Toimintaterapia ja
terveystaloustiede

Lyhyt johdanto terveystaloustieteeseen seka
taloudellisen ndytén hyédyntamiseen tydikdaisten

mielenterveyteen ja iakkaiden terveyteen
liittyvéssa toimintaterapiassa.




Toimintaterapia on vaikuttavaa kuntoutusta, johon
kannattaa panostaa nyt ja tulevaisuudessa. Meil-
le toimintaterapeuteille tdima on selvdd, ja tdmdn
terveystaloustieteellisen julkaisun myotd meiddn
on entistd helpompi perustella tydmme merkitys ja
hyodyt myos muille.

Kun Suomen Toimintaterapeuttiliitto (TOI)
julkaisi huhtikuussa 2020 yhteistydssd muiden
Pohjoismaisten toimintaterapeuttiliittojen kanssa
alkuperdisen, kirjallisuuskatsauksena toteutetun
Occupational Therapy and Health Economics -jul-
kaisun, maailma ndytti hieman toiselta kuin nyt.
Tuolloin koko maailma eli koronapandemian alku-
aikaa, ja Suomessa sote-uudistuksen toteutuminen
oli vield epdselvaa.

Suomenkielisen julkaisun ilmestymisajankohta
nyt, vuonna 2023 on otollinen, silld toimintatera-
piaa koskevaa terveystaloustieteellistd tietoa kai-
vataan Suomessa enemmadn kuin koskaan. Uudet
hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa
hankalassa taloudellisessa tilanteessa. Palveluiden
halutaan tuottavan terveyttd ja hyvinvointia asi-
akkaille ja olevan samalla kustannusvaikuttavia.
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Vdesto ikddntyy ja tyoikdisten madrd vihenee sekd
Suomessa ettd muissa Pohjoismassa, mikd on mer-
kittdva haaste nyt ja tulevaisuudessa. Siksi tyoky-
vyn tukemiseen sekd ikddntyneiden toimintakyvyn
tukemiseen kohdistuvat interventiot ovat entistd
tdrkedmpid teemoja. Molempia teemoja kdsitelldadn
tdssd julkaisussa.

TOI haluaa tuoda terveystaloustieteellistd ajatte-
luaja keskustelua aiempaaldhemmads toimintatera-
peutteja ja tarjota ndin toimintaterapeuteille konk-
reettisia tyokaluja, joilla he voivat perustella oman
tyonsd merkitystd. Tama julkaisu vastaa osaltaan
tdhdn tavoitteeseen. Jotta toimintaterapeuteilla on
jatkossakin mahdollisimman hyvdt ldhtokohdat
perustella tyonsa hyotyjd taloudellisista nakokul-
mista, tarvitsemme toimintaterapian terveystalo-
ustieteellistd tutkimusta myos tulevaisuudessa.

Helsingissd helmikuussa 2023

Kirsi Wikman, va. puheenjohtaja,
Suomen Toimintaterapeuttiliitto



Kaikissa yhteiskunnissa on tdrkedd mdadritelld,
ovatko toteutetut terveydenhuollon interventiot
tehokkaita ja vaikuttavia. Resurssit ovat rajallisia,
ja laadukkaan hoidon tarjoaminen vaatii saatavilla
olevien resurssien kohdentamista parhaita tulok-
sia tuottaviin interventioihin. Yksi pohjoismaisten
hyvinvointivaltioiden kohtaamista tulevaisuuden
haasteista liittyy vdeston muutoksiin. Iakkddn va-
eston mddra kasvaa, ja pidemmat elinajanodotteet
johtavat hoidon tarpeen kasvuun. Samaan aikaan
nuoremman vdeston mddrd pienenee, minkd seu-
rauksena tyomarkkinoilla on entistd vihemmain
potentiaalista tyovoimaa ja tyossd kdyvid veron-
maksajia. Tdmadn takia terveystaloudellisen tiedon
tarve padtoksenteon tueksi kasvaa, ja pdattdjit poh-
jaavat padtoksiddn entistd enemman terveystalous-
tieteen menetelmilld tuotettuun tietoon. Erilaisten
terveydenhuollon interventioiden (ml. digitaalisten
ja/tai kasvokkain tapahtuvien interventioiden) vai-
kutuksista ja kuluista tarvitaan myos entistd enem-
madn tietoa.

Terveydenhuollon ammattilaisilla ja pddtoksen-
tekijoilld on yleensd melko hyvin tietoa toiminta-
terapian vaikutuksista. Interventioiden tuomasta
taloudellisesta hyodystd on kuitenkin vihemman
tietoa sekd toimintaterapeuteilla ettd muilla am-
mattilaisilla, johtajilla ja padttdjilld. Vaikka aihees-
ta on saatavilla jonkin verran tutkimusta, moni toi-
mintaterapeutti pitdd tutkimustulosten tulkintaa ja
soveltamista omaan maahansa ja toimintaorgani-
saatioonsa hankalana.

Tamadn raportin tavoitteena on lisdtd tietdmysta
ja ymmadrrystd terveystaloustieteestd sekd tuottaa

lisdd tietoa toimintaterapiainterventioiden tuomis-
ta taloudellisista hyodyistd. Keskitymme erityisesti
kahteen Pohjoismaisissa yhteiskunnissa pinnalla
olevaan aiheeseen: mielenterveyteen ja tyoeldma-
osallisuuteen sekd idkkdiden terveyteen vaikutta-
viin interventioihin. Toivomme, ettd tdma raportti
herdttdd ajatuksia ja saa aikaan keskustelua toimin-
taterapian taloudellisista hyodyistd toimintatera-
peuttien keskuudessa sekd kaytannon ettd tutki-
muksen tasolla.
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Koska kaikkien terveydenhuoltojdrjestelmien re-
surssit ovat rajallisia, laadukkaan hoidon tarjoami-
nen vaatii saatavilla olevien resurssien kohdenta-
mista parhaita tuloksia tuottaviin interventioihin.
Terveydenhuollossa taloudellisen arvioinnin avulla
voidaan verrata erilaisten interventioiden tuomia
hy6tyjd ja kustannuksia. Taloudelliseen arviointiin
kuuluu vahintddn kahden intervention tulosten
ja kustannusten jdrjestelmillinen arvioiminen ja
vertailu, ja sen tuottamasta tiedosta selvidd, onko
intervention tuottama hyoty suurempi kuin sen ai-
heuttamat kustannukset. Taloudellisen arvioinnin
menetelmien ja arviointien tulosten ymmartdmi-
sen kautta toimintaterapeutit voivat arvioida alansa
tutkimusta sekd interventioihin liittyvid innovaati-
oita tai muutoksia kriittisemmin.

Taloudellisen arvioinnin pddpiirteitd ovat inter-
ventioiden kustannusten ja vaikutusten tunnis-
taminen, mittaaminen, arvioiminen ja vertailu.
Taloudellisia arviointeja on kahta padtyyppid: ko-
keelliseen asetelmaan perustuvia (trial-based) ja
malliin perustuvia (model-based) arviointeja. Mo-
lemmilla menetelmilld voidaan arvioida toiminta-
terapiainterventioiden kustannusvaikuttavuutta.
Malliin perustuvissa taloudellisissa arvioinneissa
erilaisten mallien pohjalta arvioidaan pitkdn aika-
vdlin kustannustehokkuutta eri lihteistd poimit-
tujen tietojen perusteella. Vaikuttavuustutkimusta
kaytetddn kuitenkin usein taloudellisen arvioinnin
pohjana, joten tdssd raportissa keskitytddn kokeelli-
seen asetelmaan perustuviin taloudellisiin arvioin-
teihin.

Kokeelliseen asetelmaan perustuvassa talou-
dellisessa arvioinnissa hyodynnetddn intervention
vaikuttavuutta koskevaa tietoa. Arviointia voidaan
tehdd eri ndakokulmista. Yhteiskunnallisesta ni-
kokulmasta tehdyssa taloudellisessa arvioinnissa
pohditaan kaikkia intervention aikana syntyvid
kustannuksia sekd intervention seurauksia tai in-
tervention tuomia hyotyjd riippumatta siitd, kuka
toimii maksajana tai hyodynsaajana. Yhteiskunnal-
linen ndkokulma on erityisen hyddyllinen, silld se
tuottaa tietoa toiminnan vaikutuksista eri sidosryh-
miin ja/tai toimialoihin. Tama on merkittdavad sel-
laisissa maissa tai terveydenhuoltojdrjestelmissd,
joissa kustannukset voivat kohdentua toiselle sek-
torille kuin hyddyt. Terveydenhuollon ndkokulmaa
kaytettdessd taloudellisissa arvioinneissa otetaan
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huomioon vain virallisen terveydenhuollon piirissa
syntyvat kustannukset.

Terveystaloustieteellisissd tutkimuksissa tdytyy
tunnistaa ja mitata keskenddn verrattavien inter-
ventioiden vaikutukset. Kustannusvaikuttavuutta
mittaavissa tutkimuksissa terveysvaikutuksia mi-
tataan sairauskohtaisilla tai yleisilld (geneerisilla)
mittareilla. Tiettyyn terveydentilaan liittyvid vaiku-
tuksia on kuitenkin yleensd hankalaa tulkita talou-
dellisessa arvioinnissa, silld tavallisesti ei tiedetd,
kuinka paljon pditoksentekijit ovat valmiita mak-
samaan positiivisista vaikutuksista. Tastd syystd
arvioinneissa suositaan kustannus-utiliteettiana-
lyysejd ja yleisten terveysvaikutusten mittaamista.
Vaikutuksia mitataan yleisimmin laatupainottei-
sina elinvuosina (QALY). Laatupainotteinen elin-
vuosi kuvaa kahta intervention tdrkeintd seuraus-
ta yhdelld suureella: vaikutuksia jdljelld olevina
elinvuosina mitattuna ("quantity of life") sekd vai-
kutuksia eldménlaatuun utiliteetteina ilmaistuna
("quality of life"). Erds laatupainotteisten elinvuo-
sien kdyton eduista on, ettd se tuottaa yleisen suh-
deluvun (general index score), jonka avulla voidaan
verrata erilaisten interventioiden eri terveysvaiku-
tuksia. Taloudellisessa arvioinnissa kustannukset
ilmaistaan rahayksikkodind. Arviointia varten tulee
siis madritelld, mitd resursseja toiminta vaatii, mi-
tata tarvittavien resurssien mdard ja mddritelld nail-
le rahallinen arvo.

Kustannus-vaikuttavuus- ja kustannus-utiliteet-
tianalyysien tulokset ilmaistaan inkrementaalisel-
la kustannusvaikuttavuussuhteella (incremental
cost-effectiveness ratio, ICER). ICER ilmaisee inter-
vention aiheuttamia lisdkustannuksia verrattuna
toiseen interventioon saavutettujen hyotyjen yksik-
koind, esimerkiksi 5000 euroa jokaista saavutettua
laatupainotteista elinvuotta kohden.

Tdhdn julkaisuun sisdltyy kaksi kirjallisuus-
katsausta, joiden aiheet ovat olleet usein pinnalla
Pohjoismaissa kdydyssd yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa: Ensimmadinen tutkimuksista on tyohon
paluuta koskeva systemaattinen katsaus, jonka
tarkoituksena oli kartoittaa toimintaterapeuttien
toteuttamien mielenterveyskuntoutujien tyohon
paluuta tukevien interventioiden kustannuste-
hokkuudesta saatavilla olevaa tieteellistd nayttod.
Toinen tutkimuksista, ikddntyneet ja terveys, on
kartoittava katsaus terveystalouden ndkokulman



huomioimisesta ikddntyneille suunnatuissa toi-
mintaterapiainterventioissa. Molemmissa katsauk-
sissa artikkelien valintakriteereind oli painotus
terveystaloustieteelliseen arviointiin sekd tulosten
vertaaminen sellaiseen tilanteeseen, jossa hoito ei
toteudu, jossa hoito on tavanomaista taijossa toteu-
tetaanjokin muuinterventio (elivertailukohde). Tut-
kimuksissa tarkastellut toimintaterapiainterven-
tiot oli toteutettu joko yksittdisind interventioina
tai osana sellaista moniammatillista interventiota,
jossa toimintaterapialla oli tarked rooli.

Tyohon paluutakisittelevadn kirjallisuuskatsau-
kseen valittujen artikkelien kohderyhmd koostui
18-67-vuotiaista henkildistd, joilla oli mielentervey-
den hdirio, ja jotka olivat sairauslomalla, tyossa
tai tyottomid. Tarkasteluun valittiin tutkimuksia,
joiden kohderyhmiin kuului eri mielentervey-
den hdirioistd kdrsivid henkil6itd sekd henkiloi-
td, joilla oli todettu olevan joko eldmdd rajoittava
mielenterveysongelma tai vakava psyykkinen sai-
raus. Kuusi artikkelia tadytti lopulta tutkimuksen
valintakriteerit. Viidessd artikkelissa kasiteltiin
erilaisia tuetun tyollistymisen malleja (IPS-Sijoita
ja valmenna-toimintamalli; IPS, Individual Place-
ment and Support). Yhdessa tutkimuksessa tarkas-
teltiin erityisesti tyohon keskittyvad toimintatera-
piainterventiota osana perinteistd masennuksen
avohoitoa. Tulosten mukaan tuetun tyollistymisen
IPS-interventiot ovat kustannusvaikuttavia mones-
sa eri hyvinvointijdrjestelmdssd, mukaan lukien
Pohjoismaissa. Kaikissa tarkastelluissa tutkimuk-
sissa tuetun tyollistymisen IPS-mallia kadyttamalla
saatiin parempia tuloksia kuin vertailukohtees-
sa. Kahdessa artikkelissa tuetun tyollistymisen
IPS-malliin perustuvan intervention kustannukset
olivat korkeammat kuin tavanomaisessa hoidossa,
yhdessa tutkimuksessa kustannuksissa ei ollut eroa
ja kahdessa kustannukset olivat pienemmat. Tutki-
muksessa, jossa toimintaterapiainterventio lisdttiin
osaksi tavanomaista hoitoa, intervention kustan-
nusvaikuttavuus oli verrokkia parempi, mutta ta-
man tutkimuksen menetelmallinen laatu todettiin
heikoksi.

Ikdantyneiden terveyttd tarkastelevaan kirjalli-
suuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, joiden koh-
deryhmind olivat ikddntyneet ihmiset, keski-ikd
260 vuotta. Katsauksessa oli mukana yhteensd 35
artikkelia, joista 16 koski toimintaterapiainterven-

tioita ja 19 moniammatillisia interventiota. Tar-
kastelluista interventioista yhdeksan toimintatera-
piaintervention ja kymmenen moniammatillisen
intervention todettiin olevan vertailukohteita kus-
tannusvaikuttavampia. Toimintaterapiainterven-
tioiden avulla voidaan siis saada aikaan positiivi-
sia terveysvaikutuksia, kuten edistdd paivittdisistd
toiminnoista suoriutumista, tirkeisiin eldmainta-
pahtumiin osallistumista ja idkkdiden henkiliden
itsendisen eldmdn jatkumista. Artikkeleissa kisi-
teltiin laajalti erilaisia interventioita, joiden sisdllot
vaihtelivat merkittdvasti. Interventiot vaihtelivat
kertaluonteisesta tapaamisesta useampia tapaa-
misia sisdltdviin interventioihin, joiden kesto oli
maksimissaan yhdeksdn kuukautta. Jokaista tut-
kimukseen valittua interventiota voidaan kasitel-
14 erikseen niiden sisdllon ja tulosten perusteella,
mutta niitd kaikkia koskee sama kysymys: kuinka
laaja intervention on oltava, jotta se tuottaa riittavid
vaikutuksia?

Katsausten perusteella toimintaterapiainterven-
tioilla on taloudellisia vaikutuksia, silld tyokyvyt-
tomyys, avun tarve ja sairauspoissaolot vaikuttavat
yhteiskunnan kustannuksiin. Toimintaterapia-alal-
la on siis tdrkedd tulevaisuudessakin toteuttaa ta-
loudellisia arviointeja ja hyodyntdd niiden tuloksia.
Jatkossa toimintaterapian taloudellisissa arvioin-
neissa tulee kiinnittdd huomiota etenkin tutkimus-
asetelmiin, kaiken oleellisen kustannuksia ja vaiku-
tuksia koskevan tiedon kerdamiseen, kustannusten
ja vaikutusten seuraamiseen riittavan pitkalld ajan-
jaksolla ja tutkimusten tilastollisen voiman varmis-
tamiseen, jotta erot sekd kustannuksissa ettd vaiku-
tuksissa voidaan havaita.
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Taloudellinen arviointi terveydenhuollossa luo
¢ loudellisilla arvioinneilla voidaan arvioida toimin-
tyjen ja kustannusten vertailuun. Taloudelliseen :
. Arviointitavat kuitenkin perustuvat erilaisiin me-
netelmiin.

viointi. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, ovatko
toiminnan hyddyt kustannuksia merkittivimpia :
(1). Taloudellisen arvioinnin padpiirteisiin kuuluu
aina tarkasteltavien interventioiden kustannusten :
ja vaikutusten mddrittely, mittaaminen, arviointi ja :

mahdollisuuksia erilaisten interventioiden hyo-

arviointiin kuuluu systemaattinen, viahintddn kah-
den eri intervention tulosten ja kustannusten ar-

vertailu

udellisen arvioinnin perusteena on resurssien ra-
jallisuus ja kertakdyttoisyys. Rajallisten resurssien
kdyton on oltava vaikuttavaa, jotta toiminnalla voi-

nen tiettyyn tarkoitukseen voi estdd niiden kayttod
johonkin muuhun. Taloudelliset arvioinnit autta-
vat pdatoksentekijoitd pohjaamaan pditoksensd
tietoon (2).

Taloudelliset arvioinnit jaetaan kahteen paa-
tyyppiin: Koeasetelmaan perustuviin talou-
dellisiin arviointeihin ja malliin perustuviin
taloudellisiin arviointeihin.

o Koeasetelemaan perustuva taloudellinen
arviointi toteutetaan kliinisen tutkimuksen
rinnalla

o Malliin perustuvaa taloudellista arvioin-
tia kdytetddn pddasiassa pitkdaikaisvai-
kutusten arvioimisessa tai useampien eri
interventioiden vertailussa.

Sekd koeasetelmaan ettd malliin perustuvilla ta-

taterapiainterventioiden kustannusvaikuttavuutta.

Malliin perustuvassa taloudellisissa arvioin-
neissa erilaisten mallien pohjalta arvioidaan pitkin
aikavdlin kustannusvaikutuksia eri ldhteistd poi-
mittujen tietojen perusteella. Malliperusteisessa
arvioinnissa erilaisten skenaarioiden pohjalta voi-

- daan arvioida intervention mahdollisia seurauksia.

Viime vuosikymmenini taloudellinen arvioin- :
ti on hyviksytty laajemmin kiyttéon. Arviointia :
kdytetddn entistd useammin piitoksenteon tuke- :
na, kun tavoitteena on piittid, otetaanko jokin :
interventio julkisen terveydenhuoltojirjestelmin :
piiriin vai korvataanko sitéd julkisin varoin. Talo-

Mitattavien vaikutusten (esim. muutokset tervey-
dentilassa) todenndkdisyyden perusteella vaikutuk-
sille madritellddn kustannukset sekd vaikutukseen
liittyvd eldmadnlaatu ja ndiden perusteella arvioi-
daan intervention kustannustehokkuutta (1).

Tassd julkaisussa esimerkkind malliin perustu-

. vasta tutkimuksesta on Zingmarkin ym. (3) artikke-
li, jossa tarkasteltiin ikddntyneiden peseytymiseen
. liittyvien vaikeuksien vihentimiseen tihtidvin
daan saavuttaa parhaat mahdolliset hyodyt. Pai-
henkilon kyvyttomyys suoriutua koko kehon pe-
resursseja kdytetddn, silld resurssien kohdentami- :
. ja eliminlaatuunsa. Zingmarkin tutkimuksen ta-
- voitteena oli arvioida ikdintyneiden henkildiden
. peseytymiskykyi tukevan intervention kustannus-
- vaikuttavuutta pitkilld aikavililli. Vertailukoh-
. teena Kkiytettiin tilannetta, jossa minkiinlaista
. interventiota ei toteutettu. Kohorttitutkimuksen
tietoja hyodyntdvassd taloudellisessa arvioinnissa
¢ mallinnettiin idkkdiden peseytymiseen liittyvin
- avun tarpeen vaihtelua, jota mallinnettiin kahdek-
. san vuoden ajanjaksolle. Aiemmin julkaistujen tut-
. kimusten perusteella intervention arvioitiin edis-
tdvdn osallistujien kuntoutumista ensimmdisen
¢ vuoden aikana 1,4-Kkertaisesti. Interventio siis tuotti
parempia tuloksia kuin verrokki, ja tuloksien pe-
. rusteella idkkaiden henkildiden laatupainotteiset
i elinvuodet (QALY) kasvoivat ja yhteiskunnalle ai-
heutuvat kustannukset vihenivdt verrattuna tilan-
i teeseen, jossa interventiota ei toteutettu. Interven-

intervention kustannusvaikuttavuutta. Idkkaan

seytymisestd vaikuttaa hdnen toimintakykyynsd
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tion todettiin tuottavan hyotyjd: kahdeksan vuoden :
jilkeen henkiloiden laatupainotteiset elinvuodet
kasvoivat kliinisesti tarkasteltuna merkittivisti
(.05 QALY:a) ja yhteiskunnan kustannukset piene- :
nivit (-2410 euroa). Tutkijoiden mukaan idkkiiden :
peseytymiskykya parantava interventio siis johtire- :
- loudellisessa arvioinnissa kaikki tarkasteltavaan

surssien kustannustehokkaaseen kayttoon (3).

Koska vaikuttavuustutkimuksia kiytetdin usein :
taloudellisen arvioinnin tyskaluna, timé luku kes-
kittyy kokeelliseen asetelmaan perustuviin talou- :
veluntarjoaja vai yhteiskunta. Yhteiskunnallinen

dellisiin arviointeihin. Kokeelliseen asetelmaan

perustuva taloudellinen arviointi pohjautuu tyy- :
pillisesti intervention vaikuttavuutta mitanneesta
: sista kaikkiin eri sidosryhmiin ja/tai sektoreihin.
. T4mi on erityisen tirkedd sellaisissa maissa tai
- terveydenhuoltojarjestelmissd, joissa kustannuk-
. set voivat kohdentua toiselle sektorille ja hyodyt
. toiselle (tyypillisti Pohjoismaissa). Esimerkiksi
terveydenhuollolle saattaa aiheutua lisdkuluja in-

tutkimuksesta saatuun tietoon.

Tutkimusperusteisia taloudellisia arviointeja
on neljdi eri tyyppid, joiden tdarkein ero koskee
keskeisten tulosten mittaamistapaa (1).
 Kustannus-vaikuttavuusanalyysi  (KVA):
Kustannukset mitataan rahayksikkdind ja
seuraukset terveysvaikutuksina.

« Kustannus-utiliteettianalyysi (KUA): Kus-
tannukset mitataan rahayksikkoind, toi-
minnan keskeisin tulos on saavutettu hyoty.

+ Kustannus-hyGtyanalyysi (KHA): Sekd kus-
tannuksia ettd seurauksia mitataan raha-
madrdisend. Kustannus-hyotyanalyysia
kuvataan myo0s joskus sijoitetun pddoman
tuottoasteena.

o Kustannusten minimointianalyysi (KMA):
Pelkdt kustannukset otetaan huomioon ja
vaikutusten oletetaan olevan samalla ta-
solla kustannusten kanssa. Kustannusten
minimointianalyysin ei nihdd soveltuvan
tilanteisiin, joissa interventioiden wvaiku-
tusten vdlisistd eroista ei ole varmuutta.
Yleensd vaikutusten odotetaan olevan eri-
laisia: kliinisen tutkimuksen tarkoituksena
onkin selvittdd nditd eroja. Epdvarmoista
interventioiden vaikutusten eroista johtuen
kustannusten minimointianalyysi on har-
voin hyddyllinen, eikd sen kdyttod suositel-
la (4). Tdmdn takia minimointianalyyseja ei
kisitelld enempad tdssd osiossa.

Nikokulma, aikahorisontti, diskonttaus
Analyysiin valittu ndkokulma on oleellinen osa
taloudellista arviointia.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

Nikokulman valinnan

perusteella mddritellddn, mitkd kustannukset ja
seuraukset ovat merkittivid ja mitkd on otettava
arvioinnissa huomioon. Toimintaterapia-alalla ylei-
simmin kaytettyja ndkokulmia ovat yhteiskunnalli-
nen nikokulma ja terveydenhuollon nikékulma (5).

Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta tehdyssa ta-

interventioon liittyvdt kustannukset ja seuraukset
otetaan huomioon riippumatta siitd kuka maksaa

kustannukset tai hyotyy toiminnasta: asiakas, pal-

ndkokulma on erityisen hyoddyllinen, koska sitd
kdyttdmalld saadaan tietoa toiminnan vaikutuk-

on paljon poissaoloja tyostd. Tallaiset interventiot
: voivat kuitenkin vihentii sosiaalialan kustannuk-
sia, jos ne onnistuvat tavoitteessaan (6). Tervey-
- denhuollon nikdkulmaa kiyttdessd taloudellisissa
i arvioinneissa otetaan huomioon vain virallisen ter-
- veydenhuollon piirissi aiheutuvat kustannukset.
. Esimerkiksi kisikauppaldikkeitd tai asiakkaiden
. itselleen ostamia apuvilineiti ei oteta huomioon.

Taloudellisen arvioinnin aikahorisontin tulee

¢ kattaa koko se aika, jolla intervention kustannus-
ten ja seurausten odotetaan tapahtuvan. Jos aika-
horisontti kattaa yli vuoden pituisen ajanjakson,
¢ diskonttausta tulee kdyttdd eri ajankohtien kus-
. tannusten ja hybtyjen yhteismitallistamiseen, silla
© rahan (kruunu, euro) arvossa on vaihtelua vuosien
vdlilld. Diskonttaus on tdrkedd, silld sekd yksilon
ettd yhteiskunnan tasolla kustannuksia tyypilli-
© sesti lykdtiin myohemmille tulevaisuuteen, kun
. taas hyodyt pyritian saamaan tissi hetkessi (1).
. Diskonttauksella voidaan mukauttaa kustannusten
i ja hyotyjen rahallinen arvo nykyhetkeen. Kustan-
. nusten ja vaikutusten diskonttausarvot vaihtelevat
. eri maiden vililld. Skandinaviassa kiytetdin usein
- kolmen prosentin diskonttausarvoa.

. Vaikutusten tunnistaminen ja mittaus

. Taloudellisessa arvioinnissa tarkastellaan kustan-
nuksia ja vaikutuksia. Taloudellisessa arvioinnissa
: mitattava terveysvaikutus valitaan verrattavien in-
. terventioiden luonteen, tarkasteltavan sairauden
- tai hairion perusteella.

TERVEYTEEN KOHDISTUVAT VAIKUTUKSET
. Toimintaterapia-alalla tuloksia mitataan yleen-

sd toimintakyvyn, henkisen suoriutumisen ja



sairauteen liittyvdn eldmidnlaadun perusteella. :
vuosilla (QALY) ilmaistaan intervention kahta tar-
vaikutusta kiytetddn yleensd myos kustannus-vai- :
- vaikutuksia eliméinlaatuun elinvuosina mitattuna
sekd intervention vaikutuksia eldmédnlaatuun utili-
terveys- :
vaikutuksia mitataan usein sairauskohtaisina vai- :
kutuksina tai yleisini (geneerisini) vaikutuksina. :
vaikuttavuutta :
mitattaessa tulos voi olla esimerkiksi toiminnalli- :
nen suoriutuminen sisiltien piivittdisten toimin- :
tojen ddreen palaamisen tai asiakkaan parempi
tin mittaamiseen (8). Mittaamisen ensimmadisessd
¢ vaiheessa EQ-5D-5L-mittaria kiytetddn asiakkaan
pystyd tekemddn. Tdhdn voi kuulua tyossa jatka-
minen tai t6ihin paluu, sairauslomaviikkojen vi- :
hentyminen, lisddntynyt itsendisyys ja/tai toimin- :
viiden terveysulottuvuuden avulla (liikkuminen,
Tillaiset vaikutukset voidaan ottaa huomioon
Taloudelli- : ja ahdistus/masennus). Kukin ulottuvuus koostuu
- viidestd tasosta (ei ongelmia, hieman ongelmia,
sessa yleensd vaikeaa tulkita, silld ei tiedetd, mitd :
paitoksentekijit ovat valmiita maksamaan niistd :
akkaan EQ-5D-5l-eliminlaatumittarin mukaiset
i terveystiedot muunnetaan utiliteettipisteiksi maa-
tavassa tutkimuksessa potilaan kotona tapahtu- :
vaa toimintaterapiainterventiota verrataan syo- :
pipotilaan tavallisesti saamaan palliatiiviseen :
ym. muokkaaman, yleistd terveydentilaa mittaa-
¢ van SF-36 (Short Form 36 Dimension) -mittarin
. pohjalta (9).

laatu, jota mitataan Assessment of Motor and
Process Skills (AMPS) -arviointimenetelmalld (7). :
Menetelmai kiytetdin kustannus-vaikuttavuusa-
nalyysissa vaikutusten mittarina, kun halutaan :
arvioida AMPS-asteikon pisteytyksen mukaisten
parannusten kustannuksia. Toimintaterapiainter-
vention kustannusvaikuttavuuden méiirittely on :
kuitenkin vaikeaa, silld tiedossa ei ole, olisivatko
- yleinen suhdeluku (general index score), jonka
si500 tai15 000 euroa AMPS-asteikon mukaisesta :
yhden pisteen noususta henkilon toimintakyvys-
si. Tillaisessa tilanteessa voidaan tehdi kustan- :
nus-utiliteettianalyysi (7), jonka vaikutuksia mi-
tataan utiliteettipainotettuina yksikkoind, jotka
yleisemmin tunnetaan laatupainotteisina elin- :
- selle per toimenpiteelld saavutettu laatupainottei-
- nen elinvuosi (10).

