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Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää ikääntyneille suunnattuja moniammatillisia koti-

kuntoutuskäytänteitä, ikääntyneiden kuntalaisten kuntoutustarvetta ja kotikuntoutuksen haas-

teita. Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmärtää moniammatillisen kotikuntoutuksen merkityk-

siä kotikuntoutustyöntekijöille. Tutkimusaineistona toimivat moniammatilliset sosiaali- ja ter-

veysalan työntekijöiden ryhmähaastattelut, jotka toteutettiin neljällä Keski-Suomen paikkakun-

nalla. Haastatteluaineisto analysoitiin fenomenologisen tutkimusotteen mukaisesti. 

 

Analyysissä löydettiin neljä kotikuntoutuksen merkityskokonaisuutta: eettinen asiakaslähtöi-

syys, monipuolinen ja ennaltaehkäisevä kotikuntoutus, alueellinen ja monitoimijainen yhteis-

työ ja hyvinvoiva työntekijä. Sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden näkökulmasta näistä olen-

naisin oli eettinen asiakaslähtöisyys, johon muut merkityskokonaisuudet olivat yhteydessä.  

 

Tutkimusaineiston analyysissä saatiin neljän eri paikkakunnan kotikuntoutustyöntekijöiden yh-

teneväinen näkemys tämän hetkisestä kotikuntoutusorganisaation toiminnasta. Nykytilan tie-

dostaminen ja toiminnan kehittäminen ovat tarpeen väestön huoltosuhteen noustessa. Aikai-

sempaa tutkimustietoa työntekijöiden ikääntyneiden kotikuntoutukselle antamista merkityk-

sistä ei ole löydettävissä, joten tämän tutkimuksen tuloksilla ja niiden vertaamisella kehittävän 

työn tutkimuksen teoriaan voidaan katsoa olevan uutuusarvoa. Lisäksi tutkimuksen kautta on 

mahdollista osallistaa kuntien työntekijöitä ikääntyneiden kotikuntoutuksen kehittämistyöhön.  
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ABSTRACT 

 

 

Laura Jokiranta (2017). Social and health care workers’ experiences, perspectives and atti-

tudes about multiprofessional home rehabilitation for elderly. Faculty of Sport and Health 

Sciences, University of Jyväskylä, Master’s thesis of Physiotherapy, 50 pp. 2 appendicies. 

 

The aim of this study was to define different modes, needs and challenges of multiprofessional 

home rehabilitation for elderly. The meaning of this study was to understand what multiprofes-

sional home rehabilitation for elderly represents to social and health care workers. The results 

were based on multiprofessional group interviews, which took place in four different cities in 

Central Finland. Interviews were analyzed by phenomenological study method. 

 

In the phenomenological meaning analysis, the home rehabilitation was customer-oriented ap-

proach and ethicalness and the meanings that described the solutions were diversity of home 

rehabilitation, preventive action, sense of community, multiprofessional work with multiple 

agents and healthy worker.   

 

The phenomenological meaning analysis made possible to see Central Finland cities’ shared 

view of how home rehabilitation organization works. Changes are necessary when dependency 

ratio gets higher. Because there were, only few previous academic studies considering workers’ 

perspectives, experiences or attitudes about home rehabilitation for elderly, the results of this 

study have novelty value. This study can be also used when engaging workers to improve home 

rehabilitation for elderly. 

 

Key words: home rehabilitation, workers, elderly, meaning analysis, phenomenology   
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1 JOHDANTO 

 

Valtakunnallisissa tavoitteissa korostetaan ikääntyneiden toimintakyvyn ylläpitämistä, kotona 

asumisen tukemista, avopalvelujen ensisijaisuutta ja riittävien saumattomien ja oikein ajoitet-

tujen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamista (Tilvis 2010, 65). Omassa kodissa asumisen 

katsotaan lisäävän ikääntyneiden elämänlaatua ja tukevan itsemääräämisoikeutta ja osallisuutta 

sekä mahdollistavan mielekästä tekemistä (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja 

palvelujen parantamiseksi 2013). Lisäksi ikääntyneen asumisen kotiympäristössä, jossa hänen 

on mahdollista kehittää kompensaatio- ja selviytymiskeinoja toimintakyvyn heikentyessä, näh-

dään pidentävän itsenäistä elinaikaa (Pitkälä ym. 2010, 440).   

 

Kotona tavallisessa asunnossa asuvaksi tavoitellaan 90 % yli 75-vuotiasta (Strandberg & Tilvis 

2010, 435; Tilvis 2010, 69). Tilviksen (2010, 64 - 66) mukaan laitoshoito rasittaa rahallisesti 

asiakasta ja erityisesti kuntaa, kun taas avohoidon kustannuksiin osallistuu myös valtio kansan-

eläkelaitoksen kautta. Sipilä (2013, 467 - 471) toteaa kotihoidon asiakkaiden jäävän herkästi 

hyväkuntoisten ja laitoshoidossa asuvien ikääntyneiden välimaastoon, vaikka he hyötyisivät 

kohdistetusta ja yksilöllisestä kuntoutuksesta. Kotihoidon asiakkailla voi olla paljon toiminnan-

rajoitteita ja toiminnanvajauksia, mutta myös voimavaroja. Kotiharjoittelu on tärkeää erityisesti 

niille ikääntyneille, jotka eivät jaksa tai pysty osallistumaan muualla järjestettävään yksilö- tai 

ryhmätoimintaan (Sipilä 2013, 467 - 471). Ikääntyneen mahdollisuus asua kotona edellyttää 

kuntoutuspalvelujen lisäämistä ja niiden monipuolisuutta (Laatusuositus hyvän ikääntymisen 

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013). 

 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää Keski-Suomen alueella käytössä olevia ikäänty-

neille suunnattuja moniammatillisia kotikuntoutuskäytänteitä ja ikääntyneiden kuntalaisten 

kuntoutustarvetta sekä moniammatillisen kotikuntoutuksen haasteita sosiaali- ja terveysalan 

työntekijöiden näkökulmasta. Kokemuksia ikääntyneiden kotikuntoutuksesta on tähän men-

nessä tutkittu vain vähän. 22.2.17 suoritettu tutkimushaku CINAHL-tietokantaan hakulausek-

keella ”home rehabilitation or home health or home-based rehab AND elderly or aged or older 

or elder or geriatric OR workers OR therapists or counselors AND perspectives or attitudes or 

experiences” otsikkotasolla tuotti rajauksineen (linked full text, references available, abstract 

available, English language, academic journals) 235 akateemista 2010-luvulla ilmestynyttä jul-

kaisua, joista yksikään ei vastannut tämän tutkimuksen lähtökohtia.  
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Vapaalla haulla löydettävissä olevat tutkimusartikkelit käsittelevät spesifimmin esimerkiksi 

lonkkaleikkauksen jälkeistä kotikuntoutusta (Edgren 2013; Salpakoski 2014). Suuri osa va-

paalla haulla löydetyistä selvityksistä olivat projekti-, opinnäytetyö- tai pro gradu-tasoisia esi-

merkkinä Mäkisen (2015) sosiaalipsykologian pro gradu-tutkielma moniammatillisesta yhteis-

työstä ja kuntouttavasta työotteesta kotihoidon ja kotikuntoutuksen työntekijöiden määrittele-

minä. 
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2 IKÄÄNTYNEIDEN KUNTOUTUS 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö laskee ikääntyneeksi väestöksi vanhuuseläkkeeseen oikeutetun 

yli 63-vuotiaan väestön (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-

tamiseksi 2013). Lähivuosina väestön ikääntyminen on yleistä lähes kaikissa maissa. Euroopan 

mittakaavassa Suomen väestö on kuitenkin yksi nopeimmin vanhenevista (Tilvis 2010, 66 - 

67). Tilastokeskuksen 2015 väestötilaston mukaan Suomen väestöstä yli 65-vuotiaita oli 

vuonna 2013 19,4 %. Väestöennusteen mukaan vuonna 2020 yli 65-vuotiaiden osuus on 22,6 

% väestöstä ja vuonna 2030 puolestaan 25,6 % väestöstä (Väestö 2015). Vuoteen 2050 men-

nessä vanhimpien yli 80-vuotiaiden määrän ennustetaan 2,5-kertaistuvan nykytilaan verrattuna, 

mikä on merkittävää kasvavan palvelutarpeen kannalta (Koskinen ym. 2013, 32). 

 

Välittömästi toisen maailman sodan jälkeen eli vuosina 1945 - 1950 syntyneiden suurten ikä-

luokkien tultua vanhuuseläkeikään vuodesta 2010 lähtien, on väestöllinen huoltosuhde alkanut 

nousta Suomessa muita Euroopan maita jyrkemmin (Karisto 2013, 84; Koskinen ym. 2013, 32). 

Suurten ikäluokkien eläköitymisen lisäksi väestörakenteen muutokseen ovat vaikuttaneet syn-

tyvyyden ja kuolleisuuden lasku (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelu-

jen parantamiseksi 2013). Koskisen ym. (2013, 32) mukaan vuoteen 2050 mennessä työikäisiä 

on ennustettu olevan väestöstä enää 57 %, mikä huoltosuhteessa tarkoittaa 77 lasta ja eläke-

ikäistä sataa työikäistä kohti. Jos työikäisistä erotellaan vielä työlliset eli tarkastellaan taloudel-

lista huoltosuhdetta, näyttää tilanne vieläkin huolestuttavammalta. Esimerkiksi vuonna 2010 

taloudellinen huoltosuhde oli 131 huollettavaa 100 työllistä kohden (Koskinen ym. 2013, 32). 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön tulevaisuuskatsauksen (2014) mukaan nykyisillä voimavaroilla 

ja henkilöstöllä ei pystytä vastaamaan kasvavaan palvelutarpeeseen, vaan tarvitaan rakenteiden 

ja toiminnan uudistamista. Työtä on opittava tekemään uusin tavoin ja rajoja ylittävästi. Tek-

nologian kehittyminen voi luoda ihmisille paremman mahdollisuuden omien palvelujen ja hoi-

don toteutukseen ja seuraamiseen sekä päätöksentekoon (Sosiaali- ja terveysministeriön tule-

vaisuuskatsaus 2014). Laadukkaiden, asiakkaan toimintakykyä ylläpitävien tai parantavien ja 

terveyttä lisäävien palveluiden tulee vastata asiakkaiden selvitettyjä palvelutarpeita ja olla oi-

kein ajoitettuja, säännösten mukaisia, järjestelmällisiä ja turvallisia sekä tutkitusti vaikuttavia 

ja kustannustehokkaita (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-

tamiseksi 2013). 
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2.1 Ikääntyneiden fyysisen kuntoutuksen erityispiirteitä 

 

Sipilän (2013, 467) mukaan hyvässä fyysisessä kunnossa oleva henkilö pystyy selviytymään 

päivittäisistä askareista ja ympäristön vaatimuksista ilman suurta ponnistelua ja väsymystä. 

Ympäristön asettamien toiminnan vaatimusten ylittäessä henkilön kapasiteetin puhutaan toi-

minnanvajauksista (Sipilä 2013, 467).  Seurantatutkimusten perusteella lievä häiriö ikäänty-

neen toimintakyvyssä pahenee nopeasti, joten niiden iäkkäiden, joilla esiintyy alkavia toimin-

takyvyn häiriöitä, tulisi olla keskeinen kuntoutusinterventioiden kohderyhmä (Ferrucci ym. 

2004; Strandberg & Tilvis 2010, 434). Myös Hirvensalo ym. (2013, 484) korostavat liikunta-

neuvonnan tehostamista asiakastyössä sekä yksilöityjen harjoitusohjelmien tärkeyttä niille iäk-

käille, joiden liikkumiskyky on jo lähtenyt heikentymään (Hirvensalo ym. 2013, 484). 

 

Yksilöllisesti suunnitellun, ohjatun ja nousujohteisen fyysisen harjoittelun ajatellaan olevan te-

hokkaampaa silloin, kun se järjestetään fyysiseen harjoitteluun suunnitelluissa tiloissa esimer-

kiksi kuntosalilla. Toimintakyvyltään heikentyneiden ikääntyneiden kohdalla asia ei ole kui-

tenkaan näin yksiselitteinen (Sipilä 2013, 471). Myös esimerkiksi fysioterapeutin suunnitte-

lema ikääntymisen erityispiirteet huomioiva kotivoimisteluohjelma voi olla tehokas toiminnan-

vajausten ehkäisyssä (Sipilä 2013, 471). 

 

Strandbergin & Tilviksen (2010, 435) mukaan ikääntyneiden päivittäisessä fyysisessä harjoit-

telussa tulisi huomioida toiminnot, joiden heikentyminen johtaa nopeasti ulkopuolisen avun 

tarpeeseen esimerkkeinä kävely, kyykistyminen ja portaissa liikkuminen sekä yläraajojen mo-

nipuolinen käyttö. Suurten nivelten, kuten polven ja olkanivelen riittävä liikelaajuus korreloi 

puolestaan päivittäisten perustoimintojen onnistumisen kanssa (Pitkälä ym. 2010, 441). Esi-

merkiksi kävelyn, uimisen, kuntosaliharjoittelun ja kotivoimistelun on todettu olevan ikäänty-

neille soveltuvia liikuntamuotoja (Strandberg & Tilvis 2010, 435). 

 

Yli 65-vuotiaiden liikuntasuositus sisältää vähintään kohtuullisesti kuormittavaa ja vähintään 

10 minuuttia kerrallaan kestävää kestävyysliikuntaa viidesti viikossa tai vaihtoehtoisesti 2,5 

tuntia viikossa sekä vähintään kohtalaisesti kuormittavaa, 45 - 60 minuuttia kestävää, 2 - 3 ker-

taa 8 - 15 toistoa sisältävää ja vähintään kahdesti viikossa tapahtuvaa lihasvoimaharjoittelua 

(World Health Organization 2011; Sipilä 2013, 472). Yli 65-vuotiaille suositellaan lisäksi vä-

hintään 10 minuuttia kerrallaan ja kahdesti viikossa tapahtuvaa liikkuvuusharjoittelua sekä vä-

hintään kohtalaisesti haastavaa, 10 - 30 minuuttia kerrallaan kestävää ja 2 - 3 kertaa viikossa 
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tapahtuvaa tasapainoharjoittelua (World Health Organization 2011; Sipilä 2013, 472). Tasa-

painoharjoittelu on erityisen tärkeää yli 80-vuotiaille tai jos taustalla on liikkumiskyvyn hei-

kentymistä tai kaatumisia (World Health Organization 2011; Viikoittainen liikuntapiirakka yli 

65-vuotiaille 2014). 

 

Sipilän (2013, 472) mukaan kestävyyttä on mahdollista harjoittaa esimerkiksi reipastahtisella 

kävelyllä tai sauvakävelyllä. Yksilöllisillä ja nousujohteisilla tasapainoa parantavilla pysty-

asennon harjoituksilla ja alaraajojen lihasvoimaa lisäävillä harjoituksilla voidaan puolestaan 

ehkäistä kotona asuvien ikääntyneiden kaatumisia ja kaatumisvammoja (Sipilä 2013, 467 - 

470). Sipilän (2013, 472) mukaan tasapainoa voidaan harjoituttaa tasapainoharjoitusten lisäksi 

voimistelulla ja tanssilla. Lihasvoimaharjoittelussa tulee huomioida riittävä yli 50 % yhden 

toiston maksimaalisesta oleva vastus, jolloin lihasvoimaa on mahdollista lisätä noin 20 % jo 

muutaman kuukauden harjoittelulla (Sipilä 2013, 472). Intensiivisen ja pitkäkestoisen alaraajo-

jen lihasvoima- ja tasapainoharjoitusten on todettu parantavan ikääntyneiden lihasvoiman li-

säksi kävelynopeutta, portaissa liikkumista ja päivittäistä toimintakykyä (Pitkälä ym. 2010, 

453). 

 

Pitkälän ym. (2010, 451- 452) mukaan harjoitettaessa erityisesti hauraiden ikääntyneiden lihas-

voimaa tai kävelyä, tulee huomioida esimerkiksi ikääntymisestä, sairaudesta, lihasten käyttä-

mättömyydestä, aliravitsemuksesta, muiden elinjärjestelmien vaurioista, kognitiivisesta ky-

vystä, motivaatiosta, psykososiaalisista tekijöistä, käyttäytymisestä tai ympäristöstä johtuvat 

tekijät. Hauraus-raihnausoireyhtymä (HRO, engl. frailty) määritellään riskitilaksi, johon liittyy 

lisääntynyt alttius terveyden heikentymiselle, toiminnan vajauksille, kaatuilulle, sairaala- ja pit-

käaikaishoidolle sekä kuolemalle. Yli 65-vuotiailla hauraus-raihnausoireyhtymän esiintyvyy-

den on arvioitu olevan 7 % ja yli 80-vuotiailla 25 - 40 % (Pitkälä ym. 2010, 440–441; Strand-

berg 2010, 358–359). Kuitenkin HRO:n esiastetta on arvioitu olevan 45 %:lla yli 65-vuotiaista 

(Strandberg 2013, 333).  

