View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

brought to you by K CORE

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

Tuomas Reitera

;)
Sari Miettinen Ke l.a )

Hanna Ratto
Veli-Matti Vadén

KELAN KUNTOUTUKSEN
HYODYN ARVIOINTI 2017

Kuntoutusta kehittamassa 10 | 2019



https://core.ac.uk/display/224643054?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Kirjoittajat

Tuomas Reiterd, suunnittelija, LuK
Kela

etunimi.sukunimi@kela.fi

Sari Miettinen, projektipaallikko, TtT
Kela

etunimi.sukunimi@kela.fi

Hanna Ratto, tutkija, VtM
Kela

etunimi.sukunimi@kela.fi

Veli-Matti Vadén, vastaava suunnittelija, sosionomi
Kela

etunimi.sukunimi@kela.fi

www.kela.fi

ISBN 978-952-284-071-4 (pdf)

ISSN 2489-849X

URI http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019061119895

Helsinki 2019



Sisalto

THIVISTEIMB oottt 5
1 JONAANTO .ottt 6
2 Kuntoutuksen hyddyn arvioinnin tiedONKerUU ..o 7
3 Kelan vuonna 2017 jarjestdaman kuntoutuksen hyddyn arvioinnin aineisto ja
MENETEIMET ..ottt bbbttt 9
3.1 Raportoinnissa Kaytetty @iNEISTO ...t 9
3.2 KBLOINEISTO ..t 10
3.3 Arviointimenetelmat ja MItTarit. ..o 12
3.4 AINGISLON KASIEEIY oottt 14
4 Vuoden 2017 Kelan kuntoutuksen hyédyn arvioinnin kuntoutujat ...........ccoeeconeeeereceennnens 14
5 Vuoden 2017 Kelan kuntoutuksen hy@dyn arviointi.......neceeceseens 17
51  Kuntoutujan oma arvio tydkyvysta ja tydssa selviytymisesta ..., 18

5.2 Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen tuottamasta hyddysta ja oikea-
ATKAISUUABSTA. oot 20

5.3  Kuntoutujan oma arvio yleisesta elamanlaadustaan ja tyytyvaisyys

EEIVEYTEENSE ..ottt 22

54  Eldmanlaadun eri UlottUVUUET .......ooivviii e 24

55  Masennusoireiden VaKaVUUSASTE .........coovrvrieieieeeeieseiee e esseessssessssessesseeees 25

56  GAS-tavoitteiden toteUtUMINEN ..o 26

6 Vuoden 2017 Kelan kuntoutuksen hyddyn arviointi palvelukohtaisesti.........cc..coocveveenne. 27
6.1 Ammatilliset KUNTOUTUSPAIVEIUT ... 27

6.1.1  Kuntoutujan oma arvio yleisesta elamanlaadusta .........cccoecvvvvrirrinrinrienns 28

6.1.2  Kuntoutujan arvio tyd- ja opiskelukyVySta. ... 28

6.1.3  Koettu eldméanlaatu ja arvio tydskentelykyvysta........oowvrmreennecennecrrnncenens 29

6.1.4 GAS-tavoitteiden toteutuminen ja arvio tydskentelykyvysta ......ccccouee.e.. 30

6.2  Tuki- ja liikuntaelinsairaiden (TULES) kuntoutuskurssit (enintdan 68-vuotiaat)..30

6.2.1 Kuntoutujan oma arvio yleisesta elamanlaadusta .........cccoocvvvvrirricnrinrienns 31
6.2.2 Kuntoutujan arvio tydssa jaksamisestaan kahden vuoden kuluttua.......... 32
6.2.3 Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa.........coecneneieeneseecseseeeens 33

6.2.4 GAS-tavoitteiden toteutuminen ja arvio tydssa jaksamisesta kahden
VUOAEN KUIUTEUA oo 34



6.3  Harkinnanvarainen moniammatillinen yksilokuntoutus (enintéén

B8 -VUOLIAAL) ... 34
6.3.1 Kuntoutujan oma arvio yleisesta eldamanlaadusta ..., 35
6.3.2 Kuntoutujan masennusoireet ja eldmanlaatu..........cooocovecvornrcenneceinecrnecnnens 36
6.3.3 GAS-tavoitteiden toteutuminen ja kuntoutujan eldméanlaatu.................... 37
6.4  Yli 68-vuotiaiden harkinnanvarainen KUNTOULUS. ..o 38
6.4.1 Kuntoutujan oma arvio yleisesta elamanlaadusta .........ccccoocvvvvrinrinrinrienns 38
6.4.2 Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa...... ..o 39
6.4.3 GAS-tavoitteiden toteutuminen ja kuntoutujan eldméanlaatu..................... 39

7 Vuonna 2016 kuntoutuksensa paattaneiden tyd- ja eldméantilanne rekisterien
VBIOSS@ oottt 40
7.1 Rekisteriseurannan aineiston KUNtoUtUjat ... 41
7.2 Kuntoutujien tydtilanne ennen kuntoutusta ja sen jalkeen ..., 42
8 YREEENVETO ..ot 46
9 PORNAINTA oottt 49
10 LOPIUKSI 1ottt 52
LBINTEET ..ottt 53
X3 (<O OO OO T T PP O PO TP T O T OO T U U TP OO T O T O T O T TO T OO P E TP OO TP T ETOT YO T YOS TPEOPROP OO 55



KELAN KUNTOUTUKSEN HYODYN ARVIOINTI 2017 5

Tiivistelma

Kuntoutuksen hyddyn arvioinnin raportti perustuu Kelan toteuttamaan sadnnénmukaiseen ja laajaan
tiedonkeruuseen asiakkailta, palveluntuottajilta ja eri rekistereista. Raportin tarkoituksena on tuottaa uu-
sia arvioita Kelan jarjestaman kuntoutuksen mahdollisista hyddyista ja muista vaikutuksista. Tana vuonna

raportissa tarkastellaan erityisesti tyollistymista.

Raportin aineisto koostuu vuonna 2017 kuntoutuksensa paattaneiden henkildiden tiedoista. Kuntoutus-
palvelujen asiakkailta on keratty tietoa kuntoutuksen alussa ja sen paattyessa neljalla eri mittarilla. Myos
palveluntuottajilta on kysytty arvioita kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta ja sen tuottamasta hyddysta.
Vuoden 2017 aineisto sisaltaa tiedot 3 859 kuntoutujasta ja heidan 3 870 kuntoutusprosessistaan. Mit-
taritietoihin on myéhemmassa vaiheessa liitetty tausta- ja seurantatietoa Kelan ja Eldketurvakeskuksen
rekistereistd. Raporttia varten rekistereista on saatu tietoa myds vuonna 2016 kuntoutuksensa paatta-
neiden kuntoutujien tyd- ja eldketilanteesta ennen kuntoutusta ja sen jalkeen. Rekisteriaineisto sisaltaa

tiedot 1403 kuntoutujasta.

Vuoden 2017 aineistoa kasitellddn raportissa neljassa ryhmassa: ammatilliset kuntoutuspalvelut, tuki- ja
liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit, harkinnanvarainen moniammatillinen yksilokuntoutus seka yli 68-
vuotiaiden TULES-kurssit ja yksilokuntoutus. Tulosten mukaan kuntoutuksen aikana elaménlaatunsa va-
hintadn hyvaksi kokeneiden kuntoutujien osuus kasvoi kaikissa raportointiryhmissa ja elamanlaadun eri
ulottuvuuksissa oli havaittavissa muutosta erityisesti fyysisen elamanlaadun suhteen. Kaikissa raportoin-

tiryhmissa kuntoutuksen tavoitteet toteutuivat vahintdan odotetusti yli puolella kuntoutujista.

Ammatillisten kuntoutuspalvelujen ja TULES-kurssien edetessa raportoitiin positiivisia muutoksia ty6- ja
toimintakyvyn suhteen. Tulosten mukaan onnistunut kuntoutuksen tavoitteiden toteutuminen voi olla
merkityksellistd suhteessa tydkyvyn kokemiseen ja siihen, uskooko henkil® jaksavansa tydelamassa. Tu-
loksilla on merkitysta, kun tarkastellaan henkildiden mahdollisuutta tyollistyd tulevaisuudessa. Myos
vuoden 2016 kuntoutujien rekisteritarkastelu toi esiin, etta tydssa tai opiskelemassa olevien osuus kasvoi
kuntoutusta edeltdvasta vuodesta kuntoutuksen jalkeiseen vuoteen erityisesti ammatillisten kuntoutus-

palvelujen asiakkaiden osalta. Muutosta oli havaittavissa kaikissa ikaryhmissa.

Avainsanat: kuntoutus, vaikutukset, vaikuttavuus, tydllistyminen, kuntoutuspalvelut, palveluntuottajat,
kuntoutujat, ammatillinen kuntoutus, eldaméanlaatu, tydkyky, toimintakyky, ikdryhmat, arviointi, rekisterit,

kokemukset, tavoitteet, toteutuminen, tydmarkkina-asema, GAS-menetelma
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1 Johdanto

Kuntoutuksen hyodyn arviointi on osa Kelan kuntoutustoimintaa ja asiakkaan kuntoutusprosessia. Vuo-
sittain julkaistava raportti perustuu Kelan toteuttamaan saannénmukaiseen ja laajaan tiedonkeruuseen
asiakkailta, palveluntuottajilta ja eri rekistereistd. Tiedon analysoinnin kautta tuotetaan uusia arvioita
Kelan jarjestaman kuntoutuksen mahdollisista vaikutuksista, kuten kuntoutuksen tuottamista hyodyista.
Raportissa esiin nostettavat teemat vaihtelevat vuosittain. Tana vuonna painotus on tyollistymisen tar-
kastelussa, silla ensimmaista kertaa kuntoutuksen jalkeiselta vuodelta kaytdssa olevat rekisteritiedot
mahdollistavat tyollistymisen seurannan rajatun kuntoutujajoukon osalta. Raportin sisaltamia tietoja on
mahdollista hyddyntdd monella tavoin, kuten kuntoutuksen kehittdmisessa seka palvelujen jarjestami-

sessa ja tuottamisessa (ks. Miettinen ym. 2019a).

Kuntoutus on merkittédva terveydellinen, sosiaalinen ja taloudellinen investointi ja silld on vaikutuksia
yksildiden toiminta- ja tydkykyyn ja siten mahdollisesti my&s heidéan tydssa pysymiseensa seka tyollisty-
miseensd. Kuntoutuksella on merkitysta kuntoutuijille ja heidan |ahipiirilleen, mutta tuloksellinen kuntou-
tus voi nakya myods sadstoina erityisesti terveydenhuoltosektorilla ja mahdollisesti laajemminkin. (WHO
2017.) Kuntoutus ja kuntoutuminen voi kohentaa yksilon itsendistad toiminta- ja tyokykya ja mahdollistaa
tydssa pysymisen seka tavoitteellisen tydhon paluun tai muissa merkittavissa rooleissa pysymisen ja nii-
hin palaamisen (esim. opiskelu) (WHO 2011; Turner-Stokes 2015 ja 2016). Kuntoutus voi toimintakyvyn
kohentumisen myo6ta johtaa myds turvallisuuden ja itsendisyyden lisadntymiseen (Beswick 2008). Saa-
vutetun paremman toimintakyvyn mydta voi olla mahdollista, ettd terveydenhuoltopalvelujen tarve va-

henee ja syntyy saastdja terveysmenoihin (Turner-Stokes 2015).

Kuntoutuksen tuottamat saastot terveydenhuoltosektorille realisoituvat usein vasta pitkalla aikavalilla.
Yksilolle kuntoutus voi tuottaa hyotya lyhyellakin aikavalilla fyysisen tai psyykkisen tilan kohenemisena,
mutta usein kuntoutuminen on kuitenkin prosessi, jonka tulokset nakyvat pitkalla aikavalillda myds yksi-
|6tasolla. Tarve kuntoutuksesta saatavan hyddyn nakyvaksi tekemiseen on suuri. Keskeisiksi tulevaisuu-
den tavoitteiksi kuntoutuksen alalla on nahty yhteisen tietopohjan rakentaminen, kuntoutuksen vaikut-
tavuuden mittaamisen kehittdminen ja siten vaikutusten nakyvaksi tekeminen (ks. mm. Kallionpaa ym.

2019; THL 2019).

Kela on tehnyt kuntoutuksen vaikutuksia nakyvaksi oman jarjestamisvastuunsa piirissa olevissa palve-

luissa. Kelan kuntoutuksella pyritadn yllapitamaan ja edistamadan vaestdn tyd- ja toimintakykya seka
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tuottamaan tata tarkoitusta varten asiakkaille heidan eldamantilanteisiinsa myonteisesti vaikuttavia rat-
kaisuja. Kuntoutusjaksolle laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa tavoitteet, joiden tulee toteutua mahdol-
lisimman hyvin asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Kuntoutuksen hyddyn
arviointia ja raportointia koskevan mallin (AKVA-malli) rakentaminen kaynnistettiin kymmenen vuotta
sitten erilliselld projektilla ja tiedonkeruu on toteutettu useiden mittareiden avulla vuodesta 2015 lahtien.
Sittemmin malli on laajentunut koskemaan yha useampia kuntoutuspalveluja. Kela keréa tietoja kuntou-
tuksen hyddyista kuntoutujilta, palveluntuottajilta seka rekistereistd, ja kayttaa niita tilastoinnissa ja tut-
kimuksissa. Kaikkia tietoja sailytetaan erillisessa rekisterissa Kelassa, joka toimii pohjana esimerkiksi vuo-

sittain rakennettavan raportin laadinnassa.

Tama raportti kasittelee niita kuntoutujia, joiden kuntoutus on paattynyt vuoden 2017 aikana. Lisaksi
raportissa tarkastellaan vuonna 2016 kuntoutuksensa paattaneiden kuntoutujien tilannetta rekisteritie-
tojen avulla. Rekisteriseuranta keskittyy kuntoutujien tyd- ja eldketilanteen seurantaan ennen ja jalkeen

kuntoutuksen.

2 Kuntoutuksen hyddyn arvioinnin tiedonkeruu

Kuntoutuksen hyddyn arviointi ja raportointi perustuu seka kuntoutujilta itseltddn kerattaviin tietoihin
etta rekisteritietoihin. Kela keraa tietoa suoraan kuntoutukseen osallistujilta niissa kuntoutuspalveluissa,
joissa raportointi on sisallytetty palvelulinjan palvelukuvaukseen. Kuntoutuja antaa kuntoutuksen hyo-
dyn raportointia koskevalla suostumuslomakkeella vapaaehtoisen suostumuksensa raportointiin osallis-
tumiseen ja tayttaa kuntoutuspalvelun palvelukuvauksen mukaiset kyselylomakkeet. Téman jalkeen pal-
veluntuottajat toimittavat raportointiin suostumuksensa antaneiden kuntoutujien tayttamien kysely-
lomakkeiden sisaltamat tiedot Kelaan. Kelan vastaanottojarjestelma tarkistaa tietojen muodollisen oi-
keellisuuden, liittaa tietoihin asiakkaan kuntoutusratkaisun tietoja ja siirtda tiedot Kelan kuntoutuksen
hyodyn raportoinnin rekisteriin. Taman jalkeen tietoihin yhdistetaan raportoinnin kannalta tarpeellisia

tietoja erdista hallinnollisista rekistereista.

Kuntoutujan kokemasta ty®- ja opiskelukyvysta seka palveluntuottajan arvioimasta kuntoutujan kuntou-
tuksen hyodysta ja oikea-aikaisuudesta kerataan tietoa Kelan omalla tyokykykysymyslomakkeella. Kun-
toutuksen tavoitteiden toteutumisen tarkastelussa kdytetadn GAS-menetelmaa. Elamanlaatuaan ja ma-

sennusoireidensa vakavuusastetta kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen aikana WHOQOL-BREF- ja
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BDI-21-kyselyilla. Kuntoutujan demografiset tiedot saadaan Kelan ja Vaestorekisterikeskuksen rekisteri-
tiedoista ja kuntoutujan sairauden kulun ja toimintakyvyn kannalta merkityksellisia tietoja Kelan etuus-
rekistereista. Lisaksi Elaketurvakeskuksen ansainta-, elake- seka tilasto- ja tutkimusrekistereista kerataan
tyodsuhteisiin ja mahdollisiin eldkkeisiin liittyvia tietoja. Seka Kelan etta Elaketurvakeskuksen rekistereista
tietoja kerdtdan kuntoutusta edeltdvaltd vuodelta, kuntoutukseen hakeutumisvuodelta seka kolmelta
kuntoutuksen paattymista seuraavalta vuodelta. Nain syntyva kuntoutuksen hyddyn raportoinnin rekis-
teri Kelassa sisaltada palveluntuottajien Kelaan toimittamat kyselylomakkeilla keratyt tiedot ja naihin tie-
toihin yhdistetyt Kelan, Vaestorekisterikeskuksen ja Elaketurvakeskuksen rekisteritiedot. Tarkempi selvi-

tys raportoinnissa kaytetyista rekisteritiedoista loytyy rekisterin tietosuojaselosteesta.’

Kelaan toimitetaan niiden kuntoutujien tiedot, jotka ovat antaneet suostumuksensa tiedonkeruuseen.
Suostumuksen antaminen mahdollistaa raportointia koskevien tietojen toimittamisen tunnisteellisena
Kelaan seka tietojen kayton kuntoutusta koskevassa tilastoinnissa ja tutkimuksessa. Jos kuntoutuja ei
anna suostumusta raportointiin osallistumiseen, kuntoutujan kyselylomakkeiden tietoja ei toimiteta Ke-
laan. Myds hallinnollisten rekisterien tiedot liitetdan vain niille kuntoutuijille, jotka ovat antaneet suostu-
muksensa. Kuntoutuja voi perua suostumuksensa koska tahansa. Kerattyjen tietojen kaytdn periaatteet

on selostettu tarkemmin suostumuslomakkeessa® ja sen liitteessa®.