Kliinisen tutkimuksen tdrkeintd tarkasteltavaa
kuttavuusanalyysin ensisijaisena tarkasteltavana

vaikutuksena.
Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa

Toimintaterapiainterventioiden

suoriutuminen niissa pdivittdisissa toiminnoissa,
joista hdnen tdytyy suoriutua tai joita hdan haluaa

nallisen suoriutumisen laadun parantuminen.
kustannus-vaikuttavuusanalyysissa.

sen arvioinnin tuloksia on kuitenkin tdssd tapauk-

vaikutuksista.
Esimerkiksi Tanskassa parhaillaan toteutet-

kuntoutukseen (Cancer Home-Life Intervention
-tutkimus). Tutkimuksen tdarkeimpdnd kliinisend
vaikutuksena on toiminnallisen suoriutumisen

pddtoksentekijit valmiita maksamaan esimerkik-

vuosina (QALY).

YLEISET (GENEERISET) VAIKUTUKSET

Kustannus-utiliteettianalyysia kdytetddn yleensd
- mittaaminen ja hinnoittelu

. Taloudellisessa arvioinnissa kustannukset ilmai-
teettianalyysissa mitataan pddasiassa yleiseen ter-
veydentilaan kohdistuvia vaikutuksia, joita yleensi :
. tarvittavien resurssien maird ja mairitelld naille

taloudellisessa arvioinnissa, kun tarkoituksena on
arvioida uusia interventioita (1). Kustannus-utili-

ilmaistaan laatupainotteisina elinvuosina. Kustan-

nus-utiliteettianalyyseissd laatupainotteisilla elin-

keintd seurausta yhdelld mittarilla: intervention

teetteina.

Utiliteetti on suure, joka kuvaa terveyteen liit-
tyvid preferensseja: miten paljon yksilo arvos-
taa tai haluaa tiettyd terveydentilaa asteikolla o
(vastaa kuolemaa) - 1 (vastaa tdyttd terveyttd).
EQ-5D-5L-eldmédnlaatumittaria (Euroqol-5 dimen-
sions-5 level, EQ-5D-5L) kaytetddn yleisesti utilitee-

terveydentilan mittaamiseen. Instrumentti perus-
tuu itsearviointiin, jossa asiakas mittaa timéanhet-
kista terveydentilaansa. Terveydentilaa kuvataan

omahoito, tavalliset toiminnot, kipu /epamukavuus

kohtalaisesti ongelmia, vakavia ongelmia, ddrim-
madisen pahoja ongelmia). Toisessa vaiheessa asi-

kohtaisten hinnastojen perusteella (8). Elamé&nlaa-
tua voidaan my6s mitata SF-6D-mittarilla (Short
Form 6-Dimension), joka on kehitetty Brazierin

Kustannus-utiliteettianalyysi ilmaisee vai-
kutuksia utiliteettina eli tietylle terveydentilalle
ndhtynd arvona. Utiliteetit ilmaistaan yleensa laa-
tupainotteisina elinvuosina (QALY). Laatupainot-
teisia elinvuosia kdyttdmadlld voidaan laskea sekd
sairastavuuden ettd kuolleisuuden vahenemisestd
saatavat hyodyt ajassa (1). Yksi laatupainotteisten
elinvuosien kdyton eduista on mittarin tuottama

avulla pdatoksentekijdt voivat verrata erilaisten
interventioiden vaikutuksia erilaisiin terveyson-
gelmiin. Esimerkiksi Britannian terveydenhuol-
lon kansallinen laatujdrjesto National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) on asettanut
30 000 punnan yldrajan toimenpiteiden korvauk-

Kustannusten tunnistaminen,

sivat rahamdardisind. Arviointia varten tulee siis
madritelld, mitd resursseja toiminta vaatii, mitata

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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rahallinen arvo. Toimintaterapia-alalla tarkastelta-
vina resurssiluokkina kdytetddn yleensd tutkitta-

laskusta johtuvia kustannuksia (1).

rdn midrittely, 2) yksikkchintojen maarittely, 3) hin-

tarkkaan mitata diagnostisten testien tai instru-
tovdlineiden reaaliarvoa.

INTERVENTIOIDEN KUSTANNUKSET

mitata ja hinnoitella.

arvioinnissa. Tdmd on tdrkedd todellisten kulujen

keilta saatujen tietojen perusteella.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

- TERVEYDENHUOLLON KAYTOSTA
. ATHEUTUVAT KUSTANNUKSET
vien interventioiden kustannuksia, muun tervey- :
denhuollon kiytén kustannuksia (mm. lidkitys, :
apuvilineet ja kotihoito), asiakkaalle ja hidnen li-
heisilleen aiheutuvia kustannuksia ja tuottavuuden :
. toimintatapa kasvattaa tulosten validiteettia, mutta
Tutkimuksen kannalta oleellisten resurssikate- :
gorioiden kustannusten miarittely koostuu yleensi '
kolmesta vaiheesta: 1) kdytettivien resurssien mai- :
. veydenhuoltopalveluja. Usein on kuitenkin vaikeaa
tojen madrittely kiytetyille resursseille kertomalla :
resurssien lukumddrdt niiden yksikkohinnoilla.
Kéytettavien resurssien kategorioiden tunnistami- :
sen ja mittaamisen jalkeen tutkijoiden tulee maa-
ritelld, miten ndmi hinnoitellaan. Yksikkdhintoja
kdytetdan resurssien kdyton arvon madrittdmiseen, :
ja ndiden tulisi heijastaa niin sanottuja vaihtoeh-
toiskustannuksia eli "resurssin arvoa sen parhaassa :
vaihtoehtoisessa kiyttotarkoituksessa”. Markkina- :
hintojen ja hinnastojen perusteella ei yleensa voida
¢ voi olla yksi korkeimmista kustannuksista.
menttien, lidkkeiden, hoitotoimenpiteiden tai hoi- :
nuksia ei usein mitata suoraan, vaan ne ennemmin-
¢ kin perustuvat resurssien kdytostd saatavilla olevaan
. tietoon. Arviointiin valitusta nikokulmasta riip-
Interventioiden kustannukset miiritelldin usein :
kayttimailld alhaalta ylospiin suuntautuvaa yksi-
tyiskohtaista kustannuslaskentaa (micro-costing),
jossa kiytettivien resurssien miiristi ja nididen :
yksikkohinnoista keritaan tarkkaa tietoa jokaiselle :
intervention osalle erikseen. N&itd resursseja ovat
esimerkiksi interventioon osallistuvan henkiloston :
tyStunnit, kiytetyt materiaalit, vililliset toiminnot,
toimitilakustannukset ja matkustuskulut. Toimin-
taterapiainterventioissa kiytetyn ajan hinta maari-
tellddn toimintaterapeutin tyGajan perusteella, joka
sisdltdd sekd asiakkaan kanssa vietetyn ajan ettid :
muun tyohon kdytetyn ajan. Jos interventiossa kdy-
tetddn apuvilineits tai laitteita, ndmd tulee myos :
. osallistujia pyydetddn palauttamaan mieleensa tie-
Terveydenhuollon kaytolle voidaan arvioida
yksikkohintoja yksityiskohtaista kustannuslasken- :
taa kiyttamalld. Yksityiskohtaisella kustannuslas-
kennalla voidaan terveysintervention taloudellisia :
kustannuksia arvioida tarkkaan. Se on erityisen
hyodyllistd uusien interventioiden taloudellisessa
vat kokea arvioinnin liian tyolddksi. Talloin riskind
arvioimiseksi, jos interventiota on tarkoitus toteut- :
taa pitkalla aikavalilld ja jos interventiota on toteut-
tamassa laaja ja kirjava joukko palveluntarjoajia. Jos
yksityiskohtaista kustannuslaskentaa ei voida teh- :
d4, intervention markkinahinta voidaan midritells
palveluntarjoajilta, yrityksiltd tai tutkimushank- :
. takin muistivisristymis saattaa siltikin ilmeti.

Ihanteellisessa tilanteessa tutkimuksessa mitataan
kaikki kunkin asiakkaan kdyttamat terveydenhuol-
lon palvelut, jotta terveydenhuollon palveluiden
kayttoasteen vaihtelu ei jad huomiotta. Tdllainen

sen kdytto ei ole aina mahdollista. Vaihtoehtoisesti
aineistonkeruu voidaan rajata koskemaan kaikkia
tutkittavaan sairauteen tai hdirioon liittyvid ter-

madritelld, mitka kaikki terveydenhuollon palvelut
liittyvdt tiettyyn sairauteen tai hdirioon. Ndin on
etenkin silloin, kun arvioitava interventio on tar-
koitettu asiakkaille, joilla on jokin pitkdaikaissai-
raus, silld tdllaisilla asiakkailla esiintyy tyypillisesti
useita rinnakkaissairauksia. On joka tapauksessa
tarkedd varmistaa, ettd arvioinnissa huomioidaan
kaikki eniten kustannuksia aiheuttavat terveyden-
huollon palvelut. Esimerkiksi toimintaterapiassa
asiakkaan saama kotihoito (julkinen ja yksityinen)

Terveydenhuollon palveluiden kdyton kustan-

puu, mitka resurssien kdyton kategoriat tulee huo-
mioida tietyssd taloudellisessa arvioinnissa. Ihan-
netilanteessa terveydenhuollon resurssien kaytosta
kerdtddn tietoa jo etukiteen vaikuttavuustutkimuk-
sen rinnalla tai sitd hankitaan vakuutustiedoista,
sairaalan tietokannoista tai kansallisista rekiste-
reistd. Tietokannoissa ei kuitenkaan valttdmattd ole
kaikkia tarvittavia tietoja, ja tietokannoista saatuja
tietoja tulee kdyttdd vain, jos tietojen validiteetti ja
luotettavuus on hyva. Jos tutkijat kerddvat resurssi-
en kdytostd itsearviointitietoa takautuvilla kyselyil-
14 tai tulevaa tilannetta kartoittavilla pdivakirjoilla,
tulee ottaa huomioon mahdolliset muistivddren-
tymadt ja kerdtyn tiedon eheys. Jos itsearvioinnissa

toa pidemmaltd ajalta (yli 2 kk), vaarana on, etteivdt
osallistujat muista joitakin tdrkeitd tietoja. Jos taas
osallistujia pyydetddn toistuvasti muistelemaan
tuoreempia tietoja (alle 2 kk) osana pidempiaikaista
tutkimusta (esim. tutkimus, joka sisdltdd yhden tai
kahden vuoden seurantajakson), osallistujat saatta-

on, ettd tietoja jdd puuttumaan ja osa tutkittavista
keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen. Suosituk-
sena on, ettd muisteltava ajanjakso saisi kestdd 2-3
kuukautta, jos kyseessd on 12 kuukautta tai sitd pi-
dempddn kestdva seurantatutkimus. Ndin voidaan
maksimoida kerdttdvien tietojen eheys, vaikka joi-



Esimerkki kustannuslaskennasta
kustannus-vaikuttavuustutkimuksessa

Tanskalaisessa ftutkimuksessa arvioitiin vaikuttavuutta
ja kustannusvaikuttavuutta liittyen interventioon, jossa
selkérangan luudutusleikkauspotilaiden arjen suoriu-
fumista tuettiin kognitiivisbehavioraalisella terapialla
(16, 17). Terapiainterventio koostui kuudesta terapia-
kerrasta. Interventio toteutettiin moniammatillisesti, ja
foimintaterapeutti ja psykologi toimivat ensisijaisina
opettajina ja valmentajina (18). Tutkimus toteutettiin
satunnaistettuna kliinisend tutkimuksena, johon sisal-
tyi vuoden seuranta ja tutkimuksen rinnalla toteutettu
taloudellinen arviointi (16, 17). Tutkimuksessa kdytettiin
yhteiskunnallista ndkokulmaa ja siind otettiin huomioon
kaikki asiakkaiden kuntoutukseen osallistumiseen liit-
tyvat toiminta- ja resurssikustannukset. N&itd olivat
itse intervention kustannukset, ensisijaiset ja toissijaiset
terveydenhuolfokustannukset, |Gakekustannukset, tuot-
tavuuden aleneminen ja asiakkaalle aiheutuvat kulut,
mukaan lukien virallisen hoidon kustannukset.

Intervention kustannuksia arvioitiin yksityiskohtaisella
kustannuslaskennalla. Laskennassa otettiin huomioon
a) henkildston kouluttamiseen kaytetty aika, b) henkilés-
ton interventioon kayttdmat tyétunnit (myés hallinnol-
lisiin tehtaviin kaytetty aika) ja c) koulutusmateriaalien
kustannukset (esim. kdsikirjat). Tuntimaara kerrottiin in-
terventioon osallistuvan henkilékunnan bruttopalkoilla.

Kuntoutuksen kustannukset sisaltyivat leikkauksen kus-
tannukseen Tanskassa kaytetyn hoitojen korvaushin-
naston mukaan (Diagnosis-Related-Grouping, DRG).
Tiedot toissijaisten terveyspalvelujen kustannuksista
poimittiin Tanskan kansallisesta potilasrekisteristd (Da-
nish National Patient Registry, NPR), ja ne pohjautuivat
DRG-hinnastoon. Rekisteriin on kerdtty tietoja kaikista
somaattisen hoidon sairaalajaksoista vuodesta 1977
|ahtien sekd avohoidon ja pdivystyksen kdynneistd vuo-
desta 1995 lahtien (19).

Perusterveydenhuollon palvelujen kdytén kustannuk-
sef, joissa on mukana yleisladkadrin, erikoisladkdrin ja
fysioterapeutin vastaanotot, otettiin puolestaan Tans-
kan kansallisesta perusterveydenhuollon palveluiden
rekisteristd (Danish National Health Service Register for
Primary Care) ja laskettiin tehtdvaperusteisten hintojen
mukaan palveluntarjoajille maksettujen korvausten pe-
rusteella.

Kustannuksia arvioidaan yksityiskohtaisel-

madariteltyind hintojen painotuksina, ammattiorga-

tai hinnastojen perusteella (1). Yleensd taloudel-
lisissa arvioinneissa kadytetddn yhtd aikaa useam-
paa arviointitapaa. Sivulla 13 olevassa esimerkissa
intervention kustannukset laskettiin yksityiskoh-
taista kustannuslaskentaa kayttden. TyoOntekija-

Tuottavuuteen liittyvat kustannukset laskettiin Tanskan
tyoeladmad ftilastoivaan DREAM-tietokantaan tallen-
nettujen sairauspoissaoloviikkojen perusteella. Tieto-
kannassa on tietoa kaikista Tanskan ministerididen ja
kuntien sekd Tanskan tilastokeskuksen hallinnoimista
julkisista tulonsiirroista Tanskassa oleskeleville henkil&il-
le. Tietokantaan on kerdtty tfietoa viikoittain vuodesta
1991 Idhtien. Asiakaskohtaiset tuottavuuden kustannuk-
set laskettiin human capital -menetelmalld, johon kdy-
fettiin Tanskan tilastokeskuksen tietoja ika- ja sukupuoli-
sidonnaisista bruttopalkan keskiarvoista (20).

Asiakkaiden maksettavaksi jddneitd kustannuksia olivat
interventioon kaytetty aika, sairaalamatkoihin kdytet-
ty aika sekd omaishoito, johon kuului perheenjasenten
ja ystavien poftilaalle antama tuki. Matkakulut lasket-
fiin kerfomalla sairaalamatkojen pituus (kilometreind)
Tanskan virallisilla kilometrikorvauksilla. Matka-ajan
laskemisen perustana oli oletus, ettd yhden kilometrin
matkaan kuluu yksi minuutti. Kuntoutukseen kaytetty
aika laskettiin kuntoutuskertojen pituuden mukaan.

Muiden resurssien kayttoéd (reseptiladkkeet, kasikaup-
paladkkeet, omaisilta saatu apu, kotihoidon palvelut,
kotiapu ja apuvalineet) arvioitiin hollantilaisesta kus-
tannuspdivdkirjasta (Dutch Cost Diary) Tanskassa ke-
hitetyn version perusteella, johon asiakkaat kirjasivat
kuukausittaisia kustannuksiaan vuoden ajan (21).

Dutch Cost Diary -tyékalu on kehitetty Alankomais-
sa ja se kuvattiin kirjallisuudessa ensimmaisen kerran
vuonna 2000. Pdivakirjamuotoinen tydkalu kehitettiin
arvioimaan sairauteen ja hoitoon liittyvien resurssien
kokonaiskayttéd, kustannuksia ja fuottavuuden mene-
tystd. Pdivdkirjalla arvioidaan kolmea eri osa-aluetta:
1. suorat terveydenhuollon kustannukset (esim. yleislad-
karin vastaanotto, erikoissairaanhoito, reseptiladkkeet,
fysioterapia), 2. suorat terveydenhuoltoon liittymdatto-
mat kustannukset (muut asiakkaalle ja tdman omaisil-
le aiheutuvat kulut, esim. itsehoitolddkkeet, korvattu ja
ei-korvattu kotiin toimitettu apu, matkustuskustannuk-
set) ja 3. epdsuorat kustannukset (sairauspoissaoloon
liittyvat kustannukset, palkallinen ja palkaton tyd, ko-
dinhoidosta ja muista pdivittdistoiminnoista menetetyt
pdivat). Asiakkaat kirjasivat nditd kustannuksia pdiva-
kirjaan kuukausittain yhteensd 12 kuukauden ajan.

- kustannuksia arvioitiin kiinteiden kustannusten
la kustannuslaskennalla (micro-costing), ennalta :

perusteella ja asiakastyon kustannuksia arvioitiin

ikd- ja sukupuolisidonnaisten palkkojen tai palkki-
nisaatioiden maéérittelemien hintojen perusteella :

oiden perusteella.

KUSTANNUKSET ASIAKKAALLE JA OMAISILLE
. Asiakkaalle ja tdmadn omaisille aiheutuvat kustan-
nukset ovat tarked osa toimintaterapian taloudelli-

sia arviointeja. Asiakkaalle aiheutuvia kustannuk-

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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sia ovat muun muassa omavastuuosuudet, jolloin :
asiakas maksaa esimerkiksi osan hoitokustan-
nuksista, itsehoitoldikkeiden kustannukset, apu- :
vilineet (myds avustava digitaalinen teknologia) :
sekd interventioon liittyvdat matkakustannukset
tai matkoihin kdytetty aika (1). MyGs mahdollisten :
omaishoidon kustannusten mittaaminen on hyvin :
tirkeid, silli omaishoitoon voi liittyd korkeitakin
kustannuksia (11). Tissi yhteydessi omaishoidolla :
tarkoitetaan sitd aikaa, joka asiakkaan puolisolla, :
perheelld tai jollakin muulla léheiselld menee pit- :

kiaikaissairaan henkilon hoitoon.

Tallaisia kustannuksia ei yleensd ndy tietokan-
noissa, joten niistd on keréttiva tietoa osallistujilta :
esimerkiksi pdivakirjojen tai kyselyjen avulla. P&i-
vakirjamenetelmad pidetddn ihanteellisena tapana
keritd tietoa asiakkaille ja perheille aiheutuvien :
kustannusten arvioimisesta. Kustannusten kirjaa- :
minen piivikirjamuotoisesti voi viedd kuitenkin :
paljon aikaa, ja se voidaan tdmdn takia korvata ky-

selyilld (11).

TUOTTAVUUDEN ALENEMISEN KUSTANNUKSET

tuottavuuden laskuna. On mahdotonta arvioida

vuuden alentuminen, josta ei makseta korvausta.
ehtoistyo (1). Tdatd mitataan yleensd kyselyilld ja

tojen perusteella.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

netelmdt eroavat siind, miten ne madrittelevat pois-
saolokustannusten arvon. Inhimillisen pdadoman
menetelmdssd (HCA) poissaolon kustannusten
katsotaan olevan samantasoisia kuin henkilon an-
siotulot olisivat olleet sairauden tai vamman takia
menetettynd tyossdoloaikana. Kitkakustannusme-
netelmadssd (FCA) oletetaan, ettd sairauspoissaolon
pitkittyessd tyontekija korvataan sijaisella ja ettd
tuotanto alenee vain sind aikana, jonka organisaa-
tio kdyttda sijaisen 16ytdmiseen. Tatd jaksoa kutsu-
taan kitkajaksoksi (12).

Presenteismi eli tehoton tydssd olo otetaan en-
tistd useammin huomioon tuottavuuden alene-
mista mitatessa. Presenteismid mitataan useilla
eri instrumenteilla, yleensa tydsuoriutumisen pe-
rusteella, jota mitataan pisteind, prosentteina tai
osuuksina. Ndiden perusteella voidaan arvioida
presenteismin takia menetettyjen tyopdivien koko-
naismddrdd. Presenteismistd ei ole saatavilla tietoa
kansallisista rekistereista.

- Terveystaloudellisia arviointeja analysoidaan erilai-
Tuottavuuden aleneminen voidaan médritelld :
heikentyneeseen tyGpanokseen liittyvdnd tyon :
- ja kustannus-utiliteettianalyysiin, silld ne ovat eni-
heikentyneen tyopanoksen todellista vaikutus-
ta koko yhteiskunnan tuottavuuteen. Henkils :
voi tyoskennelld eri tyonantajille: hdn voi esimer-
kiksi toimia kliinisessi tyossi sairaalassa tai kun- :
toutusyksikossd ja samanaikaisesti jakaa postia,
sekd opettaa iltakursseilla. Tuottavuuden alene-
misen laskemisessa kdytetddn timéan vuoksi usein :
korvaavia indikaattoreita (proxy), jotka yleensi :
madiritellddn itseraportoitujen tietojen perusteel- :
la tai kansallisista rekistereisti poimittujen tieto- :
jen perusteella, jotka koskevat poissaoloja tyostd
(sairauspoissaolot) tai tydssi sairaana tai muuten :
puolikuntoisena olemista eli presenteismia (tyossa
suoriutuminen alentunut). Taloudelliseen arvioin-
tiin voidaan myGs ottaa mukaan sellainen tuotta- :
Jos tietoja puuttuu kuitenkin enemmadn kuin 5 %,
Tillainen on esimerkiksi yhteisossi tehtdvi vapaa- :
- villa arvoilla, silli timin menetelmin uskotaan
toiminnan arvo madritellddn kiinteiden tuntihin-
. tojen arviomatta jittimisen. T4td prosessia kutsu-

Poissaoloja arvioidaan pddasiassa kahdella me-
netelmadlld, joista toisessa ldhtokohtana on inhi-
millinen pddoma (Human Capital Approach, HCA)
ja toisessa kitkakustannukset (Friction Cost Ap-
proach, FCA) (12). Kummassakin lihestymistavas-
sa sairauden vuoksi tyGstd poissa vietettyjen pdi- :
vien miirai kiytetddn kustannusten arvioinnissa, :
mutta kitkakustannusmenetelmissi (FCA) otetaan
huomioon mybs koko poissaolojakson pituus. Me-

silla tilastollisilla menetelmilla (16). Tassd raportis-
sa keskitytddn kustannus-vaikuttavuusanalyysiin

ten kdytettyja menetelmid. Terveystaloudellisissa
arvioinneissa voidaan kdyttad kuitenkin muitakin
tilastollisia menetelmia.

Puuttuvien tietojen kiisitteleminen

Koska satunnaistettujen vertailukokeiden ohella
toteutetuissa taloudellisissa arvioinneissa kera-
tddn dataa ennakoivasti, joidenkin tietojen puut-
tumista ei voida valttdd. Kun tietoja havaitaan
puuttuvan, on tarkedd kdyttdd menetelmid, joi-
den avulla saadaan mahdollisimman tarkka arvio
puuttuvista tiedoista (13). Jos puuttuvien tietojen
madrd on pieni (<5 %), voidaan harkita aineiston
kasittelemistd taydellisend aineistona (tdydellisten
havaintorivien analyysi, complete-case analysis).

on suositeltavaa korvata puuttuvat tiedot korvaa-
tuottavan tarkempia tuloksia kuin puuttuvien tie-

taan imputoinniksi. Imputointiin voidaan kayttda
erilaisia menetelmia (13). On kuitenkin tdrkeda
muistaa, ettd oli puuttuvien tietojen korvaamiseen
kaytetty keino miten hyvd tahansa, arvio on aina
tdydellistd aineistoa epdluotettavampi ja epitar-
kempi. Taloudellisissa arvioinneissa tulee kaikin
tavoin pyrkid minimoimaan puuttuvien tietojen
madrd (14). Tahdn voi pyrkid optimoimalla kdytet-
tdvien resurssien tietojen kerddmistd sekd kerda-



Kuvio1 | Kustannusvaikuttavuustaso

Ero kustannuksissa

Kaytdssa oleva
hoito dominoi

Uusi hoito on
edullisempi mutta
tehottomampi

malld vain sellaista tietoa erikseen, jota ei ole saa- :

tavilla kansallisista rekistereista.

Vinon jakauman kisitteleminen

jakaumalle tavallisesti maddritellddn mediaani, ja-
kauman tyypillinen arvo (15). Timd menettely ei
kuitenkaan sovellu kustannustietojen yhteyteen,

tannukset (toteuttamisen kokonaiskustannukset =

(15).
Kustannusvaikuttavuus- ja

kustannus-utiliteettianalyysi
Kustannusvaikuttavuus- ja

cost-effectiveness ratio, ICER) (1). Inkrementaalinen
kustannusvaikuttavuussuhde ilmaisee interven-

seen interventioon verrattuna. Lisdkustannukset

kohden. ICER lasketaan jakamalla kahden vertail-

Uusi hoito on
tehokkaampi
mutta kalliimpi

Ero
vaikutuksissa

Uusi hoito
dominoi

terveysvaikutusten erotuksella. ICER on suhdelu-

¢ ku, ja sen tulkitseminen voi olla vaikeaa joissakin
. tilanteissa. Tulkitsemisen helpottamiseksi ICER
ilmaistaan usein kuvana, kustannusvaikuttavuus-
Kustannustietojen jakauma on usein vino: asiak-
kaista pienelld osuudella on usein korkeat kustan- :
nukset ja suurella osuudella suhteellisen matalat
kustannukset, eli kustannusten jakautuminen otok- :
sessa on epdtasainen. Kustannukset eivit myoskddn :
koskaan alita nollaa. Kun tietojen jakauma on vino, :

tasona (cost-effectiveness plane, CE-plane). Kustan-
nusvaikuttavuustasolla ilmaistaan yleensd kustan-
nusvaikuttavuuteen liittyvd epdvarmuus 5000:n tai
useamman bootstrap-menetelmadlld johdetun ICE-
Rin avulla (ks. Kuvio 1).

