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TIIVISTELMA

Kela toteutti vuosina 2013-2016 kotona annettavaa 5-12-vuotiaiden lasten psykiatrista per-
hekuntoutusta koskevan kehittdmishankkeen (Etd-LAKU). Osana kehittdmishanketta tutkit-
tiin kontrolloimattomassa seurantatutkimuksessa lasten perhekuntoutuksen aikana palvelun-
tuottajien kayttdmaa tydaikaa seka tyosta aiheutuneita henkilétydkustannuksia. Seurannassa
kartoitettiin valitonta ja valillista tydaikaa sekd kuntoutuksesta aiheutuneita kustannuksia
kuntoutusprosessin eri vaiheissa.

Kuntoutus toteutettiin yhden vuoden ja kuuden kuukauden (+ yhden optiovuoden) kestavana
monimuotoisena kuntoutusprosessina. Perhekuntoutusta annettiin mahdollisimman lahella
lapsen ja hdnen perheensa arkielamaa eli palveluntuottajat tulivat perheiden kotiin. Kuntou-
tus sisdlsi aloituskdynnin, varsinaiset kidynnit ja mahdollisesti vielad lisikdynteja. Varsinaisten
kdyntien aikana jarjestettiin kaksi kuntoutusviikonloppua seka seurantakaynti puolen vuoden
padsta varsinaisten kdyntien paattymisestd. Kehittamishankkeen kohderyhmaéna olivat lapset
(n = 78), joilla oli diagnosoitu neuropsykiatrinen hairio, jonka lisdksi lapsella saattoi olla sa-
manaikaisia psykiatrisia hairioita.

Palveluntuottajien tydaikaa kului enemman valilliseen kuin vélittdmaan ty6hon. Kotona sovel-
lettavassa kuntoutusmallissa korostui palveluntuottajien matkustamisen osuus, joka vaihteli
29 prosentista 39 prosenttiin valillisesta tydajasta. Kuntoutusprosessin kustannukset olivat
kuntoutujakohtaisesti laskettuna palveluntuottajien omilla henkil6tyokustannuksilla kal-
leimmillaan keskimaarin 13 971 euroa ja halvimmillaan keskimaarin 10 627 euroa. Kotona
annettavasta psykiatrisesta perhekuntoutuksesta on hyvin vahin saatavilla kustannustietoa,
joten tutkimusta kaivataan yha edelleen.



1 JOHDANTO

Kela toteutti lasten ja nuorten psykiatrisen monimuotoisen perhekuntoutuksen kehittamiseen
liittyvdna osahankkeena 5-12-vuotiaiden lasten perhekuntoutuksen kehittdmishankkeen
(Eta-LAKU). Eta-LAKU oli kotona sovellettava kuntoutusmalli, johon osallistui perheita alueil-
ta, joissa palveluja on harvassa. Hanke toteutettiin vuosina 2013-2016. Tarkoitus oli selvittaa
joustavan ja monimuotoisen lapsen ja perheyhteison psykiatrisen kotona toteutettavan kun-
toutuksen toimivuutta, sen palveluprosesseja, palvelujen vaikuttavuutta ja kuntoutuksen jal-
kautumisen aiheuttamia kustannuksia. Lisdksi Kelan tavoite oli tdssa osahankkeessa tarken-
taa verkostoyhteisty6td kunnan ja sairaanhoitopiirien kanssa ja luoda toimiva palveluketju
perheiden tueksi. FCG Konsultointi Oy (tdstd eteenpdin FCG) vastasi tdmdn Kelan Eta-
LAKU-osahankkeen ty6ajan ja kustannusten seurantaa koskevasta osuudesta.

Ty06ajan- ja kustannusseurantaosuuden tarkoitus oli selvittda lapsille kotona annettavan psy-
kiatrisen perhekuntoutuksen aikana palveluntuottajien kdyttamaa tydaikaa seka tydajasta ai-
heutuvia henkilotyokustannuksia. Seurannassa kartoitettiin valitonta ja valillista tyoaikaa se-
kd kuntoutuksesta aiheutuneita mahdollisia muita kustannuksia kuntoutusprosessin eri vai-
heissa.

2 LASTEN MIELENTERVEYSONGELMIEN PSYKIATRINEN
PERHEKUNTOUTUS, SEN KOTONA SOVELLETTAVA MALLI
JA KUNTOUTUKSEN KUSTANNUSTEN SEURANTA

Mielenterveysongelmia on ldhes viidesosalla koululaisista (Lonnqvist ym. 2014). Lasten mie-
lenterveysongelmat nakyvat useimmiten tarkkaavuuden, kayttaytymisen, ahdistuneisuuden
ja uhmakkuuden hairi6ina (Baxter ym. 2013; Kessler ja Bromet 2013). Psyykkisten ongelmien
syntymiseen ei voida esittdd yhta kaikenkattavaa syytd, vaan syyt ovat moninaiset (Moilanen
2004, 205-206). Syita voidaan loytaa perinndéllisesta alttiudesta, biologisista ja psykologisista
tekijoistd (Linnakangas ym. 2010). Almgvist ym. (1999) puolestaan havaitsivat, ettd lasten
mielenterveysoireiluun liittyy vahvasti perheen matala sosiaalinen status ja hairiintyneet
perhesuhteet. Tukea tarvitsevat siis lapsen lisdksi koko perhe ja lahiymparisté (Kumpulainen
2004, 132-133).

Perinteinen hoitomalli mielenterveysongelmien hoitamiseen myds lapsilla on ollut ladkehoi-
don lisdksi laitoshoito. Siinad on keskitytty oireiden vahentymiseen/parantumiseen sen kus-
tannuksella, ettd lapsi on ollut erossa perheestdan, sosiaalisista suhteistaan ja koulutukseen
liittyvista asioista (Woolston ym. 1998). Laitoshoidon on lisdksi todettu olevan kallis hoito-
muoto (Barth 2002; Stevens ym. 2004). Vaihtoehtoisia lasten mielenterveysongelmien hoito-
malleja siis tarvitaan. Niilld pyritadn estimdan lapsen laitostuminen tai leimautuminen ja
saamaan kuntoutumisen siirtovaikutusta lapsen jokapaivdiseen ymparistéon (Shepperd ym.
2009). Vaihtoehtoisia hoitomalleja on tutkittu toistaiseksi vahdn korkealaatuisilla vaikutta-
vuustutkimuksilla niin ulkomailla (Lamb 2009) kuin Suomessa (Linnakangas 2010). Seuraa-



vassa tehdaan lyhyt katsaus psykiatriselle laitoshoidolle vaihtoehtoisiin avohoitomalleihin;
psykiatriseen perhekuntoutukseen ja psykiatriseen kotona toteutettavaan kuntoutukseen.

Yleisesti ottaen perhekuntoutus sisdltda sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka koh-
dennetaan perheyhteis6on tai useampaan sen jaseneen. Perhekuntoutuksen tarkoitus on
edistdad perheen jasenten turvallisuutta fyysiselld, psyykkisella ja sosiaalisella ulottuvuudella.
Tavoitteena on yllapitda ja tarvittaessa palauttaa heidan toimintakykyaan (Heino ym. 2000,
10-11). Perhekuntoutuksesta on saatu hyvia tuloksia (Henggeler ym. 1999a; Mosier ym.
2001; Daley ym. 2014).

Perhekuntoutukseen on kehitetty erilaisia perheterapioita, joiden keskeisin lahestymistapa
on nyKyisin kognitiivis-behavioraalinen perheterapia (Rasheed ym. 2011). Tutkituin hoito-
muoto lasten kdytoshairididen hoidossa on Vuoren ym. (2015) katsaustutkimuksen mukaan
strukturoitu vanhempainohjaus (Zwi ym. 2011; Furlong ym. 2012; Daley ym. 2014; Sanders
ym. 2014). Perhekuntoutuksessa kaytetddn myos lisensoituja perheterapeuttisia tyomalleja,
jotka ovat tutkimuksissa osoittautuneet vaikuttavaksi (Baldwin ym. 2012; Rigter ym. 2013),
mutta ndytdn mukaan eri tydmallivaihtoehdot eivit ole toinen toistaan vaikuttavampia nuor-
ten sosiaalisten, emotionaalisten tai kdyttdytymisen ongelmien hoidossa (Aos ym. 2001).
Naistd tyomalleista tunnetuimpia ovat Vuoren ym. (2015) katsaustutkimuksen mukaan ryh-
mapohjainen vanhemmuusohjelma (Positive Parenting Program, Triple P), Ihmeelliset vuodet
-vanhemmuusohjelma (Incredible Years, Child Interaction Therapy, PCIT) ja Parent Manage-
ment Training - the Oregon Model eli PMTO-ohjelma. Lisdksi muita kdytettyja tyomalleja ovat
muun muassa monimuotoinen perheterapia (MDFT) (Liddle ja Hogue 2001), monisysteemi-
nen perheterapia (MST) (Henggeler ja Borduin 1990) ja toiminnallinen perheterapia (FFT)
(Alexander ja Parsons 1982). Malleista osa on kdytossd myds Suomessa.

Vanhemmuusohjelmissa tuetaan vanhempien voimavaroja ja vanhemmuutta, ja ryhmamuo-
toisessa ohjelmassa voidaan hyddyntdd myos vertaisryhmaa (Sanders ym. 2014). MDFT-
mallissa on kolme viitekehysta: 1) riski- ja suojatekijéiden arviointi ja kartoitus, joilla on vai-
kutusta ongelmiin ja niistd selviytymiseen, 2) kehityspsykologinen lahtokohta, jossa analysoi-
daan nuoren kehityskaarta, ja 3) ekologinen ndakdkulma, jossa keskitytaan tutkimaan sosiaali-
sen verkoston roolia nuoren elamassa. Asiakas perheensa tai vanhempiensa kera sitoutuu tii-
viiseen ja kokonaisvaltaiseen tydskentelyyn 5-9 kuukauden ajaksi. Tuona aikana pyritaan
muutokseen ajattelussa ja toiminnassa, jotka tuottivat aiemmin ongelmia nuoren eldmassa.
Terapeutti on yhteydessa nuoreen ja hdnen perheeseensa useasti viikossa joko kasvokkain tai
puhelimella (Ehrling 2014). MST-malliin kuuluu laaja-alainen arviointi lapsen kehityksesta,
perheen vuorovaikutuksesta perheen sisdisesti ja muissa sosiaalisissa verkostoissa (Hengge-
ler ym. 1999b). Ensin kasitteellistetadn kattavasti asiakkaan/perheen kliiniset ongelmat. Kun
se on tehty, terapeutti maarittada yhdessa perheen kanssa tarkat tavoitteet hoidolle, joka on
monitahoinen. Tavoitteiden saavuttamista tarkistellaan sadnnéllisissa perheen tapaamisissa,
joita on vahintddn kerran viikossa, joskus jopa paivittdin perheen kotona (Littell ym. 2005).
Tiiviin ja kokonaisvaltaisen 4-6 kuukauden tydskentelyn aikana perheita rohkaistaan muu-
toksiin ongelmakdyttdytymisessd ja nuoren sosiaalisessa ympdaristossa (Henggeler ym.
1999b). FFT-malli on kattava menetelma, jossa pystytaan yksildllisesti tarkastelemaan nuoren
ja perheen erityistarpeita. Ensin tarkastellaan perheen sisdisia kayttaytymistoimintoja, minka



jalkeen etsitddn mukautuvampia tapoja kohdata perheen tarpeet. FFT-mallissa on viisi erityis-
teemaa: sitoutuminen, motivaatio, suhteellinen arviointi, kdyttdytymisen muutos ja yleistdmi-
nen. FFT-mallilla voidaan toimia toimistossa tai asiakkaan kotona. Hoidon kesto on 3-6 kuu-
kautta (Sexton ja Alexander 1999).

