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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) madrittdd kunnan tehtdvéksi jdrjestdd sairaanhoitoon liittyva
ladkinnallinen kuntoutus sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistaviat toimenpiteet kuten apu-
vdlineet. Kunnalla ei ole velvollisuutta jérjestda ladkinnallistd kuntoutusta, jos sen jdrjestiminen on
Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (L 566/2005)
9 §:n perusteella Kansaneldkelaitoksen tehtdavana. Vuodesta 1991 Kansaneldkelaitoksen velvollisuu-
tena on ollut jarjestdad kuntoutus korotettua tai erityisvammaistukea tai hoitotukea saaville, asetuk-
sen vaikeavammaisuuden kriteerit tayttaville henkildille pitkdaikaiset ja vaativat, muut kuin sairaan-

hoitoon vilittomasti liittyvét kuntoutusjaksot laitos- ja avohoidossa (HE 259/1990 vp).

Laakinnallista kuntoutusta jarjestettdessa vakuutettua pidetddn vaikeavammaisena, jos
1) hdnelld on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva yleinen lddketieteellinen ja toiminnal-
linen haitta, josta aiheutuu vahintdan vuoden kestava kuntoutustarve; sekd
2) ensimmadisessd kohdassa tarkoitettu haitta on niin suuri, ettd hinelld on sen vuoksi huomat-
tavia vaikeuksia tai rasituksia selviytyd jokapdiviisistd toimistaan kotona, koulussa, tyo-

eldimdssd ja muissa elamantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.

Saadakseen Kelan jdrjestaimad kuntoutusta henkilon tulee olla paitsi vaikeavammainen myos saada
vahintddn korotettua alle 16-vuotiaan vammaistukea, korotettua 16 vuotta tdyttineen vammaistukea

tai eldkettd saavan korotettua hoitotukea (9 §) (taulukko 1).

Taulukko 1. Korotetun vammaistuen mydntdperusteet.

Vammaisetuus Korotetun tuen mydntoperuste

Alle 16-vuotiaan vammaistuki Lapsen sairauteen, vikaan tai vammaan liittyvdsta hoidosta, huolenpidosta ja kuntou-
tuksesta aiheutuva vahintdaan kuusi kuukautta kestava tavanomaista suurempi rasitus ja
sidonnaisuus, joka verrattuna vastaavan ikdiseen terveeseen lapseen on vaativaa tai
paivittdin huomattavasti aikaa vievaa.

16 vuotta tayttaneen vammaistuki ~ Toimintakyvyn heikentyminen yhtdjaksoisesti vahintdan vuoden ajan sairauden, vian tai
vamman vuoksi. Lisaksi edellytetdan, ettd sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuu
huomattavaa haittaa tai ettd henkild tarvitsee saannéllisesti vahintaan viikoittain toistu-
vaa toisen henkildn apua, ohjausta tai valvontaa henkilokohtaisissa toiminnoissa, koti-
taloustdissa ja asioinnissa kodin ulkopuolella taikka, etta sairaudesta tai vammasta ai-
heutuu huomattavia erityiskustannuksia’.

Eldkettd saavan hoitotuki Toimintakyvyn heikentyminen yhtdjaksoisesti vahintaan vuoden ajan sairauden, vian tai
vamman vuoksi. Lisaksi edellytetddn, ettda henkild tarvitsee monissa henkilokohtaisissa
toiminnoissa jokapaivdista aikaa vievda toisen henkilon apua tai sairaudesta tai vam-
masta aiheutuu huomattavassa maarin sadnnéllisen ohjauksen ja valvonnan tarvetta
taikka huomattavia erityiskustannuksia’.

? Jos korotettu tuki perustuu erityiskustannuksiin, ei henkild ole oikeutettu Kelan jarjestamaan kuntoutukseen.



Téssd tutkimuksessa selvitettiin, miten 15-18 ikdvuoden tdyttiminen vaikuttaa vammaistuen myon-
tamiseen. Lisaksi selvitettiin, mitd Kelan jarjestimdd kuntoutusta henkil6t olivat saaneet korotetun
vammaistuen ollessa viimeistd vuotta voimassa ja sitd seuraavana vuotena. Tdmai auttaa tunnista-

maan mahdollisen julkisen terveydenhuollon vastuulle siirtyvan kuntoutuksen.