Jos yksi verrattavista interventioista on toista

: vaikuttavampi ja kalliimpi, kustannusvaikutta-
. vuutta arvioidaan maksuhalukkuuden (willing-
- ness-to-pay) perusteella. Maksuhalukkuus on se
i enimmdishinta, jonka paitoksentekijit ovat val-
uuden intervention toteuttamisen kokonaiskus- :

miita maksamaan jokaista saavutettujen hyotyjen

. yksikkod kohden (esim. pelastettu elinvuosi tai laa-
keskimaddrdiset kustannukset per osallistuja * osal-
listujien mddrd). Kokonaiskustannuksia voidaan
arvioida erilaisin keinoin jakautuman ollessa vino :

tupainotteinen elinvuosi). Koska yleensd ei tiedetd,
kuinka paljon pditoksentekijat ovat valmiita mak-
samaan jokaista saatujen hyottyjen yksikkod koh-

© den, intervention kustannusvaikuttavuutta muihin
interventioihin verrattuna arvioidaan kynnysarvoja
¢ kayttden. Nditd arvoja voidaan kuvata kustannus-
vaikuttavuuden hyvaksyttavyyskdyrdlld (cost-effec-
kustannus-utiliteet- :
tianalyysissd tulosta ilmaistaan inkrementaalisel- :
la kustannusvaikuttavuussuhteella (incremental
i Tamdn lyhyen terveystaloustieteen johdannon
tarkoituksena oli parantaa ymmarrystd taloudel-
tion toteutuksesta syntyviid lisikustannuksia toi- :

tiveness acceptability curve, CEAC) (ks. Kuvio 2).

lisissa arvioinneissa kaytetyistd menetelmistd

- sekd niiden tuloksista. Aiheen ymmirtiminen on
ilmaistaan saavutettujen vaikutusten yksikkoind
(per unit of effect gained), esimerkiksi 5000 euroa :
jokaista saavutettua laatupainotteista elinvuotta :

ndyttoon perustuvia pditoksid. Tutkijoille se on
tarkedd, jotta he voivat tuottaa validia ja luotetta-

vaa tietoa tietoon perustuvien pddtosten pohjak-
tavan intervention kustannusten erotus odotetulla :

si. Toimintaterapeuteille ja heiddn asiakkailleen

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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Kuvio 2 | Esimerkki kustannusvaikuttavuuden hyvdksyttavyyskayrasta
Rolvingin ym. (2016) tutkimuksesta
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aihe on tdrked, koska kustannusten ja vaikutus- :
ten arvioinnin avulla rajallisia resursseja voidaan :
kayttdd tehokkaasti ja asiakkaiden terveyshydtyji :
optimoida. Jilkimmdinen ei tissa yhteydessa valt-
tdmattd viittaa yksittdisten asiakkaiden kokemiin :
terveyshyotyihin, vaan ennemminkin tarkoittaa
. viointien merkitystd toimintaterapialle, lisitd
mirtimalli taloudellisessa arvioinnissa kiytettyji :
menetelmid toimintaterapeutit saavat tytkaluja :
alansa tutkimuksen kriittisempddn arviointiin :

terveyshyotyjd koko yhteiskunnan tasolla. Ym-

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

sekd innovaatioihin tai muutoksiin liittyvadn poh-
dintaan.

Seuraavissa kahdessa luvussa on muutamia
esimerkkejd toimintaterapia-alalla toteutetuista
taloudellisista arvioinneista. Esimerkkien tar-
koituksena on havainnollistaa taloudellisten ar-

tietdmystd sekd tukea taloudellisissa arvioinneis-
sa kdytettyjen menetelmien ja tulosten ymmarta-
mistd.
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sellaisilla henkiloilld, joilla on aiempia pitkid sai-

kustannusten ndkokulmasta tdllaisten poissaolojen

tioiden vaikuttavuuden arviointi ei riitd itsessidn,

taisen tychon palaamisen prosessin (6, 7).
Kansanterveyden tutkimuksissa

sinhallintaan liittyvid keinoja, jotta oireita ei jat-

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

¢ paluun tuen tarkoituksena on auttaa tyohon pa-
Mielenterveyden hairiostd johtuvat pitkiaikaiset :
sairauslomat vaikuttavat negatiivisesti yksiloihin :
ja aiheuttavat merkittdvid kustannuksia yksil6lle, :
tyonantajalle ja koko yhteiskunnalle. Yleisid mie-
lenterveyden hiiriditi esiintyy paljon tyoikidisessd :
vdestdssd Ruotsissa, Norjassa ja ympadri maailman
(1). Sairauslomien kestot ovat pidentyneet etenkin :
. ventiot, joiden tavoitteena on esimerkiksi vahentdd
rauslomia, ja tdmda on johtanut pitkiin poissaoloi-
hin tydeldmastd (2). Yhteiskunnalle aiheutuvien
© ja kdytantojd tyopaikalla, jotta voidaan tukea mie-
seuraukset ndkyvdt poissaoloista johtuvana alentu-
neena tuottavuutena ja joissakin tapauksissa tyot-
tomyytend (3). Tyohon paluuta tukevien interven-
vdhentdmiseen tahtdava hoito (esim. masennuksen
vaan on myos tirkeidi arvioida, hyodynnetdinko :
interventioissa yhteiskunnan rajallisia resursse- :
ja tehokkaasti. Aiemmissa tutkimuksissa on tun-
nistettu kasvava tarve taloudellisille arvioinneille :
tehokkaan tyohon paluun (return-to-work, RTW)
ja toimivien tyopaikalla toteutettavien interven- :
tioiden tukemiseksi (4,5). Tychon paluu kisitteeni :
kattaa sekd poissaolon jdlkeisen tyGskentelyn aloit-
tamisen tai tyollistymisen ettd yksilon henkilokoh- :
. rustuu nayttoon (11,12).
tyopaikalla
toteutettavat interventiot on yleensa jaoteltu ensi- :
sijaisiin, toissijaisiin ja kolmassijaisiin ennaltaeh-
kiiseviin interventioihin (8). Ensisijaisen ennalta- :
ehkiisevin intervention tarkoituksena on edistdd :
- Toimintaterapeutit voivat toimia esimerkiksi osa-
kalla esiintyvid riskitekijoitd. Tarkoituksena on va- :
hentdd tai estdd sairauspoissaoloja. Toissijaisissa
ennaltaehkiisevissd interventioissa keskitytddn :
sellaisiin tyontekijoihin, joilla on kohonnut sairas-
tumisriski. Tyontekijoitd voidaan tukea varhaisella
hoidolla tai tarjoamalla pirjadmiseen ja/tai stres- :
Tyollistymisasiantuntijalla on keskeinen rooli tue-
kossa ilmaantuisi (8). Kolmassijaisissa ennaltaeh-
kiisevissd interventioissa kuntoutuksen ja tyohon :

laavia osallistujia ja valttdd toistuvat sairauslomat
(8). Joycen ym. (8) tuoreessa meta-analyysissa kui-
tenkin todettiin, ettd pysyvdd tyohon paluuta voisi
tukea parhaiten koordinoimalla ja yhdistamalla eri
toimijoiden toteuttamia ensisijaisia, toissijaisia ja
kolmansia ennaltaehkdisevid interventioita. Tutki-
muksen mukaan mielenterveyteen liittyvat inter-

osallistujien oireita tai tarjota psykologista hoitoa,
tulisi integroida osaksi tyohon paluun prosesseja

lenterveyskuntoutujien tyohon palaamista tai uu-
teen tyohon hakeutumista sekd tyossda pysymistd
(5, 8). Tima on tdrkeds, silld pelkdstidn oireiden

lieventaminen) ei itsessdan ennusta henkilon tyo-
hon paluun onnistumista (9). Monesta osa-aluees-
ta koostuvien ja tyopaikan kanssa tehtdvaa yhteis-
tyotd sisdltdvien interventioiden toimivuudesta on
ndyttod, etenkin stressihdiriostd ja masennuksesta
kdrsivien henkiléiden hoidossa(10). Skitsofreniaa
sairastavilla henkil6illd tyossdkdynnin tukeminen
tuetun tyollistymisen sijoita ja valmenna-mallilla
(Invididual Placement and Support, IPS-malli) pe-

Toimintaterapeutit tyOskentelevdt erilaisissa
organisaatioissa, ja ammatilla on pitkdt perinteet
ammatillisten kuntoutuspalvelujen tarjoamisessa,
etenkin toissijaisten ja kolmassijaisten ennaltaeh-
kdisevien interventioiden toteuttamisessa (13-17).

na moniammatillista tiimid tai tyollistymisasian-
tuntijoina tuetun tyollistymisen interventioissa
(13, 18). Moniammatillisessa interventiossa voi-
daan kdyttdd ei-moniammatillisille interventioille
kehitettyja tyokaluja, kuten tydokykyyn liittyvda
arviointia (19) tai tyoympdriston arviointeja (20).

tussa tyollistymisessd asiakkaan tyohon paluun
tukijana. Asiantuntija toimii tuetun tyollistymi-



sen mallin periaatteiden mukaisesti ja tekee yh- :
teisty6td mielenterveyspalvelujen, tyonantajien ja
muiden sidosryhmien kanssa (13, 21) Vaikka toi- :
. Tamin systemaattisen katsauksen tarkoituksena
toutuspalveluissa on pitkit perinteet, vaikuttavista
interventioista on melko vihdn ndyttod. Erityisesti :
mielenterveyden hiirigistd kirsiville henkilsille :
. vaikuttavuudesta, joita toimintaterapeutit voivat
ti nayttod (22). Erddssi tutkimuksessa, jossa tutkit-
tiin tyon porrastamista (cognitive work hardening),
joka on masentuneita henkiliti tyohon paluuseen :
valmisteleva toimintaterapiainterventio, saatiin
kuitenkin lupaavia tuloksia. Interventioon osal-
listuneiden masennus lieveni, subjektiivinen tyo- :
kyky kasvoi ja uupumus viheni (23). Tuoreessa :
toimintaterapeuttien toteuttamia mielenterveyttd
tukevia interventioita kdsittelevdssd kirjallisuus- :
katsauksessa todettiin, ettd tuetun tyollistymisen
IPS-malli on tehokkain interventio tyon loytimi-
seksi tyomarkkinoilta (24). Tyollistymistdi mah- :
dollistavalla ja tukevalla mallilla (IES-malli), jossa
yksi toimintaan osallistuvista ty6llistymisasian- :
tuntijoista on toimintaterapeutti, on myos saatu
enemman vaikuttavuutta tyollistymisasteen, ma- :
sennuksen lieventymisen ja ty6llistymisen alueilla :
verrattuna tavallisiin ammatillisiin koulutuspal- :
veluihin (tutkimukset 14 ja 25). On my®os viitteitd
siité, etti erilaisilla toimintaterapiainterventioilla :
voitaisiin saavuttaa parempia tyohon paluuseen
liittyvid vaikutuksia. Aiheesta tarvitaan kuitenkin :
vieli enemmin metodologisesti laadukkailla tutki- :
ku aloitettiin kesdkuussa 2018 ja toinen, pdivitetty
Taloudellista ndyttod tyopaikalla toteutetuista :
- vuonna 2019. Tutkimukseen valittiin vuosien 1998
. ja 2019 vililli julkaistuja vertaisarvioituja tieteelli-
sa katsauksessa. Katsauksessa tarkasteltiin ennal-
jd ja vapaita avainsanoja. Haku toteutettiin muun
todettiin, etteivit masentuneille jarjestetyt tyohon : muassa Medline (PubMed)- ja CINAHL PsychInfo
paluuta tukevat interventiot olleet kustannusvai- :
- véesto-/kohderyhmd, Intervention = interventio,
taterapiainterventioista mielenterveyden alalla on :
kuitenkin tehty vdhdn tutkimusta ja alueella on yha
paljon kehittimistarvetta (26). Koska tuetun tydl- :
. prosessissa. Kirjallisuushaun kautta loytyneiden
mielenterveys- ja sosiaalipalveluissa ndyttoperus-
teisena mallina, aiheesta on saatavilla myos jon- :
kin verran toimintaterapia-alan tutkimusta. Moni :
paluun interventioita kdsittelevdt kustannus-vai-
tyollistymisen ja toimintaterapian padpiirteiden :
samankaltaisuutta: molempiin kuuluu esimerkik- :
si yksilokeskeinen tyoskentelytapa, jossa huomi- :
oidaan yksilon mieltymykset, ja molemmissa pi- :
detddn tirkednd, ettd toimintaterapeutit kiyttavit
ndyttoon perustuvia malleja ammatillisissa palve- :
luissa (13, 27-29). Toimintaterapiainterventioiden

mintaterapeuttien toiminnalla ammatillisissa kun-

toteutetuista interventioista on saatavilla vihdises-

mubksilla kerdttyd nayttoa (24).

mielenterveyden interventioista kuvattiin myds
muutama vuosi sitten toteutetussa systemaattises-

taehkdisyd ja hoitoa sekd tychon paluuta ja siind

kuttavia (4). Kustannusvaikutuksesta ja toimin-

listymisen IPS-mallia kdytetddn nykyddn laajalti

tutkija on korostanut IPS-mallin mukaisen tuetun

kustannusvaikuttavuutta ammatillisen kuntoutuk-
sen palveluissa (ml. tuetun ty6llistymisen IPS-mal-
lit) ei ole kuitenkaan arvioitu systemaattisesti.

onkin tutkia, mita tieteellistd ndyttdd on sellaisten
mielenterveyshdiriostd kdrsivien henkildiden tyo-
hon paluuta tukevien interventioiden kustannus-

tyossddn kayttda.

Tutkimuskysymykset

o Minkdlaisten tyohon paluuta tukevien in-
terventioiden kustannusvaikuttavuutta on
arvioitu?

o Mitd mielenterveyden hdiriostd karsivid
kohderyhmid tutkimukset ovat koskeneet?

o Mitd kustannusvaikuttavuuteen liittyvid
tuloksia on raportoitu?

o Minkdlaisia kustannuksia analyyseissd on
tarkasteltu?

« Mitd on kdytetty vaikutusten mittarina?

« Minkdlainen interventio toteutettiin kont-
rolliryhmassa?

o Kuinka pitkdd seuranta-aikaa kaytettiin?

Kirjallisuushaku
Edelld oleviin kysymyksiin haettiin vastausta syste-
maattisen kirjallisuushaun avulla. Kirjallisuusha-

haku toteutettiin lokakuun lopulla vuonna 2018 ja

sid artikkeleja. Haussa kdytettiin MeSH-hakuterme-

-tietokannoissa. PICO-menetelmdd (Population =

Comparator = verrokki, Outcome = tulos) kéytettiin
hakustrategiassa relevantin tiedon loytymiseksi
(30). Lundin yliopiston informaatikko auttoi haku-

artikkelien ldhdeluetteloiden perusteella etsittiin
lisdd katsaukseen sopivia tutkimuksia.
Tutkimusten sisddnottokriteerind oli tychon

kuttavuustutkimukset, joissa toteutettuja interven-
tioita oli kuvattu toimintaterapeuttisena amma-
tillisena kuntoutuksena tai tuetun tydllistymisen
IPS-mallin mukaisena toimintana. Toimintaterapia-
interventiot oli jarjestetty joko yksittdisend interve-
ntiona tai osana moniammatillisen tiimin toteutta-
mia interventioita.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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Tarkasteluun valittiin tutkimuksia, jotka olivat :
toteutettu satunnaistettuna vertailukokeena (ran-
domized controlled trial, RCT) tai kdyttden kvasi- :
kokeellista tutkimusasetelmaa, jonka osallistujia ei :
ollut satunnaistettu, ja tutkimuksia, joissa interven-
tiota verrattiin toiseen, eri kohderyhmille toteutet- :
tuun verrokki-interventioon, sekd malliin perustu- :
vaa tutkimusasetelmaa kiyttivis, systemaattiseen :
katsaukseen perustuvia tutkimuksia. Valittu ni- :

Kuvio 1

kokulma oli laaja, koska alan kustannusvaikutta-
vuustutkimuksia on saatavilla heikosti. Artikke-
lien tuli raportoida kustannus-utiliteettianalyysin,
kustannus-vaikuttavuusanalyysin, kustannusten
minimointianalyysin tai kustannus-hyotyanalyy-
sin tuloksia. Taloudelliseen arviointiin saattoi myos
sisdltyd osittainen analyysi.

Katsaukseen valittiin tutkimuksia, joiden koh-
deryhmaina olivat 18-67-vuotiaat henkildt, joilla oli

Vuokaavio artikkelien valintaprosessista

Artikkelihaut tietokannoissa:
Cinahl: n=68
Psychinfo: n=54
Medline n=62
Yhteensd: n=184
Toinen hakukierros n=228
Yhteensd n= 412

!

Potentiaalisia
artikkeleita n=358

&
& £
= E
L
=X 0
$E
=}
-

Kokotekstien
valintakelpoisuuden
arviointi n=14

Ei uusia artikkeleita
lahdeluetteloiden
pohjalta

Valintakelpoisuus

Valitut artikkelit n=6

Valitut tutkimukset

Kaksoiskappaleiden
poisto n=54

Poissuljetut:

Ei empiirinen tutkimus: 27
Ei koske toimintaterapiaa: 84
Ei koske terveystaloutta: 79
Ei koske tyéhon
paluuta/ammatillista
kuntoutusta: 43
Laadullinen tutkimus: 5
Yhteensd n=344

Poissuljetut:
Artikkeli ei keskittynyt
kustannusvaikuttavuuteen n=1
Kartoittava katsaus n=1
Ei koske tyéhon
paluuta/ammatillista
kuntoutusta n=2
Ei interventiotutkimus n=3
Ei koske mielenterveyden
hairiéta n=1
Yhteensd n=8
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jokin mielenterveyden hdirio ja jotka olivat sairaus- :
lomalla, tyossdkdyvid tai tyottomid. Tarkasteluun
valittiin tutkimuksia, joiden osallistujilla oli eri :
mielenterveyden hairisitd, esimerkiksi masennus, :
- julkaisun kirjoittaneeseen
tinen stressioireyhtymd tai vdsymysoireyhtymd, :
yleisia mielenterveyshiirigiti (Common Mental :
Disorders, CMD), kaksisuuntainen mielialahiirio, :
skitsofrenia tai jokin muu psykoosi, seki henkil5i- :
t4, joilla oli todettu eldmidi rajoittava psyykkinen :
. Knappin ym. (33) ja Sahan ym. (32) artikkelien laa-
tua arvioitiin myos lukemalla kyseisissd artikkeleis-
sa kdsitellyt alkuperdiset, satunnaistettuihin vertai-
Ensimmadiseksi aineistosta poistettiin artikkelien :
kaksoiskappaleet. Valintaprosessia jatkettiin niin,
ettd kaksi tutkijaa luki itsendisesti valittujen ar- :
tikkelien nimet ja tiivistelmit sekd poimi ndistd :
avainsanoja. Taman jalkeen tutkijat vertasivat laa-
timiaan listoja ja keskustelivat niissd ilmenneistd :
. pulta kuusi kappaletta (32-37). Tutkimusaineistoon
rykseen tutkimukseen sopivista artikkeleista. Ta-
min jilkeen tutkijat lukivat yhteisymmarryksessi :
valitut artikkelit kokonaisuudessaan ja vertasivat :
- ja tutkimukset oli julkaistu vuosien 2002 ja 2018
¢ valilld (Taulukko 1).

tutkimukseen sopivista artikkeleista. Tdssd vai-
heessa tutkijat my®os etsivit tutkimukseen mahdol-
lisesti sopivien artikkelien lihdeluetteloista lisdd :
ldhteitd. Kuviossa 1 on esitetty valintaprosessi vuo-
i sia tuetun tyollistymisen malleja, kuten tuetun
IPS-mallin kdyttéd vakavaa psyykkistd sairautta
(esim. skitsofrenia) sairastaville henkil6ille (33-35,
Artikkelista poimittiin seuraavia tutkimuksen :
piirteisiin ja tutkimustuloksiin liittyvid tietoja:
toteutetun intervention tyyppi, paikka, tutkimus-
ympadristo, tutkimusasetelma, valittu ndkokulma,
tutkimusviesto, interventio, vertauskohde, ter-
veysvaikutus tai toiminnan tulos, kustannukset, :
aikahorisontti ja kustannusvaikuttavuus. Tutki- :
muksissa raportoitua kustannusvaikuttavuutta :
arvioitiin kdyttden terveystaloudellisen arvioinnin :
. jaista tutkimusasetelmaa.
Health Economic Evaluation Reporting Standards)
(31). CHEERS-kriteerit koostuvat 24 kohdasta, jot- '
ka on jaettu viiteen osa-alueeseen ja ilmaistu lis-
. perinteisti ammatillista kuntoutusta, johon yleen-
artikkelin tunnuspiirteet sekd ndistd raportoin-
nin. Kriteerien osa-alueet ovat: artikkelin nimi ja
tiivistelm4, johdanto, menetelmait, tulokset ja poh- :
dinta. Jokaiselle osa-alueelle on midritelty alakri- :
teerit, joita tulee arvioida. Kriteerit koostettiin :
taulukkoon ja jokaisen metodologisen kriteerin :
kohdalla arvioitiin, oliko kriteeri kokonaan, osit- :
: TAU) liséksi, vertauskohteena toimiva, perinteinen
tisen katsauksen laadun arvioinnin toteutti kaksi

ahdistuneisuus ja paniikkihdirio, posttraumaat-

hairio tai vakava psyykkinen sairaus.

Artikkelien valinta

eroista. Tarkoituksena oli pddstd yhteisymmar-

niiden sisdltod valittuihin tutkimuskriteereihin.
Tavoitteena oli jdlleen muodostaa yhteisymmarrys

kaaviona.

Tietojen poiminta ja laadun arviointi

kansainvalisia CHEERS-kriteereitd (Consolidated

tana. CHEERS-kriteerit kattavat kaikki tieteellisen

tain tai ei ollenkaan raportoitu. Tdman systemaat-

itsendisesti toimivaa tutkijaa. Arviointia seurasi
keskustelu, jonka tarkoituksena oli yhteisymmar-
rykseen pddseminen. Yhden katsaukseen mukaan
otetun artikkelin (32) kirjoittajat kuuluvat tdman
tutkimusryhmaan.
Puolueellisuuden valttamiseksi ulkopuolisia tut-
kijoita pyydettiin arvioimaan kyseisen artikkelin
laatua.

Tamad katsaus sisdltdd tutkimukseen valittujen
artikkelien laadullisen kuvauksen ja synteesin.

lukokeisiin liittyvat, julkaisut (11, 14).

Kaksoiskappaleiden poistamisen jdlkeen kirjalli-
suushaku tuotti yhteensa 358 artikkelia. Tutkimuk-
sen sisddnottokriteerit tayttdvid artikkeleita oli lo-

ei lisdtty artikkeleja lihdeluetteloiden perusteella
eikd kirjallisuushakujen pdivittdmisen jilkeen. Mu-
kaan otetuissa artikkeleissa oli 61-312 osallistujaa,

Yhdessa tutkimuksessa oli nimenomaan mu-
kana tyohon keskittyvd toimintaterapiainterven-
tio osana perinteistd masennuksen avohoitoa (36).
Muissa viidessd tutkimuksessa kisiteltiin erilai-

37). Yksi tutkimus perustui pitkdlle kehitetyn,
tyollistymistd mahdollistavan ja tukevan mallin
(IES-malli) kdyttoon asiakkailla, joilla oli masennus
tai kaksisuuntainen mielialah&irio (32). Kahdessa
tutkimuksessa kadytettiin kustannus-hyotyanalyy-
sid (35, 36), yhdessd kustannus-utiliteettianalyysid
(32) ja lopuissa kolmessa kustannus-vaikuttavuusa-
nalyysia (33, 34, 37). Chalamatin ym. (35) tekemdssa
kustannus-hyotyanalyysissd kdytettiin mallipoh-

Tuetun tyollistymisen IPS-mallia ja tyollistymis-
td mahdollistavaa ja tukevaa IES-mallia arvioivissa
tutkimuksissa vertauskohteena kaytettiin 1dhinna

sd kuuluu asteittainen tyohon paluun polku. Polun
aikana asiakkaan tyokykyd arvioidaan, ja tdtd seu-
raa tyoharjoittelu ja tydssdoppimisjakso tai tuettu
tyotoiminta (32-35, 37). Verrokki-interventioissa
kaytettyjd menetelmid ei esitelty tarkemmin. Tutki-
muksessa, jossa toimintaterapiainterventio toteu-
tettiin tavanomaisen hoidon (treatment as usual,

interventio sisalsi sdanndllisid tapaamisia (joka

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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Taulukko 1

Tutkimus
(kirjoitta-

jat, vuosi,
maa)

Chalamat
ym, 2005,
Australia

Dixon ym.,
2002, USA

Knapp

ym., 2013,
Alankomaat,
UK, ltalia,
Bulgaria,
Saksa,
Sveitsi

Saha ym.
2018, Ruotsi

Schene ym.
2007, Alan-
komaat

Yamaguchi
ym. 2017,
Japani

Mitattavat
terveysvai-
kutukset

Tydllistyminen

Palkkatyon
saaminen

Palkkatyossa
tyoskentelyyn
kaytetyt lisa-
pdivat seka
vahintddn yh-
tend paivana
tydskennellei-
den osallistu-
jien prosent-
tiosuus

Laatupai-
notteinen
elinvuosi
EQ-5D-mitta-
rilla arvioituna
(MANSA)

Tydssajatka-
minen, tyéhon
liittyva stressi,
masennuksen
vaikeusaste

Tyollisty-
misvaikutus
ja tydsuh-
teen pituus.
Kognitiiviset
toiminnot.

Kohdevdesto

Henkildt, joilla
on skitsofrenia

Henkilét, joilla
on vakava
psyykkinen
sairaus n=150

Henkilét, joilla
on vakavia
mielenterve-
yden hairidita
n=312

Henkilét, joilla
on mielialahdi-
riditd n=61

Henkildt, joilla
on vaikea ma-
sennus N=62

Henkilét, joilla
on psyykki-
nen sairaus ja
heikentyneet
kognitiiviset
toiminnot n=111

Toteutettu interventio

Tuettu tyollistyminen, sijoita ja
valmenna (IPS) -malli, tydllisty-
misasiantuntijan palvelu yhdis-
tettynd mielenterveyspalveluun.
Yksilllinen tuki IPS-mallin
perusteiden mukaisesti.

Tuettu tyéllistyminen, sijoita ja
valmenna (IPS) malli, tydllisty-
misasiantuntijan palvelu yhdis-
tettynd mielenterveyspalveluun.
Yksilollinen tuki IPS-mallin
perusteiden mukaisesti.

Tuettu tyollistyminen, sijoita ja
valmenna (IPS) malli, tyollisty-
misasiantuntijan palvelu yhdis-
tettynd mielenterveyspalveluun.
Yksilollinen tuki IPS-mallin
perusteiden mukaisesti.

Tuettu tyollistyminen, tydllisty-
mistd mahdollistava ja tfukeva
malli (IES-mailli), tydllistymisasi-
antuntijan palvelu yhdistettynd
mielenterveyspalveluun. Moti-
voivia, ajankdyttéon liittyvia ja
kognitiivisia strategioita yhdis-
tettynd IES-mallin perusteiden
mukaiseen yksildlliseen fukeen.

Ammatillinen kuntoutus, toimin-
taterapia lisattynd tavanomai-
seen hoitoon. Kolme toiminta-
terapiavaihetta, toteutus sekd
ryhma- ettd yksilétapaamising,
aiheina toiminnallinen historia,
roolien esittdminen, tyésuunni-
telma ja tydhon sopeutuminen,
tyénantajan kontaktointi, tyén
aloittaminen.

Tuettu tyollistyminen, sijoita ja
valmenna (IPS) malli ja kogni-
tiivinen remediaatioterapia.
Kognitiivisen remediaatiotera-
pian ohjelma sisalti kaksi ta-
paamista viikossa 12 viikon ajan,
mm. keskittymis-, muisti- ja
toiminnanohjaustaitojen harjoit-
telua. Lisaksi 12 ryhmdatapaa-
mista, joissa keskusteltiin selviy-
tymisstrategioista, kognitiivisista
taidoista ja pdivittdistoimintojen
tarkeydestd. Tyollistymisasian-
tuntijan palvelu yhdistettyna
mielenterveyspalveluun. Yksildl-
linen tuki IPS-mallin perusteiden
mukaisesti.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

Tietoja tarkastelluista tutkimuksista ja niiden kustannusvaikuttavuudesta

Kustannusvaikuttavuus

Kustannus-hyétyanalyysi, malliin perustuva tutkimusase-
telma: IPS-ohjelman kustannukset 10,3 milj. USD, n. $8700/
osallistuja. Sadstot: hydtyjen aleneminen 1,1 milj. USD, voittoa;
0,22 milj. USD ansioveroina. Nettohyddyt yht.: -5,6 milj. USD.
Yksittaisten henkildiden tienestit kasvoivat. Tulos: Kustannuk-
set ylittavat taloudellisen hyoddyn.

Kustannus-vaikuttavuusanalyysi: IPS-ryhmalld enemmadn
palkallisessa tydssd vietettyjd tunteja ja viikkoja. Ei tilastolli-
sesti merkittavia eroja ryhmien valilla, IPS-ryhman kokonais-
kustannukset 16 % korkeammat. Tulos: IPS-mallilla parempi
tyollistyminen ja korkeammat kustannukset.

Kustannus-vaikuttavuusanalyysi, osittainen kustan-
nus-hyétyanalyysi: IPS-interventio tuotti enemman am-
matilliseen toimintaan kohdistuvia vaikutuksia kuin siihen
verrattava ammiatillinen palvelu kaikilla tutkimuspaikoilla. IPS
oli kustannusvaikuttava, tuotti parempia tuloksia matalam-
milla terveys- ja sosiaalipalvelujen kustannuksilla viidessa
paikassa kuudesta. IPS-intervention kustannukset olivat
verrokkiryhmid korkeammat kahdessa paikassa ja alhaisem-
mat neljassa paikassa. IPS-mallia puoltavat nettohyddyt +£17
005 Tulos: IPS:n avulla enemman tydllistymistd ja positiivinen
nettohyoty.

