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Arkikuntoutus on yksi kotikuntoutuksen muodoista. Kartoittavan kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on midritelld arkikuntoutuksen ominaispiirteet. Jarjestel-
millisesti toteutetun kirjallisuushaun aineisto kerittiin kuudesta tietokannasta
vuosilta 2007-2018. Mukaan otettiin eri menetelmin toteutettuja tutkimuksia.
Katsaukseen valitut artikkelit (n=13) kartoitettiin kuvailevan synteesin avulla.
Arkikuntoutuksen tavoitteet liittyivit asiakkaan toimintakyvyn ja itsendisen suoriu-
tumisen tukemiseen, asiakkaan terveyttd edistivien ja sairauksia ehkiisevien taito-
jen kehittymiseen sekd asiakkaan osallisuuden ja aktiivisuuden tukemiseen. Arki-
kuntoutuksen keinoina hyédynnettiin yksil6llistd arkikuntoutusjakson toteutusta,
asiakkaan voimaantumisen tukemista, asiakkaan toiminnan mahdollistamista seka
kidytettivid harjoitteita. Kdytinnossd arkikuntoutuksessa hyddynnetdin COPM- tai
TARGET-arviointimenetelmid, fyysistd toimintakykyd tukevia harjoitteita, pdi-
vittdisten toimien toistamista, toiminnan ja ympiriston muokkaamista seki asiak-
kaan voimaannuttamista. Arkikuntoutuksen organisoinnissa ilmeni ty6njakoon,
johtamiseen ja kestoon liittyvid ominaispiirteitd, ja arkikuntoutuksen kohderyhmi
midriteltiin idn, diagnoosin, toimintakyvyn sekd palvelujen kiyton perusteella.
Arkikuntoutuksen ominaispiirteiden médrittely sujuvoittaa viestintdi ja tukee yhtei-
sen ymmarryksen saavuttamista Suomessa kotikuntoutusmenetelmistd puhuttaessa.
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Johdanto

Kuntoutuksen uudistamiskomitean mairitte-
lee kuntoutuskisitteen seuraavasti: "Kuntoutus
on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lihte-
vi, suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutu-
ja ylldpitdd ja edistdd toiminta- ja tySkykydin
ammattilaisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu
kuntoutujan toimintaympiristéjen kehittdmi-
nen. Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hinen
lahipiirinsd voimavaroja, itsendistd elimai,
tyollistyvyyttd ja sosiaalista osallisuutta.” (Kun-
toutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kun-
toutusjirjestelmédn uudistamiseksi 2017, 35.)
Kuntoutusta voidaan toteuttaa esimerkiksi kun-
toutuslaitoksissa, palveluntuottajan tiloissa tai
asiakkaan luonnollisissa toimintaympéristoissa.
(Autti-Rdmo ym. 2016, 69).

Arkikuntoutus on uusi, erityisesti toiminta-
terapeuttien sosiaali- ja terveydenhuoltoon tuo-
ma, kisite. Arkikuntoutuksen (reablement, re-
storative care) kisite on kiinnos Norjassa kiy-
tetystd termistd hverdagsrebabilitering ja ruot-
sinkielisestd kisitteestd vardagsrebabilitering.
Kjerstadin ja Tuntlandin (2015) mukaan arki-
kuntoutus on yksi kotikuntoutuksen muoto.
Arkikuntoutuksella tarkoitetaan ikdintyneen
omassa elinpiirissi toteutuvaa ikddntyneen
omatoimisuutta tukevaa moniammatillista ja
asiakasldhtoistd sekd ajallisesti rajattua kuntou-
tusta. Arkikuntoutus perustuu ikdintyneen
madrittelemiin omatoimisuutta tukeviin kun-
toutustavoitteisiin, ja ikddntyneen oma sitou-
tuminen sekd motivaatio ovat keskeisia mene-
telmin toteutuksessa. (Kjerstad & Tuntland
2015.) Ikddntyneille suunnattua arkikuntou-
tusta on hyodynnetty Australiassa, Isossa-Bri-
tanniassa, Tanskassa, Ruotsissa sekd Norjassa
jo vuosia (Tuntland & Ness 2014).

Suomessa arkikuntoutusta ei juurikaan
tunneta. Suomessa on kiytossi erilaisia koti-
kuntoutuksen muotoja, kuten Eksoten kotikun-
toutus, Uudenmaan kotikuntoutus, Kukoista-
van kotihoidon hankkeessa kehitetty koti-
kuntoutus sekd Pirkanmaan Ikidneuvo-hank-
keessa kehitetyt kotikuntoutusmallit. Koti-

kuntoutusmuotojen toteutuksesta on kuiten-
kin julkaistu vain vihin tarkkoja kuvauksia.
Suomessa kotikuntoutukseen liittyvien kisit-
teiden kiytté6 on myds epdjohdonmukaista.
Kotikuntoutuksesta puhuttaessa kiytetdin esi-
merkiksi kisitteitd tehostettu kotikuntoutus,
arvioiva kuntoutusjakso ja moniammatillinen
kotikuntoutus. Samasta kuntoutusmuodosta
puhuttaessa saatetaan kiyttdd eri kisitteitd ja
eri kuntoutusmuodoista puhuttaessa saatetaan
kiyttdd samaa kisitettd.

Arkikuntoutuksesta on tehty useita vertais-
arvioituja katsauksia, joissa on tarkasteltu arki-
kuntoutuksen vaikuttavuutta, (Boniface ym.
2013; Whitehead ym. 2015; Pettersson &
Iwarsson 2017), kustannus-vaikuttavuutta
(Boniface ym. 2013; Cochrane ym. 2016) ja
asiakkaiden kokemuksia arkikuntoutuksesta
(Gregory ym. 2017). Arkikuntoutuksen toteu-
tustavoissa on eroja, ja katsauksissa on vertailtu
eri maiden arkikuntoutusten toteutusta toisiin-
sa (Ryburn ym. 2009; Sims-Gould ym. 2017)
tai verrattu arkikuntoutusta muihin interven-
tioihin (esim. Boniface ym. 2013; McGoldrick
ym. 2017). Vaikka arkikuntoutuksesta on teh-
ty useita tutkimuksia, sen ominaispiirteitd ei
ole maidritelty riittdvin tarkasti (Sims-Gould
ym. 2017). Tami vaikeuttaa arkikuntoutuksen
kdyttoon ottamista niissd maissa, joissa arki-
kuntoutusta ei vield tunneta. Jotta arkikun-
toutus ja sen mahdollisuudet osana suoma-
laisia kuntoutuspalveluja ymmirrettiisiin, ki-
sitteen ominaispiireet tulee midritelld. Kirjal-
lisuuskatsauksessa keskitytidn ikddntyneiden
arkikuntoutukseen, koska ikddntyneet ovat ar-
kikuntoutuksen suurin kohderyhmi.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
jasentdd arkikuntoutuksen kisitettd ja tuottaa
yksityiskohtaisempaa tietoa arkikuntoutuksen
kiytinnon toteutuksesta. Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on mddritelld ikddntynei-
den arkikuntoutuksen ominaispiirteet. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa yksityiskohtai-
sempaa tietoa arkikuntoutuksen ominaispiir-
teistd, jotta sitd voitaisiin hyédyntdd ikddnty-
neiden kotikuntoutuksessa. Kisitteen miirit-
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tely sujuvoittaa kotikuntoutukseen liittyvdd -tietokannoissa marraskuun 2017 ja tammikuun
viestintéi ja tukee yhteisen ymmarryksen saa- 2018 vilisend aikana. Hakua tdydennettiin k-

vuttamista Suomessa. sihaulla, jossa etsittiin kriteerit tdyttavid artik-
Tutkimuskysymys midritelldin seuraavassa  keleita tietokantahaussa 16ytyneiden artikke-
luvussa. leiden lihdeluetteloista. Haku toteutettiin vuo-

sirajauksella 2007-2018, ja jos hakukoneessa

oli mairiteltdvissd ikdryhmd, valittiin kohde-
Menetelmit ryhmiksi yli 65-vuotiaat. Sisddnottokriteerit

olivat: 1) julkaisu kisittelee arkikuntoutusta,
Tutkimus toteutettiin kartoittavan kirjallisuus-  2) julkaisu on vertaisarvioitu, 3) julkaisu on ko-
katsauksen vaiheiden mukaisesti. Kartoittavan ~ konaan saatavilla tai hankittavissa Tampereen
kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: 1) Tutki- yliopiston tietokantojen tai yhteyksien kautta,
muskysymyksen mairittely, 2) Tarkoituksen-  4) julkaisukieli on englanti tai suomi, 5) inter-
mukaisten tutkimusten mddrittely, 3) Tutki- vention kohderyhmi ei ole ympirivuorokau-
musten valitseminen, 4) Aineiston kartoittami-  tisessa hoidossa ja 6) intervention kohderyh-
nenja5) Tulosten lajittelu, yhteenveto jarapor-  mind ovat yli 65-vuotiaat. Mikili tutkimuk-

tointi (Levac ym. 2010). sessa kisiteltiin interventiota, joka oli suun-
nattu yli 65-vuotiaiden lisiksi my6s nuorem-
Tutkimuskysymyksen mirittely mille asiakkaille, hyviksyttiin se tutkimukseen.

