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Lausunto koskee kotikuntoutuksen palvelukuvausta

Toimintaterapeuttiliitto pitd& positiivisena sita, ettd moniammatillisen kotikuntoutuksen
yhteiskunnallisesti térkea rooli osana ikdihmisten hoito- ja kuntoutuspalveluiden valikoimaa
tunnistetaan. Pohjoismaisen kotikuntoutusmallin eli arkikuntoutuksen on tieteellisissé tutkimuksissa
todettu lisdavén ikaihmisten laatupainotteisia elinvuosia seké olevan yhteiskunnalliselle
edullisempaa verrattuna tavanomaiseen kotihoitoon ja kuntoutukseen.

Palvelukuvauksen tieteellinen tausta
Palvelukuvauksessa mainitaan, ettd kotikuntoutuksen tulee perustua parhaaseen mahdolliseen

tietoon. Asiakirjan lahdeviitteisté ei kuitenkaan kay ilmi, mihin tieteelliseen tutkimukseen tai hyviin
kayténteisiin palvelukuvaus perustuu.

Palvelukuvaus ei tunnista pohjoismaista kotikuntoutuksen (vardagsrehabilitering suom.
arkikuntoutus) tieteellista tutkimusta, joka mm. sisaltas terveystaloustieteellisen tarkastelun
kotikuntoutukseen. Toimintaterapeuttiliitto suosittelee, etts kotikuntoutuksen palvelukuvauksessa
hyodynnet&én arkikuntoutuksen tieteellista tutkimusta. Kuten liitteens olevista tutkimusartikkeleissa
kay ilmi, tarvitsi arkikuntoutukseen osallistunut interventioryhma tutkimuksen jélkeisella
ajanjaksolla huomattavasti vahemmén ja lyhytkestoisempaa kotihoitoa kuin kontrolliryhma. Nain
ollen myds kotikéyntien kustannukset jéivat merkittavasti alhaisemmiksi arkikuntoutusta saaneella
ryhmalla interventiojakson jalkeen. Kustannussaastét on todettu pitk&aikaisiksi, niitéd on havaittu
jopa viisi vuotta arkikuntoutuksen jélkeen.

Liitteet:
Arkikuntoutus — tieteellisesti tutkittua pohjoismaista kuntoutusta
Arkikuntoutus on kustannustehokasta

Linkki: Health Economics Review: Reablement in community-dwelling older adults: a cost-
effectiveness analysis alongside a randomized controlled trial
https://healtheconomicsreview.springeropen.com/articles/10.1186/s13561-01 6-0092-8

Toimintaterapeutin ydinosaamisen

Palvelukuvaus tunnistaa kuntoutuksen alan ammattien ydinosaamisen puutteellisesti. Toiminta- ja
fysioterapia on palvelukuvauksessa rinnastettu, vaikka kyseessa on eri tieteenaloihin pohjautuvat,
erilliset ammatit. Liséksi toimintaterapian sis&ltd on kuvattu osin virheellisesti. Palvelukuvausta
tulee tarkentaa siten, etta kuntoutuksen alan ammattien osaaminen ja tehtavat tulevat selkeasti
nakyviksi.
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Toimintaterapeutin tehtavié kotikuntoutuksessa ovat mm. asiakkaalle merkityksellisten toimintojen
tunnistaminen ja niiden kautta tavoitteiden asettaminen, toimintakykyyn vaikuttavien sosiaalisen ja
kulttuurisen ympéristétekijoiden tunnistaminen, toiminnan analyysi seka kotihoidon tyontekijoiden
tukeminen ja ammatillisen kehittymisen ohjaaminen seka tuotettujen palveluiden laadun
varmistaminen. Toimintaterapeutit tukevat ikdantyneen suoriutumista esimerkiksi peseytymisessa,
pukeutumisessa, ruokailussa, siirtymisissa, wc-toiminnoissa, aterian valmistuksessa,
keittibtoiminnoissa, ulkoilussa seké asioinnissa.

Liite: Toimintaterapeutin rooli arkikuntoutuksessa
Linkki: European Journal of Ageing: Cost effectiveness of an intervention focused on reducing

bathing disability https://link.springer.com/article/1 0.1007/s10433-016-0404-
1?wt_mc=alerts. TOCjournals

Lisétietoja toimintaterapiasta: httg://www.toimintateraQeuttiliitto.fi/toimintateragia/

Muita kehittamisehdotuksia

Toimintaterapeuttiliitto suosittelee, etté palvelukuvaukseen lisatdan kuntoutukseen erikoistuneen
lahihoitajan tydtehtévat kuten ne on pohjoismaisessa arkikuntoutusmallissa osaksi kotikuntoutusta
maaritelty. Myés kotikuntoutukseen osallistuvan kotihoidon henkildkunnan kuhunkin kotik&yntiin
tarvitsema, tavanomaista pidempi aika ja joustavuus (kaynnin sisaltd, kesto ja ajankohta) tulee
huomioida.

Liite: Arkikuntoutuksen toteutus- ja organisointitavat

Kuntoutusprosessissa olennaista on myos kuntoutusalan asiantuntijoiden tekema
kuntoutuspalveluiden ohjaus ja seuranta, jotka palvelukuvaukseen on tarpeen taydentaa. Myos
arviointimenetelmien luetteloa on syyté laajentaa COPM:illa, joka on kotikuntoutuksessa
toimintaterapeuttien laajasti kayttama, TOIMIA-tietokannassa oleva asiakaslahtdinen
arviointivaline.

