Arkikuntoutus
- tieteellisesti tutkittua
pohjoismaista kuntoutusta

Tausta

Suomen sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien
madra tulee liséantymddn tulevina vuosikymmeni-
nd suurten ik&luokkien ikddntyessd, miké aiheuttaa
merkittavid haasteita julkisen terveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen rahoituksen kestévyydelle. Hoi-
tokustannusten hallinnan edellytyksind nghddadan
terveydenhuollon sektorin kustannusvaikuttavuuden
parantaminen sekd vanhusten pitkdaikaishoidon
tarpeen siirtyminen myohdisempddn ikaan. (Klavus,
Padakkonen 2014.) Vaeston ikddntyminen aiheuttaa
taloudellisia haasteita useissa teollistuneissa mais-
sa ja haasteeseen on etsitty ratkaisuja kehittamalla
ikddntyneille uudenlaisia kustannusvaikuttavampia
tukimuotoja. Erityisesti ikddntyneille suunnattua
arkikuntoutusmenetelmad on hyédynnetty Austra-
liassa, Iso-Britanniassa, Tanskassa, Ruotsissa sekd
Norjassa jo useamman vuoden ajan. (KS, Norsk Fy-
sioterapeutforbund et al. 2014, KS 2015.) Sosiaali- ja
terveysministerion ja kuntaliiton vasta ilmestyneessa
laatusuosituksessa korostetaan myos kotiin tuota-
vien kuntoutuspalvelujen merkitysta ikadntyneiden
palvelussa ja suositellaan kyseisten palvelumuotojen
kehittamista (Sosiaali- ja terveysministerio, kuntaliit-
to 2017).

Arkikuntoutuksen madritelmd

Arkikuntoutusta voidaan pitdd yhtend kotikuntoutuk-
sen muotona (Kjerstad, Tuntland 2016). Arkikuntou-
tuksella tarkoitetaan ikddntyneen omassa elinpiirissa
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toteutuvaa ikddntyneen omatoimisuutta tukevaa
moniammatillista ja asiakaslahtéistd ikédntyneen
kuntoutumisen tukemista. Arkikuntoutusjakso on
ajallisesti rajattua ja kestad yleensd enintddn kol-
me kuukautta. Arkikuntoutus perustuu ik&antyneen
madarittelemiin omatoimisuutta tukeviin kuntoutus-
tavoitteisiin ja ikddntyneen oma sitoutuminen sekd
motivaatio ovat keskeisid menetelmdn toteutukses-
sa. (Kjerstad, Tuntland 2016). Arkikuntoutus alkaa
kysymyksella: "Mista arjen toimista haluat suoriu-
tua itsendisesti?’, kun tavanomaisen kuntoutuksen
pddpaino on usein kysymyksessd: "Mistd arjen
toimista et suoriudu itsendisesti?”. Arkikuntoutuksessa
hyédynnetddn usein haastatteluun perustuvaa ja
toiminnallisuutta kartoittavaa COPM -itsearviointi-
menetelmdad (Canadian Occupational Performance
Measure). Arkikuntoutus on suunnattu erityisesti hen-
kiloille, joilla havaitaan alkavaa tai hiljalleen kehit-
tyvad toimintakyvyn alenemista. Tyypillisia asiakas-
ryhmid ovat ikddntyneet, jotka ovat saaneet pitkddan
kotiapua, ovat uusia kotihoidon asiakkaita tai ovat
vasta kotiutuneet sairaalasta esimerkiksi akuutin
sairauden vuoksi. Arkikuntoutusta suositellaan myos
henkildille, joilla on hauraus-raihnaus -oireyhtymd,
dementia, pyykkinen hdairi¢ tai pdihdeongelma.
(Tuntland, Ness 2014.)

Arkikuntoutus toteutetaan monen eri ammattialan
yhteistydssa ja yksi ammattikunta ei pysty yksinddn
vastaamaan kaikesta arkikuntoukseen liittyvasta
tyostd. Korkeakouluista valmistuneiden sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kuten fysioterapeuttien,
toimintaterapeuttien ja sairaanhoitajien tarkein
tehtavd on laatia kuntoutussuunnitelma yhdessd
asiakkaan kanssa sekd laajan, moniammatillisen
arvioinnin pohjalta. Lisaksi edelld mainittujen asian-
tuntijoiden tehtdvdnd on neuvoa ja tukea kotihoidon
henkilokuntaa sekd varmistaa palveluiden laatu.
(Zingmark 2013, Tuntland, Ness 2014.) Pohjoismai-
sessa arkikuntoutusmallissa toiminta- ja fysiotera-
peutin tehtdvand on ohjata kuntoutusprosessia ja
seurata kuntoutumisen etenemistd (Kjerstad, Tunt-
land 2016). Kotihoidon henkildkunnalla on merkittava
rooli ikddntyneen kannustamisessa sekd tukemi-
sessa. Arkikuntoutuksessa kotihoidon henkildkunta
tarvitsee enemman aikaa kuhunkin kotikdyntiin sekd
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suurempaa joustavuutta kuin perinteisissa koti-
hoidon palveluissa, joissa tehtdvien tekemiselle on
yleensd laskettu minuuttimdadrdinen kesto. (Tuntland,
Ness 2014.) Joustavuudella ei tarkoiteta ainoastaan
kotikayntien madarad ja kestoa vaan myos mahdolli-
suutta valittdmasti muuttaa kotikdynnin sisaltéd, kun
ikédantyneen toimintakyky kohenee (Rabiee ja Glen-
dinning 2011, Tuntland, Ness 2014). Arkikuntoutuksen
moniammatillinen tiimi maardytyy ikadntyneen
tavoitteiden mukaisesti ja yhteistydhon voi osallistua
esimerkiksi omaladakari, vammaishoitoon erikoistunut
lahihoitaja tai vapaaehtoistyontekija (Tuntland, Ness
2014).

Arkikuntoutuksen vaikuttavuus

ja kustannusvaikuttavuus

Arkikuntoutusinterventio kotona asuville ikdantyneille
on todettu lisddvan kuntoutujien laatupainotteisia
elinvuosia (Zingmark, Nilsson et al. 2016) ja arkikun-
toutuksen on havaittu tukevan ikdantyneen suoriu-
tumista pdivittdisista toimista (Aspinal, Glasby et al.
2016). Arkikuntoutuksen on myods havaittu olevan
yhteiskunnalle edullisempaa ja tukevan paremmin
ikddntyneen suoriutumista padivittdisistd toimista ver-
rattuna tavanomaiseen kotihoitoon ja kuntoutukseen
(Kjerstad et al. 2015; Lewin et al. 2013). Cochrane
(Cochrane et al. 2016) katsauksessa kuitenkin arvi-
oitiin, ettd arkikuntoutuksen vaikuttavuudesta saatu
tutkimusnaytto ei vield ole kovin vahva tutkimusten
vahaisyyden vuoksi. Katsauksen jalkeen on julkaistu
satunnaistettu norjalainen tutkimus, johon osallistui
43 kuntaa ja 833 henkilod. Kyseisessd tutkimuksessa
havaittiin, ettd kuuden kuukauden seuranta-ajalla
arkikuntoutuksen toteutuksesta aiheutuvat kustan-
nukset ovat suurin piirtein samat kuin tavanomaisen
kotihoidon ja kuntoutuksen asiakkailla, mutta arki-
kuntoutus on tavanomaista kotihoitoa ja kuntoutusta
vaikuttavampaa. (Langeland et al. 2016.) -
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