2 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineisto on poimittu niiden 109 632 henkilon rekisteritiedoista, jotka olivat hakeneet
tai saaneet vuonna 2007 Kelan jédrjestimad kuntoutusta (Lind ym. 2013). Tutkimusaineistoon valit-
tiin ne henkilot, jotka tayttivat 15 vuotta (syntymévuosi 1992) vuonna 2007 ja jotka olivat kyseisend
vuotena seki saaneet vihintddn korotettua alle 16-vuotiaan vammaistukea ettd hakeneet Kelan jar-

jestimad kuntoutusta.

Taulukko 2. Tutkimusaineisto (n = 507).

Korotettu vammaistuki (n = 350) Ylin vammaistuki (n = 157)

Pdasairausryhma, % p=0,0008

Mielenterveyden hdiriét 43,7 42,0

Hermoston sairaudet 14,3 22,9

Synnynndiset epdmuodostumat 17,4 21,0

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 12,6 1,9

Muut sairaudet 12,0 12,1
Lisdsairaus, % p=0,23

Ei 61,7 56,1

Kylla 38,3 43,9
Ladkkeiden alempi erityiskorvausoikeus, % p=0,07

Ei 83,7 89,8

Kylla 16,3 10,2
Ladkkeiden ylempi erityiskorvausoikeus, % p<0,0001

Ei 83,7 46,5

Kylla 16,3 53,5
Ladkkeiden maksukatto tayttyi vuonna 2007, % p=0,28

Ei 94,3 91,7

Kylla 5,7 8,3
Alue’, % p=0,29

Pohjois-Suomi 14,0 14,6

Lansi-Suomi 20,3 16,6

[ta-Suomi 11,4 8,3

Lounais-Suomi 25,7 22,9

Eteld-Suomi 28,6 37,6

* Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue vuoden 2007 aluejaon mukaan.



15 vuotta vuonna 2007 tdyttdneitd, jotka olivat 31.12.2006 saaneet vahintddn korotettua vammaistu-
kea, oli 511 nuorta. Vuoden 2010 loppuun mennesséd kuolleet 4 henkil6d on poistettu aineistosta.
Lopullisessa aineistossa on tdaten 507 nuorta (taulukko 2, s. 5). Heistd vuoden 2006 lopussa korotet-

tua vammaistukea oli saanut 350 ja ylintd vammaistukea 157 henkil6a.

3 Tulokset

Koko tutkimusryhméstd 150 henkilén (30 %) vahintddn korotettu hoito-/vammaistuki laski pysy-
vasti ja 19 henkilon viliaikaisesti vuosien 2007-2010 aikana (taulukko 3). Jos henkildlle oli myon-
netty ylin vammaistuki 15 vuoden ikddn asti, se jatkui lahes kaikilla (96 %) my®s siihen vuoteen,
kun he téayttivdt 18 vuotta. Sen sijaan niistd henkildistd, joille oli my6nnetty korotettu vammaistuki

15 vuoden idssd, vain 56 %:lla tuki jatkui samanasteisena 18 vuoden ikdan asti.

Taulukko 3. Véhintadn korotetulla vammaistuella 31.12.2006 olleet (n = 507).

Menettanyt vahintaan korotetun vammaistuen valiaikaisesti 19 (3,7 %)
Saanut vahintaan korotettua vammaistukea koko ajan vuosina 2007-2010 338 (66,7 %)
Menettanyt vahintdan korotetun vammaistuen vuonna 2007 (15 vuoden idssd) 27 (5,3 %)
Menettanyt vahintdan korotetun vammaistuen vuonna 2008 (16 vuoden idssd) 77 (15,2 %)
Menettanyt vahintdan korotetun vammaistuen vuonna 2009 (17 vuoden idssa) 21 (4,1 %)
Menettanyt vihintdan korotetun vammaistuen vuonna 2010 (18 vuoden idssa) 25 (4,9 %)

Vihintddn korotetun vammaistuen viliaikaisesti menettdneet 19 henkil6d on jatkossa yhdistetty
ryhmédin “saanut vahintadn korotettua vammaistukea koko ajan vuosina 2007-2010”. Heista kuusi

menetti valiaikaisesti vammaistuen laitoshoidon takia.