Kustannus-utiliteettianalyysi: |[ES-interventio oli perinteista
kuntoutusta vaikuttavampi ryhman osallistujien tekemien
tydtuntien ja eldmanlaadun osalta, mittaus MANSA-tyokalul-
la. El@manlaatu korkeampi IES-ryhmdssd, mutta ei tilastol-
lisesti merkittava perinteiseen kuntoutukseen verrattuna, eli
ei eroa laatupainotteisissa elinvuosissa (QALY). IES-mallilla
kustannsussadstoja: IES-toiminnan kokonaiskustannukset 528
euroq, perinteinen kuntoutus: 7775 euroa Tulos: IES-mallilla
enemmadn tydskentelyyn kaytettyjd tunteja ja kustannussads-
t6ja, mutta ei merkittdvad eroa QALY:issa ryhmien valilla.

Kustannus-hyétyanalyysi: Toimintaterapian ja tavanomai-
sen hoidon yhdistelmdlla suurempi vaikuttavuus tydssa
jatkamiseen ja tehtyihin tyotunteihin. Ei eroa ryhmien vdlilla
tySstressissd. Tavanomaisen hoidon ryhmdssd masennus va-
heni enemman kuin toimintaterapiaa ja tavanomaista hoitoa
yhdistdvdssa ryhmdssd. Toimintaterapiaan ja tavanomaisen
hoidon yhdistelmdn kustannukset korkeammat, nettohyétyjen
keskiarvo toimintaterapia + tavanomainen hoito -yhdistel-
malle 14 850 USD ja pelkalle tavanomaiselle hoidolle 10 898
USD. Kustannusvaikutuksen todenndkdisyys toimintatera-

pia + tavanomainen hoito -yhdistelmdlle 75,5 % kun yhden
tyétunnin arvo on 36,88 USD. Tulokset: toimintaterapia +
tavanomainen hoito -yhdistelmd tukee paremmin tydssa
jatkamista, viittaa positiiviseen nettohyotyyn.

Kustannus-vaikuttavuusanalyysi: Kognitiivinen remediaatio-
terapia + IPS-yhdistelmdad kayttden merkittavasti suurempi
madara osallistujista oli tydelamdassa 12 kk kohdalla. Tyo-
suhteen pituus pidempi KR+IPS-ryhmdlla ja kognitiivisissa
toiminnoissa merkittavada parantumista KR+IPS-ryhmalla.
Kokonaiskustannukset KR+IPS: 9823 USD. Kokonaiskustan-
nukset perinteinen ammatillinen palvelu: 11 063 USD. Ei
merkittavad eroa ryhmien vdlilla. Sairaanhoitopalveluiden
kustannukset, sairaalahoito KR+IPS: 560 USD, perinteinen
amm. palvelu: 3578 UDS. Intervention kustannukset KR + IPS:
4202 USD, perinteinen amm. palvelu: 2915 USD. Kustannus-
vaikuttavuuden hyvaksyttavyyskayralld 70 % todenndkoisyys
ettd KR+IPS on kustannustehokkaampi kuin perinteinen amm.
palvelu. Tulos: KR+IPS-yhdistelmalléd enemman tyollistymista
ja kokonaiskustannukset samat kuin verrokissa, sairaanhoito-
palvelujen kustannukset matalammat KR+IPS-ryhmdssa.



toinen tai kolmas viikko) psykiatrin kanssa seki :
tuntijoihin liittyvdt kustannukset. Suurimmassa
. osassa valituista artikkeleista analysoitiin tervey-
- denhuollon kustannuksia, jotka kattoivat sairaala-
. hoidon ja avohoidon kulut. Kaikissa tutkimuksissa
: kaytettiin terveydenhuollon ndkckulmaa tai sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon ndkokulmien yh-
Schenen ym. (36) tutkimukseen oli otettu mukaan :
my0s osallistujille ja heiddn omaisilleen aiheutuvat
- kustannukset.

hoitoa, joka koostui reseptilddkityksestd, kognitii-
vis-behavioraalisista menetelmistd ja psykoedukaa-
tiosta (36).

Kaikissa valituissa artikkeleissa oli mainittu in-
terventioiden kustannukset, joskin tarkasteltavis-
sa kuluerissd oli vaihtelua eri tutkimusten valilla.

toimintaterapeutin toteuttaman intervention kus-
tannukset, kun taas tuetun tyollistymisen tutki-

muksissa (32-35, 37) mukana oli tyollistymisasian-

distelmdi. Kahdessa artikkelissa otettiin huomioon

Taulukko 2 | Artikkeleissa tarkastellut kustannukset

Tutkimus
(kirjoitta-

jat, vuosi)

Potilaalle
ja omaisille
aiheutu-
neet kus-
tannukset

Intervention kustannuk-
set/verrokin kustannukset

Chalamat  Tervey- Tydllistymisasiantuntijan
ym, 2005  denhuol-  kustannukset, kustannus per
lon ndkdé-  tapaaminen
kulma
Dixonym., Tervey- Ammatillinen palvelu,
2002 denhuol-  ml. ndytté6n perustuvan
lon ndké-  tydhdnvalmennuksen (SE
kulma IPS) asiantuntija, tehostetun
ammiatillisen kuntoutuksen
(EVR) suunnittelija ja kuntou-
tuspalvelun hallintokulut
Knapp ym., Tervey- Nayttéon perustuvan tyo-
2013 denhuol-  hénvalmennuksen (SE IPS)
lon ja ja tavalliset ammatillisten
sosiaa- palvelujen kustannukset
lipalve-
luiden
nakokul-
ma
Sahaym.  Yhteis- tyollistymisen mahdollis-
2018 kunnalli-  tavan ja tfukevan (SE IES)
nen ndkdé- intervention kustannukset,
kulma ml. Tydllistymisasiantuntijan
kustannukset sekd perintei-
sin kuntoutuksen arvioidut
kustannukset
Schene Ei mainittu Toimintaterapiaintervention  Pysdakdinti-
ym. 2007 kustannukset (toimintate- ja matka-
rapia + perinteinen hoito), kulut
pelkan perinteisen hoidon
kustannukset
Yamaguchi Tervey- Intervention palvelukustan-
ym. 2017 denhuol-  nukset (kognitiivinen kuntou-
lon ja tus) ja perinteisen kuntoutus-
sosiaa- palvelun kustannukset
lipalve-
luiden
nakokul-
ma

Terveydenhuollon
kustannukset

Kunnalliset
kustannukset

Tuottavuuden
alentumisen
kustannukset

Tarkastellun
ajanjakson
pituus/
CHTE
horisontti

Muutos valtion 12 kk
maksamissa so-
siaalietuuksissa
(sairauspdivara-
ha ja tyotto-
myyspdivaraha),
lisad verotuloja
valtiolle
Mielenterveyspalve- 18 kk
luiden kustannukset,
ml. sairaalahoito ja
avohoidon palvelut,
|&akitys, palveluohja-
us, ryhma- ja yksilote-
rapian kustannukset
Terveydenhuol- Yhdyskun- 18 kk
lon kustannukset, tapalvelu ja
ml. sairaalahoito ja yhdyskuntatyd
avohoidon palvelut,
hoitoon liittyvé majoi-
tus, |adkitys
Tuottavuuden 12 kk
kasvu johti
kustannusten
pienenemiseen
Mielenterveyspal- 12 kk
veluiden kustannuk-
set, ml. avohoito ja
sairaalahoito, l&dkitys
ja yleisladkarikayntien
kustannukset
Terveydenhuollon pal- Julkisille palve- 12 kk

veluiden kustannukset,
ml. Sairaalahoito ja
avohoito sekda ladki-
tyskustannukset

luille arvioidut
kustannukset.
Sosiaalipalve-
lut: tuettu tyo-
paja, yhdys-
kuntapalvelu ja
majoitus

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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Kustannusvaikuttavuus

TYOHON PALUUTA TUKEVA INTERVENTIO OLI
TEHOKKAAMPI, MUTTA SEN KUSTANNUKSET
OLIVAT KORKEAMMAT

Dixonin ym. (34) tutkimuksessa tuetun tydllistymi- :
sen IPS-interventiolla saatiin paremmat vaikutuk- :
- vien ryhmien vililld havaittiin merkittévi ero tyol-
kohdalla. Tuetun tydllistymisen IPS-mallin koko-
naiskustannusten todettiin olevan korkeammat :
kuin siihen verrattavan tehostetun ammatillisen :
kuntoutuksen (enhanced vocational rehabilitati- :
on, EVR, 34). Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
kustannusvaikuttavuussuhteet
(ICERit) viittasivat siihen, etti IPS-interventioon :
osallistumisen kautta saavutettiin yksi tydskente-
lyviikko enemmin kuin verrokkitilanteessa, jol- :
loin intervention aiheuttama lisdkulu verrattuna :
tehostettuun ammatilliseen kuntoutukseen oli 283 :
dollaria (kunkin lisitunnin arvoksi méiritettiin 13 :
dollaria). Tarkemmissa analyyseissa IPS-interven-
tioon arvioitiin liittyvdn korkeampia kustannuksia,
: vietetty lisdpdivi ja yhden yksikon parannus kogni-
pdan tyollistettdvyyteen. Kaikki ansiotulot (palk-
katyGstd ja tuetusta tyostd saadut tulot) sisdltdvien
¢ dollarin kynnysarvolla (37).

olivat myts korkeammat, mutta yhteenlasketut ko-

- TYOHON PALUUTA TUKEVA INTERVENTIO
Chalamatin ym. (35) malliin perustuvassa tut- : OLI VAIKUTTAVA, MUTTA KUSTANNUKSISSA
tuetun tydllistymisen : OLI MAAKOHTAISIA EROJA

. Tuetun tyollistimisen IPS-mallin kadyttod tarkaste-
Interventiolla oli suuremmat vaikutukset osallis- :
tujien tyollisyysasteeseen verrattuna perinteiseen
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneeseen :
ryhmain. Kustannus-vaikuttavuusanalyysi kuiten-
kin osoitti, ettd IPS-mallin tuottamat nettohyddyt
olivat negatiiviset, silld kustannukset olivat sddsto-
lut vdhenivdt ensimmdisten kuuden kuukauden
. aikana, mutta timin jilkeen kaventuivat ja olivat
samalla tasolla kuin perinteisid palveluita kaytta-
- neissd ryhmissd 18 kuukauden kohdalla. IPS-mallin
: mukaiseen interventioon osallistuneiden avohoi-
- don kustannukset olivat korkeammat. Tavanomais-
. ta hoitoa saaneen ryhmin kokonaiskustannukset
Tutkimuksessa, jossa toimintaterapiainterventio to-
teutettiin tavanomaisen hoidon lisdksi, vaikutta-
vuutta havaittiin toimintaterapiainterventioon osal- :
listuneiden tyssd jatkamisen kasvussaja tydtuntien
maddrdssd verrattuna pelkkdd tavanomaista hoitoa
saaneeseen ryhmaan (treatment as usual, TAU). Tut-
kimukseen osallistujilla oli vaikea masennus. Eri :
interventioihin osallistuneiden ryhmien valilld ei
havaittu tilastollisesti merkitsevadd eroa tyGstressin, :
masennuksen vakavuusasteen tai terveydenhuollon :
kustannusten osalta. Tutkimuksessa todettiin, ettd
toimintaterapiaa ja tavanomaista hoitoa yhdisti- :

set osallistujien tyollisyysasteeseen 18 kuukauden

Inkrementaaliset

mutta toisaalta ne myds johtivat kilpailukykyisem-

ICERien perusteella IPS-toiminnan kustannukset
konaistulot matalammat (34).

kimuksessa toteutettiin
IPS-malliin perustuva interventio Australiassa.

jd korkeammat.

TYOHON PALUUTA TUKEVA INTERVENTIO

OLI VAIKUTTAVAMPI OSALLISTUJIEN TYOSKEN-
TELYN JATKUMISEN/TYOLLISTYMISEN OSALTA,
JA KUSTANNUKSET OLIVAT SAMAT KUIN
VERROKKIRYHMALLA

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

: vd interventio oli kustannustehokas 75,5 prosentin
todenndkoisyydelld verrattuna tilanteeseen, jossa
. toimittiin vain perinteisen toimintatavan mukaan,
- kun yhden ty6tunnin arvoksi oli maaritelty 36,88

dollaria (36).
Yamaguchin ym. (37) tutkimuksessa verratta-

listymisasteessa, tyosuhteen pituudessa ja kogni-
tiivisissa toiminnoissa, mikd puolsi kognitiivisen
remediaatioterapian ja IPS-mallin mukaisen kun-
toutuksen yhdistelmdn kdyttod verrattuna pelkdn
IPS-mallin mukaiseen kuntoutukseen. Kustan-
nuksissa ei ryhmien valilld ollut merkittdavad eroa.
Kognitiivista remediaatiota ja IPS-mallin mukaista
kuntoutusta yhdistdvan intervention ICERit olivat
kuitenkin -29 $ tybllisyysasteelle, -23 § tydosuhteen
pituudelle ja -387 $ kognitiivisille toiminnoille ver-
rattuna perinteisiin ammatillisiin palveluihin. Kus-
tannusvaikuttavuuden todenndkdisyyskdyrd myos
osoitti yhden prosentin parannusta tyoskenteleville
henkildille, mika viittaa siihen, ettd jokainen tydssa

tiivisissa toiminnoissa osoitti 70-95 prosentin to-
denndkoisyyttd kustannusvaikuttavuudelle 20-40

levassa monikeskustutkimuksessa (33) IPS-mallin
todettiin olevan muita ammatillisia palveluita vai-
kuttavampi tydllistymisen ja tyosuhteen pituuden
osalta kaikissa tutkimuksessa tarkastelluissa eu-
rooppalaisissa maissa (11). IPS-mallin mukaiseen
interventioon osallistuneiden ryhmien sairaalaku-

olivat hieman pienemmat verrattuna IPS- ryhmadén,
mutta kyseessd ei ollut merkitsevd ero. IPS-ryhmén
interventiokustannusten todettiin olevan verrok-
kiryhmda korkeammat kahdella tarkasteltavalla
paikkakunnalla ja matalampia neljilld paikkakun-
nalla. Inkrementaalisen kustannusvaikuttavuus-
suhteen (ICER) tuloksissa IPS-interventio dominoi
kontrolliryhmd3d kaikilla paitsi yhdelld paikkakun-
nalla. Koko ryhmaén tasolla (mukana kaikki tarkas-
teltavat paikkakunnat) kustannusvaikuttavuuden
hyvaksyttavyyskdyrd osoitti, ettd maksamalla yh-
den prosentin enemmadn niistd henkildistd, joiden



Taulukko 3 | Kustannusvaikuttavuus

Suuremmat
vaikutukset

Ei eroja
vaikutuksissa

Korkeammat
kustannukset

Chalamat ym. (2005),
Dixon ym. (2002)

Ei muutoksia Schene ym. (2007),
OECHLGIM SR Yamaguchi ym. (2017)

Matalammat Knapp ym. (2013),

Saha ym. (2018)

kustannukset

tyossdkdynnissd oli vahintddn pdivan kasvu 18 kuu-

den kynnysarvot olivat 0-1000 puntaa (33).

LAATUPAINOTTEISET ELINVUODET
SAMALLA TASOLLA

suhteen pituuteen 12 kuukauden kohdalla verrat-
(14). Ryhmien valilld ei havaittu EQ-5D-mittarilla
vid eroja 12 kuukauden kohdalla (32). Manchester
tui merkittavasti IES-mallin mukaiseen interven-
tioon osallistuneessa ryhmassd, mutta ei perintei-

seen ammatilliseen kuntoutukseen osallistujilla
(32). Kustannusten minimointianalyysin mukaan

. perinteistd kuntoutusta alhaisempia (7247 euroa
- vadhemmdn), kun tuottavuuden kasvu otettiin ana-
: lyysissa huomioon.

. Laadun arviointi

¢ Tutkimukseen valituista kuudesta artikkelista kak-
si tdytti suurimman osan CHEERS-kriteereistd (35,
© 37). Lisdksi kaksi artikkelia melkein tiytti suurim-
man osan kriteereista (33, 34). Ndin ollen neljédn ar-
. tikkelin metodologista laatua pidettiin korkeana.
: Viimeiset kaksi artikkelia eivit tiyttineet yhtd use-
aa kriteerid, ja niiden raportointi oli puutteellista
useammalla osa-alueella (32, 36), joten niiden me-
. todologista laatua pidettiin heikompana. Ks. Tau-
lukko 4.

kauden. -)a.1-<.solla tai .]o'.c-ka tyoskentelivat pdivan lisad, 2.4 Pohdinta
todenndkoisyys oli ldhes 1, kun maksuhalukkuu- :
. Toimintaterapiainterventioiden
¢ lisen arvioinnin merkitystd on selvésti korostettu,
silld arvioinnilla saadaan tietoa terveydenhuollon ja
. organisaatioiden resurssien kohdentamisesta paét-
Tyollistymisti mahdollistavan ja tukevan mallin :
(IES-malli) todettiin vaikuttaneen enemmén mie- :
lialahdiriopotilaiden tyollisyysasteeseen ja tyo- :
teuttamien, tyohon paluuta tukevien interventioi-
tuna perinteiseen ammatilliseen kuntoutukseen
. tuissa kuudessa tutkimuksessa kisiteltiin mielen-
arvioituihin laatupainotteisiin elinvuosiin liitty-

terveystaloudel-

tdvien ammattilaisten tueksi (26). Tassd tutkimuk-
sessa koottiin yhteen artikkeleja, jotka kasittelivat
toimintaterapeuttien mielenterveyspalveluissa to-

den kustannusvaikuttavuutta. Tarkasteluun vali-

terveysasiakkaiden tyohon paluuta tukevien inter-

© ventioiden kustannusvaikuttavuutta eri yhteyksis-
Short Assessment of Quality of Life (MANSA) (38)
-mittarin pisteiden perusteella elimédnlaatu paran-
: yksil6- ja ryhmaiterapiaan osana perinteistd hoitoa
todettiin olevan sekd vaikuttavaa ettd kustannus-
. vaikuttavaa. Intervention todettiin johtavan seki
. tyOssa jatkamisen lisiantymiseen etti tehtyjen tyo-
IES-mallin kustannukset per henkild ja vuosi olivat

sd. Schenen ym. (36) tutkimuksessa tyokeskeisen
(work-focused) toimintaterapian yhdistaminen

tuntien mddrdn kasvuun, joskaan vaikutuksia ei

Taulukko 4 | Raportoinnin laatukriteerit CHEERS-kriteeriston perusteella
(Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards)

Kirjoittajat,
vuosi,
tutkimuksen
nimi

Interventio-
tyyppi

Chalamat ym.
2005, Assessing
cost-effectiveness
in mental health.

Dixon ym. 2002,

Cost-effectiveness

of two vocational
veness.

Tuettu tyollisty-
minen, sijoita ja

Tuettu tyollisty-
minen, sijoita ja

raportoidut

kriteerit

Knapp ym. 2018,
Supported emplo-
yment: cost-effecti-

Tuettu tyollisty-
minen, sijoita ja

Saha ym. 2018,
Cost-effectiveness
of supported emp-
loyment adapted.

Schene ym. 2007,
Adjuvant occupa-
tional therapy.

Yamaguchi ym.

remediation.

Tuettu tyollistymi-
nen, tyollistymista

Toimintaterapia ta-
vanomaisen hoidon

Tuettu tyollisty-
minen, sijoita ja

valmenna (IPS) valmenna (IPS) valmenna (IPS) mahdollistava tukena valmenna (IPS)
-malli -malli -malli, monikeskus- ja tukeva malli malli jo tahan lisatty
tutkimus (IES-malli) kognitiivinen reme-
diaatioterapia.
Kokonai 19/24 (2) 17/24 (2) 18/24 (2) 15/24 (2) 14/24 (2) 20/24 (2)
pistemaara
Osittain 1724 4/24 3/24 3/24 6/24 1/24

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

2017, Cost-effecti-
veness of cognitive
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ollut suhteessa asiakkaan masennuksen vakavuu- :
teen. Tulosten mukaan tdmain tyyppinen toimin-
. Tyottomyydesti ja sairauslomasta johtuvat kustan-
prosessia. Tutkimuksen otanta oli kuitenkin pieni, :
ja sen metodologista laatua arvioitiin heikohkoksi :
(31). On my6s huomionarvoista, ettd Schenen ym. :
(36) tutkimuksen taloudellinen arviointi on jul- :
kaistu vuosia ennen taloudellisen arvioinnin rapor-
toinnille madriteltyjen standardien julkaisemista.
. jaihmisten tydelimissa pysymisen rahallinen arvo.

taterapian tuki tehosti asiakkaan tyohon paluun

Tutkimus kuitenkin tdytti suurimman osan CHEE-
RS-kriteereistd joko kokonaan tai osittain.

Muissa artikkeleissa kdsiteltiin tuetun tyollisty-
misen interventioita, joiden toimivuudesta mielen-
terveysasiakkaiden tyohon paluun tukena (esim. :
tyollistyminen) on paljon kansainvdlistd nayttod
(39, 40). Kaksi tutkimuksista oli julkaistu jo ennen :
CHEERS-kriteerien julkaisua, mutta tdstd huoli- :
matta ne tdyttivit suurimman osan kriteereisti. :
Tuoreimmat tutkimukset saivat korkeat pisteet kri- :
teeriston mukaan. Vuodesta 2011 lihtien IPS-mallin

kaytto on ollut osa Ruotsin kansallisia suosituksia

tddn erittdin hyvand tyollistymisen tukemisessa

killa aikavalills (41).

vaikutuksista. Sahan ym. (32) tutkimuksessa kay-

deryhmat ja kontekstit ovat samankaltaisia, ja nditd
mittareita tulisi myos kdyttdd ja kehittda.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

settavaksi. Taloudellisissa arvioinneissa olisi siis
hyvin tirkedd mainita myos tallaiset kustannukset.

nukset vaikuttavat myos talouteen koko yhteiskun-
nan tasolla, ja sairauslomalla olevien henkildiden
tyohon paluulla on valtavia positiivisia vaikutuksia
koko kansantalouteen. Tyohon paluuta tukevien in-
terventioiden taloudellisissa arvioinneissa tulisi siis
ottaa huomioon myds sairausloman kustannukset

Yhteiskunnallista ndkokulmaa kdyttdvissd tut-
kimuksissa otettiin huomioon myos tuottavuuden
alenemisesta aiheutuvat kulut, mutta naissa ei huo-
mioitu terveydenhuollon kuluja (32, 35). Ruotsissa
tehdyssa selvityksessd todettiin, ettd vuonna 2008
60-90 prosenttia yhteiskunnalle skitsofreniasta,
masennuksesta, kaksisuuntaisesta mielialahairi-
Ostd ja ahdistuneisuushdirioistd aiheutuneista ku-
luista johtuu pitkien sairauslomien ja tyottomyy-
den aiheuttamasta tuottavuuden alenemisesta (48).

Taman perusteella voidaan olettaa, ettd lisadmalla
skitsofreniaa sairastavien hoidossa ja mallia pide- :
ja ndin alentamalla kuluja saadaan yhteiskunnassa
(41). Suosituksia pdivitettiin vuonna 2018. Ruotsin :
kansallinen terveys- ja sosiaalihallitus on todennut, :
ettd IPS-mallin kaytts tyollistymisen tukena kansal-
lisella tasolla johtaisi korkeampiin lyhyen aikavilin
kustannuksiin, mutta siistiisi kustannuksia pit- :
liittyvid kuluja tuki- ja liikuntaelinsairauksien tai

Kaikissa paitsi yhdessd tarkastelluista tutki- :
muksista tydssd jatkaminen oli yksi mitattavista
yhteiskunnalle aiheutuvista kustannuksista joh-
tettiin laatupainotteista elinvuotta vaikuttavuuden :
mittarina. Laatupainotteisen elinvuoden kiyttimi-
nen mittarina on yleistd interventioissa, joissa py- :
ritiin optimaaliseen resurssien allokointiin (44).
Tyollistymistd mahdollistavaa ja tukevaa mallia
(IES-malli) kdyttivissi interventiossa ei kuitenkaan
havaittu laatupainotteisiin elinvuosiin liittyvaa vai- :
kutusta (32). Tutkimuksen pienen otoksen lisdksi
herési epdilys, ettd EQ-5D-mittari ei ollut riittdvin :
herkki havaitsemaan mielenterveydessi tapahtu- :
via muutoksia mielenterveysasiakkaista koostu- :
vassa kohderyhmissi. Aiemmissa terveystaloustie-
teen tutkimuksissa on korostettu titd kriteeria (45).
Tyohon paluuta koskeviin tutkimuksiin sisiltyvissd :
kustannusten arvioinneissa mitattavien vaikutus- :
ten tulisi myos olla yhdenmukaisia silloin, kun koh-
¢ vaikutukset nikyvit myos pitkilld aikavalilld. Tama
. tekee interventioiden kustannusten arvioinnin ja

Téssa katsauksessa mukana olleissa tutkimuk-
sissa tarkasteltiin erilaisia kustannuksia ja vaiku- :
tuksia. Tydttomyydelld ja sairauslomalla on vai- :
kutuksia yksilon talouteen, ja osa kustannuksista :
tulee asiakkaan itsensi ja hinen omaistensa mak-

ammatillista kuntoutusta ja tyohon paluun tukea

aikaiseksi kustannussddstojd sairauteen liittyvistd
kustannuksista, jolloin tuottavuus kasvaa. Ndin to-
dettiin myGs perusterveydenhuollossa toteutetussa
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin terveydenhuol-
toon, kuntoutukseen ja tuottavuuden alentumiseen

mielenterveyshdirididen takia sairaslomalla olevilla
henkiloilla (49). Tassa tutkimuksessa 90 prosenttia

tui tuottavuuden alenemisesta ja kolme prosenttia
kuntoutusinterventioista (49). Timan tuloksen pe-
rusteella toimintaterapiainterventioita, esimerkiksi
tdssd katsauksessa tarkasteltujen kaltaisia interve-
ntioita, kannattaisi tarjota enemmankin. Toiminta-
terapeuttien kdytdnnon tyossddn toteuttamien, tyo-
hon paluuta tukevien interventioiden taloudelliselle
arvioinnille on kuitenkin edelleen tarvetta, silld sen
avulla saadaan nadkyviksi toiminnan tuottamia ta-
loudellisia hyotyjd sekd yhteiskunnan ettd yksiloi-
den tasolla.

Tyohon paluuta tukevia interventioita, kuten
tuettua tyollistymistd, voidaan pitdd monitahoisena
interventiona: niihin osallistuu eri viranomaisten
edustajia ja organisaatioita, ja niitd koskee monen-
lainen valtiollinen sddtely. Tuetun tyollistymisen

mittaamisen kisitteellistamisestd vield vaikeampaa.
Esimerkiksi tuetun tyollistymisen interventioon
osallistuu mielenterveyspalveluita, muita tychon
paluuta tukevia palveluita sekd tyOnantajaorgani-
saatioita. Arvioinnin kehittdminen vaatii siis muu-



takin kuin sopivan viitekehyksen ja tulosmittarien

sivien henkiliden mielenterveyttd ja tyollistymista

sdastoja (46). Tyohon paluuta tukevissa palveluissa,
joiden tarjoamiseen myos toimintaterapeutit osal-
listuvat, on tarvetta puolueettomalle kustannusten

le tahoille.
asiakkaille suunnatuista, ammatillisiin palveluihin

sisdltyvistd toimintaterapiainterventioinneista on
tehty vain vdhdn taloudellisia arviointeja (22), ja

tarvitaan myoslaadukkaan taloudellisen arvioinnin

viin toimintaterapiainterventioihin liittyvien ta-

tdllaisiin interventioihin kohdentaa resursseja. Tut-

paluuta tukevien toimintaterapiainterventioiden

sen arvioinnin vaikutuksena toimintaterapeuteille

mikali toimintaterapiainterventioiden todettaisiin
olevan kustannustehokkaita.