Toimintaterapeuttiliiton asiantuntijapalvelut

Toimintaterapeuttiliitto tarjoaa mielellaan ministeriolle asiantuntijoidensa apua palvelukuvauksen
tekstisisaltdjen tarkentamisessa ja pohjoismaiseen tieteelliseen tutkimukseen liittyvassa
osaamisessa.

Lisaksi

Toimintaterapeuttiliitto pidattaa oikeuden muuttaa ja taydentaa lausuntoaan, mikéli myéhemmin
valmistuvat asiakirjan tdydennykset antavat siihen aihetta.
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Toimintaterapeutin
rooli arkikuntoutuksessa

Arkikuntoutus on kotikuntoutuspalvelu, joka perustuu
ikdantyneen madrittelemiin omatoimisuutta tukeviin
kuntoutumisen tavoitteisiin (Kjerstad, Tuntland 2016).
Arkikuntoutuksessa ikadntyneen oma sitoutuminen
sekd motivaatio ovat keskeisid palvelun toteutukses-
sa ja arkikuntoutus alkaakin kysymykselld: “Mistd ar-
jen toimista haluat suoriutua itsendisesti?” (Tuntland
& Ness 2014). Arkikuntoutuksen toteutustavat vaihte-
levat jonkin verran eri maiden valillg ja my&s saman
maan sisalld toteutuksessa on alueellisia eroja. Tassa
artikkelissa keskitytaén Pohjoismaissa toteutettavaan
arkikuntoutukseen sekd toimintaterapeutin rooliin
Pohjoismaisen arkikuntoutuksen toteutuksessa.

Arkikuntoutus toteutuu monen eri ammattikunnan
yhteistydssa ja yksi ammattikunta ei yksinaan pysty
vastaamaan kaikesta arkikuntoutukseen liittyvasta
tySsta. (Tuntland & Ness 2014.) Arkikuntoutuksessa
toimintaterapeutin ammattitaitoa tarvitaan muut-
tamaan asiakkaan yksilélliset tavoitteet kéyténnén
toiminnaksi niin, ettd toiminta on asiakkaalle mie-
lekastd ja liséd eldman mielekkyyttd. Toimintatera-
peuteilla on ammattitaito ja kokemus arvioida, ana-
lysoida ja kuvailla pdivittdisia toimia huomicimalla
asiakkaalle merkitykselliset asiat, asiakkaan eldman
historian sekd asiakkaan toimintaedellytykset. (Ergo-
terapeutforeningen 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tutki ikaantyneiden
palvelujen tilaa Suomessa vuonna 2016. Kehusmaan
ym. (2017) kyseisen tutkimuksen pohjalta laaditus-
sa raportissa korostetaan, ettd kotikuntoutuksen
organisoinnilla ja vastuuttamisella toimintayksikéssd
on iso merkitys, ja ettd kuntoutuksen toimeenpanoon
tulisi nimetd vastuutydntekija, jonka tehtévand on
seurata kuntoutumistavoitteiden saavuttamista (ks.
Duodecim 2016). Toiminta- ja fysioterapeutin kes-
keisend teht@vand arkikuntoutuksessa onkin ohjata
kuntoutumisprosessia ja seurata kuntoutumisen
efenemistd (Kjerstad & Tuntland 2016). Toimintate-
rapeutti ohjaa kuntoutumisprosessia toimintakyvyn
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arvioinnin, kuntoutumissuunnitelman laatimisen,
henkilékunnan neuvonnan sekd tavoitteiden saavut-
tamisen arvioinnin avulla.

Toimintakyvyn arviointi

Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin tueksi toiminta-
terapeutti toteuttaa asiakkaalle kotikéynting teema-
haastattelun, joka perustuu Canadian Occupational
Performance Measure, COPM-itsearviointimene-
telmadn (Tuntland ym. 2015). COPM arviointime-
netelmd on suunniteltu toimintaterapeuttien kdyt-
t66n tunnistamaan asiakkaan itsensd havaitsemaa
muutosta pdivittdisen eldmdn toiminnoista suoriutu-
misessa (Law ym. 2005aq, Kantanen 201). Haastat-
telun aikana asiakas maarittad ensin itselleen talld
hetkelld tarkedat itsestd huolehtimiseen, tuottavan
toimintaan tai vapaa-aikaan liittyvat toiminnot,
joihin hén haluaa kuntoutumisen avulla muutosta.
Sen jalkeen asiakas pisteyttdd itse oman suoriutumi-
sensa seka tyytyvdisyytensd suoriutumiseensa. (Law
ym. 2005b.) Haastattelun avulla toimintaterapeutti
tukee asiakasta hdnelle merkityksellisten tavoittei-
den asettamisessa. Lisdksi toimintaterapeutti arvioi
asiakkaan tavoitteiden mukaisesti asiakkaan toi-
minnallisuutta, toimintakykyd, taitoja ja valmiuksia
seké fyysistd, sosiaalista ja kulttuurillista ympdristda.
(Suomen Kuntaliitto & Suomen Toimintaterapeutti-
liitto ry 2017.) Tarvittaessa toimintaterapeutti kayttad
arviointimenetelminddn standardoituja testejd seka
havainnointia tai haastattelua.