Kirjallisuushaun eteneminen on kuvattu ku-
Tutkimuskysymys: Mitka ovat arkikuntoutuk- viossa 1. Hausta (n=629) hylittiin ensin paal-

sen ominaispiirteet? lekkiiset julkaisut ja julkaisut, joita ei oltu ver-

taisarvioitu. Otsikon perusteella hylittiin jul-
Tarkoituksenmukaisten tutkimusten kaisut, jotka eivit liittyneet arkikuntoutukseen
miirittely ja valitseminen (n=419) vaan kisittelivit esimerkiksi palaut-

tavaa unta tai palauttavaa joogaa. Seuraavaksi
Tutkimukseen haluttiin mukaan ainoastaan ar-  luettiin viitteiden tiivistelmit (n=112), joista
kikuntoutusta kuvaavat julkaisut ja muita koti-  valittiin 64 julkaisua tarkempaan tarkasteluun.
kuntoutusmuotoja kuvaavat julkaisut halut- Luetuista kokoteksteistd analysoitavaksi valit-
tiin rajata tutkimuksen ulkopuolelle. Kirjalli-  tiin 13 artikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen vali-
suuskatsauksen hakusanoina kiytettiin readle-  tut julkaisut on esitelty taulukossa 1.
ment tai re-ablement tai restorative rajattuna ot-
sikkoon tai abstraktiin seké age tai aging tai ager
tai older tai e/der*ilman haunrajausta tai rajattu-
na abstraktihakuun. Haussa hyédynnettiin tie-

Alneiston kartoittaminen

tokantojen omia asiasanoja ja hakuajankohtana ~ Aineisto kartoitettiin kuvailevan synteesin
tietokannat tunnistivat asiasanat reablementtai  avulla. Kuvaileva synteesi noudattaa sisillon-
re-ablement. Haku toteutettiin my6s suomen- analyysin periaatteita, mutta kirjallisuuskat-
kieliseen Medic-tietokantaan suomenkielisel- sauksen yhteydessi ei tyypillisesti puhuta si-
14 arkikuntoutus-Kisitteelld, mutta arkikuntou-  sillonanalyysistd vaan kuvailevasta synteesistd
tuksesta ei ole tehty vield yhtdin suomenkie- (Petticrew 2001; Khan ym. 2003; Kddridinen &
listd vertaisarvioitua julkaisua. Lahtinen 2006), koska katsauksen tarkoitukse-

Kirjallisuushaku toteutettiin jirjestelmilli- na on asioiden ryhmittely eikd niinkéddn yleiska-
sesti CINAHL, Medline (EBSCO), Academic  sitteen muodostaminen pelkistimilld (Kyngis
Search Premier, Social Science Database seki ~ ym. 2011). Kuvaileva synteesi aloitettiin poi-
Sociology Collection (ProQuest) ja PsycINFO  mimalla tutkimusmenetelmien kuvauksista tai
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HAKUTULOKSET (n=629)

CINAHL 50

Medline (EBSCO) 82

Academic Search Premier 189

Soc%al Science DaTabasc ja HYLATYT (n=517)
Sociology Collection 123

PsycINFO 185 Poissulkukriteerit:

- Otsikon perusteella ei Hity

"| arkikuntoutuksecn (419)

- Ei vertaisarvioitu julkaisu (31)

- Paillekkiinen julkaisu (49)

- Kieli muu kuin englanti tai suomi (18)

v
LUETUT THVISTELMAT (n=112)

CINAHL 28
Medline (EBSCO) 17
Academic Search Premier 30
Social Science Database ja

Sociology Collection 21
PsycINFO 16

HYLATYT (n=45)

Poissulkukriteerit:

- Ei liity arkikuntoutukseen (20)

»( - Julkaisua ei ole kokonaan saatavilla (3)
v - Ei vertaisarvioitu julkaisu (22)
LUETUT KOKOTEKSTIT (n=67)

CINAHL 21
Medline (EBSCO) 12
Academic Search Premier 13
Social Science Database ja
Sociology Collection

(ProQuest) 11 —
PsycINFO 6 HYLATYT (n=54)
Késihaku 4

Poissulkukriteerit:

- Julkaisu on kirjallisuuskatsaus (11)

- Julkaisussa ei kuvata ominaispiirteita (34)
- Ei vertaisarvioitu julkaisu (3)

- Ympérivuorokautisessa hoidossa totcutettu
arkikuntoutus (6)

SYNTEESIIN HYVAKSYTYT (n=13)

CINAHL 4
Medline (EBSCO) 4
Academic Search Premier 4
Social Science Database ja

Sociology Collection 0
PsycINFO 0
Kisihaku 1

Kuwio 1. Kirjallisuushaun eteneminen.

tutkimustuloksista tekstikatkelmia, joissa ku-  set siitd, miten arkikuntoutus eroaa tutkimus-
vattiin arkikuntoutusta. Kuvaukset pilkottiin
yksittdisiin sanoihin, sanapareihin tai virkkei-
siin. Samalla huomioitiin, ettd tekstid ei irrotet-
tu asiayhteydestd. Synteesisti jitettiin pois ne
tekstikohdat, joissa mainittiin arkikuntoutus-

ta toteuttavan organisaation nimi, tutkimusta

asetelman kontrolliryhmisté, kuvaukset arki-
kuntoutuksen koulutuksesta henkildstolle sekd
kuvaukset asiakkaan kokemuksista arkikuntou-
tuksesta. Aineistoa muodostui yhteensd 410 sa-
naa, sanaparia tai virkettd, ja yhdestd artikkelis-
ta muodostui enintddn 75 ja vihintddn 5 sanaa,

varten kdytettyjen mittareiden nimet, kuvauk-  sanaparia tai virkettd.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut.

Nro | Tekijat, vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelméat | Katsauksen kannalta keskeiset
maa tulokset

1. Lewin ym. Arvioida Rekisteriaineisto retrospektiivisen | Arkikuntoutus oli tavoitekeskeinen
2013a arkikuntoutuksen tutkimuksen avulla 57 kuukauden | kuntoutusmuoto, jonka tavoitteet
Australia pitkan aikavalin ajalta. N= 10368 henkil63, joista liittyivat asiakkaan toimintakyvyn ja

kustannus-vaikuttavuutta. | oli 2586 arkikuntoutuksen (HIP*), | itsendisen suoriutumisen tukemiseen,
5450 sairaalasta kotiutuvien arki- asiakkaan terveyttd edistévien ja
kuntoutuksen (PEP**) ja 2332 sairauksia ehkaisevien taitojen
tavanomaisen kotihoidon kehittymiseen seka asiakkaan
(HACC***) asiakkaita. osallisuuden ja aktiivisuuden
tukemiseen.

2. Lewin & Arvioida Satunnaistamaton kontrolloitu Arkikuntoutuksessa laadittiin yksilol-
Vandermeulen | arkikuntoutuksen vertailuasetelma, N=20o0. Verrattiin | linen ja tavoitekeskeinen suunnitel-
2010 vaikuttavuutta arkikuntoutusta (HIP, n=100) ja ma yhteisty6ssa asiakkaan kanssa.
Australia ikdantyneiden tavanomaista kotihoitoa (HACC, Autonomian tunnetta tuettiin,

kotihoidossa. n=100) lahtdtilanteessa seka toteutettiin toiminnan muokkaamista,
3 kuukauden ja 1 vuoden kuluttua. | toiminnan toteuttamisen uudelleen
suunnittelua ja toiminnan yksinkertais-
tamista seka fyysisia harjoitteita.

3. Lewin ym. Arvioida Satunnaistettu kontrolloitu koe. Arkikuntoutus oli varhaisessa vaihees-
2013b ikdantyneiden N=750 osallistujaa, jotka jaettu sa toteutuvaa, kesti niin kavan, etta
Australia arkikuntoutuksen arkikuntoutuksen ja tavanomaisen | asiakas saavutti tavoitteet mutta kui-

vaikuttavuutta. kotihoidon ryhmiin. Seuranta tenkin enintdan 12 viikkoa. Toteutettiin
toteutettu lahtotilanteessa, toiminnan muokkaamista, toiminnan
3 kuukauden ja 12 kuukauden toteuttamisen uudelleen suunnittelua
kuluttua. ja toiminnan yksinkertaistamista seka
fyysisia harjoitteita.

4. Parsons ym. Arvioida Satunnaistettu kontrolloitu koe. Kotihoidon koordinaattori toteutti ar-
2013 arkikuntoutuksen N=205, arkikuntoutus n=108 ja vioinnin TARGET-arviointimenetelmaa
Uusi-Seelanti vaikuttavuutta tavanomainen hoito n=97. hy6dyntamalla. Tukisuunnitelman to-

fyysiseen toimintakykyyn teuttamisessa voivat olla mukana myds

ja sosiaaliseen tukeen muut terveydenhuollon ammattilaiset,

ikdantyneilla. kuten toimintaterapeutti, fysioterapeut-
ti, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti.

5. Whitehead ym. | Arvioida Satunnaistettu kontrolloitu koe, TARGET-arviointimenetelma sisalsi toi-
2016 toimintaterapeutin N=30. Kontrolliryhmalla oli koti- mintojen harjoittelua tai uudelleen opet-
Iso-Britannia osaamisen vaikutuksia hoidon arkikuntoutusta sosiaali- telua, paivittaisten toimien itsendisen

arkikuntoutuksen huollon toteuttamana, n=15. tekemisen vahvistamista, apuvalineiden

vaikuttavuuteen Interventioryhma sisalsi lisaksi kokeilemista ja ympariston tai toimin-

asiakkaan paivittaisista toimintaterapiaa, n=15. nan muokkaamista. Toiminnan mahdol-

toimista suoriutumisessa. listamisessa hyddynnettiin toiminnan
analysoimista. Toimintaterapeutti
mydnsi tarvittavat apuvalineet ja
muutostyot asiakkaalle.

6. Tuntland ym. Tutkimusprotokolla Satunnaistettu koeasetelma, Arvioinnissa hyédynnettiin COPM-
2014 arkikuntoutuksen vertaillaan arkikuntoutusta (inter- | arviointimenetelmaa toiminta- ja fysio-
Norja vaikuttavuuden ja ventio) ja tavanomaista kotihoitoa | terapeutin toteuttamana. COPM:n

kustannus- (kontrolli), N=60. Aineiston keruu avulla tunnistettiin asiakkaan toimin-
vaikuttavuuden toteutui lahtotilanteessa, 3 ja nollisuuden rajoitteet, joissa asiakas
tutkimisesta. 9 kuukauden kuluttua kummassa- | haluaa kehittya. Toimintakykya tuettiin
kin ryhmassa ja lisaksi 15 kuukau- | ja toimintaa mahdollistettiin seka
den kuluttua interventioryhmassa. | toteutettiin paivittaisiin toimiin liittyviad
harjoitteita.

