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Arkikuntoutus

on kustannustehokasta

Sanna Kyllénen

Ajankohtainen arkikuntoutus

Tassd artikkelissa esitelladn norjalaisten professorien
E. Kjerstadin ja H.K. Tuntlandin** tutkimusartikkeli
ikdihmisten arkikuntoutuksen kustannustehokkuudes-
ta. Terveydenhuollon kustannussddstoja arvioiville
tutkimuksille on tarvetta, koska ikdihmisten kasvava
madra edellyttad uusia tapoja hallita pitkdaikais-
hoidon kustannusten kasvua. Arkikuntoutus, jota
toteutetaan toimintaterapeutin ja fysioterapeutin
ohjaamana, on tutkitusti tehokas toimintamalli
kustannusten sdastamiseksi. Myos pohjoismaiset
arkikuntoutuksen kdytdnnot ovat osoittaneet sen vai-
kuttavuuden sekd eldmdnlaatuun ettd kustannuksiin.

Kjerstadin ja Tuntlandin tutkimuksessa arkikuntoutus
(reablement) madritellddn kotona toteutuvaksi kun-
toutukseksi, joka keskittyy parantamaan kuntoutujan
itsendistd suoriutumista hdnen tdarkeiksi kokemis-
saan paivittdisistd toiminnoista. Arkikuntoutus on
ajallisesti rajattua kotona tai yhteisdssd toteutettua
kuntoutusta, jossa ihminen on tfoiminnan keskios-

sd (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 kaytetadn kdsitteitd "arkikuntoutus”
ja "kotikuntoutus’, jotka ovat sisalloltaan erilaisia
kasitteitd. Tassa artikkelissa siitd kaytetadn 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 Iahtotilanteessa sekd kolmen kuukauden ja
yhdeksdn kuukauden jalkeen. Tutkimukseen osallis-
tujat jaettiin kahteen ryhmadn: interventioryhmadn,

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

Tutkimus toteutettiin IGnsinorjalaisessa noin 14 000
asukkaan maalaiskunnassa. Tutkimukseen valitut
henkilot 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 ikdihmiset 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.

Interventioryhman arkikuntoutus toteutettiin toi-
mintaterapeutin ja fysioterapeutin suunnittelemana
ja koordinoimana. Kotihoidon henkilokunta 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 pdivittdisten
toimintojen kuten pukeutumisen, julkisilla kulku-
vdlineilld liikkkumisen ja imuroimisen harjoittelua,
toiminnan tai ympdriston mukauttamista ja apuva-
lineneuvontaa sekd pdivittdisten rutiinien yhteyteen
litettyd harjoittelua, kuten kavelyd sisalla ja ulkona,
portaissa liikkkumista sekd voiman, tasapainon ja
motoristen taitojen harjoituksia.

Kontrolliryhma sai kotiinsa tavanomaista hoitoa el
palveluja, joita tarjotaan sairautensa vuoksi ko-
tonaan pysyville ikdihmisille suurimmassa osassa
Norjan kuntia. Palvelut sisalsivat esimerkiksi henkilo-
kohtaista avustusta, ruokapalvelua, turvallisuusran-
nekkeiden kayttod tai apuvalinetekniikkaa.
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TAULUKKO 1. KAYNTIMAARATJA KUSTANNUKSET KUUDEN KUUKAUDEN SEURANTAJAKSOLLA.