Kuntoutumissuunnitelma

Laajan, moniammatillisen arvioinnin pohjalta foi-
mintaterapeutti laatii yhdessa asiakkaan ja moni-
ammatillisen tiimin kanssa kuntoutumissuunnitelman
(Tuntland & Ness 2014). Kuntoutumissuunnitelman
laatimiseen ja saavutettavissa olevien tavoitteiden
asettamiseen toimintaterapeutti tuo erityisosaa-
misensa toiminnan analyysin avulla. Toiminnan
analyysissa valittu toiminta pilkotaan osiin niin, etta
voidaan tunnistaa ne toiminnan vaiheet, joissa asi-
akkaalla on vaikeuksia suoriutua. (Creighton 1992,
Whitehead 2014.) Toimintaterapeutti hyddyntaa
asiantuntemustaan ladketieteellisesta ennusteesta
ja asiakkaan toimintakyvysta valitakseen sopivim-
man |&hestymistavan asiakkaan kuntoutumisjaksoon
(Whitehead 2014).

Neuvonta ja ohjaus

Tavoitteiden asettamisen jalkeen toimintaterapeutti
neuvoo ja ohjaa avustavaa henkildkuntaa ikdan-
tyneen ohjaamisessa, jotta ikaantynyt saavuttaa
asettamansa tavoitteet (Tuntland & Ness 2014). Neu-
vontatehtdvéa koostuu kolmesta tekijésta: kotihoidon
tyontekijdiden tukeminen ja ammatillisen kehittymi-
sen ohjaaminen sekd fuotettujen palveluiden laadun
varmistaminen (Zingmark 2013, Tuntland & Ness
2014). Toimintaterapeutti tukee ja ohjaa kotihoidon
henkilstéd niin, ettd he pystyvat tydssadn fukemaan
ikadantyneiden asiakkaiden itsendista suoriutumis-
ta ja riippumattomuutta arkieldmdcssé (Tuntland

& Ness 2014, Soppela & Suominen 2017). Lisaksi
toimintaterapeutti voi tarjota ohjausta ja neuvontaa
apuvdlineisiin, ortooseihin sekd erilaisiin kuntoutus-
palveluihin liittyen (Suomen Kuntaliitto & Suomen
Toimintaterapeuttiliitto ry 2017, Soppela & Suominen
2017). Toimintaterapeutin toteuttama henkilokunnan
ohjaaminen voi olla konkreettista yhdessa tekemista
asiakkaan luona tai sanallista ohjaamista yhteistyo-
palavereissa.

Tavoitteiden saavuttamisen arviointi
Toimintaterapeutin tydalueeseen kuuluvat erityisesti
ADL-toimintoihin liittyvat haasteet ja kognitiivisten
vaikeuksien vaikutukset toiminnalliseen suoriutumi-
seen (Ness ym. 2012, 26, Soppela & Suominen 2017).
Aikaisemman tutkimuksen perusteella toimintate-
rapeutit tukevat usein ikdantyneen suoriutumista
esimerkiksi peseytymisessd, pukeutumisessa, ruokai-
lussa, sisatiloissa likkumisessa, siirtymisissa, portais-
sa liilkkumisessa, we-toiminnoissa, aterian valmistuk-
sessq, keittidtoiminnoissa, ulkotiloissa lilkkkumisessa
sekd asioinnissa. Lisaksi kuntoutukseen sisdllytetaan
tarvittaessa myds muita toimintoja. (Whitehead
2014, Soppela & Suominen 2017.) Kuntoutumisjakson
lopuksi toimintaterapeutti tukee asiakasta tavoit-
teiden saavuttamisen arvioinnissa. Asiakas arvioi

Tutustuithan jo tahan?

Soppela, Sannimaija; Suominen, Saila (2017).
Ikééintyneen asiakkaan toimintaterapia arki-
kuntoutuksessa: Opas toimintaterapeuteille.
Opinndytetyd. Oulun ammattikorkeakoulu.

Oppaan kohderyhmand ovat padasias-

sa arkikuntoutuksen parissa tydskentelevat
toimintaterapeutit, mutta myds alan opiske-
lijat sekd muut arkikuntoutuksessa toimivat
ammattihenkildt. Oppaan on tarkoitus olla
helposti ja nopeasti kaytettava tiedonhaun
véline toimintaterapeuteille etsittdessa tietoa
arkikuntoutuksesta. Oppaan sisalté perustuu
toimintaterapian kirjallisuuteen sekd arkikun-
toutukseen liittyviin tutkimuksiin, artikkeleihin
ja raportteihin. Arkikuntoutukseen liittyvaa
tietoa on kerdatty padasiassa pohjoismaisista
|Ghteista.

Opinndytetydprojektin tuotoksena syntynee-
seen oppaaseen on fiivistetty ajankohtaista
ja ndyttédn perustuvaa tietoa ikdantyneen
asiakkaan toimintaterapiasta arkikuntoutuk-
sen yhteydessd. Opas kuvaa toimintatera-
peutin roolia ja tyétehtavia arkikuntoutuksen
moni-ammatillisen tiimin jasenend. Opasta
voidaan kayttad myds toimintaterapian am-
matillisen osaamisen perusteluna padttaville
tahoille esimerkiksi silloin, kun suunnitellaan
arkikuntoutuksen henkiléstéresursseja ja
arkikuntoutusprosessin toteuttamista kaytan-
nossa.

Opinndytetyd |6ytyy osoitteesta www.theseus.
fi. Oppaan tekijanoikeudet ja muokkausoi-
keudet ovat oppaan tekijilla eli Sannimai-
ja Soppelalla ja Saila Suomisella.