 

Lihasvoiman parantuminen harjoituksen tuloksena ei välttämättä näy heti päivittäisissä toimin-

noissa. Toimintakyvyn ja elämänlaadun muutokset tapahtuvat usein portaittain, jolloin oikealla 

hetkellä aikaansaatu rasituksen sietokyvyn vähäinenkin lisäys parantaa ikääntyneen toiminta-

kykyä ja elämänlaatua huomattavasti (Pitkälä ym. 2010, 451 - 452). Pitkälän ym. (2010, 453 - 
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454) mukaan liikunnan on todettu vaikuttavan myönteisesti myös ikääntyneiden toiminnan oh-

jaukseen, ajattelun nopeuteen ja masennukseen. Myös lievästi dementoituneiden on todettu 

hyötyvän liikunnasta (Pitkälä ym. 2010, 453 - 454). 

 

Yhteenvetona, ikääntyneiden fyysisen kuntoutuksen tulisi olla yksilöllistä, nousujohteista, mo-

nipuolista ja pitkäjänteistä. Fyysistä kuntoutusta tulisi kohdentaa erityisesti niille ikääntyneille, 

joilla on jo alkavia toimintakyvyn häiriöitä sekä niihin toimintoihin, jotka johtavat nopeasti 

ulkopuolisen avun tarpeeseen esimerkkinä kävely. 

 

2.2 Lait ja suositukset 

 

Suomessa ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistä ohjaa Laki ikääntyneen vä-

estön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Vanhuspalve-

lulaki 980/2012). Tämän vanhuspalvelulain tavoitteena on tukea ikääntyneiden hyvinvointia, 

terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista, turvata ikääntyneille suunnattujen palvelu-

jen saatavuutta ja laatua sekä vahvistaa ikääntyneiden mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa. 

Lain mukaan kunnan tulee esimerkiksi huolehtia ikääntyneen palvelutarpeen kokonaisvaltai-

sesta selvittämisestä yhdessä ikääntyneen ja tarvittaessa hänen lähipiirinsä kanssa riittävän 

laaja-alaisen asiantuntemuksen kautta, monipuolisesti ja luotettavia arviointivälineitä käyttäen. 

Palvelutarpeen arviointiin tulisi sisältyä ikääntyneen fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja so-

siaalisen toimintakyvyn arviointi sekä asuinympäristön esteettömyyden ja palvelujen saatavuu-

den arviointi. Palvelusuunnitelmaan tulisi kirjata myös ikääntyneen oma näkemys (Vanhuspal-

velulaki 980/2012). 

 

Vanhuspalvelulakiin (980/2012) perustuen kunnan toiminnan tulisi olla suunnitelmallista, kun-

nan tarjoamien sosiaali- ja terveyspalveluiden tulisi olla riittäviä, laadukkaita ja oikea-aikaisia. 

Huomiota tulisi kiinnittää etenkin kuntoutumista edistäviin ja kotiin annettaviin palveluihin 

palvelutarpeen lisääntymistä ennalta ehkäisten. Kunnan tulisi tehdä lisäksi yhteistyötä kunnassa 

toimivien julkisten tahojen, yritysten sekä järjestöjen ja muiden hyödyllisten yhdistysten 

kanssa. Kuntien toimintayksiköissä toimivan henkilöstön tulisi vastata määrältään ja osaami-

seltaan ikääntyneiden tarpeita (Vanhuspalvelulaki 980/2012).  
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Vanhuspalvelulain (980/2012) tuloksellisuutta, vaikuttavuutta ja sen aiheuttamia kustannuksia 

arvioidaan vanhuspalvelulain toimeenpanon seurannalla (2013 - 2014). Seurantaa toteuttavat 

sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja So-

siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) (Vanhuspalvelulain toimeenpanon seu-

ranta 2013 - 2014). Esimerkiksi vuoden 2013 raportin mukaan ympärivuorokautinen hoito oli 

vähentynyt valtion pitkäaikaisen tavoitteen mukaisesti, mutta säännöllistä kotihoitoa ei oltu 

vielä pystytty lisäämään ja lähes puolet kotihoidon palveluita saaneista koki saaneensa palve-

luita liian vähän (Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta 2013 - 2014). Noro ym. (2014, 190 

- 193) mukaan ilman korvaavien toimintojen ja kotihoidon palvelujen kehittämistä kunnat ovat 

vaarassa menettää laitoshoidon vähentämisellä saavutetut hyödyt. 

 

Ikääntyneille suunnattujen palveluiden suunnittelua ohjaamassa ja päätöksenteon tukena toimii 

myös suosituksia sisältävä sosiaali- ja terveysministeriön Laatusuositus hyvän ikääntymisen 

turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi (2013). Lisäksi ympäristöministeriöltä (2013) on 

ilmestynyt Ikääntyneiden asumisen kehittämisohjelma vuosille 2013 - 2017, jonka tavoitteena 

on parantaa ikääntyneiden asumisoloja ja asumiseen liittyvää varautumista ja ennakointia. 

Ikääntyneiden asumisen kehittämisohjelman (2013 - 2017) tavoitteena on myös ohjata kuntia 

ja asunto- ja rakennusalaa ottamaan ikääntyneiden asumistarpeita entistä paremmin huomioon. 
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3 IKÄÄNTYNEIDEN KOTIKUNTOUTUS 

 

Riittävän aikaisin aloitetun kotikuntoutuksen avulla voidaan kohentaa ikääntyneen fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista kykyä selviytyä jokapäiväisestä elämästä, edistää terveyttä ja tukea 

ikääntyneen elämänhallintaa (Pitkälä ym. 2010, 438 - 441). Cartwright ym. (2009) ja Pitkälän 

ym. (2010, 444 - 445) mukaan monet onnistuneet kotikuntoutusmallit ovat sisältäneet moniam-

matillista tiimityöskentelyä, kokonaisvaltaista arviointia sekä tavoitteiden asettamista. Pitkälän 

ym. (2010, 444 - 445) mukaan kuntoutusprosessin tulisi sisältää lisäksi tuloksellisuuden arvi-

ointia ja seurantaa. Luoman ym. (2013) mukaan kotikuntoutuksen tulisi keskittyä kunkin ikään-

tyneen itsenäistä selviytymistä ja autonomista elämää uhkaaviin tekijöihin.  

 

Pitkälän ym. (2010, 440 - 448) mukaan kuntoutumisen onnistuminen vaatii kuntoutujan omaan 

aktiivista ponnistelua ja sitoutumista täsmällisiin, tarkoituksenmukaisiin ja merkityksellisiin ta-

voitteisiin ja välitavoitteisiin, jotka ovat linjassa kuntoutujan omien toiveidensa kanssa. Myös 

Cartwrightin ym. (2009) mukaan kotikuntoutuksen tavoitteisiin sitoudutaan paremmin, jos ne 

on laadittu yhteistyössä ikääntyneen kanssa. Ikääntyneeltä voi esimerkiksi kysyä näkemystä 

siitä, mitä hän pystyy tällä hetkellä tekemään ja mitä hän haluaisi pystyä tekemään (Cartwright 

ym. 2009). Koska kuntoutujan tilanne paranee usein niiltä osin, joihin kuntoutuksessa kiinnite-

tään huomiota, on tärkeää, että ikääntynyt pääsee itse vaikuttamaan kuntoutuksen kohteisiin 

(Hinkka & Karppi 2010). Viime vuosikymmenien aikana kuntoutuksessa onkin alettu korosta-

maan kuntoutujan oman kokemuksen ja aktiivisen osallisuuden sekä oman motivaation merki-

tystä (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma 2003). 

 

Kotikuntoutuksen etuna voidaan pitää sitä, että palvelutarpeen arviointi voidaan tehdä todelli-

sissa tilanteissa samalla kotiympäristön fyysistä aktiivisuutta vähentäviä tai lisääviä olosuhteita 

huomioiden (Niemelä 2011). Arvioinnissa suositellaan käytettäväksi monipuolisia ja monitie-

teellisiä mittareita (Cartwright ym. 2009). Pitkälä ym. (2010, 444) korostavat ikääntyneen elä-

mänlaadun arvioinnin tärkeyttä kuvaamaan ikääntyneen omaa käsitystä sosiaalisen elinympä-

ristön toimintaan osallistumisesta ja arjessa selviytymisestä. Iäkkään elämänlaadun parantami-

nen nähdään tärkeäksi osaksi kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia. Elämänlaatua, fyysisiä 

ominaisuuksia tai kykyä suoriutua arkiaskaresta mittaavat mittarit eivät kuitenkaan ole vielä 

vakioituneet, mikä vaikeuttaa kuntoutustulosten vertailtavuutta (Pitkälä ym. 2010, 444). 
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Niemelän (2011) mukaan kotikuntoutus on hyödyllistä myös siksi, että ikääntyneen on mah-

dollista harjoitella arjen toimintoja kotona ja lähiympäristössä, jossa näitä taitoja myös vaadi-

taan. Ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden perusta on pääasiassa kotona ja lähiympäristössä 

harrastettava arkiliikunta (Niemelä 2011). Aina ikääntyneen avuntarpeen taustalla ei kuiten-

kaan ole fyysisen toimintakyvyn heikkous, vaan esimerkiksi asioiden hoitamista vaikeuttava, 

apua ja ohjausta vaativa tiedon ja taidon puute, muistamattomuus tai puheen ymmärtämisen tai 

tuottamisen vaikeus (Palonen ym. 2011). Vaikka kotona tapahtuva kuntoutus ei välttämättä tar-

joa ikääntyneelle vertaisseuraa, voi se tuoda ikääntyneen arkeen myös rytmiä ja sosiaalisia kon-

takteja (Niemelä 2011). 

 

Niemelän (2011) mukaan kotikuntoutuksen hyödyt ovat osassa tutkimuksia näyttäytyneet 

enemmän mielialan tai elämänlaadun kohentumisena kuin fyysisen toimintakyvyn paranemi-

sena. Psykososiaalisessa kuntoutusotteessa korostetaan ikääntyneen omia voimavaroja ja aute-

taan ikääntynyttä parantamaan elämänlaatuaan tukemalla häntä elämänhallintakeinojen oppi-

misessa ja vahvistamisessa (Grönlund 2010). Sosiaalisella kuntoutusotteella pyritään vahvista-

maan ikääntyneen sosiaalisia verkostoja kodin ulkopuolisten kontaktien vähentyessä ikäänty-

misen myötä (Luoma ym. 2013). Myös tarkasti kohdennetulla ja riittävän pitkäaikaisella ryh-

mäkuntoutuksella voidaan yrittää vähentää ikääntyneen yksinäisyyttä ja eristäytyneisyyttä 

(Cartwright ym. 2009). Ikääntyneen kuntoutumista voidaan myös tukea hankkimalla ulkopuo-

lista apua, muokkaamalla ympäristöä toimivammaksi tai ottamalla ikääntyneen lähipiiriä mu-

kaan kuntoutukseen (Pitkälä ym. 2010, 440 - 448).  

 

Pitkälän ym. (2010, 445 - 448) mukaan etenkin hauraan ikääntyneen kohdalla ja toimintakyvyn 

menetyksen tapahduttua hitaasti kuntoutumiselle tulisi varata riittävästi aikaa eikä johtopäätök-

siä esimerkiksi ennusteesta tai laitoshoidon tarpeesta tulisi tehdä ennen kuin kuntoutumista on 

yritetty tukea kaikin mahdollisin keinoin. Tämä vaatii asiantuntemusta, ikääntyneen voimava-

rojen tunnistamista, mahdollisuuksien luomista, energiaa ja myönteisen asenteen säilyttämistä 

sekä pitkäjänteisyyttä (Pitkälä ym. 2010, 445 - 448). 

3.1 Esimerkkejä kotikuntoutusinterventioista 

 

Monet aikaisemmat ikääntyneille suunnatut fyysiset kotikuntoutusinterventiot ovat keskitty-

neet akuuttien tilojen, kuten lonkkamurtuman tai aivoverenkiertohäiriön jälkeiseen kuntoutuk-

seen ja tarve esimerkiksi hauraiden ikääntyneiden kuntoutusinterventioille on huomattu vasta 
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kuluneella vuosikymmenellä (Hallberg & Kristensson 2004). Cartwright ym. (2009) mukaan 

kuntoutusinterventiot ovat sisältäneet yleensä vähintään erillisiä fyysisiä harjoitusliikkeitä tai 

harjoitteiden tekemistä arkitoimintojen yhteydessä. Lisäksi interventioihin on sisällytetty tar-

velähtöisesti harjoituksia kaatumisten ennaltaehkäisemiseksi, apuvälineiden hankkimista ja ko-

din muutostöitä sekä ruokavalion tarkistamista ja täydentämistä (Cartwright ym. 2009).  

 

Hauraiden ikääntyneiden fysioterapeuttiset kotikuntoutusinterventiot. Tutkijan 2015 valmis-

tuneen kandidaatin tutkielmana tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli 

esitellä vuodesta 2000 lähtien julkaistuja satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia hauraille 

ikääntyneille suunnatuista fysioterapeuttisista kotikuntoutusinterventioista ilman muita diag-

noosisidonnaisuuksia. Systemaattiset haut toteutettiin Medline Ovid-tietokannasta joulukuussa 

2014 ja PubMed ja PEDro tietokannoista tammikuussa 2015 hakulausekkeilla 1. rehabilitation 

or exercise therapy or activities of daily living AND aged AND home health nursing or home 

care services AND frail elderly ja 2. rehabilitation or exercise therapy or activities of daily 

living AND aged AND home-based AND occupational therapy or physical therapy modalities 

AND frail elderly. Tutkimukset rajattiin tietokannan valmiita rajaustoimintoja hyödyntäen vä-

hintään 65-vuotiaita koskeviin ja 2000-luvulla ilmestyneisiin satunnaistettuihin kontrolloituihin 

RCT-tutkimuksiin. 

  

Tutkimusartikkeleiden sisäänottokriteereinä laadun ja sisällön sekä tulosten arvioitiin, olivat 

RCT-tutkimusasetelman lisäksi intervention sijoittuminen kotiympäristöön (erotuksena kaksi 

tutkimusta, joissa vertailtiin saman sisältöistä harjoitteluohjelmaa ryhmä- ja kotiympäristössä 

toteutettuna), fysioterapeutin mukana olo sekä intervention keskittyminen liikunnallisiin ja toi-

minnallisiin harjoitteisiin. Hakuprosessi on kuvattu tutkimuksen liitteistä löytyvässä haku-

puussa (liite 2).  

 

Johtuen siitä, että systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet kuusi RCT-tutkimusta 

(Bonnefoy ym. 2012; Comans ym. 2010; Cyarto ym. 2008; Gill ym. 2002 & 2004; Haines ym. 

2009; Vestergaard ym. 2008) olivat vaikkakin melko hyvälaatuisia myös heterogeenisiä, tutki-

mustuloksia oli tarkasteltava erillisinä tutkimuksina mietittäessä vaikuttavan ja kustannuste-

hokkaan kotikuntoutuksen suunnittelua. Vahvaa tutkimusnäyttöä (A) ajatellen tutkimustulokset 

olivat riittämättömiä ja ristiriitaisia (Komulainen ym. 2012). 
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Tutkielman perusteella hauraiden ikääntyneiden kotikuntoutuksesta kaivattaisiin lisää laaduk-

kaita ja tutkimusasetelmiltaan, tulosmuuttujiltaan sekä mittareiltaan yhdenmukaisempia ja 

otoskooltaan suurempia tutkimuksia. Esimerkiksi Rantasen & Sakarin (2013, 318 - 319) mu-

kaan toteutukseltaan helppoja ja toimintakyvyn laskua ennustavia puristusvoimamittausta ja 10 

m kävelytestiä oli käytetty ensisijaisten tulosmuuttujien mittareina vain yhdessä tutkimuksessa. 

Kaikissa tutkielmaan valikoituneissa tutkimusinterventioissa toistuivat kuitenkin aikaisem-

missa tutkimuksissa ikääntyneille vaikuttaviksi todetut alaraajojen lihasvoimaharjoittelu ja ta-

sapainoharjoittelu. 

 

Myös Strandberg & Tilvis (2010) toteavat, että geriatrisia arviointi- ja interventio-ohjelmia pit-

käaikaisen laitoshoidon ennaltaehkäisystä on julkaistu vuoteen 2010 mennessä yli kaksisataa, 

mutta niiden rakenteessa esimerkiksi interventiossa, toteutuksessa ja tulosmittareissa on suuria 

eroja. Heidän mukaansa sekä sairaalassa että avohoidossa toimivat yksiköt vähensivät sairaa-

laan joutumisen vaaraa, mutta avohoidossa toimivat yksiköt vain vähän eivätkä ne juurikaan 

pystyneet parantamaan fyysistä tai kognitiivista vajaatoimintaa (Strandberg & Tilvis 2010, 

435). 