Kuntoutuksen hyddyn raportointiin kuuluviin palveluihin osallistui vuonna 2017 noin 20 000 kuntoutujaa.
Taulukossa 1 (s. 9) on kuvattu raportoinnin piirissa talléd hetkelld olevat ammatillisen kuntoutuksen (KKRL

6 §), harkinnanvaraisen kuntoutuksen (KKRL 12 §) ja vaativan laakinnallisen kuntoutuksen (KKRL 9 §) palvelut.

Kuntoutuksen hyddyn raportointia laajennetaan vuosittain sellaisiin kuntoutuspalveluihin, joihin sen pal-
velukuvauksia laadittaessa arvioidaan soveltuvan. Raportointi soveltuu parhaiten pitkakestoisiin kuntou-
tusprosesseihin, joissa mittaukset on mahdollista toteuttaa seka kuntoutuksen alussa ettd lopussa. Kui-
tenkin myos erdissa kurssimuotoisissa kuntoutuspalveluissa kuntoutuksen hyddyn raportoinnin on kat-

sottu soveltuvan kuntoutuspalveluun liittyvaan seurantaan ja raportointiin.

1 Ks. https://www.kela.fi/documents/10180/0/Kuntoutuksen_tuloksellisuus_tietosuojaseloste/
1f3bd31c-42cc-4657-8c21-2269b84df207.

2 Ks. https://www.kela.fi/documents/10180/2214865/Suostumusasiakirja+koonti_17032016.pdf/
4c71099d-4a43-4d5a-bb50-0abf931073b8.

3 Ks. https://www.kela.fi/documents/10180/2214865/Tiedote +suostumuksen+liitteeksi+koonti_17032016.pdf/
a57f0848-6643-42d1-8aba-4f23fe15a6b7.


https://www.kela.fi/documents/10180/0/Kuntoutuksen_tuloksellisuus_tietosuojaseloste/1f3bd31c-42cc-4657-8c21-2269b84df207
https://www.kela.fi/documents/10180/0/Kuntoutuksen_tuloksellisuus_tietosuojaseloste/1f3bd31c-42cc-4657-8c21-2269b84df207
https://www.kela.fi/documents/10180/2214865/Suostumusasiakirja+koonti_17032016.pdf/4c71099d-4a43-4d5a-bb50-0abf931073b8
https://www.kela.fi/documents/10180/2214865/Suostumusasiakirja+koonti_17032016.pdf/4c71099d-4a43-4d5a-bb50-0abf931073b8
https://www.kela.fi/documents/10180/2214865/Tiedote+suostumuksen+liitteeksi+koonti_17032016.pdf/a57f0848-6643-42d1-8aba-4f23fe15a6b7
https://www.kela.fi/documents/10180/2214865/Tiedote+suostumuksen+liitteeksi+koonti_17032016.pdf/a57f0848-6643-42d1-8aba-4f23fe15a6b7
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Taulukko 1. Kuntoutuksen hyddyn arvioinnin ja raportoinnin piiriin kuuluvat kuntoutuspalvelut.

Tiedonkeruun Mukana
Kuntoutuspalvelu alkamisvuosi raportissa
Ammatilliset kuntoutuspalvelut (KKRL 6 §)
Ammatillinen kuntoutusselvitys 2015 Kylla
Tyokokeilu (vanha palvelu) 2015 Kylla
Tydhdnvalmennus (vanha palvelu) 2015 Kylla
Tyollistymista edistavéd ammatillinen kuntoutus TEAK 2017 Kylla
KIILA-kuntoutus 2016 Ei
Ammatilliset Taito-kuntoutuskurssit 2018 Ei
Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut (KKRL 12 §)
Tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit 2016 Kylla
Moniammatillisen yksilokuntoutuksen aikuisten linjat 2016 Kylla
Omaishoitajien kurssit ja omaishoitajien parikurssit 2017 Ei
Diabetesta sairastavien kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit 2017 Ei
Mielenterveyden hairidita sairastavien nuorten ja aikuisten avo- ja 2017 Ei
laitosmuotoiset kuntoutuskurssit
Asperger- ja ADHD-lasten sopeutumisvalmennuskurssit seka 2017 Ei
autististen lasten sopeutumisvalmennuskurssit
ALS-sopeutumisvalmennuskurssit 2019 Ei
Aikuisten elinsiirtokurssit 2019 Ei
Aareishermo- ja lihassairauksien kurssit 2019 Ei
Vaativa laédkinnallinen kuntoutus (KKRL 9 §)
Moniammatillisen yksilokuntoutuksen aikuisten linjat 2019 Ei

3 Kelan vuonna 2017 jarjestaman kuntoutuksen
hyddyn arvioinnin aineisto ja menetelmat

Vuoden 2017 hyddyn raportoinnissa kasitellaan Kelan ammatillisen kuntoutusselvityksen, tydkokeilun,
tydhonvalmennuksen ja tyollistymista edistavan ammatillisen kuntoutuksen seka harkinnanvaraisen

kuntoutuksen TULES-kurssien ja moniammatilliseen yksildkuntoutuksen vuonna 2017 paattaneita kun-
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toutujia. Hyédyn raportoinnin aineisto sisaltaa kuntoutujat, jotka ovat antaneet suostumuksensa rapor-
tointiin ja joilta on kesakuuhun 2018 mennessa toimitettu Kelaan tiedot vahintaan yhdesta raportoinnin

mittarista kuntoutuksen lopputilanteessa.

Raportointia varten Kelaan toimitettiin tietoa 6 601 kuntoutujan 6 700 kuntoutusprosessista. Raportissa
kaytetty aineisto muodostettiin niistd kuntoutusprosesseista, joista 10ytyi kuntoutuksen lopputilanteen
tieto jostain raportoinnin arviointimittarista. Osalla kuntoutujista loppumittaustiedon puuttumista selit-
tavat kuntoutuksen jatkuminen vield vuonna 2018 tai kuntoutuksen keskeytyminen, joita raportoitiin
343 kuntoutujan kohdalla. Kuntoutujalta jatettiin raportoinnissa kdytettyyn aineistoon useamman kun-
toutusprosessin tiedot, jos kuntoutuja oli ollut selkedsti useamman kuin yhden kuntoutuspalvelujen
asiakkaana. Talldin ndma palvelut kasitellaan raportissa erikseen. Muissa tapauksissa kultakin kuntoutu-

jalta jatettiin raportointiaineistoon vain yksi kuntoutusprosessi.

Raportointiaineisto sisélsi tiedot 120:std KIILA-kuntoutuskurssilla olleesta kuntoutujasta seka 396 kun-
toutujasta, jotka olivat olleet vuonna 2017 kuntoutuksen hyoédyn raportoinnin piirin tulleissa eri kohde-
ryhmien sairausryhmakohtaisissa kurssipalveluissa. Naiden palveluiden pienen tietomaaran vuoksi kun-

toutujat jatettiin kuitenkin tdman vuoden raportoinnin ulkopuolelle.

Lopullinen vuonna 2017 kuntoutuksen paattaneiden kuntoutujien hyddyn raportointiaineisto sisaltaa
tiedot 3 859 kuntoutujan 3 870 kuntoutusprosessista. Miesten kuntoutusprosesseja oli 1373 (35 %) ja
naisten 2 497 (65 %). Aineistoa kasitellaan raportissa neljassa ryhmassa: ammatilliset kuntoutuspalvelut
(n = 770), joka sisaltda ammatillisen kuntoutusselvityksen, tydhdnvalmennuksen, tyékokeilun seka tyol-
listymista edistavan ammatillisen kuntoutuksen; tuki ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (korkein-
taan 68-vuotiaat) (n = 2 276); harkinnanvarainen moniammatillinen yksilékuntoutus (korkeintaan 68-

vuotiaat) (n = 612) seka yli 68-vuotiaiden TULES-kurssit ja yksilokuntoutus (n = 212).

Raportointiaineiston kuntoutujien ika- ja sukupuolijakaumaa verrattiin Kelan kuntoutuksen rekistereista
kerattyyn aineistoon kuntoutusprosesseista, jotka olisivat kuuluneet raportoinnin piiriin, mutta joiden
kohdalla kyselytietoja ei oltu toimitettu Kelaan. Kuntoutujat poimittiin katoaineistoon kuntoutuksen to-

teutuneiden maksupaivien lukumaaréan ja maksujen kohdentumisen perusteella. Naiden tietojen avulla
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katoaineistoon jatettiin tapaukset, joiden kuntoutus voitiin katsoa kokonaan toteutuneeksi ennen vuotta

2018.

Varsinaiseen raportointiaineiston ja katoaineiston vertailuun otettiin katoaineistosta mukaan vain kun-
toutujat, jotka olivat olleet jossain raportointiaineistossa kasiteltavassa kuntoutuspalvelussa. Katoai-
neisto kasittdad 4 515 kuntoutujaa, jotka jaettiin ammatillisiin kuntoutuspalveluihin (n = 1 745), korkein-
taan 68-vuotiaiden TULES-kursseihin (n = 1 625), korkeintaan 68-vuotiaiden moniammatilliseen yksilo-
kuntoutukseen (n = 871) seka yli 68-vuotiaiden kuntoutukseen (n = 274). Raportointi- ja katoaineiston
tarkastelun perusteella voidaan arvioida, ettd raportoitavan kuntoutuksen paatti vuonna 2017 noin
8 400 henkil®d, joista vajaasta puolesta on saatu loppumittaustieto vahintaan yhdestd kuntoutuksen

hyoddyn raportoinnin mittarista.

Lisaksi tarkastelun perusteella 234 KIILA-kuntoutuskurssien kuntoutujaa vei kuntoutuksensa loppuun
vuonna 2017, kun Kelaan saapui tietoa 120 KIILA-kuntoutujan kuntoutuksen lopputilanteesta. KIILA-kun-
toutuskurssin kuntoutusprosesseja ei kuitenkaan otettu mukaan tahan raportointiin kuntoutusproses-

sien pienen kokonaismaaran takia.

Ammatillisissa kuntoutuspalveluissa, alle 69-vuotiaiden TULES-kursseilla seka alle 69-vuotiaiden mo-
niammatillisessa yksilokuntoutuksessa ei ikdjakaumissa ollut raportointiaineiston ja katoaineiston valilla
tilastollisesti merkitsevid eroja. Raportointiaineistossa ammatillisten kuntoutuspalveluiden kuntoutujat
olivat keski-ialtdéan 38,5-vuotiaita (keskihajonta 12,0) ja vastaavassa katoaineistossa 37,7-vuotiaita (11,6)
(p = 0,11). TULES-kurssien kuntoutujat olivat molemmissa aineistoissa keskimaarin 52,2-vuotiaita (keski-
hajonta 8,1ja 8,4) (p = 0,64). Moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa raportointiaineiston kuntoutujat
olivat keskimaarin 52,4-vuotiaita (9,5), kun katoaineiston kuntoutujat olivat keskimaarin 52,0-vuotiaita
(p = 0,29). Sen sijaan yli 68-vuotiaiden kuntoutuksessa katoaineiston kuntoutujat olivat keskimaarin rei-
lun vuoden raportointiaineiston kuntoutujia vanhempia (p = 0,03): raportointiaineiston kuntoutujat oli-

vat keski-idltaan 74,7-vuotiaita (4,7) ja katoaineiston kuntoutujat 76,0-vuotiaita (5,7).

Yhdessakaan raportointiryhmassa sukupuolijakaumassa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa rapor-
tointiaineiston ja katoaineiston valilla. Ammatillisissa kuntoutuspalveluissa raportointiaineistossa miehia
oli 48 % kuntoutujista ja katoaineistossa 46 % (p = 0,39). TULES-kursseilla raportointiaineistossa miehia

oli 31 % kuntoutujista ja katoaineistossa 30 % (p = 0,76). Moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa ra-
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portointiaineiston miesten osuus oli 36 % ja katoaineistossa 38 % (p = 0,43). Yli 68-vuotiaiden kuntou-
tuksessa miesten osuus raportointiaineistossa oli 38 % ja katoaineistossa 34 %. Ero aineistojen suku-

puolijakauman valilla ei ollut tilastollisesti merkitseva (p = 0,38).

Raportointiaineisto ja raportointiaineistosta puuttuvia kuntoutujia kuvaava katoaineisto vaikuttavat vas-
taavan toisiaan ika- ja sukupuolijakaumien suhteen varsin hyvin. Ei voida kuitenkaan sulkea pois mah-
dollisuutta, etta tietyntyyppiset kuntoutujat ovat raportointiaineistossa yli- tai aliedustettuina. On esi-
merkiksi mahdollista, ettd raportointiin antavat suostumuksensa useammin tutkimuksiin myonteisesti
suhtautuvat henkilot, jolloin tallaisia kuntoutujia on raportointiaineistossa suhteellisesti enemman kuin
koko kuntoutujajoukossa. Myds palveluntuottajien valilla ndyttdisi olevan eroja siind, kuinka suurelta
osalta kuntoutujista raportointietoja on toimitettu Kelaan. Tama voi olla yhteydessa esimerkiksi siihen,
ettd eri palveluntuottajien asiakkaat ovat keskendan erilaisia. Koska aineiston valikoitumiseen liittyvaa
harhaa ei ole mahdollista sulkea pois, taman raportin tuloksia ei voi yleistaa koskemaan kaikkia rapor-

toinnin piirissa olevissa palveluissa kuntoutuksen paattaneitd kuntoutujia.

Kuntoutuksesta saatavaa hyotya arvioidaan téssa raportissa kuntoutujien nakoékulmasta seka palvelun-
tuottajien arvioinnin perusteella. Raportoinnissa kaytettaviksi valittuja mittareita kaytetaan useissa eri
kuntoutuspalveluissa. Kuntoutujat arvioivat toiminta- ja tydkykyaan vastaamalla asiantuntijoiden suosi-
tuksiin perustuvien kyselylomakkeiden kysymyksiin kuntoutuksen alussa, lopussa ja seurannan yhtey-
dessa niissa kuntoutusmuodoissa, joihin kuuluu seuranta. Kuntoutujat arvioivat kokemaansa tyokykya,
elaménlaatua ja masennusoireita. Lisaksi he arvioivat yhdessa palveluntuottajan kanssa sitd, miten kun-
toutuksen aikana asetetut tavoitteet toteutuivat. Palveluntuottajat arvioivat omasta nakdkulmastaan
kuntoutuksen toteutumisen oikea-aikaisuutta. Lisaksi he arvioivat seka ty6- ettd toimintakyvyn nakokul-

mista, hyodyttikd kuntoutus kuntoutujaa.
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Kuntoutuksen hyddyn arvioinnissa kaytettavat mittarit on valittu yhteistyéssa Toimintakyvyn mittaami-
sen ja arvioinnin kansallisen asiantuntija-verkoston asiantuntijoiden (TOIMIA)* kanssa. Niité kaytetaan

lahes kaikissa Kelan kuntoutuspalveluissa.
Raportoinnissa kaytetyt mittarit ovat:

e  Kuntoutujan tydkykya kuvaavat tydkykykysymykset
e  WHOQOL-BREF: Maailman terveysjarjestdon elamanlaatumittari (lyhyt versio)
e BDI-21-kysely psyykkisen toimintakyvyn arviointiin (vaestotutkimuksissa kaytetty versio)

e  GAS-menetelma kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin.

Tydkykykysymykset-kysymyslomakkeeseen vastatessaan kuntoutujat arvioivat omaa opiskelu- tai tyo-
kykyaan mittaushetkella seka koetun terveydentilan ja elamantilanteen perusteella tydkykynsa kehitty-
mista kahden vuoden aikaperspektiivilla. Lisdksi moniammatillisen kuntoutustiimin jasen arvioi lomak-
keelle kuntoutuksen oikea-aikaisuutta toiminta- ja tydkyvyn nakdkulmasta seka sita, hyotyikd kuntoutuja

kuntoutuksesta.

Maailman terveysjarjeston WHOQOL-BREF-elamanlaatumittarin 26 kysymyksen lomakkeessa tarkastel-
laan kuntoutujan kokemaa eldamanlaatua fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ymparistdon liittyvien ulot-
tuvuuksien nakdkulmasta. Lomakkeeseen sisaltyy kaksi yksittaista kysymysta koskien kuntoutujan koke-

maa yleistd elamanlaatua seka terveydentilaa.

Kuntoutujat vastaavat Beckin depressiokyselyn vaestdtutkimuksiin tarkoitetun version 21 kysymykseen.

Mittarin vastaukset kuvaavat kuntoutujien kokemien masennusoireiden yleisyytta.

Kuntoutujat asettavat kuntoutukselle GAS-menetelman mukaiset tavoitteet kuntoutuksen alussa. Ta-
voitteita voidaan muuttaa tai tarkentaa kuntoutuksen aikana. Tavoitteiden saavuttaminen arvioidaan

yhdessa kuntoutujan kanssa kuntoutuksen aikana ja lopussa.

Tarkempaa tietoa kuntoutuksen hyoédyn arvioinnin mittareista l6ytyy Kelan verkkosivujen Tuloksellisuus-

osiosta.’

4 Ks. https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti.
5 Ks. https://www kela.fi/toimintakyvyn-mittaaminen.
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Kuntoutuksen hyddyn raportointiaineisto analysoitiin SAS 9.4- ja R-ohjelmistojen avulla. Aineiston ku-
vailussa kaytettiin kuvioiden lisaksi frekvenssi- ja prosenttijakaumia seké sijaintia ja hajontaa kuvaavia
tunnuslukuja. Sukupuolten valisid eroja koko raportointiaineistossa ja mittaritietojen osalta kuntoutuk-
sen alussa testattiin luokiteltujen muuttujien osalta x2-testilld. Vastaavasti jatkuvat muuttujat testattiin
joko kahden otoksen T-testilla tai yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA). Tarkasteluissa kaytettiin
Mannin—-Whitneyn U-testia tai Kruskalin-Wallisin testia, kun jatkuvat muuttujat eivat olleet normaalija-

kautuneita. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p < 0,05.