Opasta voi tiedustella sdhkdpostiosoitteista

sannimaijal@gmail.com ja suominensaila@
gmail.com
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COPM-itsearviointimenetelmdn avulla ja toiminta-
terapeutin tuella omaa suoriutumistaan ja tyytyvédi-
syyta suoriutumiseensa valitsemiensa tavoitteiden
osalta. Ndin asiakas ja tyéntekijat saavat palautteen
onko asetettuja tavoitteita saavutettu. -
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Autismiseminaari
Helsingiss& 11.9.2018

(s}

Autismi arldp8ivisss, tissi het!

Puhujina arvostettuja ladketieteen, psykologian, peda-
gogiikan ja neurotieteiden ammattilaisia, mm. ihmisen
kehityksen ja psykiatrian professori Connie Kasari.
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Tausta

Suomen sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien
maara tulee lisdantymadan tulevina vuosikymmeni-
na& suurten ikdluokkien ikadntyessd, mika aiheuttaa
merkittdvia haasteita julkisen terveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen rahoituksen kestévyydelle. Hoi-
tokustannusten hallinnan edellytyksind ndhdaan
terveydenhuollon sektorin kustannusvaikuttavuuden
parantaminen sekd vanhusten pitkdaikaishoidon
tarpeen siirtyminen myohdisempadn ikaan. (Klavus,
Padkkonen 2014.) Vaestdn ikadntyminen aiheuttaa
taloudellisia haasteita useissa teollistuneissa mais-
sa ja haasteeseen on etsitty ratkaisuja kehittamalla
ikdantyneille uudenlaisia kustannusvaikuttavampia
tukimuotoja. Erityisesti ikdantyneille suunnattua
arkikuntoutusmenetelmdad on hyddynnetty 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 ilmestyneessd
loatusuosituksessa korostetaan myés kotiin tuota-
vien kuntoutuspalvelujen merkitystd ikédéntyneiden
palvelussa ja suositellaan kyseisten palvelumuotojen
kehittamista (Sosiaali- ja terveysministerid, kuntaliit-
to 2017).

Arkikuntoutuksen maaritelma

Arkikuntoutusta voidaan pitad yhtend kotikuntoutuk-
sen muotona (Kjerstad, Tuntland 2016). Arkikuntou-
tuksella tarkoitetaan ikadntyneen omassa elinpiirissa

toteutuvaa ikddntyneen omatoimisuutta tukevaa
moniammatillista ja asiakasl&htéistd ikadntyneen
kuntoutumisen tukemista. Arkikuntoutusjakso on
ajallisesti rajattua ja kestad yleensd enintadn kol-
me kuukautta. Arkikuntoutus perustuu ikddntyneen
madrittelemiin omatoimisuutta tukeviin kuntoutus-
tavoitteisiin ja ikdantyneen oma sitoutuminen seka
motivaatio ovat keskeisid menetelmdn toteutukses-
sa. (Kjerstad, Tuntland 2016). Arkikuntoutus alkaa
kysymyksella: “Mista arjen toimista haluat suoriu-
tua itsendisesti?’, kun tavanomaisen kuntoutuksen
padpaino on usein kysymyksessa: "Mistd arjen
toimista et suoriudu itsendisesti?”. Arkikuntoutuksessa
hyédynnetddn usein haastatteluun perustuvaa ja
toiminnallisuutta kartoittavaa COPM -itsearviointi-
menetelmad (Canadian Occupational Performance
Measure). Arkikuntoutus on suunnattu erityisesti hen-
kilille, joilla havaitaan alkavaa tai hiljalleen kehit-
tyvad toimintakyvyn alenemista. Tyypillisic asiakas-
ryhmid ovat ikdéntyneet, jotka ovat saaneet pitkédan
kotiapua, ovat uusia kotihoidon asiakkaita tai ovat
vasta kotiutuneet sairaalasta esimerkiksi akuutin
sairauden vuoksi. Arkikuntoutusta suositellaan myés
henkiléille, joilla on hauraus-raihnaus -oireyhtyma,
dementia, pyykkinen héirié tai pdihdeongelma.
(Tuntland, Ness 2014.)

Arkikuntoutus toteutetaan monen eri ammattialan
yhteistydssd ja yksi ammattikunta ei pysty yksinaan
vastaamaan kaikesta arkikuntoukseen liittyvéstd
tyostd. Korkeakouluista valmistuneiden sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kuten fysioterapeuttien,
toimintaterapeuttien ja sairaanhoitajien tdrkein
teht@va on laatia kuntoutussuunnitelma yhdessa
asiakkaan kanssa sekd laajan, moniammatillisen
arvioinnin pohjalta. Lisaksi edelld mainittujen asian-
tuntijoiden tehtévana on neuvoa ja tukea kotihoidon
henkilokuntaa sek& varmistaa palveluiden laatu.
(Zingmark 2013, Tuntland, Ness 2014.) Pohjoismai-
sessa arkikuntoutusmallissa toiminta- ja fysiotera-
peutin teht@vénd on ohjata kuntoutusprosessia ja
seurata kuntoutumisen etenemista (Kjerstad, Tunt-
land 20716). Kotihoidon henkilékunnalla on merkittévéa
rooli ikdantyneen kannustamisessa sek& tukemi-
sessa. Arkikuntoutuksessa kotihoidon henkildkunta
tarvitsee enemman aikaa kuhunkin kotikdyntiin seka
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suurempaa joustavuutta kuin perinteisissa koti-
hoidon palveluissa, joissa tehtavien tekemiselle on
yleensa laskettu minuuttimadrdinen kesto. (Tuntland,
Ness 2014.) Joustavuudella ei tarkoiteta ainoastaan
kotikdyntien madrdd ja kestoa vaan myds mahdolli-
suutta valittdmasti muuttaa kotikdynnin sisaltéd, kun
ikdantyneen toimintakyky kohenee (Rabiee ja Glen-
dinning 2011, Tuntland, Ness 2014). Arkikuntoutuksen
moniammatillinen tiimi maardytyy ikdantyneen
tavoitteiden mukaisesti ja yhteistyhén voi osallistua
esimerkiksi omaladkari, vammaishoitoon erikoistunut
|Ghihoitaja tai vapaaehtoistydntekija (Tuntland, Ness
2014).