7. Langeland ym. | Tutkimusprotokolla arki- | Kontrolloitu monikeskustutkimus, | Arvioinnissa hyédynnettiin COPM-
2015 kuntoutuksen vaikutta- N=750. Seurannan toteutus Iaht6- | arviointimenetelmaa toiminta- ja fysio-
Norja vuuden ja kustannus- tilanteessa, 10 viikon, 6 kuukauden | terapeutin, hoitajan seka “sosiaalikou-

vaikuttavuuden ja 12 kuukauden kuluttua. luttajan” toteuttamana. Tavoitteena oli

tutkimisesta. tukea asiakasta omien aktiivisuustavoit-
teiden saavuttamisessa, ja arkikuntou-
tuksessa tuettiin voimaantumista seka
itsenaista harjoittelua.
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Nro

Tekijat, vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Katsauksen kannalta keskeiset
tulokset

King ym. 2012
Uusi-Seelanti

Arvioida
arkikuntoutuksen
vaikutuksia kotihoidossa
oleville asiakkaille.

Ryvdssatunnaistettu otanta ja
arkikuntoutuksen vertailu tavan-
omaiseen kotihoitoon, N=186.
Ikaantyneitd haastateltiin 1dhto-
tilanteessa, neljan ja seitseman
kuukauden kuluttua.

Hoitajan kontaktien maara asiakkaa-
seen vaihteli paivittaisesta kontaktista
joka toinen viikko toteutuvaan kon-
taktiin véhintaan kahden viikon ajan.
Arkikuntoutus suunnattiin 65 vuotta
tayttaneille.

Hjelle ym. 2017
Norja

Kuvata ikdantyneiden
kokemuksia
arkikuntoutuksesta.

Puolistrukturoitu haastattelu, N=8.
Nelja asiakasta haastateltiin kuu-
kausi ennen arkikuntoutusjaksoa ja
arkikuntoutusjakson jélkeen. Nelja
asiakasta haastateltiin vain arki-
kuntoutusjakson jalkeen.

Arkikuntoutuksessa laadittiin yksil6lli-
nen ja tavoitekeskeinen suunnitelma.
Arkikuntoutustiimi tuki asiakasta otta-
maan vastuuta omasta aktiivisuudes-
taan arkikuntoutuksessa. Tyontekijat
sopeuttivat arkikuntoutuksessa anta-
mansa tuen ikdantyneille siten, etta
asiakas koki varmuutta ja turvallisuutta.
Asiakkaan oma tahdonvoima ja paatta-
vaisyys olivat keskeisia arkikuntoutuk-
sen toteutumisessa.

10.

Tinetti ym. 2012
Connecticut,
USA

Arvioida arkikuntoutuksen
vaikuttavuutta
sairaalajakson jalkeen
verrattuna tavanomaiseen
kotihoitoon.

Kaltaistettujen parien menetelma.
N=770, joista muodostettiin
341 kaltaistettua paria.

Arkikuntoutuksessa laadittiin yksilol-
linen ja tavoitekeskeinen suunnitel-

ma yhteisty6ssa asiakkaan, perheen,
kotihoidon henkilékunnan ja hoitajien
kanssa. Suunnitelma sisalsi harjoittei-
ta, asiakkaan toimintatavan muutoksia,
itsensa johtamista, ympariston tai apu-
valineiden muokkaamista, asiakkaiden,
perheen seka hoitajien harjoittelua ja
neuvontaa seka ladkemuutoksia. Liséksi
suunnitelman tavoitteet liittyivat fyy-
sisiin hairidihin ja paivittaisiin toimiin.
Arkikuntoutus sisalsi jatkuvaa seurantaa
ja selkeat roolijaot.

11.

Mann ym. 2016
Iso-Britannia

Tutkimusprotokolla, jossa
arvioidaan erilaisten arki-
kuntoutusmenetelmien
vaikuttavuutta ja kustan-
nusvaikuuttavuutta sekd
asiakkaiden ja henkil6-
kunnan kokemuksia.

Tutkimusprotokolla arkikuntou-
tuksen vaikutusten arvioinnista

kvasikokeellisella asetelmalla ja
monimenetelmaisella tutkimus-
otteella, N=8oo.

Arkikuntoutuksen tavoitteena oli asi-
akkaan itsendisen toimintakyvyn tu-
keminen ja arkikuntoutus suunnattiin
taysi-ikaisille.

12.

Rabiee &
Glendinning,
2011
Iso-Britannia

Arvioida arkikuntoutuksen
organisointia ja toteutusta
kotihoidossa.

Laadullinen tutkimus, N=71.
Puolistrukturoitu haastattelu
n=8, arkikuntoutuskayntien
havainnointi n=26 ja ryhma-
muotoinen henkiléston teema-
haastattelu n=37 tyontekijaa.

Arkikuntoutus edellytti johdonmukaista
ja perusteellista kirjaamista, jossa kuvat-
tiin, miten arkikuntoutuksessa edetaan
kohti tavoitetta. Arkikuntoutuksen valin-
takriteerit eivat olleet tarkkoja eivatka
samat kaikilla tyontekijcilla. Asiakkaan
toimintakyvyn kohenemisen arvioitu
nopeus vaikutti keskeisesti arkikuntou-
tukseen padasemiseen.

13.

Whitehead ym.
2014
Iso-Britannia

Tutkimusprotokolla,
tavoitteena arvioida
toimintaterapeutin
osaamisen vaikutuksia
arkikuntoutuksen
vaikuttavuudelle.

Satunnaistettu kontrolloitu koe,
N=50. Kotihoidon toteuttama arki-
kuntoutus ilman toimintaterapiaa
ja toimintaterapian kanssa.

Asiakkaan toimintakyvyn ja itsenai-

sen suoriutumisen tukemiseen liittyvia
tavoitteita olivat: asiakkaan aktiivisuu-
den ja riippumattomuuden edistaminen
paivittaisissa toimissa, kuten peseyty-
misessd, pukeutumisessa ja ruokailussa.
Neuvoja ja tietoa annettiin myds per-
heenjasenille tai avustajille.

*the Home Independence Program, **the Personal Enablement Program, ***the Home and Community Care
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Tulosten lajittelu ja yhteenveto

Aineiston sanat, sanaparit ja virkkeet ryhmitel-
tiin sisdllon mukaan seitsemdin alustavaan
ryhmiin: Arkikuntoutuksen 1) kuvaus, 2) ta-
voitteet, 3) kidytinndssi toteutettavat toimin-
not ja harjoitteet, 4) kiytettivit menetelmit ja
mittarit, 5) kesto, 6) toteutukseen osallistuvat
ammattilaiset ja henkilot ja 7) kohderyhmi.
Ryhmit muodostettiin aineistoldhtdisesti sen
perusteella, miti teemoja aineistossa kisiteltiin.
Témin jilkeen aineisto edelleen ryhmiteltiin
sisdllon perusteella 14 alaluokkaan (ks. kuvio
2). Alaluokkaryhmittely toteutettiin kdytin-
nossi siten, ettd jokaista viliryhmai tarkastel-
tiin vuorotellen lukemalla aineisto ldpi. Tekstit
koodattiin virikoodauksella sisdllon mukaan
ja samansisaltoiset tekstikappaleet yhdistettiin
alaluokiksi. Tekstit, joille ei loytynyt saman-
sisdltoistd paria kyseisestd viliryhmistd, sijoi-
tettiin toiseen alaluokkaan tai niille muodos-
tettiin oma alaluokka.

Alaluokat ryhmiteltiin sisidllon samankaltai-
suuden perusteella neljddn yldluokkaan. Yli-
ja alaluokat kuvasivat arkikuntoutuksen omi-
naispiirteitd. Synteesiin otettiin mukaan kaikki
kuvaukset arkikuntoutuksen ominaispiirteistd
riippumatta siitd, kuinka monessa julkaisussa
kyseinen ominaispiirre ilmeni. Aineiston luo-
kittelu ala- ja yliluokkiin on esitetty kuviossa 2.

Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit
(N=13) olivat méirillisid (n=11) ja laadullisia
(n=2) tutkimuksia, satunnaistettuja (n=6) ja
satunnaistamattomia (n=8) tutkimuksia seki
tutkimusprotokollia (n=4). Arkikuntoutuksen
ominaispiirteet on esitetty kuviossa 2. Tekstiin
on kirjattu sulkuihin artikkelin numero, jos-
sa ominaispiirre on esitetty. Artikkelit nume-
roineen seki lisdtietoineen on esitelty taulu-
kossa 1.

Arkikuntoutuksen ominaispiirteet

Tavoitteet Keinot Organisointi Kohderyhmi
Asiakkaan Ysilsli H Tyonjako H Tk
toimintakyvyn ja tSlto tmen
H itsendisen oteutus
suoriutumisen .
; H Johtaminen | ; ;
tukeminen Diagnoosi
Asiakkaan
q voimaantumisen | Kesto L Toimintakyky
. B tukeminen
Asiakkaan terveytta
edistdvien ja sairauksia
ehkdisevien taitojen Asiakk Palvelujen
kehittyminen S1akkaan 1 P
Y H toiminnan kéyttd
mahdollistaminen
Asiakkaan osallisuuden Ki o
ja aktiivisuuden dytettavat
tukeminen harjoitteet

Kuwvio 2. Arkikuntoutuksen ominaispiirteet.




20 Niskanen, Forma, Salminen, Aho — Gerontologia 1/2021

Arkikuntoutuksen tavoitteet

Arkikuntoutusta kuvattiin tavoitekeskeiseksi
kuntoutuksen muodoksi (Rabiee & Glendin-
ning 2011; Lewin ym. 2013a; Hjelle ym.2017).
Arkikuntoutuksen tavoitteet liittyivit asiak-
kaan toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumi-
sen tukemiseen, asiakkaan terveytti edistdvien
ja sairauksia ehkiisevien taitojen kehittymi-
seen seki asiakkaan osallisuuden ja aktiivisuu-
den tukemiseen.