Raportin luvun 6 kuvioissa esitetdan sukupuolet erikseen silloin, kun kuntoutujien vastauksia koskevissa
tuloksissa kuntoutuksen alussa tai palveluntuottajien arvioissa on tilastollisesti merkittévia eroja suku-

puolten valilla. Muissa tapauksissa sukupuolia ei ole kuvioissa eritelty.

Aineiston ja mittarikysymysten luokittelua avataan tarkemmin raportin liitteessa.

4 Vuoden 2017 Kelan kuntoutuksen hyddyn arvioinnin
kuntoutujat

Vuoden 2017 kuntoutuksen hyddyn arvioinnin raportoinnissa keskitytadn kuvaamaan raportoitavien
kuntoutujien alkutilannetta, lopputilannetta seka kuntoutusprosessin aikana tapahtuvaa muutosta. Lo-

pullisessa hyddyn arvioinnin aineistossa on 3 870 kuntoutusprosessin tiedot.

Kuntoutuksen hyddyn arvioinnissa kaytettdvat mittarit vaihtelevat kuntoutuspalvelukohtaisesti, koska
kaikki mittarit eivat ole tarkoituksenmukaisia kaikissa palveluissa. Moniammatillisen yksilékuntoutuksen
ja tydelaman ulkopuoliselle vaestolle suunnattujen TULES-kurssien palveluissa eivat ole kaytdssa kun-
toutujien tyokykya koskevat kysymykset eivatka palveluntuottajien kysymykset. Tyollistymistd edista-
vassa ammatillisessa kuntoutuksessa ei puolestaan ole kaytdssa BDI-21-masennusoiremittaria. Osittain
tasta syysta kuntoutujien maara vaihtelee jokaisen kasitellyn kysymyksen kohdalla. Tietojen maara vaih-
telee myos siksi, etta joidenkin yksittaisten mittarien tietoja ei ole taytetty tai lahetetty tai kuntoutuksen
loppumittaustieoa vastaavat alkumittaustiedot puuttuvat. WHOQOL-BREF-elaméanlaatumittari seka
GAS-tavoitteiden arviointi olivat kaytdssa kaikissa raportin kuntoutuspalveluissa. Niista 3 870:sta kun-

toutujasta, joilla oli jotain mittaritietoa kuntoutuksen lopussa, reilulta 2 900 kuntoutujalta 16ytyi GAS-
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tavoitteiden arviointi ja reilulta 2 600:lta WHOQOL-BREF-vastaukset seka kuntoutuksen alusta etté lo-

pusta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Lukumaaratiedot kuntoutuijista, joilla oli jossakin mittarikysymyksessa tai mittarissa tietoa, n = 3 870.

Raportoinnissa mukana olevat kuntoutujat
Miehet Naiset Yhteensa
(n=1373) (n=2497) (n=3870)
n (%) n (%) n (%)
Tyokykykysymys 1 (alussa seké lopussa) 754 (33,2) 1517 (66,8) 2 271 (100)
Tyokykykysymys 2 (alussa seka lopussa) 744 (33,3) 1490 (66,7) 2 234 (100)
Tyokykykysymys 3 (alussa seka lopussa) 740 (33,1) 1493 (66,9) 2 233 (100)
Kaikki 3 tydkykykysymysta (alussa sekéa lopussa) 738 (33,3) 1475 (66,7) 2 213 (100)
Palveluntuottajien kysymys 1 (lopussa) 650 (33,0) 1318 (67,0) 1968 (100)
Palveluntuottajien kysymys 2 (lopussa) 645 (32,9) 1313 (67,1) 1958 (100)
Palveluntuottajien kysymys 3 (lopussa) 644 (33,0) 1309 (67,0) 1953 (100)
Kaikki 3 palveluntuottajien kysymysta (lopussa) 641(32,9) 1309 (67,1) 1950 (100)
WHOQOL-BREF-lomakkeen kysymys 1 (alussa seka lopussa) 895 (34,2) 1723 (65,8) 2 618 (100)
WHOQOL-BREF-lomakkeen kysymys 2 (alussa sekéa lopussa) 896 (34,2) 1724 (65,8) 2 620 (100)
WHOQOL-BREF-lomakkeen 2 ensimmaista kysymysté (alussa
seka lopussa) 895 (34,2) 1721 (65,8) 2 616 (100)
Eldméanlaatu: fyysinen (alussa seka lopussa) 894 (34,2) 1723 (65,8) 2 617 (100)
Elamanlaatu: psyykkinen (alussa sekéa lopussa) 893 (34,2) 1721 (65,8) 2 614 (100)
Elamanlaatu: sosiaalinen (alussa seka lopussa) 894 (34,2) 1721 (65,8) 2 615 (100)
Eldmanlaatu: elinymparistd (alussa seka lopussa) 894 (34,2) 1723 (65,8) 2 617 (100)
Elaméanlaadun 4 ulottuvuutta (alussa seka lopussa) 893 (34,2) 1716 (65,8) 2 609 (100)
BDI-21-pistesumma (alussa seka lopussa) 819 (33,6) 1615 (66,4) 2 434 (100)
GAS:in T-lukuarvo (lopussa) 1031(35,3) 1888 (64,7) 2 919 (100)
Kaikki edelld olevat mittaritiedot 325 (32,6) 671 (67,4) 996 (100)

Raportointiaineiston kuntoutujista ammatillisiin kuntoutuspalveluihin osallistui 770 kuntoutujaa, joista
ammatillisen kuntoutusselvityksen kuntoutujia oli 39 %, tydkokeilun kuntoutujia 11 %, tydhdnvalmen-
nuksen kuntoutujia 8 %, mielenterveyskuntoutujien tydhdnvalmennuksen kuntoutujia 20 % ja tyollisty-
mista edistavan ammatillisen kuntoutuksen kuntoutujia 22 %. Harkinnanvaraiseen moniammatilliseen
yksildkuntoutukseen osallistui 719 kuntoutujaa ja TULES-kursseille 2 381 kuntoutujaa. Moniammatillisen
yksilokuntoutuksen kuntoutujista 107 ja TULES-kurssien kuntoutujista 105 oli yli 68-vuotiaita. Nama yh-

teensd 212 kuntoutujaa kasitelladn raportissa omana ryhméanaan tyoikaisista erillaan. (Taulukko 3, s. 16.)
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Taulukko 3. Lukumaaréatiedot kuntoutuspalveluittain, n = 3 870.

Kuntoutuspalvelu n (%)

TAR® TYOP VAL® | MTVALY | TEAK® KUN® | TULES®
Sukupuoli, yhteensa 302 85 62 154 167 719 2 381
(7.8) 2.2) (1,6) (4.0) (4,3) (18,6) (61,5)
Miehet (n = 1373) 141 33 39 73 81 270 736
(10,3) (2,4) (2,8) (5.3) (5.9 (19,7) (53,6)
Naiset (n = 2 497) 161 52 23 81 86 449 1645
(6,4) 27 0,9) (3.2) (3.4) (18,0) (65,9)
Ikaluokka
16-24 vuotta (n = 127) 41 6 15 23 30 6 6
(32,3) 4.7) (1.,8) (18,1) (23,6) 4.7) 4.7)
25-34 vuotta (n = 323) 85 20 14 61 35 32 76
(26,3) (6,2) (4.3) (18,9) (10,8) 9.9) (23,5)
35-44 vuotta (n = 543) 64 13 12 38 43 70 303
(1,8) (2,4) (2.2) (7,0) (7.9 (12,9 (55,8)
45-54 vuotta (n = 1225) 72 24 12 25 37 213 842
(5.9) (2,0) (1,0) (2,0) 3,0) (17,4) (68,7)
55-64 vuotta (n = 1362) 40 22 9 7 22 249 1013
(2.9) (1.6) 0,7) 0,5) (1.6) (18,3) (74,4)
Yli 64 vuotta (n = 290) - - - - - 149 141
(51.4) (48,6)
Erva-alue
Tuntematon (n = 1) - - - - - - 1(100,0)
HYKS (n = 868) 33 1 19 47 17 121 630
3.8) 0,7 (2.2) (5,4) (2,0) (13,9 (72,6)
TYKS (n = 825) 67 23 18 13 28 213 463
81 (2,8) (2.2) (1.6) (3.4) (25,8) (56,1)
TAYS (n = 913) 65 15 3 3 23 181 623
(7.7 (1.6) 0.,3) 0,3) (2,5) (19,8) (68,2)
KYS (n = 639) 104 24 14 20 40 94 343
(16,3) 3.8) (2.2) €A (6,3) (14,7) (53,7)
OYS (n = 624) 33 22 8 71 59 10 321
(5.3) (3,5) (1.3) (1,4) 9,5) (17,6) (51.4)

a TAR = ammatillinen kuntoutusselvitys.

b TYO = tydkokeilu.

¢ VAL = tydhdnvalmennus.

d MTVAL = mielenterveyskuntoutujien tydhdénvalmennus.

e TEAK = tydllistymista edistdva ammatillinen kuntoutus.
f KUN = moniammatillinen yksildkuntoutus.
g TULES = tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit.

16



KELAN KUNTOUTUKSEN HYODYN ARVIOINTI 2017 17

Miesten ja naisten osallistumisessa eri kuntoutuspalveluihin oli eroa (p < 0,001). Miehista suhteellisesti
suurempi osa oli ammatillisen kuntoutuksen eri palveluissa ja naisista TULES-kursseilla. My&s ikaluokkien
vélilla oli eroja eri kuntoutuspalveluihin sijoittumisessa (p < 0,001)°. Nuorimmissa ik&luokissa tavallisin
kuntoutuspalvelu oli ammatillinen kuntoutusselvitys, kun taas vanhemmissa ikaluokissa yleisin palvelu
oli TULES-kurssi. Raportoitavien kuntoutujien sijoittumisessa eri kuntoutuspalveluihin oli eroa myds sai-
raanhoidon erityisvastuualueiden (Erva) vélilld (p < 0,001)". HYKS-erva-alueella kuntoutujat sijoittuivat
muita alueita useammin TULES-kurssille. KYS-erva-alueella oli raportoitu suhteellisesti muita alueita
enemman ammatillisen kuntoutusselvityksen asiakkaita ja OYS-erva-alueella suhteellisesti enemman
mielenterveyskuntoutujien tydhdnvalmennuksen asiakkaita. On kuitenkin huomattava, etta alueellisessa

tarkastelussa ei ole otettu tassa huomioon mitaan vaestdon liittyvia taustatekijoita. (Taulukko 3, s. 16.)

Raportointiaineistoon kuuluvien kuntoutujien taustatietoja ja terveyteen liittyvid rekisteritietoja on esi-

telty tarkemmin raportointiryhmittain liitetaulukoissa 1-11.

5 Vuoden 2017 Kelan kuntoutuksen hyddyn arviointi

Vuoden 2017 kuntoutuksen hyddyn arvioinnin arviointimittareihin perustuvat tulokset esitellaan neljassa
raporttia varten muodostetussa kuntoutujaryhmassa: ammatilliset kuntoutuspalvelut (taulukoissa ja ku-
vioissa "ammatilliset palvelut”), korkeintaan 68-vuotiaiden tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit
("TULES-kurssit"), korkeintaan 68-vuotiaiden harkinnanvarainen moniammatillinen yksilokuntoutus ("yk-
sildkuntoutus”) seka yli 68-vuotiaiden tuki- ja liikkuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit ja harkinnanvarainen

moniammatillinen yksilokuntoutus ("yli 68-vuotiaat”).

Ammatillisten kuntoutuspalveluiden eri palvelut ovat ammatillinen kuntoutusselvitys, tydkokeilu, ty6-
hoénvalmennus ja mielenterveyskuntoutujien tydhdnvalmennus seka tyollistymista edistava ammatillinen
kuntoutus. Ne ovat kohderyhmiltaan ja tavoitteiltaan samankaltaisia palveluita ja niitd on mahdollista
kasitelld raportissa yhdessa. Ammatillisten KIILA-kuntoutuskurssien kohderyhma eroaa tdman raportin
muiden ammatillisten palveluiden kohderyhmista, eika KIILA-kursseja katsottu voitavan raportoida yh-

dessa muiden ammatillisten palveluiden kanssa. KIILA-kurssit jaivat vuoden 2017 hyddyn raportoinnin

6 Khiin nelid -testissa yhdistetty kaksi vanhinta ikéluokkaa.
7 Khiin nelio -testissa jatetty arvo Erva-alue ="Tuntematon” huomioimatta.
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ulkopuolelle, koska tasta 1.5.2016 kaynnistyneesta kokonaan uudesta palvelusta oli kaytdssa viela liian

vahan materiaalia itsendiseksi raportointiryhmaksi.

Harkinnanvaraisten kuntoutuspalveluiden TULES-kurssit ja moniammatillinen yksilékuntoutus ovat pal-
veluina keskenaan erilaisia: toinen on ryhmamuotoinen kurssipalvelu ja toinen yksildpalvelu. Moniam-
matilliseen yksilokuntoutukseen valikoituvat enemman yksilllistd palvelua tarvitsevat asiakkaat, joilla on
esimerkiksi usean sairauden yhdistelma, jotka eivat hyddy samalla tavalla ryhmamuotoisesta kuntoutuk-
sesta ja sen tarjoamasta vertaistuesta. Tydikaisille suunnatuilla TULES-kursseilla ovat myds moniamma-
tillista yksilokuntoutusta vahvemmin mukana toimintakykylahtoisten tavoitteiden lisaksi tydkykylahtoiset
tavoitteet. Tasta syysta TULES-kurssit ja moniammatillinen yksilokuntoutus raportoidaan tydikaisten
osalta omina ryhminaan. lkaantyneiden kuntoutujien kuntoutuksen Iahtékohdat ja tavoitteet eroavat
tyoikadisesta vaestdsta itsendistad toimintakykya tukevien tavoitteiden korostuessa. Raportissa yli 68-vuo-
tiaiden TULES-kurssien ja moniammatillisen yksildkuntoutuksen kuntoutujat kasitelldan yhdessa omana

ryhmanaan.

Kelan kuntoutuspalvelujen palvelukuvaukset tarjoavat tarkempaa tietoa raportin eri kuntoutuspalvelujen

tavoitteista, kohderyhmistd ja toteutuksesta.®

Raportoinnissa kaytettyjen mittarien tiedot kasitellaan ensin kysymyksittdin ja kuntoutujaryhmittain. Tie-
toja tarkasteltaessa on huomioitava, etta eri kuntoutuspalveluiden kohderyhmat voivat erota toisistaan
suuresti. Tasta syysta kuntoutujaryhmien valilla voi olla esimerkiksi alkutilanteissa joillakin mittareilla mi-
tattuna suuria eroja. Lisaksi on syytd huomata, ettd seurannassa ei ole ollut mahdollista ottaa huomioon
kuntoutujan tilanteeseen kuntoutuksen aikana mahdollisesti tapahtuvia muita muutoksia, eika nain ollen

ole mahdollista puhua kuntoutuksen vaikuttavuudesta.

Ammatillisissa palveluissa ja TULES-kursseilla kartoitettiin kuntoutujien omaa arviota tyokyvystaan ja
tyossa selviytymisestaan kuntoutuksen alussa ja lopussa. Kuntoutujan tyd- ja opiskelukykya seka toissa

tai opiskelussa selviytymista arvioitiin kolmella erillisella kysymyksella.

8 Ks. https://www.kela.fi/palvelukuvaukset.
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Seka ammatillisissa palveluissa ettd TULES-kursseilla tyo- tai opiskelukykynsa vahintaan hyvaksi arvioi-
neiden kuntoutujien osuus kasvoi kuntoutuksen aikana. Molemmissa ryhmissa noin 40 % kuntoutujista

arvioi tyo- tai opiskelukykynsa vahintaan hyvaksi kuntoutuksen lopussa. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Kuntoutujan arvio tyd- tai opiskelukyvystaan? (n = 2 215).
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W Hyva/Erinomainen Kohtalainen  ®Huono

a Ensimmainen kysymys tydkyvysta kuntoutujille: Oletetaan, ettd tyo- tai opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut
arvosanan 10. Minka arvon antaisit sille nyt?
"Huono" = arvot 0-5, "Kohtalainen" = arvot 67, "Hyva/Erinomainen” = arvot 8-10.

Kuvioiden palkeissa olevat lukuarvot ovat kuntoutujamaaria.

Molemmissa kuntoutujaryhmissa niiden kuntoutujien osuus, joka uskoi melko varmasti pystyvansa kah-
den vuoden kuluttua tydskentelemaan koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tydssa,
kasvoi kuntouksen aikana. Sen sijaan niiden osuus, jotka eivat uskoneet pystyvansa tyohon, kehittyi ryh-
missa eri suuntiin. Ammatillisiin palveluihin osallistuneiden kuntoutujien osalta ndiden henkildiden osuus
vaheni kuntoutuksen aikana, kun taas TULES-kursseille osallistuneiden kuntoutujien kohdalla tydsken-

telykykyynsa epauskoisesti suhtautuvien maara kasvoi kuntoutuksen aikana. (Kuvio 2, s. 20.)

Molemmissa kuntoutujaryhméssa oman arvionsa mukaan melko hyvin tai hyvin tydssa tai opiskelussa
selvidvien kuntoutujien osuus kasvoi kuntoutuksen aikana. Seka kuntoutuksen alussa ettd lopussa tyon
tai opiskelun ulkopuolella olevien kuntoutujien osuus oli suurempi ammatillisissa palveluissa kuin
TULES-kursseilla. Ammatillisissa palveluissa tdméa osuus kuitenkin pieneni kuntoutuksen aikana, kun se

TULES-kursseilla kasvoi. (Kuvio 3, s. 20.)
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Kuvio 2. Kuntoutujan arvio tydskentelykyvystaan koulustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa ty®ssa
kahden vuoden kuluttua® (n = 2 185).
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a Toinen kysymys tydkyvysta kuntoutujille: Uskotko, etta terveydentilasi puolesta kykenet tydskenteleméaan koulu-
tustasi ja ammatillista kokemustasi vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tassa
vastaavalla tavalla kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennelld siind ammatissa, jota varten opiskelet.)