Arkikuntoutuksen vaikuttavuus

ja kustannusvaikuttavuus

Arkikuntoutusinterventio kotona asuville ikdantyneille
on todettu lisddvéan kuntoutujien laatupainotteisia
elinvuosia (Zingmark, Nilsson et al. 2016) ja arkikun-
toutuksen on havaittu tukevan ikddntyneen suoriu-
tumista paivittdisistd toimista (Aspinal, Glasby et al.
2016). Arkikuntoutuksen on myos havaittu olevan
yhteiskunnalle edullisempaa ja tukevan paremmin
ikddéntyneen suoriutumista pdivittdisista foimista 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
tutkimusndyttd ei vield ole kovin vahva tutkimusten
vahaisyyden vuoksi. Katsauksen jalkeen on julkaistu
satunnaistettu norjalainen tutkimus, johon osallistui
43 kuntaa ja 833 henkildd. Kyseisessd futkimuksessa
havaittiin, ettd kuuden kuukauden seuranta-agjalla
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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Ajankohtainen arkikuntoutus

Tassa artikkelissa esitellaén norjalaisten professorien
E. Kjerstadin ja H.K. Tuntlandin** tutkimusartikkeli
ikaihmisten arkikuntoutuksen kustannustehokkuudes-
ta. Terveydenhuollon kustannuss@dstdjd arvioiville
tutkimuksille on tarvetta, koska ikdihmisten kasvava
madara edellyttad uusia tapoja hallita pitkdaikais-
hoidon kustannusten kasvua. Arkikuntoutus, jota
toteutetaan toimintaterapeutin ja fysioterapeutin
ohjaamana, on tutkitusti tehokas toimintamalli
kustannusten sGastamiseksi. My6s pohjoismaiset
arkikuntoutuksen kdyténnot ovat osoittaneet sen vai-
kuttfavuuden sekd eldmanlaatuun ettd kustannuksiin.

Kjerstadin ja Tuntlandin tutkimuksessa arkikuntoutus
(reablement) maaritellaén kotona toteutuvaksi kun-
toutukseksi, joka keskittyy parantamaan kuntoutujan
itsendista suoriutumista hanen tarkeiksi kokemis-
saan paivittdisistd toiminnoista. Arkikuntoutus on
ajallisesti rajattua kotona tai yhteisdssd toteutettua
kuntoutusta, jossa ihminen on toiminnan keskiés-

sG (person-centered). Arkikuntoutus on toimin-
taterapeutin ja fysioterapeutin suunnittelemaa ja
koordinoimaa kuntoutusta, jota toteuttavat hoitajat
ja avustajat toimintaterapeutin ja fysioterapeutin
ohjauksen perusteella. Suomessa “reablement’-
kuntoutuksesta kaytetaan kasitteitd "arkikuntoutus”
ja "kotikuntoutus”, jotka ovat sisalléltadn erilaisia
kasitteitd. Tassa artikkelissa siitd kdytetaan kasitet-
ta "arkikuntoutus”, ja silla viitataan pohjoismaiseen
toimintaterapeuttien ja fysioterapeuttien koordinoi-
maan arkikuntoutusmalliin.

Tutkimuksen tarkoitus ja toteutus

Kjerstadin ja Tuntlandin tutkimuksen tarkoitus oli
arvioida norjalaisten ikdihmisten arkikuntoutuksen
kustannustehokkuutta. Kustannustehokkuuden ar-
viointi perustui satunnaistettuun vertailevaan ko-
keeseen, jossa tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset
arvioitiin IGhtétilanteessa sek& kolmen kuukauden ja
yhdeksan kuukauden jalkeen. Tutkimukseen osallis-
tujat jaettiin kahteen ryhmaan: interventioryhméaan,

joka osallistui arkikuntoutukseen sekd kontrolliryh-
madan, joka sai tavanomaista kotiin tuotavaa hoitoa
ja palveluja.

Tutkimus toteutettiin lansinorjalaisessa noin 14 000
asukkaan maalaiskunnassa. Tutkimukseen valitut
henkilét olivat kunnan terveydenhuollon asiakkaita,
joista osa oli joutunut sairaalaan akuutin sairauden
vuoksi ja osalla taas oli toimintakyvyn rajoitus, joka
ei vaatinut sairaalassa oloa tai laitoshoitoa.

Tutkimukseen mukaan valitut ik&ihmiset jaettiin
satunnaisesti joko arkikuntoutukseen osallistuvaan
tai tavanomaista hoitoa saavaan ryhmaan. Tutki-
mukseen valittu otos koostui 61 ikdihmisestd, joista 31
osallistui arkikuntoutukseen ja 30 sai tavanomaista
hoitoa. Intervention kesto oli molemmissa ryhmissa
noin 10 viikkoa.