Tutkimuksen rajoitukset

piainterventioiden kustannusvaikuttavuutta (esim.
IPS-mallin kéyttd tyohonvalmennuksessa). Suurin

¢ Vaikka haku oli laaja, on mahdollista, ettei kaikkia
valitsemisen; sitd varten tulee my0s pohtia, miten
monimutkaisilla ja eri palveluita yhdistelevilli inter- :
ventioilla voidaan vaikuttaa poliittiseen ohjaukseen :
ja kdytantoihin. Isossa-Britanniassa toteutetussa
tutkimuksessa todettiin, ettd on erityisen tirkedd :
rakentaa siltoja mielenterveyden, ammatillisen kun-
toutuksen ja rahallisesti tuetun tysllistymisen jirjes-
telmien vilille, jotta mielenterveysongelmista kir-
- valittiin mukaan tihin katsaukseen aiemman tut-
voidaan tukea. Tilloin toteutetuilla interventioilla
saadaan aikaan merkittivii kansantaloudellisia :
tyyppisissd moniammatillisissa interventioissa (13,
i 47). Tuettua tyollistymistd pidetddn toimintatera-
peuttien (24, 47) ja muiden ammattilaisten (41) to-
arvioinnille, jolla osoitetaan toiminnalla tuotetut :
terveydenhuollon kiyttoon liittyvdt ja rahalliset :
sdastot. Lisdksi valtionhallinnon tasolla tulisi harki-
ta uusien taloudellisten jirjestelmien kiyttoonottoa, :
joiden avulla toiminnan kustannushyddyista voitai-
siin antaa palautetta kaikille toimintaan osallistuvil-
. tyotehtdvien ja tyOympdriston mukauttamisessa
Aiempien tutkimusten mukaan mielenterveys- :
- pian mallien mukaisesti (49). Ruotsissa mielenter-
. veysasiakkaiden tuettua tyGllistymistd koskevista
vditoskirjoista suurin osa onkin toimintaterapeut-
sama havainto tehtiin tidssikin katsauksessa. Toi- :
mintaterapiaan liittyville terveystaloustieteellisille :
arvioinneille on tarvetta, jalisdd koulutusta ja tietoa
¢ Tulosten perusteella tuetun tydllistymisen IPS-mal-
toteuttamisesta (26, 42). Arviointien tekemiselld on
kiire: Lambertin (43) mukaan tyohon paluuta tuke- :
¢ vointijdrjestelmdssi. Kun tyokeskeinen toimin-
loudellisten arviointien puutteen takia paitoksen-
tekijoilli ei ole riittdvisti tietoja siitd, kannattaako
. jatkamisessa, mutta kustannuksiin liittyvii tilas-
kimusten tulisi kisitelld olemassa olevien, tyohon
: vanomaiseen hoitoon.
ja ndissd kiytettyjen menetelmien vaikuttavuutta :
sekd niihin liittyvid kustannus-vaikuttavuusana- :
lyyseja. Toimintaterapiainterventioiden sdadnnolli- :
vioinnin avulla toimintaterapeutit saavat toimin-
voisi olla enemmain kysyntdi kliiniselld kentilld, :
- vat vakuuttaa paitoksentekijit niiden tuottamasta
arvosta. Taloudellisen arvioinnin lisdksi tarvitaan
. kuitenkin muutakin. On erittdin tirkeii, etti jat-
. kossa toimintaterapiainterventioiden vaikuttavuut-
Kirjallisuushaussa kaytettiin laajalti ammatillista
kuntoutusta koskevia hakutermeja. Tarkoituksena :
oliloytdd artikkeleita, joissa onarvioitu toimintatera-
- Tama on erityisen tirkedd, kun toimintaterapeutit
: jatkavat ndyttoon perustuvien interventioiden to-
osa haussa 16ydetyisti artikkeleista ei tdyttdnyt si-
sddnottokriteereiti tai ei koskenut mielentervey- :
den hiirisiti tai terveystaloudellista nikokulmaa.

aiheesta julkaistuja tutkimuksia onnistuttu loyta-
madn. Tutkimusten laadun arvioimiseksi kehitetyt
CHEERS-kriteerit (31) on julkaistu melko dskettdin
(2013), ja osa katsaukseen valituista tutkimuksista
on julkaistu tdtd aiemmin. Kahden ennen vuotta
2013 julkaistun tutkimuksen (34, 35) laatua pidettiin
kuitenkin hyvand ja CHEERS-kriteerien mukaisena.

Tuettua tyollistymistd koskevat tutkimukset

kimuksen perusteella, jossa toimintaterapeuttien
todettiin usein toimivan johtavassa roolissa tdiman-

teuttamana ndyttoperusteisena interventiona.
Toimintaterapeutit ovat myos tottuneet kdytta-
madan IPS-mallia kliinisessa tyossdadn (48). Heilld on
erikoisosaamista ja pitkdt perinteet tydssd suoriu-
tumisen tukemisessa tyoympadriston olosuhteisiin
liittyen. Toisin sanoen toimintaterapeutit auttavat

asiakkaan vamman tai sairauden sekd toimintatera-

tien kirjoittamia (48-52).

lia kdyttdvilld interventioilla on saatu aikaan
kustannusvaikuttavuutta monessa eri hyvin-

taterapiainterventio yhdistettiin tavanomaiseen
hoitoon, vaikuttavuutta ilmeni osallistujien tyossa

tollisesti merkitseva eroja ei havaittu verrattuna ta-
Tamad katsaus vahvistaa aiempien tutkimusten
tuloksia siitd, ettd toimintaterapiainterventioiden

terveystaloudelliselle arvioinnille on tarvetta. Ar-

taterapiainterventioiden hyodyt ndkyviksi ja voi-

ta kasittelevissa tutkimuksissa kuvataan interven-
tion sisdltod tarkemmin, jotta saadaan ndkyville,
mitkd intervention osa-alueet ovat vaikuttavia (22).

teuttamista etenkin silloin, kun toiminta tapahtuu
moniammatillisessa tiimissd ja liittyy tyohon pa-
luuseen ja tyopaikkoihin.
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vain vahan tietoa. Osallistujien terveyteen positiivi-

sesti vaikuttavilla interventioilla saattaa myos olla
suotuisia vaikutuksia muihin terveyteen liittyviin :
resursseihin ja kuluihin, esimerkiksi paivittiisiin :
toimintoihin (activities of daily living, ADL) liitty-
vdn tuen tarpeeseen. Terveystaloudellisten arvioin-
tien avulla voidaan saada tirkeii tietoa toimintate- :

rapian arvosta ja merkityksestd (10).

Iikkiiden toimintaterapian terveystaloudellis- :
ta arviointia on tdhdn mennessi tutkittu kolmes- :
sa katsauksessa (11-13), joissa kisiteltiin yhteensd :
kahdeksaatoista alkuperiistutkimusta. 11 ndisti :
tutkimuksista kisitteli seki kustannuksia etti ter- :
veysvaikutuksia. Katsauksissa kuitenkin todettiin, :
ettd vain muutaman tutkimuksen tieteellinen laa- :
tu oli korkea (13). Tutkimuksissa oli paljon vaihte- :
lua kiytettyjen menetelmien, tarkasteltavien kus- :
tannusten, analyyseihin valittujen ndkoékulmien
sekd interventioiden ja kohderyhmien suhteen. :
Tama tekee tutkimusten vertailusta vaikeaa, minka
seurauksena paitoksentekijoille ja toimintatera- :
peuteille on tarjolla vihan tietoa aiheesta. Vaikka :
joissakin jo julkaistuissa tutkimuksissa toimintate-
rapian on todettu tuottavan kustannustehokkuutta :

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

(14, 15), idkkdille suunnattuun toimintaterapiaan
Sekd poliittisten linjausten (1, 2) ettd idkkdiden :
ihmisten omien nikemysten (3) perusteella idk- :
kaddn aktiivisena ja terveend pysymiselle keskeistd :
on merkitykselliseen toimintaan osallistuminen. :
Tutkimusnaytto tukee myos olettamusta, ettd toi-
mintaan sitoutumisella on monia positiivisia ter- :
veysvaikutuksia (4-6). Iikkiille suunnattujen toi- :
mintaterapiainterventioiden vaikuttavuudesta on
myos ndyttod: interventiot ovat vaikuttaneet muun
muassa idkkdiden vilillisiin péivittdistoimintoihin :
(instrumental activities of daily living, IADL) (7), :
terveyden hallintaan (8) ja sosiaaliseen osallistumi-
seen (9). Vaikka tutkimusten perusteella vaikuttaa :
siltd, ettd idkkdille suunnatuilla toimintaterapiain- :
terventioilla on positiivisia vaikutuksia, interven- :
tioiden taloudellisista vaikutuksista on saatavilla :
Tassda tutkimuksessa noudatetaan Arkseyn ja

liittyvdd taloudellista tutkimusta tarvitaan lisdd
alan ndyttoperustan vahvistamiseksi.

Tamadanhetkistd tietopohjaa voidaan kartuttaa
muun muassa tarkastelemalla aiheesta saatavilla
olevaa kirjallisuutta laajempaa menetelmdsd kayt-
tden. Kartoittavaa katsausta on esitetty yhdeksi kei-
noksilevittda tutkimustuloksia sekd muodostaa ko-
konaiskuva padtoksenteon tueksi tarjolla olevasta
tiedosta. Nama tiedot ovat hyodyllisid sekd toimin-
kartoittavan katsauksen tarkoituksena on esittda
tiivistetysti idkkdille suunnattujen toimintaterapia-
interventioiden terveystaloudellisesta arvioinnista
saatavilla olevaa tietoa.

O'Malleyn (16) kehittamad kartoittavan katsauksen
kehystd. Kehys koostuu viidestd vaiheesta:

o tutkimuskysymyksen madarittely

o kirjallisuushaku

« tutkimusten valinta

« tietojen kartoittaminen

« tulosten kokoaminen, tiivistiminen ja ra-
portointi.

Tutkimuskysymyksen midrittely

Iikkdille suunnattujen toimintaterapiainterven-
tioiden taloudellisista arvioinneista julkaistujen
tietojen kartoittamista varten muodostettiin kah-
deksan tutkimuskysymystd. Kysymykset perus-
tuivat kansainvilisiin CHEERS-kriteereihin (17),
lisdtietoja myos sivulla 21. Katsaukseen mukaan
otetut CHEERS-kriteerit valittiin sen perusteella,
ettd niiden uskottiin olevan tarkeimpid toteutetun
interventiotyypin, kohderyhmadn, kdytettyjen me-
netelmien ja tulosten kuvailemisen kannalta (8).



Tarkastellut tutkimuskysymykset olivat:

1. Mille kohdeviestoille on toteutettu terveys-
taloudellisia arviointeja?

2. Minkadlaisia interventioita on arvioitu?

3. Millaisiin vertailukohteisiin interventioita
on arvioinneissa verrattu?

4. Mika oli arviointien aikahorisontti?

5. Mitd terveysvaikutuksia tarkasteltiin?

6. Mistd ndkokulmasta (esim. yhteiskunnal-
linen, palveluntarjoajan nikokulma) tutki-
mus oli tehty?

7. Mitka kustannukset olivat mukana analyy-
sissa?

8. Olivatko interventiot kustannusvaikutta-
via?

Kirjallisuushaku ja tutkimusten valinta

arvioivat joko toimintaterapiainterventioita tai mo-
niammatillisia interventioita, joissa toimintaterapi-

interventio). Tutkimuksen julkaisuvuodelle tai kdy-

vostelu) ja systemaattiset katsaukset.

Scopuksessa, OT-seekerissd ja PubMedissd, hel-

kustannushyoty, kustannusvaikuttavuus,
dellinen arviointi; cost benefit, cost effectiveness,

seniors).

Saadusta aineistosta poistettiin artikkelien kak- :
- vuotta (23). Kohderyhmén méirittely saattoi myds
. perustua diagnoosiin (esim. nivelrikko, aiempi ai-
- vohalvaus) tai toimintakykyyn (esim. itseniisesti

soiskappaleet sekd selkedsti epdoleellisia asiasanoja
(esim. lapsi, nuori, tydymparisto) sisdltavat lahteet
otsikoissa ja abstrakteissa esiintyvien avainsanojen

. perusteella EndNote-ohjelmiston avulla. Taiman jal-
keen 290 tutkimuksen abstraktit silmdiltiin 1dpi ja
. aineistosta poistettiin lihteet, jotka eivit tiyttineet
- kriteereita. Jiljelle jiineet 68 artikkelia luettiin ko-
konaan. Kaikkien kokonaan luettujen artikkelien
¢ 1dhdeluettelot kiytiin tarkasti 1dpi uusien katsauk-
- seen sopivien artikkelien lSytimiseksi. Lisiksi
. tdssd vaiheessa luettiin aiemmin julkaistuja syste-
. maattisia katsauksia, jotta voitiin varmistaa, ettei
- olennaisia tutkimuksia j44 tdiméin katsauksen ulko-
© puolelle. Timin jilkeen aineistosta vield poistettiin
tutkimuksia, jotka eividt tdyttdneet valintakriteerei-
td. Lopulta analysoitavaksi valittiin 35 tutkimusta
¢ (Kuvio1).

. Tietojen kartoittaminen

i Tietoja kartoitettiin suhteessa asetettuihin tutki-
. muskysymyksiin kahdeksan CHEERS-lausunnon
. osa-alueen perusteella (17). Niiti olivat kohderyh-
Katsauksen tutkimusotos koostui englanniksi jul- :
kaistuista tieteellisistd julkaisuista, jotka kasit-
telivit idkkditd ihmisid (keski-ikd >60 vuotta) ja :
. vuus. Raportoinnissa noudatettiin PRISMA-ScR-ra-
- portoimisohjetta (Preferred Reporting Items for
alla oli merkittava rooli. Tutkimuksiin tuli siséltyd :
terveystaloudellista arviointia (seki kustannusten :
ettd vaikutusten huomioimista) ja verrokkitilanne :
(esim. ei hoitoa, perinteinen hoitomuoto tai toinen
. Yhteensi 16 tutkimuksessa kisiteltiin toimintate-
tetylle tutkimusasetelmalle ei asetettu rajoituksia. :
Aineistosta suljettiin pois tutkimussuunnitelmat,
konferenssijulkaisut, lyhyet tiedonannot (esim. ar-
. tiivistetysti taulukossa 1. Valituista tutkimuksista
Tutkimushaku tehtiin kolmessa tietokannassa,
- ja kaksi oli malliin perustuvia tutkimuksia. Tutki-
mikuussa 2018 ja hakua pivitettiin maaliskuussa
2019. Uumajan yliopiston informaatikkoa konsul-
toitiin laajan hakustrategian luomisessa ja hakujen :
tekemisessi. Tutkimuksia etsittiin kiyttamalld eri :
hakutermien yhdistelmid, esimerkiksi (1) tutki-
mukset ja kokeet (esim. kliininen tutkimus, satun- :
naistettu vertailukoe; trials, clinical randomized
controlled), (2) terveystaloustieteen termeji (esim.
talou-
Tutkimuksissa kdsiteltdvissd idkkdiden kohdevaes-
economic evaluation), (3) toimintaterapia (occupa- :
tional therapy), (4) vaikutukset (esim. elimanlaatu, :
paivittdistoiminnot, fyysinen toimintakyky; quality
of life, activities of daily living, physical function)ja :
(5) iakkddt /vanhat ihmiset (esim. ikd, seniorit; age,
- (20, 21). Kahteen tutkimukseen oli mairitelty tietty

mad, intervention sisilto, vertailukohde, aikahori-
sontti, terveysvaikutus, tutkimuksen ndkokulma,
tunnistetut kustannukset ja kustannusvaikutta-

Systematic reviews and Meta-Analysis extension
for Scoping Reviews) (18).

rapiainterventiota ja 19 tutkimuksessa moniamma-
tillista interventiota. Lahteet on listattu sivulla 44
olevaan liitteeseen. Tutkimusten piirteet on esitetty

33 perustui satunnaistettuun vertailukokeeseen

musten kustannusvaikuttavuutta esitellddan taulu-
koissa 2 ja 3. Tutkimukset oli toteutettu Isossa-Bri-
tanniassa (n=14), Australiassa (n=4), Yhdysvalloissa
(n=4), Alankomaissa (n=4), Kanadassa (n=2), Ruot-
sissa (n=2), Japanissa (n=2), Norjassa (n=1) ja Uudes-
sa-Seelannissa (n=1). Seuraavissa osioissa on eritel-
ty tulokset tutkimuskysymyksittdin.

Kohdeviestot

toissd oli vaihtelua, ks. taulukko 1. Vaihtelua oli
esimerkiksi osallistujien idssd; ldhes kaikissa tutki-
muksissa osallistujille oli mddritelty ikdraja, ja tutki-
muksen osallistujat olivat vdhintddn tietyn ikaisid,

esimerkiksi 65+-vuotiaita (15, 19) tai 75+-vuotiaita

ikdhaitari, esimerkiksi 77-82 vuotta (22) tai 65-90

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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Kuvio 1

Tutkimusten valintaprosessi Prisma-vuokaavion mukaan

Artikkelihaut tietokannoissa:
Scopus (n=2535+168)
OT-seeker (n=114+8)

PubMed (n=88+29)
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Luetut tiivistelmat
(n= 281+9)

Artikkelien valinta-
kelpoisuuden arviointi
kokotekstien perusteella

Valintakelpoisuus

Tietokantahaun perusteella
valitut artikkelit (n = 27 + 2)
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Analyysiin valitut
tutkimukset (n=35)

Artikkeleita poistettiin
aineistosta kaksoiskappaleiden
poiston, Endnote -viitteiden-
hallintaohjelmassa tehtyjen asia-
sanahakujen sekd otsikoihin
ja tiivistelmiin perustuvan
seulonnan jalkeen

Poissuljettuja artikkeleita
(n = 216 + 6)

Poistettuja artikkeleita
kokotekstien perusteella (n = 38+1)
Systemaattinen katsaus (n=16)
Toimintaterapia ei merkittavéassa
osassa (n=9+1)

Ei terveystaloudellista
arviointia (n = 10)

Ei koske padasiassa
iakkaita ihmisia (n = 3)

Muiden |ahteiden kautta
|16ytyneet tutkimukset (n = 6)

asuvat henkilot, kotihoidon palveluihin ohjatut :
asiakkaat), ks. liite. Tutkimukset koskivat yhteensi
9926 henkildd, ja yksittdisten tutkimusten osallis-
tujien maara vaihteli 46:n (24) ja 1042 henkilon va-
. tioissa oli vaihtelua, esimerkiksi eroja sisdllossi,
. tapaamisten miirissd, kestossa ja toteuttamista-
. vassa. Esimerkiksi terveyden edistimiseen liittyen

1ill4 (25).

Interventiotyypit

Interventiot luokiteltiin seuraaviin osa-alueisiin:
kuntoutus (n=22), kaatumisen ehkdisy (n=6), ter- :

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

veyden edistiminen (n=5), arkikuntoutus (n=1) ja
terveyskasvatus (n=1). Koska interventioita oli eri-
laisia, niiden sisdlloissdkin oli paljon vaihtelua, ks.
lisdtietoja liitteestd. Samankaltaisissakin interven-

Hayn ym. tutkimuksessa toteutettiin ohjelma, joka
kattoi laajasti eri aiheita ja sisdlsi sekd ryhmad- ettd



Taulukko 1 | Tiivistelma tutkimusten piirteista

Toimintaterapia- Moniammatilliset
interventiot interventiot

(n=16) (n=19)

TUTKIMUKSEN NAKOKULMA

Yhteiskunnallinen 1 12
Palveluntarjoajan 2 7
Omaishoitajan 1
Ei mainita 2

HUOMIOIDUT KUSTANNUKSET

Interventio 3 1
Interventio ja terveydenhuolto 2 4
Interventio, terveydenhuolto ja yksityiset kustannukset/omaishoito 1 1
Interventio ja sosiaalihuolto 1
Interventio, terveydenhuolto ja sosiaalihuolto 5 4
Interventio, terveydenhuolto ja sosiaalihuolto sekd yksityiset kustannukset/ 4 8
omaishoito
Interventio, terveydenhuolto ja sosiaalihuolto sekda yksityiset kustannukset/ 1

omaishoito ja tuottavuus

TAPAAMIS-/YHTEYDENPITOKERTOJEN MAARA*

<3 5 2
4-9 4 7
210 6 7

VERROKKITILANNE

Ei interventiota tai tavanomainen hoito 12 17
Vaihtoehtoinen interventio 2 2
Enemman kuin yksi vertailukohde 2

AIKAHORISONTTI**

<6 kk 7 6
7-11 kk 1 3
=12 kk 8 10

MITATTAVA TERVEYSVAIKUTUS

Laatupainotteiset elinvuodet (QALY) 10 8

Paivittaiset toiminnot ADL 1 4

Kaatumisiin liittyva vaikutus 1 3
Omaishoitajaan kohdistuva vaikutus 1
Onnistunut hoito 1

Muut vaikutukset*** 4

* Ei varmuutta tapaamisten/yhteydenottokertojen madrdstd Floodin ym., 2005,
Cameronin ym. 1994 ja Kjerstadin ym. 2016 tutkimuksissa
** Jos analyysissa kdytettiin useampaa aikahorisonttia, kaikkein laajin seuranta-aika on mainittu
**x - Mm. eldmdnlaatu, fyysinen toimintakyky, sdastetyt elinvuodet, tavoitteiden saavuttaminen
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yksil6tapaamisia, jotka toteutettiin yhdeksan kuu- :
- vaikutuksia, (n=6) ja pdivittdisid toimintoja (n=4),

kauden aikana (14), kun taas Zingmarkin ym. tut-

kimuksessa toteutettiin kertaluonteinen keskuste- :
luryhmd, jossa kisiteltiin vain muutamaa aihetta :
(esim. liikunta, sosiaalinen osallistuminen, mie- :
. ja huomioidut kustannukset

. Artikkeleissa kaytettiin yleisimmin yhteiskunnal-
tioissa oli my6s vaihtelua: yksi interventio koostui
tunnin kotikdynnistd, jonka tarkoituksena oli arvi-
oida kaatumisriskejd (26), kun taas kaikkein laajin
interventio perustui monitekijiiseen ja moniam- :
matilliseen ldhestymistapaan, ja siind kotikdynteja
toteutettiin vahintddn kerran kuukaudessa puolen
vuoden ajan (21). Interventioissa oli yleisesti ottaen :
vaihtelua tapaamisten mdadrdssd, joita oli yhdestd
(esim. 27) 95:een (28) sekd kestossa, joka vaihteli :
yhdestd viikosta (26, 27) 43 viikkoon (29). Toimin- :
taterapiainterventioihin kuului keskimdirin 13,8 ja
: yksityishenkiloiti ja/tai omaishoitoa koskevat kus-
Toimintaterapiainterventiot kestivit keskimairin '
12,5 viikkoa ja moniammatilliset interventiot 14,0
. Kustannusvaikuttavuus

. Minkadn tarkasteltujen interventioiden tulokset
- eivit olleet verrokkiryhmia heikompia, taulukot 2
i ja 3. Kahdeksassa toimintaterapian tutkimuksessa
. ja seitsemissd moniammatillisessa tutkimuksessa
teena kiytettiin tilannetta, jossa joko ei toteutettu
. verrokin. Muissa tutkimuksissa (8 toimintaterapia-
omaista hoitoa (taulukko 1). Muissa tutkimuksissa :
verrokkina toimi jokin vaihtoehtoinen toiminta :
tai interventio, esimerkiksi osallistujille annettu :
esite kaatumisten ehkdisystd (30), vierailut asiak-
kaan luona (20) tai vaihtoehtoinen interventio (14). :
- vat matalammat kuin verrokkiryhmin. Kolmessa-
terveytti edistivii toimintaterapian ohjelmaa so-
- ja nelji moniammatillista tutkimusta) interventio-
tiiviseksi kontrolliryhmaksi. Vertailua tehtiin my6s
tilanteeseen, jossa ryhmille ei toteutettu mitdin :
interventiota, ja se taas mddriteltiin passiiviseksi
- den (kolme toimintaterapiainterventiota ja nelja
 moniammatillista interventiota) todettiin olevan
kustannustehokkaita, silld ne perustuivat interve-
Tutkimusten seuranta-ajan aikahorisontti vaihte- :
- jotka olivat joko samanlaiset tai alhaisemmat kuin
verrokkiryhmassa.
pisimmit kahdessa malliin perustuvassa tutkimuk- :
sessa: kymmenen ja kahdeksan kuukautta (31, 32).
Keskimadairin seuranta kesti 17,1 kuukautta toimin-
taterapiainterventioissa ja 14,6 kuukautta moniam- :
- veysvaikutuksilla nahtiin olevan. Kolmessa niistd
- tutkimuksista kustannusvaikuttavuus méariteltiin
¢ suhteessa laatupainotteisiin elinvuosiin (23, 27, 34).
Kustannusvaikuttavuutta mitattiin erilaisten ter- :
veysvaikutusten perusteella. Yleisimmin mittarina :
kiytettiin terveyteen liittyvii eliminlaatua/laatu-

lekds tekeminen ja terveellinen ruokavalio) (22).
Kaatumisen ehkidisemiseksi toteutetuissa interven-

moniammatillisiin interventioihin 19,2 tapaamista.

viikkoa.
Vertailukohteet
12:ssa toimintaterapia-alan tutkimuksessa ja 17

moniammatillisessa tutkimuksessa vertailukoh-

lainkaan interventiota tai osallistujat saivat tavan-

Esimerkiksi Hayn ym. tutkimuksessa verrattiin

siaaliseen ryhmadtoimintaan, joka maédriteltiin ak-

kontrolliryhmaksi.
Aikahorisontit

li yhdestd (27) kymmeneen kuukauteen (31), me-
diaani/keskiarvo oli 10/16 kk. Seuranta-ajat olivat

matillisissa interventioissa.

Mitattavat terveysvaikutukset

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

painotteisia elinvuosia (n=19), kaatumisiin liittyvia
taulukko 1.

Tutkimuksissa kiytetty nikokulma

lista ndkdkulmaa (n=23), taulukko 2. Niissi tutki-
muksissa, joissa oli toteutettu moniammatillinen
interventio, palvelun tarjoajan ndkokulma oli kui-
tenkin my0os yleinen, ja sitd kdytettiin seitsemassa
tutkimuksessa seitsemadstdtoista. Tarkasteltavat
kustannukset liittyivat tutkimukseen valittuun
ndkokulmaan ja niissdkin oli vaihtelua: joissakin
tutkimuksissa huomioitiin vain intervention kus-
tannukset (esim. tutkimukset 23, 33), kun taas toi-
sissa otettiin huomioon intervention kustannukset,
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset sekd

tannukset (esim. tutkimukset 15, 19), taulukko 1.

intervention tulokset olivat vaikuttavammat kuin

interventiota ja 12 moniammatillista interventiota)
interventiolla ei saatu aikaan verrokkiryhmdstd
poikkeavia vaikutuksia. Kolmessa toimintaterapian
tutkimuksessa ja neljassda moniammatillisessa tut-
kimuksessa interventioryhmdn kustannukset oli-

toista tutkimuksessa (yhdeksdn toimintaterapian

ryhmaén kustannukset olivat korkeammat kuin ver-
rokkiryhmaén.
Seitsemadssd tutkimuksessa uusien interventioi-

ntion korkeampiin hyotyihin sekd kustannuksiin,

Kahdeksassa tutkimuksessa
(viisi toimintaterapian ja kolme moniammatillista
tutkimusta) intervention kustannusvaikuttavuut-
ta piti tulkita valitun kynnysarvon eli sen perus-
teella, miten paljon taloudellista arvoa uusilla ter-

Kustannukset laatupainotteista elinvuotta koh-
den vaihtelivat 468 eurosta (34) 47 258 euroon (23).
Koska kustannukset alittivat intervention kustan-



Taulukko 2

Suuremmat vaikutukset

LT T Clare ym. (2019), Goldstein ym (1997), Jutkowitz ym.
kustannukset  J@iSIp3)]

Eklund ym. (2005), Kjerstad ym. (2016), Lamb ym.

Ei muutoksia
kustannuksissa J@{el)

W CICIETRT I Singmark y,. (2017)
kustannukset

Tutkimusten jakautuminen (ml. moniammatilliset interventiot)
inkrementaalisen vaikuttavuuden ja inkrementaalisten
kustannusten mukaan (n=19)

Ei eroja vaikutuksissa

Hendriks ym. (2008)

Clarke ym. (2016), Irvine ym. (2010), van Eeden ym.
(2015), Makle-Reid ym. (2017), Nagayama ym. (2017),
Parker ym. (2019), Sahota ym. (2017), Woods ym. (2012)

Cameron ym. (1994), Coast ym. (1998), Miller ym
(2005).

Taulukko 3 | Toimintaterapian tutkimusten (n=16) jakaantuminen
inkrementaalisen vaikuttavuuden ja inkrementaalisten kustannusten,
interventioryhma verrattuna kontrolliryhmadn

Suuremmat vaikutukset

Korkeammat
kustannukset

Campbell ym. (2005), Clark ym. (2012),
Gitlin ym. (2010), Oppong ym. 2015),
Sampson ym. (2014)

Ei muutoksia Hay ym. (2002)

kustannuksissa

WEICIETRT T Graff ym. (2008), Smith ym. (1998)
kustannukset

nusvaikuttavuudelle madritetyt kynnysarvot, tutki-

vahennetddn yhdelld lisdtunnilla paivassa (33). Vii-

vention ei todettu olevan kustannusvaikuttava, silld

eroja.