Suomessa monimuotoisen neuropsykiatrisen perhekuntoutuksen tutkimus- ja kehittamistoi-
mintaa edelsi Kelan Lapset ja nuoret kuntoutuksessa -hanke, ns. LN-hanke vuosina 2005-
2008, johon osallistui lapsia ja nuoria (5-16-vuotiaat, n = 440) perheineen (lapset ja perheet
yhteensd N =1 514). Kuntoutuksen kokonaiskesto perheissd vaihteli puolesta vuodesta kol-
meen vuoteen, ja kuntoutus muodostui monimuotoisista palveluista perheiden tarpeiden mu-
kaan. Taman kehittdmishankkeen arviointitutkimus (Linnakangas ym. 2010) osoitti, ettd kun
perhekuntoutus painottui pidempikestoiseen perheterapiaan ja ryhmatoimintaan, se antoi
monipuolisesti tukea ja voimavaroja vanhemmille esimerkiksi vanhemmuuteen. Lasten seu-
rantakyselyssd, joka kohdistettiin 11-16-vuotiaille, yli puolet ilmoitti saaneensa psykiatrises-
ta perhekuntoutuksesta apua. Lapsen kokemus avunsaamisesta oli yhteydessa kuntoutuksen
pitkdan kestoon, naissukupuoleen ja siihen, ettd kuntoutus oli ollut yksilé- ja perhepainottei-
nen. Lasten oireilun vahenemista ennustavia tekijoita olivat vanhempien huoli lapsesta, per-
heen vahva sisdinen toimivuus ja kuntoutuksen kesto. LN-hankkeessa ei ollut kustannusseu-
rantaa.

Neuropsykiatrisen perhekuntoutuksen tutkimus- ja kehittimistoiminta sisaltda Kelan Eta-
LAKU-hankkeen rinnalla jo aiemmin aloitetun Kelan Lasten psykiatrisen perhekuntoutus
(LAKU) -hankkeen, jossa padkohderyhmana olivat 5-12-vuotiaat psykiatrisiin hairi6ihin sai-
rastuneet lapset (n = 121) ja sen lisdksi koko hdnen perheensd/huoltajansa ja keskeiset arjes-
sa mukana olevat verkostot (n = 299). LAKU-hankkeessa kuntoutus rakentui erilaisista osista
noin vuoden kestavassa, asiakkaan valinnan mukaan avo- tai laitosmuotoisessa kuntoutus-
prosessissa. Pilottivaihe loppui vuonna 2011, ja varsinainen hanke alkoi vuonna 2012. Hanke
paattyy vuonna 2016 (jatkojaksot voivat jatkua vuoteen 2018), joten tdta raporttia Kirjoitet-
taessa lopullisia tuloksia ei ollut kdytdssa. LAKU-hankkeessa ei ollut kustannusseurantaa.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd kotiin annettu psykiatrinen kuntoutus voi so-
pia ahdistus- ja kayttaytymishairioisille lapsille ja nuorille (Woolston ym. 1998; Stevens ym.
2003; Stevens ym. 2006), jossain tapauksessa my0s perheille, joissa lapsi oireilee vakavasti
(Daley ym. 2014; Sanders ym. 2014). My6s Schmidt ym. (2006) osoittivat kontrolloidussa ei-
satunnaistetussa tutkimuksessaan, etta kolme ja puoli kuukautta kestanyt lasten ja nuorten
(6-17-vuotiaat) psykiatrinen intensiivinen kotikuntoutusinterventio, jossa my6s vanhemmat
huomioitiin, paransi merkitsevasti lasten ja nuorten psykiatrisia oireita, hdirion vaikeusastet-
ta ja psykososiaalista mukautumista. Tosin laitoskuntoutus oli kokonaisuudessaan vaikutta-
vampaa, mutta kun tilannetta tarkasteltiin yhden vuoden seuranta-ajan jalkeen, useammalla
kotikuntoutujalla vaikutukset nakyivat edelleen verrattuna laitoskuntoutujiin, joilla vaikutuk-
set eivat enda ndkyneet. Tutkimuksissa ei ollut kustannusseurantaa. Kotimaisia tutkimuksia
kotiin annetusta psykiatrisesta kuntoutuksesta ei 16ytynyt.

Kustannusvertailu eri psykiatristen tydmallien valilld on haastavaa. Yleisesti ottaen nakemys
on, ettd avohoito on edullisempaa kuin laitoshoito (Knapp ym. 2011). Yhdysvalloissa, Arizo-



nassa sijaitsevassa sairaalassa hoito-ohjelman hinnaksi on laskettu 575-600 dollaria paivalta
ja hoitokodissa 250-275 dollaria paivalta. Intensiivisen perhekuntoutuksen (Intensive Home-
Based Program, IHB) kustannukset olivat 10 % Arizonassa sairaalan hoito-ohjelman kustan-
nuksista ja 20 % hoitokodin hoito-ohjelman kustannuksista (Stevens ym. 2006).

Shepperdin ym. (2009) systemaattisessa katsauksessa tutkittiin lasten psykiatriselle laitos-
hoidolle vaihtoehtoja ja vertailtiin niiden sisaltoa ja kustannuksia. Katsauksen tutkimukset si-
sdlsivat nelja sisallollisesti erilaista avokuntoutusmallia (MST, Intensive home-based crisis in-
tervention (Homebuilders model), Intensive home treatment ja Intensive specialist outpatient
treatment). Lopputulos oli, ettei mukaan otettuja aineistoja voinut yhdistaa, silla kuntoutuk-
sen sisallot ja arviointimittaukset poikkesivat liikaa toisistaan. Kuntoutuksen kustannuksia ei
voinut samasta syysta vertailla.

MacCrone ja Knapp (2007) pohtivat, ettd kustannusvaikuttavuutta ei voi tutkia vertailemalla
vain eri interventioiden kustannuksia keskendan. Jotta hoito olisi kustannusvaikuttavampaa
kuin toinen, keskenddn verrattujen hoitojen tulisi olla yhtd vaikuttavia ja toisen tulisi olla
edullisemmin toteutettavaa. Sellaista suomalaista kustannusseurantatutkimusta ei l6ytynyt,
jossa lasten psykiatrinen perhekuntoutus olisi toteutettu timan hankkeen tapaan kotona.

3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmana oli kontrolloimaton seurantatutkimus. Kuntoutus toteutettiin yhden
vuoden ja kuuden kuukauden (+ yksi optiovuosi) kestdvand monimuotoisena kotona toteutet-
tavana kuntoutusprosessina. Tutkimusta varten kerattiin tietoa niiltd kuntoutujilta, joiden
kuntoutus alkoi 1.1.2014 jalkeen, ja tiedonkeruu paattyi 31.8.2016.

Kuntoutujat ja perheet osallistuivat aloituskdynneille, terapiakdynneille, yhteispalavereihin ja
kuntoutusviikonloppuun (kuvio 1, s. 9). Osalla kuntoutujista oli lisikdynteja optiovuoden ai-
kana. Lisdakaynteihin tarvittiin ladkarinlausunto ja Kelan paatés. Seurantakaynti oli kuusi kuu-
kautta kuntoutusprosessin jalkeen.

Koko kuntoutusprosessi sisdlsi enintddn 35 kayntia ja tarvittaessa enintdan 10 lisakdyntia se-
ka nelja avo- tai laitosvuorokautta. Kuntoutusprosessi suunniteltiin kuntoutujan tarpeen mu-
kaan yksil6llisesti Kelan laatiman hankesuunnitelman mukaisesti.



Kuvio 1. Lasten psykiatrisen perhekuntoutuksen (Eta-LAKU) kehittamishankkeen kuntoutuja- ja perhekohtainen
kuntoutusprosessi.

2-3 kk 1. vuosi (2. vuosi, optio) 6 kk
(" Aloituskaynnit NN( Kéynnit Y4 Lisdkaynnit ([ Seurantakaynti
2 yhteispalaveria Enintdan 29 kayntia: Enintdan 10 kayntia: Kuntoutusprosessin
2 perheen luona 8-12 lapsen luona 3-5 lapsen luona jalkeen
kayntia kayntia kayntia
1 lapsen luona kaynti 12-16 perheen 5-7 perheen luona
luona kayntia kayntia
5 yhteispalaveria
\_ /L J \_ J \_ J

~
Kuntoutusviikonloput

Enintaan 4 avo- tai
laitoskuntoutus-
vuorokautta

3.2 Kohderyhma

3.2.1 Kuntoutujat

Eta-LAKU-kehittdmishankkeen kohderyhmana olivat 5-12-vuotiaat lapset, joilla oli diagnosoi-
tu neuropsykiatrinen hairio, jonka lisdksi lapsella saattoi olla samanaikaisia psykiatrisia hai-
rioitd. Alle kouluikaisilla lapsilla (5-6-vuotiaat) saattoi olla myos diagnosoitu samanaikaisia
kdytos- ja tunne-eldman hairioita (aktiivisuuden ja/tai tarkkaavaisuuden ongelmat eivat ol-
leet poissulkukriteereitd). Lapsilla tuli olla todettuna pitkdkestoisen, monimuotoisen kuntou-
tuksellisen tuen ja ohjauksen tarve, eli lapsella oli hoitavan tahon ladkarin ja moniammatilli-
sen tiimin kanssa laatima arvio ja suositus perhekuntoutuksen tarpeesta. Oli todettu, etta lap-
sen hairiot vaikuttivat lapsen toimintaan lapsiryhmassa arjen ymparistoissa, kuten koulussa
tai kotiymparistossa. Lapsen perheen tai huoltajien tuli olla sitoutuneita kuntoutukseen.

3.2.2 Perhe

Lasten perhekuntoutuksessa perhe tai lapsen huoltajat olivat mukana kuntoutusprosessissa.
Lapsen perheen tai huoltajien osallistuminen maariteltiin yhdessa lapsen ja perheen tai huol-
tajien kanssa kuntoutuksen alussa. He olivat esimerkiksi vanhemmat, sisarukset, isovanhem-
mat tai muut lasta hoitavat aikuiset.
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3.3 Kuntoutuksen toteuttajat

Eta-LAKU-hankkeen kuntoutuksen toteutuksesta vastasivat kaksi palveluntuottajaa. Palvelun-
tuottaja A toimi Kainuun alueella, Yld-Savon SOTE-kuntayhtyman (Vieremd, Sonkajarvi, Kiu-
ruvesi ja lisalmi) ja Yla-Karjalan alueilla (Valtimo, Juuka, Lieksa ja Nurmes). Kainuun alueella
kuntoutujia oli rekrytoitu kesdkuusta 2015 alkaen myds Kajaanista. Palveluntuottaja B toimi
Lapin ja Kuusamon alueella (pois lukien Rovaniemi ja Lansi-Pohjan alue).

Kelan hankesuunnitelman mukaan kuntoutukseen osallistui moniammatillinen tyéryhma.
Tyoryhmassa tuli olla erikoislddkari ja vahintddn kolme seuraavista: psykologi, sosiaalityon-
tekija tai sosionomi, psykiatrinen sairaanhoitaja, neuropsykologi, erityisopettaja tai erityislas-
tentarhanopettaja tai toimintaterapeutti. Erityistyontekijat olivat mukana kuntoutujan yksi-
16llisten tavoitteiden mukaisesti. Tarpeen mukaan kuntoutuksen toteutukseen osallistui myos
liikunnanohjaaja, vapaa-ajanohjaaja ja ldhihoitaja. Kuntoutusviikonlopuissa avustavasta hen-
kilostosta mukana olivat lastenhoitaja, lastentarhanopettaja ja ldhihoitaja.