Kuvio 3. Kuntoutujan arvio tydssa tai opiskelussa selviamisestd? (n = 2 183).
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a Kolmas kysymys tyokyvysta kuntoutujille: Arvio tydssa tai opiskelussa selviytymista.

5.2 Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen tuottamasta hyodysta
ja oikea-aikaisuudesta

Ammatillisissa kuntoutuspalveluissa seka tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskursseilla palveluntuot-

tajat arvioivat kuntoutujan kuntoutuksesta saamaa hyotya ja kuntoutuksen oikea-aikaisuutta kolmella
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erilliselld kysymykselld. Molemmissa kuntoutujaryhmissa yli 90 % kuntoutujista hyotyi palveluntuottajien
arvion mukaan kuntoutuksesta vahintaan kohtalaisesti. Ammatillisissa palveluissa 30 % kuntoutujista

hyotyi kuntoutuksesta erittain hyvin, kun vastaava osuus TULES-kursseilla oli 16 %. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Palveluntuottajan arvio kuntoutujan kuntoutuksesta hydtymisesta® (n = 1839).

Ammatilliset palvelut 104 “

TULES-kurssit 243 782 427 107
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W Erittdin hyvin Hyvin B Kohtalaisesti B Valttavasti / Ei ollenkaan

a Neljas kysymys tydkyvystd palveluntuottajille: Kuntoutuja hyétyi tésté kuntoutuksesta.

Kolme neljasta kuntoutujasta ammatillisissa palveluissa ja nelja viidesta kuntoutujasta TULES-kursseilla
oli palveluntuottajien arvion mukaan kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa kuntoutujan toiminta-
kyvyn ylldpitamiseen. Noin joka viides kuntoutuja oli molemmissa ryhmissa kuntoutuksessa palvelun-
tuottajien arvion mukaan liian myohaan. Palveluntuottajien arvion mukaan hyvin harvat kuntoutujat oli-

vat kuntoutuksessa liian aikaisin suhteessa toimintakyvyn yllapitamiseen. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa kuntoutujan toimintakyvyn
ylldpitdmiseen? (n = 1829).

TULES-kurssit 1237 ® 307
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W Sopivaan aikaan Liian aikaisin M Liian myohaan

a Viides kysymys tyodkyvysta palveluntuottajille: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa toimin-
takyvyn yllapitamiseen.
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Ammatillisten palveluiden kuntoutujista 70 % ja TULES-kurssien kuntoutujista 75 % oli palveluntuottajien
arvion mukaan kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa tydkyvyn yllapitdmisen. Molemmissa kuntou-
tujaryhmissa noin 20 % kuntoutujista oli kuntoutuksessa liian myodhaan tydkyvyn yllapitdmisen suhteen.

(Kuvio 6.)

Kuvio 6. Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta suhteessa kuntoutujan tydkyvyn
yllapitamiseen? (n = 1824).

TULES-kurssit 1163 4 329 50

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

W Sopivaan aikaan Liian aikaisin M Liian my6haan M Ei voida arvioida

a Kuudes kysymys tydkyvysta palveluntuottajille: Kuntoutuja oli kuntoutuksessa oikea-aikaisesti suhteessa tyoky-
vyn yllapitdmiseen.

5.3 Kuntoutujan oma arvio yleisesta elamanlaadustaan ja tyytyvaisyys
terveyteensa

Kuntoutujien arviota yleisestd eldaméanlaadustaan ja tyytyvaisyytta terveyteensa kysyttin WHOQOL-

BREF-kyselylomakkeen kahdella ensimmaiselld kysymyksella kaikissa kuntoutuspalveluissa.

Eldméanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi arvioineiden osuus kasvoi kaikissa raportointiryhmissa kun-
toutuksen aikana. Seka kuntoutuksen alussa etta lopussa suurin osuus elamanlaatunsa hyvaksi tai erit-
tain hyvaksi arvioineita kuntoutujia oli TULES-kursseilla. Eldamanlaatunsa huonoksi tai erittdin huonoksi
arvioineiden osuus oli neljasta raportointiryhmasta suurin moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa
seka kuntoutuksen alussa etta lopussa. Toisin kuin muissa raportointiryhmissa elaméanlaatunsa huonoksi

tai erittain huonoksi arvioineiden osuus ei pienentynyt yli 68-vuotiaiden kuntoutuksessa. (Kuvio 7, s. 23.)
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Kuvio 7. Kuntoutujan arvio eldmanlaadustaan? (n = 2 618).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen ensimmainen kysymys: Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?

Kuvio 8. Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa?® (n = 2 620).

S

€ ©
§: S Loppu 177 110 135
V2

n

[NN]

5 Loppu ) 387 564
'_
0 >
= 3
=

2 Loppu 104 97 195

IE

3

0

=

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

B Melko/erittain tyytyvainen Ei tyytymaton/tyytyvainen M Tyytymaton / Erittdin tyytymaton

a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen toinen kysymys: Kuinka tyytyvadinen olette terveyteenne?

23
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Kuntoutuksen alussa ammatillisten kuntoutuspalveluiden kuntoutujista seka yli 68-vuotiaista kuntoutu-
jista suurempi osa oli terveyteensa tyytyvaisia kuin TULES-kurssien ja moniammatillisen yksildkuntou-
tuksen kuntoutujista. Kuntoutuksen lopussa terveyteensa tyytyvaisten osuus oli hieman yli 40 % kaikissa
raportointiryhmissa lukuun ottamatta moniammatillista yksildkuntoutusta, jossa 26 % kuntoutujista oli
kuntoutuksen lopussa terveyteensa tyytyvaisia. Terveyteensa tyytyvaisten osuus kasvoi ja tyytymatto-

mien osuus pieneni kuntoutuksen aikana kaikissa raportointiryhmissa. (Kuvio 8, s. 23.)

Kuntoutujien elaméanlaadun neljaa eri ulottuvuutta arvioitiin kaikissa raportointiryhmissé WHOQOL-
BREF-kyselylomakkeen vastauksista muodostetulla mittarilla. Mittarissa sata pistettd kuvaa parasta mah-

dollista elamanlaatua ja nolla huonointa.

Fyysisen elamanlaadun pistekeskiarvo oli seka kuntoutuksen alussa etta lopussa yksilokuntoutuksessa
muita raportointiryhmia matalampi. Keskiarvo nousi jokaisessa kuntoutuspalvelussa kuntoutuksen ai-

kana. (Taulukko 4, s. 25.)

Psyykkisessa elamanlaadussa korkein kuntoutuksen alun keskiarvo oli TULES-kurssien kuntoutujilla
(63,5) ja matalin ammatillisissa palveluissa (54,7). Kuntoutuksen aikana tapahtunut keskimaarainen muu-
tos oli positiivinen jokaisessa raportointiryhmassa, mutta yli 68-vuotiaiden kuntoutuksessa muutos ei

eronnut tilastollisesti merkitsevasti nollasta.

Ymparistoon liittyvassa eldmanlaadussa korkein kuntoutuksen alun keskiarvo oli TULES-kurssien kun-
toutujilla (70,2) ja matalin yksilokuntoutuksessa (62,9). Kuntoutuksen aikana tapahtuneet muutokset oli-
vat keskimaarin varsin pienia, eikda muutoksen keskiarvo ammatillisissa palveluissa seka yli 68-vuotiaiden

kuntoutuksessa eronnut tilastollisesti merkitsevasti nollasta.

Sosiaalisen elamanlaadun keskiarvo oli TULES-kuntoutujilla muita raportointiryhmia korkeampi seka
kuntoutuksen alussa etta lopussa. Sosiaalisen eldmanlaadun keskiarvo nousi hieman jokaisessa rapor-
tointiryhméssa, mutta kuntoutujamaaraltadn pienimmassa raportointiryhmassa yli 68-vuotiaiden kun-

toutuksessa muutos ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti nollasta.
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Taulukko 4. Elamanlaadun ulottuvuudet kuntoutuksen alussa ja kuntoutuksen aikana tapahtunut muutos

(n =2 614-2 617).

Alkumittaus Muutos

ka? (sd®) ka (95 % Iv9)
Fyysinen
Ammatilliset palvelut (n = 422) 56,8 (19,3) 3,6 (2,3-4,8)
TULES-kurssit (n = 1676) 53,8 (16,8) 5,5 (4,8-6,2)
Yksilokuntoutus (n = 395) 43,7 (17,4) 4,8 (3,4-6,2)
Yli 68-vuotiaat (n = 124) 50,9 (15,9) 3,9 (1,3-6,6)
Psyykkinen
Ammatilliset palvelut (n = 422) 54,7 (19,7) 3,8 (2,5-51)
TULES-kurssit (n = 1673) 63,5 (16,4) 2,3 (1,7-29)
Yksilokuntoutus (n = 394) 56,6 (17,9) 2,9 (1,6-4,2)
Yli 68-vuotiaat (n = 125) 60,9 (14,3) 1,3 (-0,9-3,5)
Ymparistd
Ammatilliset palvelut (n = 422) 64,5 (15,8) 0,9 (-0,2-2,0)
TULES-kurssit (n = 1675) 70,2 (14,5) 1,2 (0,6-1,7)
Yksilokuntoutus (n = 395) 62,9 (15,6) 1,8 (0,6-3,0)
Yli 68-vuotiaat (n = 125) 66,0 (15,6) 1,5(-0,7-3,8)
Sosiaalinen
Ammatilliset palvelut (n = 422) 63,9 (21,8) 1,8 (0,2-3,3)
TULES-kurssit (n = 1675) 70,1 (18,6) 0,9 (0,2-1,7)
Yksilokuntoutus (n = 395) 64,4 (21,7) 1,6 (0,0-3,2)
Yli 68-vuotiaat (n = 123) 64,3 (20,4) 2,1(-0,9-5,2)

a ka = keskiarvo.
b sd = keskihajonta.

€ 95 % Iv = 95 %:n luottamusvali keskiarvolle.

5.5  Masennusoireiden vakavuusaste

25

Kuntoutujien masennusoireita arviointiin kuntoutuksen alussa ja lopussa BDI-21-mittarilla. Mittari ei ollut

kaytdssa ammatillisten palvelujen TEAK-kuntoutuksessa, mutta mittarin tulokset on raportoitu ammatil-

lisen kuntoutuksen muiden palvelujen osalta.
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Kohtalaisten ja vakavien masennusoireiden osuus pieneni kuntoutuksen aikana kaikissa raportointiryh-
missa. Mittarivastausten perusteella oireettomien kuntoutujien osuus kasvoi eniten ammatillisissa pal-
veluissa, joissa naiden oireettomien kuntoutujien osuus kasvoi kuntoutuksen alun 40 prosentista yli

50 prosenttiin kuntoutuksen lopussa. (Kuvio 9.)

Kuvio 9. Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa ja lopussa (n = 2 434).
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5.6  GAS-tavoitteiden toteutuminen

Kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista tarkasteltin GAS-menetelmalla kaikissa raportoinnin palve-
luissa. Menetelmassa kuntoutujan tavoitteet pyritddn asettamaan niin, ettd ne ovat realistisesti saavu-
tettavissa. Arviointiasteikko asetetaan siten, ettd kuntoutuja voi myds ylittaa tdman asetetun realistisen
tavoitetason. Tavoitteiden toteutumista tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta kun tavoitteet on
ylitetty, on ne saavutettu keskimaaraista paremmin tai ne on voitu laatia liian helpoiksi saavuttaa. (Sukula

ja Vainiemi 2019.)

Kaikkiaan 54 % kuntoutujista saavutti GAS-tavoitteensa vahintdan odotetusti. Suhteellisesti eniten GAS-

tavoitteita saavutettiin ammatillisissa palveluissa, joissa 24 % saavutti tavoitteensa odotetusti ja 42 % yli
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odotusten. Eniten tavoitteensa alle odotusten saavuttaneita oli TULES-kursseilla, joilla alle puolet kun-

toutujista saavutti tavoitteensa vahintaan odotetusti. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. GAS-tavoitteiden toteutuminen kuntoutuksen lopussa (n = 2 919).

Gas-tavoitetaso:
Alitettu Saavutettu Ylitetty
n (%) n (%) n (%)
Ammatilliset palvelut (n = 558) 189 (33,9) 135 (24,2) 234 (41,9)
TULES-kurssit (n = 1657) 878 (53,2) 353 (21,4) 420 (25,4)
Yksilokuntoutus (n = 536) 201 (37,5) 159 (29,7) 176 (32,8)
Yli 68-vuotiaat (n = 174) 76 (43,7) 38 (21,8) 60 (34,5)

6 Vuoden 2017 Kelan kuntoutuksen hyodyn arviointi
palvelukohtaisesti

Tassa luvussa kuntoutuksen hyddyn arviointimittareiden tuloksia tarkastellaan raportin kuntoutuspalve-
luryhmittain ryhma kerrallaan. Tarkastelussa keskitytaan kohderyhmien kannalta keskeisimmiksi arvioi-
tuihin mittareihin. Yksittaisen mittarin tulokset esitellaan ikaluokittain seka sukupuolittain siina tapauk-
sessa, etta mittarin tuloksissa on kuntoutuksen alkutilanteessa sukupuolten valilla tilastollisesti merkit-
sevaa eroa. Luvussa tarkastellaan my&s arviointimittareiden tuloksia ja niiden muutoksia suhteessa toi-
siinsa. Kaikkia palveluita yhdistavana nakdkulmana on kuntoutujan yleisen elamanlaadun tarkastelu. Kai-
kissa palveluryhmisséd myds tarkastellaan kullekin ryhmalle keskeisen mittarin tuloksia suhteessa kun-

toutuksen tavoitteiden toteutumista kuvaavan GAS-menetelman tuloksiin.

Ammatillisiin kuntoutuspalveluihin kuuluvina palveluina kasitellddn tassa raportissa ammatillinen kun-
toutusselvitys, tydkokeilu, tydhdnvalmennus seka tydllistymista edistava ammatillinen kuntoutus (TEAK),
joka korvasi tydkokeilun ja tydhdnvalmennuksen vuoden 2017 aikana. Naiden palvelujen yhteisena paa-
maarana on tukea kuntoutujan tydeldmassa jatkamista, tydelamaan palaamista tai sinne siirtymista. Ta-

man ryhman kohdalla on tarkasteltu erityisesti koettua tydkykya ja sen muutoksia kuntoutuksen aikana.
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6.1.1  Kuntoutujan oma arvio yleisesta elamanlaadusta

Kuntoutujien arvioissa eldmanlaadustaan ei ollut eroa miesten ja naisten valilld kuntoutuksen alussa
(p = 0,84). Elamanlaatunsa hyvaksi tai erinomaiseksi arvioineiden osuus kasvoi kuntoutuksen aikana kai-
kissa muissa ikdluokissa kuin nuorimmassa, 16—24-vuotiaiden ikdluokassa, jossa vastausjakauma oli kun-
toutuksen alussa ja lopussa samanlainen. Kahdessa vanhimmassa ikdluokassa myds elamanlaatunsa

huonoksi tai erittdin huonoksi arvioineiden osuus kasvoi hieman kuntoutuksen aikana. (Kuvio 10.)

Kuvio 10. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: kuntoutujan arvio eldménlaadustaan ikaluokittain? (n = 423).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen ensimmainen kysymys: Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?

6.1.2 Kuntoutujan arvio tyo- ja opiskelukyvysta

Kuntoutujien arviot ty6- tai opiskelukyvystaan eivat eronneet miesten ja naisten valilla kuntoutuksen
alussa (p = 0,59). Ty6- tai opiskelukykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi arvioineiden osuus kasvoi, ja huo-
noksi arvioineiden osuus laski kuntoutuksen aikana jokaisessa ikdluokassa. Nuorimmassa, 16—24-vuo-
tiaiden ikaluokassa yli puolet piti kuntoutuksen lopussa tyokykyaan hyvana tai erinomaisena. Vanhim-

massa, 55—-64-vuotiaiden ikdluokassa vastaava osuus oli alle 30 %. (Kuvio 11, s. 29.)
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Kuvio 11. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: kuntoutujan arvio tyd- tai opiskelukyvystaan® (n = 402).
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a Ensimmainen kysymys tyokyvysta kuntoutujille: Oletetaan, etta tyo- tai opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut
arvosanan 10. Minka arvon antaisit sille nyt?

6.1.3 Koettu eldmanlaatu ja arvio tydskentelykyvysta

Asteikolla 0-10 arvioitu ty6- ja opiskelukyky kohentui kuntoutuksen aikana keskimaarin enemman kun-
toutujilla, joiden arvio elamanlaadustaan kohentui kuntoutuksen aikana kuin kuntoutuijilla, joiden arvio
elaménlaadustaan pysyi ennallaan tai huononi (p < 0,001). Eldmanlaatunsa kuntoutuksen lopussa alku-
tilannetta huonommaksi arvioineiden tyo- ja opiskelukyky ei keskimaarin parantunut kuntoutuksen ai-

kana. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: tydskentelykyvyn arvion muutoksen keskiarvot suhteessa koetussa
elamanlaadussa tapahtuneisiin muutoksiin (n = 370).