Interventioryhmdan arkikuntoutus toteutettiin toi-
mintaterapeutin ja fysioterapeutin suunnittelemana
ja koordinoimana. Kotihoidon henkildkunta suoritti
arkikuntoutuksen pdivittdiset harjoitukset yhdessa
kuntoutujan kanssa toimintaterapeutin ja fysiotera-
peutin ohjauksen ja valvonnan mukaisesti. Tarkoitus
oli, ettd kuntoutuja itse suoriutuu harjoiteltavista
toiminnoista ennemmin kuin antaa toisten tehdd

ne puolestaan. Arkikuntoutus sisdlsi pdivittaisten
toimintojen kuten pukeutumisen, julkisilla kulku-
valineilld likkumisen ja imuroimisen harjoitteluq,
toiminnan tai ympdristén mukauttamista ja apuvéa-
lineneuvontaa sekd pdivittdisten rutiinien yhteyteen
litettyd harjoittelua, kuten kévelyd sisallé ja ulkona,
portaissa liikkumista sekd voiman, tasapainon ja
motoristen taitojen harjoituksia.

Kontrolliryhma sai kotiinsa tavanomaista hoitoa eli
palveluja, joita tarjotaan sairautensa vuoksi ko-
tonaan pysyville ikdihmisille suurimmassa osassa
Norjan kuntia. Palvelut sisdlsivét esimerkiksi henkilé-
kohtaista avustusta, ruokapalvelua, turvallisuusran-
nekkeiden kayttda tai apuvdlinetekniikkaa.




TAULUKKO 1. KAYNTIMAARAT JA KUSTANNUKSET KUUDEN KUUKAUDEN SEURANTAJAKSOLLA.

Ikgihmisten merkitykselliseksi kokemien toiminta-
rajoitusten tunnistamiseen ja arviointiin kaytettiin
toimintaterapian arviointimenetelma COPM:ia (The
Canadian Occupational Performance Measure).
Kustannuksia koskeva aineisto koottiin kijaamalla
pdivittain kotona kdyvan hoito- ja kunfoutushen-
kildkunnan kaynnit yhdeksan kuukauden gjalta.
Kustannusvaikuttavuutta arvioitiin analysoimalla
inkrementaalista kustannusvaikuttavuussuhdetta
(incremental cost-effectiveness ratio, ICER*) seka
interventiojakson jalkeisid eroja kotona toteutettavan
hoidon kustannuksissa.

Arkikuntoutuksella tyytyvdisyytta

ja kustannussdaasteja

Kjerstadin ja Tuntlandin tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd toimintaterapeutin ja fysioterapeutin ohjaa-
ma arkikuntoutus oli kustannustehokkaampaa kuin
tavanomainen hoito kotona. Arkikuntoutusta saanut
interventioryhmd@ arvioi suoriutumisensa ja tyyty-
vdisyytensd pdivittaisiin toimintoihin arviointijakson
jélkeen huomattavasti paremmaksi kuin tavan-
omaista hoitoa saanut kontrolliryhmd. Suoriutumis-
tason parantuminen ja tyytyvéisyys suoriutumiseen
saavutettiin arkikuntoutusta saaneessa ryhmdssa
véhdaisemmilld kustannuksilla kuin kontrolliryhmassa.
Lisciksi arkikuntoutukseen osallistunut interventioryh-
ma tarvitsi tutkimuksen jalkeiselld ajanjaksolla huo-
mattavasti véhemman ja lyhytkestoisempaa kotihoi-
toa kuin kontrolliryhmd. Néin ollen myds kotikdyntien
kustannukset jaivat merkittavéasti alhaisemmiksi
arkikuntoutusta saaneella ryhmalld interventiojak-
son jalkeen. Kuuden kuukauden seurantajaksolla
arkikuntoutukseen osallistuneen interventioryhman
keskimadardiset kustannukset olivat noin 6 470 NOK
(Norjan kruunua) (noin 710 euroa) henkiléa kohden,
kun taas kontrolliryhmén noin 13 930 NOK (noin 1520
euroa) henkildd kohden. Kaiken kaikkiaan interven-
tioryhman kokonaiskustannukset olivat noin 130 000

Ryhma qKé‘xpti- f‘\ ‘Kéynti~ . Keskimﬁérﬁ,if Kokonais- & Kugtan- | Osallis- Késkimﬁ'a'réi- - Kokoriaisé .
| Madtg | Inaatiel | neq kustan- | kustannukset = nusten  tujien | nenkustan- kustannukset
o R Kkeskiarvo | maard | nushenkilei |
o | L ; - kohden (SD) |
Interventio 2202 88 73.50 161847.00 k 6473.88‘ 25 k 6470.82 1’61770.50 .
6sé | | | | fosseeo) |
Kontrolli 3318 158 88.8 292581.24 13932.44 21 13914.31 292200.51
(81.08) (28962.05)
Erotus -78 -14.68 -130734.24 7458.56 -7443-23 -130430.01
p-arvo .00 : 24

(Taulukon kaikki rahasummat Norjan kruunuja)

NOK (noin 14 200 euroa) alhaisemmat kuin kontrolli-
ryhman kokonaiskustannukset. (Taulukko 1)