3.4 Kuntoutuksen toteutuminen

3.4.1 HKuntoutukseen ohjautuminen

Eta-LAKU-hankkeen kuntoutus ei sisdltanyt tutkimusta, joten lapsen ja perheen tilanteen sel-
vitti ennen kuntoutuksen alkua ensisijaisesti erikoissairaanhoidon lastenpsykiatri, lasten-
neurologi tai joku muu erikoislaakari, joka oli yhdessa arviointitydryhman kanssa perehtynyt
kuntoutujan ja hanen perheensa tilanteeseen. Taman perusteella ladkari teki ldhetteen eli B-
lausunnon kuntoutuksen tarpeesta. Jos lapsen ja perheen tilanteen selvittely oli tehty riitta-
van laajasti, perusterveydenhuollon ladkari pystyi myos tekemaan B-lausunnon kuntoutusta
varten.

Perhe ja lapsi hakeutuivat kuntoutukseen Kelan kuntoutushakemuslomakkeella (KU132),
jonka liitteena oli ladkarin B-lausunto. Kuntoutushakemuksen taytti perhe itse tai hakemus
taytettiin yhteistydssa lahettivan tahon kanssa. Kuntoutuksen palveluntuottajat ja Kelan va-
kuutuspiirien toimistot antoivat terveydenhuollolle, sosiaalitoimelle ja muille tahoille tietoa
Eta-LAKU-kuntoutuksen kohderyhmastd. Monimuotoinen perhekuntoutus kytkettiin osaksi
lapsen kuntoutussuunnitelmaa. Vastuu hoidon jarjestamisestd Kelan kuntoutuksen ajan oli
julkisella terveydenhuollolla.

3.4.2 Kuntoutuksen rakenne

Eta-LAKU-hankkeen kuntoutus suunniteltiin kuntoutujan ja hanen perheensa kanssa tarpeen
mukaisesti erilaisista kuntoutuksen osista. Kuntoutusprosessi koostui aloituskdynneistd, var-
sinaisista kdynneista sekd naiden aikana toteutettavista yhteispalavereista. Kuntoutusproses-
si sisdlsi myos kaksi kuntoutusviikonloppua.

Aloitusvaiheessa jarjestettiin kaksi perheen luona kayntia, joista vahintdan toinen oli koti-
kaynti. Perheen luona kaynti voitiin vaihtoehtoisesti toteuttaa muussa perheen arjen ymparis-
tossa. Perheen luona kdynteihin osallistui kaksi kuntoutuspalveluntuottajan tydntekijaa, ja
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kaynnin kesto oli 90 minuuttia. Yksinhuoltajaperheissa kdynnin saattoi toteuttaa yksi tyonte-
kija.

Yksilollinen lapsen luona kaynti kuului aloitusvaiheeseen, ja sen toteutti yksi tyontekija lap-
sen arjen ymparistossa. Kayntikerran kesto oli 45 minuuttia.

Aloitusvaiheeseen sisaltyi lisdaksi kaksi yhteispalaveria. Niihin osallistui kaksi kuntoutuspalve-
luntuottajan tyontekijaa, joista ainakin toisella oli Valviran hyvaksyma vahintdan erityistason
psykoterapiakoulutus ja kokemusta verkoston sekd ryhmien kanssa tydskentelysta. Ensim-
mainen yhteispalaveri jarjestettiin lahettavan tahon kanssa. Toinen yhteispalaveri oli maari-
telty hankesuunnitelmassa jarjestettdavaksi koulun tai paivahoidon kanssa. Yhteispalaverin
kesto oli 90 minuuttia. Aloitusvaiheen kdynnit oli hankesuunnitelmassa suositeltu jarjestetta-
vaksi tiiviina kokonaisuutena, jonka kesto oli noin 2-3 kuukautta.

Varsinaiset kdynnit olivat lasten osalta 8-12 kiyntid ja perheen osalta 12-16 kayntia siten, et-
td yhteismadra oli enintddn 29 kertaa. Yksilotapaamisen kesto oli 45 minuuttia ja perhe-
tapaamisen 90 minuuttia. Pitkien matkojen vuoksi lapsen luona kidynteja voitiin tarvittaessa
yhdistda (2 x 45 min).

Varsinaisen kuntoutusprosessin kdynnit sisalsivat lisdksi viisi yhteispalaveria. Yhteispalave-
reihin osallistuivat lapsen ja hdnen perheensa lisdksi keskeisten verkostojen edustajat. Toteu-
tuksesta vastasivat kaksi kuntoutustyontekijaa. Yhteispalaverin kesto oli 90 minuuttia.

Varsinaisia kdynteja voitiin tehda uudelleen, jolloin toteutui 3-5 yksilokayntia ja 5-7 perhe-
kdyntia siten, ettd kiaynteja oli yhteensa enintddn kymmenen. Jos lisdkdynnit toteutuivat, kun-
toutusprosessin kestoksi tuli noin kaksi vuotta. Lisakdyntien toteutuminen arvioitiin yksilolli-
sesti kunkin kuntoutujan ja perheen kohdalla.

Varsinaiset kdynnit paattyivat seurantakdyntiin puolen vuoden paasta kuntoutuksen paatty-
misestd. Seurantakdynnin toteutuksesta vastasivat kuntoutustyontekijat joko perheen kotona
tai palveluntuottajan tiloissa. Seurantakaynnin kesto oli 90 minuuttia.

Kuntoutusprosessiin kuului kaksi kuntoutusviikonloppua vuodessa. Viikonlopun kesto oli
kaksi pdivaa, johon laskettiin mukaan lauantai ja sunnuntai. Tarvittaessa kuntoutusviikonlop-
puun oli mahdollista saapua jo perjantaina, joka ei ollut varsinainen kuntoutuspaiva. Kuntou-
tusviikonlopun pdivan pituus oli vahintddn 6 tuntia, josta ohjatun ohjelman osuus oli vahin-
taan 5 tuntia. Toteutuksesta vastasi moniammatillinen tyéryhma, jota tdydennettiin erityis-
tyontekijoilla ja avustavalla henkilostolla. Viikonloppuun oli mahdollista osallistua enintdan
10 perhetta yhta aikaa. Kuntoutusohjelma viikonloppuina oli monimuotoista kuntoutusta, ku-
ten erilaisia ryhmia perheille, vanhemmille, lapsille seka sisaruksille. Lisdksi iltaisin oli ohjat-
tua vapaa-ajantoimintaa perheiden yhdessdolon tukemiseksi.
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3.5 Tyodajan- ja kustannusseurannan tiedonkeruu

Tutkimusaineiston tiedonkeruuta (kuvio 2) varten palveluntuottajat koulutettiin tiedonke-
ruulomakkeiden kayttéon vuoden 2014 alussa. Koulutuksessa palveluntuottajille annettiin
ohjeet oman ty0ajan kirjaamiseen Excel-taulukkoon seka tiedon tallentamiseen.

Kuvio 2. Tutkimusaineiston tiedonkeruun prosessikuvaus.

Koulutus Kuntoutusprosessin
tiedon ke- aikana tiedonkeruu
ruuseen tydajasta henkilosto-

Tybaika- ja kus-
tannustietojen
analyysi seka

palvelun- ryhmittain seka
tuottajille muista kustannuk-
sista palveluntuotta-

tyéajan muunta-
minen kustan-
nuksiksi

jien toimesta

Ennen tiedonkeruun aloittamista palveluntuottajat voivat kommentoida tiedonkeruumallia
seka tiedonkeruutaulukkoa. Molempien palveluntuottajien luona vierailtiin koulutuksen jal-
keen kerran. Téalloin kdytiin 1dpi tiedonkeruun eteneminen seka pohdittiin kysymyksia, joita
oli tullut esiin tiedonkeruussa. Lisdksi tukea tietojen kirjaamiseen ja tallentamiseen annettiin
sahkoépostitse ja puhelimitse tiedonkeruun aikana.

Seurantaan otettiin mukaan uudet kuntoutujat sitd mukaa kuin palveluntuottajat pystyivat
aloittamaan uusien kuntoutujien jaksoja. Tassa hankkeen loppuraportissa kasitelladn kuntou-
tujien tietoja, jotka palveluntuottajat olivat tallentaneet vuoden 2016 elokuun loppuun men-
nessa.

Tiedonkeruutaulukko tallennettiin kdyttdaen kuntoutujan tutkimuskoodia. Jos samasta per-
heesta oli kuntoutuksessa useampi kuntoutuja, jokaiselle oli oma tiedonkeruutaulukko. Tau-
lukkoon ei kirjattu kuntoutujan tai perheen henkilotietoja.

Laskentataulukkoon kirjattiin kuntoutujaan kohdistuva valiton ja valillinen tydaika henkilos-
toryhmittdin. Jos kayntiin osallistui useampi tyontekija, kaikki tyontekijat kirjasivat kdyntiin
kohdistuneen tyodajan kuntoutujakohtaisesti. Valittomalla tyodajalla tarkoitetaan esimerkiksi
terapia-aikoja, joissa lapsi tai perhe oli mukana, tai yhteispalavereita kuntoutujan, perheen tai
kuntoutustyoryhman kanssa. Valillisella tyoajalla tarkoitetaan esimerkiksi matkustamiseen
kdytettya aikaa, kuntoutuksen suunnittelua ja yhteistyotd, terapia-aikojen varaamista ja luen-
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tojen valmistelemista seka kuntoutukseen liittyvaa kirjaamisaikaa. Tyo6aikakirjaus tehtiin kai-
kissa kohdin vahintdan viiden minuutin tarkkuudella.

Tiedonkeruun tavoitteena oli yhden kuntoutusjakson todellisen tydajan selvittaminen. Tilan-
teissa, joissa yhden kuntoutujan kanssa toimi yhta aikaa useampia tyontekijoit, kirjattiin tau-
lukkoon kaikkien tyontekijoiden tydaika. Ryhmatilanteissa tyontekijoiden kdyttdma tyoaika
jaettiin ryhmaan osallistuneiden kuntoutujien maaralld. Tydajanseurannan tuloksissa on
huomattava, ettd lapsen luona kdynneissa palveluntuottajan tyontekijoita oli padasiassa yksi.
Perheen luona kdynneissa ja yhteispalavereissa palveluntuottajien tyontekijoita oli padasiassa
kaksi.

Kuntoutujakohtainen toteutus oli yksilollinen, ja siind palveluntuottaja paatti, miten kdynnit
jakautuivat lapsen ja perheen kesken. Lisdksi kuntoutus alkoi tutkittavilla eri aikaan, joten
tiedonkeruun paatyttyd myos kuntoutus oli eri vaiheessa eri kuntoutujilla. Tdman vuoksi
kdynteihin ja lisakdynteihin kuluva tydaika on jaettu toteutuneiden kdyntien maaralla kuntou-
tujakohtaisesti, koska kdytdnnossa kuntoutujilla oli eri maara toteutuneita kiaynteja. Ndin saa-
tiin vertailukelpoinen tieto toteutuneista kdynneista ja lisdkdynneista kuntoutujakohtaisesti.

Raportoitavat henkiléstoryhmat tiedonkeruussa olivat sosiaalityontekija, sairaanhoita-
ja/kuntoutusohjaaja, ladkari/psykiatri, psykologi sekd kuntoutusviikonloppujen avustava
henkilosto. Jos saman henkiléstoryhman edustajia oli enemman kuin yksi, kirjattiin samaan
henkiléstoryhmadn useamman eri tyontekijan tyoaika.

Tutkimuksen ohjausryhma halusi, ettd ty6ajanseurantaan sisdllytetddn palveluntuottajien
tydajanseurantaan kayttdma aika. Ty6ajanseurantaan kaytetty tyoaika on raportoitu erillisena
tietona kuntoutujakohtaisesti ja kuntoutusprosessin vaiheittain.