 

Sipilä (2013, 471) nostaa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen Gill ym. (2002) 

tutkimuksen hyväksi esimerkiksi fysioterapian mahdollisuudesta kotihoidon asiakkaiden toi-

mintakyvyn tukemisessa ja edistämisessä. Myös Sipilä (2013, 471) peräänkuuluttaa kyseisen 

tutkimuksen kaltaisia huolelliseen ja systemaattiseen arviointiin ja mittaamiseen perustuvia 

kuntouttavia toimenpiteitä ikääntyneiden toimintakyvyn edistämisessä ja kotona asumisen tu-

kemisessa.  

 

Gill ym. (2002) tutkimuksessa kotiharjoittelu ei vaatinut kalliita välineitä, harjoitteluohjelma 

oli turvallinen ja osallistumisprosentti korkea. Tutkimuksessa oli laskettu myös intervention 

kustannukset. Keskimäärin 14.9 fysioterapeutin käyntimäärällä toteutetun kuuden kuukauden 

kotiharjoitteluintervention myönteinen vaikutus tutkittavien liikkumis- ja toimintakyvyn yllä-

pysymiseen oli nähtävissä vielä 12 kuukauden kohdalla. Systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-

seen valikoituneessa Bonnefoy ym. (2012) tutkimuksessa pystyttiin puolestaan osoittamaan, 

että fysioterapeutin koordinoimalla kotiharjoitteluohjelmalla, jossa seurannasta ja kannustuk-

sesta vastasi kotihoito normaalikäyntiensä yhteydessä, pystyttiin ylläpitämään kotona asuvien 

ikääntyneiden kävelyaktiivisuutta kontrolliryhmää paremmin. 
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Tutkielmaan valikoituneista DVD-kotikuntoutusinterventioista toinen (Haines ym. 2009) to-

dettiin tehottomaksi ja osallistumisprosentiltaan heikoksi, kun taas toisessa (Vestergaard ym. 

2008) osallistumisprosentti oli korkea ja interventiolla pystyttiin parantamaan tutkittavien elä-

mänlaatua kontrolliryhmään verrattuna sekä aikaansaamaan toiminta- ja liikkumiskyvyn para-

nemista interventioryhmän sisällä. Erona näissä interventioissa oli ainakin se, että Haines ym. 

(2009) intervention kohteena olivat akuutisti sairaalasta kotiutuneet, kun taas Vestergaard ym. 

(2008) intervention tutkittavat koostuivat kotihoidon asiakkaista. Haines ym. tutkimuksessa 

pohdit-tiinkin, olisiko interventio onnistunut paremmin, jos tutkittavat olisivat saaneet ensin 

esimerkiksi ryhmämuotoista kuntoutusta. Vestergaard ym. (2008) tutkimuksen vahvuutena pi-

dettiin puolestaan sitä, että DVD:n harjoitteissa esiintyvät olivat itsekin ikääntyneitä ja harjoi-

tusten tärkeys oli hyvin perusteltu. 

 

Saman sisältöisiä kotona- tai ryhmässä toteutettuja harjoitusinterventioita verrattiin kahdessa 

tutkimuksessa (Cyarto ym. 2008; Comans ym. 2010). Comans ym. (2010) tutkimuksessa kaa-

tumisia todettiin enemmän kotiharjoittelijoilla ryhmässä harjoitelleisiin verrattuna ja tästä joh-

tuen tutkimuksessa päädyttiin suosittelemaan ryhmäharjoittelun hyödyntämistä kotiharjoittelun 

sijaan aina, kun mahdollista. Huomion arvoista on kuitenkin se, että tutkimuksen ryhmä-har-

joittelussa oli enemmän keskeyttäneitä kotiharjoitteluun verrattuna. Comans ym. (2010) arvioi-

vat tämän johtuvat siitä, ettei ryhmään ollut tarjolla kyyditystä. 

 

Cyarto ym. (2008) tutkimuksessa ryhmäharjoittelulla pystyttiin parantamaan puolestaan tutkit-

tavien testattua tasapainoa kotiharjoittelua paremmin. Comans ym. (2010) tutkimuksessa todet-

tiin kuitenkin ryhmäharjoittelijoiden tasapainoharjoitteiden progressiivisuuden toteutuneen pa-

remmin ohjaajan kannustamana, joten vastaavia tuloksia saatettaisiin saada myös kotiharjoitte-

lijoilla, jos harjoittelun progressiivisuudesta huolehdittaisiin paremmin. Comans ym. (2010) 

tutkimuksessa itse koettu tasapaino parantui puolestaan kotiharjoittelijoilla, mikä saattaa johtua 

itsenäisestä harjoittelusta tai siitä, ettei kotiharjoittelijoilla ollut ryhmässä harjoitelleiden tavoin 

ympärillään muita, joiden liikkumiseen omaa tasapainoa verrata. Myös itse koetun tasapainon 

on kuitenkin osoitettu olevan tärkeä kaatumisia ennusta mittari (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2010). 

  

Monialaiset kotikuntoutuskokeilut. Seuraavaksi on kuvattu pääosin Suomessa toteutettuja mo-

nialaisia kotikuntoutuskokeiluja, jotka ovat kehittäneet nykyisiä kotikuntoutuskäytäntöjä.  
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Helsingin kotihoidon Lupaava-hankkeessa (Nummijoki 2009) kotihoidon työntekijä selvitti 

ikääntyneen kokemuksia päivittäisistä toiminnoista, arkiaskareista ja liikuntaharrastauksista ja 

laati tältä pohjalta yhdessä ikääntyneen kanssa neuvotellen kirjallisen liikkumissopimuksen, 

jonka toteutumista seurattiin. Liikkumissopimus sisälsi arkiliikunnan tukemista päivittäisissä 

toiminnoissa ja arkiaskareissa (esimerkkeinä tuolilta ylösnousut, oven avaaminen, tiskaaminen) 

lihasvoimaa ja tasapainoa kehittävää kotivoimistelua, ulkoilua sekä mahdollisesti kodin ulko-

puoliseen ryhmään osallistumista. Liikkumisen ammattilaiset osallistuivat kotihoidon työnte-

kijöiden kouluttamiseen arkiliikunnan tukijoiksi sekä tarvittaessa liikkumissopimuksen sisällön 

suunnitteluun (Nummijoki 2009, 87 - 131). 

 

Niemelän (2011) väitöstutkimuksessa ikääntyneiden elämänlaatua sekä koettua terveyttä ja 

liikkumiskykyä pystyttiin parantamaan kotikuntoutuksen kautta laitoskuntoutusjakson päätyt-

tyä. Keskimäärin vuoden kestäneen kotikuntoutusjakson ensimmäiselle käynnille osallistui 

myös fysioterapeutti, mutta tämän jälkeen viikoittain ja joka toinen viikko tapahtuneista käyn-

neistä vastasivat kotikuntoutusavustajiksi koulutetut pitkäaikaistyöttömät. Avustajien tehtä-

vänä oli ohjata, kannustaa ja motivoida ikääntynyttä kotiaskareissa ja harjoitteiden tekemisessä 

ja ulkoilla asiakkaan kanssa. Harjoitteluohjelman toteutumista seurattiin ja sitä päivitettiin yh-

teistyössä fysioterapeutin, avustajan ja ikääntyneen kanssa (Niemelä 2011). 

 

Palosen ym. (2011) mukaan Käpyrinne ry:n ja Ikäinstituutin Kotona kunnossa - projektin ta-

voitteena oli vapaaehtoisten toimiminen ikääntyneiden ulkoiluapuna kuntoutusjakson päätyt-

tyä. Suurin osa projektiin osallistuneista ikääntyneistä ei kuitenkaan halunnut tai kokenut tar-

vitsevansa vapaaehtoista avukseen, vaikka he toivat ilmi yksinäisyyttä. Ratkaisuksi esitettiin 

vapaaehtoisten mukaan ottamista kuntoutusjaksoon, jolloin asiakkaat olisivat tavanneet vapaa-

ehtoiset jo muutaman kerran ennen kuntoutusjakson päättymistä. Kotona kunnossa - hank-

keessa kotikäyntejä teki fysioterapeutin ja toimintaterapeutin lisäksi myös sosionomi, jonka 

tehtävänä oli edistää asiakkaan sosiaalista verkostoa ja osallisuutta sekä ohjata erilaisten sosi-

aalipalvelujen pariin. Hankkeen tutkimusraportin mukaan sosionomi olisi voinut ohjata asiak-

kaita vielä aktiivisemmin erilaisiin ryhmiin (Palonen ym. 2011). 

 

IITA (Interaktiivisuudesta Itsenäisyyttä ja Toimintakykyä Arkeen) - projekti kehitti virtuaali-

kuntoutusta kotikuntoutuksen työvälineenä Helsingin kotihoidon ja Kustaankartanon vanhus-

tenkeskuksen kotikuntoutusyksikkö Kuntokartanon kanssa (Vesterinen & Niemelä 2009, 201 - 
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215). Ikääntyneet osallistuivat kotikuntoutukseen, esimerkiksi fysioterapeutin ohjaamaan inter-

aktiiviseen liikuntaryhmään, kotoa käsin kosketusnäytön, kameran ja mikrofonin avulla reaali-

aikaisesti. Vaikka suurimmalla osalla etäkuntoutusryhmään osallistuneista ei ollut aikaisempaa 

kokemusta tietokoneen käytöstä, videoyhteyden ja kosketusnäytön käyttäminen koettiin pää-

osin helpoksi. Harjoitusryhmän koettiin tuovan päivään myös säännöllistä rytmiä. Lisäksi jopa 

94 % tutkittavista olisi suositellut etäharjoitusryhmää muille ikääntyneille. Kosketusnäytön 

kautta ryhmään osallistuminen ja yhteydenpito toisiin projektiasiakkaisiin ja projektityönteki-

jöihin vaativat ikääntyneiltä kuitenkin muistia, orientaatiota aikaan ja paikkaan, riittävää näköä 

ja kuuloa sekä motivaatiota uuden palvelun käyttöön (Vesterinen & Niemelä 2009, 201 - 215). 

 

Burton ym. (2013) mukaan ikääntyneet ovat viime vuosina kiinnostuneet myös erilaisista elä-

mäntyyliohjelmista (lifestyle programs), joissa fyysiset harjoitukset toteutetaan taloustöiden, 

puutarhanhoidon tai kauppaan kävelyn kautta erillisten liikesarjojen suorittamisen sijaan. 

Burtonin ym. (2013) tutkimuksessa elämäntyyliohjelmalla saavutettiin paremmat tulokset suo-

rituskyvyn paranemisen osalta kuin tavallisella kotikuntoutusohjelmalla. Harjoitusmäärät oli-

vat molemmissa ryhmissä yhtä suuret. Elämäntyyliryhmään osallistuneet kokivat myös itsevar-

muutensa kohentuneen ja heillä oli intervention jälkeen vertailuryhmää enemmän uskallusta 

yrittää suoriutua esimerkiksi täyden ostoskeskuksen läpi kävelemistä. Tutkimusryhmä suosit-

teli arkiaskareiden lomassa tapahtuvaa kuntoilua osaksi kotikuntoutusinterventioita tai jopa en-

sisijaiseksi harjoittelumuodoksi (Burton 2013). 

 

Hytösen ym.  (2007) mukaan Vanhustyön keskusliiton Ikääntyneiden yksinäisyys-hankkeessa 

yhdistettiin onnistuneesti fyysistä ja sosiaalista kuntoutusta psykososiaalisten ryhmäinterventi-

oiden kautta. Interventioissa liikunta toimi motivoijana yhdessä ololle, joka johti ikääntyneiden 

ystävystymiseen, yksinäisyyden lieventymiseen ja elämänlaadun sekä henkisen hyvinvoinnin 

paranemiseen. Suurimmalla osalla ryhmäinterventioihin osallistuneista ikääntyneistä tapahtui 

paranemista myös liikuntakyvyssä, jolloin heidän oli mahdollista liikkua enemmän yhteisös-

sään ja tavata muita ihmisiä aktiivisemmin. Lisäksi moni osallistujista jatkoi yhteydenpitoa in-

tervention päätyttyä ja motivoitui osallistumaan muihin paikkakunnalla järjestettäviin ryhmiin 

(Hytönen ym. 2007). 

 

Yhteenvetona, ikääntyneiden fyysisissä kotikuntoutusinterventioissa toistuvat vaikuttaviksi to-

detut alaraajojen lihasvoimaharjoittelu ja tasapainoharjoittelu, mutta interventioissa ja tulosmit-
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tareissa on suuria eroja, mikä vaikeuttaa tulosten vertailtavuutta. Moniammatillisesti ikäänty-

neiden kotikuntoutuksessa on kokeiltu esimerkiksi liikkumissopimusta ja kotihoidon työnteki-

jöiden kouluttamista arkiliikunnan tukijoiksi, pitkäaikaistyöttömien toimimista kotikuntoutus-

avustajina, vapaaehtoisten hyödyntämistä ulkoiluapua, virtuaalikuntoutusta, elämäntyyliohjel-

maa sekä psykososiaalista ryhmäkuntoutusta. Suurin osa näistä kokeiluista on ollut hanke- tai 

projektimuotoisia. 

 

 3.2 Moniammatillinen yhteistyö kotikuntoutuksessa 

 

Isoherrasen (2008, 26 - 29) mukaan onnistunut ja taloudellisesti tehokas sosiaali- ja terveysalan 

hoitotyö toteutuu parhaiten eri ammattiryhmien välisen yhteistyön kautta. Moniammatillisessa 

yhteistyössä useat eri alojen asiantuntijat ja mahdollisesti myös eri organisaatiot tuovat omat 

ammatilliset tietonsa ja taitonsa käyttöön yhteisesti määritellyt tavoitteen saavuttamiseksi (Iso-

herranen 2008, 34 - 35; Pärnä 2012, 50).  Ikääntyneen kuntoutusprosessiin voivat osallistua 

esimerkiksi lääkäri, hoitohenkilökunnan edustajat, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaa-

lityöntekijä sekä tarvittaessa esimerkiksi neuropsykologi, puheterapeutti, jalkojen hoitaja tai 

ravitsemusterapeutti (Pitkälä ym. 2010, 444 - 445). 

 

Keskeistä moniammatillisessa yhteistyössä on yhteistyön tekeminen asiakaslähtöisesti asiak-

kaan parhaaksi hänen elämän tilanteensa ja historiansa huomioiden (Isoherranen 2008, 34; 

Pärnä 2012, 50). Savikko & Pitkälän (2005, 16) ja Mäkiniemi ym. (2005, 124 - 126) mukaan 

asiakaslähtöinen ja neuvotteleva lähestymistapa on parempi keino myös ikääntyneen motivoin-

tiin kuin ammatillisen aseman ja auktoriteetin turvin annettu ylhäältä alas tapahtuva tiedon ja-

kaminen. Ihmisillä on autonomien tarve vaikuttaa omaan hoitoonsa ja tämä korostuu entises-

tään ikääntyneillä, joilla sairastumiseen ja kunnon heikkenemiseen liittyy todellinen uhka tois-

ten armoille joutumisesta (Savikko & Pitkälä 2005, 16). 

 

Isoherrasen (2008, 26 - 29) mukaan moniammatillinen yhteistyö edellyttää sosiaalisia suhteita 

ja vuorovaikutustaitoja sekä tavoitteiden ja käsitteiden yhteistä määrittelyä eli toimijoiden yh-

teistä kieltä. Joskus tämä yhteisen kielen löytyminen voi kuitenkin olla haastavaa eri amma-

tinedustajien ja eri koulutuksen saaneiden työntekijöiden kesken (Isoherranen 2008, 26 - 29). 

Erilaiset koulutustaustat, työtehtävien luonne sekä erilaiset ammattisäännökset voivat hanka-

loittaa aidon moniammatillisen yhteistyön toteutumista (Isoherranen 2008, 14). 
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Baker ym. (2001) mukaan kotikuntoutustiimejä on muodostettu myös ainoastaan fysio- ja toi-

mintaterapeuteista. Terapeutit ovat saattaneet kehottaa asiakasta peseytymään ja pukeutumaan 

itse, samaan aikaan kun asiasta tietämättömien hoitajien tehtävänä on ollut hoitaa samat asiat 

asiakkaan puolesta. Tiedon puutteen lisäksi hoitajien kuntouttava työote on saattanut jäädä to-

teutumatta kiireisestä aikataulusta johtuen. Lisäksi asiakkaan oma näkemys palvelun saami-

sesta tai pelko siitä, että toimintakyvyn kohentuessa hän on vaarassa jäädä ilman apua, ovat 

voineet vaikuttaa kuntouttavan työotteen toteutumiseen (Baker ym. 2001). 
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TARKOITUS 

 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää Keski-Suomen alueella käytössä olevia ikäänty-

neille suunnattuja moniammatillisia kotikuntoutuskäytänteitä ja ikääntyneiden kuntalaisten 

kuntoutustarvetta sekä moniammatillisen kotikuntoutuksen haasteita sosiaali- ja terveysalan 

työntekijöiden näkökulmasta. 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmärtää moniammatillisen kotikuntoutuksen merkityksiä ko-

tikuntoutustyöntekijöille. Tutkimuksen tarkoitukseen vastattiin seuraavilla tutkimuskysymyk-

sillä: 

1. Millaisena sosiaali- ja terveysalan työntekijät kokevat ikääntyneiden moniammatillisen 

kotikuntoutuksen?  