Ryhma Kaynti- | Kaynti- | Keskimaarai- Kokonais- Kustan- Osallis- | Keskimaarai- Kokonais-
maara mkéﬁz?" nen tHStif‘"‘ kustannukset nusten tujien | nenkustan- | kustannukset
eski- | nus xayntia keskiarvo | maari | nus henkilos
arvo kohden (SD) kohden (SD)
Interventio 2202 88 73.50 161847.00 6473.88 25 6470.82 161770.50
(65.63) (10559.00)
Kontrolli 3318 158 88.18 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)
>>

Ikaihmisten merkitykselliseksi kokemien toiminta-
rajoitusten tunnistamiseen ja arviointiin kdytettiin
toimintaterapian arviointimenetelmd COPM:ia (The
Canadian Occupational Performance Measure).
Kustannuksia koskeva aineisto koottiin kirjaamalla
pdivittdin kotona kdyvan hoito- ja kuntoutushen-
kilokunnan kaynnit yhdeksan kuukauden ajalta.
Kustannusvaikuttavuutta arvioitiin analysoimalla
inkrementaalista kustannusvaikuttavuussuhdetta
(incremental cost-effectiveness ratio, ICER*) seka
interventiojakson jalkeisia eroja kotona toteutettavan
hoidon kustannuksissa.

Arkikuntoutuksella tyytyvdaisyytta

ja kustannussadstéja

Kjerstadin ja Tuntlandin tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, ettd toimintaterapeutin ja fysioterapeutin ohjaa-
ma arkikuntoutus oli kustannustehokkaampaa kuin
tavanomainen hoito kotona. Arkikuntoutusta saanut
interventioryhma arvioi suoriutumisensa ja tyyty-
vdisyytensd padivittdisiin toimintoihin arviointijakson
jalkeen huomattavasti paremmaksi kuin tavan-
omaista hoitoa saanut kontrolliryhma. Suoriutumis-
tason parantuminen ja tyytyvdisyys suoriutumiseen
saavutettiin arkikuntoutusta saaneessa ryhmdssa
vahaisemmillad kustannuksilla kuin kontrolliryhmassa.
Lisaksi arkikuntoutukseen osallistunut interventioryh-
ma tarvitsi tutkimuksen jalkeiselld ajanjaksolla huo-
mattavasti véhemman ja lyhytkestoisempaa kotihoi-
toa kuin kontrolliryhmd. Nain ollen my6s kotikdyntien
kustannukset jaivat merkittavasti alhaisemmiksi
arkikuntoutusta saaneella ryhmalld interventiojak-
son jalkeen. Kuuden kuukauden seurantajaksolla
arkikuntoutukseen osallistuneen interventioryhman
keskimadrdiset kustannukset olivat noin 6 470 NOK
(Norjan kruunua) (noin 710 euroa) henkiléd kohden,
kun taas kontrolliryhman noin 13 930 NOK (noin 1520
euroa) henkil6d kohden. Kaiken kaikkiaan interven-
tioryhman kokonaiskustannukset olivat noin 130 000

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

Tutkimustulostensa pohjalta Kjerstad ja Tuntland
suosittelevat arkikuntoutuksen tdmadn hetkista
lagjempaa hyodyntdmistd kuntien palveluissa.
Kjerstadin ja Tuntlandin tutkimustulokset ovat sa-
mansuuntaisia muiden arkikuntoutuksen kustan-
nustehokkuutta arvioivien tutkimusten kanssa. Myos
muissa tutkimuksissa on pystytty osoittamaan arki-
kuntoutuksesta seuraavat kustannussadstot. Kustan-
nussddstot on myods todettu pitkdaikaisiksi — niitd on
havaittu jopa viisi vuotta arkikuntoutuksen jalkeenkin.
Kjerstad ja Tuntland kehottavat padtoksentekijoita
hyodyntadmadn tutkimustuloksia padtoksenteossa ja
toteuttamaan arkikuntoutusta tdman hetkistd huo-
mafttavasti kattavammin. «
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* |CER on kahden eri intervention
tuottamien arvioitujen kustannus- ja
terveysvaikutusten erotusten suhde
saman terveysongelman hoidossa.

** Tutkimusartikkelin kirjoittajat:

Egil Kjerstad, Uni Research Rokkan Centre

Hanne Kristin Tuntland, Centre for

Care Research Western <
Norway and Department

of Occupational Therapy,
Physiotherapy and
Radiography, Bergen
University College



