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Arkikuntoutus

on kustannustehokasta

Sanna Kyllénen

Ajankohtainen arkikuntoutus

Tassa artikkelissa esitelldan norjalaisten professori-

en E. Kjerstadin ja H.K. Tuntlandin** tutkimusartikkeli
ikdihmisten arkikuntoutuksen kustannustehokkuudesta.
Terveydenhuollon kustannuss&dstoja arvioiville tutki-
muksille on tarvetta, koska ikdihmisten kasvava maa-
rd edellyttdd uusia tapoja hallita pitkdaikaishoidon
kustannusten kasvua. Arkikuntoutus, jota toteutetaan
toimintaterapeutin ja fysioterapeutin ohjaamana, on
tutkitusti tehokas toimintamalli kustannusten sadstami-
seksi. My6s pohjoismaiset arkikuntoutuksen kaytannot
ovat osoittaneet sen vaikuttavuuden sekd eldmdnlaa-
tuun ettd kustannuksiin.

Kjerstadin ja Tuntlandin tutkimuksessa arkikuntoutus
(reablement) madritellddn kotona toteutuvaksi kun-
toutukseksi, joka keskittyy parantamaan kuntoutujan
itsendistd suoriutumista hdnen tarkeiksi kokemissaan
pdivittdisistd toiminnoista. Arkikuntoutus on ajallisesti
rajattua kotona tai yhteisdssd toteutettua kuntoutusta,
jossa ihminen on toiminnan keskiéssa (person-cente-
red). Arkikuntoutus on toimintaterapeutin ja fysiotera-
peutin suunnittelemaa ja koordinoimaa kuntoutusta,
jota toteuttavat hoitajat ja avustajat toimintaterapeutin
ja fysioterapeutin ohjauksen perusteella. Suomessa
"reablement”’-kuntoutuksesta kaytetadn kdsitteitad "ar-
kikuntoutus” ja "kotikuntoutus”, jotka ovat sisalléltadn
erilaisia kdasitteitd. Tassd artikkelissa siitd kaytetadn
kasitetta "arkikuntoutus’, ja silla viitataan pohjoismai-
seen toimintaterapeuttien ja fysioterapeuttien koordi-
noimaan arkikuntoutusmalliin.

Tutkimuksen tarkoitus ja toteutus

Kjerstadin ja Tuntlandin tutkimuksen tarkoitus oli
arvioida norjalaisten ikdihmisten arkikuntoutuksen
kustannustehokkuutta. Kustannustehokkuuden arvioin-
ti perustui satunnaistettuun vertailevaan kokeeseen,
jossa tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset arvioitiin
[&htotilanteessa sekd kolmen kuukauden ja yhdeksdn
kuukauden jalkeen. Tutkimukseen osallistujat jaettiin

kahteen ryhmaan: interventioryhmadn, joka osallis-
tui arkikuntoutukseen sekd kontrolliryhmdadn, joka sai
tavanomaista kotiin tuotavaa hoitoa ja palveluja.

Tutkimus toteutettiin Iansinorjalaisessa noin 14 000
asukkaan maalaiskunnassa. Tutkimukseen valitut hen-
kilot 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 satun-
naisesti joko arkikuntoutukseen osallistuvaan tai tavan-
omaista hoitoa saavaan ryhmadn. Tutkimukseen valittu
otos koostui 61 ikdihmisestd, joista 31 osallistui arkikun-
toutukseen ja 30 sai tavanomaista hoitoa. Intervention
kesto oli molemmissa ryhmissa noin 10 viikkoa.

Interventioryhmdn arkikuntoutus toteutettiin toiminta-
terapeutin ja fysioterapeutin suunnittelemana ja koor-
dinoimana. Kotihoidon henkildkunta suoritti arkikun-
toutuksen pdivittaiset harjoitukset yhdessd kuntoutujan
kanssa toimintaterapeutin ja fysioterapeutin 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 kulkuvalineilla liikkumisen ja imuroimisen
harjoittelua, toiminnan tai ympdristén mukauttamis-
ta ja apuvalineneuvontaa sekd pdivittdisten rutiinien
yhteyteen liitettyd harjoittelua, kuten kévelya sisdlla ja
ulkona, portaissa liikkkumista sekd voiman, tasapainon
ja motoristen taitojen harjoituksia.