Niiden henkildiden diagnoosijakauma, joilla vammaistuki laski, poikkeaa jonkin verran niistd, joilla
vahintddn korotettu vammaistuki sdilyi (taulukko 4). Yksittdisistd diagnooseista eniten vammais-
tuen laskua tapahtui diagnooseissa M08 (lasten niveltulehdus 25 %), F84 (laaja-alainen kehitys-
hdirié 12 %) ja F90 (hyperkineettiset hdiriét 7 %). Diagnoosiryhmittdin tarkasteltuna vammaistuen
laskua tapahtui madrallisesti eniten ryhmissd F (mielenterveyden ja kdyttaytymisen hiiriot, n = 70,
46 %), mutta suhteellisesti eniten vammaistuki laski tai paittyi diagnoosiryhmissa M (tuki ja liikun-
taelinten sairaudet, n = 40, 83 %). Seuraavaksi eniten vammaistuki laski tai paattyi ryhmissd H (sil-

min sairaudet 20 %), G (hermoston sairaudet 15 %) ja Q (synnynndiset epimuodostumat 14 %).



Taulukko 4. Vammaistuen sailyttaneiden ja menettaneiden terveys- ja taustatietoja (n = 507).

Menettanyt vahintdaan korote- Sdilyttanyt vahintdan korote-

tun vammaistuen (n = 150) tun vammaistuen (n = 357)°
Padsairausryhma, % p<0,0001
Mielenterveyden hairict 46,7 41,7
Hermoston sairaudet 8,7 20,4
Synnynndiset epamuodostumat 8,7 22,7
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 26,0 2,2
Muut sairaudet 10,0 12,9
Lisdsairaus, % p=0,42
Ei 62,7 58,8
Kylla 37,3 41,2
Ladkkeiden alempi erityiskorvausoikeus, % p<0,0001
Ei 71,3 91,6
Kylla 28,7 8,4
Ladkkeiden ylempi erityiskorvausoikeus, % p<0,0001
Ei 86,0 66,4
Kylla 14,0 33,6
Ladkkeiden maksukatto tayttyi vuonna 2007, % p=0,04
Ei 90,0 95,0
Kylld 10,0 5,0
Alue’, % p =0,0006
Pohjois-Suomi 17,3 12,9
Lansi-Suomi 16,0 20,4
[ta-Suomi 15,3 8,4
Lounais-Suomi 31,3 22,1
Eteld-Suomi 20,0 36,1

® Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue vuoden 2007 aluejaon mukaan.
Sisdltaa myds valiaikaisesti vahintddn korotetun vammaistuen menettaneet.

Tarkastelimme erikseen niiden nuorten, joilla vammaistuki oli laskenut perustasolle tai paattynyt
vuosina 2007-2010 saamaa Kelan jdrjestimad kuntoutusta sind vuonna, jona he saivat viimeisen
kerran vdhintddn korotettua vammaistukea (taulukko 5, s. 8). Ndiden kuntoutusmuotojen jarjesta-
misvastuu siirtyi julkisen terveydenhuollon vastuulle, jos kuntoutuksen tarpeessa ei tapahtunut

muutosta vaikka korotetun vammaistuen kriteerit eivit enid tayttyneet.

Katsoimme vastaavien ryhmien osalta, mitd Kelan jarjestimédd kuntoutusta he olivat saaneet en-
simmadisend vuonna, jolloin heille ei endd myonnetty korotettua vammaistukea eika titen myoskadn
vaikeavammaisten kuntoutusta (taulukko 6, s. 8). Useampaa kuntoutusta saaneista yli 16-vuotiaista
11/13 oli saanut vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta. Kaikista yli 16-vuotiaista 33/123 (27 %)
oli saanut tyollistymistéd tukevia kuntoutustoimenpiteitd (pohjakoulutus, ammatillinen koulutus tai

ty6-/koulutuskokeilu). Yksilokuntoutusta he eivit olleet juuri saaneet.



Taulukko 5. Viimeiset mydnnetyt vaikeavammaisten kuntoutustoimenpiteet niilld, joilla vahintaan korotettu vammaistuki laski
seuraavana vuonna (n = 150).

2006 (n=27) 2007 (n=77) 2008 (n=21) 2009 (n = 25)

Ei myonnetty vaikeavammaisten kuntoutusta 6 21 9 14
Sopeutumisvalmennuskurssit 1 1 1 -
Kuntoutuskurssit - - 1

Kuntouttava hoito Reumasdation sairaalassa - 3 -

Psykoterapia 4 8 2 3
Neuropsykologinen kuntoutus 1 - -
Toimintaterapia 3 1 1
Puheterapia - 5 1

Musiikkiterapia 4 7 2 2
Fysioterapia 5 15 3 3
Monta kuntoutusmuotoa samanaikaisesti 6 14 1 2

Taulukko 6. Kelan jarjestamad vajaakuntoisten ammatillinen ja harkinnanvarainen kuntoutus ensimmdisend vuotena, jolloin
vaikeavammaisen kuntoutuksen edellytyksend olevaa vahintdan korotettua vammaistukea ei enda myonnetty (n = 150).