Palveluntuottajat toimittivat FCG:lle keskimadarin kerran kuukaudessa kuntoutujakohtaiset
tydajanseurantataulukot tarkastettavaksi, poikkeuksena lomakuukaudet. Jos seurannassa
huomattiin korjattavaa, korjaukset pyydettiin tekemaan palveluntuottajien alkuperaisiin tau-
lukoihin.

3.6 Kustannusseurannan menetelmat

Tiedonkeruulomakkeella keratty kuntoutujaan kohdistunut valiton ja valillinen tydaika muu-
tettiin kustannuksiksi henkilostoryhmien palkka- tai korvaustietojen perusteella, jotka palve-
luntuottajat olivat ilmoittaneet.

Palkka kerrottiin kertoimella 1,55, joka maariteltiin kdytettavaksi hankkeen ohjausryhmassa.
Kerroin kattaa tydnantajan maksaman eldkemaksun, tyottomyysvakuutuksen, tapaturma- ja
ryhmahenkivakuutuksen, sosiaaliturvamaksun seka loma-ajan palkan ja lomarahan.

Palkasta laskettiin vuosittaisten tyopaivien ja paivittdisen tyotuntien perusteella yhden tyo-
tunnin kustannus sekd minuuttikustannus. Vuosittaisten tyopaivien maaraksi maariteltiin 215
paivaa. Jos palveluntuottaja toimi kertakorvausperusteisesti, palveluntuottaja ilmoitti suoraan
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tuntikorvauksen tai korvauksen, joka tyontekijalle maksettiin yhden kdynnin tai kuntoutus-
viikonlopun toteuttamisesta.

Henkil6ston tydajan kirjaamisen lisdksi kerattiin tietoa myos muista kuntoutukseen liittyvista
kustannuksista, esimerkiksi majoituskustannuksista, pienhankinnoista, kuntoutusviikonlop-
pujen kustannuksista sekd matka- ja pdivarahakustannuksista (kuvio 3). Matka- ja paivaraha-
kustannuksiin kirjattiin osuus, joka maksettiin tyontekijalle matkustamisesta.

Kuntoutujan kotikunta maksoi osuuden kuntoutuksesta, joka kohdentui tyypillisesti aloitus-
vaiheeseen. Kuntien maksuosuus kerattiin erillisend tietona kuntoutujakohtaisesti tiedon-
keruulomakkeelle.

Varsinaisten kdyntien seka lisdkdyntien henkilotyokustannukset seka matka- ja paivarahakus-
tannukset suhteutettiin toteutuneeseen kayntimaaraian samalla tavalla kuin tydaikakin, jotta
saatiin vertailukelpoista tietoa.

Koko kuntoutusprosessin kustannuslaskenta tehtiin niille kuntoutujille, joilla olivat toteutu-
neet aloitusvaiheen kdynnit, varsinaiset kdynnit sekd molemmat kuntoutusviikonloput. Mah-
dollisia lisdkdynteja ei tassa laskennassa huomioitu. Varsinaisten kdyntien keskimaardinen
yhden kontaktin kustannus ja keskimadardiset kulut kerrottiin 24:11a kummallakin palvelun-
tuottajalla, jotta saatiin vertailukelpoinen arvio koko kuntoutusprosessin kokonaiskustan-
nuksista. Kerroin 24 perustui palveluntuottaja B:n koko kuntoutusprosessin osallistuneiden
keskimaaradiseen varsinaisten kdyntien maaraan.

Kuvio 3. Kustannusseurantatietojen muodostuminen.

Aloitus- Varsinaiset Kuntoutus- Mahdolliset Seuranta-
vaiheen kaynnit viikonloput lisakaynnit kaynti
kaynnit

Tybaika henkilostoryhmittain

Tybajan kustannukset

Kuntoutusviikonloppujen kustannukset

Matka- ja paivarahakustannukset

Muut kustannukset
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Palkkatietoina kdytettiin palveluntuottajien ilmoittamia palkkatietoja. Vertailun vuoksi koko
kuntoutusprosessin kustannuslaskenta tehtiin my6s padasiallisesti kuntoutukseen osallistu-
neiden henkil6storyhmien tydéehtosopimusten (TES) mukaisilla palkoilla. Lisdksi kustannus-
laskenta tehtiin kolmannella tavalla kdayttamalla palveluntuottajien palkkatietoja ristiin palve-
luntuottajien valilla.

Kustannuslaskenta tehtiin palveluntuottaja A:n kaikilla kuntoutujilla sekd vertailun vuoksi
laskennasta jatettiin pois kuntoutujat, jotka olivat samalta paikkakunnalta, missa palvelun-
tuottajan toimipiste sijaitsi, koska nailla kuntoutujilla matkustamiseen liittyvat kustannukset
seka aika poikkesivat muusta tutkimusjoukosta. Palveluntuottaja B:n kaikki kuntoutujat asui-
vat kauempana palveluntuottajan toimipisteesta.

3.7 Tilastolliset tunnusluvut

Tutkimukseen valittiin keskilukujen tarkasteluun keskiarvo (ka.), mediaani (Md) seka hajon-
talukujen tarkasteluun keskihajonta (SD) ja variaatiokerroin, joka ilmoitetaan prosentteina.
Variaatiokerroin laskettiin jakamalla keskihajonta keskiarvolla ja kertomalla tulos sadalla.

3.8 Tutkimuksen eettisyys

Tyo6ajan- ja kustannusseurantatutkimuksessa FCG ei kerannyt tutkittavista yksildintitietoja
eika ladketieteellisia tietoja, eika kyseessa ole ihmiseen kohdistuva rekisteri-, kysely- tai haas-
tattelututkimus. Sen sijaan seurantatutkimus kohdistui palveluntuottajiin, joilta kerattiin Eta-
LAKU-hankkeen ajalta tydaika- ja kustannustietoja. Palveluntuottajat olivat koodanneet tut-
kittavat samoilla tunnuksilla kuin Kelan tutkimusosaston tutkimuksessa. Kelan tutkimusosas-
to oli sisdllyttdnyt oman tutkimuksensa eettisen toimikunnan lausuntopyyntéén tyoajan- ja
kustannustietojen kerdamisen kuntoutuspalveluntuottajilta. Taman johdosta Kela totesi, ettei
FCG:n tarvinnut hakea erikseen omaan tutkimukseensa eettisen toimikunnan lausuntoa.

4 TULOKSET
4.1 Kohderyhman perustiedot

Palveluntuottaja A:lla oli ty6ajan- ja kustannusseurantatutkimuksessa 38 kuntoutujaa, joista
yhdella kuntoutusjakso keskeytyi aloituskayntien jdlkeen. Yhdelldkdan heista ei ehtinyt toteu-
tua kokonainen kuntoutusprosessi, joka olisi sisaltdnyt myds seurantakdynnin. Palveluntuot-
taja B:n kuntoutuksessa oli tutkimushankkeen aikana 40 kuntoutujaa, joista yhdella kuntou-
tusjakso keskeytyi aloituskayntien jalkeen. Seitsemalla heista toteutui kokonainen kuntoutus-
prosessi. Nailla kuntoutujilla oli varsinaisia kdaynteja keskimaarin 24, joihin on laskettu mu-
kaan yhteispalaverit ja seurantakaynti.
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4.2 TyoOajan seuranta

4.2.1 Aloitusvaihe

Palveluntuottaja A:n tydntekijoiden kayttdma tyoaika aloitusvaiheen lapiviemiseksi oli kun-
toutujakohtaisesti keskimdarin yhteensa 30 tuntia kaikkien kuntoutukseen osallistuneiden
tyontekijoiden osalta. Valittomaan tyohon kului tydaikaa keskimdarin 12 tuntia 16 minuuttia.
Matkustamiseen kaytetty aika vaihteli yhdesta tunnista 27 tuntiin. Yhteistyohon kaytetty aika
vaihteli nollasta kolmeen tuntiin (taulukko 1). Valillisen tyon osuus koko ty6ajasta oli 56 pro-
senttia, josta matkustamisen osuus oli suurin (kuvio 4).

Taulukko 1. Palveluntuottaja A:n tydntekijoiden aloitusvaiheessa kayttdman tydajan jakautuminen kuntoutujakoh-
taisesti.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja A, n = 38 h:min h:min h:min kerroin, %
Valiton tydaika 12:16 (0:56) 12:32 9:55-13:55 8
Matkustaminen 10:38 (6:53) 10:05 1:00-27:00 65
Kirjaaminen 1:30 (0:21) 1:30 0:40-2:30 24
Yhteisty6 ilman kuntoutujaa 0:49 (0:36) 0:37 0:00-3:00 74
Muu vélillinen tyd 4:35 (1:31) 4:42 0:30-7:30 33
TyGaika yhteensa 30:00 (8:36) 28:15 15:55-51:10 29

Kuvio 4. Palveluntuottaja A:n tyéajan kayton jakautuminen aloitusvaiheessa.

Vélillisen tyon
jakautuminen

B Matkustaminen
Muu valillinen tyaika

\'Ellie]mio N Valillinen tyo 16 % Kirjaaminen
44 % 56 %
B Yhteisty6hon ilman
5 % . .
asiakaskontaktia

Palveluntuottaja B:n kaikkien kuntoutukseen osallistuneiden tyontekijoiden kdyttama tyoaika
oli kuntoutujakohtaisesti yhteensd keskimdarin 25 tuntia 51 minuuttia. Valittdmaan tyohon
kului tydaikaa keskimadarin 11 tuntia 27 minuuttia. Yhteistyohon kaytetty aika vaihteli nollas-
ta kolmeen tuntiin, kuten myo6s muun valillisen tyon aika vaihteli nollasta 10 tuntiin 35 mi-
nuuttiin (taulukko 2, s. 17). Vilillisen tyon osuus koko ty6ajasta oli 55 prosenttia, josta mat-
kustamisen osuus oli suurin (kuvio 5, s. 17).
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Taulukko 2. Palveluntuottaja B:n tyontekijoiden aloitusvaiheessa kayttaman tyéajan jakautuminen kuntoutujakoh-

taisesti.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja B, n = 40 h:min h:min h:min kerroin, %
Valitén tydaika 11:27 (1:26) 11:35 8:30-14:10 13
Matkustaminen 8:41 (3:39) 8:05 2:00-19:05 42
Kirjaaminen 1:00 (0:26) 0:52 0:15-2:10 44
Yhteisty6 ilman kuntoutujaa 0:18 (0:48) 0:00 0:00-3:00 263
Muu valillinen tyo 4:30 (3:24) 5:00 0:00-10:35 76
Tybaika yhteensa 25:51 (4:52) 25:15 15:40-37:01 19

Kuvio 5. Palveluntuottaja B:n ty6ajan kaytdn jakautuminen aloitusvaiheessa.

Vélillisen tydn
jakautuminen

B Matkustaminen

Muu vélillinen tydaika
Valitén tyd

45 % Valillinen tyo 17 %

55 % Kirjaaminen

B Yhteistyohon ilman
asiakaskontaktia
4%

4.2.2 Varsinaiset kaynnit

Palveluntuottaja A:n kuntoutukseen osallistuneet tyontekijat kayttivat yhta kayntia kohden
tyoaikaa kuntoutujakohtaisesti yhteensa keskimaarin nelja tuntia 56 minuuttia. Matkustami-
seen kaytetty aika vaihteli 16 minuutista neljdan tuntiin 54 minuuttiin ja myos yhteisty6hon
kaytetty aika vaihteli yhdestda minuutista 31 minuuttiin. Valillisen tyon osuus koko tytajasta
oli 55 prosenttia, ja tdstd matkustamisen osuus oli 39 prosenttia (taulukko 3, s. 18 ja kuvio 6,

s. 18).

