Arkikuntoutuksen
toteutuminen
Pohjoismaissa

Arkikuntoutuksesta puhuttaessa muodostuu usein
vaikutelma, ettd kyseessd on yksi tietty malli, jolla
tavoin arkikuntoutusta tulisi toteuttaa. Arkikuntoutus-
ta organisoidaan ja toteutetaan kuitenkin useilla eri
tavoilla eri maissa ja lisdksi maiden sisallé on toteu-
tuksessa alueellisia eroja. Arkikuntoutuksen toteu-
tuksessa ja suunnittelussa onkin térked huomioida
kunnassa jo olemassa olevat organisaatiorakenteet,
henkilostoresurssit, maantieteelliset etdisyydet sekd
palvelujen saavutettavuus. Seuraavassa kuvataan
erilaisia arkikuntoutuksen organisointi- ja toteutusta-
poja Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa. (ks. Ness 2016,
157-169.)

Arkikuntoutus Ruotsissa

Arkikuntoutus aloitettiin kotikuntoutuksen yhteydessd
ensimmdisend Pohjoismaissa Ostersundin kunnassa
vuonna 1999. Mallissa toimintaterapeutin ja fysio-
terapeuttien madrad kasvatettiin huomattavasti ja
terapeuttien véhimmadismadraksi muodostui 0,5
toimintaterapeuttia ja 0,5 fysioterapeuttia 300:aa
yli 65-vuotiasta kuntalaista kohden. Muutosta on
kuvattu tarkemmin Mdnssonin 2007 ilmestyneessd
teoksessa Hemrehabilitering. Vad, hur och fér vem?
(Ness 2016, 158.)

Ruotsissa erotetaan erityiskuntoutus ja arkikuntou-
tus. Kotikuntoutus on ndiden molempien kuntoutus-
muotojen ylakdasite. Erityiskuntoutus on laissa sad-
delty palvelu, jonka toteuttavat toimintaterapeutit

ja fysioterapeutit. Kuntoutus on ajallisesti rajattua
sekd tavoitteellista ja kuntoutuksen toteutus edellyt-
tad tarkkaa tietoa sairaudesta tai vammasta, sen
hoidosta ja harjoittelusta. Tietyt harjoitukset voidaan
antaa my6s muiden terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten toteutettavaksi. (Ness 2016, 158.) Arkikun-

toutus on kuntoutustapa ja tydmuoto, jossa toimin-
takyvyn tukeminen ja harjoittelu liitetddn osaksi
asiakkaan arkipdivad (Arman 2005; Ness 2016, 158).
Arkikuntoutusta voi toteuttaa koko terveydenhuollon
henkilosto kaikkien kuntoutusta tarvitsevien asiakkai-
den kanssa. Ruotsin toiminta- ja fysioterapeuttiliitot
luonnehtivat arkikuntoutusta terveyttd edistavdksi
tyotavaksi. Nykyddn kotikuntoutus on pysyva palve-
lumuoto Ruotsin kunnissa. Kotikuntoutuksen kehit-
tyminen on jatkunut Ruotsissa pidemman aikaa ja
muutos ei ole ollut yhtd voimakasta kuin Tanskassa
ja Norjassa. (Ness 2016, 158.)
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Arkikuntoutus Tanskassa

Tanskan sosiaalihallituksen johtamassa selvityksessd
kartoitettiin Tanskan kuntien kuntoutuskokemuksia
vanhusten palveluissa. Kartoituksen perusteella
muodostettiin nelj& mallia asiakkaan kotona jdrjes-
tettdvan arkikuntoutuksen toteutukseen. Yhteensd 14
kunnassa arkikuntoutus toteutuu kotipalveluna, jossa
on lisaresursseja. Tassa mallissa toimintaterapeutit
ja fysioterapeutit tydskentelevat kotipalvelun piirissd
ja tyéntekijoilld on yhtendinen johto kotihoidon hen-
kildkunnan kanssa. Tyéntekijat toimivat yhteistydssa
eri palveluiden ja yksikdiden kanssa. Erityisyksikoksi
nimetty malli on kdytdssd 11 kunnassa. Mallissa ar-
kikuntoutustiimiin kuuluu johtaja, suunnittelija, kolme
terapeuttia (1 fysioterapeutti, 2 toimintaterapeuttia,
jotka organisoivat arkikuntoutusprosessia), 1 sai-
raanhoitaja sekd 12 kuntoutukseen suuntautunutta
I&hihoitajaa. (Ness 2016, 159-162.)

Yhteensd 60 kunnassa arkikuntoutus toteutuu siten,
ettd kotipalvelu tydskentelee yhteistydsséd muiden
osastojen kanssa. Talléin arkikuntoutus on organi-
soitu yhteistydssd kuntoutusosaston (toiminta- ja
fysioterapeuttien) ja muiden osastojen kanssa. Toi-
minta- ja fysioterapeutit tekevat alkukartoituksen ja
organisoivat toimintaa sekd ohjaavat kuntoutukseen
suuntautuneita Iahihoitajia, jotka ohjaavat asiakasta
kotikaynneilld.