Tyoskentelykyvyn arvion muutos
Koettu elamanlaatu ka? (95 % Iv°)
Kohentui (n = 107) 1,7 (1,3-2,1)
Pysyi ennallaan (n = 211) 0,6 (0,4-0,8)
Huononi (n = 52) -0,3 (-0,7-0,2)

a ka = keskiarvo.
b 95 % Iv = 95 %:n luottamusvali keskiarvolle.
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6.1.4 GAS-tavoitteiden toteutuminen ja arvio tydskentelykyvysta

Arvioitu ty6- ja opiskelukyky kohentui kuntoutuksen aikana keskimadrin enemman kuntoutuijilla, jotka
ylittivat kuntoutukselle asetetut tavoitteet kuin kuntoutujilla, jotka jaivat tavoitetasosta (p = 0,002). Kun-
toutujien, joiden GAS-tavoitetaso jai saavuttamatta, tyo- ja opiskelukyky ei noussut tilastollisesti merkit-

sevasti kuntoutuksen aikana. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: tydskentelykyvyn arvion muutoksen keskiarvot suhteessa
kuntoutuksen tavoitteiden toteutumiseen (n = 269).

Ty6skentelykyvyn arvion muutos
GAS-tavoitetaso ka? (95 % Iv°)
Alitettu (n = 83) 0,1(-0,2-0,5)
Saavutettu (n = 60) 0,9 (0,5-1,3)
Ylitetty (n = 126) 1,1(0,8-14)

a ka = keskiarvo.
b 95 % Iv = 95 %:n luottamusvali keskiarvolle.

TULES-kurssien kohderyhmana ovat tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavat aikuiset, jotka ovat opiske-
lemassa, tydelamassa, palaamassa tydhon, kuntoutustuella tai poissa tydelamasta. Edellytyksena mo-
niammatillisesti toteutettavalle kurssimuotoiselle kuntoutuksella on, ettd tyd-/opiskelu- ja toimintakykya
voidaan turvata tai parantaa suunnitellulla kuntoutuksella. Kun TULES-kursseille osallistuneiden kuntou-
tujien ryhmasta on poistettu yli 68-vuotiaat kuntoutujat, suuri osa ryhman kuntoutujista on yha tyoela-
massa. Verrattuna esimerkiksi ammatillisten kuntoutuspalvelujen kuntoutujiin he ovat kuitenkin keski-
maarin vanhempia ja lahempana tyduran loppua. TULES-kursseille osallistuvilla kuntoutujilla on jokin
toimintakykya haittaava fyysinen vamma tai sairaus. Ryhmalle keskeisiksi nékdkulmiksi on valittu tydela-

massa jaksaminen seka tyytyvaisyys omaan terveyteen.
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6.2.1 Kuntoutujan oma arvio yleisesta elamanlaadusta

Naisten ja miesten arvioissa eldmanlaadustaan oli kuntoutuksen alussa eroa (p = 0,01). Kuntoutuksen
lopussa 65 % naisista arvioi eldamanlaatunsa vahintdan hyvaksi, kun vastaava osuus miehissa oli 54 %.
Seka miehissa etta naisissa eldamanlaatunsa vahintdan hyvaksi arvioineiden osuus kasvoi kuntoutuksen

aikana. (Kuvio 12.)

Kuvio 12. TULES-kurssit: kuntoutujan arvio elaméanlaadustaan sukupuolittain® (n = 1673).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen ensimmainen kysymys: Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?

Naisissa kaikissa ikaluokissa elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi arvioineiden osuus kasvoi ja eld-
manlaatunsa huonoksi tai erittdin huonoksi arvioineiden osuus laski kuntoutuksen aikana. Miesten nuo-
rimmassa, alle 45-vuotiaiden ikdluokassa arvioidun eldmanlaadun vastausjakauma pysyi lahes samana

kuntouksen alussa ja lopussa. (Kuvio 13, s. 32.)
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Kuvio 13. TULES-kurssit: kuntoutujan arvio elaméanlaadustaan sukupuolittain ja ikaluokittain® (n = 1673).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen ensimmainen kysymys: Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?

6.2.2 Kuntoutujan arvio tyossa jaksamisestaan kahden vuoden kuluttua

Kuntoutuksen alussa miesten ja naisten valilla ei ollut eroa arvioissa kyvysta tydskennelld koulutusta ja
ammatillista kokemusta vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua (p = 0,14). Epavarmuus arvioissa
tulevasta tydskentelykyvysta vaheni kaikissa ikaluokissa kuntoutuksen aikana. Kuntoutuksen lopussa
molempien aaripaiden vastauksien "melko varmasti" ja "tuskin" osuus kasvoi kuntoutuksen alkuun ver-

rattuna. (Kuvio 14, s. 33.)
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Kuvio 14. TULES-kurssit: kuntoutujan arvio tydskentelykyvystaan koulutustaan ja ammatillista kokemustaan
vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua ikaluokittain® (n = 1785).
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a Toinen kysymys tydkyvysta kuntoutujille: Uskotko, etta terveydentilasi puolesta kykenet tydskentelemaan koulu-
tustasi ja ammatillista kokemustasi vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tassa
vastaavalla tavalla kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennella siind ammatissa, jota varten opiskelet.)

6.2.3 Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa

Miesten ja naisten arviot tyytyvaisyydesta terveyteensa eivat eronneet toisistaan kuntoutuksen alussa
(p = 0,79). Terveyteensa tyytyvaisten osuus kasvoi kuntoutuksen aikana jokaisessa ikdluokassa. (Ku-

vio 15.)

Kuvio 15. TULES-kurssit: kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa ikaluokittain® (n = 1 676).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen toinen kysymys: Kuinka tyytyvadinen olette terveyteenne?
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6.2.4 GAS-tavoitteiden toteutuminen ja arvio tydssa jaksamisesta kahden vuoden

kuluttua

Kuntoutukselle asetetun tavoitetason ylittaneiden ja alittaneiden kuntoutujien arviot tulevasta tydsken-
telykyvystaan erosivat toisistaan kuntoutuksen lopussa (p < 0,001). GAS-tavoitetason ylittaneista kun-
toutujista 58 % uskoi melko varmasti tydskentelevansa kahden vuoden péaasta koulutustaan tai amma-
tillista kokemustaan vastaavassa tydssa. Vastaava osuus GAS-tavoitetason alle jaaneista kuntoutujista

oli 46 %. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. TULES-kurssit: kuntoutuksen lopun arvio tydskentelykyvystd koulutusta ja ammatillista kokemusta
vastaavassa tyossa kahden vuoden kuluttua suhteessa kuntoutuksen tavoitteiden toteutumiseen (n = 1458).

Kuntoutuksen lopun arvio tydskentelykyvystd kahden
vuoden kuluttua®
Melko varmasti En ole varma Tuskin
GAS-tavoitetaso n (%) n (%) n (%)
Alitettu (n = 700) 346 (45,5) 243 (32,0) 171 (22,5)
Saavutettu (n = 298) 179 (55,4) 108 (33,4) 36 (11,1)
Ylitetty (n = 344) 219 (58,4) 108 (28,8) 48 (12,8)

a Toinen kysymys tydkyvysta kuntoutujille: Uskotko, etta terveydentilasi puolesta kykenet tydskentelemaan koulu-
tustasi ja ammatillista kokemustasi vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tassa
vastaavalla tavalla kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennelld siind ammatissa, jota varten opiskelet.)

Harkinnanvaraisen moniammatillisen yksildkuntoutuksen kuntoutujilla on sairaus tai vamma, josta ai-
heutuu tehostetusti ja moniammatillisesti toteutettavan harkinnanvaraisen yksilokuntoutuksen tarve.
Taman kuntoutuspalvelun eri palvelulinjojen tavoitteena on tukea moniammatillisesti kuntoutujan ja
mahdollisuuksien mukaan hdnen omaisensa kanssa yhteistyossa asetettujen konkreettisten tavoitteiden
saavuttamista kuntoutujan tyo- tai opiskelukyvyn tai toimintakyvyn ylldpitamiseksi tai parantamiseksi.
Moniammatillisen yksilokuntoutuksen aikuisten eri palvelulinjojen kohderyhmana ovat nakoé- ja kuulo-
vammaiset kuntoutujat seka neurologisia sairauksia tai tule- ja reumasairauksia sairastavat kuntoutujat.
Keskeiseksi tarkasteltavaksi nakdkulmaksi ryhmalle on valittu kuntoutujien elaméanlaadussa ja sen eri

ulottuvuuksissa kuntoutuksen aikana tapahtuneet muutokset.
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6.3.1 Kuntoutujan oma arvio yleisesta elamanlaadusta

Miesten ja naisten arviot elamanlaadustaan erosivat kuntoutuksen alussa (p = 0,02). Kuntoutuksen
alussa suurempi osuus naisista kuin miehista arvioi elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi mutta
toisaalta myos huonoksi tai erittdin huonoksi. Seka miehilla etta naisilla elamanlaatunsa vahintaan hy-
vaksi arvioineiden osuus kasvoi kuntoutuksen aikana. Toisin kuin naisilla, miehilld elamanlaatunsa huo-

noksi arvioineiden osuus kasvoi hieman kuntoutuksen aikana. (Kuvio 16.)

Kuvio 16. Moniammatillinen yksildkuntoutus: kuntoutujan arvio elamanlaadustaan sukupuolittain® (n = 396).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen ensimmainen kysymys: Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?

Eldmanlaatunsa vahintaan hyvaksi arvioineiden osuus kasvoi sekad miehilld ettd naisilla jokaisessa ikaluo-
kassa. Toisin kuin muissa ikaluokissa elaméanlaatunsa huonoksi arvioineiden osuus kasvoi kuntoutuksen

aikana 45-54-vuotiaiden miesten ikaluokassa. (Kuvio 17, s. 36.)
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Kuvio 17. Moniammatillinen yksilékuntoutus: kuntoutujan arvio eldamanlaadustaan ikaluokittain® (n = 396).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen ensimmainen kysymys: Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?

6.3.2 Kuntoutujan masennusoireet ja elamanlaatu

Kuntoutujat, joiden masennusoireet vahenivat kuntoutuksen aikana, arvioivat elamanlaatunsa parantu-
neen useammin kuin kuntoutujat, joiden masennusoireet eivat BDI-pistemaaran mukaan kuntoutuksen
aikana vahentyneet (p < 0,001). Kuntoutujista, joiden masennusoireet véhenivat kuntoutuksen aikana,
44 % paransi arviotaan elamanlaadustaan kuntoutuksen lopussa kuntoutukseen alkuun verrattuna.

Muilla kuntoutujilla vastaava osuus oli 23 %. (Taulukko 9, s. 37.)
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Taulukko 9. Moniammatillinen yksilékuntoutus: kuntoutujan yleisen elaméanlaadun arvion muutos suh-
teessa BDI-pistemaaran muutokseen (n = 344).

Arvio yleisesta elamanlaadusta
Kohentui Pysyi ennallaan Huononi
BDI-pistemaaran mukaisesti masennusoireet n (%) n (%) n (%)
Vahenivat (n = 190) 83 (43,7) 80 (42,1) 27 (14,2)
Eivat vahentyneet (n = 154) 35 (22,7) 85 (55,2) 34 (22,1)

Taulukko 10. Moniammatillinen yksildkuntoutus: elamanlaadun ulottuvuuksien muutoksen keskiarvo suhteessa
kuntoutuksen tavoitteiden toteutumiseen (n = 337).

Eldm&nlaadun muutos
GAS-tavoitetaso ka? (95 % Iv°)
Fyysinen

Alitettu (n = 137) 2,2 (-0,1-4,4)
Saavutettu (n = 86) 3,2 (0,5-5,9)
Ylitetty (n = 114) 8,1(5,3-10,9)

Psyykkinen
Alitettu (n = 137) 1,3 (-1,0-3,5)
Saavutettu (n = 86) 15 (-1,4-4,3)
Ylitetty (n = 114) 50 (2,6-7,4)

Ympéristd
Alitettu (n = 137) 1,3 (-0,8-3,3)
Saavutettu (n = 86) 0,0 (-2,8-2,8)
Ylitetty (n = 114) 3,4 (1,2-5,5)

Sosiaalinen
Alitettu (n = 137) -0,6 (-3,4-2,3)
Saavutettu (n = 86) 2,7 (-0,8-6,1)
Ylitetty (n = 114) 2,4 (-0,5-5,2)

a ka = keskiarvo
b 95 % Iv = 95 %:n luottamusvali keskiarvolle

6.3.3 GAS-tavoitteiden toteutuminen ja kuntoutujan eldmanlaatu

Kuntoutukselle asetetut tavoitteet ylittaneilld kuntoutujilla fyysinen eldmanlaatu parani kuntoutuksen
aikana enemman kuin niill, joilla tavoitteet eivat toteutuneet (p = 0,005). Psyykkisen (p = 0,09), elinym-

paristoon liittyvan (p = 0,22) seka sosiaalisen (p = 0,39) elamanlaadun muutoksessa ei ollut tilastollisesti
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merkitsevia eroja suhteessa kuntoutuksen tavoitteiden toteutumiseen. GAS-tavoitetason ylitténeilla
kuntoutujilla elamanlaatu parani fyysisessa, psyykkisessa ja elinymparistoon liittyvisséa elamanlaadun
ulottuvuuksissa. Myos GAS-tavoitetason saavuttaneilla kuntoutujilla fyysinen eldméanlaatu parani kun-

toutuksen aikana. (Taulukko 10, s. 37.)

6.4 Yli 68-vuotiaiden harkinnanvarainen kuntoutus

TULES-kurssien ja harkinnanvaraisen moniammatillisen yksildkuntoutuksen yli 68-vuotiaita kuntoutujia
tarkastellaan omana ryhmanaan. Tama kohderyhma on jo poissa tai poistumassa tydelamasta ja kun-
toutuksen tavoitteena on toimintakyvyn tukeminen. Kohderyhman kuntoutujat sairastavat useimmin eri
tuki- ja liikuntaelinsairauksia seka hermoston sairauksia. (Liitetaulukko 11.) Naista lahtdkohdista ryhmalle
keskeisiksi tarkastelukohteiksi on valittu kuntoutujien eldmanlaatu, kuntoutujien tyytyvaisyys ter-

veyteensa ja naissa tapahtuneet muutokset.

6.4.1 Kuntoutujan oma arvio yleisesta elamanlaadusta

Miesten ja naisten valilld ei ollut eroa arvioissa elamanlaadussa kuntoutuksen alussa (p = 0,56). Nuo-
remmassa, 69-74-vuotiaiden ikaluokassa terveytensa vahintaan hyvaksi arvioineiden osuus kasvoi kun-
toutuksen aikana. Vanhemmassa 75 vuotta tayttaneiden ikdluokassa puolestaan elaméanlaatunsa huo-

noksi arvioineiden osuus oli kuntoutuksen lopussa suurempi kuin kuntoutuksen alussa. (Kuvio 18.)

Kuvio 18. Yli 68-vuotiaiden kuntoutus: kuntoutujan arvio eldaméanlaadustaan ikdluokittain® (n = 126).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen ensimmainen kysymys: Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?
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6.4.2 Kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa

Kuntoutujien tyytyvaisyys terveyteensa ei eronnut miesten ja naisten valilla kuntoutuksen alussa
(p = 0,60). Terveyteensa melko tai erittdin tyytyvaisten osuus kasvoi ja tyytymattémien osuus laski kun-

toutuksen aikana molemmissa ikaluokissa. (Kuvio 19.)

Kuvio 19. Yli 68-vuotiaiden kuntoutus: kuntoutujan tyytyvaisyys terveyteensa ikaluokittain @ (n = 126).
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen toinen kysymys: Kuinka tyytyvadinen olette terveyteenne?

6.4.3 GAS-tavoitteiden toteutuminen ja kuntoutujan elamanlaatu

Muutokset kuntoutujan eldméanlaadun eri ulottuvuuksissa kuntoutuksen aikana nayttaytyvat varsin sat-
tumanvaraisina suhteessa kuntoutuksen tavoitteiden toteutumiseen (p = 0,55-0,72 eri ulottuvuuksissa).
Kuntoutuijilla, jotka jaivat GAS-tavoitetasonsa alapuolelle, fyysinen elamanlaatu parani kuitenkin kuntou-

tuksen aikana. (Taulukko 11, s. 40.)
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Taulukko 11. Yli 68-vuotiaiden kuntoutus: elaméanlaadun ulottuvuuksien muutoksen keskiarvo suhteessa
kuntoutuksen tavoitteiden toteutumiseen (n = 101-103).

Eldm&nlaadun muutos
GAS-tavoitetaso ka® (95 % Iv°)
Fyysinen

Alitettu (n = 47) 4,9 (0,3-9,6)
Saavutettu (n = 15) 0,9 (-7,2-91)
Ylitetty (n = 41) 4,5 (-0,4-9,3)

Psyykkinen
Alitettu (n = 47) 2,3 (-1,4-6,0)
Saavutettu (n = 15) 0,9 (-4,3-6,0)
Ylitetty (n = 41) 0,2 (-4,4-4,7)

Ymparistd
Alitettu (n = 47) 2,5 (-0,9-5,8)
Saavutettu (n = 15) 0,7 (-3,6-5,1)
Ylitetty (n = 41) 1,6 (-3,5-6,7)

Sosiaalinen
Alitettu (n = 47) 1,3 (-3,6-6,2)
Saavutettu (n = 15) 2,9 (-6,5-12,2)
Ylitetty (n = 39) 3,4 (-3,0-97)

a ka = keskiarvo.
b 95 % Iv = 95 %:n luottamusvali keskiarvolle.

7 Vuonna 2016 kuntoutuksensa paattaneiden
tyd- ja elamantilanne rekisterien valossa

Kuntoutukseen osallistuneiden ty6- ja elamantilannetta tarkastellaan myos erdiden hallinnollisten rekis-
terien avulla. Rekisteritietojen avulla on mahdollista taydentaa kuntoutuijilta itseltadn kerattyihin tietoihin
perustuvaa kuvaa kuntoutujien tilanteesta ennen kuntoutusta ja sen jalkeen. Kuntoutujien tilanteen tar-
kasteluun kaytettiin Eldketurvakeskuksen (ETK) ja Kelan rekistereihin kertyvia, erityisesti tydssaoloon ja

elake-etuuksiin liittyvia tietoja.

