö tuleekin nähdä eräänlaisena yksilölli­
senä ongelmanratkaisuna – kuten kuntoutus­
toiminta yleensäkin (Wade 2020). Motivaatio 
ja sen herättäminen on tie onnistumiseen 
(Newton 2012). Motivaation herättäjänä voi 
toimia vanha japanilainen viisaus ikigai; se viit­
taa asioihin, jotka tekevät elämästä elämisen ar­
voisen (Nakanishi 1999). Saadakseen selville ja 
pystyäkseen hyödyntämään ikääntyvän asiak­
kaansa ikigaita kuntoutumista edistävässä hoi­
totyössä hoitajan tulee tuntea asiakkaansa ih­
misenä ja olla hänestä kiinnostunut. Hoitajan 
tulee tuntea myös itsensä sekä tunnistaa ja 
pohtia omaa vanhuskäsitystään ja arvomaa­
ilmaansa kuntoutumista edistävän hoitotyön 
pohjana.  Vanhuspalveluyksiköiden työyhteisö- 
jen hoitokulttuuri ja yksittäisten hoitajien hoi­
to- ja kuntoutusfilosofia rakentuvat pohjimmil­
taan hoitajien ihmis- ja vanhuskäsitykseen sekä 
arvomaailmaan. Hoitajan arvot ja vanhuskä­
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sitys välittyvät vuorovaikutuksessa vanhusten 
kanssa, tavanomaisissa askareissa ja tilanteissa 
– myös siinä, miten hän toteuttaa kuntoutumis­
ta edistävää hoitotyötä.

Kuntoutumista edistävälle hoitotyölle ei ole 
tiukkoja raameja, vaikka lähtötilannearvio, ta­
voitteenasettelu, seuranta ja arviointi ovat en­
siarvoisen tärkeitä. Kuntoutumista edistävässä 
hoitotyössä saa olla luova ja hyödyntää persoo­
naansa ja erityisosaamistaan. Hoitaja voi myös 
oppia asiakkaaltaan tai voimaantua asiakkaan 
toiminnan seurauksena. Asiakkaan hoitajalle 
harmonikalla soittama kappale kotihoitokäyn­
nin yhteydessä saattaa pysäyttää hoitajan kiirei­
senä arkipäivänä ja muistuttaa hetkessä elämi­
sen ja kohtaamisen tärkeydestä. Asiakas puo­
lestaan voi nauttia hoitajan lapsen askartele­
masta piirroksesta tai käsin koristelemasta pi­
parkakusta. Kuntoutumista edistävä hoitotyö 
voi siis luoda voimaannuttavia siltoja ihmisten 
välille. Hoitajan oma ikigai näyttäytyy kuntou­
tumista edistävän hoitotyön resurssina, jota hän 
voi luovasti ja ennakkoluulottomasti hyödyntää 
asiakkaidensa kanssa toteuttaessaan kuntou­
tumista edistävää hoitotyötä. Kuntoutumista 
edistävä hoitotyö tekee työstä mielekästä, päi­
vistä vaihtelevia ja antaa onnistumisen iloa sekä 
hyvää mieltä kaikille osapuolille – vaikka työ 
olisikin kiireistä ja vaativaa aikataulullisesti ja 
logistisesti.

Kuntoutumista edistävä hoitotyö ei siis vaa­
di toteutuakseen lisäresursseja vaan vain ole­
massa olevien voimavarojen oikean- ja uuden- 
laista käyttöä. Hyvä lähtökohta on, että kuntou­
tumista edistävän hoitotyön yhteydessä ei pu­
huta sängyssä elävistä asiakkaista, vaikka he oli­
sivat kuinka hauraita tahansa. Kuntoutumista 
edistävä hoitotyö tekee elämästä elämisen ar­
voista vielä sittenkin, kun muistisairaus on 
edennyt viimeiseen vaiheeseen tai yksilön elä­
mänkaari on päättymässä. Hyväkuntoisen ko­
tona asuvan ikääntyneen kohdalla kuntoutu­
mista edistävä, ehkäisevä hoitotyö voi toteu­
tua asukastuvalla digitaalisten pelien avulla jär­
jestettyjen ryhmäliikuntaolympialaisten muo­
dossa. Palvelukotiin muuttaneella ikääntyvällä 

henkilöllä kuntoutumista edistävä hoitotyö voi 
olla yksilöllisen ja tavoitteellisen alaraajojen li­
hasvoimaharjoitteluohjelman toteutus ja seu­
ranta sekä monipuolinen sosiaalinen kanssa- 
käyminen muiden talon asukkaiden kanssa. 
Hoivaosastolla kuntoutumista edistävä hoito- 
työ voi toteutua hoitajan hellänä ja välittävänä 
kosketuksena, mieliruoan nauttimisena tai vuo- 
denaikaan sopivien kukkien tuoksuna. Kuntou- 
tumista edistävällä hoitotyöllä tavoitellaan 
paitsi toimintakykyistä ja onnistunutta vanhe­
nemista myös onnellista ja omannäköistä van­
huutta.