Palveluntuottaja A:n tyontekijalla lapsen luona kdynnin valiton tyodaika oli keskimaarin 57
minuuttia, perheen luona kdyntien valiton tydaika oli keskimadrin kolme tuntia 14 minuuttia
seka yhteispalaverien valiton tydaika oli keskimaarin kaksi tuntia 32 minuuttia (taulukko 3).
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Taulukko 3. Palveluntuottaja A:n tydntekijoiden kayttama tydaika suhteutettuna yhta kayntia kohden.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja A h:min h:min h:min kerroin, %
Lapsen luona kaynti, n = 37 0:57 (0:10) 0:56 0:46-1:37 18
Perheen luona kaynti, n = 37 3:14 (0:09) 3:12 3:00-3:40 5
Yhteispalaveri, n = 29 2:32 (0:29) 2:40 1:10-3:24 20
Matkustaminen, n = 37 1:56 (1:11) 1:57 0:16-4:54 62
Kirjaaminen, n = 37 0:13 (0:01) 0:13 0:11-0:18 11
Yhteisty6 ilman kuntoutujaa, n = 29 0:05 (0:06) 0:03 0:01-0:31 111
Muu valillinen ty6, n = 37 0:28 (0:08) 0:27 0:13-0:50 29
Tybaika yhteensa, n = 37 4:56 (1:16) 4:56 2:54-8:16 26

Kuvio 6. Palveluntuottaja A:n tydajan kaytdn jakautuminen varsinaisissa kaynneissa.

Valiton tyo

45 %

Valillisen tyon

jakautuminen

B Matkustaminen

Muu valillinen tydaika

Kirjaaminen

B Yhteistyohon ilman

asiakaskontaktia

Palveluntuottaja B:n kuntoutukseen osallistuneet tydntekijat kdyttivat yhden kuntoutujakoh-
taisen kiaynnin toteuttamiseen tyoaikaa keskimdarin nelja tuntia kaksi minuuttia. Yhteistyo-
hon kaytetty aika vaihteli yhdestd minuutista seitsemdan minuuttiin. Vélillisen tyon osuus ko-
ko tydajasta oli 55 prosenttia, ja tdstd matkustamisen osuus oli 29 prosenttia (taulukko 4,

s. 19 ja kuvio 7, s. 19).

Palveluntuottaja B:n tyontekijian toteuttaman lapsen luona kdynnin valiton tydaika oli keski-
madrin 55 minuuttia, perheen luona kayntien valiton tyodaika oli keskimdarin kaksi tuntia
30 minuuttia seka yhteispalaverien valiton tyoaika oli keskimaarin kaksi tuntia 17 minuuttia

(taulukko 4).
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Taulukko 4. Palveluntuottaja B:n tyontekijoiden kayttama tydaika suhteutettuna yhta kayntia kohden.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja B h:min h:min h:min kerroin, %
Lapsen luona kaynti, n = 37 0:55 (0:07) 0:53 0:45-1:12 13
Perheen luona kaynti, n = 39 2:30 (0:20) 2:31 1:48-3:00 13
Yhteispalaveri, n = 33 2:17 (0:43) 2:27 0:45-4:03 32
Matkustaminen, n = 39 1:12 (0:20) 1:09 0:42-2:02 28
Kirjaaminen, n = 39 0:08 (0:02) 0:07 0:05-0:15 31
Yhteistyd ilman kuntoutujaa, n = 3 0:04 (0:02) 0:03 0:01-0:07 61
Muu valillinen tyd, n = 39 0:51 (0:18) 0:47 0:25-1:36 35
Tybaika yhteensa, n = 39 4:02 (0:41) 4:00 2:45-6:28 17

Kuvio 7. Palveluntuottaja B:n tydajan kayton jakautuminen varsinaisissa kaynneissa.

Vallillinen ty6

Valiton tyod
45 % 55 %

4.2.3 Lisakaynnit

Valillisen tyon

jakautuminen

21%

2% 3%

® Matkustaminen
Muu valillinen tyaika
Kirjaaminen

H Yhteistyohon ilman
asiakaskontaktia

Palveluntuottaja A:lla lisdkdynteja toteutui viidelld (n = 5) kuntoutujalla ja palveluntuottaja
B:lla kuudella (n = 6) kuntoutujalla.

Palveluntuottaja A:n kuntoutukseen osallistuneet tyontekijat kayttivat yhden kuntoutujakoh-

taisen lisdkaynnin toteuttamiseen tyodaikaa keskimaarin kuusi tuntia 59 minuuttia. Matkusta-
miseen kaytetty aika vaihteli yhdesta tunnista 49 minuutista kuuteen tuntiin 53 minuuttiin.
Vilillisen tyon osuus koko tyoajasta oli 60 prosenttia ja tdstd matkustamisen osuus oli

48 prosenttia (taulukko 5, s. 20 ja kuvio 8, s. 20).

Lapsen luona kayntiin kului valitonta tydaikaa tyontekijalta keskimaarin 54 minuuttia, ja per-

heen luona kdynnin valiton tyoaika oli tyontekijoiltd yhteensa keskimaarin kolme tuntia 54

minuuttia (taulukko 5).
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Taulukko 5. Palveluntuottaja A:n tydntekijoiden kayttama tybdaika lisakaynneissa suhteutettuna yhta kayntia koh-
den.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja A h:min h:min h:min kerroin, %
Lapsen luona kaynti, n = 4 0:54 (0:08) 0:51 0:47-1:07 15
Perheen luona kaynti, n =5 3:54 (1:24) 3:14 2:52-6:40 36
Matkustaminen, n =5 3:20 (1:50) 2:27 1:49-6:53 55
Kirjaaminen, n =5 0:15 (0:04) 0:12 0:11-0:23 30
Yhteisty6 ilman kuntoutujaa, n = 3 0:03 (0:01) 0:04 0:01-0:05 39
Muu valillinen tyd, n =5 0:34 (0:12) 0:40 0:12-0:45 36
Tybaika yhteensa, n =5 6:59 (2:34) 5:27 4:46-11:26 37

Kuvio 8. Palveluntuottaja A:n tydajan kayton jakautuminen lisdkdynneissa.

Vélillisen tyon
jakautuminen

B Matkustaminen

Muu vélillinen ty6aika

Valitén tyd
40 % Kirjaaminen

M Yhteistydéhon ilman
asiakaskontaktia

Palveluntuottaja B:n tyontekijoiden kdyttama tyoaika yhta lisdkdyntia kohden oli keskimaarin
kolme tuntia 46 minuuttia. Vilillisen tyon osuus koko tyodajasta oli 54 prosenttia, ja tastd mat-
kustamisen osuus oli 31 prosenttia (taulukko 6, s. 21 ja kuvio 9, s. 21).

Lapsen luona kayntiin kului tyontekijalta valitonta tydaikaa keskimaarin 44 minuuttia, ja per-
heen luona kdynnin valiton tydaika oli tyontekijoilta yhteensa keskimaarin kolme tuntia yksi
minuutti, joka vaihteli tunti 46 minuutista kuuteen tuntiin 16 minuuttiin (taulukko 6).
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Taulukko 6. Palveluntuottaja B:n tyontekijoiden kayttama tydaika lisdkaynneissa suhteutettuna yhta kayntia koh-

den.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja B h:min h:min h:min kerroin, %
Lapsen luona kaynti, n = 6 0:44 (0:00) 0:45 0:44-0:45 1
Perheen luona kaynti, n =6 3:01 (1:30) 2:22 1:46-6:16 50
Matkustaminen, n = 6 1:09 (1:07) 0:06 1:03-1:23 10
Kirjaaminen, n = 6 0:05 (0:01) 0:05 0:03-0:08 27
Yhteistyd ilman kuntoutujaa, n =0 naa naa naa naa
Muu valillinen tyd, n =6 0:48 (0:18) 0:55 0:22-1:08 38
Tybaika yhteensa, n = 6 3:46 (0:37) 3:41 2:53-4:41 17

2na = ei relevantti.

Kuvio 9. Palveluntuottaja B:n tydajan kaytdn jakautuminen lisdkaynneissa.

Vilillisen tyon
jakautuminen

B Matkustaminen

Muu valillinen tydaika

\EllitelRiommm Valillinen tyo

46 % 54 % Kirjaaminen

m Yhteistyohon ilman
asiakaskontaktia

//U%?%)

4.2.4 HKuntoutusviikonloput

Palveluntuottaja A:n tydntekijat kayttivit ensimmadisen kuntoutusviikonlopun toteutukseen
kuntoutujaa kohden yhteensa keskimdarin 21 tuntia 6 minuuttia, josta monimuotoisen kun-
toutuksen osuus oli keskimaarin 10 tuntia 35 minuuttia (49 prosenttia). Avustamiseen kaytet-
tiin aikaa 10 minuutista neljdan tuntiin 20 minuuttiin. Valillista tydaikaa tyontekijat kayttivat
yhteensd keskimdarin 10 tuntia 10 minuuttia (47 prosenttia) kuntoutujaa kohden (tauluk-

ko 7, s. 22 ja kuvio 10, s. 22).

Toisena kuntoutusviikonloppuna tyontekijat kayttivat tydaikaa keskimdarin kuntoutujaa
kohden yhteensa 22 tuntia 30 minuuttia, josta monimuotoisen kuntoutuksen osuus oli 10 tun-
tia 55 minuuttia (49 prosenttia). Valillista tydaikaa tyontekijat kayttivat yhteensa keskimaarin

10 tuntia 46 minuuttia (48 prosenttia) kuntoutujaa kohden (taulukko 7 ja kuvio 10).
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Taulukko 7. Palveluntuottaja A:n tyontekijoiden seka avustavien henkildiden kayttama tydaika kuntoutusviikon-
loppuina.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja A h:min h:min h:min kerroin, %
1. Kuntoutusviikonloppu
Monimuotoinen kuntoutus, n = 26 10:35 (1:10) 11:06 8:53-12:27 11
Avustaminen, n =9 0:48 (1:16) 0:10 0:10-4:20 136
Valillinen tydaika, n = 26 10:10 (2:14) 10:40 6:42-13:42 22
Tybaika yhteensa, n = 26 21:06 (3:40) 20:40 15:47-28:52 17
2. Kuntoutusviikonloppu
Monimuotoinen kuntoutus, n = 13 10:55 (1:25) 10:28 9:15-12:38 13
Avustaminen, n = 13 0:48 (0:41) 0:25 0:10-2:40 86
Vélillinen ty6aika, n = 13 10:46 (2:09) 11:40 7:26-12:48 20
Tybaika yhteensa, n = 13 22:30 (3:30) 21:20 18:04-26:38 16

Palveluntuottaja A:n kuntoutusviikonloppujen tyodaika jakautuu prosentuaalisesti samankal-
taisesti ensimmaisen ja toisen kuntoutusviikonlopun valilla (kuvio 10).

Kuvio 10. Palveluntuottaja A:n ty6ajan kayton jakautuminen ensimmaisena ja toisena kuntoutusviikonloppuna.

1. Kuntoutusviikonloppu 2. Kuntoutusviikonloppu

H Monimuotoinen
kuntoutus

H Avustaminen

m Valillinen tybaika

4% 4%

Palveluntuottaja B:n tyontekijat kayttivit ensimmadisen kuntoutusviikonlopun toteutukseen
kuntoutujaa kohden yhteensa keskimdarin 16 tuntia ja yhden minuutin, josta monimuotoisen
kuntoutuksen osuus oli 8 tuntia (50 prosenttia). Valillista tydaikaa tyontekijat kayttivat yh-
teensd keskimaarin kuusi tuntia 22 minuuttia (40 prosenttia) kuntoutujaa kohden (tauluk-
ko 8, s. 23 ja kuvio 11, s. 23).