2007 (n=27) 2008 (n=77) 2009 (n = 21) 2010 (n = 25)

Ei Kelan jarjestamaa kuntoutusta 19 46 13 12
Pohjakoulutus - - 1 1
Ammattikoulutus - 5 5 9
Vaikeavammaisten apuvalineet - 2 - -
Sopeutumisvalmennuskurssit 1

Kuntoutuskurssit -

Kuntouttava hoito Reumasaation sairaalassa 3 8 -
Psykoterapia 1 1
Tyo- ja koulutuskokeilu 1 -

Kehittdmis- ja kokeilutoiminta 3 4 1 -
Monta kuntoutusmuotoa samanaikaisesti 1 10 1 2

4 Pohdinta

Rissanen ja Kallanranta toivat esille jo vuonna 1996 vaikeavammaisten lddkinnallisen kuntoutuksen
ongelma-alueina vaikeavammaisuuden maéarittelyn vaikeuden sekd hoito-/vammaistukien ja laa-
kinnillisen kuntoutuksen yhteen kytkenndn (Kallanranta ja Rissanen 1996). Sittemmin hoito- ja
vammaistukien kytkentdd Kelan jarjestimédn vaikeavammaisen lddkinnillisen kuntoutuksen saami-
sen ehtona on ehdotettu poistettavaksi niin virallisissa selvityksissd (STM 2009), tutkimustulosten
perusteella (Halonen ym. 2008, Jarvikoski ym. 2009) kuin kdytannon kokemusten johdosta (Kon-
sensuslausuma 2008). Autti-Rim6 ym. (2011) totesivat vaikeavammaisen kuntoutuksen ja vam-
maistuen kytkennén erityisen ongelmalliseksi siind vaiheessa, kun nuori tayttda 16 vuotta. Alle 16-
vuotiaiden vammaisetuus maarittyy ensisijaisesti vanhemmille koituvan hoidon rasittavuuden pe-
rusteella, kun taas yli 16-vuotiaiden vammaistuen tasoon vaikuttaa paitsi toimintakyvyn heikenty-

minen myds avun tarve tai kohonneet kustannukset. Myos tdsséd selvityksessd vahintddn korotettu



vammaistuki laski noin kolme kertaa useammin sind vuonna, jona nuori taytti 16 vuotta kuin sitd
edeltdvdnai tai seuraavina kahtena vuotena. Tdma johtaa tilanteeseen, jossa oikeus vaikeavammaisen
kuntoutukseen pédttyy ilman, ettd on perustelua olettaa toimintakyvyssd tapahtuneen merkittavaa

paranemista.

Korotetun vammaistuen saaminen ei toisaalta tarkoita sitd, ettd henkil6 olisi my6s kuntoutuslain
mukaan vaikeavammainen. 15-vuotiaista nuorista vihintddn korotettua vammaistukea oli vuonna
2007 saanut yhteensd 1483 ja heistd vain 34 % oli hakenut tai saanut Kelan jarjestiméda vaikea-
vammaisten kuntoutusta. Epdselvda on, kuinka moni olisi tayttanyt vaikeavammaisuuden kriteerit,
mutta ei ole saanut vdhintadn korotettua vammaistukea. Jos henkiloé on saanut alle 16-vuotiaana
ylintd vammaistukea, se jatkuu lahes kaikilla myds silloin, kun he siirtyivit saamaan yli 16-vuotiaan
vammais- tai eldkkeensaajan hoitotukea. Suurimmassa riskissd menettdd oikeus saada Kelan jarjes-
tdmad vaikeavammaisten yksilokuntoutusta kesken nuoruusidn ovatkin ne henkil6t, joilla avuntarve
ei ole pdivittdistd, mutta joilla toimintakyvyn paranemisen mahdollisuudet ovat todennakéisimmin

suurimmat.