Rekisteriseurannassa tarkastellaan vuonna 2016 kuntoutuksen paattaneita kuntoutujia, joten tarkastel-

tavien kuntoutujien ryhma eroaa muualla raportissa tarkastellusta vuonna 2017 kuntoutuksen paatta-
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neiden kuntoutujien joukosta. Vuonna 2016 kuntoutuksen paattaneiden kuntoutujien tyo- ja elamanti-
lanteen osalta on rekisteritietojen perusteella mahdollista tarkastella kuntoutuksen paattymisvuotta
edeltaneen vuoden (2015), kuntoutuksen paattymisvuoden (2016) ja yhden kuntoutuksen paattymista

seuraavan vuoden (2017) tyo- ja elamantilannetta.

Kuntoutuksensa paattaneiden ty6- ja elamantilanteen seuranta kasittelee vuonna 2016 kuntoutuksensa
paattaneita ammatillisen kuntoutuksen ammatillisen kuntoutusselvityksen, tyokokeilun ja tydhonval-
mennuksen seka harkinnanvaraisen kuntoutuksen TULES-kurssien ja moniammatilliseen yksildkuntou-
tuksen kuntoutujia. Rekisteriseuranta-aineisto sisaltaa tiedot 1403 kuntoutujasta, joilta [0ytyi loppumit-
taustieto vahintaan yhdessa AKVA-tiedonkeruun lopputilannetta kuvaavassa kysymyksessa vuodelta
2016. Rekisteritietoihin perustuva seuranta keskittyy tydelamaaseman tarkasteluun, mista syysta yli 68-
vuotiaat kuntoutujat on poistettu aineistosta. Myos vuonna 2016 KIILA-kuntoutuksensa paattaneet kun-
toutujat on poistettu aineistosta. Rekisteriaineistossa kukin kuntoutuja on mukana vain kerran, vaikka

kuntoutuja olisi vuonna 2016 paattanyt useamman kuntoutuspalvelun.

Aineistoa kasitelldan kolmessa ryhmassa: Ammatilliset kuntoutuspalvelut (n = 770), Tuki- ja liikuntaelin-
sairaiden kuntoutuskurssit (n = 419) sekd Harkinnanvarainen moniammatillinen yksilékuntoutus
(n = 214). Ryhmat vastaavat vuoden 2017 hyoédyn arvioinnin aineiston ryhmia lukuun ottamatta tarkas-
telun ulkopuolelle jatettya yli 68-vuotiaiden kuntoutujien ryhmaa. Ammatillisten kuntoutuspalvelujen
770 kuntoutujasta 44 % osallistui ammatilliseen kuntoutusselvitykseen, 25 % tydkokeiluun, 9 % tydhodn-

valmennukseen ja 22 % mielenterveyskuntoutujien tydhénvalmennukseen. (Taulukko 12, s. 42.)

Miesten ja naisten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa eri kuntoutuspalveluihin sijoittumisessa
vuonna 2016 kuntoutuksensa paattaneiden kuntoutujien aineistossa (p = 0,08). Sen sijaan ikaluokkien
valilld oli eroa sijoittumisessa eri kuntoutuspalveluihin (p < 0,001). Mitd nuorempi ikaluokka oli kyseessa,
sitd yleisempia olivat ammatillisen kuntoutuksen eri palvelut. TULES-kurssit ja moniammatillinen yksil6-

kuntoutus sen sijaan olivat yleisempia vanhemmissa ikaluokissa.
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Taulukko 12. Kuntoutujien sukupuoli- ja ikaluokkajakauma kuntoutuspalveluittain (n = 1403).

Kuntoutuspalvelu n (%)

TAR? TYOP VAL® MTVAL® KUNe TULES
Sukupuoli, yhteensa 341(24,3) | 192 (13,7) 70 (5,0) 167 (11,9) 214 (15,3) | 419 (29,9)
Miehet (n = 633) 153 (24,2) 84 (13,3) 35(5,5) 90 (14,2) 101 (16,0) | 170 (26,9)
Naiset (n = 770) 188 (24,4) | 108 (14,0) 35 (4,5) 77 (10,0) 13 (14,7) 249 (32,3)
Ikéluokka
16-34 vuotta (n = 358) 115 (32,7) 0 (19,6) 8 (10,6) | 104 (29,1 8(2,2) 23 (6,4)
35-44 vuotta (n = 266) 81(30,5) 6 (13,5) 8 (6,8) 40 (15,0 24 (9,0) 67 (25,2)
45-54 vuotta (n = 403) 88 (21,8) 3(13.2) 70,7) 19 (4,7) 70 (17,4) 166 (41,2)
55-68 vuotta (n = 376) 57 (15,2) 3(8,8) 7(1,9) 47,7 112 (29,8) | 163 (43,4)

a TAR = ammatillinen kuntoutusselvitys.

b TYO = tyskokeilu.

¢ VAL = tydhdnvalmennus.

d MTVAL = mielenterveyskuntoutujien tydhénvalmennus.
e KUN = moniammatillinen yksildkuntoutus.

f TULES = tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit.

Kuntoutujan tyd-ja eldketilannetta tarkastellaan useista eri rekistereista yhdistettyjen tietojen avulla, joi-
den perusteella maaritellddn onko kuntoutuja tydssa, eldkkeelld, tyottdémana, opiskelija vai tydmarkki-
noiden suhteen jossain muussa asemassa. Tydssaolo on maaritetty ETK:n ansaintarekisterin perusteella.
Tiedot eldkkeelld tai tyottomana olosta perustuvat Kelan etuusrekistereiden ja ETK:n tietoihin samoin
kuin tiedot tyokyvyttdmyyselakkeelld olosta ja maaraaikaisesta tyokyvyttdmyydestd. Madraaikainen tyo-
kyvyttdmyys siséltaa sairauspaivarahalla tai kuntoutustuella olon. Opintotuen tai nuoren kuntoutusra-
han saamiseen perustuvat tilat on maaritelty Kelan etuusrekisteritietojen perusteella. Lisaksi kdytdssa on
tieto mahdollisesta kuolinpdivasta. Kunkin vuoden tilannetta kuvaamaan kaytetdan paasaantoisesti vuo-
den lopun, eli 31.12. tilannetta. Kuitenkin opintotuen ja nuoren kuntoutusrahan saamisen perusteella
maariteltyja eldmantilanteita tarkasteltaessa kuntoutuja katsotaan opiskelijaksi, jos hdn on saanut opin-
totukea marraskuussa, ja nuoren kuntoutusrahan saajaksi, mikali han on saanut kyseista tukea joulu-

kuussa.

Kuntoutujan tydtilanne on jaettu neljaén eri ryhmaan. Ryhma "ty6ssa tai opiskelemassa” sisaltaa kunto-
tujat, jotka ovat tarkasteluvuoden lopussa olleet rekisteritiedon perusteella tydssa tai seka tydssa etta

elakkeella tai saaneet opintotukea marraskuussa tai nuoren kuntotusrahaa joulukuussa. Ryhma "tyoton”
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sisaltaa tarkasteluvuoden lopussa rekisteritiedon perusteella tyéttémana olleet kuntoutujat. Ryhma
"tyokyvyton" sisaltaa kuntoutujat, jotka olivat tarkasteluvuoden lopussa tydkyvyttdmyyselakkeella, kun-
toutustuella tai sairauspaivarahalla. Ryhma "muu tilanne" sisaltaa kuntoutujat, jotka ovat tarkasteluvuo-
den lopussa muulla eldkkeelld kuin tyokyvyttomyyselakkeelld, kuolleita (seurannan aikana kolme kun-
toutujaa) tai tydtilannetta ei ole rekisterien perusteella pystytty maarittdmaan miksikdan edelld maini-

tuista.

Kuntoutujista suurempi osa oli tydssa tai opiskelemassa vuosi kuntoutuksen jalkeen kuin vuosi kuntou-
tusta ennen. TyOssa tai opiskelemassa olevien maara kasvoi 46 prosentista 53 prosenttiin. Kuntoutusta
edeltavana vuonna tydssa tai opiskelemassa olleista 81 % oli tydssa tai opiskelemassa myds kuntoutus-
vuonna, ja kuntoutusvuonna tydssa tai opiskelemassa olleista 85 % oli sitd myds vuosi kuntoutuksen
jalkeen. Tydttdmien, tydkyvyttdmien tai muussa tilanteessa olevien maara vaheni kuntoutusta edelta-
vasta vuodesta kuntoutuksen jalkeiseen vuoteen. Kuntoutusta edeltdavana vuonna tyokyvyttomista kun-
toutujista 30 % oli tydssa tai opiskelemassa kuntoutusvuonna. Noin viidesosa kuntoutusvuonna tyotto-
mina olleista ja tyokyvyttdmista oli tydssa tai opiskelemassa vuosi kuntoutuksen jalkeen. Muussa tilan-
teessa olleista kuntoutujista noin neljdsosa siirtyi tydhon tai opiskelemaan seka kuntoutusta edeltavan
vuoden ja kuntoutusvuoden etta kuntoutusvuoden ja kuntoutuksen jalkeisen vuoden valilla. (Kuvio 20,

s.44.)
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Kuvio 20. Kuntoutujan tydeldméaasema kuntoutusta ennen, kuntoutusvuonna ja vuosi kuntoutuksen jalkeen
(n = 1403).

Kuntoutusta edeltdvana Kuntoutusvuonna Vuosi kuntoutuksen
vuonna (2015) (2016) jalkeen (2017)

TyOssé tai opiskelemassa

Tyokyvyton

Tyoton Muu tilanne

TULES-kurssien kuntoutujista suurempi osa oli tyssa tai opiskelemassa jokaisena seurantavuonna, kuin
ammatillisissa palveluissa tai moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa. Ammatillisissa palveluissa tydssa
tai opiskelemassa olevien kuntoutujien maara kasvoi ja tyottdmien, tyokyvyttémien sekd muussa tilan-
teessa olevien kuntoutujien maarad vaheni kuntoutusta edeltavasta vuodesta kuntoutuksen jalkeiseen
vuoteen. Muissa ryhmissa tydssa tai opiskelemassa olevien osuus ei kasvanut seurannan aikana. TULES-
kursseilla tyokyvyttdmien maara vaheni ja tydttdmien sekd muun tilanteen kuntoutujien maara kasvoi

seurannan aikana. (Kuvio 21, s. 45.)
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Kuvio 21. Kuntoutujan tydelamaasema kuntoutusta ennen, kuntoutusvuonna ja vuosi kuntoutuksen jalkeen
raportointiryhmittain (n = 1403).
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Tarkasteltaessa ammatillisten kuntoutuspalvelujen kuntoutujien tyétilanteen kehitysta tarkemmin, nah-
daan tyossa- ja opiskelemassa olevien maaran kasvaneen jokaisessa ikaluokassa kuntoutusta edelta-
vasta vuodesta kuntoutuksen jalkeiseen vuoteen. Tydssa tai opiskelemassa olevien osuus kasvoi erityi-
sesti 25-34- ja 35-44-vuotiaiden ikaluokassa sekd vanhimmassa ikaluokassa (55-64-vuotiaat). Saman-
aikaisesti vanhimmassa ikaluokassa tydttdmien osuus pieneni, mutta tydkyvyttémien osuus kasvoi. (Ku-

vio 22, s. 46))
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Kuvio 22. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: kuntoutujan tydeldmaasema kuntoutusta ennen, kuntoutusvuonna ja
vuosi kuntoutuksen jalkeen ikaluokittain (n = 770).
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8 Yhteenveto

Tama raportti kasittelee niiden AKVA-raportointiin suostumuksensa antaneiden kuntoutujien alku- ja
loppumittaustietoja, jotka ovat olleet kuntoutuksessa vuoden 2017 aikana ja joiden kuntoutus on paat-
tynyt samana vuonna seka tiedot on toimitettu Kelaan 31.5.2018 mennessa. Taman lisaksi raportissa on
myos rekisteriseurannan osuus, jossa kasitelldan vastaavanlaisten vuonna 2016 kuntoutuksensa paatta-

neiden asiakkaiden tietoja.
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Vuoden 2017 raportointia varten Kelaan toimitettiin 6 601 suostumuksensa antaneen kuntoutujan tiedot.
Raportoituja kuntoutusprosesseja oli 6 700. Toimitetuista tiedoista osalta puuttui loppumittaustiedot ja
osa kuntoutujista keskeytti kuntoutuksen. Kuntoutuksen keskeytymisia raportoitiin 343 kuntoutujalta.
Lopullinen vuoden 2017 hyédyn arvioinnin raportointiaineisto sisaltaa tiedot kaikkiaan 3 859 kuntoutu-
jan 3 870 kuntoutusprosessista. Miesten kuntoutusprosesseja oli 1 373 (35 %) ja naisten 2 497 (65 %).
Katoanalyysin perusteella Kelaan toimitettu aineisto vastasi kuntoutujien ian ja sukupuolen perusteella

kaikkia niitd kuntoutujia, jotka olisivat kuuluneet raportoinnin piiriin.

Vuoden 2017 hyddyn arvioinnin aineistoa kasitellddn raportissa neljassa ryhmassa: ammatilliset kuntou-
tuspalvelut (n = 770), tuki ja lilkuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (korkeintaan 68-vuotiaat) (n = 2 276),
harkinnanvarainen moniammatillinen yksilokuntoutus (korkeintaan 68-vuotiaat) (n = 612) seka yli 68-

vuotiaiden TULES-kurssit ja yksildkuntoutus (n = 212).

Kuntoutujat arvioivat oman tyokykynsa ja tydssa selviytymisensa kohentuneen ammatillisten palvelujen
ja TULES-kurssien aikana. Tyo- tai opiskelukykynsa vahintaan hyvaksi arvioineiden kuntoutujien osuus
naissa palveluissa kasvoi kuntoutuksen aikana ja samoin kasvoi niiden osuus, jotka uskoivat melko var-
masti pystyvansa kahden vuoden kuluttua tydskentelemaan koulutustaan ja ammatillista kokemustaan
vastaavassa tydssa tai selviamaan tydssa ja opiskelussa. Palveluntuottajat arvioivat, ettd ammatillisten
kuntoutuspalvelujen ja TULES-kurssien asiakkaista suurin osa hyotyi kuntoutuksesta vahintaan kohtalai-

sesti ja kuntoutus oli oikea-aikaista suhteessa kuntoutujan toimintakyvyn yllapitdémiseen.

Kuntoutuksen aikana eldmanlaatunsa vahintaan hyvaksi kokeneiden kuntoutujien osuus kasvoi kaikissa
neljdssa raportointiryhmassa. Suurin osuus eldamanlaatunsa vahintdan hyvaksi arvioineita kuntoutujia oli
TULES-kursseilla. Yhta lailla terveyteensa tyytyvaisten osuus kasvoi kuntoutuksen aikana kaikissa rapor-
tointiryhmissa ja suurin kasvu oli havaittavissa TULES-kurssilaisilla. Sen sijaan elamanlaatunsa huonoksi

tai erittdin huonoksi arvioineiden osuus oli suurin moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa.

Eldméanlaadun eri ulottuvuuksissa oli havaittavissa muutosta erityisesti fyysisen elamanlaadun suhteen.
Fyysinen eldmanlaatu koheni kuntoutuksen aikana jokaisessa raportoitavassa kuntoutuspalvelussa.
My®s psyykkisessad, sosiaalisessa ja ymparistoon liittyvassa elamanlaadussa oli havaittavissa pienta ko-
henemista parempaan suuntaan. Kohtalaisten ja vakavien masennusoireiden osuus pieneni selkeasti

kuntoutuksen aikana kaikissa raportointiryhmissa.
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Koko kuntoutujajoukossa yli puolet kuntoutujista saavutti kuntoutuksensa GAS-menetelmallad arvioidut
tavoitteet vahintdan odotetusti. Suhteellisesti parhaiten tavoitteet saavutettiin ammatillisissa palveluissa,
kun vastaavasti TULES-kursseilla vain alle puolet kuntoutujista saavutti tavoitteensa vahintdan odote-

tusti.

Ammatillisten kuntoutuspalvelujen osalta tarkempi tarkastelu osoitti, ettd eldmanlaatunsa vahintaan hy-
vaksi arvioineiden osuus kasvoi kuntoutuksen aikana kaikissa muissa paitsi nuorimmassa ikaluokassa.
Eldmanlaatunsa huonoksi tai erittdin huonoksi arvioineiden osuus kasvoi kuntoutuksen aikana hieman
kahdessa vanhimmassa ikaluokassa. Sen sijaan tyo- ja opiskelukykynsa vahintaan hyvaksi kokeneiden
kuntoutujien maara kasvoi eniten 55-64-vuotiaiden ikaluokassa. Ty6- ja opiskelukyky koheni kuntou-
tuksen aikana enemman niilla kuntoutuijilla, joiden arvio omasta elamanlaadustaan my®s koheni kun-
toutuksen aikana. Vastaavasti arvioitu tyd- ja opiskelukyky koheni keskimaarin enemman niilld, jotka

ylittivat kuntoutukselleen asetetut tavoitteensa.

TULES-kurssien osalta elamanlaatunsa vahintdan hyvaksi arvioineiden osuus kasvoi kuntoutuksen ai-
kana. Naiset arvioivat elamanlaatunsa miehia paremmaksi ja kuntoutuksen aikana heidan osaltaan oli
kaikkiaan havaittavissa selkedmpi positiivinen muutos kuin miehilla. Epdvarmuus tulevasta tyokyvysta
kurssien aikana vaheni ja terveyteensa tyytyvaisten osuus kasvoi. Kuntoutujat, jotka ylittivat kuntoutuk-
selleen asetetun GAS-tavoitetason, arvioivat kuntoutuksen lopussa tulevan tydkykynsa paremmaksi kuin

kuntoutujat, jotka jaivat tavoitetasonsa alapuolelle.