2. Millaisia merkityksiä ikääntyneiden moniammatillisella kotikuntoutuksella on sosiaali- 

ja terveysalan työntekijöille?  
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5 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 
Tässä luvussa avataan fenomenologian käsitettä ja fenomenologisen tutkimuksen vaiheita. Li-

säksi kuvataan aineiston hankinta ryhmähaastatteluissa sekä aineiston merkitysanalyysin käy-

tännön toteutusta. 

5.1 Fenomenologia 

 

Fenomenologia (engl. phenomenology) on yhdistelmä kreikankielisistä sanoista phainomenon 

ja logos, jotka tarkoittavat ilmiötä ja oppia (Solokowski 2000, 13). Fenomenologiasta puhutta-

essa tarkoitetaan ilmiön olemuksellisen merkitysrakenteen selvittämistä (Laine 2010, 43). Lai-

neen (2010, 29) mukaan fenomenologian tutkimuskohteena ovat ihmisten kokemukset ja ihmis-

ten suhde ympäröivään maailmaan. Kokemukset puolestaan muodostuvat ihmisten kaikelle an-

tamien merkitysten pohjalta (Laine 2010, 29). Solokowskin (2000, 12) mukaan fenomenologi-

sen tutkimuksen tehtävänä on tehdä yksilöllisiä sisäisiä yhteyksiä näkyviksi. 

 

Keskeinen käsite fenomenologisessa tutkimuksessa on yhteisöllisyys (Laine 2010, 28). Laineen 

(2010, 30) mukaan merkitykset ole ihmisille synnynnäisiä vaan ne siirtyvät yhteisöstä kasva-

misen ja kasvattamisen kautta. Koska yksilöllinen haastateltava on aina osa jonkin yhteisön 

merkitysperintöä, saattaa fenomenologinen tutkimus paljastaa tätä kautta jotain yleistä ilmiöstä 

(Laine 2010, 30). Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmiötä pyritään ymmärtämään 

ja tulkitsemaan havaitsijan esimerkiksi haastateltavan toiminnan, pyrkimysten, kiinnostusten ja 

uskomusten kautta (Solokowski 2000, 14; Laine 2010, 28 - 29). 

 

Laineen (2010, 33) mukaan fenomenologisen tutkimuksen metodiset ratkaisut syntyvät tilan-

nekohtaisesti siitä, miten toiminnalla onnistutaan saavuttamaan tutkittavan kokemus ja merki-

tykset mahdollisimman autenttisina (Laine 2010, 33). Esimerkiksi Giorgi (1985, 42 - 43) kuvaa 

fenomenologista tutkimusta Husserlia mukaillen: ”Phenomenology is to go back to the things 

themselves”. Laineen (2010, 28) mukaan fenomenologista metodia käyttäessään tutkijan tulee 

palata jatkuvasti perusteiden pohdintaan kohdatessaan ongelmia tutkimuksen eri vaiheissa. Tätä 

kriittistä reflektiota ja tutkimuksellista dialogia tutkimusaineiston kanssa kutsutaan myös her-

meneuttiseksi kehäksi (Laine 2010, 36 - 37).  
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Laineen (2010, 35) mukaan fenomenologisessa tutkimuksessa ei tietoisesti käytetä teoreettisia 

viitekehyksiä tutkimusta ohjaamassa, vaan pyritään reflektion kautta tutkimuskohdetta enna-

kolta selittävistä teoreettisista malleista pois. Fenomenologinen tutkimus etenee portaittain si-

sältäen Laineen (2010, 44) mukaan seuraavat vaiheet: 1) tutkittavan oman esiymmärryksen 

kriittinen reflektio, joka jatkuu läpi koko tutkimuksen, 2) aineiston hankinta esimerkiksi avoi-

men haastattelun keinoin, 3) aineiston lukeminen ja kokonaisuuden hahmottaminen, 4) tutki-

musaineistosta olennaisen esiin nostaminen luonnollisella kielellä tehdyn kuvauksen muo-

dossa, 5) merkitysten ja merkityskokonaisuuksien jäsentyminen aineiston analyysin kautta, 6) 

merkityskokonaisuuksien välisten suhteiden arvioiminen synteesissä sekä 7) uuden tiedon käy-

tännön sovellusten arvioiti ja kehittämisideoiden pohdinta (kuva 1). 

 

KUVA 1. Fenomenologisen tutkimuksen vaiheet Laineen (2010, 44) mukaan.  

 

5.2 Aineiston hankinta 

 

Tämän tutkimuksen aineisto hankittiin haastattelemalla neljän eri Keski-Suomalaisen kunnan 

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista koostuvia ryhmiä (kuva 2). Tutkimuksen eettinen lupa 

saatiin Jyväskylän yliopiston (JYU) eettiseltä toimikunnalta alkukesästä 2015 ja viimeiset paik-

kakuntakohtaiset tutkimusluvat loppuvuodesta 2015. Vapaaehtoiset haastateltavat rekrytoitiin 

kuntien vanhuspalveluiden yhteyshenkilöiden kautta keväällä 2016. Yhteensä ryhmähaastatte-

luihin osallistui 19 haastateltavaa kevään ja alkukesän 2016 aikana. Haastatteluryhmät koostui-

vat 2-7 henkilöstä (kuva 2). Osa haastatteluihin kutsutuista työntekijöistä ei päässyt paikalle. 
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Kahden hengen ryhmän paikkakunnalle tarjottiin tilaisuutta täydentää haastatteluja poisjäänei-

den työntekijöiden osalta sähköpostitse, mutta vastauksia työntekijöiltä ei saapunut. Tausta-

muuttujina tutkittavilta kysyttiin ikä, sukupuoli, koulutustausta, työkokemus ja nykyinen työn-

antaja kyselylomakkeella. 

 

KUVA 2. Kuvaus tutkimuksen etenemisestä ja aikataulusta. 

 

Haastatteluun osallistuneet ryhmät olivat moniammatillisia: mukana oli fysioterapeutteja, lähi- 

ja perushoitajia, lääkäri, sosionomeja, toimintaterapeutti ja sairaanhoitajia (taulukko 1). Haas-

tatelluilta löytyi myös esimerkiksi esimiesosaamista ja voimavaraosaamista sekä kokemusta 

palveluohjauksesta, päiväkeskusohjauksesta, kuntosaliohjauksesta, muistikuntoutuksesta ja ve-

teraanikuntoutuksesta sekä kotiutustyöstä. Kaikki tutkittavat olivat naisia, joiden ikä vaihteli 

välillä 31 ja 56 ikävuoden välillä ikäkeskiarvon ollessa 44 vuotta. 

 

TAULUKKO 1. Ryhmähaastatteluihin osallistuneiden ammatit ja ikäkeskiarvot. 

 

Osallistujat 

ammattiryhmittäin  

(kaikki naisia) 

n  (%) Ikä ka 

Fysioterapeutit 4 (21,0) 43,8 

Lähi- ja perushoitajat 4 (21,0) 46 

Lääkärit 1 (5,2) 39 

Sosionomit 2 (10,5) 41 

Toimintaterapeutit 1 (5,2) 40 

Sairaanhoitajat ja erikois-

sairaanhoitajat 

7 (36,8) 45,7 

Yhteensä 19 100 44,21 
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Ryhmähaastattelujen kestot vaihtelivat vajaan tunnin ja kahden tunnin välillä ja ne toteutettiin 

työntekijöiden toimipisteestä löytyneessä rauhallisessa tilassa. Ennen haastattelun aloittamista 

haastateltaville kerrattiin vielä tutkimuksen tarkoitus sekä haastatteluaineiston luottamukselli-

seen käsittelyyn ja haastateltavien anonymiteettiin liittyvät seikat. 

 

Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan ryhmähaastattelut pohjautuivat löyhästi ennalta määritet-

tyihin teemoihin tutkimusaiheesta. Mahdollisimman avoimen teemahaastattelun kautta haasta-

teltavien tulkinnat kotikuntoutuksen merkityksistä sekä haastateltavien vuorovaikutuksessa asi-

oille antamansa merkitykset tulivat kuuluviin (Hirsjärvi & Hurme 2008, 48). Teemahaastattelua 

on esimerkiksi Laine (2010, 37) kyseenalaistanut fenomenologisen tutkimuksen yhteydessä 

liian rajaavana haastattelumuotona. Fenomenologisessa haastattelussa haastateltavalle anne-

taan mahdollisimman paljon tilaa ja haastattelutilanne on luonteeltaan mahdollisimman avoin, 

luonnollinen ja keskustelunomainen (Laine 2010, 37). Haastattelija huomioi tämän haastattelu-

tilanteessa antamalla ryhmäkeskustelun kulkea ja rönsyillä mahdollisimman vapaasti ilman 

vastauksiin puuttumista tai niiden johdattelemista. 

 

Ryhmähaastattelun muoto oli tässä tutkimuksessa täsmäryhmähaastattelu (focus group inter-

view), jota voidaan käyttää myös fenomenologisessa lähestymistavassa ja jota on käytetty ter-

veydenhuollossa esimerkiksi ennen uusien palvelumallien käyttöönottoa (Vaughn ym. 1996, 8-

9, 25 - 26). Täsmäryhmähaastattelun on kestoltaan noin 45 - 60 minuuttia ja haastattelutilanne 

pyritään järjestämään haastateltaville mahdollisimman mukavaksi ja rennoksi ryhmäkoon ol-

lessa noin kuudesta kahdeksaan henkilöä (Hirsjärvi & Hurme 2006, 62). Täsmäryhmähaastat-

telun henkilöt valittiin ja kutsuttiin haastattelutilanteeseen, koska he edustavat oman alansa asi-

antuntijoita ja heidän asenteillaan ja mielipiteillään sekä tunteillaan ja ideoillaan on vaikutusta 

kotikuntoutukseen sekä mahdolliseen muutokseen (vrt. Vaughn 1996, 5; Hirsjärvi & Hurme 

2008, 62).  

 

Laineen (2010, 38) mukaan fenomenologisen haastattelun kysymysten tulisi pyrkiä siihen, että 

ne tuottaisivat ilman lisäohjausta kuvailevia ja kertomuksenomaisia vastauksia. Tässä tutki-

muksessa tutkimuskysymysten pohjalta laaditut ryhmähaastattelun teemat olivat: 

 

1. Ikääntyneille suunnattu moniammatillinen kotikuntoutus 

2. Ikääntyneille suunnatun moniammatillisen kotikuntoutuksen toteuttaminen Keski-Suo-

messa 
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3. Ikääntyneiden kuntalaisten kotikuntoutustarpeet työntekijöiden näkökulmasta 

4. Ikääntyneille suunnatun moniammatillisen kotikuntoutuksen tulevaisuuden haasteet 

 

5.3 Aineiston merkitysanalyysi 

 

Tämän tutkimuksen haastatteluaineiston analysoinnissa on edetty fenomenologisen analyysin 

yleisinä pidettyjen vaiheiden (Laine 2010, 44) ja Giorgin (1985, 7-21) kuvaamien vaiheiden 

pohjalta (kuva 3). 

 

 

KUVA 3. Haastatteluaineiston analyysissä eteneminen fenomenologisen tutkimuksen periaat-

teiden mukaisesti (Giorgi 1985, 7 - 21; Laine 2010, 44). 

 

Ensimmäiseksi haastattelusta pyrittiin saamaan kokonaiskuva haastattelupäiväkirjan, haastat-

telun kuuntelun ja haastattelun sanatarkan litteroinnin kautta (Giorgi 1985, 7 - 21). Litteroitavaa 

aineistoa kertyi hieman yli viisi tuntia (90 sivua Times New Roman-fontilla, fonttikoolla 11 ja 

rivivälillä 1). Tämän jälkeen aineistosta pyrittiin löytämään kuuntelemalla ja litteroitua tekstiä 
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lukemalla tutkimuskysymysten kannalta oleellinen tutkimuksen piiriin kuuluva aines (Giorgi 

1985, 7 - 21). Oleellista ainesta etsittäessä oli määritelty, että merkitysyksikkö voi olla yksittäi-

nen sana, lauseen osa, kokonainen lause tai useamman lauseen kokonaisuus, joka erotettiin ai-

neistosta eri tutkimuskysymyksille annetuin värikoodein. Tämän jälkeen aineistosta pyrittiin 

tekemään tutkimuskysymysten pohjalta kuvaus haastateltavien kieltä mukaillen (Giorgi 1985, 

7 - 21; Laine 2010, 40). 

 

Seuraavaksi aineistosta tehdyistä kuvauksista muodostettiin merkityskokonaisuuksia tutkitta-

van ilmiön näkökulmasta tutkijan kielellä (Giorgi 1985, 7 - 21). Laineen (2010, 41) mukaan 

tutkimuksen kannalta tärkeää on, etteivät oleelliset merkitykset putoa missään vaiheessa pois. 

Tästä syystä kuvauksessa säilytettiin edelleen runsaasti mukana myös haastateltavien ääntä lai-

nausten muodossa. Viimeisenä haastatteluaineistosta laadittiin tutkimuksen tuloksista löytyvä 

synteesi, jossa on kuvattu merkityskokonaisuuksien välisiä sisäisiä ja ulkoisia suhteita, muo-

dostettu kokonaiskuvaa tutkittavasta ilmiöstä ja pyritty kuvaamaan kaikkea sitä, jota ilman tut-

kittava ilmiö ei olisi sitä, mikä se on (Giorgi 1985, 7 - 21).  

 

Merkityskokonaisuuksien välisiä suhteita selvitettäessä joku kokonaisuuksista voi olla suurem-

massa asemassa muiden kokonaisuuksien järjestyessä puolestaan sen alaisuuteen (Laine 2010, 

43). Merkityskokonaisuuksien ja niiden välisten suhteiden kuvaamisessa on tässä tutkimuk-

sessa hyödynnetty tuloksista ja johtopäätöksistä löytyviä kuvioita (kuvat 4 - 9). Tutkimuksen 

läpinäkyvyyden ja luotettavuuden turvaamiseksi, tulososiossa on säilytetty haastateltujen litte-

roinneista poimittuja suoria lainauksia, merkitysyksikköjä. 
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6 KOTIKUNTOUTUKSEN MERKITYKSET TYÖNTEKIJÖILLE 

 

Merkitysanalyysin perusteella työntekijät kuvasivat kotikuntoutusta laajaksi käsitteeksi ja ko-

konaisvaltaiseksi näkemykseksi ihmisen arjessa pärjäämisestä. Kotikuntoutuksen nähtiin tuke-

van ikääntyvien fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä, omatoimisuutta arjen ympä-

ristössä ja kotona asumisen mielekkyyttä. Kotikuntoutuksen tavoitteena työntekijät pitivät sitä, 

että kotona pärjättäisiin mahdollisimman pitkään, mutta myös sitä, että ikääntyneen olisi mah-

dollista osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan.  

 

Merkitysanalyysin tuloksena oli neljä merkityskokonaisuutta: eettinen asiakaslähtöisyys, mo-

nipuolinen ja ennaltaehkäisevä kotikuntoutus, alueellinen ja monitoimijainen yhteistyö ja hy-

vinvoiva työntekijä. (kuva 4). Nämä merkityskokonaisuudet on muodostettu aineistosta löyde-

tyistä pienemmistä merkitysyksiköistä, joita on avattu tarkemmin alaluvuissa. 

 

 

 

KUVA 4. Ikääntyneiden kotikuntoutuksen merkityskokonaisuudet sosiaali- ja terveysalan 

työntekijöiden näkökulmasta merkitysanalyysin jälkeen. 
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6.1 Eettinen asiakaslähtöisyys  

 

Merkitysanalyysin perusteella kotikuntoutuksessa olennaista oli eettinen asiakaslähtöisyys, 

jossa korostui sekä asiakkaan huomioiminen, että huoli kotikuntoutustyön oikeudenmukaisesta 

jakautumisesta alueella. Asiakkaan huomioiminen tuli esiin huolena heidän toimintakyvystään, 

asenteistaan kuntoutumista kohtaan sekä yksinäisyyden kokemisesta. Työntekijät toivoivat ko-

tikäyntien sisältöä suunniteltavan vielä yksilöllisemmin asiakkaan näkökulmasta. 

 

”Se asiakas ois sitte tässä systeemissä se keskiössä oleva juttu, ett siitä asiakkaan tarpeista 

lähetään suunnittelemaan sitä hänen kotikäyntiään.” 