Kontrolliryhma sai kotiinsa tavanomaista hoitoa eli pal-
veluja, joita tarjotaan sairautensa vuoksi kotonaan py-
syville ikgihmisille suurimmassa osassa Norjan kuntia.
Palvelut sisalsivat esimerkiksi henkilokohtaista avustus-
ta, ruokapalvelua, turvallisuusrannekkeiden kayttéa tai
apuvdlinetekniikkaa.
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TAULUKKO 1. KAYNTIMAARATJA KUSTANNUKSET KUUDEN KUUKAUDEN SEURANTAJAKSOLLA.

Ryhma Kaynti- Kaynti- | Keskimadarai- Kokonais- Kustan- Osal- | Keskimaardainen Kokonais-
maara madarien | nen kustannus | kustannukset nusten listujien | kustannus henki- | kustannukset
keski- kayntia koh- keskiarvo maara | 16a kohden (SD)
arvo den (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 toimintarajoi-
tusten tunnistamiseen ja arviointiin kaytettiin toiminta-
terapian arviointimenetelma COPM:ia (The Canadian
Occupational Performance Measure). Kustannuksia
koskeva aineisto koottiin kirjaamalla padivittdin koto-
na kdyvan hoito- ja kuntoutushenkilokunnan kaynnit

Tutkimustulostensa pohjalta Kjerstad ja Tuntland
suosittelevat arkikuntoutuksen tdmadn hetkista laa-
jempaa hyodyntdmistd kuntien palveluissa. Kjerstadin
ja Tuntlandin tutkimustulokset ovat samansuuntaisia
muiden arkikuntoutuksen kustannustehokkuutta arvi-
oivien tutkimusten kanssa. My6s muissa tutkimuksissa

yhdeksdan kuukauden ajalta. Kustannusvaikuttavuutta
arvioitiin analysoimalla inkrementaalista kustannusvai-
kuttavuussuhdetta (incremental cost-effectiveness ra-
tio, ICER*) sekd interventiojakson jdlkeisid eroja kotona
toteutettavan hoidon kustannuksissa.

Arkikuntoutuksella tyytyvdaisyytta

ja kustannusséadastéja

Kjerstadin ja Tuntlandin tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd toimintaterapeutin ja fysioterapeutin ohjaama
arkikuntoutus oli kustannustehokkaampaa kuin tavan-
omainen hoito kotona. Arkikuntoutusta saanut inter-
ventioryhma arvioi suoriutumisensa ja tyytyvdisyytensa
pdivittdisiin foimintoihin arviointijakson jalkeen huo-
mattavasti paremmaksi kuin tavanomaista hoitoa saa-
nut kontrolliryhma. Suoriutumistason parantuminen ja
tyytyvaisyys suoriutumiseen saavutettiin arkikuntoutus-
ta saaneessa ryhmassd vahdisemmilla kustannuksilla
kuin kontrolliryhmdssa. Lisaksi arkikuntoutukseen osal-
listunut interventioryhma tarvitsi tutkimuksen jalkeiselld
ajanjaksolla huomattavasti vahemman ja lyhytkestoi-
sempaa kotihoitoa kuin kontrolliryhma. Nain ollen myds
kotikayntien kustannukset jaivat merkittavasti alhai-
semmiksi arkikuntoutusta saaneella ryhmalla interven-
tiojakson 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 interventio-
ryhman kokonaiskustannukset olivat noin 130 000 NOK
(noin 14 200 euroa) alhaisemmat kuin kontrolliryhmdan
kokonaiskustannukset. (Taulukko 1)

on pystytty osoittamaan arkikuntoutuksesta seuraavat
kustannussddstot. Kustannussadstot on myds todettu

pitkdaikaisiksi — niitd on havaittu jopa viisi vuotta arki-
kuntoutuksen jalkeenkin. Kjerstad ja Tuntland kehotta-
vat padtoksentekijoitad hyddyntdmdaadn tutkimustuloksia

padtoksenteossa ja toteuttamaan arkikuntoutusta
tadman hetkistd huomattavasti kattavammin. «

Lahde:

« Kjerstad, E. & Tuntland, H.K. 2016. Reablement in com-
munity-dwelling older adults: a cost-effectiveness ana-
lysis alongside a randomized controlled trial. Health
Economics Review 6 (15), 1-10.

* |CER on kahden eri intervention
tuottamien arvioitujen kustannus- ja
terveysvaikutusten erotusten suhde
saman fterveysongelman hoidossa.

** Tutkimusartikkelin kirjoittajat:
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