3.4 Pohdinta

Ei eroja vaikutuksissa

Flood ym. (2005), Mountain ym. (2017),
Salkeld ym. (2000), Wales ym. (2018)

Nagayama ym. (2016), Sackley ym. (2016),
Sturkenboom ym. (2015)

Zingmark ym. (2015)

: terapian terveystaloudellisten arviointien tulosten
muksissa interventioita pidettiin kustannusvaikut-
tavina. Kolmessa tutkimuksessa ei ollut maéritelty :
tiettyd kynnysarvoa terveysvaikutusten kustannus- :
vaikuttavuudelle, esimerkiksi sitd, minkalainen li- :
sdkustannus syntyy, jos omaishoitajan tyokuormaa :
toaukkoja tulee paikata tulevissa tutkimuksissa.
dessi tutkimuksessa (neljd toimintaterapiainterve-

ntiota ja yksi moniammatillinen interventio) inter- Kohderyhma

- Tutkimuksissa oli merkittivdd vaihtelua kohde-
sen kulut olivat korkeammat, vaikka silld ei saatu :
aikaan uusia vaikutuksia. Yhdessitoista tutkimuk- :
sessa vaikutuksissa tai kustannuksissa ei havaittu :
. ten vertailua. CHEERS-lausunnon mukaan kohde-
ryhmat tulee maddritelld tarkasti ja tutkimuksessa
© tdytyy ilmaista, mink3 takia siihen on valittu tietty
Tassd katsauksessa kiytettiin aiempia systemaat- :
tisia katsauksia laajempaa hakustrategiaa. Niinpi
tuloksena on laaja katsaus toimintaterapian terve-
ystaloudellisen arvioinnin nykytilaan. Toiminta-

arvioinnissa on kuitenkin tdrkedd ottaa metodo-
logiset seikat huomioon (11). Seuraavat kappaleet
kisittelevat tdhdn tutkimukseen sovellettuja kah-
deksaa CHEERS-lausunnon osa-aluetta (17) siitd
nakokulmasta, mitd tietoa on saatavilla ja mita tie-

ryhmien maddrittelyssd, esimerkiksi ryhman ikddn,
diagnoosiin, toimintakyvyn tasoon ja arvioitavaan
interventioon liittyen. Tima rajoittaa eri tutkimus-

kohderyhma. Esimerkkind tdstd on tutkimukseem-
me valittu Zingmarkin ym. artikkeli, jossa kuvattiin
kotona asuville 77-82-vuotiaille ikddntyneille (22)
suunnattua terveyden edistdmiseen tdhtdavaa toi-

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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mintaterapiaa. Tutkimukseen valittu ikdryhma oli :
suppea, koska toimintakyvyn alenemisen riskin
katsotaan kasvavan merkittivisti noin 80 vuoden :
idssd, minkai takia ikiryhmille on perusteltua suun-
nata terveyttd edistdvid interventioita. Sen sijaan
muissa terveyttd edistdvdd toimintaterapiaa kisit- :
televissa tutkimuksissa kohderyhmin iille ei ollut :
maédiritelty yhti tarkkoja kriteereitd; kohderyhmin !
iki oli rajattu esimerkiksi yli 60- (14) tai 65-vuotiai- :
- ventio toteutettiin kertaluonteisena ryhmékeskus-

siin (35). Yleisesti ottaen kohderyhmit olivat maa-

ritelty hyvin etenkin niissd tutkimuksissa, joissa
tarkasteltiin tietynlaista, tietylle ryhmalle toteutet- :
¢ jan intervention toteuttaminen ei valttdmattd ole

tua interventiota, esimerkiksi kaatumisen ehkiisy,

jonka kohderyhmana olivat ensiapuun kaatumisen
¢ viime aikoina lyhyiden interventioiden on todettu
. olevan tehokkaita ja kustannusvaikuttavia (40).

takia joutuneet ikddntyneet henkil6t (36).

Intervention sisilto ja toteutus
Interventioiden toteuttamistavoissa ja sisdlloissa

oli paljon vaihtelua. Kaikkia interventioita voi-
daan tarkastella niiden sisdltdjen ndkokulmasta :
¢ Vaikka tdmdin tyyppisien interventioiden uusille

sekd arvioimalla, miten sisdllon ja toteutustavan

odotetaan tuottavan halutut vaikutukset. Teorian, :
intervention valinnan, sithen mukaan valittujen :
osa-alueiden ja intervention tavoitteeksi asetettu-
jen vaikutusten vilisestd vuorovaikutuksesta loytyy :
lis44 tietoja Ison-Britannian laiketieteellisen tutki-
muksen neuvoston (Medical Research Council) laa-
timasta monitahoisten interventioiden viitekehyk- '
- osallistujien mahdollisuuksia jatkaa asumista sa-

sestd (37).

Tdssd artikkelissa keskitymme intervention to- :
teuttamiseen tarvittavien resurssien nikékulmaan. :
Erds terveystaloudellisen arvioinnin piirteistd on
¢ Tutkimuksissa interventioon osallistunutta ryh-

kustannuslaskenta (costing), johon kuuluu huomi-

oitavien kustannusten tunnistaminen, mittaami-
nen ja miirittely (38). Usein intervention suurim- :
mat kulut muodostuvat interventiota toteuttavan
henkiloston kustannuksista (22). Interventioon
: jokin jo kdytossi oleva vaihtoehto. Joissakin tilan-
siis viliton vaikutus intervention kustannuksiin. :
- jo kutenkin nayttoa. Tallaisessa tapauksessa uutta
tarkasteltavissa interventioissa oli suurta vaihtelua: :
tapaamiskertoja saattoi olla vain yksi tai osallistujia
tavattiin useita kertoja pisimmilldin yhdeksin kuu- :
kauden aikana. Vaikka jokaisen tissi tutkimukses-
. vin itseniisesti asuvien vanhusten terveytts ja ko-

liittyvien tapaamiskertojen mdardlla ja kestolla on

Kuten tamin tutkimuksen tulososassa todetaan,

sa kdsiteltdvdn intervention sisdlt6d ja vaikutuksia

voidaan tarkastella erikseen, voidaan yleisemmin :
pohtia, miten laaja intervention tulisi olla, jotta sen :
- kaltaisten interventioiden toteuttamiseen ja arvi-

vaikutukset ovat riittavia.

Esimerkkini voidaan tarkastella ennaltaeh- :
kdisevid toimintaterapiainterventioita. Hayn ym.
(14) ja Zingmarkin ym.(22) tutkimuksissa tarkas- :
teltavien interventioiden todettiin olevan kustan- :
nusvaikuttavia. Molempien interventioiden toteut-
tamista voidaan siis harkita, koska ne vaikuttavat :
olevan hintansa arvoisia. Mutta vaikka molempien '

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

interventioiden painopisteet olivat samankaltaisia
(osallistujien aktiivisen elamdntavan tukeminen ja
tdman kautta terveyden tukeminen), interventiot
oli toteutettu hyvin eri tavoin. Hayn ym. arvioimas-
sa interventiossa toteutettiin yhdeksdn kuukautta
kestdavd ohjelma, jossa oli viikoittaisia ryhmdta-
paamisia sekd yhdeksdn henkilokohtaista kontak-
tia asiakkaaseen. Zingmarkin ym. tutkimuksessa
kaikkein kustannusvaikuttavimpana pidetty inter-

teluna. Vaikka Hayn ym. tutkimus nojasi vahvasti
teoriaan (39) ja tuotti positiivisia tuloksia, ndin laa-

mielekastd, silld se vaatii paljon resursseja. Etenkin

Tahadn katsaukseen valitut interventiot voidaan

. jakaa kaatumisia ehkiiseviin, terveytti edistiviin/

sairauksia tai toimintakyvyttomyyttd ehkiiseviin ja
kuntoutuksen/arkikuntoutuksen interventioihin.

taloudelliselle arvioinnille on yhd tarvetta, on myos
tdrkedd tunnistaa muita idkkdille suunnatun toi-
mintaterapian alueita, joilla taloudellisesta arvioin-
nista voisi olla merkittdvdd hyotyd. Taloudellista
arviointia voisi esimerkiksi kdyttda perusteena idk-
kddn henkilon asumisjdrjestelyiden suunnittelussa,
esimerkiksi kun pyritddn optimoimaan idkkdiden

massa paikassa, kuten omassa kodissa (41).
Vertailukohteet

mad vertailtiin padasiassa kontrolliryhmaddn, jolle
ei toteutettu mitddn interventiota. Tdllainen tutki-
musasetelma on sopiva, kun arvioidaan, tarjoaako
toimintaterapia paremman vastineen rahalle kuin

teissa tietyn interventiotyypin vaikuttavuudesta on

interventiota tulisi verrata jo vakiintuneeseen in-
terventiotyyppiin. Esimerkiksi Clarkin ym. vuonna
1997 toteuttamassa Well Elderly -tutkimuksessa to-
dettiin ennaltaehkdisevan toimintaterapian edista-

hentavan heiddn eldminlaatuaan (14, 42) ja ndma
positiiviset tulokset ovat johtaneet muiden saman-

ointiin (43). Alkuperdisen intervention asetelma
oli kuitenkin hyvin laaja, silld siihen sisadltyi usei-
ta yhdeksdn kuukauden ajanjaksolla toteutettuja
ryhmad- ja yksilotapaamisia. Samanlaisen interve-
ntion toteuttaminen laajalle kohdeviestolle vaatisi
paljon sekd taloudellisia resursseja ettd henkilds-
toresursseja. Lisdksi tuoreemmissa tutkimuksissa



on osoitettu, ettd lyhyemmilld ennaltaehkdisevilld :
ndyttod pitkdaikaisen kustannusvaikuttavuuden
vaikutuksia (40, 44) Kun siis tavoitteena on tukea in- :
terventiotyypin valintaan liittyvaa paitoksentekoa, :
erilaisia interventioita voidaan verrata ja tdmdn
vertailun pohjalta pditelld, minkilaisella interve- :
ntiolla tai toteutuksella on parhaat vaikutukset ja :
kustannusvaikuttavuus. Tdssd kartoittavassa kat- :
sauksessa oli mukana muutama tillainen tutkimus
| toteutetaan tai jitetdin toteuttamatta, sekd ndiden
: vaikutuksia terveyteen ja kustannuksiin. Malliin
perustuvan tutkimusasetelman kayttd mahdollis-
taa aikahorisontin laajentamisen riittdvan pitkille
kittdvid eroja. Lyhyintd seuranta-aikaa kayttinyt :
tutkimus (27) toimii esimerkkind siitd, miten jo
yhden kuukauden jilkeen voidaan arvioida ja seu-
rata potilaan kotiutusta edeltdvdn arvioinnin eri to- :
teuttamistapoja palveluntarjoajan ndakokulmasta.
Vaikka tutkimuksen ei-merkitsevit tulokset osoit- :
jo saatavilla olevaa dataa pddtoksenteossa ja silld
voidaan valttyd uuden Kkartoittavan tutkimuksen
musotanta oli pieni eiki sen perusteella voitu tehdi
suosituksia. Vaikka pienistd tutkimuksista (esim. :
Sampson ym.) on rajallisesti hyotyd kdytannon suo-
situsten laatimisessa, pienikin tutkimus voi tuottaa :
tirkedi tietoa ja sen pohjalta voidaan suunnitella :
vahvempia tutkimuksia, joiden tulokset saattavat :
puolestaan tukea tietoon perustuvaa piitoksente-
saatuja tietoja intervention vaikutuksista (46), pit-
Aikahorisontin huomioiminen on Kkeskeisti :
. terveydentilaan kohdistuvista vaikutuksista (47)
ja ruotsalaisessa tutkimuksessa kerdttyja tietoja
¢ yhteiskunnalle aiheutuvista kustannuksista (48).
Jatkossa tehtdvissa kliinisissd tutkimuksissa voitai-

interventioilla saadaan my0ds aikaiseksi positiivisia

(14, 22, 34).

Aikahorisontti ja tutkimusasetelma
Tutkimusten seuranta-aikojen pituudessa oli mer-

tivat, ettda interventiolla saatiin hieman parempia
vaikutuksia korkeammilla kustannuksilla, tutki-

koa.

etenkin laatupainotteisten elinvuosien tarkastelun
yhteydessd. Laatupainotteiset elinvuodet kuvaavat
itsearvioituun terveyteen kohdistuneita vaikutuk-
sia. Satunnaistetuissa vertailukokeissa, joissa ter-

veysvaikutuksia mitattiin laatupainotteisina elin-
vuosina, kiytettiin keskimiirin 7-9 kuukauden
tdmadn jdlkeen arvioida pitkdn aikavdlin kustan-
riippuu siitid, miten hyvin tdssi ajassa voidaan saa- :
da riittavasti tietoa kaikista olennaisista vaikutuk- :
sista ja kustannuksista. Esimerkiksi Floodin ym. :
tutkimuksessa arviointi sisédlsi kodin muutostéiden :
kustannukset, muttei itsearvioituun terveyteen
kohdistuneita vaikutuksia tai avun tarpeeseen liit- :
tyvid kustannuksia kahdeksan kuukauden jilkeen
(19). Tutkijoiden mukaan timén rajoituksen takia :
analyysi "saattoi antaa pessimistisen kuvan kustan-
. tutkimusta, jonka tarkoituksena on arvioida ensi-
Tulevissa toimintaterapiaa koskevissa terveys-
¢ tuksia. Téllgin kyseessd on 1dhinnd satunnaistetun
aikahorisontti huomioon, ja kdytetyn aikahorison-
tin tulisi ihannetilanteessa olla aiempia tutkimuk- :
sia laajempi. Kdytdnnon syyt (esim. osallistumisen :
keskeyttiminen, kustannukset, logistiset seikat) :
hankaloittavat kuitenkin kliinisen pitkittdistutki- :
muksen toteutusta, ja voidaan my6s kysya, pystyy-

aikahorisonttia. Ajanjakson pituuden riittavyys

nusvaikuttavuudesta”.

taloudellisissa tutkimuksissa onkin tarkedi ottaa

ko yksittdiselld tutkimuksella saamaan riittdvasti

arvioimiseksi. Vaihtoehtoisesti voitaisiin kdyttdd
malliin perustuvaa tutkimusasetelmaa, esimerkiksi
Markovin malleihin perustuvaa paitosten mallinta-
mista (45). Pdatosten mallintamisessa yhdistelldan
eri ldhteistd poimittuja tietoja tutkittavista muut-
tujista ja ndiden avulla tutkitaan, mitd terveyteen
kohdistuvia muutoksia tapahtuu, jos interventio

ajanjaksolle ja tdmadn avulla kaikkien olennaisten
terveysvaikutusten ja kustannusten huomioimi-
sen. Tatd menetelmdd kaytettiin Smithin ym. (31) ja
Zingmarkin ym. (32) tutkimuksissa. Pddtosten tulee
aina perustua resurssien tehokkaaseen kdyttoon.
Malliin perustuva tutkimus tarjoaa keinon kdyttdd

tekemiseltd, jolla todenndkdisesti saataisiin tarvit-
tavaa tietoa myohemmin tulevaisuudessa.
Aiempiin katsauksiin ei ole otettu mukaan mal-
liin perustuvia tutkimuksia, mutta tdssa katsauk-
sessa on mukana kaksi malliin perustuvaa tutki-
musta (31, 32). Toisessa ndistd tutkimuksista (32)
hyddynnettiin satunnaistetussa vertailukokeessa

kittdisessd kohorttitutkimuksessa kerdttyja tietoja

siin maaritelld intervention vaikutuksia ja kustan-
nusvaikuttavuutta tutkimuksen keston ajan sekd

nusvaikuttavuutta sopivien tiedonldhteiden avulla
kayttamalla tilastollista ekstrapolaatiota (45). Toi-
mintaterapia-alalla malliin perustuvan menetel-
madn kdytto taloudellisissa arvioinneissa vaikuttaa
olevan vihdisempdd kuin muilla aloilla (49).

Eniten kdytettyyn tutkimusasetelmaan, satun-
naistettuun vertailututkimukseen, liittyen on vie-
1a yksi huomioitava seikka. Terveystaloudelliset
arvioinnit toteutetaan yleensa osana alkuperdistd

sijaisesti mitattaviin tuloksiin kohdistuneita vaiku-

vertailututkimuksen ohella toteutettu taloudelli-
nen arviointi. Kyse ei ole pelkidstddn oikeiden ter-
mien kdytostd, vaan vaikuttavuustutkimuksen
tarkoituksena on usein havaita ensisijaisesti mita-
tuissa tuloksissa havaittuja tilastollisia eroja. Ndin
ollen toissijaisissa tuloksissa (esim. terveysvaiku-
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tukset ja kustannukset) ilmenevid eroja ei valtta- :
mattd havaita terveystaloudellisessa arvioinnissa
(50). Tdssd tutkimuksessa tarkastelluista 35 artik- :
kelista 23:ssa ei ilmennyt merkittivid terveysvai- :
kutuksiin ja/tai kustannuksiin liittyvid muutok- :
sia. Timin perusteella ei voi paitelld, onko ndiden :
tulosten taustalla tutkimuksen heikkous vai eiko
interventiolla saatu aidosti aikaan merkittivid vai-
kutuksia. Tutkimusta suunniteltaessa tulisi kuiten- :
kin pyrkid huomioimaan paremmin mahdolliset :
merkittdvit terveystaloudellisten vaikutusten erot :
(esim. kdyttamadlld suurempaa otantaa) sen sijaan,
ettd terveystaloudellinen arviointi tehtdisiin vain
¢ mitataan yleensi EQ-5D tai SF 12-mittarilla (53).
Jatkotutkimuksissa voisikin harkita riittivin
suuren otannan kayttod myos terveystaloudellisten
vaikutusten mittauksessa ja pohtia, miten tutkimus :
voisi kattaa riittdvin laajan aikahorisontin. Voisiko :
tutkimuksen toteutusaikaa jatkaa useampia vuosia :
versio (EQ-5D 5L) on alkuperdistd kolmeasteikol-
telmilld ennustamaan tulevia vaikutuksia ja kus-
. suosia. Tutkimuksemme tulosten perusteella mi-
. tattavan terveysvaikutuksen valinnan tulee perus-
. tua tutkimuksen tarkoitukseen.
Terveystaloudelliselle arvioinnille keskeistd on :
padttas, mitd vaikutuksia, resurssien kiyttod ja
. jahuomioidut kustannukset

vaikuttavuusarvioinnin lisdosana.

vai pystyisiko malliin pohjautuvilla tutkimusmene-
tannuksia (ekstrapolointia kdyttden)?

Mitattavat terveysvaikutukset

kustannuksia arvioidaan. Terveystaloudellisen ar-

vioinnin tulokset esitetddn muun muassa yksittdis- :
ten vaikutusten kustannuksina. Yhtend vaihtoeh- :
tona on miiritelli ensisijainen mitattava vaikutus. :
Tidmain vaikutuksen tulisi mieluiten liittya selvisti :
tarkasteltavaan interventioon (51), ja esimerkik-
si kaatumisia ehkdisevdan ohjelman arvioinnissa :
voisi kdyttdd mittarina yksittdisen kaatumisen eh-
kiisylld sdistettyjd kustannuksia (30). Muita tdssa
katsauksessa tarkastelluissa artikkeleissa mitattuja
terveysvaikutuksia olivat esimerkiksi onnistunut :
hoito (potilaaseen ja omaishoitajaan kohdistuvat :
voi olla merkittdvd etenkin, jos arvioinnissa kiytet-

vaikutukset) (15), omaishoitajan tarkkaavaisuus

(esim. tyoskentelyyn kdytetyt tunnit, tyossé vietetty
aika) (33) sekd pdivittdistoimintojen suorittamises- :
sa koettu varmuus (52). Kaikkien tdllaisten vaiku-
tusten valinta voi olla perusteltua, kunhan ne liit- :
tyvit liheisesti tutkittavaan interventioon ja niiden
tarkoituksena on 16ytda kustannustehokkain keino
haluttuihin vaikutuksiin piisemiseksi. Tillaisen
taloudellisen arvioinnin avulla voidaan maaritells :
kustannusvaikuttavin hoitovaihtoehto vertaamalla
¢ merkiksi Ison-Britannian terveydenhuollon kansal-
linen laatujarjesto National Institute for Health and
taan pdatoksenteossa ja toiminnan priorisoinnissa
¢ joajan ndkokulman kdyttéd kustannusten arvioin-
li- ja terveydenhuollon hallinnossa kuntatasolla. :
Erilaisten interventioiden kustannusvaikuttavuut- :
ta on kuitenkin vaikeaa vertailla, jos vaikutuksia

erilaisia toimintaterapiainterventioita.
Vertailevaa tietoa kustannusvaikutuksista tarvi-

budjetin asettamissa rajoissa esimerkiksi sosiaa-
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ei mitata yhdenmukaisilla mittareilla. Esimerkiksi
sosiaalihuollon interventio saattaa vaikuttaa eri
muuttujiin kuin toimintaterapiainterventio. Laatu-
painotteinen elinvuosi (Quality-Adjusten Life Year,
QALY) on kehitetty ratkaisuksi tdhdn ongelmaan.
QALY yhdistad itsearvioidun terveydentilan ja odo-
tettavissa olevan elinajan (38). Tamadn katsauksen
artikkeleissa laatupainotteisia elinvuosia kaytet-
tiin yleisimmin vaikutusten mittarina toimintate-
rapiainterventioissa, kun taas moniammatillisissa
interventioissa mitattiin my0s muita vaikutuksia.
Kun terveysvaikutusten mittarina kdytetddn laa-
tupainotteisia elinvuosia, itsearvioitua terveyttd

Molempien mittarien heikkoutena voidaan pitdd
sitd, etteivdt ne tunnista intervention vaikutuk-
sia yhtd tarkasti kuin ensisijainen tulosmuuttuja.
EQ-5D-mittariin liittyen viimeaikaisessa tutkimuk-
sessa on osoitettu, ettd mittarin viisiasteikollinen

lista (EQ-5D 3L) herkempi, joten sen kayttod tulisi

Tutkimuksissa kiytetty nikokulma

Suurimmassa osassa katsauksessa tarkastelluista
toimintaterapian tutkimuksissa ja moniammatil-
lisissa tutkimuksissa oli kdytetty yhteiskunnallista
ndkokulmaa. Yhteiskunnallisen ndkokulman kayt-
t6 on joidenkin suositusten mukaista (54) ja joiden-
kin kanssa ristiriidassa (55). Euroopan maakohtai-
sissa suosituksissa annetaan vaihtelevia ohjeita
tutkimusndkokulman valitsemisesta (54). Yhteis-
kunnallisen ndkokulman kdyttod puoltaa se, ettd
se pienentdd tutkimuksen kannalta oleellisten kus-
tannusten huomioimatta jattdmisen riskid. Riski

ty nakokulma on suppeampi, esimerkiksi palvelun-
tarjoajan ndkokulma. Jos esimerkiksi kaatumiseen
liittyvien vammojen yhteydessd tarkastellaan vain
terveydenhuollon kustannuksia (terveyspalvelun
tarjoajan ndakokulmasta) ja jatetdan huomioimatta
tarvittavan sosiaalisen tuen tai asumispalvelujen
pitkdaikaiskustannukset, yhteiskunnalle aiheu-
tuvat kokonaiskustannukset ovat todenndkdisesti
paljon arvioitua korkeammat. Tdstd huolimatta esi-

Clinical Excellence (NICE) suosittelee palveluntar-
nissa (55). NICEn mukaan palveluntarjoajan niko-

kulma on sopivampi, koska pddtcksenteon tueksi
tehdyt terveystaloudelliset arvioinnit ovat laadittu



tietyn palveluntarjoajan budjetin perusteella. Pe- :
rusteluja 16ytyy siis kummankin ndakékulman puo-
: vaikutuksia pienemmilld kustannuksilla. Nimi
liittyen ~vihimmaiisvaatimuk- :
. vampia kuin verrokit. Jaljelle jadvissd kahdeksassa
mitd nikokulmaa on kiytetty ja ettd kaikki valitun :
- vuutta tulee pohtia budjetin asettamien raamien
. perusteella. Kustannustehokkuus riippuu siiti,
katsaukseen valituissa tutkimuksissa kiytetty ni- :
- ja sen tuottama lisdhydty tasapainossa. Kun mit-
. tarina kidytetidn kustannuksia laatupainotteista
Tutkimuksissa tarkasteltavissa kuluerissi oli '
tavuutta voidaan arvioida vakiintuneiden kynnys-
ks. taulukko 1. Suurimmassa osassa tutkimuksis- :
ta tarkasteltiin intervention, terveydenhuollon ja/
tai sosiaalihuollon kustannuksia, mutta yksilélle :
tai omaishoitajalle aiheutuvat kulut oli otettu har- :
vemmin huomioon. Kolmessatoista tutkimuksessa :
tarkastelussa oli mukana interventioon, tervey- :
denhuoltoon, sosiaalihuoltoon sekd yksityiseen/
vojen alapuolella, joten interventioita voidaan siis
© pitdd kustannusvaikuttavina.
suurimmat kustannussidstot liittyivit omaishoi- :
toon (-1762 euroa), joten omaishoidon kustannuk- :
: nen, lisdelinvuodet, kaatumisten ehkdisy, hoitajan
luun. Tutkimuksen tulokset olisivat olleet erilaiset,
jos nditd kustannuksia ei olisi otettu laskuihin mu-
- vaikutusten mittaaminen oli ehki tutkimusten ta-
. voitteiden mukaista, tuloksia on hankalaa tulkita
mioon vain yhdessi tutkimuksessa (30). Seulonnan
tarkoituksena oli tunnistaa asiakkaita, jotka hyotyi-
sivat eniten kaatumisia ehkdisevdstd ohjelmasta.
Seulonta kattoi 6133 henkil6a ja 364 siihen osallis- :
- joka oli seurausta dementiapotilaan puolesta tehti-
. vin tyon vihenemisesti (1 h vihemmain /piivi) (33).
- Vaikka omaishoitajan tyékuorman pieneneminen
ja seitsemdn prosenttia palveluntarjoajalle aiheu-
tuneista kokonaiskustannuksista. Seulontakustan- :
Tunnin viheneminen omaishoitajan pdivittdisesta
dellisesta arvioinnista, ja ne tulisi ottaa huomioon
varhain kaikkien tutkimusten suunnitteluvaihees- :
sa, jotta tietoa kerdtddn varmasti kaikista merkitta-
. tima vaikutus kohtuullisessa tasapainossa suh-
Terveystaloudellisen arvioinnin tulosten tul-
kinnassa tulee ottaa huomioon myds maakohtai- :
set erot: maiden lainsd4dd4dnndssd ja hallinnossa on
eroavaisuuksia ja eri toimijoiden rooleissa ja vas- :
- kynnysarvoja.

lesta.
Nikokulmaan
sena on, ettd tutkimuksessa ilmaistaan selvasti,

nikokulman kannalta oleelliset kustannukset on
otettu mukaan arviointiin (17). Tahdn kartoittavaan

kokulma mainittiin kaikissa paitsi kahdessa tutki-
muksessa (12, 23).

vaihtelua valitusta ndkokulmasta riippumatta,

omaishoitoon liittyvat kustannukset. Graffin ym.
vuonna 2008 julkaistu (15) tutkimus osoitti, ettd

set olisivat tdrkedd ottaa myods mukaan tarkaste-
kaan.

Myos seulontakustannukset oli otettu huo-

tuneista henkilGistd paatti osallistua ohjelmaan (6
prosenttia). Seulonnan kustannukset olivat suuret,
yhteensad 47 prosenttia intervention kustannuksista

nukset muodostivat siis tdrkedn osan terveystalou-

vistd tutkimukseen liittyvistd kustannuksista.

tuissa on my®os eroja.