 

Toimintakyky. Työntekijät kuvasivat kotona olevien ikääntyneiden kuntalaisten eroavan toisis-

taan suurestikin toimintakyvyltään ja aktiivisuudeltaan. Työntekijöiden mukaan osastolla teh-

tiin töitä hyvinkin huonokuntoisten ja paljon apua tarvitsevien ikääntyneiden kanssa, jotka piti 

kuitenkin saada kotiutettua nopeasti. Työntekijöiden kuvasivat, kuinka kotona asuvien ikään-

tyneiden kuntalaisten käsitys omasta kunnostaan saattoi olla vääristynyt, jolloin liikkumisky-

vyn lasku saattoi tulla yllätyksenä esimerkiksi siinä vaiheessa, kun piti päästä nousemaan latti-

alta ylös. Työntekijät kokivat, että kyseessä saattoi olla myös välivaihe ennen kuin nykyiset 

työikäiset kuntalaiset ikääntyvät. Toinen välivaihe nähtiin teknisten laitteiden käytön hallin-

nassa. 

 

 ”Osa on niitä mitkä harrastaa ihan hirmu paljon, ne on mukana kaikessa, mitä tahansa jär-

jestetään --- ja ongelmana on sitten ne ketkä ei ikinä ole missään näissä, ne mitkä eniten tarviais 

sit, kenellä on se heikoin toimintakyky tai on masennusta tai on muistiongelmaa.”  

 

Asenteet. Työntekijät olivat huomanneet myös ikääntyneiden asenteiden ja odotusten vaikutta-

van kotikuntoutuksen toteutumiseen. Asiakas saattoi työntekijöiden mukaan kommentoida teh-

neensä ihan tarpeeksi nuoruudessaan ja kuvitella, että nuoruuden liikunta mahdollistaa loppu-

vuosikymmenten passiivisuuden. Työtekijät näkivät asenteiden ja odotusten kertovan myös ih-

misen luontaisesta mukavuuden halusta. Työntekijöiden mukaan ikääntyneet saattoivat vedota 

liikkumattomuudessaan myös vuodenaikaan ja sääolosuhteisiin, kuten pakkaseen, liukkauteen, 

helteeseen, siitepölyyn ja sateeseen. 

 

”Ett ku he ostaa niitä palveluita niin he tietenki haluaa, että heitä palvellaan.”  
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Yksinäisyys. Työntekijät kuvasivat nähneensä paljon ikääntyneiden kuntalaisten yksinäisyyttä 

ja toimintakykyä alentavaa turvattomuutta. Työntekijöiden mukaan päiväkeskuskäynti saattoi 

olla sosiaalisia kontakteja kaipaavalle ikääntyneelle viikon ainoa tapahtuma. Työntekijät olivat 

huolissaan omaan asuntoon ”mökittymisestä”. Työntekijät kuvasivat myös tilannetta, jossa oli 

päädytty muuttamaan kauempana sijainneesta omakotitalosta vieraampaan keskustaan ja huo-

mattavasti pienempään asuntoon, jossa ei ollut enää samanlaista tarvetta tehdä fyysisiä aska-

reita. Työntekijät olivat huomanneet ikääntyville suunnattujen yhteisöllisten ja turvallisuuden 

tunnetta lisäävien asumisratkaisuiden kysynnän kasvaneen. 

 

”On se mahollisuus osallistua ja yhteisöllisyyttä ja mahollisuus sitte olla siellä niinku itsekseen 

--- ett se tukee se ympäristö, rakennettu sen tyyppiseks, ett haluttaa olla siellä yhteisissäkin 

tiloissa myös ja sitt siellä on kuitenki taas, se on vaatinu, ett siellä on se yksi ihminen, joka 

koordinoi sitä asiaa ja hänen rooli on --- huolenpitäjä ehkä siinä.” 

 

Yksilölliset tavoitteet. Työntekijät kuvasivat ikääntyneiden kuntalaisten yksilöllisten tilantei-

den ja kotikuntoutustarpeiden vaativan myös yksilöllistä tavoitteen asettelua. Työntekijöiden 

mukaan tavoitteet eivät voineet olla kaikille samoja ja tavoitteita asetettaessa tuli huomioida 

kuntoutuksen kaikki osa-alueet. Ihminen nähtiin kokonaisuutena ja tavoitteet saattoivat olla hy-

vin moninaisia.   

 

”Joo, sehän voi olla tavote ihan että pääsee alusastialta sinne WC:hen asioille --- jollaki se voi 

olla että tavottelee sitä, ett pääsis kesällä käymään kesämökillä.” - ”Tai mulla oli yks asiakas 

niin hän toivo, ett hän pääsis jääkiekkopeliin.” 

 

Sairaudet. Työntekijät näkivät ikääntyneiden kuntalaisten kotikuntoutustarpeen vaihtelevan 

sairausryhmittäin esimerkkeinä mielenterveyshäiriöt, tuki-ja liikuntaelinsairaudet, aivoveren-

kiertohäiriöt ja erilaisten aineiden väärinkäyttö. Erityisesti muistisairaiden kuntalaisten koettiin 

parin vuoden aikana lisääntyneen ja muistisairauden varhainen huomioiminen koettiin tärke-

äksi. Muistisairaiden koettiin hyötyneen omaishoitajan huomioinnista riittävän varhaisessa vai-

heessa, toimijoiden pysyvyydestä sekä toiminnan jatkumosta. 

 

 ”Ois tärkeintä, ett ois ne samat hoitajat --- ett sen huomaa, ett jos palvelutaksin kuljettaja 

vaihtuu, kun on lomalla, niin joku sanoo, ett en minä lähde sinun kyytiin --- että ne samat hoi-

tajat olis siinä, se luo sitä turvallisuutta ja luottamusta.” 
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Kuntoutustarve. Työntekijät kokivat ikääntyneiden kotikuntoutustarvetta olevan paljon enem-

män kuin mihin pystyttiin vastaamaan. Suurentuneeseen kuntoutustarpeeseen vaikuttivat työn-

tekijöiden mukaan esimerkiksi paikkakuntien ikäprofiili, laitospaikkojen vähentäminen ja no-

peat kotiutukset osastoilta. Työntekijät kokivat, ettei kotikuntoutustarvetta ollut vain uusilla 

palveluiden piirin tulijoilla vaan myös jo pidempään palveluiden piirissä olleilla. Käyntimää-

rien tarpeen nähtiin vaihtelevan yksilöllisesti. Työntekijöiden mukaan monella ikääntyneellä 

oli tarve esimerkiksi tuettuun ulkoilumahdollisuuteen. Työntekijät toivat ilmi, että kotikuntou-

tuksen tulisi olla jollain tavoin kaikille suunnattua, tasalaatuista ja tasapuolista. Koettiin, ettei 

työtekijöiden paikallinen ymmärrys kotikuntoutuksen tärkeydestä riitä, vaan kotikuntoutuksen 

onnistumiseksi tarvitaan ymmärrystä myös kuntapäättäjiltä. 

 

”Ett kuinka laajaksi se kenttä menee, ett riittääkö niinku tavallaan sitt resurssit.” 

 

Ulkopuolelle jäävät. Työntekijät kantoivat huolta myös niistä ikääntyneistä, joita ei ollut mah-

dollista saada kotikuntoutuksen tai ylipäätään palvelujärjestelmän piiriin. Työntekijöiden mu-

kaan oli myös niitä asiakkaita, jotka luottivat omaan kuntoutumiseensa ja halusivat palveluista 

mahdollisimman nopeasti eroon. Työntekijät kokivat, että myös asiakkaan omaa näkemystä tuli 

kunnioittaa. Yhdeksi tulevaisuuden uhkakuvaksi työntekijät näkivät kyytipalveluista pihistämi-

sen laajoissa kunnissa, jossa ei ollut juuri julkista liikennettä. Laitospaikkojen vähenemisen 

pelättiin puolestaan johtavan ikääntyneiden heitteille jäämiseen. 

 

”Ett sitt on niitä, jotka jää sinne harmaaseen alueeseen, että ei ota vastaan mitään semmost 

luonnollista seurantaa --- niin toivotaan, ett se ihminen pärjää ja ett siellä ne omaiset herää 

siihen tilanteeseen, jos vaan omaisia tai läheisiä on.” 

 

6.2 Monipuolinen ja ennaltaehkäisevä kotikuntoutus 

 

Kotikuntoutuksena nähtiin arjen toimintojen tukeminen, kuntouttava työote, kuntoutujan roh-

kaiseminen ja motivoiminen sekä teknologian hyödyntäminen, joita työntekijöiden mielestä tu-

lisi avata paremmin, ettei kotikuntoutusta nähtäisi vain fyysisenä jumppaohjeiden noudattami-

sena tai terapeutin kotikäyntinä. Työntekijöiden mukaan kotikuntoutuksen piirissä tulisi olla 

mahdollisuus tarjota erilaisia palveluja, joista asiakas voisi esimerkiksi kotikuntoutustiimin 
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avustuksella valita, mitä hän haluaisi ja pystyisi tekemään. Työntekijöille varhaisvaiheen koti-

kuntoutus oli taloudellinen ratkaisu, johon sisältyy myös kansanterveystyötä sekä fyysisen ym-

päristön kartoittamista. 

 

Arjen toiminnot. Kotikuntoutus saattoi työntekijöiden mukaan olla arkista puuhailua, esimer-

kiksi omatoimista vaatteiden pukemista, peseytymistä, kukkien kastelua, päivän lehden luke-

mista, kahvin keittoa, ruuan laittoa ja pöydän kattamista yhdessä asiakkaan kanssa. Työnteki-

jöiden mukaan kotikuntoutus saattoi olla myös vuokra-asumisessa järjestettävää levyraatia, 

mustikoitten poimimista tai kuntalaisten itse järjestämää ryhmätoimintaa. Kuntoutus saattoi 

olla työntekijöiden mukaan ylipäätään harrastamista ja sitä että elämässä tapahtuu. Työntekijät 

kuvasivat, että kotikuntoutus saattoi olla myös fyysisiin toiminnan vajavuuksiin liittyvää esi-

merkiksi tuolilta ylösnousun tekemistä, asunnossa liikuskelua, porraskävelyä, ulkoilua tai pos-

tilaatikolla käymistä.  

 

”Se ei voikaan olla sillä samalla tavalla kliinistä, ett ei voida tuijottaa niinku tiettyjä astelukuja 

esimerkiks miten nivelet nyt liikkuu, vaan ett tärkeintä on se, ett se miten ihminen pärjää siellä 

arjessa, ett ne toiminnot sujuu.” 

 

Kuntouttava työote. Kuntouttavan työotteen nähtiin kuuluvan kotikuntoukseen olennaisena 

osana. Kuntouttavan työotteen koettiin mahdollistavan onnistumisen kokemuksia paitsi omassa 

arjessaan pärjäävälle ikääntyneelle, myös työntekijälle, kun pystyttiin tekemään itsestä tarpee-

ton. Työntekijät avasivat kuntouttavan työotteen tarkoittavan ikääntyneen kannustamista mah-

dollisimman omatoimisiin arjen toimintoihin tarvittaessa yhdessä tehden. Työntekijöiden mu-

kaan kyse oli toiminnan lisäksi myös omasta sisäistetystä asenteesta ja ajattelutavasta sekä siitä, 

miten ikääntynyt kohdataan. 

 

Työntekijöiden mukaan aikanaan aloitetuista palveluista ja saavutetuista eduista saattoi olla 

vaikea luopua ja toivottiin, ettei enää jatkossa sorruttaisi tekemään puolesta. Haasteita kuntout-

tavan työotteen toteutumiselle saattoivat työntekijöiden mukaan aiheuttaa vanhoja toimintamal-

leja toteuttavat työntekijät ja kiire, mutta myös palvelua odottavat asiakkaat. Lisäksi työntekijät 

kuvasivat, että tilanteessa, jossa asiakkaalta oli vaadittu omatoimisuutta osastojaksolla, saatet-

tiin kotona palata entisiin toimintamalleihin puolesta tekevän puolison toimesta. Työntekijät  

kuvasivat kotihoidon suurta toimintakulttuurin muutosta, jossa palvelusta oltiin siirtymässä oh-

jaavaan ja kuntouttavaan toimintaan. 
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”Että se muutos, että mitä sinä aikana vois tehdä, ku hän (asiakas), ett jos hän kerta itse pystyy 

tekemään ni hän tekis kaiken sen itse. 

 

Uskalluksen ja luottamuksen lisääminen. Työntekijät kokivat kotikuntoutuksen voivan joskus 

vaatia tukemista, kannustusta ja ikääntyneen uskalluksen lisäämistä. Työntekijöiden mukaan 

kotikuntoutus saattoi tästä syystä olla myös ohjausta, neuvontaa ja yhteisymmärryksen lisää-

mistä. Työntekijät kuvasivat, kuinka ikääntyneitä oli saatu onnistuneesti rohkaistua esimerkiksi 

kuntosaliharjoittelun pariin. Työntekijät näkivät kotikuntoutukseen sitoutumisen perustuvan 

luottamukseen, mikä tuli työntekijöiden mukaan huomioida etenkin ensimmäisissä kohtaami-

sissa asiakkaan kanssa. Työntekijät pohtivat, miten ikääntyneitä saisi paremmin rohkaistua kun-

touttavien ja yhteisöllisten palveluiden pariin. Yhtenä ratkaisuna nähtiin portaittainen yhdessä 

tekeminen. 

 

”Semmonen saattaen vaihto elikkä joku ihminen, joka lähtis sinne ensimmäisiä kertoja mukaan, 

koska niinhän me itekki tiedetään, että mennään uuteen paikkaan, niin sä mietit, että no miten 

sinne mennään, saanko mä mihin mun auton ja mistä kautta, paljonko mun pitää varata ja 

onkohan siellä joku vastassa --- niin saati sitten --- ikäihminen siellä ja liikkunu vähän.” 

 

Motivointi. Yhdeksi kuntoutumisen haasteeksi työntekijät nostivat ikääntyneiden oman moti-

vaation. Työntekijät pohtivat, miten asiakasta olisi mahdollista tukea motivaation löytymisessä 

silloin, kun asiakkaalla oli jo ymmärrys kuntoutuksen tärkeydestä. Yhtenä keinona nähtiin vielä 

tarkempi perehtyminen asiakkaan yksilölliseen tilanteeseen ja yksilöllisiin tavoitteisiin. Ikään-

tyneen motivaatiota saattoivat työntekijöiden mukaan lisätä myös kuntoutuksen konkreettiset 

tulokset sekä työntekijöiden pysyvyys. 

 

 ”Sillä lailla, ett se lähtee sieltä ihmisestä itsestään, koska --- jos meijän pitää jotain totuttuja 

tapoja yrittää muuttaa niin kyllä se vaatii vahvan motivaation tai --- sysäävän liikkeelle pane-

van voiman.” 

 

Teknologia. Kotikuntoutuksessa tärkeänä koetun säännöllisyyden ja päivittäisyyden mahdol-

listamisessa työntekijät näkivät yhtenä vaihtoehtona teknologian hyödyntämisen. Teknologia 

nähtiin tulevaisuuden apuna ja arjen työn helpottajana, joka mahdollistaisi voimavarojen suun-
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taamisen muuhun työhön. Erilaisista teknologisista ratkaisuista työntekijät mainitsivat hella-

vahdit, ovihälyttimet, gps-paikantimet, virtuaalikäynnit ja lääkejakeluautomaatit. Teknologian 

rooli nähtiin muun toiminnan lisänä. Teknologia herätti myös pelkoja ja työntekijät kokivat 

robotiikan ja muun kontrollin viemisen asiakkaan kotiin vaativan aina arviointia siitä, kenelle 

se sopii. 

 

Työntekijöiden kokemuksista esimerkiksi hyvinvointi-TV:n, tietokoneen ja tabletin hyödyntä-

misen osalta löytyi vasta kehitteillä olevaa toimintaa ja onnistumisia, mutta myös kokemuksia, 

jossa toiminta ei ollut käynnistynyt toivotulla tavalla. Työntekijöiden mukaan kännykkään oh-

jelmoidulla Optimointi-sovelluksella oli pyritty lisäämään kotihoidon henkilökunnan kuntout-

tavaa otetta. Työntekijät kuvasivat kuitenkin Optimoinnin laatineen asiakaskäynnit maantie-

teellisten reittien perusteella, jolloin omahoitajuus jäi huomiomatta. Toiminnasta arveltiin tul-

leen tämän seurauksena tehtäväkeskeisempää ja kotikuntoutuksen jatkuvuuden, seurannan ja 

arvioinnin koettiin hankaloituneen. 

 

    ”Koska eihän ihminen voi aina, ei kotihoidosta ei mistään voi kukaan olla siellä jatkuvasti 

läsnä eikä joka päivä.”  

”Vähän pelottaa toi teknologia, se että se on hyvä asia, mutt sitt kuitenki se kohtaamista täytyy, 

kohtaamispaikkoja pitää olla ja jotakin, ettei jäädä siihen, että lyödään kaiken maailman vem-

paimet ja sitten niinku unohtuu sinne.”  

 

Taloudellisuus. Työntekijät kokivat tarvetta säästöjä tuovalle pitkän aikavälin ennaltaehkäise-

välle toiminnalle, jonka tulokset saatetaan nähdä vasta vuosien ja vuosikymmenten aikana. Esi-

merkiksi lääkäripanoksen siirtämistä nykyistä aikaisempaan vaiheeseen pohdittiin. 