Toisena kuntoutusviikonloppuna tyontekijat kayttivat tyodaikaa keskimadrin kuntoutujaa
kohden yhteensa 16 tuntia 23 minuuttia, josta monimuotoisen kuntoutuksen osuus oli seit-
semdn tuntia 47 minuuttia (47 prosenttia). Valillistd tydaikaa tyontekijat kayttivat yhteensa
keskimaarin seitseman tuntia yhdeksdan minuuttia (44 prosenttia) kuntoutujaa kohden (tau-
lukko 8 ja kuvio 11).
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Taulukko 8. Palveluntuottaja B:n tyontekijoiden seka avustavien henkildiden kayttama tydaika kuntoutusviikon-
loppuina.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja B h:min h:min h:min kerroin, %
1. Kuntoutusviikonloppu
Monimuotoinen kuntoutus, n = 38 8:00 (0:44) 8:05 6:20-9:36 9
Avustaminen, n = 38 1:38 (0:45) 1:45 0:12-2:45 47
Valillinen tydaika, n = 38 6:22 (2:42) 7:20 2:00-9:26 43
Tybaika yhteensa, n = 38 16:01 (2:49) 17:17 11:05-19:27 18
2. Kuntoutusviikonloppu
Monimuotoinen kuntoutus, n = 21 7:47 (0:59) 7:45 6:04-9:44 13
Avustaminen, n = 21 1:26 (0:30) 1:39 0:50-2:10 35
Vélillinen tybaika, n = 21 7:09 (2:26) 6:18 3:19-10:48 34
Tydaika yhteensa, n = 21 16:23 (2:32) 16:00 12:18-21:35 16

Palveluntuottaja B:n kuntoutusviikonloppujen tyodaika jakautuu prosentuaalisesti samankal-
taisesti ensimmaisen ja toisen kuntoutusviikonlopun valilla (kuvio 11).

Kuvio 11. Palveluntuottaja B:n tydajan kaytdn jakautuminen ensimmaisena ja toisena kuntoutusviikonloppuna.

1. Kuntoutusviikonloppu 2. Kuntoutusviikonloppu

H Monimuotoinen
kuntoutus

H Avustaminen

m Valillinen tybaika

10 % 9%

4.2.5 TyoOajan seuraamiseen kaytetty aika

TyOajan seuraamiseen aloitusvaiheessa palveluntuottaja A kdytti aikaa keskimaarin 37 mi-
nuuttia, ja aika vaihteli 25 minuutista yhteen tuntiin 37 minuuttiin. Varsinaisiin kdynteihin ai-
kaa kului yhden kdynnin tutkimustietojen kirjaamiseen keskimaarin 4 minuuttia. Ensimmai-
send kuntoutusviikonloppuna aikaa kului keskimaarin 33 minuuttia, ja aika vaihteli 15 mi-
nuutista yhteen tuntiin 30 minuuttiin (taulukko 9, s. 24).
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Taulukko 9. Tutkimuksen tietojen kirjaamiseen kaytetty aika kuntoutujaa kohden.

Keskiarvo (SD), | Mediaani, | Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja A h:min h:min h:min kerroin, %
Aloitusvaiheen aika yhteensa, n = 38 0:37 (0:14) 0:30 0:25-1:37 40
Varsinaisiin kaynteihin kulunut aika tapaamista 0:04 (0:01) 0:04 0:03-0:09 24
kohden, n = 37
Lisdkayntien aika tapaamista kohden, n =5 0:05 (0:01) 0:05 0:05-0:07 18
1. Kuntoutusviikonlopun aika yhteensa, n = 26 0:33 (0:24) 0:25 0:15-1:30 75
2. Kuntoutusviikonlopun aika yhteensa, n = 13 0:32 (0:05) 0:30 0:28-0:40 16

Palveluntuottaja B kaytti ty0ajan seuraamiseen aikaa aloitusvaiheessa keskimaarin 41 mi-
nuuttia, ja aika vaihteli 16 minuutista kolmeen tuntiin 45 minuuttiin. Varsinaisten kidyntien
aikana palveluntuottaja B:n kdyttama tyoaika yhtad tapaamista kohden oli keskimdarin 4 mi-
nuuttia (taulukko 10).

Taulukko 10. Tutkimuksen tietojen kirjaamiseen kaytetty aika kuntoutujaa kohden.

Keskiarvo (SD), | Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja B h:min h:min h:min kerroin, %
Aloitusvaiheen aika yhteensa, n = 40 0:41 (0:33) 0:30 0:16-3:45 80
Varsinaisiin kaynteihin kulunut aika tapaamista 0:04 (0:01) 0:04 0:02-0:08 26
kohden, n = 39
Lisakayntien aika tapaamista kohden, n = 6 0:03 (0:00) 0:03 0:03-0:05 19
1. Kuntoutusviikonlopun aika yhteensa, n = 38 0:18 (0:05) 0:20 0:00-0:30 29
2. Kuntoutusviikonlopun aika yhteensa, n = 21 0:21 (0:06) 0:20 0:11-0:40 31

4.3 Kustannusseuranta

4.3.1 Aloitusvaihe

Aloitusvaiheen kdyntien yhteenlasketut henkilotyokustannukset palveluntuottaja A:lla olivat
kuntoutujaa kohden keskimaarin 1 552 euroa ja tyontekijoille maksetut matka- ja paivaraha-
kustannukset olivat keskimaarin 246 euroa, ja niiden maara vaihteli neljastd eurosta 687 eu-
roon (taulukko 11).

Taulukko 11. Aloitusvaiheen henkildtydokustannukset seka tyontekijalle maksetut matka- ja paivarahakustannuk-
set kuntoutujaa kohden.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja A, n = 38 € € € kerroin, %
HenkildétyOkustannus 1552 (498) 1501 764-2 745 32
Matka- ja paivarahakustannus 246 (195) 232 4-687 79
Yhteenséa 1799 (684) 1730 768-3432 38
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Palveluntuottaja B:n aloitusvaiheen kdyntien henkilotyokustannukset olivat kuntoutujaa koh-
den keskimaarin 1 140 euroa ja tyontekijdlle maksetut matka- ja paivarahakustannukset kes-
kimaadrin 342 euroa (taulukko 12).

Taulukko 12. Aloitusvaiheen henkildtydOkustannukset seka tyontekijalle maksetut matka- ja paivarahakustannuk-
set kuntoutujaa kohden.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja B, n = 40 € € € kerroin, %
HenkildétyOkustannus 1 140 (236) 1132 673-1700 21
Matka- ja paivarahakustannus 342 (112) 324 110-614 33
Yhteenséa 1482 (336) 1436 783-2210 23

4.3.2 Varsinaiset kaynnit

Yhta kayntia kohden palveluntuottaja A:n kuntoutujakohtaiset henkilétyokustannukset olivat
yhteensd keskimaarin 254 euroa ja tyontekijille maksetut matka- ja paivarahakustannukset
keskimaarin 48 euroa (taulukko 13).

Taulukko 13. Palveluntuottaja A:n varsinaisen kayntivaineen henkilétydkustannukset seka matka- ja paivaraha-

kustannukset suhteutettuna yhta kayntia kohden.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja A, n = 37 € € € kerroin, %
Henkildtydkustannus 254 (72) 267 140-447 28
Matka- ja paivarahakustannus 48 (36) 49 0-141 75
Yhteenséa 302 (106) 306 140-588 35

Palveluntuottaja B:n kuntoutujakohtaiset henkilotyokustannukset olivat yhta kdyntia kohden
yhteensd keskimaarin 169 euroa ja tyontekijille maksetut matka- ja paivarahakustannukset
olivat keskimdarin 56 euroa (taulukko 14).

Taulukko 14. Palveluntuottaja B:n varsinaisen kayntivaiheen henkilétyokustannukset seka matka- ja paivaraha-
kustannukset suhteutettuna yhta kayntia kohden.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja B, n = 39 € € € kerroin, %
HenkilétyOkustannus 169 (36) 166 79-291 21
Matka- ja paivarahakustannus 56 (13) 56 33-98 24
Yhteenséa 225 (47) 225 47-389 21

4.3.3 Lisakaynnit

Yhta lisakdayntia kohden palveluntuottaja A:n kuntoutujakohtaiset henkilotyokustannukset
olivat keskimdarin 457 euroa ja tyontekijalle maksetut matka- ja paivarahakustannukset kes-
kimadrin 86 euroa (taulukko 15, s. 26).
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Taulukko 15. Palveluntuottaja A:n lisdkayntien henkildtyokustannukset seka matka- ja paivarahakustannukset
suhteutettuna yhta kayntia kohden.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
PalveluntuottajaA,n=5 € € € kerroin, %
Henkil6tydkustannus 457 (170) 350 308-754 37
Matka- ja paivarahakustannus 86 (35) 75 52-146 41
Yhteensa 544 (204) 410 360-900 38

Yhta lisdkayntia kohden palveluntuottaja B:n kuntoutujakohtaiset henkilotyokustannukset
olivat keskimaarin 131 euroa ja tyontekijdlle maksetut matka- ja paivarahakustannukset kes-
kimaarin 59 euroa (taulukko 16).

Taulukko 16. Palveluntuottajaa B:n lisdkayntien henkildtydkustannukset seké matka- ja paivarahakustannukset
suhteutettuna yhta kayntia kohden.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja B, n =6 € € € kerroin, %
HenkilétyOkustannus 131 (42) 148 64-179 32
Matka- ja paivarahakustannus 59 (11) 59 44-73 19
Yhteenséa 189 (52) 208 108-253 28

4.3.4 Kuntoutusviikonloput

Palveluntuottaja A:n ensimmaisen kuntoutusviikonlopun henkilotyokustannukset kuntoutu-
jaa kohden olivat yhteensa keskimaarin 982 euroa ja muut kustannukset keskimaarin 487 eu-
roa. Toisen kuntoutusviikonlopun henkilotyokustannukset olivat keskimaarin 730 euroa ja
muut kustannukset keskimaarin 651 euroa (taulukko 17).

Taulukko 17. Palveluntuottaja A:n ensimmaisen ja toisen kuntoutusviikonlopun henkildtydkustannukset seka vii-
konlopun muut kustannukset.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja A € € € kerroin, %
1. Kuntoutusviikonloppu, n = 26
Henkildtydkustannus 982 (199) 989 532-1484 20
Muut kustannukset 487 (137) 499 149-670 28
Yhteenséa 1470 (236) 1408 1027-1885 16
2. Kuntoutusviikonloppu, n = 13
Henkilétyokustannus 730 (165) 723 514-1 025 23
Muut kustannukset 651 (198) 634 344-888 30
Yhteenséa 1381 (263) 1522 858-1611 19
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Palveluntuottaja B:n ensimmadisen kuntoutusviikonlopun henkilétyokustannukset kuntoutu-
jaa kohden olivat yhteensa keskimaarin 751 euroa ja toisen kuntoutusviikonlopun henkil6-
tyokustannukset olivat keskimaarin 834 euroa. Muita kustannuksia ei ollut tai niita ei ollut
raportoitu (taulukko 18).

Taulukko 18. Palveluntuottaja B:n ensimmaisen ja toisen kuntoutusviikonlopun henkilétydkustannukset seka vii-
konlopun muut kustannukset.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja B € € € kerroin, %
1. Kuntoutusviikonloppu, n = 37
HenkilétyOkustannus 751 (157) 840 460-936 21
Muut kustannukset nad na? na? na?
2. Kuntoutusviikonloppu, n = 19
Henkil6tydkustannus 834 (145) 888 535-1 057 17
Muut kustannukset nad nad na? na?

2 na = ei relevantti

4.3.5 HKoko kuntoutusprosessin kustannukset

Palveluntuottaja A:n koko kuntoutusprosessin kuntoutujakohtaiset yhteenlasketut kustan-
nukset olivat palveluntuottajien omilla henkilotyokustannuksilla laskettuna keskimadrin
13 052 euroa, tydehtosopimusten (TES) mukaisilla palkkatiedoilla 11 404 euroa seka palve-
luntuottajien valisia henkilotyokustannuksia ristiin kdyttden 11 827 euroa, kun mukana ovat
maantieteellisesti kaikki kuntoutujat (taulukko 19).