Harkinnanvaraisessa moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa elamanlaatunsa vahintaan hyvaksi arvioi-
neiden osuus kasvoi kuntoutuksen aikana. Kuitenkin 45-54-vuotiaiden miesten osalta elamanlaatunsa
huonoksi arvioineiden osuus kasvoi hieman kuntoutuksen aikana. Kuntoutujat, jotka ylittivat kuntoutuk-
selleen asetetun GAS-tavoitetason, kokivat erityisesti fyysisen elaménlaatunsa kohentuneen kuntoutuk-

sen aikana.

Yli 68-vuotiaiden harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa terveyteensa vahintadan melko tyytyvaisten osuus
kasvoi kuntoutuksen aikana. Samalla kuitenkin yli 74-vuotiaiden ikdluokassa eldmanlaatunsa huonoksi
arvioineiden osuus oli kuntoutuksen lopussa suurempi kuin kuntoutuksen alussa. Muutokset kuntoutu-
jan elamanlaadun eri ulottuvuuksissa kuntoutuksen aikana nayttaytyivat sattumanvaraisilta suhteessa

kuntoutuksen GAS-tavoitetason toteutumiseen.
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Rekisteritarkastelussa ovat mukana ne vuonna 2016 AKVA-kuntoutuksen paattaneet 1 403 korkeintaan
68-vuotiasta kuntoutujaa, joilta 16ytyi loppumittaustieto vahintaan yhdessa AKVA-tiedonkeruun loppu-
tilannetta kuvaavassa kysymyksessa vuodelta 2016 ja joiden kuntoutuksen voitiin néin ollen paatella
viedyn loppuun vuonna 2016. Naiden kuntoutujien kohdalla tarkastellaan kuntoutujien tyétilannetta kol-
melta vuodelta: kuntoutuksen paattymista edeltavalta vuodelta (2015), kuntoutuksen paattymisvuodelta

(2016) seka kuntoutuksen paattymista seuraavalta vuodelta (2017).

Rekisteritarkastelun perusteella tydssa tai opiskelemassa olevien osuus kasvoi 46 %:sta 53 %:iin kuntou-
tusta edeltdvastd vuodesta kuntoutuksen jalkeiseen vuoteen. Viidesosa kuntoutusvuonna tydttomina tai
tyokyvyttdmina olleista oli tydssa tai opiskelemassa vuosi kuntoutuksen jalkeen. Tydssa tai opiskele-
massa olevien osuus kasvoi erityisesti niiden henkildiden osalta, jotka olivat olleet ammatillisissa kun-
toutuspalveluissa. Heista kuntoutusta edeltdvana vuonna tydssa tai opiskelemassa olevien osuus oli

24 % kun vastaava osuus kuntoutusta seuraavana vuonna oli 39 %.

Tydssa tai opiskelemassa olevien maara kasvoi ammatillisten kuntoutuspalvelujen kaikissa ikaluokissa,
mutta erityisesti 25—-44-vuotiaiden ikaluokissa, sekd vanhimmassa ikaluokassa (55-64-vuotiaat). Saman-

aikaisesti vanhimmassa ikaluokassa tyottdmien osuus pieneni ja tydkyvyttdmien osuus kasvoi.

9 Pohdinta

Raportoinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, missa maarin Kelan jarjestamissa kuntoutuspalve-
luissa on saavutettu hyotya suhteessa ty6- ja toimintakykyyn. Toteutuneen kuntoutuspalvelun toivotaan
nakyvan positiivisena tuloksena raportointiin valittujen mittarien alku- ja loppumittausten tietojen ver-
tailussa seka rekisteriseurannassa. On kuitenkin huomioitava, etta mahdolliseen positiiviseen tulokseen
voivat vaikuttaa myds monet muut tekijat kuin kuntoutuspalvelun- tai kurssin aikaiset toiminnot. Siten
positiivisena nakyvat tulokset raportoinnissa antavat 1ahinna suuntaa kuntoutuksen mahdollisista vaiku-
tuksista henkildn tyd- ja toimintakykyyn. Tassa pohdinnassa keskitymme tarkastelemaan tuloksia tyoky-

vyn yllapitdmisen ja tydllistymisen ndkdkulmista.

Tyokyvyn yllapitaminen, tydllistyminen ja erityisesti osatyokykyisyys ovat olleet keskeisia teemoja kun-

toutuksessa viime vuosina esimerkiksi OTE-karkihankkeen my&ta (ks. STM 2019). Tydllistymisen yhtey-



KELAN KUNTOUTUKSEN HYODYN ARVIOINTI 2017 50

dessa puhutaan merkittavista suorista saastoista yhteiskunnalle. OTE-karkihankkeen aikana osatyoky-
kyisten paasy ansiotydhon helpottui ja tyollisyysaste nousi, minka on arvioitu tarkoittavan jopa 100 mil-
joonan euron vuosittaisia suoria saastoja. Myos taman kasilla olevan raportin tuloksista on mahdollista
nostaa esiin huomioita tydssa pysymisen, tydhon paluun ja tyodllistymisen nakokulmista. Naiden suhteen
kuntoutuspalveluista nousevat tulosten perusteella esiin erityisesti ammatilliset kuntoutuspalvelut ja

TULES-kurssit.

Ammatillisten kuntoutuspalvelujen ja TULES-kurssien edetessa raportoitiin selkeitd positiivisia muutok-
sia ty6- ja toimintakyvyn suhteen. Naiden palvelujen aikana tydkyvyssa ja eldmanlaadussa koettiin muu-
tosta parempaan ja myds terveyteensa tyytyvaisten osuus kasvoi. TULES-kurssien aikana kuntoutujat
arvioivat myos, ettd epavarmuus tulevasta tydkyvysta vaheni. Tulokset osoittavat, ettd ammatillisten
kuntoutuspalvelujen ja TULES-kurssien aikana tapahtui jotakin, mika vaikutti positiivisesti vastaajien tyo-

kykyyn, eldmanlaatuun, terveyteen ja luottamukseen omasta tyokyvysta.

Vuoden 2017 kuntoutuksensa paattaneiden osalta ei ole viela tietoa heidan mahdollisesta tyollistymi-
sestdan, mutta vuoden 2016 kuntoutujien tarkastelu rekistereista osoitti, etta positiiviset muutokset
myds tyollistymisen suhteen voivat olla mahdollisia. Rekisterien mukaan vuoden 2016 kuntoutujista
ty0ssa tai opiskelemassa olevien osuus kasvoi kuntoutusta edeltdvasta vuodesta kuntoutuksen jalkei-
seen vuoteen, erityisesti niiden osalta, jotka olivat mukana ammatillisissa kuntoutuspalveluissa. Tyossa
olevien osuus kasvoi ja tydttdmien osuus pieneni nuorempien ikaluokkien ohella myds ammatillisten
kuntoutuspalvelujen vanhimmassa ikdluokassa (55-64-vuotiaat), mutta samanaikaisesti tydkyvyttomien
osuus kasvoi muun muassa osan kuntoutujista siirryttya tyokyvyttomyyselakkeelle. Tietoa vuoden 2017

kuntoutujien tydllistymisestd saadaan seuraavassa kuntoutuksen hyddyn arvioinnin vuosiraportissa.

Mikali kuntoutuksen tavoite saavutetaan onnistuneesti, voi silla olla merkitysta tydkyvyn kokemiseen ja
siithen, uskooko henkild jaksavansa tydelamassa. Ammatillisten kuntoutuspalvelujen ja TULES-kurssien
osalta kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisen rinnalla kohenivat my&s kokemukset ty6-
ja opiskelukyvysta seka elamanlaadusta. Yhta lailla TULES-kurssien osalta kuntoutuksen tavoitteiden to-
teutumisen kanssa rinnakkain koheni my&s henkilén usko tydelamassa jaksamiseen. Kaikkiaan kuntou-
tuksessa on tarkeaa yksilollisten tavoitteiden selkea ja realistinen asettaminen seka niiden suunnitelmal-
linen toteuttaminen ammattilaisten tuella (ks. mm. Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017). Mikali ta-
voitteet ovat yhdessa laadittuja ja realistisesti saavutettavissa, ne voivat motivoida asiakasta etenemaan

kohti kuntoutukselle asetettua tavoitetta ja mahdollisesti myds pidemmalle tulevaisuuteen. Esiin on
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tuotu jopa, etté tavoitteilla voi olla terapeuttinen vaikutus. (Sukula ym. 2015.) Siten tavoitteiden asetta-
misella ja niiden saavuttamisella voi olla merkitysta kuntoutumiseen pitkalla aikavalillé ja mahdollisesti

myos tydssa pysymiseen ja tyollistymiseen tulevaisuudessa.

Ammatillisten kuntoutuspalvelujen osalta on huomioitavaa, ettd nuorimmassa ikaryhmassa (16—24 vuo-
tiaat) yli puolet kuntoutujista kokivat eldmanlaatunsa hyvaksi tai erinomaiseksi jo kuntoutuksen alussa
ja tdma osuus pysyi samana myos kuntoutuksen lopussa. Siten elamanlaatunsa hyvaksi tai erinomaiseksi
kokeneiden osuus ei kasvanut, mutta koetussa ty®- tai opiskelukyvyssa tapahtui kuitenkin muutosta.
Tyo- tai opiskelukyky koheni monen kohdalla hyvéksi tai erinomaiseksi kuntoutuksen aikana. lkéluokan
tarkempi tarkastelu voisi olla paikallaan esimerkiksi sen suhteen, mika yhteys eldamanlaadun kokemisella
on ty®- tai opiskelukyvyn kokemiseen ja millaiseksi tdma ikdluokka maarittelee hyvan tai erinomaisen
eldamanlaadun kriteerit. On myos hyva huomioida, etta vuonna 2017 16-24-vuotiaiden paasy Kelan am-
matillisiin kuntoutuspalveluihin edellytti diagnoosia, mutta vuoden 2019 alusta ammatilliseen kuntou-
tukseen on tullut muutos. Nyt 16-29-vuotiaat voivat hakea matalan kynnyksen NUOTTI-valmennusta
ilman ladkarinlausuntoa (L 566/2005, 7a §). Nuoren ammatillista kuntoutusta voidaan myontaa 16-29-
vuotiaalle nuorelle, jolla ei ole opiskelu- tai tydpaikkaa tai jonka opinnot ovat keskeytyneet tai vaarassa
keskeytyd. Terveydenhuollon liséksi toimintakykyarvio voidaan tehdd myds etsivan nuorisotydn, sosiaa-
litoimen ja Ohjaamojen toimesta. Kuntoutukseen voi myds hakea suullisesti entisen kirjallisen hakemisen
sijasta. Kaikkiaan uudistus mahdollistaa kuntoutustarpeen tunnistamisen ja kuntoutukseen padsyn aikai-
semmin ja aiempaa helpommin (ks. Miettinen ym. 2019b). Talla voi olla merkitysta siihen, missa vai-
heessa nuoret ja nuoret aikuiset ohjautuvat ammatillisiin kuntoutuspalveluihin ja milld tavoin kuntoutu-

misen polku paasee alkamaan ja etenemaan.

Vuonna 2018 julkaistussa, vuoden 2016 kuntoutujia kasitelleessa, hyddyn arvioinnin raportissa (Kela
2018) tuotiin esiin pohdintaa siita, laaditaanko fyysiseen terveyteen liittyvia tavoitteita herkemmin kuin
muita tavoitteita. Uusimmat tulokset herattdvat saman huomion, koska eldméanlaadun eri alueista erityi-
sesti fyysisessa toimintakyvyssa havaittiin positiivista muutosta alku- ja loppumittaustietojen valilla. Yhta
lailla moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa GAS-tavoitteiden saavuttaminen nayttdisi olevan yhtey-
dessa erityisesti fyysisen elamanlaadun paranemiseen, mutta ei merkitsevasti muiden eldmanlaadun

ulottuvuuksien muutokseen. Siten kuntoutus ja sen tavoitteiden toteutuminen nayttaisi olevan yhtey-
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dessa erityisesti fyysisen eldamanlaadun kohentumiseen. Téma vahvistaa edellisessa raportissa esille nos-
tettua nakodkulmaa siitd, ettd mahdollisesti fyysisen terveyden edistaminen ja siihen liittyvien tavoitteiden

laatiminen ovat kuntoutuksessa vahvemmin esilla kuin muut hyvinvoinnin ja elamanlaadun osa-alueet.

Rekisteritiedot tuovat merkittédvan lisan kuntoutuksen hyddyn arvioinnin aineistoon. Tassa aineistossa
rekistereista saatavasta tiedosta kdytetdaan vain pientd osaa ja siten nyt saadut tulokset niiden osalta
toimivat erdanlaisena kokeiluna rekisteritiedon kaytosta tassa yhteydessa. Tulevina vuosina rekisteritie-
tojen kaytdn mahdollisuudet ovat laajemmat ja seurantatietoa kertyy yha laajemmasta kuntoutujien
joukosta. ETK:n rekisterien merkitys on olennainen erityisesti kuntoutujien tyotilanteen seurannassa. Jo
tassa raportissa kuvatut tulokset osoittavat, etta tydtilanteen seuranta voi tuoda merkittavaa lisatietoa

kuntoutujan omaa kokemusta ja palveluntuottajien arvioita kuvaaviin mittaritietoihin.

10 Lopuksi

Laadukas kuntoutuspalvelu on merkittava sijoitus asiakkaan ty6- ja toimintakyvyn seka laajemmin
hyvinvoinnin ylldpitamiseen ja edistdmiseen. Kuntoutumiseen voivat kuitenkin vaikuttaa myds suoraan
kuntoutuspalveluun liittymattomat tekijat, kuten henkildon lahiyhteisdssa tapahtuvat muutokset.
Kaikkiaan kuntoutus on mahdollista ndhda hyddyllisena, jos tyd- ja toimintakyvyn heikkeneminen saa-
daan hidastumaan tai pysaytettyd kokonaan. Vaikka kuntoutuksen aikana mittaustuloksissa tai rekiste-
riseurannassa ei tapahtuisi muutosta parempaan suuntaan, ei voida suoraan tehdaan johtopaatdksia

kuntoutuspalvelun tai kuntoutumisen epdonnistumisesta.

Kuntoutuksen hyoédyn raportoinnin ja sen tulosten hyddyntamisen tavoite on kuntoutuksen hyvien
arviointikaytantojen seka hyvan laadun varmistaminen. Kuntoutujien osallistuminen raportointiin tukee
tarkealla tavalla Kelan kuntoutuksen kehittdmista entistd asiakaslahtdisemmaksi ja tavoitteellisemmaksi.
Mittareista saatavan tiedon osalta kuntoutuksen hyddyn arviointi onkin vahvasti kuntoutujaldhtéinen,
jossa kuntoutuja itse arvioi omaa toiminta- ja tyokykyaan. Kuntoutujalahtoisyys on tarkeaa, koska jokai-
nen kuntoutuja on yksil® ja oman tilanteensa asiantuntija. Tama tarkoittaa kuitenkin sita, etta keskeinen
tiedon kattavuutta maaritteleva tekija on se, kuinka moni asiakkaista antaa suostumuksensa tietojensa

kayttdon tutkimuksessa ja osallistuu tiedonkeruuseen.
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Tarkeaa kuntoutuksen hyddyn arvioinnissa on myds palveluntuottajien ja Kelan valinen yhteystyo. Ra-
portoinnin piiriin kuuluvat palveluntuottajat ovat keskeisessa asemassa tiedon kattavuuden ja myos laa-
dun varmistamisessa, koska he ovat lahella asiakasta. Riittdvan kattavaa ja luotettavaa tietoa kuntoutuk-
sen hyddyn arvioinnista saadaan silloin, kun kaikki sidosryhmat sitoutuvat omaan rooliinsa tiedon tuo-
tannon ja kasittelyn prosessissa. Kaikkiaan tietoa on keraantynyt paljon ja on ajankohtaista pohtia, mihin
tatad kasvavaa tietomaaraa voidaan kayttaa ja kuinka tieto saadaan sellaiseksi, ettd sen laaja hyddynta-

minen on mahdollista.

Raportissa esitettyja tuloksia ei voi yleistaa koskemaan kaikkia raportoinnin piiriin kuuluvien palvelujen
kuntoutujia, koska raportointiin osallistuu vuosittain vain osa sen piiriin kuuluvien palvelujen asiakkaista.
Tuloksia ei ole my&skaan mahdollista verrata niihin kuntoutuksen tarpeessa oleviin ryhmiin, jotka eivat
saa kuntoutusta, joten raportointi ei kerro kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Sen sijaan raportoinnin tar-
koituksena on tuottaa tietoa niista hyddyista ja vaikutuksista, joita kuntoutus tuottaa kuntoutujalle ja

jakaa tietoa niin, etta sita voivat hyddyntaa mahdollisimman monet toimijat.
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Liite. Aineiston ja mittaritietojen luokittelu

lkaluokat

Eri raportointiryhmissa kaytetdan ryhmien ikarakenteen eroista johtuen erilaisia ikaluokituksia. Amma-
tillisissa kuntoutuspalveluissa raportissa kaytetyt ikdluokat ovat 16-24-vuotiaat, 25-34-vuotiaat, 35-44-
vuotiaat, 45-54-vuotiaat seka 55-64-vuotiaat. Tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuksessa seka harkin-
nanvaraisessa moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa ikaluokat ovat alle 45-vuotiaat, 45-54-vuotiaat
seka 54-68-vuotiaat. Yli 68-vuotiaiden kuntoutuksessa ikdluokat ovat 69-74-vuotiaat seka 75 vuotta

tayttaneet.

