
Tausta 
Suomen sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien 
määrä tulee lisääntymään tulevina vuosikymmeni-
nä suurten ikäluokkien ikääntyessä, mikä aiheuttaa 
merkittäviä haasteita julkisen terveydenhuollon ja 
sosiaalipalvelujen rahoituksen kestävyydelle. Hoi-
tokustannusten hallinnan edellytyksinä nähdään 
terveydenhuollon sektorin kustannusvaikuttavuuden 
parantaminen sekä vanhusten pitkäaikaishoidon 
tarpeen siirtyminen myöhäisempään ikään. (Klavus, 
Pääkkönen 2014.) Väestön ikääntyminen aiheuttaa 
taloudellisia haasteita useissa teollistuneissa mais-
sa ja haasteeseen on etsitty ratkaisuja kehittämällä 
ikääntyneille uudenlaisia kustannusvaikuttavampia 
tukimuotoja. Erityisesti ikääntyneille suunnattua 
arkikuntoutusmenetelmää on hyödynnetty Austra-
liassa, Iso-Britanniassa, Tanskassa, Ruotsissa sekä 
Norjassa jo useamman vuoden ajan. (KS, Norsk Fy-
sioterapeutforbund et al. 2014, KS 2015.) Sosiaali- ja 
terveysministeriön ja kuntaliiton vasta ilmestyneessä 
laatusuosituksessa korostetaan myös kotiin tuota-
vien kuntoutuspalvelujen merkitystä ikääntyneiden 
palvelussa ja suositellaan kyseisten palvelumuotojen 
kehittämistä (Sosiaali- ja terveysministeriö, kuntaliit-
to 2017).

Arkikuntoutuksen määritelmä 
Arkikuntoutusta voidaan pitää yhtenä kotikuntoutuk-
sen muotona (Kjerstad, Tuntland 2016). Arkikuntou-
tuksella tarkoitetaan ikääntyneen omassa elinpiirissä 

toteutuvaa ikääntyneen omatoimisuutta tukevaa 
moniammatillista ja asiakaslähtöistä ikääntyneen 
kuntoutumisen tukemista. Arkikuntoutusjakso on 
ajallisesti rajattua ja kestää yleensä enintään kol-
me kuukautta. Arkikuntoutus perustuu ikääntyneen 
määrittelemiin omatoimisuutta tukeviin kuntoutus-
tavoitteisiin ja ikääntyneen oma sitoutuminen sekä 
motivaatio ovat keskeisiä menetelmän toteutukses-
sa. (Kjerstad, Tuntland 2016). Arkikuntoutus alkaa 
kysymyksellä: ”Mistä arjen toimista haluat suoriu-
tua itsenäisesti?”, kun tavanomaisen kuntoutuksen 
pääpaino on usein kysymyksessä: ”Mistä arjen 
toimista et suoriudu itsenäisesti?”. Arkikuntoutuksessa 
hyödynnetään usein haastatteluun perustuvaa ja 
toiminnallisuutta kartoittavaa COPM -itsearviointi-
menetelmää (Canadian Occupational Performance 
Measure). Arkikuntoutus on suunnattu erityisesti hen-
kilöille, joilla havaitaan alkavaa tai hiljalleen kehit-
tyvää toimintakyvyn alenemista. Tyypillisiä asiakas-
ryhmiä ovat ikääntyneet, jotka ovat saaneet pitkään 
kotiapua, ovat uusia kotihoidon asiakkaita tai ovat 
vasta kotiutuneet sairaalasta esimerkiksi akuutin 
sairauden vuoksi. Arkikuntoutusta suositellaan myös 
henkilöille, joilla on hauraus-raihnaus -oireyhtymä, 
dementia, pyykkinen häiriö tai päihdeongelma. 
(Tuntland, Ness 2014.)  

Arkikuntoutus toteutetaan monen eri ammattialan 
yhteistyössä ja yksi ammattikunta ei pysty yksinään 
vastaamaan kaikesta arkikuntoukseen liittyvästä 
työstä. Korkeakouluista valmistuneiden sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisten kuten fysioterapeuttien, 
toimintaterapeuttien ja sairaanhoitajien tärkein 
tehtävä on laatia kuntoutussuunnitelma yhdessä 
asiakkaan kanssa sekä laajan, moniammatillisen 
arvioinnin pohjalta. Lisäksi edellä mainittujen asian-
tuntijoiden tehtävänä on neuvoa ja tukea kotihoidon 
henkilökuntaa sekä varmistaa palveluiden laatu. 
(Zingmark 2013, Tuntland, Ness 2014.) Pohjoismai-
sessa arkikuntoutusmallissa toiminta- ja fysiotera-
peutin tehtävänä on ohjata kuntoutusprosessia ja 
seurata kuntoutumisen etenemistä (Kjerstad, Tunt-
land 2016). Kotihoidon henkilökunnalla on merkittävä 
rooli ikääntyneen kannustamisessa sekä tukemi-
sessa. Arkikuntoutuksessa kotihoidon henkilökunta 
tarvitsee enemmän aikaa kuhunkin kotikäyntiin sekä 
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suurempaa joustavuutta kuin perinteisissä koti-
hoidon palveluissa, joissa tehtävien tekemiselle on 
yleensä laskettu minuuttimääräinen kesto. (Tuntland, 
Ness 2014.) Joustavuudella ei tarkoiteta ainoastaan 
kotikäyntien määrää ja kestoa vaan myös mahdolli-
suutta välittömästi muuttaa kotikäynnin sisältöä, kun 
ikääntyneen toimintakyky kohenee (Rabiee ja Glen-
dinning 2011, Tuntland, Ness 2014). Arkikuntoutuksen 
moniammatillinen tiimi määräytyy ikääntyneen 
tavoitteiden mukaisesti ja yhteistyöhön voi osallistua 
esimerkiksi omalääkäri, vammaishoitoon erikoistunut 
lähihoitaja tai vapaaehtoistyöntekijä (Tuntland, Ness 
2014).  

 
Arkikuntoutuksen vaikuttavuus  
ja kustannusvaikuttavuus
Arkikuntoutusinterventio kotona asuville ikääntyneille 
on todettu lisäävän kuntoutujien laatupainotteisia 
elinvuosia (Zingmark, Nilsson et al. 2016) ja arkikun-
toutuksen on havaittu tukevan ikääntyneen suoriu-
tumista päivittäisistä toimista (Aspinal, Glasby et al. 
2016). Arkikuntoutuksen on myös havaittu olevan 
yhteiskunnalle edullisempaa ja tukevan paremmin 
ikääntyneen suoriutumista päivittäisistä toimista ver-
rattuna tavanomaiseen kotihoitoon ja kuntoutukseen 
(Kjerstad et al. 2015; Lewin et al. 2013). Cochrane 
(Cochrane et al. 2016) katsauksessa kuitenkin arvi-
oitiin, että arkikuntoutuksen vaikuttavuudesta saatu 
tutkimusnäyttö ei vielä ole kovin vahva tutkimusten 
vähäisyyden vuoksi. Katsauksen jälkeen on julkaistu 
satunnaistettu norjalainen tutkimus, johon osallistui 
43 kuntaa ja 833 henkilöä.  Kyseisessä tutkimuksessa 
havaittiin, että 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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