Taulukko 19. Palveluntuottaja A:n koko kuntoutusprosessin kustannukset yhta kuntoutujaa kohden laskettuna
kolmella eri tavalla.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja A, n = 13 € € € kerroin, %
Palveluntuottajan
a) henkildtyokustannukset 10 073 (2 404) 10 120 5860-15 979 24
b) henkilotyd-, matka-, paivaraha- ja muut
kustannukset yhteensa 13 052 (3 219) 13401 7 327-20 943 25
Palveluntuottajien valisia henkil6tydkus-
tannuksia ristiin kayttaen
a) henkildtydkustannukset 8 848 (2 023) 8539 5311-13702 23
b) henkildtyd-, matka-, paivaraha- ja muut
kustannukset yhteensa 11 827 (2 840) 11 830 6 778-18 666 24
TES:in mukaiset
a) henkildtyokustannukset 8 426 (2 195) 7763 4 653-13 641 26
b) henkilotyd-, matka-, paivaraha- ja muut
kustannukset yhteensa 11 404 (2 990) 11 158 6 120-18 605 26
Matka-, paivaraha- ja muut kustannukset 2979 (892) 3290 1467-4 964 30




28

Kun tuloksista rajattiin pois kuntoutujat, jotka asuivat samalla paikkakunnalla kuin palvelun-
tuottajan toimipiste sijaitsi, palveluntuottaja A:n koko kuntoutusprosessin kuntoutujakohtai-
set yhteenlasketut kustannukset olivat palveluntuottajan omilla henkiléty6kustannuksilla
laskettuna keskimdarin 13 971 euroa, tyéehtosopimusten mukaisilla palkoilla laskettuna kes-
kimaarin 12 602 euroa ja palveluntuottajien henkilotyokustannuksia ristiin kdyttaen keski-
madrin 12 167 euroa (taulukko 20).

Taulukko 20. Palveluntuottaja A:n koko kuntoutusprosessin kustannukset yhtad kuntoutujaa kohden laskettuna
kolmella eri tavalla. Laskennassa ei huomioitu kuntoutujia, jotka asuivat samalla paikkakunnalla kuin palvelun-

tuottajan toimipiste.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvali, Variaatio-
Palveluntuottaja A, n =11 € € € kerroin, %
Palveluntuottajan
a) henkildtyokustannukset 10 763 (1 924) 10 168 8 534-15979 18
b) henkilotyd-, matka-, paivaraha- ja muut
kustannukset yhteensa 13 971 (2 584) 13 563 10 983-20943 18
Palveluntuottajien valisia henkil6tydkus-
tannuksia ristiin kayttaen
a) henkildtydkustannukset 9 395 (1 687) 9 053 7627-13 702 18
b) henkildtyd-, matka-, paivaraha- ja muut
kustannukset yhteensa 12 602 (2 348) 11 908 9 724-18 666 19
TES:in mukaiset
a) henkildtyOkustannukset 8960 (1 927) 8 965 6 877-13641 22
b) henkilotyd-, matka-, paivaraha- ja muut
kustannukset yhteensa 12 167 (2 562) 11 658 8973-18 605 21
Matka-, paivaraha- ja muut kustannukset 3207 (767) 3334 2 096-4 964 24

Palveluntuottaja B:n koko kuntoutusprosessin kuntoutujakohtaiset yhteenlasketut kustan-
nukset olivat palveluntuottajan omilla henkilotyokustannuksilla laskettuna keskimadrin
10 627 euroa, tyoehtosopimusten (TES) mukaisilla palkkatiedoilla 9 619 euroa seka palvelun-
tuottajien valisia henkilotyokustannuksia ristiin kdyttden 11 849 euroa (taulukko 21).

Taulukko 21. Palveluntuottaja B:n koko kuntoutusprosessin kustannukset yhta kuntoutujaa kohden laskettuna

kolmella eri tavalla.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvili, Variaatio-
Palveluntuottaja B, n =19 € € € kerroin, %
Palveluntuottajan
a) henkildtydkustannukset 6 666 (597) 6670 5499-8 224 9
b) henkilétyd-, matka-, paivaraha- ja muut
kustannukset yhteensa 10 627 (1 158) 10 669 8410-13 813 11
Palveluntuottajien valisia henkil6tydkus-
tannuksia ristiin kayttaen
a) henkildtydkustannukset 7 888 (738) 7 858 6 516-9 831 9
b) henkilétyd-, matka-, paivaraha- ja muut
kustannukset yhteensa 11 849 (1 300) 11 890 9 395-15 420 11
TES:in mukaiset
a) henkildtydkustannukset 5 658 (1 050) 5945 2 196-7 586 19
b) henkildtyd-, matka-, paivaraha- ja muut
kustannukset yhteensa 9619 (1 301) 9790 5074-11921 14
Matka-, paivaraha- ja muut kustannukset 3961 (587) 3917 2 879-5 589 15
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4.3.6 Palveluntuottajalle kuntoutujan kotikunnan maksama kuntaosuus

Kuntoutujan kotikunnan maksama osuus palveluntuottaja A:lle oli keskimaarin 569 euroa ja
palveluntuottaja B:lle keskimaarin 812 euroa kuntoutujaa kohden. Palveluntuottaja B oli ra-
portoinut tdman tiedon kymmenelta (n = 10) kuntoutujalta (taulukko 22).

Taulukko 22. Palveluntuottajille kuntien maksamat kuntoutujakohtaiset kuntaosuudet.

Keskiarvo (SD), Mediaani, Vaihteluvili, Variaatio-
Palveluntuottaja € € € kerroin, %
Palveluntuottaja A, n = 38 569 (182) 451 451-1 138 32
Palveluntuottaja B, n = 10 812 (0) 812 812-812 0

5 POHDINTA

Ty06ajan- ja kustannusseurannan tarkoituksena oli selvittdaa lasten kotona toteutettavan psy-
kiatrisen perhekuntoutuksen kehittimishankkeen (Etd-LAKU) kuntoutujaan ja perheeseen
kohdistuvaa tydaikaa seka tyosta aiheutuvia kustannuksia.

Vastaavia tdmantyyppiseen kuntoutukseen kohdistuneita tydajan- ja kustannusseurantatut-
kimuksia ei ole tutkimuksemme mukaan tehty Suomessa. Kansainvalisestikin kotona toteutet-
tavasta psykiatrisesta kuntoutuksesta on vahdn tyfajan- ja kustannusseurantatietoa. Saata-
vissa oleva tieto ei ole vertailtavissa Eta-LAKU-perhekuntoutukseen. Syyna on muun muassa
erilainen kuntoutusprosessi, esimerkiksi MST-mallissa (Henggeler ym. 1999b) perheiden
kanssa tyodskentelyn kokonaisaika on lyhyempi ja tiiviimpi (tarvittaessa jopa paivittdinen)
kuin Eta-LAKU-hankkeessa oli. Kokonaishoitoajan yhdella MST-terapeutilla on kolme perhet-
td ja hdn toimii lasten psykiatrin ohjauksessa (Shepperd ym. 2009), kun Etid-LAKU-
hankkeessa kuntoutuksesta vastasivat kahdesta neljaan tyontekijaa. Myds terapeuttien koulu-
tus ja palkkaus saattavat olla erilaisia Suomessa kuin ulkomailla, esim. MST-terapeutit
USA:ssa ovat yliopiston kdyneitd maisteritason kliinikkoja (Rowland 2005), kun Suomessa te-
rapeuteilta ei sita koulutusta vaadita. Koulutustaso vaikuttaa palkkatasoon ja palkkataso
muutoinkin on erilainen eri maissa, ja ne vaikuttavat terapiasta aiheutuneisiin kustannuksiin.

Eta-LAKU-perhekuntoutusmallin tyo6ajan- ja kustannusseurantamalli perustui Kelan laati-
maan hankesuunnitelmaan, jossa oli maaritelty tarkasti kuntoutusprosessin vaiheet, toteutus
seka vaatimukset. Hankesuunnitelman tietojen perusteella FCG laati kuntoutujakohtaisen tie-
donkeruupohjan. Tiedonkeruupohja oli haasteellista laatia, koska kuntoutus sisalsi eri vaihei-
ta seka erityyppisia kaynteja, kuten yksilollisia tapaamisia ja perhetapaamisia. Lisaksi kuntou-
tukseen saattoi osallistua monista eri ammattiryhmista tyontekijoita, joiden osallistuminen
kuntoutukseen oli maarallisesti hyvin erilaista. Padkuntoutuksesta vastasivat palveluntuotta-
jan kahdesta neljaan tyontekijaa. Naiden tekijoiden vuoksi kuntoutujakohtainen tiedonkeruu-
pohja muodostui laajaksi, joten ty6ajan seuraaminen vaati palveluntuottajilta erityista tark-
kuutta.
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Palveluntuottajien kanssa kdydyn keskustelun perusteella haasteellisinta tydajan kirjaaminen
oli aloituskayntien sekd kuntoutusviikonloppujen osalta. Tietojen kirjaaminen varsinaisista
kdynneista osoittautui palveluntuottajille selkeimmaksi. My0s tilanteet, joissa tyontekijoiden
kdyttdmaa tyoaikaa tuli jakaa useamman kuntoutujan vilille, olivat kirjaamisen kannalta
haastavia. Toisella palveluntuottajalla oli varsinkin tiedonkeruun alkuvaiheessa kuntoutuk-
sessa mukana kuntoutujia, jotka eivat kuuluneet tahan tutkimusjoukkoon, koska heidan kun-
toutuksensa oli alkanut jo aikaisemmin. Tama aiheutti palveluntuottajalle erityista pohdintaa
tietojenkirjaamisesta, koska esimerkiksi saman paivan aikana terapiakdynteja saattoi olla se-
ka tutkimuksessa mukana olevien luona ettd niiden luona, jotka eivat kuuluneet tutkimus-
joukkoon.

Tiedonkeruun kdynnistyessa toisella palveluntuottajalla oli haasteita saada kuntoutujia Eta-
LAKU-perhekuntoutukseen, mutta tiedonkeruun edetessi kuntoutukseen osallistuneiden
madra tasoittui palveluntuottajien valilla. Koska osa kuntoutujista tuli kuntoutukseen myo-
hemmin, kuntoutus eteni eri tahtia ja tiedonkeruun paattyessa kuntoutujat olivat eri kuntou-
tusprosessin vaiheessa. Tiedonkeruun aikana kuntoutukseen osallistui yhteensa 78 kuntoutu-
jaa, joista koko kuntoutusprosessin ehti kdyda lapi kuusi kuntoutujaa. Kuntoutusprosessi kes-
keytyi vain kahdelta kuntoutujalta, mitd voidaan pitdd erittdin pienend maarana, kun
huomioidaan tiedonkeruun pitka kesto.

Aloitusvaiheessa palveluntuottajien tydajan kayttd jakautui prosentuaalisesti ldhes tasmal-
leen samalla tavalla. Valilliseen tyohon kului prosentuaalisesti aikaa molemmilla palvelun-
tuottajilla hieman yli puolet ajasta, josta matkustamisen osuus oli suurin. Palveluntuottajien
valisessd ajankdytdssad oli eniten eroa matkustamisessa. Palveluntuottajien kanssa kdydyn
keskustelun perusteella toinen palveluntuottaja pystyi ehkda paremmin yhdistimaan samalle
paividlle useamman tapaamisen, jolloin matkustamiseen kaytetty aika saattoi jaada kuntoutu-
jakohtaisesti lyhyemmaksi. Luonnollisesti matkustamiseen kaytetty aika riippui my6s kuntou-
tujien ja palveluntuottajien valisesta etdisyydestd, koska kuntoutujat asuivat laajalla alueella.
Myds yhteistydssa ilman kuntoutujaa sekd muussa valillisessa tydssa ajan kaytto vaihteli mo-
lemmilla palveluntuottajilla, joka voi olla seurausta kuntoutuksen yksilollisesta toteutuksesta
ja siitd, ettd jokainen kuntoutuja tarvitsi eri maaran jarjestelyd. Ndihin kohtiin ohjattiin kir-
jaamaan ty0aika, joka kului esimerkiksi puhelimitse tehtyihin yhteydenottoihin lahettavaan
tahoon tai kouluun.