Tarkasteltavien tutkimusten
kustannusvaikuttavuus

toista tutkimuksessa interventiolla saatiin aikaan

suurempia vaikutuksia kuin verrokilla joko samoil-
la tai pienemmilld kustannuksilla tai samanlaisia

interventiot olivat siis selvasti kustannusvaikutta-

tutkimuksessa intervention kustannusvaikutta-

ovatko intervention aiheuttamat lisikustannukset

elinvuotta kohden, intervention kustannusvaikut-

arvojen perusteella (56). Ylld mainituissa kahdek-
sassa tutkimuksessa interventioilla saatiin aikaan
laajempia vaikutuksia korkeammilla kustannuksil-
la. Naistd kolme todettiin kustannusvaikuttaviksi
laatupainotteisten elinvuosien ndkékulmasta (23,
27, 34). Ndissd interventioissa kustannukset laatu-
painotteista elinvuotta kohden pysyivdt kynnysar-

Jdljelle jadvissa viidessd tutkimuksessa mitat-
tavia vaikutuksia olivat tavoitteiden saavuttami-

tyokuormaan liittyvdat vaikutukset ja keuhkoah-
taumatautiin liittyvat vaikutukset. Vaikka ndiden

niiden pohjalta. Gitlinin tutkimuksessa interventio
oli suunnattu dementiapotilaille ja heiddn hoitajil-
leen. Kustannusvaikuttavuutta ilmeni muun muas-
sa 2,72 euron inkrementaalisena kustannuksena,

on selvdsti merkittdvad positiivinen vaikutus, kyn-
nysarvojen puuttuminen tekee tulkinnasta vaikeaa.

tyokuormasta merkitsisi kullekin dyadille (demen-
tikko + omaishoitaja) noin tuhannen euron vuosit-
taisia kustannussddstojd. Selvitettdavaksi jad, onko

teessa kustannuksiin ja miten vaikutus suhteutuu
interventiolle tarkoitettuun kontekstiin. Samanlai-
nen pohdinta on myGs tarpeen muissa tutkimuksis-
sa, joiden vaikutuksille ei ole kdytetty vakiintuneita

Neljdssa tutkimuksessa intervention kustan-

- nukset olivat verrokkitilannetta korkeammat, mut-
. ta interventio ei tuottanut lisavaikutuksia. Mutta
Tdhéan katsaukseen valituissa 35 tutkimuksessa yh-
teensd 19 interventiota voidaan pitd4 kustannusvai-
kuttavana verrattuna kontrolliryhmiin. Yhdessi-
. tona voidaan todeta, etti vaikka hieman yli puolet

kuten edelld on mainittu, Floodin ym. (19) tutki-
muksessa saatettiin aliarvioida intervention vaiku-
tuksia liian lyhyen seuranta-ajan takia. Yhteenve-

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

39



40

tarkastelluista tutkimuksista oli kustannusvaikut- :
tavia, tulosten tulkinnassa on otettava huomioon :

kunkin tutkimuksen vahvuudet ja puutteet.

Tamd kartoittava kirjallisuuskatsaus on tietyiltd
osin puutteellinen. Aineiston haku- ja seulontapro-
sessista (kuva 1) vastasi yksi henkilo. Hakustrategia :
jossa interventiota ei toteutettu tai jossa hoito oli
sen kirjoittajat) yhteistydssi kokeneen informaa-
© vuosia terveysvaikutusten mittarina. Noin puolessa
myos keskustelivat tutkimusten sisidnotto- ja pois-
sulkukriteerien tayttymisestd kunkin tutkimuksen
¢ Tutkimukseen valituista 35 tutkimuksesta 19:33
voidaan pitdd kustannusvaikuttavana. Toimintate-
tamisvaiheessa lopullinen pditds tutkimukseen :
valittavista artikkeleista tehtiin yhteisymmarryk- :
suoriutumiseen, tarkeisiin elaméantilanteisiin osal-

Toimintaterapian ja moniammatillisten tutki- :
musten erojen pohdinta rajautui tdiméan kartoituk-
sen tavoitteiden ulkopuolelle. Vaikka tutkimusten
¢ ja avuntarve vaikuttavat merkittivasti yhteiskun-

kuitenkin kehitettiin projektiryhmassa (tutkimuk-

tikon kanssa. Kartoitukseen osallistuvat tutkijat

kohdalla useaan otteeseen. Prosessissa kdytettiin
osallistavaa tyoskentelytapaa, ja aineiston kartoit-

sessa.

valilld vaikuttaa olevan joitakin eroja, esimerkiksi

mitattavissa terveysvaikutuksissa ja tapaamisten
maiirissd, paitimme, ettemme tarkastele niitd
tamista.

Tarkasteluun valittiin vain kokonaisia talou-
dellisia arviointeja. Kartoituksen ulkopuolelle siis
rajattiin tutkimukset, jotka koskivat vain toimin-
taterapiainterventioiden vaikutuksia kustannuk-
¢ vaikutuksia koskevan tiedon kerddmiseen, kustan-
taloudellisen arvioinnin nakékulmasta. Kuitenkin :
tissd yhteydessi on syytd mainita, ettd kustannus- :
varmistamiseen, jotta kustannuksiin ja vaikutuk-
taloudellisten seikkojen huomioimista pidetédn :
tarkednd suurimmassa osassa organisaatioista. :
voidaan sisdllyttdd malliin pohjautuviin tutkimuk-
ymmartdd taloudellisen arvioinnin taustalla olevan
teorian perusteet (38). Resurssit, mukaan lukien :
taloudelliset resurssit, ovat rajalliset. Tallaisten
rajoitteiden takia on aina hyvin tirkeii pohtia toi- :
minnalla aikaansaatuja vaikutuksia eli esimerkiksi :
eri toimenpiteilld saavutettuja terveysvaikutuksia,
i julkaisuja pohtiessaan, miti interventioita kannat-

Vaikka tissa katsauksessa toimintaterapiaan liit-
tyvid terveystaloudellisia arviointeja haettiin melko
laajoilla hakukriteereilld, aiheesta 16ytyi vain 35 eri :
yhteyksissd toteutettua tutkimusta. Lambertin ym.
vuonna 2014 tekemit johtopiditokset pitdvit siis :
vutettaisiin halutut vaikutukset tehokkaasti.

mahdollisia eroja sen tarkemmin.

siin. Tatd valintaa voidaan pitdd oikeana terveys-

analyysien huomioinnille voisi olla tarvetta, koska

Kliinikoiden ja tutkijoiden on kuitenkin tdrkeda

ei pelkdstddn kustannuksia.

edelleen paikkansa: toimintaterapian alalla on jul-
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kaistu liian vdhdn terveystaloudellista arviointia si-
sdltavid tutkimuksia, ja tdma rajoittaa resurssien te-

. hokkaaseen kayttoon liittyvad padtoksentekoa (10).

Suurimmassa osassa tdssd katsauksessa tarkastel-
luista tutkimuksista kdytettiin yhteiskunnallista
nakokulmaa, verrattiin interventioita tilanteeseen,

tavanomaista, ja kdytettiin laatupainotteisia elin-

satunnaistettuihin vertailukokeisiin perustuvissa
tutkimuksissa seuranta-ajat kestivdt alle vuoden.

rapiainterventioilla voidaan vaikuttaa positiivisesti
terveyteen, esimerkiksi pdivittdisistd toiminnoista

listumiseen ja idkkididen itsendisen eldmisen tuke-
miseen. Tallaisilla interventioilla on my6s toden-
nakoisesti taloudellisia vaikutuksia, silld sairaudet

nan kustannuksiin (48). Toimintaterapia-alalla on
siis tdrkedd jatkaa taloudellisten arviointien kayt-

Lopuksi voimme todeta, ettd jatkossa toiminta-
terapian taloudellisissa arvioinneissa tutkijoiden
tulee kiinnittda erityista huomiota kadytettyihin tut-
kimusasetelmiin, kaiken oleellisen kustannuksia ja

nustenjavaikutusten seuraamiseen riittavan pitkal-
14 aikavalilld seka tutkimusten tilastollisen voiman

siin liittyvat erot voidaan havaita. Kliinisten pitka-
aikaistutkimusten lisdksi taloudellisia arviointeja

siin. Malliin pohjautuvat tutkimukset voivat tarjota
arvokkaan tyokalun jo saatavilla olevan tiedon hyo-
dyntdmiseen ja intervention vaikutusten arvioimi-
seen pidemmalld aikahorisontilla ekstrapolointia
kayttden. Ammattilaiset voivat hyodyntad seka tata
kartoittavaa kirjallisuuskatsausta ettd muita tulevia

taa ottaa kdyttoon. Toimintaterapiainterventioiden
kehittamiseen liittyen ammattilaisten ja tutkijoi-
den pohdittavaksi jad, mitkd mitattavat vaikutukset
parhaiten heijastaisivat toimintaterapian hyotyjd ja
miten interventiot tulisi suunnitella, jotta niilld saa-
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Liite

Julkaisussa kdsitellyt tutkimukset jaoteltuna toimintaterapian interventioihin sekd
moniammatillisiin interventioihin, joihin kuului olennaisesti foimintaterapiaa.

Interven-
tiotyyppi

Tutkimus

Toimintaterapia (n=16)

Kaatumisen
ehkaisy

Terveyden

Campbell
ym., 2005,
Uusi-Seelanti

Clark ym.,

edistdminen 2012, USA.

Kuntoutus/
arkikun-
toutus

Kuntoutus

Flood ym.,
2005,

Iso-Britannia.

Gitlin ym.,
2010, USA.

Kohderyhma

Kotona asuvat,
iakkaat, yli
75-vuotiaat
henkilét, joilla
heikentynyt na-
kokyky, n=391

Seniorikeskuk-
sen ja -talojen
asukkaat,
kayttajat tai
vierailijat, ika
65-90 v., n=460

Vahintaan
65-vuotiaat
henkilét, n=321.

60 dyadia
(keskivaikeaa
dementiaa sai-
rastava potilas
+ omaishoitaja).
Keski-ika 79 v.
(56-96)

Intervention kuvaus

Kaksi interventioryhmad:
Toimintaterapeutin toteuttama
kodin turvallisuuden arviointi-
ja muutostydohjelma (kolme
tapaamista 6 kk:n ajanjakson
aikana). Fysioterapeutin toteut-
tama Otago-liikuntaohjelma
(Otago Exercise Program) ja
D-vitamiini-ravintolisan kaytto
(viisi kadyntia 6 kk:n ajanjakson
aikana).

6 kk kestavassd interventiossa
toteutettiin viikoittaisia ryhma-
tapaamisia ja enimmilléan 10
henkilokohtaista tapaamista,
joiden tarkoituksena oli kar-
toittaa ja hallita aktiivisuuteen
liittyvia haasteita. Aiheena
mm. arkiaktiivisuuden vaikutus
terveyteen, liikkkumispalvelut,
ajankayttd, kodin ja yhteison
turvallisuus, sosiaaliset suhteet,
tavoitteiden asettaminen.

Toimintaterapeutin tekema
arviointi osallistujan kotona.
Painopisteend itsendisen kotona
asumisen tukeminen.

Nelja kuukautta kestava ohjel-
ma, joka koostui enimmilladan
kahdeksasta toimintaterapeutin
kontaktista (kotikaynnit ja lyhyet
puhelinkeskustelut). Interven-
tioon sisdltyi omaishoidon kou-
lutusta, haastattelu, jonka tar-
koituksena oli tunnistaa poftilaan
toimintakykyyn ja mielenkiinnon
kohteisiin sopivia aktiviteetteja
sekd ongelmanratkaisukeinoja,
joiden avulla hoitaja voi tukea
potilaan osallistumista aktivi-
teetteihin.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

Kustannusvaikuttavuus

12 kk:n jalkeen kodin turvallisuutta parantanut ohjelma oli
vahentdnyt kaatumisia 41 prosenttia verrattuna kaikkiin
ryhmiin, jotka eivat osallistuneet interventioon ja 61 prosenttia
liittyen sosiaalisiin vierailuihin. Kodin turvallisuuteen liittyva
interventio vdhensi sosiaalisiin tapaamisiin liittyvid vammaan
johtavia kaatumisia. Likuntaohjelman ja kodin turvalli-
suutta parantavan intervention yhdistelma ei véhentdnyt
kaatumisia tai vammaan johtavia kaatumisia. Tarkastellut
kustannukset: interventiokulut, terveydenhuolto, kunnalliset,
yksityiset, hyvantekevaisyysorganisaatioiden ja rekrytoinnin
kustannukset. Intervention kustannukset olivat 256 € per hen-
kild (SD 230 €). Lisakustannukset per ehkdisty kaatuminen
512 € (herkkyysanalyysin vaihteluvali 362-1236 €).

Verrattuna tilanteeseen, jossa interventiota ei toteutettu, 6
kk:n kohdalla interventiolla havaittiin olevan tilastollisesti
merkitsevd vaikutus osallistujien (p<0.02) laatupainotteisiin
elinvuosiin (0,038 QALY). Kustannukset: Intervention kustan-
nukset, jotka perustuivat toimintaterapeutin palkkaan + 32
% luontoisedut. Intervention kustannukset olivat keskima&arin
898 € per henkilé. Kustannukset laatupainotteista elinvuot-
ta kohden 47258 € verrattuna tilanteeseen, jossa hoitoa ei
toteutettu.

Verrattuna tavanomaiseen hoitoon (sosiaalitydntekijan
arviointi), 8 kk:n jalkeen ei havaittu merkitsevdd muutosta
(p=0.29) EQ-5D-mittarien tuloksissa ryhmien vdlilla (0.45
interventioryhma vs. 0.49 verrokki). Laatupainotteisia elin-
vuosia ei raportoitu. Tarkastellut kustannukset: Interventio,
terveydenhuolto, kunnan, potilaan ja omaishoitajan kustan-
nukset. Toimintaterapian intervention keskimaardaiset kus-
tannukset olivat 345 € (keskihajonta 412) per osallistuja. Sosi-
aalitydtekijan intervention keskimaardiset kustannukset 156 €
(keskihajonta 376) per osallistuja. Toimintaterapian interven-
tion kustannukset yhteiskunnalle olivat 8304 € (keskihajonta
7914), vrt. sosiaalityontekijan intervention verrokkiryhma 7277
€ (keskihajonta 8981). Erotus 1030 € (95 %:n luottamusvdlilla
-823-2881). Kustannusvaikuttavuuden hyvdksyttavyyskayral-
|& toimintaterapian todettiin olevan vaihtoehtoaan kustan-
nusvaikuttavampi alle 50 %:n todenndkdisyydelld riippumatta
kaytetysta raja-arvosta.

Verrattuna tilanteeseen, jossa interventiota ei toteutettu, 4
kk:n jalkeen interventiolla oli ollut positiivisia vaikutuksia seka
omaishoitajan toimintaan kaytt@mien tuntien maaraan
(nettovahennys 3,3 h; p=0.005) ja toimintavalmiudessa
oloon kdytettyihin tunteihin (nettovdhennys 6,9 h; p=0.001).
Kustannuksia syntyi interventiosta, omaishoitajan kontak-
teihin kayttamastd ajasta, matkustuksesta. Intervention
keskimaardaiset kustannukset olivat 1080 €. ICER laskettiin
yhdestd omaishoitajan pdivittdisestd lisGtunnista syntyneista
lisakustannuksista kahdessa eri tilanteessa: ICER oli 2,72 €
suhteessa yhteen toimintoihin kaytettyyn tuntiin; ICER oli 1,26
€ suhteessa yhteen toimintavalmiudessa oloon kdytettyyn
tuntiin.



Interven-
tiotyyppi

Tutkimus Kohderyhma

Toimintaterapia (n=16)

Kuntoutus

Terveyden
edistdminen

Ehkdiseva

interventio/

terveyden

edistdminen

Kuntoutus

ltsendisesti
asuvat vahin-
tadan 65-vuo-
tiaat henkildt,
joilla lieva tai
keskivaikea de-
mentia, n=135,
sekd ndiden
omaishoitajat.

Graff ym,,
2008,
Alankomaat.

Vahintadn
60-vuotiaat
henkilét, n=361

Hay ym.,
2002, USA.

Mountain ym., Vahintéan
2017, Iso-Bri-  65-vuotiaat

tannia henkilét, n=288.

Nagayama Hoivakodin idk-

ym., 2016, kaat asukkaat,

Japani n=44, keski-ika
82 vuotta

Intervention kuvaus

10 tunnin kest&vad tapaamista
5 viikon aikana. Tapaamisis-

sa mukana sekd potilas etta
tdman hoitaja. Interventiossa
keskityttiin ongelmien madritte-
lyyn ja toiminnan priorisointiin,
taydentdvid ja ympdristéon
liittyvia strategioita kaytet-

tiin tukemaan toimintaan
sitoutumista. Omaishoitajia
ohjattiin kdyttdmadn tehokasta
ohjausta, ongelmienratkaisua
ja selviytymisstrategioita, joiden
tarkoituksena oli autonomian
ja sosiaalisen osallistumisen
tukeminen.

9 kk kestévéa ohjelma, johon
sisaltyi viikoittaisia, kaksi tuntia
kestavid tapaamisia ja yh-
deksdn tuntia henkilokohtaista
toimintaterapiaa. Painopis-
teend osallistujien tukeminen
terveellisten eldmdantapamuu-
tosten tekemisessd. Intervention
aiheena mm. aktiivisuuden
analysointi, kodin ja elinyhteisén
turvallisuus, kuljetuspalvelut,
apuvdlineet, liikkunta, ravinto.

Lifestyle Matters -elintapaohjel-
maan perustuvia, toimintakes-
keisid ja -perusteisia viikoittaisia
ohjaajavetoisia ryhmdatapaa-
misia, jotka jarjestettiin 4 kk:n
ajanjaksolla (ohjelmassa
painottui hyvinvoinnin paran-
taminen sekd sosiaalisesta
erist@ytymisestd ja huonosta
mielenterveydestd johtuvan
tilanteen huononemisen valtta-
minen). Tapaamisten painopiste
oli osallistujien valitsemissa
aiheissa, jotka edistivat itse-
ndistd, uusiin tai laiminlydtyihin
aktiviteetteihin osallistumista,
korostaen yhteisdssd jarjestet-
tavia aktiviteetteja.

Jaettua paatéstentekoa ja toi-
mintaperusteisten tavoitteiden
asettamista tuettiin iPad-sovel-
luksella (Aid for Decision-ma-
king in Occupation Choice),
jossa pdivittdisid toimintoja
kuvailtiin piirrosten avulla. In-
terventiota toteutettiin kahdesti
viikossa 4 kk:n ajan.

Kustannusvaikuttavuus

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna 3 kk:n jalkeen osallistujis-
ta 37 prosentilla hoito oli onnistunutta vrt. 1,5 % verrokkiryh-
masta. Kustannukset: intervention kustannukset, terveyden-
huolto, sairaalaan joutuminen, sosiaalihuolto, omaishoito.
Intervention keskimdadraiset kustannukset olivat 1507 €.
Hoidon kokonaiskustannuksissa oli eroa 2226 €: interventio-
ryhman kustannukset (yht. 16 000 €) olivat matalammat kuin
verrokin (18 227 €). Kun maksuhalukkuuden kynnysarvoksi
mddriteltiin 2547 € per hoidon onnistuminen, toimintaterapia
oli kustannusvaikuttavaa 99 prosentin todenndkaisyydelld.

15 kk:n kohdalla intervention osallistujien terveyteen liittyva
eldmanlaatu oli alentunut merkitsevasti vdhemman verrattu-
na aktiiviseen ja passiiviseen verrokkiryhmdadn ja oli johtanut
laatupainotteisten elinvuosien kasvuun (0,045 QALY;
p<0.001). Kustannukset: Intervention kustannukset, tervey-
denhuolto, sairaalaan joutuminen, omaishoito. Intervention
keskimaardinen kustannus oli 941 €. Hoitojakson aikaisissa
ja jalkeisissa keskimdadrdisissa kokonaiskustannuksissa oli
ero, joka ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Toimintaterapian
intervention ICER oli 18 324 €/saavutettu QALY verrattuna
molempiin verrokkeihin (95 %, luottamusvali 11580-43646).

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventio ei tuottanut
merkitsevia terveysvaikutuksia 6 kk:n tai 24 kk:n seuran-
ta-ajalla. Tarkastellut kustannukset: Intervention, terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon kustannukset. Intervention kustan-
nusten arvioitiin olevan 565-756 €. ICER oli 10 019 € (SF-6)
ja 10 329 € (EQ-5D). Maksuhalukkuuden kynnysarvon ollessa
26 278 € interventio oli kustannusvaikuttava 30 prosentin
todenndkoisyydella.

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventio ei ollut 4
kk:n kuluttua vaikuttanut merkitsevdsti laatupainotteisiin
elinvuosiin (QALY; -0,02; 95 % luottamusvali -0.05-0.01).
Kustannukset: Intervention ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannukset. Ryhmien kokonaiskustannukset olivat [dhelld
toisiaan (11 364 € interventioryhmdssa ja 11124 € verrokki-
ryhmdassd). Tuloksissa ei ollut muuten eroja paitsi Barthelin
indeksin osalta: suuremman osuuden interventioryhman
jasenistd havaittiin parantavan pdivittdisista toiminnoista
(ADL) suoriutumistaan (47,8 %) verrattuna verrokkiryhmaan
(4,8 %). ICER:in suhde ADL-toimintoihin oli 61,6 € per muutos
Barthelin indeksin pisteissd.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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Interven-
tiotyyppi

Tutkimus Kohderyhma

Toimintaterapia (n=16)

Kuntoutus

Kuntoutus

Kuntoutus

Kaatumisen
ehkaisy

Kuntoutus

Oppong ym.,  1akkadat aikuiset,
2015, Iso-Bri-  joilla kaden
tannia nivelrikko,
ik& vah. 50 v.
(keski-ika 66 v.),
n=257.
Salkeid ym.,  Vah. 65-vuo-
2000, Aust- tiaat henkildt,
ralia. n=530.

Sampson ym., Aivohalvauspo-

2014, Iso-Bri- tilaat, n=65.
tannia.
Smith ym., ltsendisesti
1998, Aust- asuvat 75-vuot-
ralia. ta tayttaneet
henkil6t.
Sturkenboom  Itsendisesti asu-
ym., 2015, vat Parkinsonin

tautia sairas-
tavat potilaat,
n=191ja ndiden
p&dasialliset
omaishoitajat
(yht. 180).

Alankomaat.

Intervention kuvaus

Kolme interventiota, ml. 4
viikoittaista ryhmdatapaamista;
nivelten suojaaminen, kdsien
liikettd tukevat harjoitukset,
niveli& suojaavat ja kasien liiket-
ta tukevat harjoitukset. Kaikkiin
interventioihin sisaltyi tiettyja
keskeisia osioita, kuten nivelri-
kon hoitoon liittyvad opastusta,
pdivittdisiin toimintoihin liittyvan
kivun hallintaa, tapojen muutta-
mista ja tavoitteiden asettamis-
ta, sekd erilliset, joko nivelten
suojaamiseen tai kdsien liikettd
tukeviin harjoitteisiin liittyvat
osuudet.

Tunnin kestava kotikaynti, jonka
aikana taytettiin kaatumisris-
kia kartoittava, vakioitu kysely.
Toimintaterapeutti varmisti, ettd
suositellut kodin muutostyot
toteutuivat.

Kotiutusta edeltavéd, toiminta-
terapeutin foteuttama kodin
arviointi.

Toimintaterapeutin toteutta-
ma kaatumisriskin arviointi
ikdantyneen kotona, suositukset
kaatumisriskin pienentémi-
seksi. Kaatumisia ehkdisevien
apuvdlineiden tarjoaminen,
esim. liukastumista ehkaiseva
kylpyhuoneen matto, tukitanko,
korotettu WC-istuin.

Potilaille ja heiddn omaishoi-
tajilleen jarjestettiin 10 viikkoa
radataloityd, kansallisiin suosi-
tuksiin perustuvaa toiminta-
terapiaa. Interventio keskittyi
parantamaan potilaiden
suoriutumista heiddn itsensa
tarkeimpind pitédmissa toimin-
noissa. Omaishoitajien tarpeita
kartoitettiin ja otettiin tarpeen
mukaan puheeksi.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

Kustannusvaikuttavuus

Tavanomaiseen, esitteessd annettuun tietoon verrattuna
kaikki interventiot tuottivat 12 kk:n jalkeen kontrolliryhmaa
korkeammat QALY -pisteet. Kasien toimintaa tukevilla harjoi-
tuksilla oli selkein vaikutus. Syntyneet kustannukset: Inter-
ventio, terveydenhuolto. Intervention kustannukset: nivelten
suojaaminen + harjoitteet 94 €; pelkat harjoitteet 54 € ja esi-
te + neuvonta 42 €. Lisakustannus (ICER) laatupainotteista
elinvuotta (QALY) kohden oli 468-2214 € riippuen kdytetystd
analyysimenetelmastd. Interventio oli kustannusvaikuttava
70-80 prosentin todenndkdisyydelld, kynnysarvona 29402
€/saavutettu laatupainotteinen elinvuosi.

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventiolla oli 12 kk:n
jalkeen saavutettu kaatumisten vdheneminen interventio-
ryhman jasenilld verrattuna verrokkeihin, mutta muutos ei
ollut tilastollisesti merkitseva. Itsearvioidussa terveydentilas-
sa ei ollut muutosta. Tarkastellut kustannukset: interventio,
terveydenhuolto, terveydenhuoltopalveluiden piirissé ja
omaishoitona toteutettu hoito. Intervention kustannus oli 122
€. Keskimd&daraiset kokonaiskustannukset: 8674 € (verrokki-
ryhma@) ja 10 566 € (interventioryhmd). Valtetyn kaatumisen
keskimaarainen hinta oli 5205 €.

Verrattuna toimintaterapeutin sairaalassa toteuttamaan
kotiutusta edeltdvadn kodin arviointiin, interventio lisasi laa-
tupainotteisia elinvuosia (QALY) 0.005:lla (95 % luottamusvali
-0.009-0.0020) verrattuna verrokkiryhmdadn. Tarkastellut
kustannukset: interventio, sairaalassa toteutettu haastattelu.
Intervention kustannukset olivat 262 €, josta lisdkustannus 161
€ (95 % luottamusvdlillé 121-201 euroa). ICER oli siis 30 724 €
ja 27 948 €:n kynnysarvolla per saavutettu laatupainotteinen
elinvuosi interventio oli kustannusvaikuttava 47 % todennd-
koisyydelld.

Aiemmin julkaistujen tietojen perusteella intervention arvioi-
tiin vahentavan kaatumisia 25 prosenttia vuodessa verrattu-
na tilanteeseen, jossa interventiota ei toteuteta. Tarkastellut
kustannukset: interventio, terveydenhuolto, sosiaalihuolto.
Intervention keskimdadraisiksi kustannuksiksi arvioitiin 259 €.
Vuoden jdlkeen intervention kdynnistamisestd inkrementaali-
set kustannukset olivat 1826 € per ehkdisty kaatuminen ja 18
303 € per ehkdisty vamma. 10 vuoden seurannassa interven-
tion todettiin tuovan kustannussadstéja.

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventiolla todettiin
olevan positiivinen vaikutus laatupainotteisiin elinvuosiin
(QALY) 6 kk:n kohdalla. Tarkastellut kustannukset: interventio,
terveydenhuolto, sosiaalihuolto, omaishoito, tydstd pois-

sa olemisen aiheuttama tuottavuuden lasku. Intervention
keskimadardinen kustannus oli 792 €. Ryhmien vdlill ei ana-
lyysissa havaittu merkitsevid kustannuseroja. Kynnysarvon
ollessa 20 844 € per saavutettu laatupainotettu elinvuosi,
intervention omaishoitajalle tuoman hyddyn todettiin olevan
kustannusvaikuttava 95 prosentin todenndkoisyydella.



Interven-
tiotyyppi

Tutkimus

Toimintaterapia (n=16)

Kuntoutus

Terveyden
edistdminen

Wales ym.
2018, Aust-
ralia.

Zingmark ym.,
2016.

Kohderyhma

70-vuotta
tayttaneet sai-
raanhoidon tai
akuuttihoidon
yksikdsta kotiu-
tetut henkildt,
n=400

77-82-vuotiaat
iakkaat henkildt,
n=177.

Intervention kuvaus

Kotiutusohjelma, johon sisdltyi
kotiutusta edeltavid ja ta-

man jalkeisia kotikdynteja,
tavanomaista hoitoa laajem-
pi lahestymistapa potilaan
toimintakyvyn ja kotiympdristdn
tukemiseen, ja toimintakyvyn
parantamiseen varatut kahden
ja neljan viikon jaksot, joi-

den farkoituksena oli edistad
tavoitteiden saavuttamista ja
ongelmanratkaisua.

Toimintaan keskittyva, tervettd
ikdantymista kasitteleva inter-
ventio (esim. liikunta, sosiaa-
linen kanssakdaynti, ruokailu

ja merkityksellinen toiminta).
Kolme eri tfoteutusmuotoa: yksi-
|6keskeinen yksilllinen interve-
ntio, johon sisdaltyi kotikayntejd;
harrasteryhmd, joka kokoontui
8 kertaa erilaisten aktiviteettien
pariin, keskusteluryhmd, joka
tapasi kerran.

Moniammatillinen interventio, toimintaterapia merkittavand osana (n=19)

Kustannusvaikuttavuus

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventiolla ei 3 kk:n
kohdalla havaittu olleen vaikutusta pdivittaiseen toimin-
takykyyn (ADL) tai laatupainotteisiin elinvuosiin (QALY).
Tarkastellut kustannukset: intervention kustannukset, ter-
veydenhuollon kustannukset, sosiaalihuollon kustannukset.
Intervention kustannukset olivat 139 € korkeammat verrat-
tuna tavanomaiseen hoitoon. Kolmen kuukauden jalkeen
keskimaardaiset kokonaiskustannukset olivat 5715 € (95 %
luottamusvali 4180-7251) interventioryhmdssa vrt. 3336 € (95
% luottamusvdli 2407-4265) verrokkiryhmdssa.