Asiakkaan toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukeminen oli keskeinen tavoite arki-
kuntoutuksessa (Lewin & Vandermeulen 2010;
Tinetti ym. 2012; Lewin ym. 2013a; Lewin
ym. 2013b; Tuntland ym. 2014; Whitehead
ym. 2014; Langeland ym. 2015; Mann ym.
2016; Whitehead ym. 2016; Hjelle ym. 2017).
Tavoitteina olivat muun muassa: asiakkaan ak-
tiivisuuden ja riippumattomuuden edistdminen
piivittiisissd toimissa, kuten peseytymisessi,
pukeutumisessa ja ruokailussa (Whitehead ym.
2014; Whitehead ym. 2016), asiakkaiden roh-
kaiseminen ja tukeminen arjen toteuttamises-
sa (Hjelle ym. 2017) ja asiakkaan tukipalvelu-
tarpeen minimointi (Lewin ym. 2013a; Lewin
ym. 2013b).

Asiakkaan terveyttd edistivien ja sairauk-
sia ebkiisevien taitojen kehittymiseen liittyvid
tavoitteita olivat sairauksien ja ihon omahoi-
don tukeminen, kaatumisen ehkiiseminen
sekd ladkkeisiin ja ravitsemukseen liittyvin it-
sehoidon tukeminen (Lewin & Vandermeulen
2010; Lewin ym. 2013a; Lewin ym. 2013b).
Henkilékunnan tySote muuttui sairauksien
hoitamisesta asiakkaan toteuttaman omahoi-
don tukemiseen (Tinetti ym.2012). Tavoittee-
na oli my6s ehkiistd asiakkaan sairaalaan jou-
tumista (Lewin ym. 2013a).

Asiakkaan osallisuuden ja aktiivisuuden tu-
kemiseen liittyvid tavoitteita olivat niiden toi-
mintamallien parantaminen ja yllipitiminen,
joiden avulla yksittiinen henkil voi olla yhtey-
dessi yhteiskuntaan ja jotka auttavat yksilod so-
siaalisen aktiivisuuden palauttamiseen (Lewin
ym. 2013a). Lisiksi tavoitteena oli tukea asia-

kasta omien aktiivisuustavoitteiden saavutta-

misessa (Langeland ym. 2015).

Arkikuntoutuksen keinot

Arkikuntoutuksen keinoina kiytettiin yksilol-
listd toteutusta, asiakkaan voimaantumisen
tukemista, asiakkaan toiminnan mahdollista-
mista sekd arkikuntoutuksessa kiytettivid har-
joitteita.

Yksilollinen toteutus oli keskeisti arkikuntou-
tuksessa (Tinetti ym. 2012; Lewin ym. 2013a;
Tuntland ym. 2014; Langeland ym. 2015;
Hjelle ym. 2017). Asiakkaan ja ty6ntekijin
vilisessd vuoropuhelussa yksiloitiin asiakkaalle
mielekkditd toimintoja, joiden toteuttamisessa
asiakkaalla on haasteita (Langeland ym. 2015;
Hijelle ym. 2017). Esimerkiksi asiakkaalle saat-
toi olla tirkedmpéd suoriutua ulkotdistd kuin
kodinhoidosta (Hjelle ym. 2017).

Arkikuntoutuksen yksilsllisten tavoitteiden
laatimisessa hyddynnettiin kattavaa arviointia
(Rabiee & Glendinning 2011; Tinetti ym.
2012; Whitehead ym. 2014). Arvioinnissa hyo-
dynnettiin COPM- (Canadian Occupational
Performance Measure) (Tuntland ym. 2014;
Langeland ym.2015) tai TARGET- (Towards
Achieving Realistic Goals in Elders Tool)
(Parsons ym. 2013; Whitehead ym. 2016) ar-
viointimenetelmiid. COPM-haastattelun avulla
tunnistettiin asiakkaan toiminnollisuuden ra-
joitteet, joissa asiakas haluaa kehittyd (Tuntland
ym. 2014; Langeland ym. 2015). COPM:sta
saatua tietoa kiytettiin kuntoutussuunnitelman
laatimiseen (Tuntland ym. 2014; Langeland
ym. 2015) sekid asiakkaan tarpeiden, hoidon
painopisteiden ja interventioiden vilisen yh-
teensopivuuden varmistamiseen (Tuntland
ym. 2014). COPM-haastattelu ja pisteytys al-
kavat kysymykselld: “Mitkd ovat tirkeimmit
toiminnot elimissisi nyt?” (Langeland ym.
2015). TARGET-arviointimenetelmi sisilsi
toimintojen harjoittelua tai uudelleen opette-
lua, péivittdisten toimien itsendisen tekemisen
vahvistamista, apuvilineiden kokeilemista ja
ympiristén tai toiminnan muokkaamista
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(Whitehead ym. 2016). Yksilolliseen arvioin-
tiin sisdltyi my6s kaatumisen riskin, lihasvoi-
man heikentymisen, peseytymisvaikeuksien ja
muiden henkilékohtaisten huolenaiheiden ar-
viointi, jotka ehki estdvit ikddntynyttd saavut-
tamaan tavoitteensa (Parsons ym. 2013).
Arkikuntoutuksessa laadittiin yksil6llinen
ja tavoitekeskeinen suunnitelma (Lewin &
Vandermeulen 2010; Tinetti ym. 2012; Parsons
ym. 2013; Langeland ym. 2015; Hjelle ym.
2017). Suunnitelman laatimiseen osallistuivat
asiakas (Lewin & Vandermeulen 2010; Tinetti
ym. 2012; Parsons ym. 2013; Langeland ym.
2015; Hjelle ym. 2017), perhe (Tinetti ym.
2012), toiminta- tai fysioterapeutti (Tuntland
ym. 2014), kotihoidon henkilokunta (Tinetti
ym. 2012; Parsons ym. 2013) ja/tai hoitajat
(Tinetti ym. 2012). Suunnitelma sisilsi har-
joitteita, asiakkaan toimintatavan muutoksia,
itsensd johtamista, ympdristén tai apuvilinei-
den muokkaamista, asiakkaiden, perheen seki
hoitajien harjoittelua ja neuvontaa sekd liike-
muutoksia (Tinetti ym. 2012; Whitehead ym.
2014). Lisiksi suunnitelman tavoitteet liit-
tyivit fyysisiin héiriéihin ja péivittiisiin toi-
miin (Tinetti ym. 2012). Neuvoja ja tietoa an-
nettiin myos perheenjisenille tai avustajille
(Whitehead ym. 2014). TARGET-arviointia
hy6dyntineessi arkikuntoutuksessa suunni-
teltiin yhdessi pitkdn aikavilin tavoitteet sekd
tarvittavat lyhyen aikavilin tavoitteet tavoite-
portaiden avulla. Lisdksi laadittiin konkreetti-
nen tukisuunnitelma kotihoidon apuvilineeksi.
Tukisuunnitelma sisilsi yksityiskohtaisen ku-
vauksen suoritettavista tehtivisti. (Parsons ym.
2013.) Itsehoitosuunnitelmassa kuvattiin péi-
vittdiset toimet jakamalla ne, mikd auttoi sel-
ventimiin tavoitteita, osoitti ldhtétason, yh-
denmukaisti arvioinnin, selvensi palveluntar-
joajien hoitovastuuta ja prosessin edistymisen
seuraamista (Tinetti ym. 2012). Muita suun-
nitelmista kiytettyji kisitteitd olivat kuntou-
tussuunnitelma ja hoitosuunnitelma (Lewin &
Vandermeulen 2010; Parsons ym. 2013).
Arkikuntoutuksen yksil6llisyys ilmeni myds
siten, ettd jatkuvaa seurantaa pidettiin keskei-

seni arkikuntoutuksen onnistumisessa (Rabiee
& Glendinning 2011; Tinetti ym. 2012). Arki-
kuntoutus edellytti johdonmukaista ja perus-
teellista kirjaamista, jossa kuvattiin, miten ar-
kikuntoutuksessa edetidn kohti tavoitetta.
Asiakaskiynnistd tuli kirjata, mitd tehddin,
kuinka pitkille asiakas on edistynyt tavoittei-
den saavuttamisessa ja millaisia riskitekijoitd
on ilmennyt. Esimerkiksi tyypillinen puute kir-
jaamisessa oli, ettd kirjauksessa oli todettu, mité

”» »,

oli tehty (kuten "avustettu mekko”, tehtiin voi-

)

leipd”, sijattu sinky”), mutta ei kerrottu, miten
se toteutettiin, miten asiakas oli mukana naissi
tehtivissd ja miten avustamisen ja tuen méaari
muuttui arkikuntoutusjakson aikana. (Rabiee
& Glendinning 2011.)

Asiakkaan voimaantumista tuettiin kannus-
tamalla asiakasta tekemiin itse (Rabiee &
Glendinning 2011; Tinetti ym. 2012; Lange-
land ym. 2015; Hjelle ym. 2017). Asiakasta
kannustettiin tekemiin piivittiisid toimia ja
pdivittdisid harjoitteita sen sijaan, ettd asiakkaat
saisivat apua tai antaisivat muiden tehdi toi-
met itselleen (Tuntland ym. 2014; Langeland
ym. 2015; Hjelle ym. 2017). Kdytinnossi timi
toteutettiin siten, ettd ajoittain henkilokunta
vain seurasi asiakkaan toimia (Rabiee &
Glendinning 2011; Hjelle ym. 2017). Lisiksi
asiakasta tuettiin itsensd johtamiseen (Lewin
& Vandermeulen 2010; Tuntland ym. 2014;
Langeland ym. 2015; Hjelle ym. 2017) ja itse-
niiseen harjoitteluun (Lewin & Vandermeulen
2010; Tuntland ym. 2014; Langeland ym.
2015; Hjelle ym. 2017). Arkikuntoutuksessa
hyddynnettiin puhetyylid ja menetelmii, jot-
ka rohkaisevat asiakasta ja perhettd osallistu-
maan kaikkeen hoidon pditéksentekoon, joka
tukee heiddn autonomian tunnettaan, ja vil-
tettiin asiakkaan ohittavaa vallan kiytt6d tai
kontrollointia (Lewin & Vandermeulen 2010).
Arkikuntoutustiimi tuki asiakasta ottamaan
vastuuta omasta aktiivisuudestaan arkikuntou-
tuksessa. Tyontekijit sopeuttivat arkikuntou-
tuksessa antamansa tuen ikddntyneille siten,
ettd asiakas koki varmuutta ja turvallisuutta.
Asiakkaan oma tahdonvoima ja péittiviisyys
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olivat keskeisid arkikuntoutuksen toteutumi-
sessa. (Hjelle ym. 2017.)