Aito yhteistyö ja laaja-alaisuus

Pohdinnan paikka on, miksi kuntouttava työote 
ja kuntoutumista edistävä hoitotyö ovat juuttu­
neet vuosikymmeniksi paikoilleen ja muuttu­
neet sanahelinäksi, jonka tavoitteellinen toteu­
tus, seuranta ja arviointi ontuu. Syy voi osittain 
olla terapeuttikeskeisyydessä ja siinä, että kun­
toutumista edistävä hoitotyö saatetaan nähdä 
arjen toiminnoista erillisinä ja irrallisina toi­
menpiteinä, viikko-ohjelmina ja liikuntasuorit­
teina. Ulkoapäin ohjattuna ja annettuna kun­
toutumista edistävä hoitotyö ei saavuta tavoit- 
teitaan yhtä hyvin kuin aidosti asiakkaan kans­
sa hänen yksilöllisistä lähtökohdistaan suunni­
teltu, arvioitu ja toteutettu toiminta. Kaikkien 
kuntoutumista edistävään hoitotyöhön osallis- 
tuvien hoitajien ja terapeuttien tulee kokea tul- 
leensa kuulluksi, nähdyksi ja kohdatuksi moni-
ammatillisessa tiimissä sekä hoitotyön esihen- 
kilöiden ja -johtajien toimesta. Voimaantues- 
saan hoitohenkilökunta ja ikääntyvät asiak­
kaat ovat kuin Näkymätön Ninni, joka muumi- 
perheen ymmärtävässä ja yksilöllisyyden sal­
livassa ympäristössä hiljalleen tuli näkyväksi 
sekä kuulluksi ja aidosti kohdatuksi  – omana 
arvokkaana itsenään.

Fyysisen toimintakyvyn osuus itsenäisessä 
päivittäisistä toiminnoista suoriutumisessa se­
kä toki psyykkisessä ja sosiaalisessa toiminta­
kyvyssä on kiistaton, mutta kuntoutumista edis- 
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tävän hoitotyön mieltäminen vain fyysistä toi­
mintakykyä edistäväksi saattaa olla epäedullis­
ta ja johtaa vastuun siirtoon terapeuteille. Kun­
toutumista edistävä hoitotyö on kaikkien van­
huspalvelujärjestelmän toimijoiden yhteisellä 
vastuulla. Kun kaikki asianosaiset tekevät vä­
hän, teemme yhdessä lopulta todella paljon – ja 
saamme aikaan merkittäviä tuloksia, kuten 
ikääntyneiden toimintakyvyn paraneminen, 
hoitohenkilöstön työhyvinvoinnin lisääntymi­
nen ja palvelujärjestelmän kustannussäästöt.

Gerontologisen hoitotieteen näkökulman 
tuominen kuntoutumista edistävään toimin­
taan ja sen lähtökohdaksi on uusi paradigma, 
jota kuntoutumista edistävän toiminnan teho­
kas johtaminen ja käytännön toteutus vaatii. 
Aiempi terapeuttikeskeinen ja -johtoinen toi­
minta ei ole saavuttanut koko potentiaalia, 

joka kuntoutumista edistävällä toiminnalla on 
ikääntyvälle väestölle tarjota. Oulun yliopistoon 
perustettu hoitotyön tutkimus- ja osaamiskes­
kus GeroNursing Centre (GNC) tiivistää 
ja tuottaa tieteellistä tutkimusnäyttöä ikään- 
tyvien kuntoutumista edistävän hoitotyön vai­
kuttavuudesta ja merkityksellisyydestä. GNC 
haluaa haastaa vanhuspalvelujärjestelmän toi­
mijat puhaltamaan yhteen hiileen kuntoutu­
mista edistävän hoitotyön kehittämiseksi kohti 
arvokasta, onnellista ja toimintakykyistä van­
huutta sekä mielekästä, kutsuvaa ja palkitsevaa 
vanhustyötä.  

Yhteydenotto:
Heidi Siira, ft, TtM, TtT-opiskelija,  
yliopisto-opettaja 
GeroNursing Centre, Oulun yliopisto
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