 

”Sehän säästöä tuo, ett jos pystytään lykkäämään sitä vaihetta (ympärivuorokautiseen palve-

luasumiseen siirtymistä) pidemmälle, että ollaan siellä kotona pitkään ja tietenkin niin, että 

sitten ne käyntimäärät ei sitten lisäänny ihan hurjiksi.” 

 

Kansanterveystyö. Työntekijät pohtivat, miten ikääntyneen kuntoa olisi mahdollista tehdä nä-

kyväksi tilanteessa, jossa ikääntynyt ei itse kokenut olevansa huonokuntoinen tai nähnyt omaa 

kuntoutustarvettaan. Lisäksi pohdittiin, miten ikääntyneen arkea olisi mahdollista saada aktii-

visemmaksi, etenkin silloin, kun kunto oli jo kertaalleen romahtanut ja riski toimintakyvyn hei-
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kentymiselle oli suuri. Liikunta-aktiivisuus nähtiin tärkeänä osana ennaltaehkäisyä ja toiminta-

kyvyn ylläpysymistä myös esimerkiksi nivelrikon yhteydessä ja muistisairauden kohdalla. 

Työntekijät pohtivat, miten ennaltaehkäisyä voisi toteuttaa maassa, jossa on pyritty tekemään 

kansanterveystyötä jo kymmeniä vuosia. 

 

”Se on ehkä tietyllä tavalla tavallaan semmonen asenne asia jo sitte meihin nuorempiinkin 

työikäsiin ihmisiin, että se pitäis saada tavallaan sille koko kansalle se tietoisuus niistä asioista 

--- ett se liikunta on tässä kohtaa se paras lääke siihen ennaltaehkäsyyn, aivojen käyttäminen 

monipuolisesti tietysti ja ravitsemus.” 

 

Fyysinen ympäristö. Kuntouttavat ja kotiympäristöä kartoittavat varhaiset kotikäynnit koettiin 

tärkeänä kaatumisten ja laitoshoitoon joutumisen ennaltaehkäisynä. Lisäksi varhaisten koti-

käyntien nähtiin tukevan esimerkiksi muistisairaiden mahdollisuutta oppia hyödyntämään uu-

sia apuvälineitä ennen sairauden etenemistä. Myös sopivaa asumismuotoa toivottiin ennakoi-

van nykyistä aikaisemmin. Toisaalta työntekijät kokivat fyysisen ympäristön liian varhainen 

esteettömyyden ja palveluiden aloittamisen voivan lisätä kuntoutustarvetta myöhemmin. Työn-

tekijät toivoivat tulevaisuuden rakentamisen luovan aktiivisuutta ja yhteisöllisyyttä tukevia ym-

päristöjä. 

 

”Se ett jos se asuinolosuhteet ois jo sellaset, ett se ois siinä omassa elinympäristössä, nii ois 

paljon pienempi kynnys osallistua.” 

 

6.3 Alueellinen ja monitoimijainen yhteistyö 

 

Kotikuntoutus ilmeni merkitysanalyysin perusteella työntekijöille myös alueellisena ikäänty-

neen kuntoutumista tukevana yhteisöllisenä toimintana, johon kuului ikääntyneen lähipiiri, va-

paaehtoistoiminta ja ryhmätoiminta. Lisäksi kotikuntoutus ilmeni yhteistyönä, jota tehtiin 

paitsi oman tiimin, asiakkaiden ja asiakkaiden lähipiirin kanssa, myös eri yksiköiden välillä. 

Työntekijät kuvasivat suuren osan kotikuntoutuksen eteen tehtävästä yhteistyöstä olevan myös 

tiedonkulkuun ja tavoitteellisuuteen liittyvää taustatyötä. Työntekijät toivat esiin monitoimijai-

sen yhteistyön hyötyjä ja edellytyksiä sekä tiedonkulun haasteellisuutta. Lisäksi he pohtivat yh-

teistyön suunnitelmallisuutta. 
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Yhteiskunta ja paikkakunta. Työntekijät pohtivat ikääntyneiden kuntoutukseen liittyvää yhtei-

söllisyyttä koko yhteiskunnan tasolla. Ikääntyneiden kuntoutus tuli työntekijöiden mukaan 

nähdä myös koko paikkakunnan ja eri-ikäisten tehtävänä, jolloin paikkakunnan kaikilla asuk-

kailla olisi oma vastuunsa ikääntyneistä. Pienempien paikkakuntien etuna pidettiin mahdolli-

suutta olla paremmin perillä paikkakuntalaisten asioista ja kykyä tarttua asioihin nopeammin. 

 

 ”Ite mietin, että meijän yhteiskuntahan on muuttunu tämmöseksi individualistisemmaksi kuin 

mitä aiemmin on ollu, että nyt se on vähän taas avautunu --- ei enää tehdä talkoilla, se näkyy 

siellä maaseututyyppisessä vielä, mutta kaupunkityyppisessä sitä ei enää olla ---ni miten me 

saatais, se vois olla yks keino, ett se lähtis sieltä ihan sieltä pienestä, koska sitt oppis siihen. 

että tää kuuluu tähän.” 

 

Ikääntyneen lähipiiri. Työntekijät näkivät myös ikääntyneen lähipiirin, omaisten, ystävien ja 

naapurien sitoutumisen ja kannustavan roolin tärkeänä osana kotikuntoutusta. Lähipiirin rooli 

koettiin tärkeäksi myös varhaisen muistisairauden löytämisessä sekä muistisairaan liikkumaan 

aktivoinnissa. Palvelutaksin kuljettajakin saattoi olla osa ikääntyneen lähipiiriä.   

 

”Ett just se lähiympäristö on sitoutunu myös siihen samaan asiaan ja tukemaan sitä, että tulee 

tehtyä.” 

 

Vapaaehtoistoiminta. Työntekijöiden mukaan esimerkiksi yksinäisten ja liikkumisessa tukea 

tarvitsevien ikääntyneiden ulkoilumahdollisuus oli vapaaehtoistoiminnan varassa. Vapaaeh-

toistoiminnasta paikkakunnilla oli hyödynnetty Vaparia (vapaaehtoistoiminnan keskusta), 

SPR:n (Suomen Punaisen Ristin) ystäväpalvelutoimintaa, Marttojen toimintaa, seurakuntaa, 

erilaisia yhdistyksiä, kuten syöpäyhdistystä ja ilmaisia tukihenkilöitä mielenterveyskuntoutu-

jille sekä kulttuuri- ja liikuntaluotseja. Paikkakunnilla toimi työntekijöiden mukaan myös ak-

tiivisia eläkeläisjärjestöjä ja kansalaisopistoja. Lisäksi vapaaehtoistyöntekijöiden työpanos oli 

näkynyt valtakunnallisina ulkoilupäivinä ja muiden tapahtumien yhteydessä.  

 

Paikkakunnilla oli tehty yhteistyötä myös oppilaitosten kanssa, esimerkiksi lähihoitajaopiske-

lijat olivat avustaneet päiväohjelman ja ulkoilun järjestämisessä. Työntekijöiden mukaan va-

paaehtoistoimintaa organisoitiin esimerkiksi paikkakunnalla kokoontuvan monitoimijaisen 
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vanhusvapaaehtoistyön yhteistyöryhmän kautta. Oppilaitosyhteistyön ja muiden yhteistyötaho-

jen sekä uudenlaisten toimintamallien ja tekijöitä ja tarvitsijoita yhdistävien alustojen toivottiin 

lisääntyvän. 

 

”Saman pöydän ympärille kokoonnutaan joitaki kertoja vuodessa, niin siinä on nää vapaahe-

toistyötahot ja siellä on tota seniorikansalainen edustamassa mukana ja kertomassa, ett mitä 

kaikkea vois olla ja sillä aina niinku saadaan sitä tietoa ja pyritään sitä sitten levittämään, on 

erilaisia hankkeita ja hankehakemuksia ja muuta, ett pyritään niinku niitä kasaamaan sillä 

lailla, ett meillä ois mahollisimman monipuolinen tieto siitä, ett mitä on tarjolla.” 

 

Ryhmätoiminta. Yhdeksi ratkaisuksi ikääntyneiden lisääntyneeseen kotikuntoutustarpeeseen 

työntekijät näkivät ryhmätoiminnan, joka voisi toteutua päiväkeskuksen lisäksi esimerkiksi 

kansalaisopiston kautta tai jossain rennommassa muodossa ikääntyneiden toiveita kuunnellen. 

Ryhmätoiminnan etuina nähtiin ryhmään kuulumisen tunne, sosiaaliset suhteet, tuttujen ihmi-

sen kanssa toimiminen, elämän ilo ja psyykkinen hyvinvointi. Ryhmätoiminnan nähtiin myös 

tukevan kotikuntoutuksen toteutumista. 

 

”Aika suurta sitoutumista vaatii niinku ikäihmiseltä vallanki, jos on niin että se tapahtuu täysin 

siellä kotona, ettei se tulekaan mihinkään esimerkiks niinku ryhmään, koska sitthän se pitää 

niinku suorittaa itsenäisesti --- eikä oo sitä ryhmää, kun toiset tekee niin minäkin teen --- ett se 

vaatii kyllä sen ison motivaation.” 

 

Monitoimijaisen yhteistyön hyödyt. Työntekijät kokivat monitoimijaisen yhteistyön rikkau-

tena, jota voitaisiin hyödyntää enemmänkin. Työntekijöiden mukaan työryhmä- ja parityösken-

telyn ansiosta kukaan ei ollut tilanteessa yksin ja toisilta oli mahdollisuus löytää uutta näkökul-

maa ja osaamista omaan työhön. Tiiminä toimiminen auttoi työntekijöiden mukaan myös vä-

hentämään päällekkäisyyttä ja lisäämään työn tehokkuutta ja laatua. Eri toimijoiden välisen 

yhteistyön koettiin puolestaan takaavan asiakkaalle parhaan mahdollisen kuntoutusavun. Työn-

tekijät toivoivat pystyvänsä verkostoitumaan Keski-Suomen alueella ikääntyneiden kotona pär-

jäämisen tukemiseksi. 

 

”Ett voi aina kääntyy sen puoleen, jolla on enemmän tietoo --- sitä oppii itse uutta, mutt sitt ei 

oo sellanen tunne, ett nyt mun pitää just kaikki osata.” 
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Haastava tiedonkulku. Työntekijät kuvasivat yhteistyön ja kuntoutuksen jatkumon onnistumi-

seen liittyvän myös tiedonkulullisia haasteita, jotka vaikuttivat kotikuntoutuksen toteutumi-

seen. Tiedonkulkua hankaloittivat työntekijöiden mukaan esimerkiksi erilaiset sähköiset tieto-

kannat, vaillinainen kirjaaminen tietokantoihin sekä tietokantojen kirjausten lukematta jättämi-

nen. 

 

”Meilläkään ei tieto kulje, elikkä jos sovitaankin (kotihoito) tiimin kanssa jotain tai sen työnte-

kijän kanssa tai että pistetään tietoa eteenpäin niin seuraavana päivänä lähetään niinku tyh-

jältä pöydältä.” 

 

Suunnitelmallinen yhteistyö. Sujuvan yhteistoiminnan nähtiin edellyttävän yhteisymmärrystä 

ja yhteisiä linjauksia ja pelisääntöjä. Palveluntuottajien lisääntyessä haasteeksi koettiin kuntou-

tuksen laadun seuraaminen ja yhteiset arviointikriteerit. Työntekijät toivoivat asiakaslähtöisyy-

den olevan yhteistä eri yksiköiden toiminnalle. Työntekijöiden mukaan paikkakunnilla oli py-

ritty lisäämään eri toimijoiden välistä kanssakäymistä yhteistyön parantamiseksi. Kotikuntou-

tuksessa toimivalta työntekijältä edellytettiin yhteistyövalmiuksia, kuten kohtaamis-, vuorovai-

kutus- ja tiimityötaitoja ja näkemystä yhteisistä tavoitteista ja toimijoiden yhdenvertaisuudesta. 

Tiimeissä oli kokeiltu osallistavaa työotetta. 

 

Työntekijät näkivät toimivan yhteistyön mahdollistavan suunnitelmallisen ja tavoitteellisen ko-

tikuntoutuksen. Onnistumisen kokemuksia oli koettu esimerkiksi silloin, kun asiakkaalle oli 

löydetty tavoitteita ja keinoja tavoitteiden saavuttamiseen yhteistyössä kotihoidon työntekijän 

kanssa ja onnistuttu saamaan tätä kautta myös tuloksia. Työntekijöiden mukaan tavoitteiden 

tuli olla pieniä ja konkreettisia sekä kaikkien toimijoiden tiedossa. 

 

”Sen pitäis olla niinku tavallaan jo sieltä Keskussairaalasta, jos sinne asti on menty, ni taval-

laan meijän palveluihin asti niin aika niinku saumaton ja samoilla linjoilla menevä --- ettei oo 

niin että kaikki voi toimia sillä omaksi parhaaksi katsomallaan tavalla.” 

”Se kotona pärjäämisen tukeminen niin se on niin iso tavote, että siit on kyllä vaikee saada 

kiinni, että kyllä se pienemmäks täytyy pystyy pilkkomaan.” 

 

6.4 Hyvinvoiva työntekijä osana ikääntyneen kotikuntoutusta 
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Hyvinvoiva työntekijä merkityskokonaisuus ilmensi huolta, miten lisääntyvään kotikuntoutus-

tarpeeseen on mahdollista vastata nykyisillä resursseilla. Kotikuntoutuksen eettinen toiminta 

ilmeni puheena työntekijöiden kuormittumisesta ja pohdintana riittävästä osaamisesta. Lisäksi 

työntekijät pohtivat omaa rooliaan osana jatkuvasti muuntuvaa työyhteisöä. 

 

Kuormitus. Työntekijät olivat huolissaan kotihoidon henkilöstön kuormittumisesta ja siitä, pys-

tyykö kotihoito vastaamaan kotikuntoutuksen suosituksiin. Työntekijöiden mukaan kotihoi-

dossa pystyttiin hoitamaan vain perusasiat ja välttämätön. Kotihoidon kiireen koettiin rajoitta-

van myös esimerkiksi Optimointi-sovelluksen hyödyntämistä ja lyhyiden käyntien koettiin joh-

tavan puolesta tekemiseen liikkumaan motivoimisen sijasta. Työntekijät toivat myös esiin ko-

tihoidossa tehdyt rajaukset asioista, joita kotikäyntiin sai tai ei saanut sisällyttää.  

 

Työntekijöiden mukaan resurssia tuli olla sekä ympärivuorokautiseen hoitoon että ennaltaeh-

käisevään kotikuntoukseen. Toisaalta työntekijät tiedostivat palvelurakenteen valtakunnallisen 

muutoksen laitoshoidon vähentämiseen ja ennaltaehkäisevien palveluiden lisäämiseen liittyen.  

Yhden paikkakunnan uudet kotikuntoutuksen toimet olivatkin työntekijöiden mukaan vapautu-

neet pitkäaikaishoidon purkamisen ja yhteisen tahtotilan seurauksena. Kotikuntoutus oli saat-

tanut saada lisäresursseja myös erilaisista projekteista ja hankkeista. Kuntoutusresurssi koettiin 

kuitenkin edelleen pieneksi. 

 

”Kuudesta käynnistä kuuteentoista käyntiin on niinku muutos.” - ”Että ei siinä paljon voima-

varoja kysellä asiakkaalta siinä vaiheessa --- että on tehty aika mahottomaks tehä sitä kuntout-

tavaa työtä.” 

 

Osaaminen. Yhtenä vastauksena kotihoidon kuormittumisen vähentämiseksi työntekijät näki-

vät henkilökunnan osaamisen tehokkaamman hyödyntämisen. Tämän hetkinen malli koettiin 

rasittavaksi ja turhauttavaksi. Hoitajien osaamisen hyödyntämisen arveltiin olevan mielek-

käämpää niin hoitajille kuin asiakkaillekin, helpottavan ajankäyttöä, parantavan tuloksellisuutta 

ja vähentävän uupumisen seurauksena syntyneitä sairauslomia. Työntekijät kaipasivat kotikun-

toutukseen myös lisää osaamista. Kotikuntoutustiimistä koettiin puuttuvan osaamista, jos siellä 

ei ollut esimerkiksi lääkäriä, muistihoitajaa, kotiutushoitajaa, päihdetyön osaajaa tai fysiotera-

peuttia. Myös oma osaaminen saatettiin kokea riittämättömäksi. Työntekijöiden mukaan esi-

merkiksi muistisairaita sekä mielenterveys- ja päihdepuolen asiakkaita kohtaan nousevissa 

asenteissa saattoi olla taustalla pelkoa ja tietämättömyyttä. Tiiminä toimimisen ja haastavien 
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asiakastilanteiden tueksi kaivattiin ohjauksellista esimiestyötä tai erillistä tiimiä, joka paneu-

tuisi kotikuntoutukseen sekä organisoisi ja koordinoisi kotikuntoutusta.  