Asiakkaan toimintaa mahdollistettiin toimin-
nan muokkaamisella (Lewin & Vandermeulen
2010; Lewin ym. 2013a; Lewin ym. 2013b;
Tuntland ym. 2014; Langeland ym. 2015).
Muokkaamisessa hyédynnettiin toiminnan to-
teuttamisen uudelleen suunnittelua (Lewin &
Vandermeulen 2010; Lewin ym. 2013a; Lewin
ym. 2013b; Tuntland ym. 2014; Langeland
ym. 2015) seki toiminnan yksinkertaistamista
(Lewin & Vandermeulen 2010; Lewin ym.
2013a; Lewin ym. 2013b; Tuntland ym. 2014).
Esimerkiksi puuron keittimisen helpottami-
seksi henkilokunta saattoi kokeilla asiakkaan
kanssa pikahiutaleilla toteutettavan mikro-
puuron tekemistd tai vaikka vain nostaa kat-
tilan, hiutaleet ja vesikannun asiakkaan kaden
ulottuville. Lisdksi hyédynnettiin ympiriston
muokkaamista (Tinetti ym. 2012; Tuntland
ym.2014; Langeland ym. 2015; Whitehead ym.
2016), joka toteutettiin esimerkiksi puoliaskel-
mien tai kynnysten poistamisella tai vaihtami-
ym. 2016). Apuvilineet tai pienet muutostyot
olivatkin keskeisessi roolissa arkikuntoutusjak-
son aikana (Whitehead ym. 2014; Whitehead
ym. 2016). Apuvilineiden avulla (Lewin &
Vandermeulen 2010; Tinetti ym. 2012; Lewin
ym. 2013a; Lewin ym. 2013b; Tuntland ym.
2014) toimintaa mahdollistettiin esimerkik-
si neuvomalla sopivan apuvilineen kiytossd
(Tuntland ym. 2014) ja mukauttamalla apu-
vilinettd (Tinetti ym. 2012). Toiminnan mah-
dollistamisessa hyodynnettiin myds toimin-
nan analysoimista (Lewin & Vandermeulen
2010; Lewin ym. 2013a; Lewin ym. 2013b;
Whitehead ym. 2016), jossa toiminta jaotel-
tiin osiin ja tunnistettiin ne toiminnan ele-
mentit, joita asiakas ei pystynyt suorittamaan
(Whitehead ym. 2016).

Arkikuntoutuksessa dyzettiin kolmen tyyp-
pisid harjoitteita. Fyysiseen toimintakykyyn kes-
kittyvid harjoitteita (Lewin & Vandermeulen
2010; Lewin ym. 2013a; Lewin ym. 2013b;
Tuntland ym. 2014; Langeland ym. 2015;

Hijelle ym. 2017) olivat muun muassa voima- ja
tasapainoharjoitteet (Lewin & Vandermeulen
2010; Lewin ym. 2013a; Lewin ym. 2013b;
Tuntland ym. 2014; Langeland ym. 2015)
sekd kestavyys- (Lewin & Vandermeulen 2010;
Lewin ym. 2013a; Lewin ym. 2013b) ja siir-
tymisharjoitteet (Tuntland ym. 2014). Lisiksi
harjoiteltiin sisdlli ja ulkona kivelemistd
(Tuntland ym. 2014; Langeland ym. 2015), k-
velyd apuvilineen kanssa ja ilman (Tuntland ym.
2014), portaissa kivelyd (Tuntland ym. 2014;
Langeland ym. 2015; Hjelle ym. 2017) sekd
tehtiin hienomotorisia harjoitteita (Tuntland
ym. 2014; Langeland ym. 2015). Harjoitteet
sisdllytettiin paivittdisiin rutiineihin, ja asiakas
sai kirjalliset ohjeet, joissa oli kuvattu kaikki
harjoitteet ja joissa rohkaistiin itsendiseen har-
joitteluun (Tuntland ym. 2014; Langeland ym.
2015).

Piivittdisiin toimintoihin keskittyvid har-
joitteita (Rabiee & Glendinning 2011; Tunt-
land ym. 2014; Langeland ym. 2015; Hjelle
ym. 2017) olivat muun muassa pukeutuminen
ja ruuan valmistus (Rabiee & Glendinning
2011; Tuntland ym. 2014), kodin siivoaminen
(Tuntland ym. 2014; Langeland ym. 2015;
Hijelle ym. 2017), singyn petaaminen (Rabiee
& Glendinning 2011), henkilokohtainen hy-
gienia (Langeland ym. 2015) ja peseytyminen
(Hjelle ym.2017). Vapaa-ajan toimiin ja sosiaa-
liseen aktiivisuuteen keskittyvid harjoitteita
(Lewin & Vandermeulen 2010; Tuntland ym.
2014; Langeland ym. 2015; Hjelle ym. 2017)
olivat esimerkiksi neulominen ja ystivien luona
kiyminen (Tuntland ym. 2014), bussilla liikku-
minen (Tuntland ym. 2014; Hjelle ym. 2017)
sekd perheen luona vierailu ja kirjoittaminen
(Langeland ym. 2015). Arkikuntoutuksessa
tunnistetaan sosiaalisen tuen merkitys kotihoi-
dossa oleville ikddntyneille ja tunnistetaan, ettd
asiakas tarvitsee kotihoidon sijaan muita kei-
noja saavuttaakseen sosiaalisen tuen (Lewin
& Vandermeulen 2010). Arkikuntoutuksessa
tuettiin esimerkiksi asiakasta matkustamaan
bussilla kokeilemalla sitd asiakkaan kanssa yh-
dessi. Arkikuntoutuksessa tuettiin asiakkaan
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kokemusta, ettd hinet muistetaan ja hinti ra-
kastetaan. Arkikuntoutuksessa tuettiin siti,
ettd asiakas voi kyliilld sddnnollisesti ja asiak-
kaalla on mahdollisuudet osallistua vapaa-ajan
toimintoihin ja sosiaaliseen elimdin. (Hjelle
ym. 2017.)

Arkikuntoutuksen organisointi

Arkikuntoutuksen organisoinnissa ilmeni tyon-
jakoon, johtamiseen ja arkikuntoutuksen kes-
toon liittyvid ominaispiirteitd. Arkikuntou-
tuksessa tydnjako painottui eri tavoin, mutta
keskeisend tekijani oli, ettd sitd toteutettiin mo-
niammatillisesti (Tinetti ym.2012; Langeland
ym. 2015). Toimintaterapeutti ja fysioterapeut-
ti (Tuntland ym. 2014; Langeland ym. 2015),
hoitaja tai sosiaalikouluttaja (Langeland ym.
2015) kayttivit COPM-haastattelua osana
alkuarviointia tunnistaakseen toiminnallisuu-
den rajoitteet, jotka ovat asiakkaalle tirkeitd
(Tuntland ym. 2014). Toiminta- tai fysiotera-
peutti laativat kuntoutussuunnitelmaa yhdessi
asiakkaan kanssa tunnistettujen toiminnallis-
ten tavoitteiden pohjalta (Tuntland ym. 2014).
Toimintaterapeutti toteutti arvioinnin viiden
tyopiivian kuluessa arkikuntoutuksen alkami-
sesta. Toimintaterapeutti yksiloi haasteet, joi-
ta asiakkaalla voi olla esimerkiksi paivittiisissd
toimissa fyysisiin tai psyykkisiin haasteisiin tai
ndiden yhdistelmédin. (Whitehead ym. 2014.)
Alkuarvioinnin saattoivat toteuttaa ikdin-
tyneiden kanssa myds koordinaattoreiksi ni-
metyt kokeneet ja laillistetut sairaanhoitajat.
Koordinaattorit toteuttivat myos seurantakes-
kusteluja puhelimitse tai kotikdynteind kol-
men kuukauden vilein sekd tdydellisen uu-
delleenarvioinnin 12 kuukauden kuluttua en-
simmdisestd arvioinnista. (King ym. 2012.)
TARGET-arviointimenetelmii kiytettiessi
kotihoidon koordinaattori laati konkreettisia
ohjeita tukisuunnitelman muodossa kotihoi-
don apuvilineeksi tavoiteportaisiin perustuen.
Tukisuunnitelman toteuttamisessa voivat olla
mukana myds muut terveydenhuollon ammat-
tilaiset (toimintaterapeutti, fysioterapeutti, pu-

heterapeutti, ravitsemusterapeutti) ohjaamassa
asiakasta saavuttamaan tavoitteensa. (Parsons
ym. 2013.)

Arkikuntoutusta kuvailtiin monitahoiseksi
(Rabiee & Glendinning 2011; King ym. 2012;
Hijelle ym. 2017) ja monialaiseksi (Tinetti ym.
2012) palveluksi. Toiminta- ja fysioterapeutti
ohjasivat kotihoidon henkilokuntaa, miten
rohkaista ja auttaa asiakkaita piivittiisissd har-
joitteissa (Tuntland ym.2014). Integroitu moni-
ammatillinen tiimi, jolla oli yhteiset tavoitteet,
ohjasi osallistujaa koko kuntoutusjakson ajan
(Tuntland ym. 2014; Langeland ym. 2015).
Kotihoidon tyontekijit avustivat asiakasta
harjoituksissa, vihintddn yhden tunnin kerral-
laan, ja toiminta- tai/ja fysioterapeutti ohjasivat
harjoitteissa viikoittain (Tuntland ym. 2014).
Arkikuntoutus sisilsi toistuvia harjoitteita ja
monipuolisia kotikdyntejd terveydenhuolto-
henkilstén tukemana. Henkil6st6 oli mukana
pdivittdisessd harjoittelussa rakentamassa asiak-
kaan luottamusta sekd uudelleenoppimisen
taitoja. (Tuntland ym. 2014; Langeland ym.
2015.) Toimintaterapeutti myonsi tarvittavat
apuvilineet ja muutostyot asiakkaalle. Tarvit-
tavat muutostydt toteutettiin ja apuvilineet
asennettiin yleensd viikon kuluessa madrddmi-
sestd ja ennen kuin arkikuntoutusjakso oli pait-
tynyt. (Whitehead ym. 2016.) Toimintatera-
peutti huolehti arkikuntoutusjakson ajan apu-
vilineiden huollosta sekd varmisti, ettd apu-
vilineet olivat kidytGssi ja asiakas tarvitsi niitd
(Whitehead ym. 2014; Whitehead ym. 2016).
Toimintaterapeutti toteutti vihintddn viikoit-
tain arviointia, arkikuntoutuksen koordinoin-
tia ja muita palveluja (Whitehead ym. 2014).