Tutkimustulostensa pohjalta Kjerstad ja Tuntland
suosittelevat arkikuntoutuksen tdman hetkista
lagjempaa hyddyntamistd kuntien palveluissa.
Kjerstadin ja Tuntlandin tutkimustulokset ovat sa-
mansuuntaisia muiden arkikuntoutuksen kustan-
nustehokkuutta arvioivien tutkimusten kanssa. Myds
muissa tutkimuksissa on pystytty osoittamaan arki-
kuntoutuksesta seuraavat kustannussaastot. Kustan-
nussadastdt on myods todettu pitkdaikaisiksi — niitd on
havaittu jopa viisi vuotta arkikuntoutuksen jalkeenkin.
Kjerstad ja Tuntland kehottavat padatdksentekijoita
hyddyntamadn tutkimustuloksia paatéksenteossa ja
toteuttamaan arkikuntoutusta tdman hetkistd huo-
mattavasti kattavammin. -
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community-dwelling older adults: a cost-effective-
ness analysis alongside a randomized controlled trial.
Health Economics Review 6 (15), 1-10.
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Arkikuntoutuksen organisointi- ja toteutustavat
Satu Niskanen

Arkikuntoutuksesta puhuttaessa muodostuu usein vaikutelma, etta kyseessé on yksi tietty mallin, jolla tavoin
arkikuntoutusta tulisi toteuttaa. Arkikuntoutusta organisoidaan ja toteutetaan kuitenkin useilla eri tavoilla eri
maissa ja liséksi maiden sisélld on toteutuksessa alueellisia eroja. Arkikuntoutuksen toteutuksessa ja
organisoinnissa onkin tidrked huomioida kunnassa jo olemassa olevat organisaatiorakenteet,
henkilostoresurssit, maantieteelliset etaisyydet seké palvelujen saavutettavuus. Seuraavassa kuvataan
erilaisia arkikuntoutuksen organisointi- ja toteutustapoja Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa. (ks. Ness 2016,
157-169.)

Ruotsin organisointitavat

Arkikuntoutus muodostettiin kotikuntoutuksen yhteyteen ensimmaisend koko Skandinaviassa Ostersundin
kuntaan vuonna 1999. Organisointitavassa toiminta- ja fysioterapeuttien maaraé kasvatettiin huomattavasti ja
terapeuttien véhimmaismaaraksi muodostui 0,5 toimintaterapeuttia ja 0,5 fysioterapeuttia 300:aa yli 65-
vuotiasta henkiléd kohden. Muutosta on kuvattu tarkemmin Manssonin 2007 ilmestyneessa teoksessa
Hemrehabilitering. Vad, hur och for vem? (Ness 2016, 158.)

Ruotsin organisointitavassa erotetaan erityiskuntoutus ja arkikuntoutus. Kotikuntoutus on naiden molempien
kuntoutusmuotojen ylékasite. Erityiskuntoutus on laissa saadelty palvelu, jonka toteuttavat toiminta- ja
fysioterapeutit. Kuntoutus on ajallisesti rajattu seké tavoitteellinen ja kuntoutuksen toteutus edellyttaa tarkkaa
tietoa sairaudesta, vamman hoidosta ja harjoittelusta. Tietyt harjoitukset voidaan antaa myds muiden
terveysalan ammattilaisten toteutettavaksi. (Ness 2016, 158.) Arkikuntoutus on kuntoutustapa ja tydmuoto,
jossa aktivointi ja harjoittelu liitetdan osaksi asiakkaan arkipaivdadn (Arman 2005, Ness 2016, 158).
Arkikuntoutusta voi toteuttaa koko terveydenhuollon henkilstd kaikkien kuntoutusta tarvitsevien asiakkaiden
kanssa. Ruotsin toiminta- ja fysioterapiayhdistys luonnehtivat arkikuntoutusta terveyttd edistdvaksi tyétavaksi.
Nykyaan kotikuntoutus on pysyva palvelumuoto Ruotsalaisissa kunnissa. Kotikuntoutuksen kehittyminen on
jatkunut Ruotsissa pidemman aikaa ja muutos ei ole ollut yhta voimakasta kuin Tanskassa ja Norjassa. (Ness
2016, 158.)

Tanskan organisointitavat

Tanskan sosiaalihallituksen johtamassa selvityksessa kartoitettin Tanskan kuntien kuntoutuskokemuksia
vanhusten palveluissa. Kartoituksen perusteella muodostettiin nelj organisointitapaa asiakkaan kodissa
jarjestettavan arkikuntoutuksen toteutukseen. Yhteensi 14 kunnassa arkikuntoutus toteutuu kotipalveluna,
Jossa on liséresursseja. Organisointitavassa toiminta- ja fysioterapeutit tyéskentelevét kotipalvelun piirissa ja
tyontekij6illd on yhtendinen johto kotihoidon henkilskunnan kanssa. Tyontekijat toimivat yhteistydssa eri
palveluiden ja yksikdiden kanssa. Erityisyksik6ksi nimetty organisointitapa on kaytdéssd 11 kunnassa.
Organisointitavassa arkikuntoutustiimiin kuuluu johtaja, suunnittelija, kolme terapeuttia (1 fysioterapeutti, 2
toimintaterapeuttia, jotka organisoivat arkikuntoutusprosessia), 1 sairaanhoitaja sekd 12 kuntoutukseen
erikoistunutta kotiavustajaa (12 hjemmetrenere, 6 Social- og sundhedshaelpere, 6 socal- og sundhedsassistenter).
(Ness 2016, 159-162.)
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Yhteensd 60 kunnassa arkikuntoutus toteutuu siten, etta kotipalvelu tySskentelee yhteistydssa muiden
osastojen kanssa. Talléin arkikuntoutus on organisoitu yhteistydssa kuntoutusosaston (toiminta- ja
fysioterapeuttien) ja muiden osastojen kanssa. Toiminta- ja fysioterapeutit tekevét alkukartoituksen ja
organisoivat toimintaa sek& ohjaavat kuntoutukseen perehtynytta kotihoidon henkildkuntaa (hjemmetrenere).
Kotihoidon henkildkunta ohjaa asiakasta kotikaynneilla.