”On myös turhauttavaa niille hoitajille, jotka esimerkiks innokkaita sen muistisairaan kanssa 

tekemään eli sitt se niinku se ei mahdollistu, koska --- hänen vuoronsa saattaa olla puolentoista 

viikon päästä seuraavan kerran.” - ”Ja siit joku toinen taas turhautuu samassa tilanteessa, että 

hänen on mentävä sinne tilanteeseen.” 

 

Jatkuvasti muuttuva työyhteisö Yhteistyön ja kuntoutuksen jatkumon haasteena työntekijät 

kokivat myös henkilöstön suuren vaihtuvuuden. Toisaalta vaihtuvuus nähtiin myös osana ny-

kyistä työkulttuuria, jolloin yhteisten käytänteiden tuli olla riittävän selkeitä. Tärkeäksi yhteis-

työn toimivuuden kannalta koettiin selkeät työnkuvat, joiden kautta pystyttiin rajaamaan omaa 

työtä moniammatillisesti työskenneltäessä. Työntekijät olivat pohtineet omaa rooliaan ja työn-

kuvaansa esimerkiksi osana kotikuntoutustiimiä ja omaa ohjauksellista rooliaan kotikuntoutus-

työntekijöinä. Kotihoidon henkilöstön kiireen koettiin korostaneen kuntoutustyöntekijöiden 

roolia tiedon tuojina ja motivoijina ennen ikääntyneen siirtymistä kotihoidolle. 

 

”Ett se (vaihtuvuus) on nykyään nykypäivää --- työyksiköt on ne missä tahansa, niin vaihtu-

vuutta tapahtuu koko ajan, meijän työmaailma on sellanen --- se tuo aina sen omansa, se tuo 

paljon hyvää ja se voi tuoda paljon niinku haasteita hetkellisesti, mutt just tämmösen tiimin 

niinku käytöntöjen luomiseen --- niin tavallaan ne käytännöt pitäis pystyä luomaan niin sel-

keiksi, että tulee tiimiin kuka tahansa, niin se tietää, että näillä käytänteillä me lähetään toi-

mii.” 

”Osattais sanoo --- vaikka vaan sitt hoitajalle, että auttaa siinä hiusten pesussa, ett hän muuten 

pärjää mutta aina hiukset jää pesemättä --- ettei se sitt kaadu taas siihe, että ku se suihkuttaja 

tulee, ni se suihkuttaaki sitte päästä varpaisiin ja sitt se koko ajan karsii sitä asiakkaan oma-

toimisuutta.”  
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7 POHDINTA 

 
Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmärtää ikääntyville suunnattuja moniammatillisia kotikun-

toutuskäytäntöjä kotikuntoutustyöntekijöiden näkökulmasta. Työn tuloksena muodostui neljä 

olennaista kotikuntoutustyötä ilmentävää merkityskokonaisuutta: eettinen asiakaslähtöisyys, 

monipuolinen ja ennaltaehkäisevä kotikuntoutus, alueellinen ja monitoimijainen yhteistyö ja 

hyvinvoiva työntekijä. Näistä eettinen asiakaslähtöisyys osoittautui koko kotikuntoutustyötä 

avaavaksi merkityskokonaisuudeksi, johon monipuolinen ja ennaltaehkäisevä kotikuntoutus, 

alueellinen ja monitoimijainen yhteistyö ja hyvinvoiva työntekijä olivat kiinteästi yhteydessä 

(kuva 5).  

 

KUVA 5. Sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden merkitykset ikääntyneiden kotikuntoutukselle. 

 

Kuten johdannossa tuotiin esille, akateemisista tutkimuksista ei ole löydettävissä vertailukohtaa 

tälle tutkimukselle. Tulokseksi saatuja sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden merkityskokonai-

suuksia voidaan kuitenkin verrata työntekijöitä osallistavan lähestymistavan ja muutosstrate-
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gian mukaiseen kehittävän työntutkimuksen (Engeström 1995, 7 - 9) toimintamalliin. Toimin-

tamallissa on myös osia, kuten säännöt, johon tässä tutkimuksessa ei sen tarkoituksen vuoksi 

ilmennyt vastauksia. Yhtymäkohtana kehittävän työn tutkimukseen, työtä analysoidaan ja muu-

tetaan työntekijöiden toimesta (Engeström 1995, 12). 

 

Kehittävän työn tutkimuksen tehtävänä on koulutusprosessimaisesti (1) tuottaa työntekijöille 

”peiliksi” konkreettista havaintoaineistoa omasta työstään, siinä esiintyvistä häiriöistä ja uutta 

ennakoivista ratkaisuista, (2) asettaa heille tehtäviä tuotetun havaintoaineiston analysoimiseksi 

ja uuden toimintamallin muodostamiseksi ja soveltamiseksi sekä (3) muovata ja tarjota työnte-

kijöille käsitteellisiä välineitä näiden tehtävien suorittamiseksi (Engeström 1995, 126). 

 

Merkitysanalyysin tuloksia voidaan jäsentää Engeströmin (1995, 11 - 12) lähestymistavan toi-

minnan käsitteen avulla, jossa toiminta muodostaa yhteyden yksilön ja yhteiskunnan välille. 

Yksilön tekojen nähdään muotoutuvan toimintajärjestelmässä, kuten työssä. Yksilön teot puo-

lestaan muokkaavat toimintajärjestelmää, joka voidaan nähdä historiallisesti kehittyvänä, risti-

riitaisena ja dynaamisena (Engeström, 1995, 11 - 12). Engeströmin toimintajärjestelmän malli 

on mukailtuna kuvassa 9. 

 

Engeströmin (1995, 46 - 49) mukaan toimintajärjestelmän mallissa tekijällä voidaan tarkoittaa 

ketä tahansa työpaikan yksittäistä työntekijää tai työntekijäryhmää ja yhteisöllä kaikkia niitä 

toimintajärjestelmän osanottajia, jotka jakavat saman kohteen. Tehtävien, päätösvallan ja etujen 

jakautuminen eri osanottajien kesken voidaan puolestaan nähdä työnjakona. Kaikki toiminta-

järjestelmän osaset ovat keskenään vuorovaikutuksessa. Osasten intressien ja näkökulmien mo-

niäänisyys, kuten erilaiset ajatukset, työtavat ja tottumukset sisältävät paitsi riskin viestinnän ja 

vuorovaikutuksen pirstaloitumisesta, myös uusia yhdistelmiä luovan vuoropuhelun mahdolli-

suuden (Engeström 1995, 46 - 49).  

 

Engeströmin (1995, 52 - 53) mukaan ulkoa tulevat paineet esimerkiksi uudet säädökset tai bud-

jetti eivät vaikuta toimintajärjestelmään suoraan. Toisesta toimintajärjestelmästä peräisin oleva 

tekijä tulee osaksi toimintajärjestelmää, kun esimerkiksi uusia sääntöjä tulkintaan ja sovelletaan 

työpaikalla. Ulkoiset muutospaineet muuttuvat toimintajärjestelmän sisäisiksi jännitteiksi, jol-

loin sekä ongelmien syitä, että niiden ratkaisuja tulisi etsiä toimintajärjestelmien sisäisistä suh-



39 

 

teista ja kytkennöistä toisiin toimintajärjestelmiin eli toimintajärjestelmien dynaamiseen verk-

koon (Engeström 1995, 52 - 53). Kuvassa 6 on kuvattuna tulokseksi saatu ikääntyneiden koti-

kuntoutus organisaationa Engeströmin toimintajärjestelmän mallia mukaillen. 

 

 

 

KUVA 6.  Ikääntyneiden kotikuntoutus organisaationa mukaillen Kehittävän työn tutkimuk-

seen sisältyvää toimintajärjestelmän mallia (Engeström 1995; Kämäräinen 2012). Säännöt-ko-

konaisuus on lisätty tutkimuksessa aiemmin käsiteltyyn kirjallisuuteen pohjautuen. 

 

Tästä Engeströmiltä (1995) mukaillusta toimintajärjestelmän mallista, ”peilistä”, heijastuu nel-

jän eri haastattelupaikkakunnan työntekijöiden yhteneväinen näkemys tämän hetkisestä koti-

kuntoutusorganisaation toiminnasta, toiminnan häiriöistä sekä uutta ennakoivista ratkaisuista 

pohjautuen työntekijöiden ääneen, havaintoihin ja kuvaukseen ikääntyneestä kuntalaisesta, työ-

välineistä, yhteisöistä ja työnjaosta. Tutkimuksen liitteistä on lisäksi löydettävissä paikkakun-

takohtaiset kuvauksen niiltä osin, kun paikkakuntien toiminnassa ilmeni haastattelujen pohjalta 

toiminnan kuvauksen yksilöllisyyttä. Paikkakuntien on mahdollista käyttää myös näitä lyhyitä 

kuvauksia matkallaan kohti yhtenäisempää ikääntyneiden kotikuntoutustoimintaa Keski-Suo-

messa.  

 



40 

 

Merkitysanalyysin perusteella ikääntyneiden moniammatillisen kotikuntoutuksen haasteena ei 

vaikuttaisi olevan se, etteikö sosiaali- ja terveysalan työntekijällä olisi tietoa siitä, millä keinoin 

ikääntyneiden kotikuntoutusta tulisi toteuttaa. Esimerkkejä tästä tiedosta ovat mm. Sipilän 

(2013, 471) suositteleman kuntosaliharjoittelun hyötyjen tiedostaminen, ikääntyneille ohjatut 

seisomaannousut, Niemelän (2011) korostaman kotona ja lähiympäristössä tapahtuvan arkilii-

kunnan tärkeyden näkeminen sekä liikunnan näkeminen osana muistikuntoutusta (Pitkälä ym. 

2010, 453 - 454). Työntekijät puhuivat myös Pitkälän ym. (2010, 440 - 448) tavoin lähipiirin 

mukaan ottamisesta osaksi kotikuntoutusta sekä Luoman ym. (2013) ja Cartwrightin ym. 

(2009) käsittelemästä sosiaalisten kontaktien mahdollistamisesta. 

 

Työntekijät kokivat hyötyvänsä myös moniammatillisuudesta, joka on Isoherrasen (2008, 26 - 

29) mukaan edellytys onnistuneen ja taloudellisesti tehokkaan sosiaali- ja terveysalan hoitotyön 

toteutumiselle. Myös Cartwrightin ym. (2009) ja Pitkälän ym. (2010, 444 - 445) mukaan mo-

niammatillisuus on ollut osana onnistuneita kotikuntoutusmalleja. Lisäksi työntekijöiden pu-

heesta löytyi mainintoja viime aikoina korostuneesta potilaan oman näkemyksen huomioimi-

sesta osana kuntoutukseen motivointia sekä pohdintaa tavoitteellisuudesta onnistuneen koti-

kuntoutuksen edellytyksenä (Cartwright ym. 2009; Pitkälä ym. 2010, 440 - 448; Vanhuspalve-

lulaki 980/2012). 

 

Merkitysanalyysin perusteella Keski-Suomessa kotikuntoutuksen parissa työskentelevistä so-

siaali- ja terveysalan työntekijöistä välittyi kuva asiakaslähtöisinä ja vanhuspalvelulain ja suo-

situkset sisäistäneinä toimijoina. Asiakaslähtöisyyden merkitystä ovat aiemmin korostaneet esi-

merkiksi Isoherranen (2008, 34), Mäkiniemi ym. (2005, 124 - 126), Pärnä (2012, 50) ja Savikko 

& Pitkälä (2005, 16). Työntekijöiden puheessa oli kuultavissa kokonaisvaltaista ikääntyneen 

fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn huomioimista (Cartwright ym. 

2009; Pitkälä ym. 2010, 444 - 445; Vanhuspalvelulaki 980/2012) sekä pohdintaa ikääntyneen 

asuinympäristön esteettömyydestä ja palveluiden saatavuudesta (Vanhuspalvelulaki 980/2012). 

Työntekijät kokivat myös Laatusuosituksen (2013) mukaisesti ikääntyneiden kotona pärjäämi-

sen edellyttävän kuntoutuspalveluiden lisäämistä ja niiden monipuolisuutta. Lisäksi työntekijät 

pohtivat toimivia asumisratkaisuja (Ikääntyneiden asumisen kehittämisohjelma 2013 - 2017). 

 

Kotikuntoutuksen haasteiksi voivat muodostua esimerkiksi toimintajärjestelmän mallissa esi-

tettyjen osasten ja eri organisaatioiden välisen yhteistyön saumattomuus, toiminnan tarpeen, 

kotikuntoutuksen ratkaisujen ja uusia ideoiden kirkastaminen ja ratkaisujen jakaminen oman 
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organisaation rajat ylittävästi. Kaikilla työntekijöillä tulisi olla myös tieto yhteisistä tavoitteista 

ja käytänteistä. Ilman tätä yhteistyön toimivuutta ja toimintaan sitoutumista jokainen yksittäi-

nen ammattilainen on vaarassa kuormittua kohtuuttomasti ja jokainen ikääntynyt kuntalainen 

vaarassa jäädä ilman tarvitsemaansa kuntoutusta Kariston (2013, 84) ja Koskisen ym. (2013, 

32) käsittelemän väestöllisen huoltosuhteen noustessa. 

 

Työntekijöiden kuvaamat kotihoidon käyntimäärien lisääntyminen ja käyntiaikojen lyhentymi-

nen sekä työntekijöiden kuormittuminen kuulostavat jo nyt hälyttäviltä, vaikka vanhuspalvelu-

lain (980/2012) mukaan kuntien toimintayksiköissä toimivan henkilöstön tulisi vastata määräl-

tään ja osaamiseltaan ikääntyneiden tarpeita. Myös Noron ym. (2014, 190 - 193) mukaan ilman 

korvaavien toimintojen ja kotihoidon palvelujen kehittämistä kunnat ovat vaarassa menettää 

laitoshoidon vähentämisellä saavutetut hyödyt. Esimerkiksi Bakerin ym. (2001) mukaan kiirei-

nen aikataulu heikentää moniammatillisen kuntouttavan työotteen toteuttamista. Toisaalta 

työntekijät pohtivat myös Bakerin ym. (2001) käsittelemiä asiakkaan omaa näkemystä puolesta 

tekemisestä sekä asiakkaan pelkoja kuntouttavan työotteen haasteina. 

Tutkimustulokseksi saatujen merkitysten pohjalta työntekijöiden on mahdollista siirtyä kehit-

tävän työntutkimuksen seuraavaan vaiheeseen, uusien toimintamallien muodostamiseen, jota 

on esitetty myös sosiaali- ja terveysministeriön tulevaisuuskatsauksessa (2014). Tämän tutki-

muksen tulososio sekä Engeströmiltä (1995) mukailtu toimintajärjestelmän malli tarjoavat 

työntekijöille tähän käsitteellisiä välineitä. Esimerkiksi Isoherrasen (2008, 26 - 29) mukaan ta-

voitteiden ja käsitteiden yhteinen määrittely eli toimijoiden yhteinen kieli on edellytys onnistu-

neelle moniammatilliselle yhteistyölle. 

 

Huomion arvoista on, että kaikki toimintajärjestelmän mallin osaset ovat keskenään vuorovai-

kutuksessa, jolloin esimerkiksi tulososiossa kuvatut moniammatillisen yhteistyön tiedonkul-

kuun liittyvät haasteet vaikuttavat muihinkin osasiin, kuten myös välineiden monipuolisuus, 

ikääntyneen asenne kotikuntoutusta kohtaan tai työntekijän kuormittuneisuus. Toisin sanoen jo 

yhdenkin osasen analysoiminen ja uusien toimintamallien miettiminen saattaa sujuvoittaa koko 

kotikuntoutusorganisaation toimintaa. Kuvassa 7 on löydettävissä tutkimusaineistosta nous-

seita toimintaperiaatteita, joista jo yhteenkin kerrallaan tarttumalla koko kotikuntoutusorgani-

saation toimintaa voitaisiin mahdollisesti sujuvoittaa esimerkkinä työntekijän ja asiakkaan vä-

lisen luottamuksen syntymiseen panostaminen. 
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KUVA 7. Tutkimusaineistosta nousseet ikääntyneiden kotikuntoutuksen kehittämisideat ja toi-

mintaperiaatteet toimintajärjestelmän malliin sijoitettuna. 

 
Luotettavuuden ja eettisyyden näkökulmasta tämä tutkimus on pyritty toteuttamaan mahdolli-

simman systemaattisesti ja lukijalle läpinäkyvästi fenomenologista tutkimusotetta noudattaen 

(Giorgi 1997; Smith ym. 2009, 180 - 183). Aineiston analyysi on tehty perusteellisesti ja koko 

haastatteluaineiston kattavasti. Tulososion kuvailussa on pyritty säilyttämään herkkyys työnte-

kijöiden puheelle sisällyttämällä tulososioon alkuperäisiä lainauksia (Smith ym. 2009, 180 - 

183). Avoimuutta käsiteltävälle asialle on pyritty edesauttamaan tiedostamalla oma esiymmär-

rys tutkittavaa aihetta kohtaan sekä säilyttämällä tiivis yhteys haastatteluaineistoon ja haastat-

telupäiväkirjoihin (Tong ym. 2007). 