Odensen kunnassa on kehitetty kyseistad mal-

lia pidemmalle kuin muissa kunnissa ja siellé on
muodostettu itsendinen palvelualue vanhuksille ja
vammaisille. Toimintaan on sisdllytetty muun muassa
tehostettu keskustelu palveluohjaajan kanssa, te-
hostettu harjoittelu, jota tarjotaan kaikille asukkaille,
joilla on toimintakyvyn haasteita sekd tehostettu tuki,
jota tarjotaan niille, joilla on tarvetta pidempiaikai-
seen hoivaan, hoitoon ja kdytannén apuun. Lisdksi
kaikille uusille kotihoidon asiakkaille tehd&an monia-
mmatillinen kotikaynti, jossa on mukana terapeutti,
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sairaanhoitaja, sosiaalitydntekija ja terveydenhuol-
toalan tyéntekija. Kotikdynnilla selvitetdan, minka-
laisia palveluita asiakas tarvitsee - arkikuntoutusta
vai ennemminkin muita kunnallisia palveluita. (Ness
2016, 159-162.)

Arkikuntoutus toteutetaan terapeuttimallilla yhteensd
7 kunnassa. Talléin toimintaterapeutti ja fysiotera-
peutti vastaavat kuntoutuksesta eikd toiminta edel-
lytd muiden henkiléstéryhmien mukanaoloa. Naissa
kunnissa on arvioitu, ettd terapeutit yksin pystyvat
toteuttamaan tehokkaimman kuntoutuksen. Kotipal-
velut voidaan ottaa myéhemmin mukaan arkikun-
toutuksen toteutukseen. (Ness 2016, 159-162.)

’ Poikkiammatillisessa tiimissa
on vakituiset kuntoutukseen
suuntautuneet lahihoitajat ja
tiimilla on vastuu koko
prosessista.

Arkikuntoutus Norjassa

Norjassa arkikuntoutuksen organisointi voidaan
jakaa kolmeen ryhmadn: kotipalveluun integroitu
arkikuntoutus, kuntoutuspalveluun integroitu ar-
kikuntoutus ja jaetun organisoinnin arkikuntoutus.
Jaetussa mallissa terapeutit tulevat kuntoutusyksi-
kostd ja kuntoutukseen suuntautuneet [Ghihoitajat
kotipalvelusta. Ndissa kolmessa organisointitavassa
vastuiden jakaantuminen voidaan vield luokitella
kahteen eri toimintatapaan: poikkiammatilliseen
tiimin ja terapeuttitiimiin. Poikkiammatillisessa
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TAULUKKO 1. ERI ORGANISOINTIMALLIEN LUOKITTELU NORJASSA (NESS 2016, 163).

Kotipalveluun 4 kuntaa 2 kuntaa
integroitu arkikuntoutus
Kuntoutuspalveluun 4 kuntaa 0 kuntaa
integroitu arkikuntoutus
Jaettu malli 3 kuntaa 6 kuntaa

tiimiss& on vakituiset kuntoutukseen suuntautuneet
[&hihoitajat ja tiimillé on vastuu koko prosessista.
Jokaiselle asiakkaalle muodostetaan tiimi, jossa on
toimintaterapeutti ja fysioterapeutti, sairaanhoitaja
ja asiakkaalle nimettyja kuntoutukseen suuntautu-
neita ldhihoitajia. Tiimillé on vastuu arkikuntoutuk-
sen selvityksestd, suunnittelusta ja toteutuksesta.
Terapeuttitiimissd taas kuntoutustiimi toimii palvelun
organisoijana. Terapeutit vastaavat selvityksestd,
suunnittelusta ja seurannasta ja kunnallisen kotipal-
velun tyontekijat toteuttavat tydskentelyn asiakkaan
kanssa kuntoutustiimin ohjauksessa. Eri mallien luo-
kittelu Norjassa on esitelty taulukossa 1. (Ness 2016,
162-168.)

Yhteenveto

Edelld kuvatuissa organisaatiotavoissa on jonkin
verran ristiriitaisuuksia, silld norjalaisen maaritelman
mukaan Tanskassa kéytéssa olevaa terapeuttimallia
ei voida luonnehtia arkikuntoutukseksi. Toiminta-
tapojen valilta 16ytyy kylla yhtenevdisyyksid, kuten
varhainen puuttuminen, intensiivisyys ja moniamma-
tillisuus kotikuntoutuksessa. Paderot kuntoutusmuo-
tojen valillé ilmenevat siing, kuinka tiivistd yhteistyota
terapeutit ja kotipalvelun henkildkunta tekevat ja
lisdksi arkikuntoutus edellyttaq, etta kaikki kuntou-
tustyéhon osallistuvat sisgistavat ajatusmallin arjen-
hallinnan tarkeydesta. (Tuntland, Ness 2016, 26-27.)
Yhteenvetona Pohjoismaisista organisointitavoista
voidaan todeta, ettd arkikuntoutus voidaan toteuttaa
integroimalla se kotipalveluun, integroimalla se kun-
toutuspalveluun, integroimalla sekda koti- ettd kun-
toutuspalveluun tai muodostamalla erillinen arkikun-
toutusyksikko. Arkikuntoutuksen organisoinnissa tulee
huomioida, ettd erityisesti hoivapalveluissa tulee
tapahtua ajattelutavan sekd tydmuotojen muutos,

ja koko yhteison kulttuurin tai ajattelutavan muutta-
minen vaatii huolellista suunnittelua, organisointia ja
systemaattista “sisdanajoa” (Ness 2016, 158). -
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N Nimike

Norjankielisessd ldhdemateriaalissa kaytetadn
kasitettd hjemmetrenere, jota on kuvattu myés
nimikkeilld social- og sundhedshaelpere seka
social- og sundhedsassistenter. Nimikkeet viit-
taavat sosiaalialan koulutuksen saaneeseen
avustajaan tai assistenttiin. Suomessa koulu-
tustasoltaan ja tyénkuvaltaan I&ahinna oleva
vastine olisi kuntoutukseen suuntautunut lahi-
hoitaja, jota on kaytetty tassa artikkelissa.
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