Interventioita verrattiin 3 kk:n ja 12 kk:n kohdalla tilanteeseen,
jossa ei toteutettu interventiota. Tarkastellut kustannukset:
intervention kustannukset, kunnalliset kustannukset, tervey-
denhuollon kustannukset. Yksildllinen interventio: ei erityistd
vaikutusta laatupainotteisiin elinvuosiin tai kustannuksiin
kumpanakaan seuranta-ajankohtana. Harrasteryhmé:
merkitsevd vaikutus laatupainotteisiin elinvuosiin 3 kk:n
jalkeen (0,006 QALY), ei vaikutusta kustannuksiin kumpana-
kaan seuranta-aikana. Interventio oli kustannusvaikuttava 3
kk:n jalkeen. Intervention kustannus oli keskimaarin 178 € per
osallistuja. Keskusteluryhma: merkitsevd vaikutus laatupai-
notteisiin elinvuosiin 3 kk:n jalkeen (0,007 QALY), merkitsevd
vaikutus kustannuksiin 3 kk:n jalkeen (1241 € vdhemman kuin
verrokkiryhmdssd) ja 12 kk:n jalkeen (4514 € vdhemman

kuin verrokkiryhmdss@). Interventio oli kustannusvaikuttava

3 ja 12 kk:n kohdalla verrattuna verrokkiryhmddn ja muihin
interventioihin. Intervention kustannus oli keskim&drin 34 €
per osallistuja.

Kuntoutus

Cameron
ym., 1994,
Australia.

Clare ym.,
2019, Iso-Bri-
tannia

Lonkkamur-
tumapotilaat,
n=252

lakkaat
henkilét, joilla
diagnosoitu de-
mentia, n=475.

Nopeutettu kuntoutus, johon
sisdltyi yksildllinen suunnitelma,
moniammiatillisen tiimin tote-
uttamaa liikkumisen tukemista
sekd omahoidon aloittaminen
heti leikkaushoidon jalkeen ja
tadman jatkaminen ennen kotiu-
tusta ja kotiutuksen jalkeen.

Kotona toteutettu kognitiivinen
kuntoutus, johon sisdltyi 10
hoitokertaa 3 kk:n ajanjaksol-
la ja nditd seuranneet 6 kk:n
aikana toteutetut yllapitokdynnit
osallistujien kotona.

Interventiolla ei 4 kk:n kohdalla havaittu olleen lisGvaikutuk-
sia paivittdisiin toimintoihin palautumiseen verrattaessa
tilanteeseen, jossa ei toteutettu interventiota. Tarkastellut
kustannukset: interventio, terveydenhuolto, sosiaalihuolto,
omaishoito. Kokonaiskustannukset olivat matalammat inter-
ventioryhmdssd. Nopeutuneen kuntoutuksen kustannukset
per murtumasta toipunut potilas olivat 27 011 € verrattuna
tavanomaisen kuntoutuksen kustannuksiin (39 655 €).

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventiolla todettiin

9 kk:n kohdalla olleen positiivinen vaikutus tavoitteiden
saavuttamiseen, mutta ei vaikutusta (potilaan tai omaishoi-
tajan) minapystyvyyteen tai laatupainotteisiin elinvuosiin.
Tarkastellut kustannukset: intervention kustannukset, tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon kustannukset, yksityiset kustan-
nukset. Intervention kustannukset olivat 2299 €. 9 kk:n jalkeen
ryhmien keskimddrdiset kokonaiskustannukset olivat 31 004 €
(kognitiivinen kuntoutus) ja 29 896 € (tavanomainen hoito).
Kustannuksissa ei ollut merkitsevad eroa ryhmien valilla.
Tavoitteiden saavuttamisen osalta interventio oli kustannus-
vaikuttava 99 prosentin todenndkdisyydelld, kun kynnysarvo
oli vahintdan 3209 €.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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Moniammatillinen interventio, toimintaterapia merkittavénd osana (n=19)

Kuntoutus Clarke ym.,
2016, Iso-Bri-
tannia.

Kuntoutus Coastym.,
1998, Iso-Bri-
tannia.

Terveysneu- Eklund ym.,

vonta 2005, Ruotsi.

Kuntoutus Goldstein ym.,
1997, USA.

Kaatumisten Hendriks ym.,

ehkaisemi- 2008, Alanko-

nen maat.
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Parkinsonin
tautia sairas-
tavat potilaat,
35-91-vuotiaita
(88 % yli 60 v,),
n=762.

Sairaalahoi-
dossa olevat,
60 vuotta
tayttaneet poti-
laat, joiden tila
vakaa, n=241

Itsendisesti
asuvat 65 vuot-
ta tayttaneet
henkilét, joilla
silmdnpohjan
ikdrappeuma,
n=229.

89 henkildd,
joilla keuhkoah-
taumatauti,
keski-ika 68 v.,
keskihajonta
+/- 8.

Itsendisesti asu-
vat 65 vuotta
tayttaneet hen-
kilot, jotka olivat
kayneet pdivys-
tyspoliklinikalla
kaatumisen
takia, n=333.

Potilaskeskeinen toiminta- ja
fysioterapia, johon sisdltyi
yksildllinen arviointi ja tavoittei-
den asettaminen. Keskimddrin
4 tapaamista 8 viikon aikana.
Toimintaterapia foteutet-

tiin pddasiassa yhteiséssa ja
koski siirtymid, pukeutumista ja
henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimista, unta ja vasy-
mystd, liikkkumista sisatiloissa,
kotitoitd ja ymparistollisia te-
kijoita. Fysioterapia toteutettiin
suurimmaksi osaksi avohoidos-
sa ja siind keskityttiin kavelyyn,
ryhtiin, tasapainoon, kuntolii-
kuntaan ja siirtymisiin.

Sairaalahoito, josta varhainen
kotiuttaminen ja tdman jalkeen
sairaanhoitajan, fysiotera-
peuttien, toimintaterapeutin ja
avustajien toteuttama kuntoutus
potilaan kotona.

Toimintaterapeutin johtama
terveysneuvontaohjelma. Vii-
koittaisia tapaamisia kahdeksan
viikon ajanjaksolla. Muita am-
mattilaisia, esim. silm&tautien
erikoisl&akari, optometristi, na-
koterapeutti ja valaistusasian-
tuntija, pyydettiin antamaan
tietoja foiminnan tueksi.

Kaksivaiheinen: (1) 2 kk:n sai-
raalahoitojakso, johon sisdltyi
hengitysopastusta, kavelemista
juoksumatolla, vapaa-ajan
kavelya, ylaraajan harjoituksia,
intervalliharjoituksia, (2) 4 kk:n
avohoitovaihe asiakkaiden ko-
tona, johon sisdltyi pdivittdinen
liikuntaohjelma ja fysioterapiaa
ja toimintaterapiaa sisdltava
kotiutusohjelma.

Monialainen, 3,5 kuukautta
kestava interventio-ohjelma,
johon sisdltyi [addketieteellinen
tutkimus ja toimintaterapeu-
tin arviointi (esim. ladkkeiden
kayttd, nakokyky, tasapaino,
liikkumiskyky, kuulo, pdivittaiset
toiminnot, ympdriston aiheut-
tamat vaarat). Kaatumisriskia
pyrittiin vahentGmadn esim.
antamalla suosituksia asiak-
kaalle ja taman I&akdarille (esim.
kodin turvallisuus, kayttaytymi-
sen muuttaminen, ohjaaminen
muihin tarpeellisiin palveluihin).

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

Verrattuna filanteeseen, jossa ei toteutettu interventiota, 15
kk:n kohdalla interventiolla saavutettiin laatupainotteisten
elinvuosien (QALY) inkrementaalinen lisdys (0,027; 95 % luot-
tamusvali -0.010-0.065). Tarkastellut kustannukset: interve-
ntio, perusterveydenhoito, |adkitys, terveydenhoito, sosiaa-
lihuolto. Intervention kustannukset olivat keskimdaarin 184 €
per osallistuja. Intervention inkrementaaliset kustannukset
yhteensd 222 € per potfilas (95 % luottamusvalilld 191-634 €).
Inkrementaaliset kustannukset saavutettua laatupainotteista
elinvuotta kohden (ICER) olivat 4729 € (95 % luottamusvdli
-229309-238770 €). Verrattuna tilanteeseen, jossa ei toteu-
tettu mitddn interventiota, fysioterapialla/toimintaterapialla
saavutettiin parempi kustannusvaikuttavuus noin 50 %:n to-
denndkaisyydelld maksuhalukkuuden kynnysarvojen ollessa
6769-54 156 € yhtd laatupainotteista elinvuotta kohti.

Interventiota verrattiin tavanomaiseen hoitoon 3 kk:n jalkeen.
Koska molemmilla saavutettiin samanlaiset vaikutukset (esim.
kuolleisuus, toimintakyky, eldmdanlaatu), tehtiin kustannusten
minimointianalyysi. Tarkastellut kustannukset: sosiaali- ja
terveydenhuolto, yksityishenkildille kohdistuvat kustannukset.
Intervention keskimd&dardaiset kustannukset olivat 5415 € vrt.
verrokin 7085 €.

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventiolla havaittiin
28 kk:n kohdalla olleen positiivinen vaikutus: suurempi osuus
intervention osallistujista tunsi olonsa aiempaa varmemmak-
si hoitaessaan padivittdisid toimintoja: 45 % interventioryh-
massd vs. 10 % verrokkiryhmdassa (luottamusvali 95 % 21-49,
p<0.001). Tarkastellut kustannukset: intervention kustannuk-
set, terveydenhuolto, sosiaalihuolto, omaishoito, apuvdalineet,
asunnon muuntotydt, erityisasuminen. Intervention kustan-
nukset olivat keskimadrin 156 € per osallistuja. Intervention
yhteiskunnalliset kustannukset olivat matalammat kuin
verrokkiryhman (3385 € vs. 4392 €). Ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevd (p -0.425). Yhteiskunnalliset kustannukset jokaista
pdivittdisten toimintojen turvallisuuden tason parannusta
kohtaan olivat 7495 € (interventio) vs. 43296 € (verrokki).

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventiolla oli 6 kk:n
jalkeen ollut kliinisen merkitsevyyden minimirajan ylittava
vaikutus osallistujien toimintojen hallintaan ja henge-
nahdistukseen; keskiarvojen ero 0,70 ja 0,61. Tarkastellut
kustannukset: terveydenhoito, ladkitykset, kotihoito, apuvdli-
neet, matkustus. Intervention inkrementaaliset kustannukset
olivat 14 762 €, josta 13 020 € syntyi sairaalahoidon aikana.
Kustannusvaikuttavuutta mitattiin toimintojen hallinnassa ja
hengenahdistuksessa tapahtuneen muutoksen yksikkaing, ja
niiden perusteella kustannusvaikuttavuussuhteet olivat 21089
€ (foimintojen hallinta) ja 24200 € (hengenahdistus).

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna 12 kk:n kohdalla interve-
ntiolla ei todettu olleen vaikutusta kaatuneiden henkildiden
madrddn tai laatupainotteisiin elinvuosiin (QALY; p=0.59).
Tarkastellut kustannukset: intervention kustannukset, sosiaali-
ja terveyshuollon kustannukset, yksildlle aiheutuneet kulut.
Intervention kustannukset olivat keskimddrin 490 euroa per
osallistuja. Hoitojakson ja seuranta-ajan keskimaardisissa
kokonaiskustannuksissa ei ollut merkitsevaa eroa ryhmien
vdlilla (p=0.86). Interventio ei ollut kustannusvaikuttava.
Boofstrap-menetelmdn perusteella interventiolla todettiin
saavutettavan 27 prosentin todenndkdisyydelld paremmat
terveysvaikutukset ja matalammat kustannukset.
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Kaatumisten
ehkdisemi-
nen

Terveyden
edistaminen

Kuntoutus

Kuntoutus

Kaatumisten
ehkaisemi-
nen

Irvine ym.,
2010, Iso-Bri-
tannia.

Jutkowitz ym.,
2012, USA.

Kjerstad ym.,
2016, Norja

Lamb ym.,
2015, Iso-Bri-
tannia.

Markle-Reid
ym., 2010,
Kanada.

ltsendisesti
elavat 70 vuot-
ta tayttaneet
henkilot, joiden
kaatumisris-
kin I&akari on
terveystarkas-
tuksen yhtey-
dessd todennut
olevan korkea,
n=364.

ltsendisesti
elavat 70 vuot-
ta tayttaneet
henkilét, joilla
toiminnallisia
vaikeuksia,
n=319.

Itsendisesti
elavat henkildt,
jotka ovat joko
itse hakeutu-
neet tai jotka
on ohjattu ko-
tihoidon piiriin,
n=46, keski-ika
79 v.

Nivelreumaa
sairasta-

vat aikuiset,
joilla esiintyi
kasien kipuja
ja toimintahdi-
ridita, n=490,
keski-ik& 62 v.

75 vuotta tayt-
t&neet, dsket-
tain kotihoidon
palvelujen
piiriin ohjatut
henkil6t, n=109.

Monitekijginen, yksildllisiin
tarpeisiin raatalsity kaatumisten
ehkdisyohjelma, johon sisdltyi
terveystarkastus, voima- ja ta-
sapainoharjoittelua, kotiympda-
ristén vaarojen arviointi ja tar-
vittaessa henkilon ohjaaminen
muiden asiantuntijapalveluiden
piiriin. Kaatumisia ehkaiseva
ohjelehtinen "Avoiding Slips,
Trips and Broken Hips” ("Liu-
kastumisen, kompastumisen ja
lonkkamurtuman valttaminen”).

Viisi toimintaterapiatapaamista
(nelja kotikayntia ja yksi puhe-
lintapaaminen), joissa paneu-
duttiin tarkeimpind pidettyihin
toimintarajoitteisiin. Yksi fysiote-
rapian kotikaynti, jonka aiheena
harjoitteet (tasapaino, voima),
kaatumisesta toipuminen,
ohjaaminen muihin palveluihin
tarpeen mukaan. Interventio
toteutettiin kuuden kuukauden
ajanjaksolla.

Toiminta- ja fysioterapeutin
toteuttama alkukartoitus (mm.
COPM-mittari) ohjasi tarkeim-
pien toimintojen ja tavoitteiden
tunnistamista. Interventioon
sisdltyi kotihoidon tydntekijan
valvomaa pdivittaisten toimin-
tojen harjoittelua, apuvdlineiden
kayttoon liittyvad opastusta ja
fyysisid harjoituksia. Interventio
oli raataldity yksildiden tarpei-
den mukaan 3 kk:n ajanjaksolle.

Kuudesta toimintaterapeutin tai
fysioterapeutin tapaamisesta
koostuva interventio, johon
sisdltyi liikkumista, voimaa ja
kestavyyttd parantavia harjoi-
tuksia. Tavoitteena oli pikkuhil-
jaa lisata toistojen maaraa ja
parantaa kestavyyttd. Inter-
ventioon kuului tavoitteiden
asettamista, likuntaa, paivakir-
ja ja tavoitteiden asettamisen
arviointia. Tarkoituksena oli, ettd
asiakas tekee harjoitukset pdi-
vittdin vahintadn 12 viikon ajan.

Tavanomaisen hoidon lisaksi
interventioryhmadn osallistujil-

le toteutettiin monitekijdinen
interventio, johon sis@ltyi mo-
niammatillisen tiimin kdynteja
kuuden kuukauden ajanjaksolla.
Toiminta keskittyi kaatumisriski-
en tunnistamiseen sekd muihin
terveyteen vaikuttaviin tekijoihin,
riskitekijoiden sddanndlliseen
hallintaan ja arviointiin, ja osal-
listujan tehokkaaseen tukemi-
seen mm. ohjeistamalla, miten
kaatumiset voidaan estaa.

Verrattuna verrokkiryhmdadn, jonka jasenet saivat saman
ohjelehtisen kuin intervention osallistujat, interventioryh-
massd havaittiin 12 kk:n kohdalla véhemman kaatumisia
(2,07) verrattuna verrokkiryhmdadn (2,24), mutta ero ei ollut
merkitsevd. Kustannukset: seulonnan kustannukset, interve-
nfion kustannukset, terveydenhuollon kustannukset. Seuran-
nan kustannukset olivat keskimdadrin 262 € per osallistuja.
Intervention kustannukset olivat keskimddrin 555 € per
osallistuja. Intervention kustannukset olivat korkeammat kuin
verrokin, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Valtetyn
kaatumisen ICER oli 5281 €. Kustannusvaikuttavuuden hyvak-
syttavyyskayrien perusteella intervention kustannusvaikut-
tavuuden todenndkaisyys oli alle 40 prosenttia riippumatta
kustannuksista.

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventiolla oli 2 kk:n
kohdalla saavutettu merkitsevdsti alhaisempi kuolleisuus 6 %
vrt. 13 % (p=0.02). Tarkastellut kustannukset: interventio; inter-
vention keskimaardaiset kustannukset 1179 €. Yhden lisdelin-
vuoden ICER oli 16500 €. Lisdelinvuoden kynnysarvon ollessa
16276 € interventio oli kustannusvaikuttava 50 prosentin
todenndkoisyydella.

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna intervention osallistu-
jat saivat 9 kk:n toteutuksen jalkeen korkeammat pisteet
COPM-P (toiminnallinen suoriutuminen) sekd COPM-S (tyy-
tyvdisyys toiminnalliseen suoriutumiseen) -mittareilla (1,32 ja
1,72 pistettd; p<0.0431). Tarkastellut kustannukset: interventio,
sosiaalihuolto. Interventioryhmdn keskimdadrdiset kokonais-
kustannukset olivat 709 € vrt. verrokkiryhman 836 € kolme
kuukautta kestdneen intervention aikana. 6 kk:n seurannassa
kustannukset olivat keskimdadrin 726 € (interventio) vrt. 1563
€ (verrokki). Maksuhalukkuuden kynnysarvon ollessa 224

€ per tilanteen paranemista ilmentava lisdpiste mittarien
pisteytyksessq, interventio oli mittarista riippuen kustannus-
vaikuttava 88 prosentin (COPM-P-mittari) ja 91 prosentin
(COPM-S) todenndkaisyydella.

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventiolla oli 12 kk:n
kohdalla saavutettu laatupainotteisten elinvuosien (QALY)
kasvu: 0.01 EQ-5D-mittarilla ja 0.02 SF-6-mittarilla. Tarkas-
tellut kustannukset: interventio, terveydenhuolto. Intervention
keskimaardaiset kustannukset olivat 219 €. Terveydenhuollon
kustannukset olivat korkeammat, mutta ero ei ollut merkitse-
va (145€; 95 %:n luottamusvali -869-1171). ICER laatupainot-
teista elinvuotta kohden 13 316 € (EQ-5D-mittarilla) ja 10397
€ (SF-6-mittarilla)

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventio ei 6 kk:n jal-
keen ollut vaikuttanut kaatumisten madraan kokonaisotan-
nassa: kaatumisten maardn keskiarvoon 6 kk:n kohdalla (1.45
vs. 1.33, p = 0.70) tai kaatumisten maardn keskiarvon muu-
tokseen (-0.31vs. -0.35, muutos: 0.04, 95 % luottamusvdli:
-1.18-1.27). Tarkastellut kustannukset: interventio, terveyden-
huolto, sosiaalihuolto. Ryhmien valilld ei havaittu merkitsevid
eroja kustannuksissa. Interventio ei ollut kustannusvaikuttava.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede
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Kuntoutus Miller ym.,
2005, Iso-Bri-

tannia.

Kuntoutus Nagayama
ym., 2017,

Japani.

Kuntoutus Parker ym.,
2009, Iso-Bri-

tannia.

Kuntoutus Sahota ym.,
2017, Iso-Bri-

tannia.

van Eeden
ym., 2015,
Alankomaat

Kuntoutus

Kuntoutus Woods ym.,
2021, Iso-Bri-

tannia.
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65+-vuotiaat
sairaalas-

ta kotiutetut
henkilct, joilla
kuntoutukseen
ja sosiaaliseen
toimintaan
liittyvia tarpeita,
n=370.

Aivohalvauspo-
tilaita, 40 vuot-
ta tayttaneitd,
n=48, keski-ik&
67 v.

Moniammatil-
liseen kuntou-
tukseen ohjatut
asiakkaat, 80 %
yli 65-vuotiaita,
n=89.

70 vuotta
tayttaneet geri-
atrian osastoille
otetut potilaat,
n=250.

Aikuiset aivo-
halvauspotilaat,
joilla masen-
nusoireita,
keski-ika 60-62
V., N=61.

Lievad tai
keskivaikeaa
dementiaa
sairastavat
henkilot ja
ndiden omaiset,
n=488 dyadia.

Varhaisen kotiutuksen ja kun-
toutuksen palvelu, johon sisdltyi
kotihoidon ja kuntoutuksen
muodostama kokonaisuus sekd
jopa nelj@ moniammatillisen
tiimin kayntid pdivassa enim-
mill&dén 4 viikon ajan.

Toimintakeskeinen paatdksen-
teko sovelluksen avulla (Aid for
Decision Making in Occupa-
tion Choice, ks. Nagayama
yll@). Interventio oli padosin
toimintapohjainen ja keskittyi
asiakkaiden tarkeimpind pita-
miin toimintoihin. Kuntoutusta
jarjestettiin yli 5 kertaa viikossa,
kunkin tapaamisen pituus vah.
40 min.

Kotona toteutettu kuntoutus,
johon sisdltyi toimintaterapiaa
ja fysioterapiaa, esim. aivo-
halvauspotilaan kuntoutus,
kaatumisriskin kartoitus.

Yhteisdperusteinen fiimi toteutti
kuntoutusta seitsemdn paivad
viikossa sekd osastolla ettd asi-
akkaiden kotona ennen kotiu-
tusta ja kotiutuksen jalkeen. In-
terventio toteutettiin IGheisessa
yhteistydssd yhteisdperusteisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen
sekd omaishoitajien kanssa.

Yksilollisesti raataldity neljé
kuukautta kestava kognitii-
vis-behavioraalinen terapia,
johon sisdltyi 10-12 laillistetun
psykologin tapaamista ja 3
toiminta- tai liketerapeutin ta-
paamista. Keskiossd pdivittdisiin
toimintoihin liittyvat tavoitteet.

Muisteluryhmat, jotka koostui-
vat kahdestatoista kaksi tuntia
kestavistd viikoittaisista yhteista-
paamisista. Tavoitteena edistdd
kommunikointia ja hyvinvoin-
tia muistelemalla menneita
tapahtumia musiikin, videoiden,
taiteen ja ruoanlaiton avulla.
Muistelun kohteena eri eldman-
alueisiin liittyvat teemat, esim.
lapsuus, tyéeldmd, vapaa-aika.
Ensimmaisten 3 kk:n jalkeen yl-
|&pitovaihe, jolloin ryhma tapasi
kerran kuukaudessa 7 kk:n ajan.

Toimintaterapia ja terveystaloustiede

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna 12 kk:n jalkeen interve-
ntiolla ei ollut lisGvaikutusta laatupainotteisiin elinvuosiin
(QALY). Tarkastellut kustannukset: interventio, terveyden-
huolto, sosiaalihuolto. Kokonaiskustannukset olivat 3333 €
pienemmdt interventioryhmdassd; 8361 £ interventioryhmdssa
vrt. 9649 € verrokkiryhmdssa. Maksuhalukkuuden kyn-
nysarvon ollessa 9649 € per saavutettu laatupainotteinen
elinvuosi, interventio oli kustannusvaikuttava 98 prosentin
todenndkoisyydella.

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna 6 kk:n kohdalla inter-
ventiolla ei vakioimattomassa analyysissd havaittu olevan
merkitsevad vaikutusta saavutettuihin laatupainotteisiin
elinvuosiin (QALY) verrattuna (-.002; 95 % luottamusvali
-.002-.008). Tarkastellut kustannukset: interventio, tervey-
denhuolto. Terveydenhoitomenot olivat kokonaisuudessaan
36 090 € inferventioryhmalle ja 38 538 € tavanomaista hoi-
toa saaneelle ryhmadlle; ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Maksuhalukkuuden kynnysarvon ollessa 43 900 € inferventio
oli kustannusvaikuttavampi 63 prosentin todenndkaisyydelld.

Interventiolla ei todettu 6 kk:n ja 12 kk:n kohdalla olleen vai-
kutusta osallistujien pdivittdisiin toimintoihin (ADL) tai laatu-
painotteisiin elinvuosiin (QALY) verrattuna pdivasairaalassa
toteutettuun kuntoutukseen. Padtettiin toteuttaa kustannusten
minimointianalyysi. Tarkastellut kustannukset: inferventio,
terveydenhoito, sosiaalihuolto, omaishoito. Ryhmien valilla ei
havaittu merkitsevid eroja kokonaiskustannuksissa: 17736 €
kotona toteutetun kuntoutuksen ryhma vs. 18 872 € pdivasai-
raalaryhma.

Verrattuna arkipdivind toteutettuun sairaalakuntoutukseen, 3
kk:n jalkeen interventiolla oltiin saavutettu 0.04.n laatupai-
notteisten elinvuosien lisdys (ei-merkitsevd). Tarkastellut kus-
tannukset: interventio, terveydenhuolto. Kustannukset olivat
keskimadrin 4919 € interventioryhmdssd ja 4734 € verrokki-
ryhmassd. Kokonaiskustannuksissa ei ollut eroa (keskimad-
rdinen kustannusero 190 €; 95 % luottamusvali -2162-2541).
Booftstrap-menetelmdalld laskettuna ICER:in arvioitiin olevan
2657 € / saavutettu laatupainotteinen elinvuosi. Kynnysar-
von ollessa 39419 € interventio oli kustannusvaikuttava 91
prosentin todenndkasisyydelld.

Verrattuna yksildllisesti raatalsityyn, tietokonepohjaiseen har-
joitteluohjelmaan, joka keskittyi kognitiiviseen toimintaan, in-
tervention vaikutukset masennuksen ja ahdistuksen lievene-
miseen olivat heikommmat, kun taas sillé saavutettiin hieman
enemmdn laatupainotteisia elinvuosia (0.01). Tarkastellut
kustannukset: interventio, terveydenhuolto, yksityishenkildlle
aiheutuvat kustannukset, omaishoito, tuottavuus. Intervention
kustannukset olivat 1214 € (95 % luottamusvali -5677-1930),
Kokonaiskustannukset olivat ei-merkitsevasti alhaisemmat
intferventioryhmdssa (8664 €) verrattuna verrokkiryhmaan
(10741 €). Kynnysarvon ollessa 42974 € per saavutettu laatu-
painotteinen elinvuosi, interventio oli kustannusvaikuttava 76
prosentin todenndkéisyydelld.

Tavanomaiseen hoitoon verrattuna interventiolla ei 10 kk:n
kohdalla ollut vaikutusta laatupainotteisiin elinvuosiin
(QALY). Tulosten perusteella interventioryhman omaishoi-
tajilla oli merkitsevasti enemman ahdistusta. Tarkastellut
kustannukset: interventio, terveydenhuolto, sosiaalihuolto,
vapaaehtoispalvelut, yksityishenkildille aiheutuvat kustannuk-
set. Intervention kustannukset olivat 1417 € per potilas-omai-
nen-pari (dyadi). Koska keskimaardiset kokonaiskustannukset
olivat korkeammat interventioryhmdassd eikd vaikutuksissa
ollut eroa, taydellistd taloudellista arviointia ei toteutettu.
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Kuntoutus/  Zingmark ym., |akkaita Kuntoutus, jossa keskeista

arkikuntou-  2017. henkil6itd, tukea osallistujia huolehtimaan

tus jotka eivat pysty itsestddn paremmin peseyty-
peseytymaadn miseen liittyen, esim. kdytdnnén
itsendisesti. opastus henkilén kotona, ympd-
Hypoteettinen  ristdn mukauttaminen, teknisten
kohortti. apuvdlineiden tarjoaminen.

Kolme tapaamista kolmen
viikon ajanjaksolla.

Interventiota verrattiin tavanomaiseen hoitoon 8 vuoden
ajanjaksolla. Aiemman tutkimuksen perusteella interventiolla
laskettiin saavutettavan 1,4 kertaa paremmat mahdolli-
suudet irtautua vaikeasta tai keskivaikeasta riippuvuudesta
toisten tukeen vuoden sisdllé alkutilanteesta. Tarkastellut
kustannukset: interventio, sosiaalihuolto, erityisasuminen,
terveydenhuolto, omaishoito. Intervention kustannukset olivat
keskimadarin 135 € per osallistuja. Lisdys laatupainotteisiin
elinvuosiin oli kahdeksan vuoden jalkeen 0,052 (2,211 vs.

2,263). Lisdys yhteiskunnallisiin kustannuksiin oli kahdeksan
vuoden jalkeen 2533 € matalampi interventioryhmdssa
(97297 €) kuin verrokkiryhmdssa (99830 €).
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