Odensen kunnassa on kehitetty kyseistd organisointitapaa enemman kuin muissa kunnissa ja siella on
muodostettu itsendinen palvelualue vanhuksille ja vammaisille. Toimintaan on sisallytetty muun muassa
tehostettu keskustelu palveluohjaajan kanssa, tehostettu harjoittelu, joka tarjotaan kaikille asukkaille, joilla on
somaattisia ja psyykkisia haasteita seka tehostettu tuki, joka tarjotaan niille, joilla on tarvetta pidempiaikaiseen
hoivaan, hoitoon ja kaytannon apuun. Lisaksi kaikille uusille kotihoidon asiakkaille tarjotaan moniammatillinen
kotikéynteja, joissa on mukana "vierailija” (visitator), terapeutti, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja terveysalan
tydntekija. Kotikaynnilla selvitetaan minkalaisia palveluita asiakas tarvitsee ja tarvitseeko asiakas esimerkiksi

arkikuntoutusta vai ennemminkin muita kunnallisia palveluita. (Ness 2016, 159-162.)

Arkikuntoutus toteutetaan terapeuttimallilla 7 yhteensa kunnassa. Talldin toiminta- ja fysioterapeutti vastaavat
kuntoutuksesta ja toiminta ei edellytd muiden henkiléstoryhmien mukana oloa. Naissa kunnissa on arvioitu,
etta vain terapeutit pystyvét toteuttaa tehokkaimman kuntoutuksen. Kotipalvelut voidaan ottaa myéhemmin
mukaan arkikuntoutuksen toteutukseen. (Ness 2016, 159-162.)

Norjan organisointitavat

Norjassa arkikuntoutuksen organisointi voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: kotipalveluun integroitu
arkikuntoutus, kuntoutuspalveluun integroitu arkikuntoutus ja jaetun organisoinnin arkikuntoutus. Jaetussa
organisoinnissa terapeutit tulevat kuntoutusyksikosta ja kotihoidon kuntoutukseen perehtynyt henkilékunta
(hjemmetrenere) kotipalvelusta. Naissa kolmessa organisointitavassa vastuiden jakaantuminen voidaan viela
luokitella kahteen eri toimintatapaan: poikkiammatilliseen tiimin ja terapeuttitiimiin. Poikkiammatillisessa
tiimissa on vakituiset kuntoutukseen perehtyneet hoitajat (hjemmetrenere) ja tiimilla on vastuu koko prosessista.
Jokaiselle asiakkaalle muodostetaan tiimi, jossa on toiminta- ja fysioterapeutti, sairaanhoitaja ja asiakkaalle
nimettyja kuntoutukseen perehtyneitd hoitajia (hjemmetrenere) ja tiimillda on vastuu arkikuntoutuksen
selvityksestd, suunnittelusta ja toteutuksesta. Terapeuttitimissa taas kuntoutustiimi toimii toiminnan
organisoijana. Terapeutit vastaavat selvityksestd, suunnittelusta ja seurannasta ja kunnallisen kotipalvelun
tyontekijat toteuttavat tydskentelyn asiakkaan kanssa kuntoutustiimin ohjauksessa. Eri organisointitapojen
luokittelu Norjassa on esitelty taulukossa 1. (Ness 2016, 162-168.)
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Taulukko 1. Eri organisointitapojen luokittelu Norjassa (Ness 2016, 163).

Poikkiammatilli Terapeuttitii
set tiimit mi
Kotipalveluun 4 kuntaa 2 kuntaa
integroitu
arkikuntoutus
Kuntoutuspalvelu 4 kuntaa 0 kuntaa
un integroitu
arkikuntoutus
Jaettu 3 kuntaa 6 kuntaa
organisointi
Yhteenveto

Organisaatiotavoissa on jonkin verran ristiriitaisuuksia, silld norjalaisen maaritelman mukaan Tanskassa
kaytossé olevaa terapeuttimallia ei voida luonnehtia arkikuntoutukseksi. Toimintatapojen valilta 16ytyy kylla
yhtenevaisyyksia, kuten varhainen puuttuminen, intensiivisyys ja moniammatillisuus kotikuntoutuksessa.
Pa&erot kuntoutusmuotojen vililla ilmenevit siind, kuinka tiivistd yhteistyota terapeutit ja kotipalvelun
henkilékunta tekevat ja lisaksi arkikuntoutus edellyttdd, etta kaikki kuntoutustyohén osallistuvat sisdistavat
ajatusmallin arjenhallinnan tarkeydesta. (Tuntland, Ness 2016, 26-27.) Yhteenvetona Skandinaavisista
organisointitavoista voidaan kuitenkin todeta, ettd arkikuntoutus voidaan organisoida integroimalla
kotipalveluun, integroimalla kuntoutuspalveluun, integroimalla seké koti- etts kuntoutuspalveluun tai
muodostamalla erillinen arkikuntoutusyksikkd. Arkikuntoutuksen organisoinnissa tulee huomioida, etta
erityisesti hoivapalveluissa tulee tapahtua ajattelutavan seka tyémuotojen muutos, ja koko yhteisén kulttuurin
tai ajattelutavan muuttaminen vaatii huolellista suunnittelua, organisointia ja systemaattista "sisédénajoa” (Ness
2016, 158).
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