 

Tutkimus noudattaa hyviä eettisiä periaatteita. Tutkimusta varten haettiin eettiset luvat Jyväs-

kylän yliopiston eettiseltä toimikunnalta sekä haastattelupaikkakunnilta ja ryhmähaastatteluihin 

osallistuneilta työntekijöiltä pyydettiin tutkimukseen kirjallinen suostumus (Kvale 1996, 111; 

Hirsjärvi & Hurme 2008, 20). Haastatteluja, litterointeja, tutkimuslupia ja taustatietolomakkeita 

säilytettiin luottamuksellisesti. Haastatteluaineisto purettiin sanatarkasti ja aineistoa pyrittiin 
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tulkitsemaan mahdollisimman syvällisesti ja kriittisesti (Kvale 1996, 111; Hirsjärvi & Hurme 

2008, 20). 

 

Koska sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden ikääntyneiden moniammatilliselle kotikuntouk-

selle antamista merkityksistä ei löydy aikaisempaa tutkimustietoa, voidaan tämän tutkimuksen 

tuloksien katsoa kertovan lukijalle jotain uutta ja mielenkiintoista kotikuntoutusorganisaation 

toiminnasta (Smith ym. 2009, 180 - 183; Tong ym. 2007). Tutkimuksen kautta on mahdollista 

osallistaa kuntien työntekijöitä mukaan ikääntyneiden kotikuntoutuksen kehittämistyöhön, tu-

losten hyödyntäminen jää myös tutkimuspaikkakuntien vastuulle. Neljän eri paikkakunnan 

työntekijöiden puheesta löytyi yhteneväisiä merkitysyksiköitä ja merkityskokonaisuuksia 

ikääntyneiden moniammatillisesta kotikuntoutuksesta, joten tulokset saattavat olla siirrettä-

vissä muillekin paikkakunnille. Tämän tutkimuksen heikkoutena voidaan pitää sitä, ettei se ky-

kene vielä vertailemaan tuloksia muihin tutkimuksiin samasta aiheesta. Tutkimuksen puutteena 

voidaan pitää ikääntyneiden oman ääneen puuttumista. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden kokemuksia kotikuntoutuksesta analysoitiin kokonai-

suutena merkitysanalyysin avulla. Analyysin tuloksena aineistosta muodostui neljä ikääntynei-

den kotikuntoutustyön kannalta olennaista merkityskokonaisuutta: eettinen asiakaslähtöisyys, 

monipuolinen ja ennaltaehkäisevä kotikuntoutus, alueellinen ja monitoimijainen yhteistyö ja 

hyvinvoiva työntekijä. Näistä olennaisin sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden näkökulmasta 

oli eettinen asiakaslähtöisyys. Ikääntyneiden moniammatillinen kotikuntoutus ilmiönä muo-

dostui työntekijöille näistä merkityskokonaisuuksista (Giorgi 1985, 7 - 21). 

 
Akateemisista tutkimuksista ei ole löydettävissä vertailukohtaa tälle tutkimukselle. Tulokseksi 

saadut sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden merkitykset jäsentyivät kuitenkin työntekijöitä 

osallistavan lähestymistavan ja muutosstrategian mukaisesti kehittävän työntutkimuksen (En-

geström 1995, 7 - 9) toimintamalliin.  

 

Tutkimuksessa korostuu kehittävän työntutkimuksen toimintamallin tekijä-näkökulma. Työn-

tekijät pohtivat, miten lisääntyvään kotikuntoutustarpeeseen on mahdollista vastata nykyisillä 

resursseilla. Kotikuntoutuksen eettisyys työntekijöiden lähtökohdista näkyi kuvauksena työn-

tekijöiden kuormittumisesta ja pohdintana riittävästä osaamisesta. Lisäksi työntekijät pohtivat 

käytänteiden ja oman roolinsa selkeyttä jatkuvasti muuttuvassa työyhteisössä. Työntekijöille 

alueellinen ja monitoimijainen yhteistyö merkitsi työskentelyä moniammatillisissa työyhtei-

söissä ja yhteistyötä useiden eri toimijoiden kanssa. Työntekijät toivat esiin myös suunnitel-

mallisen yhteistyön hyötyjä sekä tiedonkulullisia haasteita. Kotikuntoutuksen tulisi olla työn-

tekijöiden näkökulmasta eettistä asiakaslähtösyyttä, jota toteutetaan alueellisena monipuolisena 

ja monitoimijaisena yhteistyönä työntekijän hyvinvoinnista huolehtien.  

 

Ikääntyneiden moniammatillinen kotikuntoutus on hyvin ajankohtainen ja tärkeä aihe, jota on 

kuitenkin laadullisesti tutkittu vasta vähän. Jatkotutkimusaiheeksi esitetään saman aiheen tut-

kimista akateemisesti sekä työntekijöiden että ikääntyneiden näkökulmasta. Esimerkiksi Ed-

grenin (2013) ja Salpakosken (2014) lonkkaleikkauksen jälkikuntoutusta tutkineet väitöskirjat 

ovat tähän mennessä tuoneet ilmi ainakin sen, että kotona tapahtuva kuntoutus edistää leikkauk-

sesta toipumista ja liikkumiskykyä ja että tarvetta toimivalle kotikuntoutustoiminnalle on myös 

ikääntyneiden näkökulmasta.  
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LIITE 1 

 

Nykyisistä kotikuntoutusmalleista työntekijöiden kuvaamina keväällä 2016 

 

Paikkakunta A 

 

Työntekijöiden mukaan suunnitelmallisesta, järjestelmällisestä ja tavoitteellisesta monialai-

sesta kotikuntoutuksesta ei voitu paikkakunnalla vielä puhua, koska sitä ei ollut vielä luotu. 

Paikkakunnalla oltiin kehittämässä kotikuntoutukseen liittyen monialaista liikkuvaa tiimiä sekä 

kuntoutus- ja arviointiyksikköä vanhuspalveluiden alaisuudessa. Kotikuntoutus oli toteutunut 

yksittäisten asiakkaiden kohdalla, samoin kuin moniammatilliset tapaamiset asiakkaan kotona. 

Paikkakunnalla tehtiin hyvinvointia edistäviä kotikäyntejä. Esimerkiksi fysioterapeutin rooliin 

saattoi työntekijöiden mukaan kuulua kotitilanteen kartoittaminen, suunnitelman tekeminen yh-

teistyössä asiakkaan kanssa, vastuuttaminen, Optimointi-ohjelman hyödyntäminen ja kontrol-

likäynnit. Tämä saattoi kuitenkin rajoittua asiakkaisiin, joille fysioterapeutti oli tehnyt esimer-

kiksi toimintakykytestit päivätoiminnassa.  

 

Työntekijät mainitsivat paikkakunnalla aiemmin toimineen kotikuntoutushankkeen ja ikäänty-

neiden projektin ja kokivat, että näiden päätyttyä kotiin annettavia palveluita oli vain vähän 

niille, jotka eivät olleet kotihoidon asiakkaita. Syrjäkylillä toimineita ikäihmisten ryhmiä oli 

lakkautettu, ellei ryhmä ollut jäänyt toiminaan omaehtoisena. Jatkossa kotikuntoutustiimiin tai 

kuntoutus- ja arviointiyksikköön voisivat haastateltavien mukaan kuulua esimerkiksi fysiotera-

peutti, muistihoitaja, kotiutushoitaja, kotihoidon edustaja, toimintaterapeutti ja kotihoidon lää-

käri. 

 

Paikkakunta B 

 

Myös toisella paikkakunnalla kotikuntoutus oli työntekijöiden mukaan vielä alkutekijöissä ja 

kaipasi kehittämistyötä. ”Se on vielä semmonen niinku alulla oleva, elikkä se kuntouttava koti-

hoidon jakso --- alussa tehään fyysisen toimintakyvyn semmonen lyhyt mittaus ja sitte tehään 



 

 

ne tavotteet ja suunnitelman niiden toteutumiseks ja sitte muutaman viikon päästä taas tehään 

mittaukset ja katotaan, mihin on päästy ja miten se jatkuu.” Työntekijöiden mukaan ikäänty-

neille järjestettiin päiväkeskuksen päivätoimintaa tarvittaessa kyyteineen ja veteraaneille ja so-

tainvalideille tehtiin hoitajan toimesta tuetun kuntoutumisen kotikäyntejä, jotka olivat jääneet 

elämään Keski-Suomen alueella toimineesta AKU-hankkeesta. Osaksi palveluita olivat jääneet 

myös muistiasiakkaiden kotikuntoutuksen kotikäynnit, jotka olivat työntekijöiden mukaan al-

kaneet kokeiluna pari vuotta aikaisemmin. Tarvittaessa kotikäynneillä oli mukana myös fy-

sioterapeutti terveysaseman puolelta.  

 

Kuntouttavat kotikäynnit oli suunnattu työntekijöiden mukaan uusille palveluiden piiriin tuli-

joille. Kuntouttavan kotihoidon puolelta paikkakunnalla oli työntekijöiden mukaan ollut pari 

palaveria, joissa oli ollut paikalla kotihoidon työtekijöitä, päiväkeskusohjaaja ja esimies. Mo-

niammatillisia tapaamisia koskien ei työntekijöiden mukaan ollut varsinaisia sovittuja palave-

reita, mutta asioista puhuttiin ja yhteyttä pystyttiin ottamaan tarvittaessa. Päivätoiminnan lisäksi 

paikkakunnalla toimi vapaaehtoisten vetämää ryhmätoimintaa. 

 

Paikkakunta C 

 

Myös kolmannella paikkakunnalla kotikuntoutus koettiin erittäin ajankohtaiseksi aiheeksi. Ko-

tihoidon tiimeissä työskenteli perushoitajia, kodinhoitajia, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja 

sosionomeja. Vanhuspalveluiden kanssa yhteistyössä toimivat kotihoitoon resursoidut kuntou-

tuspalveluiden kolme ja puoli fysioterapeuttia, jotka olivat työntekijöiden mukaan lähinnä mu-

kana kotiutustilanteessa, apuvälinearvioinneissa ja asunnonmuutostyöarvioinneissa sekä saat-

toivat tehdä muutamia kotikäyntejä. Asiakkaiden lääkinnällinen kuntoutus kotiin oli toteutunut 

paikkakunnan avokuntoutuksen kautta. Lisäksi vanhuspalveluiden kotihoitoon oltiin täyttä-

mässä uusia toimia fysioterapeuteille ja toimintaterapeuteille. 

 

Työntekijöiden mukaan palveluohjaajat tekivät ensimmäisellä käynnillä asiakkaalle voimava-

ralähtöisen kartoituksen ja alustavan RAI-pohjaisen hoito- ja palvelusuunnitelman. Kotihoito 

myönnettiin palveluohjaajien toimesta perusturvalautakunnan myöntämisen perusteisiin ja 

myöhemmin hoitajien käyntikirjauksiin pohjaten ja alkuarvion jälkeen kuntoutusvastuu siirtyi 

kotihoidon henkilöstölle. Kotihoidon asiakkaiden lisäksi palveluohjaajat ohjasivat palvelusete-



 

 

liasiakkaita ja olivat tiiviissä yhteistyössä yksityisten yrittäjien kanssa, joita kuvattiin ”kullan-

arvoisiksi”. Asiakkaan palvelutarpeen muutoksista käytiin keskustelua hoitajien, asiakkaiden 

ja omaisten kesken ja ristiriitatilanteissa voitiin tarvittaessa kääntyä palveluesimiehen puoleen. 

Systeemiä kuvattiin joustavaksi ja päivittäin muuttuvat tilanteet huomioivaksi. 

 

Paikkakunnan kotihoitoon oli tulossa uutena toiminnanohjausjärjestelmä. Tämän toivottiin an-

tavan kotihoidon työntekijöille enemmän aikaa kotiin tapahtuvaan työhön ja mahdollistavan 

sen, että hoitajat pääsisivät tekemään paremmin koulutustaan ja osaamistaan vastaavaa työtä, 

esimerkkeinä kuntoutukseen ja päihde- ja mielenterveystyöhön suuntautuneet hoitajat. Myös 

paikkakunnan lyhytaikaishoidon yksikkö oli muuttumassa kuntoutuspainotteiseksi ja paikka-

kunnalla oli pilotoitu uusien asiakkaiden moniammatillista arviointia, jossa olivat olleet mu-

kana lääkäri, kotisairaanhoitaja ja kotihoidon fysioterapeutti. Työntekijöiden mukaan aikaisem-

min paikkakunnan kotihoidon lääkärin työ oli mennyt asuinalueiden omien terveyskeskuslää-

käreitten kautta ja vanhuspalveluiden lääkärityö oli painottunut palveluasumiseen ja muistipo-

liklinikan toimintaan. Nyt pilotin aikana lääkäriä oli pystytty alkuarvion lisäksi konsultoimaan 

tapauksissa, joissa asiakas ei ollut pystynyt tai suostunut lähtemään terveysasemalle tai alueella 

ei ole ollut omalääkäriä. Työntekijöiden mukaan myös palvelujen selkeämpää määräaikaista-

mista suunniteltiin. 

 

Paikkakunta D 

 

Neljännellä paikkakunnalla oli työntekijöiden mukaan panostettu ikääntyneiden kuntoutuk-

seen. ”Meillähän periaatteessa on kyllä tosi vahvasti resursoitu se ajatus, että sitä lähdetään 

tekemään ja viemään eteenpäin, vaikka se vielä joiltain osin kompuroikin.” - ”Periaatteessa 

on varmaan jokainen (kuntalainen), joka on itse motivoitunut ja vaikka ei oiskaan kauheen 

motivoitunut, niin hänelle on tarjottu mahdollisuus jonkun näköiseen kuntoutuspalveluun.” Ko-

tikuntoutustiimissä toimivat asiakkaan tarpeen mukaan palveluohjaaja, voimavarahoitaja, fy-

sioterapeutti, kotiutushoitajat sekä päiväkeskuksen muistisairauksiin ja kuntosaliohjaukseen 

erikoistuneet työntekijät. Yhteistyötä tehtiin tarvittaessa avopuolen, vuodeosaston, aikuisneu-

volan, vanhuspalveluiden ja erityispalveluyksikön välillä ja toimijoilla oli yhteiset tietokannat. 

Tiimi kertoi saaneensa hyvää palautetta nopeasta toiminnastaan myös esimerkiksi muualla päin 

Suomea asuvilta asiakkaiden omaisilta. ”Me pystytään ajoissa puuttumaan ja tehokkaasti.” 

 



 

 

Työntekijät olivat toimineet moniammatillisena kotikuntoutustiiminä parin vuoden ajan erityi-

sesti palvelujen käynnistämisen alkuvaiheessa. Alkuvaiheen jälkeen jatkumon toivottiin järjes-

tyvän asiakkaan tukiverkoston, kotihoidon ja yksityisen puolen palveluiden kautta. Työnteki-

jöiden mukaan asiakkaat tulivat palveluiden piiriin palveluohjauksen tai kotiutushoitajien 

kautta. Kotiutushoitajat ja fysioterapeutti saattoivat tavata asiakkaita jo esimerkiksi vuodeosas-

tolla ennen kotiutumista ja kokivat yhteistyön tiiviiksi. Palveluohjaajalle yhteydenotto saattoi 

tulla myös esimerkiksi kaukana asuvalta omaiselta. Lisäksi yhteydenottoja ennaltaehkäisevin 

käyntien tarpeesta oli tullut ikäryhmien terveystarkastusten yhteydessä. Mahdollisimman yhte-

näisessä palvelutarpeen arvioinnissa tiimi hyödynsi voimavarakartoituslomaketta sekä arjessa 

selviytymisen profiilia.  

 

Fysioterapeutti saattoi seurata osaa kuntoutujista parinkin vuoden ajan soittamalla asiakkaalle, 

miten kotona on sujunut tai käymällä paikan päällä tarkistamassa harjoitusohjelmaa. Myös voi-

mavarahoitaja saattoi tehdä uuden arviokäynnin parin kuukauden päästä palveluohjauskäyn-

nistä, jos ”sillä hetkellä ei oo mitään, mutt jää pieni varjo”. Työntekijät pitivät paikkakunnan 

päiväkeskusta tärkeänä osana ikääntyneiden kotikuntoutusta. Päiväkeskuksessa kokoontui 

työntekijöiden mukaan yhtenä päivänä viikossa muistikuntoutusryhmä ja siellä oli ohjattua 

kuntosalitoimintaa. ”Päiväkeskuskäviöistäki suurin osahan käy kuntosalilla” - ”on hyödyn-

netty sitä kuntosaliryhmää, ett on joku kontakti (alkavaa muistisairautta sairastaviin) ja sitte 

tosi tärkee muutenkin.” Työntekijöiden mukaan suurin osa ikääntyneistä kulki päiväkeskuk-

seen palvelutaksilla. 
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