Kunnan jérjestimdn ladkinnéllisen kuntoutuksen varaan siirtyvistd henkil6istd 100/150 (67 %) oli
saanut Kelan jdrjestimdd vaikeavammaisten kuntoutusta ennen vammaistuen laskua. Lapselle an-
nettu lain madrittima termi “vaikeavammainen” voi luoda mielikuvan huonosta ennusteesta ja teh-
dé yksilon - sekd vanhemmat - riippuvammaksi kuntoutuksesta ja avun saannista kuin vamman tai
sairauden ndkokulmasta olisi tarpeellista. Vaikeavammaisuuteen mielletdidn myds subjektiivinen oi-
keus saada jatkuvaa kuntoutusta. Kdytinnon ongelmaksi voikin muodostua pelko kuntoutuksen
padttymisestd ja “vaikeavammaisen statuksen” menettimisestd, jos julkinen terveydenhuolto ei pys-
ty tarjoamaan vastaavaa kuntoutusta (Jarvikoski 2009). Onkin aiheellista miettid, onko lain madrit-
timd “vaikeavammainen” tarkoituksenmukainen kisite lapsilla ja nuorilla vai tulisiko Kelan kun-

toutuksen jdrjestamisvastuulla oleva kohderyhma tassé ikaryhmassd maarittaa uudelleen.

Kela jérjesti selvityksen ajankohtana 16-18-vuotiaille seké vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta
ettd harkinnanvaraisena kuntoutuksena neuropsykologista kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa.
Niistd vaikeavammaisten kuntoutusta saaneista henkil6istd, joilla vammaistuki oli laskenut perusta-
solle tai paattynyt 16 ikdivuoden tdyttymisen jalkeen, 60/150 (40 %) sai vammaistuen laskua seuraa-
vana vuotena jotain Kelan jarjestimda kuntoutusta. Kuntoutustoimenpiteet olivat selkedsti erilaiset
kuin edeltdvand vuotena, erityisesti yksiloterapioiden jérjestimisvastuu siirtyi kunnan jarjestamis-
vastuulle. Yli 16-vuotiaista 33/123 (27 %) oli saanut tyollistymistd tukevia kuntoutustoimenpiteita.
Selvitys vahvisti aikaisemman epdilyn siitd, ettd Kelan jirjestimisvastuulla olevia vajaakuntoisten

ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd ei vdlttimattd tunneta (Halonen ym. 2009). Kelan tulee
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jdrjestdd tyo- ja ansiokyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi taikka tyokyvyttomyyden estimiseksi
tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta, jos asianmukaisesti todettu sairaus, vika tai vamma
on aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan ldhivuosina vakuutetun tyo- tai opiskelukyvyn ja
ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymisen (L 566/2005). On epdtodenndkdistd, ettd 15-
vuotiaana vaikeavammaisen kuntoutusta saaneiden toimintakyky olisi siind mdarin parantunut, ettd
sairaus tai vamma ei vaikuttaisi heiddn opiskelu- ja tyokykyynsd. He todennékdisesti tayttdisivat
ammatillisen kuntoutuksen myontokriteerit ja hyotyisivdt vajaakuntoisten tyollistymistd tukevista
kuntoutustoimenpiteistd. Olisikin tdrkedd, ettd kaikkien niiden nuorten kohdalla, joilla oikeus vai-
keavammaisen kuntoutukseen paittyy tai jotka saavat vaikeavammaisten kuntoutusta, selvitetddn
mahdollisuuksia hakea vajaakuntoisen ammatillista kuntoutusta. Uusin muutos myontokriteereissa
mahdollistaa ammatillisen kuntoutuksen myontimisen entistd paremmin niille nuorille, joilla on

vaikea kokonaistilanne (HE 128/2013).

Kuntoutuksen merkitys yli 16 vuotiaan nuoren toiminta-, opiskelu- ja tydkyvyn turvaamisessa voi
olla suuri mutta sekd kuntoutuksen suunnittelu-, jarjestdja- ja toteuttajatahot saattavat muuttua tis-
sd ikdvaiheessa siind madrin, ettd oikea-aikaisen ja siséllollisesti oikein kohdistetun kuntoutuksen
jarjestyminen viivdstyy. Kasvavan sekd kehittyvdn nuoren tulevaisuuden toimintaedellytysten kan-
nalta on ensiarvoisen tarkedi, ettd kuntoutukseen ei tule katkoja tdsséd tirkedssi itsendistymisen vai-
heessa. Tama edellyttdd, ettd kuntoutuksen sisdlté voidaan suunnitella tukemaan itsendistymistd,
toimintakykyd, opiskelua sekd tulevaa tyollistymistd ilman, ettd kuntoutuksen jirjestimisvastuuta
tai sisdltod sidotaan kokonaan toiseen sosiaalivakuutuksen etuuteen, vammaistukeen. On myos
huolehdittava siitd, ettd nuorista hoitovastuussa olevat tahot ovat tietoisia Kelan jarjestdmistd kun-
toutustoimenpiteistd ja osaavat ohjata nuoria hakemaan tulevaisuuden tavoitteiden saavuttamista

tukevia kuntoutustoimenpiteita.
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