Kun arkikuntoutustiimiin siséltyi vain hoi-
tajia, arkikuntoutuksesta saatavaan hyétyyn
vaikutti merkittavisti se, ettd asiakas sai no-
peasti erityisammattilaisen, kuten toiminta-
ja fysioterapeutin apua. Lisdksi nopea pdisy
monien muiden ammattilaisten vastaanotol-
le koettiin ratkaisevan tirkeiksi. (Rabiee &
Glendinning 2011.) Arkikuntoutuksen toteu-
tus vaihteli myds hoitotyon osalta, ja arkikun-
toutusta toteutettiin hoitotydhén yhdistetty-
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nd palveluna sekd ilman hoitotyon toteutusta
(Lewin ym. 2013a). Arkikuntoutusta toteutet-
tiin sekd integroituna ettd erillisend palveluna.
Esimerkiksi palveluasumisen yksikoissi, joissa
arkikuntoutus integroitiin kotihoidon palve-
luun, hoitajat joutuivat tydskentelemdin kak-
soisroolissa. Hoitajien odotettiin toteuttavan
arkikuntoutusta my9s pitkdaikaista kotihoitoa
saavien asiakkaiden kanssa, mikili asiakas oli
potentiaalinen arkikuntoutusasiakas. (Rabiee
& Glendinning 2011.)

Arkikuntoutuksen johtamista ja koordinoin-
tia kuvattiin monin tavoin muun muassa oh-
jautumisen, resurssien kiyton, henkil6ston luo-
vuuden tukemisen sekd henkil6ston koulutuk-
sen nikokulmista. Arkikuntoutukseen ohjau-
duttiin esimerkiksi Norjassa siten, ettd kun-
tien terveyspalveluista vastaava taho tunnisti
potentiaaliset arkikuntoutusasiakkaat ja heille
ilmoitettiin uudesta palvelusta sekd kutsuttiin
osallistumaan palveluun. (Tuntland ym. 2014;
Hjelle ym. 2017.) Arkikuntoutuksen onnistu-
misen kannalta oli keskeist, ettd kaikilla sidos-
ryhmilld oli yhteinen kisitys palvelun tavoit-
teista (Rabiee & Glendinning 2011; Tinetti
ym. 2012). Palvelun tarjoajien roolijakojen tuli
olla myos selkedt (Tinetti ym. 2012). Vaarana
oli, ettd palvelun piiriin ohjattiin asiakkaita,
jotka eivit hydtyneet arkikuntoutuksesta, kos-
ka muita palveluita ei ollut saatavilla (Rabiee
& Glendinning 2011).

Arkikuntoutusta toteutettiin varhaisessa
vaiheessa (Lewin & Vandermeulen 2010;
Lewin ym. 2013b) ja arkikuntoutuksessa huo-
mioitiin tehokas resurssien kiytto (Langeland
ym. 2015). Arkikuntoutusta kuvattiin perintei-
siin kotihoitopalveluihin verrattuna dynaami-
semmaksi prosessiksi, silld arkikuntoutus oli ly-
hyt, tavoitekeskeinen, joustava ja kohdennettu
interventio, jossa kotikdyntien sisiltdd ja toteu-
tusta voitiin muuttaa nopeasti asiakkaan toi-
mintakyvyn mukaan. Lisaksi arkikuntoutuksen
kdyntien ajoitus sekd kesto olivat joustavampia
kuin tavanomaisessa kotihoidossa. (Rabiee &
Glendinning 2011.) Arkikuntoutuksessa hyo-
dynnettiin resurssipoolia ja paikallisia resursse-

ja. Uusia tyontekij6itd varten kirjattiin ohjeis-
tus arkikuntoutuksen toteutuksesta. Arkikun-
toutuksessa hyodynnettiin myos kasvotusten
kohtaamisten vihentdmistd kdyttdmalld pu-
helintukea ja puhelinseurantaa. (Lewin &
Vandermeulen 2010.)

Keskeinen osa arkikuntoutusta oli, ettd
henkilokuntaa tuettiin olemaan luova, ratkai-
semaan asiakkaan haasteita sekd tukemaan
asiakkaan motivaatiota. Ndiden toteutumista
vaikeuttivat erityisesti esimiehiltd tulevat ai-
kapaineet ja jos ndiden toteutusta ei huomioi-
tu kidyntiajoissa. Jos arkikuntoutus toteutet-
tiin muun palvelun yhteydessi eikd erillisend
palveluna, luovuuden toteutusta tuli erityi-
sesti tukea joustavilla kiyntiajoilla. (Rabiee &
Glendinning 2011.)

Henkilokuntaa koulutettiin tukemaan asia-
kasta terveelliseen ikddntymiseen, lddkkeiden
kiyttoon ja onnettomuuksien ehkiisyyn (Lewin
& Vandermeulen 2010). Arkikuntoutuksessa
henkil6kunta tarvitsee myos taitoja motivoida
ja rohkaista palvelun kéyttdjid tulemaan mah-
dollisimman itseniisiksi (Rabiee & Glendin-
ning 2011). Monitieteinen asiantuntijaryhmi
kotihoidon asiantuntijoita tutustutti henkil6-
kunnan asiakkaiden toimintakyvyn tukemiseen
sekd kehitettyihin menetelmiin paivittdisten
toimien arvioimiseksi ja muutoksen mittaa-
miseksi. Asiantuntijat painottivat henkilékun-
taa keskittymdin henkildkohtaisten toimin-
nallisten tavoitteiden kehittdmiseen asiakkaan
kanssa sekd yhdistdimédin arkkikuntoutus asiak-
kaiden tavoitteisiin. (Tinetti ym. 2012.) Hen-
kilokunta korostikin alkuvaiheen arkikuntou-
tuskoulutuksen merkitysti sekd jatkuvaa kou-
lutusta tiimikokouksissa sekd jatkuvaa valvon-
taa, jotta arkikuntoutuksen kiytto pdivittdises-
sd kiytossd vahvistuisi. Esimiehet seurasivat
esimerkiksi kirjaamisen onnistumista. (Rabiee
& Glendinning 2011.) Arkikuntoutusjakson
jalkeen asiakkaille, jotka tarvitsivat edelleen
apua piivittdisissid toimissa (esim. peseytymi-
sessd) tai vilineellisissd pdivittidisissd toimissa
(esim. pyykinpesussa), tarjottiin tavanomaista
kotihoidon palvelua (Lewin ym. 2013a), hei-
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dit ohjattiin hoidon koordinaattorille (Lewin
& Vandermeulen 2010; Lewin ym. 2013a) tai
tuki jarjestettiin jotenkin muulla tavoin (Lewin
ym. 2013b).

Arkikuntoutus 4es#i niin kauan, ettd asiakas
saavutti tavoitteet (Lewin & Vandermeulen
2010; Lewin ym. 2013b) mutta kuitenkin enin-
taan 12 viikkoa (Lewin & Vandermeulen 2010;
Lewin ym. 2013a; Lewin ym. 2013b; Tuntland
ym. 2014; Hjelle ym. 2017). Arkikuntoutuksen
kuvattiin kestivin keskimdidrin 62 pidivid
(Lewin & Vandermeulen 2010) tai 6 viikkoa
(Rabiee & Glendinning 2011; Whitehead ym.
2014). Lyhimmilldan arkikuntoutus kesti kol-
me viikkoa (Langeland ym. 2015). Joillakin
asiakkailla arkikuntoutus kesti pidempéin kuin
madritellyn maksimiméirin, kun heididn kat-
sottiin etenevin hyvin tavoitteidensa saavutta-
misessa, mutta asiakas tarvitsi edelleen jonkin
verran tukea (Lewin & Vandermeulen 2010;
Rabiee & Glendinning 2011). My6s jatko-
hoidon saamisen haasteet saattoivat olla syyni,
ettd arkikuntoutusjakso jatkui yli maksimira-
jan (Rabiee & Glendinning 2011; Whitehead
ym. 2016). Useimmat ihmiset saavuttavat ta-
voitteensa hyvissi ajoin ennen 12 viikon taka-
rajaa (Lewin & Vandermeulen 2010). Hoitajan
kontaktien mairi asiakkaaseen vaihteli piivit-
tdisestd kontaktista joka toinen viikko toteutu-
vaan kontaktiin vihinddn kahden viikon ajan
(King ym. 2012). Arkikuntoutusta kuvattiin-
kin intensiiviseksi (Langeland ym. 2015) ja ly-
hytaikaiseksi (Rabiee & Glendinning 2011a;
Lewin ym. 2013a) palveluksi.

Arkikuntoutuksen kohderyhmi

Arkikuntoutuksen kohderyhmi maiiriteltiin
idn, diagnoosin, toimintakyvyn ja palvelujen
kiyton avulla. Aikuisille suunnatun arkikun-
toutuksen ikdrajana miiriteltiin, ettd arki-
kuntoutus suunnattiin ikddntyneille (Lewin
ym. 2013a; Lewin ym. 2013b), yli 65-vuotiail-
le (King ym. 2012; Tinetti ym. 2012; Lewin
ym. 2013a; Parsons ym. 2013) tai tdysi-ikéi-
sille (Rabiee & Glendinning 2011; Tuntland

ym. 2014; Whitehead ym. 2014; Langeland
ym. 2015; Mann ym. 2016; Whitehead ym.
2016) asiakkaille. Diagnoosiin liittyvid tyypil-
lisid kriteereitd olivat, ettd asiakkaalla ei saa-
nut olla diagnosoitua dementiaa (Lewin &
Vandermeulen 2010; Lewin ym. 2013a; Lewin
ym. 2013b; Whitehead ym. 2014; Whitehead
ym. 2016) tai vakavaa dementiaa (Rabiee &
Glendinning 2011).