Aloitusvaiheessa kuntoutujakohtaiset palveluntuottajan tyontekijoille matkustamiseen liitty-
vat maksetut kulut vaihtelivat etenkin palveluntuottaja A:lla, koska osa heiddn kuntoutujis-
taan asui lahella palveluntuottajan toimipistetta. Palveluntuottaja B:n matkustamiseen liitty-
vat kulut olivat suuremmat kuin palveluntuottaja A:lla, mika viittaisi pidempiin valimatkoihin
palveluntuottaja B:n ja kuntoutujien valilla.

Varsinaisia kdynteja eri kuntoutujilla oli eri maara, joten tulokset piti suhteuttaa toteutunei-
siin kdyntien maariin. Tuloksissa on huomattava, ettd lapsen luona kdynteihin osallistui paa-
asiassa yksi tyontekija, kun perheen tapaamisiin seka yhteispalavereihin osallistui tavallisesti
kaksi tyontekijaa.
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Palveluntuottajien valilla ajankaytossa oli eroa matkustamisessa seka perheen luona kayntien
valilla. Palveluntuottaja A kaytti perheen tapaamisiin sekd matkustamiseen noin 45 minuuttia
enemman aikaa yhtad tapaamista kohden. Syyna tahan voi olla, ettd toinen palveluntuottaja
pystyi yhdistamaan kdynteja paremmin. Molemmilla palveluntuottajilla yhteistyohon kaytetty
aika vaihteli paljon, mutta toisaalta timan osuus kokonaisajankaytosta oli vahdinen.

Prosentuaalisesti kaytetty ty0aika jakautui molemmilla palveluntuottajalla valittéman ja valil-
lisen tyon valilla samalla tavalla. Molemmilla palveluntuottajilla vélillisen tyon osuus oli hie-
man yli puolet koko tydajasta. Valillisesta tyostd matkustamisen sekd muun vdlillisen tyon
osuus oli palveluntuottajilla kuitenkin erilainen. Palveluntuottaja A kaytti matkustamiseen
39 prosenttia ja muuhun valilliseen ty6hon 10 prosenttia valillisesta tyostd, kun puolestaan
palveluntuottaja B:lld vastaavat prosentit olivat 29 ja 21. Matkustamisen osalta syy lienee sa-
ma kuin aloitusvaiheessa, mutta muun valillisen tyon osuuden eroon on vaikea tietda yksittai-
sia syita.

Varsinaisten kdyntien yhden tapaamisen keskimaaraiset tyontekijalle maksetut matkakulut ja
paivaraha vaihtelivat suuresti palveluntuottaja A:lla, mihin syyt lienevat samat kuin aloitus-
vaiheessa.

Lisdkdynteja toteutui vain muutamilla kuntoutujilla, joten kokonaisuuden kannalta yksilodlliset
erot toteutuksessa voivat vaikuttaa tuloksiin. Taman vuoksi voi palveluntuottajien valilla olla
eroa esimerkiksi matkustamisessa, koska ajallisesti seka prosentuaalisesti ajan jakautumises-
sa tdssa kohden oli iso ero palveluntuottajien vililla. Toisella palveluntuottajalla matkustami-
seen kdytetyn ajan vaihteluvali seka varianssikerroin oli suuri, joten tdma kertoo osaltaan
suurista kuntoutujakohtaisista eroista. Myos yhden lisdkdaynnin kustannuksissa palveluntuot-
tajien valilla oli iso ero, joka oli seurausta ty6ajan kdyton eroista.

Kuntoutusviikonloppuina kuntoutukseen osallistui enemman henkilostoryhmia kuin muissa
kuntoutusprosessin vaiheissa. Mukana oli avustavaa henkilost6d, jonka osallistuminen kun-
toutukseen vaihteli kuntoutujittain, koska avustajilla oli kuntoutusviikonloppuina erilaisia
rooleja ja eri kuntoutujat tarvitsivat kdytdnndssa eri lailla apua. Kuntoutusviikonloppujen si-
sallon toteutuksessa oli palveluntuottajien kanssa kdaydyn keskustelun perusteella myos eroa
palveluntuottajien valilla, koska palveluntuottajat olivat suunnitelleet ohjelman ja sisallon
omalla tavallaan.

Hankkeen aikana kdydyn keskustelun perusteella palveluntuottajat kokivat, ettd kuntoutujille
ja perheille kuntoutusviikonloput olivat hyvia siind mieless3, etta perheet saivat samalla tu-
tustua toisiinsa ja kdyda vertaiskeskustelua muiden perheiden kanssa.

Kuntoutusviikonloppuina molemmat palveluntuottajat pystyivat kdyttdmaian monimuotoi-
seen kuntoutukseen prosentuaalisesti noin puolet ty0ajastaan. Jos siihen lasketaan mukaan
avustamisen osuus, valittoman tyon osuus kuntoutujakohtaisesti kasvoi edelleen. Eli valitto-
maan tyohon pystyttiin kdyttamaan enemman aikaa, kun matkustamiseen ei kulunut aikaa.
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Kuntoutusviikonloppujen osalta toinen palveluntuottaja ei raportoinut muita, kuten yopymi-
siin liittyvia, kuntoutusviikonlopun kuluja, joten ero palveluntuottajien valilldi muodostui niis-
sa isoksi.

Tutkimuksen tietojen kirjaamiseen palveluntuottajan kdyttama aika vaihteli aloitusvaiheessa
kummallakin palveluntuottajalla seka toisella palveluntuottajalla ensimmaisen kuntoutusvii-
konlopun kohdalla. Varsinkin aloitusvaiheessa tietojen kirjaamista viela harjoiteltiin, joten se
todenndkdoisesti aiheuttaa suuren vaihtelun.

Koko kuntoutusprosessin kustannuksiin ei 1oytynyt vertailutietoa, silla suomalaisia ja kan-
sainvalisia tutkimuksia samanlaisella asetelmalla toteutettuna ei 16ytynyt. Taman vuoksi paa-
dyttiin esittimaan kuntoutusprosessin kustannukset kolmella eri tavalla laskettuna. Se antoi
lisdtietoa, kuinka paljon henkiloty6kustannusten ero vaikutti koko kuntoutusprosessin kus-
tannuksiin. Koko kuntoutusprosessin yhteenlaskettujen keskimaaraisten kustannusten ero oli
kalleimman ja halvimman tavan valilla laskettuna noin 4 350 euroa.

Toisella palveluntuottajalla tehtiin laskenta erikseen vield niille kuntoutujille, jotka eivat ol-
leet samalta paikkakunnalta kuin palveluntuottaja. Jos he olivat samalta paikkakunnalta, vai-
kutus koko kuntoutusprosessin kustannuksiin oli noin 900 euroa, kun laskenta tehtiin palve-
luntuottajan omilla henkil6tyokustannuksilla.

Koko kuntoutusprosessia tarkasteltaessa tdssd monimuotoisessa perhekuntoutusmallissa ko-
rostuu matkustamisen osuus tydajasta. Matkustamiseen osuus palveluntuottajilla valillisesta
tyoajasta vaihtelee 29 prosentista 39 prosenttiin. Tastd syystd, lukuun ottamatta kuntoutus-
viikonloppuja, valiton tydaika jaa alle puoleen kokonaistydajasta. Koska matkustamiseen kay-
tetty aika on iso osa kuntoutusprosessista, on palveluntuottajien suunniteltava tarkasti, miten
he toteuttavat kuntoutuksen ja kuinka hyvin he pystyvat yhdistamaan kaynteja eri kuntoutu-
jien valilla.

Kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus oli yksil6llista, joten on luonnollista, ettd kuntoutujien
valilla muodostui eroja. Yksilollinen toteutus oli kuntoutusprosessin tirked ominaisuus ja
suuret vaihteluvalit kertovat siitd, etta yksilollista toteutusta myos tehtiin. Tydajan- ja kustan-
nusseurannan nakokulmasta tama korosti sitd, ettd kuntoutujakohtainen tydajan- ja kustan-
nusseuranta oli hyva toteuttaa yksil6llisesti, jotta erot kuntoutujien valilla tulivat esiin.

Yksilollinen suunnittelu heijastui ty6ajan kayton kautta henkilotyokustannuksiin. Kuntoutu-
jien tietoja, joita voitiin hyodyntaa koko kuntoutusprosessin kustannusten laskennassa, oli al-
le puolet tutkimuksen koko tutkimusjoukosta, joten yksilolliset erot vaikuttavat tata kautta
kokonaisuuteen, joka taytyy huomioida tuloksia luettaessa.

Palveluntuottajien nakokulmasta tarkennettu tydajanseuranta on tyolas toteuttaa ja pitkdn
seuranta-ajan vuoksi tyota oli paljon. Tydmadraa olisi voitu pienentdd kayttdmalla otantaa,
mutta yksil6llisten erojen vaikutus ja sattuma olisivat tuolloin edelleen korostuneet, koska
tutkimusjoukko oli kokonaisuudessaan pieni. Jos olisi kdytetty otantaa, koko kuntoutuspro-
sessin tutkimusjoukko olisi jaanyt ehka niin pieneksi, ettd koko kuntoutusprosessin kustan-
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nuksia ei olisi pystytty laskemaan ja osa tydajan- ja kustannusseurannan tavoitteista olisi jaa-
nyt toteutumatta.

Myo6hemmin olisi mielenkiintoista ja tarkeda saada lisatietoa Kelan kuntoutuksen muista kun-
toutusmalleista; kuinka niissa tyodaika jakautuu valittoman ja valillisen tyon valilla seka mitka
ovat niiden kustannukset.

6 JOHTOPAATOKSET

Monimuotoisessa Eta-LAKU-perhekuntoutuksessa palveluntuottajien tydaikaa kului enem-
man valilliseen kuin valittomaan tyohon. Kotona toteutettavaan perhekuntoutukseen liittyi
oleellisesti matkustaminen lahelle perheiden arkea, joten matkustaminen lisasi valillisen tyon
osuutta. Kuntoutusprosessiin liittyneiden kuntoutusviikonloppujen aikana tyéaikaa pystyttiin
kohdentamaan enemman valittdmaan tyohon, koska naihin ei liittynyt palveluntuottajien
matkustamista.

Koko kuntoutusprosessin kustannukset kuntoutujakohtaisesti olivat kalleimmillaan keski-
madrin 13 971 euroa ja halvimmillaan keskimaarin 10 627 euroa palveluntuottajien omilla
henkilotyokustannuksilla laskettuna.

Taman kehittamishankkeen yhteydessa tehty kirjallisuuskatsaus osoitti, etta kotona toteutet-
tavasta kuntoutuksesta on hyvin vdhdn kustannustietoa saatavilla eikd se ole vertailtavaa.
Kustannusseurantaa ja raportointia tulisi tehda edelleen erilaisissa lasten ja nuorten psykiat-
risissa perhekuntoutusmalleissa, jotta kuntoutusmalleja voitaisiin vahitellen verrata toisiinsa.
Tama olisi askel myo6s kuntoutuksen kustannusvaikuttavuustutkimuksen suuntaan.
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