Arkikuntoutus suunnattiin asiakkaille, jotka
toimintakykynsi perusteella tarvitsivat henkil6-
kohtaista hoitoa (Lewin ym.2013a; Lewin ym.
2013b) tai apua yhdessi tai useammassa pdivit-
tiisessd toiminnossa (Lewin & Vandermeulen
2010; Tuntland ym. 2014) pysyvin vamman
vuoksi (Lewin ym. 2013b). Lisiksi perusteena
saattoi olla, ettd asiakkaalla on uusia tai lisdan-
tyvid haasteita piivittdisissd toimissa (White-
head ym. 2016). Asiakkaalla ei saanut olla va-
kavia kognitiivisia hiirioitd (Tinetti ym. 2012;
Parsons ym. 2013; Tuntland ym. 2014) ja asiak-
kaalla tuli olla kyky osallistua arkikuntoutuk-
seen (Tinetti ym. 2012). Elimin loppuvaihees-
sa olevat asiakkaat rajattiin arkikuntoutuksen
ulkopuolelle (Rabiee & Glendinning 2011,
Tuntland ym. 2014; Whitehead ym. 2014;
Langeland ym. 2015; Whitehead ym. 2016).
Rajallisten resurssien takia arvio asiakkaan
toimintakyvyn kohenemisen mahdollisuuksis-
ta vaikutti arkikuntoutukseen piddsemiseen
(Rabiee & Glendinning 2011).

Asiakkaan palvelujen kéytto oli my6s kri-
teerind arkikuntoutuksen saamiselle. Arkikun-
toutusta myo6nnettiin uusille kotihoidon asiak-
kaille (Lewin & Vandermeulen 2010; Rabiee &
Glendinning 2011; Parsons ym. 2013), tai kun
asiakas esimerkiksi saapui kotihoitoon akuutin
sairaalajakson péityttyd (Tinetti ym. 2012) tai
kotiutui muusta syystd sairaalasta (Whitehead
ym. 2016). Erityisesti asiakkaat, jotka lihtivit
sairaalasta ja jotka todennikoéisesti ohjattaisiin
lisipalvelujen piiriin, saivat arkikuntoutusta
(Whitehead ym. 2016). Kotihoitoa hakeville
asiakkaille mydnnettiin myds arkikuntoutus-
ta (Tuntland ym. 2014; Hjelle ym. 2017), ja li-
siksi arkikuntoutusta saivat nykyiset kotihoi-
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don asiakkaat (Lewin & Vandermeulen 2010;
King ym. 2012; Tinetti ym. 2012; Tuntland
ym. 2014; Whitehead ym. 2014), joiden pal-
velun mairii olisi tullut nostaa (Lewin &
Vandermeulen 2010). Arkikuntoutusta ei kui-
tenkaan mydnnetty asiakkaille, jotka tarvitsivat
ympirivuorokautista hoitoa (Tinetti ym.2012),
eiki asiakkaille, jotka saivat erityistd dementoi-
tuneille suunnattua kotiapua (Whitehead ym.
2014; Whitehead ym. 2016). Arkikuntoutusta
ei mydnnetty akuuttia eikd post-akuuttia apua
(Lewin & Vandermeulen 2010; Lewin ym.
2013b) tarvitseville eikd palliatiivista hoitoa
(Lewin ym. 2013a; Lewin ym. 2013b) saaville
asiakkaille. Arkikuntoutuksen saamisen kritee-
rind oli my®s, ettd asiakas asuu tietyn tyyppi-
sessd palveluasumisen muodossa (Lewin ym.
2013a; Whitehead ym. 2014; Whitehead ym.
2016).

Pohdinta

Arkikuntoutuksessa oli keskeistd asiakkaan yk-
silollisyyden huomiointi. Arkikuntoutus perus-
tui asiakkaalle merkityksellisten arjen toimien
madrittelyyn, ja asiakas arvotti itse hinelle tér-
kedt arjen toimet, joiden perusteella madriteltiin
arkikuntoutuksen tavoitteet. Arkikuntoutuksen
tavoitteet liittyivit asiakkaan toimintakykyyn
sekd osallisuuteen ja aktiivisuuteen yhteiskun-
nassa. Arkikuntoutusjakson tavoitteena oli esi-
merkiksi voileivin tekeminen, asiointi tai har-
rastukseen meneminen. Arkikuntoutus toteu-
tui asiakkaan omassa elinympiristossd, missi
asiakas muutenkin liikkuu, kuten kotona, har-
rastuksissa tai asioilla. Kotona asuville arkikun-
toutus oli varhaisen vaiheen tuki, jota tarjottiin
asiakkaille, joilla oli yksi tai useampi toiminta-
kyvyn rajoite. Arkikuntoutusta ei tarjottu asiak-
kaille, joilla oli diagnosoitu dementia.
Arkikuntoutuksessa kiytettiin COPM-
tai TARGET-arviointimenetelmid. Pohjois-
maisissa tutkimuksissa suosittiin COPM-
arviointimenetelmii ja Uudessa-Seelannissa
seki Isossa-Britanniassa TARGET-arviointi-

menetelmdi. COPM-arviointimenetelmalld
voitiin osoittaa arkikuntoutusjakson vaikut-
tavuus asiakkaan kokemana. Pohjoismaissa
arkikuntoutusta toteutti moniammatillinen
tiimi, johon kuuluu toiminta- ja fysiotera-
peutti, ldhihoitaja ja sosiaalitydn asiantuntija.
Yhdysvalloissa ja Uudessa-Seelannissa arkikun-
toutusta toteuttivat hoitajat, ja asiakkaat saivat
nopeasti toiminta- ja fysioterapeutin ohjaus-
ta, mikali tarvitsivat. Arkikuntoutuksessa kiy-
tettiin fyysistd toimintakykyd tukevia har-
joitteita, paivittdisten toimien toistamista
sekd toiminnan ja ympiriston muokkaamista.
Arkikuntoutuksessa keskityttiin asiakkaan voi-
maantumisen tukemiseen ja vuorovaikutukses-
sa tuettiin asiakkaan varmuuden ja turvallisuu-
den tunnetta kannustavalla, arvostavalla ja it-
sendisyyden tunnetta tukevalla puhetavalla.
Kannustamisen onnistuminen edellytti tyon-
tekijoiltd huolellista kirjaamista, jotta tyonteki-
jit pystyivit seuraamaan asiakkaan edistymisti
tarkasti ja osoittamaan muutokset asiakkaal-
le. Arkikuntoutuksessa tyontekijéiden aika-
taulu oli joustava, jotta sisdlt6d ja toteutusta
voitiin muuttaa nopeasti asiakkaan toiminta-
kyvyn mukaan. Tyontekijoitd tuettiin luoviin
ratkaisuihin, minki toteutuminen edellytti
myo0s joustavaa aikataulua. Arkikuntoutus oli
rajattu jakso ja kesti tyypillisesti 8-12 viikkoa.
Arkikuntoutustiimin johtamisessa korostui sel-
kedn tydnjaon merkitys, jatkuva koulutus sekd
tiimin yhteistyon toimivuuden varmistaminen.

Arkikuntoutuksen kuvaukset on koottu eri
maissa toteutetuista tutkimuksista. Kuntoutuk-
sen toteutuksessa sekd kuntoutusjirjestelmas-
sd on eroja maiden vililld. Vaikka kaikki tut-
kimukset ovatkin linsimaista, herdd kysymys,
voidaanko arkikuntoutuksen ominaispiirteitd
siirtdd suoraan sellaisenaan suomalaiseen kun-
toutusjirjestelmddn. Kuntoutuksen ammatti-
laisten koulutuksissa on eroja maiden vililla, ja
esimerkiksi Norjassa on sellaisia kuntoutuksen
alan tutkintoja, joita Suomessa ei tarjota. Niin
ollen arkikuntoutuksen jérjestelmillinen to-
teuttaminen Suomessa vaatisi kuntoutuksen
ammattilaisten koulutusten suunnitelmallista
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kehittimistd. Tutkimusten mukaisen arkikun-
toutuksen toteuttaminen on kuitenkin mah-
dollista myds Suomessa ja osa ominaispiirteistd
toteutuu jo nyt joissakin kotikuntoutusta tar-
joavissa kunnissa.

Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksissa riskind on, etti tietoa
keritdin valikoivasti ja tuloksia tulkitaan sub-
jektiivisesti (Autti-Rimé ym. 2016, 91-107).
Timin katsauksen luotettavuutta tukee Joanna
Briggs Collaboration (2018) laadunarviointi-
kriteeriston mukaisesti, ettd tutkimuskysymys
on esitetty selkedsti ja mukaanottokriteerit
ovat perusteltuja tutkimuskysymyksen niké-
kulmasta. Kirjallisuushaku toteutettiin jarjes-
telmillisesti ja kattavasti useasta tietokannas-
ta ja lisiksi toteutettiin késihaku. Katsaukseen
valitut artikkelit on vertaisarvioitu ja julkais-
tu tieteellisissd lehdissd. (The Joanna Briggs
Collaboration 2018.) Katsausta laadittaessa
oltiin riippuvaisia siitd, miten hyvin interven-
tio ja sen toteutusympiristd oli alkuperiisissd
artikkeleissa kuvattu (ks. mm. Autti-Rimo ym.
2016). Kaikissa mukaan otetuissa artikkeleissa
kuvattiin arkikuntoutusinterventioita, mutta
kuvauksen laajuus ja laatu vaihteli, mikd hei-
kentdd timin katsauksen laatua. Katsauksen
eteneminen sekd synteesin toteutus on kuvat-
tu siten, ettd katsaus voidaan toistaa tai paivit-
tad toisen ryhmin toimesta (Autti-Rimo ym.
2016). Tulosten viitteet on esitetty lihdeviit-
tauksina, jotta lukija voi tarkistaa niiden alku-
periistiedot (Varantola 2013, 12).
Kirjallisuushaussa kisitteiden reablement tai
re-ablement tai restorative esiintyminen rajat-
tiin otsikkoon tai abstraktiin, koska kisitetta
restorative kiytetddn hyvin monissa yhteyksissd,
ilman ettd artikkeli kisittelee arkikuntoutusta.
Ratkaisu perustuu oletukseen, ettd mikali artik-
kelissa kisitelldan arkikuntoutukseksi méidritel-
tavad kotikuntoutuksen muotoa, arkikuntou-
tusta kuvaava sana on mainittu joko artikkelin
otsikossa tai abstraktissa. Reablement-kisitetta

sen sijaan ei kdytetd juuri muussa yhteydessi
kuin arkikuntoutusta kisiteltdessi. Ndin ollen
olisi perusteltua, etti reablement-kisitettd ei
rajattaisi abstraktiin tai otsikkoon. Haun luo-
tettavuuden tarkastamiseksi haku toteutettiin
reablement tai re-ablement hakusanoilla rajat-
tuna abstraktiin ja ilman rajausta ja havaittiin,
ettd haun tuloksissa oli muutaman viitteen ero.
Niin ollen on mahdollista, etti hausta on ra-
jautunut pois yksittdisid arkikuntoutusta ki-
sittelevid tutkimuksia, miki voi heikentdi tu-
losten luotettavuutta. Aikaisempiin arkikun-
toutustutkimuksia kisitteleviin kirjallisuuskat-
sauksiin verrattuna tihin katsaukseen on kui-
tenkin tavoitettu suurin osa kriteerit tayttavistd
julkaisuista (Ryburn ym. 2009; Sims-Gould
ym. 2017).

Haun ja synteesin toteutuksen jilkeen arki-
kuntoutustutkimuksia on tehty lisdd ja julkai-
suissa on kiytetty arkikuntoutuksesta myds
kasitteitd enablement, re-enablement seki com-
munity rehabilitation. Kyseiset kisitteet ovat
tulleet mukaan myos tietokantojen omiin ha-
kusanoihin. Jatkotutkimusaiheena olisikin tar-
kastella, onko arkikuntoutuksen toteutuksen
painopiste muuttunut kisitteen muuttumisen
myotd vai onko kisitteen muuttumisella tavoi-
teltu arkikuntoutuksen toteutusta kuvaavam-
paa sanaa.

Kirjallisuushaun rajauksena oli, etté julkaisu
tulee olla kokonaan saatavilla tai hankittavis-
sa Tampereen yliopiston tietokantojen tai yh-
teyksien kautta. Aineiston hakua tehtdessi kol-
me julkaisua jii pois synteesivaiheesta timin
kriteerin vuoksi. Niistd kaksi julkaisua saatiin
hankittua kisikirjoituksen loppuvaiheessa, kun
synteesi oli jo toteutettu, ja yksi viitoskirja vuo-
delta 2007 jii kokonaan saamatta. Kaksi myd-
hemmin saatua julkaisua vahvistavat timin ar-
tikkelin tuloksia (Burton ym.2013; Winkel ym.
2015). Toisessa julkaisussa korostui erityises-
ti toimintaterapeutin rooli osana arkikuntou-
tusta (Winkel ym. 2015). Toimintaterapeutin
roolin merkitys tuli esille my6s synteesiin va-
lituissa artikkeleissa, mutta jos artikkeli olisi
ollut mukana synteesissi, toimintaterapeutin
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roolia olisi pystytty kuvaamaan hieman moni-
puolisemmin tuloksissa. Tulosten luotettavuut-
ta heikenti, ettd yhteen aihetta kisitteleviin
julkaisuun ei pddsty tutustumaan tarkemmin.
Tosin kyseinen julkaisu ei ollut mukana myds-
kidin Sims-Gouldin ja kumppaneiden (2017)
laatimassa arkikuntoutuksen toteutusten ero-
ja arvioivassa katsauksessa. Tamin katsauksen
tulokset ovat myds samansuuntaiset arkikun-
toutusta kuvaavan aikaisemman kirjallisuuden
kanssa (esim. Tuntland & Ness 2014), joten
voidaan arvioida, ettd julkaisujen pois jaidminen
ei muuta keskeisesti tuloksia. Julkaisujen avulla
tuloksiin olisi todennikoisesti kuitenkin saatu
monipuolisempaa kuvausta erityisesti arkikun-
toutuksen keinoihin.

Kirjallisuuskatsauksessa varmistettiin, ettd
julkaisu on vertaisarvioitu, mutta tutkimuksil-
le ei toteutettu erillistd laadunarviointia. Ki-
sitteen ominaispiirteiti madriteltdessd ei hyo-
dynnetd varsinaisesti tehdyn tutkimuksen tu-
loksia, joten jirjestelmillinen laadunarviointi ei
ole merkityksellinen ja arvioinnin pois jattdmi-
sen ei nihdi heikentivin tutkimuksen tuloksia.
Lisiksi kartoittavissa katsauksissa ei tyypilli-
sesti toteuteta erillistd laadunarviointia (Levac
ym. 2010).

Osassa mukaan valikoituneista artikkeleista
arkikuntoutuksen ominaispiirteiden kuvaus oli
rikkaampaa kuin toisissa. Joistakin artikkeleis-
ta 16ytyi useita samankaltaisia toisiaan tukevia
kuvauksia, mutta lisdksi joistakin artikkeleista
taas 16ytyi yksittdisid muista poikkeavia ja mui-
den artikkeleiden kanssa ristiriitaisiakin ku-
vauksia. Tuloksia ei arvotettu tutkijaryhmiss,
vaan kaikki aineisto otettiin mukaan synteesiin
ja esitettiin kootusti kirjallisuuskatsauksen tu-
loksissa. Tulosten viitetiedoista kdy ilmi vastaus-
ten yleisyys aineistossa. Kirjoittajien katsauk-
sen suorittamisen kannalta merkitykselliset
sidonnaisuudet ilmoitetaan julkaisussa avoi-
muuden varmistamiseksi (Varantola 2013, 12).
Arkikuntoutuksen kohderyhmin ominaispiir-
teitd tarkasteltaessa on huomioitava, ettd kir-
jallisuuskatsauksen sisddnottokriteereissd mad-
riteltiin, ettd intervention kohderyhmi ei asu

ympirivuorokautisessa hoidossa ja intervention
kohderyhmini ovat yli 65-vuotiaat. Rajaukset
valittiin, koska lasten ja ympiarivuorokautisen
hoidon asiakkaiden arkikuntoutus eroaa ta-
voitteiltaan ja keinoiltaan monelta osin kotona
asuvien aikuisten asiakkaiden arkikuntoutuk-
sesta. Lisdksi aikaisemmissa tutkimuksissa ar-
kikuntoutuksen suurin asiakasryhmi ovat ol-
leet kotona asuvat ikddntyneet (esim. Kjerstad
& Tuntland 2015; Langeland ym. 2016).
Kisitteen ominaispiirteitd voidaan midri-
telld kirjallisuuskatsauksen lisiksi myos kisi-
teanalyysimenetelmin. Arkikuntoutuskisitteen
mairittely aloitettiin Walkerin ja kumppanei-
den (1992) kisiteanalyysimenetelmin mukai-
sesti ja kirjallisuuskatsaus toteutettiin osana
késiteanalyysid. Kisiteanalyysimenetelmin hyo-
dyntiminen osoittautui kuitenkin haastavak-
si, silld yld- ja ldhikésitteitd ei oltu madritelty
tasmaillisesti. Artikkelin johdonmukaisuuden
takaamiseksi Walkerin ja kumppaneiden ki-
siteanalyysin vaiheet rajattiin pois julkaisusta.
Arkikuntoutuksen suhde lihikisitteisiin nih-
ddinkin tarpeellisena jatkotutkimusaiheena.

Johtopiitokset

Timin kirjallisuuskatsauksen tuloksena mai-
riteltiin arkikuntoutuksen ominaispiirteitd ta-
voitteiden, keinojen, organisoinnin sekd kohde-
ryhmin nikékulmista. Arkikuntoutuksen ta-
voitteet liittyivit asiakkaan toimintakyvyn ja it-
sendisen suoriutumisen tukemiseen, asiakkaan
terveyttd edistivien ja sairauksia ehkiisevien
taitojen kehittymiseen seki asiakkaan osalli-
suuteen ja aktiivisuuteen. Arkikuntoutuksen
toteutuksen keinoina hyddynnettiin yksil6llistd
arkikuntoutusjakson toteutusta, asiakkaan voi-
maantumisen tukemista, asiakkaan toiminnan
mahdollistamista sekd kidytettdvid harjoittei-
ta. Arkikuntoutuksen organisoinnissa ilmeni
tyonjakoon, johtamiseen ja kestoon liittyvid
ominaispiirteitd, ja arkikuntoutuksen kohde-
ryhmi midériteltiin idn, diagnoosin, toiminta-

kyvyn seki palvelujen kiyton perusteella.
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Tulokset antavat uutta tietoa arkikuntou-
tuksen kdytinnon toteuttamisesta ja organi-
soinnista, mikd helpottaa arkikuntoutuksen
kiyttoon ottamista. Tulosten avulla alalla tyds-
kentelevit voivat verrata toteuttamaansa koti-
kuntoutusta arkikuntoutuksen ominaispiir-
teisiin ja tarkastella toteutusten eroja ja yhti-
ldisyyksid. Vertailu tukee alalla toimivia toi-
minnan kehittimisessd. Tulokset tukevat alaa
opiskelevia aiheen opiskelussa seki opettajia
aiheen opettamisessa. Arkikuntoutuksen omi-
naispiirteiden midrittely sujuvoittaa viestintid
ja tukee yhteisen ymmdrryksen saavuttamista
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