Kuntoutujan oma arvio tydssa selviytymisesta

Kuntoutujat arvioivat omaa tyo- tai opiskelukykydan asteikolla 0-10 kuntoutuksen alussa ja lopussa.
Kuntoutujaa kehotetaan vastaamaan kysymykseen siten, etta paras eldman aikana saavutettu tyodkyky saisi
arvon 10 ja huonoin arvon 0, ja arvioimaan talla asteikolla nykyista tyokykyaan. Tyokykypistemaaraa on

raportissa kaytetty sellaisenaan keskiarvoa ja muutosta raportoitaessa, mutta myds luokiteltuna seuraavasti:

e vastausvaihtoehdot 0-5 = "huono ty6- tai opiskelukyky”,
e vastausvaihtoehdot 6-7 = "kohtalainen ty®- tai opiskelukyky”

e  vastausvaihtoehdot 8-10 = "hyva tai erinomainen tyd- tai opiskelukyky”

Kuntoutujat arvioivat kuntoutuksen alussa ja lopussa tydskentelykykydan koulutustaan tai ammatillista
kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua kolmiportaisella asteikolla (tuskin, en ole

varma, melko varmasti). Asteikkoa kaytetadn sellaisenaan raportoinnissa.

Lisaksi kuntoutujat arvioivat tydssa tai opiskelussa selviytymistdan viisiportaisella asteikolla. Raportissa
on yhdistetty vastausvaihtoehdot “selviydyn hyvin” ja “selviydyn melko hyvin” seka arvot "“ongelmia” ja

"suuria ongelmia” tyossa selviytymisessa.

Palveluntuottajan arvio kuntoutuksen tuottamasta hyodysta ja oikea-aikaisuudesta

Palveluntuottajan asiantuntija arvioi kuntoutuksen lopussa viisiportaisella asteikolla, kuinka kuntoutuja
hyotyi kuntoutuksesta. Raportoinnissa on yhdistetty kuntoutujan hydtya koskevan kysymyksen luokat

"valttavasti” ja "ei ollenkaan”. Asiantuntija myds arvioi kolmiportaisella asteikolla kuntoutuksen oikea-
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aikaisuutta suhteessa toimintakyvyn yllapitdmiseen tai parantamiseen. Liséksi palveluntuottajan asian-
tuntija arvioi neliportaisella asteikolla, oliko kuntoutus oikea-aikaista ty®- tai opiskelukyvyn yllapitamisen

tai parantamisen kannalta. Asteikkoja on raportissa kaytetty sellaisinaan.

Elamanlaatu ja tyytyvaisyys omaan terveyteen

Kuntoutujat arvioivat elaméanlaatuaan elamanlaatumittarin (WHOQOL-BREF) 26 kysymykselld kuntou-
tuksen alussa ja lopussa. Mittariin sisaltyvia kysymyksia kuntoutujan omasta arviosta yleisesta elaman-
laadustaan ja tyytyvaisyydesta omaan terveyteensa tarkastellaan raportissa erikseen. Kysymysten arvot
"hyva” ja "erittdin hyva” seka arvot "huono” ja “erittdin huono” on yhdistetty raportin taulukoissa ja ku-
vioissa. Kysymysten avulla on myds tarkasteltu elamanlaadun arvion ja terveyteen tyytyvaisyyden muu-
tosta kuntoutuksen aikana. Alun vastauksen "hyva" muuttuessa kuntoutuksen lopussa vastaukseksi "erit-
tain hyva", muutos on saanut arvon "kohentui" ja alun vastauksen "hyva" muuttuessa vastaukseksi

"huono", muutos on saanut arvon "huononi" jne.

Kuntoutujien elaméanlaatua tarkasteltiin muiden kysymysten osalta neljasta ulottuvuudesta: fyysinen ja

psyykkinen eldmanlaatu, sosiaalisen eldamanlaadun ulottuvuus ja ymparistdon liittyva eldmanlaatu.

Masennusoireiden vakavuusaste

Kuntoutujien kokemien masennusoireiden vakavuusastetta tarkasteltiin Beckin 21-osioisella depressio-
kyselylla (BDI-21). Kyselyn tuloksena saadut summapisteet luokiteltiin mittarin pisteytysohjeen mukai-
sesti neljaan luokkaan: ei oireita (pisteet 0-9), lievia oireita (10-18), kohtalaisia oireita (19-29) ja vaikeita
oireita (30-63). Raportissa luokat "kohtalaisia oireita” ja "vaikeita oireita” on yhdistetty. Pistemaaran alun
ja lopun valista muutosta on kasitelty raportissa luokiteltuna. Jos pistemaara oli kuntoutuksen lopussa
kuntoutuksen alkua pienempi, masennusoireiden muutos on saanut arvon "vdhenivat", muussa tapauk-

sessa arvon "eivat vahentyneet".

GAS-menetelma

Kuntoutuja laatii kuntoutuksen alussa yhdessa kuntoutuslaitoksen asiantuntijoiden kanssa kuntoutuk-

selle tavoitteet. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan kuntoutuksen lopussa viisiportaisella asteikolla.

Raportissa on kuvattu, miten hyvin kuntoutujat saavuttivat kuntoutuksen alussa asetetut tavoitteet:

kuinka suurella osalla tavoitteet jaivat saavuttamatta ja kuinka suuri osa ylitti omat tavoitteensa.
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: kuntoutujien ikaluokka ja siviilisaaty sukupuolittain kuntoutuksen
hakemushetkella (n = 770).

Miehet Naiset Yhteensa
(n = 367) (n =403) (n =770)
n (%) n (%) n (%)
Ikéluokka
16-24 vuotta 66 (57,4) 49 (42,6) 115 (100)
25-34 vuotta 102 (47,4) 113 (52,6) 215 (100)
35-44 vuotta 86 (50,6) 84 (49,4) 170 (100)
45-54 vuotta 73 (42)9) 97 (57,1) 170 (100)
55-64 vuotta 40 (40,0) 60 (60,0) 100 (100)
Siviilisaaty
Ei tietoa 2 (40,0 3 (60,0) 5 (100)
Naimaton 259 (56,7) 198 (43,3) 457 (100)
Naimisissa/parisuhteessa 76 (39,8) 115 (60,2) 191 (100)
Eronnut 30 (26,5) 83 (73,5) 113 (100)
Leski - 4 (100,0) 4 (100,0)
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Liitetaulukko 2. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: kuntoutujien ammatti- ja aluetiedot sukupuolittain kuntoutuksen
hakemushetkella (n = 770).

Miehet Naiset Yhteensa
(n =367) (n = 403) (n=770)
n (%) n (%) n (%)
Ammattiasema
Yrittaja 8 (421) 11 (57,9) 19 (100)
Palkansaaja 194 (46,0) 228 (54,0) 422 (100)
Muu tilanne 160 (49,8) 161 (50,2) 321 (100)
Palkansaajan ammattiluokka
Johtajat 1(100,0) - 1(100)
Erityisasiantuntijat 12 (46,2) 14 (53,8) 26 (100)
Asiantuntijat 18 (43,9) 23 (56,1) 41 (100)
Toimisto- tai asiakaspalvelutydntekijat 15 (55,6) 12 (44,4) 27 (100)
Palvelu ja myyntityontekijat 31(27,9) 80 (72,1) 111 (100)
Maanviljelijat, metsatydntekijat, ym. 5(31,3) 11 (68,8) 16 (100)
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat 73 (70,9) 30 (29,7) 103 (100)
Prosessi- ja kuljetustydntekijat 14 (66,7) 7 (33,3) 21 (100)
Muut tyontekijat 14 (29,8) 33 (70,2) 47 (100)
Tuntematon 11(37,9) 18 (62,1) 29 (100)
Sairaanhoidon erityisvastuualue
HYKS 48 (41,0) 69 (59,0) 117 (100)
TYKS 71(47,7) 78 (52,3) 149 (100)
TAYS 52 (47,7) 57 (52,3) 109 (100)
KYS 105 (52,0) 97 (48,0 202 (100)
0oYSs 91(47,2) 102 (52,8) 193 (100)
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Liitetaulukko 3. Ammatilliset kuntoutuspalvelut: kuntoutujien terveystietoja sukupuolittain kuntoutuksen
hakemushetkella (n = 770).
Miehet Naiset Yhteensa
(n =367) (n = 403) (n =770)
n (%) n (%) n (%)
Sairausryhmat
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot (FO0-F99) 203 (48,9) 212 (51,1) 415 (100)
Hermoston sairaudet (GO0-G99) 26 (56,5) 20 (43,5) 46 (100)
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 9 (60,0) 6 (40,0) 15 (100)
Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet (M00-M99) 76 (41,3) 108 (58,7) 184 (100)
Muut sairaudet 48 (47,1) 54 (52,9) 102 (100)
Lisésairaus 219 (43,7) 282 (56,3) 501 (100)
Laakkeiden erityiskorvausoikeus
Ylempi 102 (45,7) 121 (54,3) 223 (100)
Alempi 46 (47,4) 51(52,6) 97 (100)
Korvattuja sairauspaivdrahapaivia vuonna 2017 74 (42,5) 100 (57,5) 174 (100)
Korvattuja osasairauspaivarahapaivid vuonna 2017 1(50,0) 1(50,0) 2 (100)

Liitetaulukko 4. Tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (korkeintaan 68-vuotiaat): kuntoutujien ikdluokka ja
siviilisadty sukupuolittain kuntoutuksen hakemushetkelld (n = 2 276).

Miehet Naiset Yhteensa
(n =705) (n=1577) (n=2276)
n (%) n (%) n (%)
Ikéluokka
16-24 vuotta 2 (333) 4 (66,7) 6 (100)
25-34 vuotta 28 (36,8) 48 (63,2) 76 (100)
35-44 vuotta 105 (34,7) 198 (65,3) 303 (100)
45-54 vyotta 271 (32,2) 571 (67,8) 842 (100)
55-64 vuotta 291 (28,7) 722 (71,3) 1013 (100)
65-68 vuotta 8(22,2) 28 (77,8) 36 (100)
Siviilisaaty
Ei tietoa 1(14,3) 6 (85,7) 7 (100)
Naimaton 171 (36,5) 297 (63,5) 468 (100)
Naimisissa/parisuhteessa 420 (31,6) 909 (68,4) 1329 (100)
Eronnut 103 (23,8) 330 (76,2) 433 (100)
Leski 10 (25.6) 29 (74,4) 39 (100)
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Liitetaulukko 5. Tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (korkeintaan 68-vuotiaat): kuntoutujien ammatti- ja
aluetiedot sukupuolittain kuntoutuksen hakemushetkelld (n = 2 276).

Miehet Naiset Yhteensa
(n =705) (n=1577) (n=2276)
n (%) n (%) n (%)
Ammattiasema
Yrittaja 52 (44,8) 64 (55,2) 116 (100)
Palkansaaja 608 (30,0) 1419 (70,0) | 2027 (100)
Muu tilanne 44 (34,1) 85 (65,9) 129 (100)
Palkansaajan ammattiluokka
Johtajat 7(41,2) 0 (58,8) 17 (100)
Erityisasiantuntijat 0 (21,9 178 (78,1) 228 (100)
Asiantuntijat 8 (16,8) 287 (83,2) 345 (100)
Toimisto- tai asiakaspalvelutydntekijat 8 (12,0) 132 (88,0) 150 (100)
Palvelu ja myyntityontekijat 67 (12,0) 492 (88,0) 559 (100)
Maanviljelijat, metsatydntekijat, ym. 2 (52,2) 11 (47,8) 23 (100)
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat 199 (90,9) 20 (9,1 219 (100)
Prosessi- ja kuljetustydntekijat 113 (70,2) 48 (29,8) 161 (100)
Muut tyontekijat 2 (18,0 191 (82,0) 233 (100)
Sotilaat 1(100,0) - 1(100)
Tuntematon 41 (45,1) 50 (54,9) 91 (100)
Sairaanhoidon erityisvastuualue
Tuntematon - 1(100,0) 1(100)
HYKS 198 (32,1) 418 (67,9) 616 (100)
TYKS 124 (27,9) 320 (72,1) 444 (100)
TAYS 189 (31,6) 409 (68,4) 598 (100)
KYS 4 (29,8) 221(70,2) 315 (100)
0oYSs 100 (33,1) 202 (66,9) 302 (100)
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Liitetaulukko 6. Tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (korkeintaan 68-vuotiaat): kuntoutujien
terveystietoja sukupuolittain kuntoutuksen hakemushetkella (n = 2 276).
Miehet Naiset Yhteensa
(n = 705) (n=1571) (n=2276)
n (%) n (%) n (%)
Sairausryhmat
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot (FO0-F99) 4(22,2) 14 (77,8) 8 (100)
Hermoston sairaudet (GO0-G99) 21(30,9) 47 (69,1) 8 (100)
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 1(14,3) 6 (85,7) 7 (100)
Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet (M00-M99) 648 (30,9) | 1452 (69,1) 2 100 (100)
Muut sairaudet 30 (38,0) 49 (62,0 9 (100)
Lisésairaus 482 (30,6) | 1095 (69,4) | 1577 (100)
Laakkeiden erityiskorvausoikeus
Ylempi 2 (33,0 187 (67,0) 279 (100)
Alempi 119 (31,0) 265 (69,0) 384 (100)
Korvattuja sairauspaivdrahapaivia vuonna 2017 219 (28,2) 558 (71,8) 777 (100)
Korvattuja osasairauspaivarahapaivid vuonna 2017 307,7) 107 (82,3) 130 (100)
Liitetaulukko 7. Harkinnanvarainen moniammatillinen yksilékuntoutus (korkeintaan 68-vuotiaat): kuntoutujien
ikaluokka ja siviilisaaty sukupuolittain kuntoutuksen hakemushetkella (n = 612).
Miehet Naiset Yhteensa
(n = 220) (n =392) (n=612)
n (%) n (%) n (%)
Ikéluokka
16-24 vuotta 1(16,7) 5(83,3) 6 (100)
25-34 vuotta 6 (18,8) 26 (81,3) 2 (100)
35-44 vuotta 24 (34.3) 46 (65,7) 0 (100)
45-54 vuotta 83 (39,0) 130 (61,0) 213 (100)
55-64 vuotta 90 (36,1) 159 (63,9) 9 (100)
65-68 vuotta 16 (38,1) 26 (61,9) 2 (100)
Siviilisaaty
Ei tietoa - 1(100,0) 1(100)
Naimaton 62 (40,3) 92 (59,7) 154 (100)
Naimisissa/parisuhteessa 117 (36,4) 204 (63,6) 321 (100)
Eronnut 38 (31,7) 82 (68,3) 120 (100)
Leski 3 (18,8) 13 (81,3) 16 (100)
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Miehet Naiset Yhteensa
(n =220) (n =392 (n=612)
n (%) n (%) n (%)
Ammattiasema
Yrittaja 16 (41,0) 23 (59,0 39 (100)
Palkansaaja 147 (34,4) 280 (65,6) 427 (100)
Muu tilanne 57 (39,0) 89 (61,0) 146 (100)
Palkansaajan ammattiluokka
Johtajat 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100)
Erityisasiantuntijat 14 (34,1) 27 (65,9) 41 (100)
Asiantuntijat 18 (20,5) 70 (79,5) 88 (100)
Toimisto- tai asiakaspalvelutydntekijat 8 (25,0) 24 (75,0) 32 (100)
Palvelu ja myyntityontekijat 22 (19,0) 94 (81,0) 116 (100)
Maanviljelijat, metsatydntekijat, ym. 2 (28,6) 5(71,4) 7 (100)
Rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijat 51(89,5) 6 (10,5) 57 (100)
Prosessi- ja kuljetustydntekijat 17 (68,0) 8 (32,0) 25 (100)
Muut tyontekijat 7 (18,9) 30 (81,1 37 (100)
Sotilaat 1(100,0) - 1(100)
Tuntematon 5(26,3) 14.(73,7) 19 (100)
Sairaanhoidon erityisvastuualue
HYKS 40 (37,7) 66 (62,3) 106 (100)
TYKS 56 (32,0) 119 (68,0) 175 (100)
TAYS 55 (35,7) 99 (64.3) 154 (100)
KYS 21(28,8) 52 (71,2) 73 (100)
0oYSs 48 (46,2) 56 (53,8) 104 (100)
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Liitetaulukko 9. Harkinnanvarainen moniammatillinen yksilékuntoutus (korkeintaan 68-vuotiaat): kuntoutujien
terveystietoja sukupuolittain kuntoutuksen hakemushetkella (n = 612).
Miehet Naiset Yhteensa
(n =220) (n=392) (n=612)
n (%) n (%) n (%)
Sairausryhmat
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot (FO0-F99) 5(20,8) 19 (79,2) 24 (100)
Hermoston sairaudet (GO0-G99) 49 (31,2) 108 (68,8) 157 (100)
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 14 (50,0) 14 (50,0) 28 (100)
Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet (M00-M99) 111 (36,3) 195 (63,7) 306 (100)
Muut sairaudet 41 (42,3) 56 (57,7) 97 (100)
Lisésairaus 161 (38,3) 259 (61,7) 420 (100)
Laakkeiden erityiskorvausoikeus
Ylempi 70 (34,8) 131 (65,2) 201 (100)
Alempi 41(38,0) 67 (62,0) 108 (100)
Korvattuja sairauspaivdrahapaivia vuonna 2017 59 (31,9) 126 (68,1) 185 (100)
Korvattuja osasairauspaivarahapaivid vuonna 2017 3(16,7) 15 (83,3) 18 (100)
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Liitetaulukko 10. Yli 68-vuotiaiden TULES-kurssit ja yksildkuntoutus: kuntoutujien taustatietoja sukupuolittain

kuntoutuksen hakemushetkella (n = 212).

Miehet Naiset Yhteensa
(n=81) (n=131) (n=212)
n (%) n (%) n (%)

Ikéluokka

69-74 vuotta 47 (39,8) 71(60,2) 118 (100)

Yli 74 vuotta 34 (36,2) 60 (63,8) 94 (100)
Siviilisaaty

Naimaton 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100)

Naimisissa/parisuhteessa 56 (51,9) 52 (48,1) 108 (100)

Eronnut 12 (27,9) 31(721) 43 (100)

Leski 9 (18,0) 41 (82,0) 50 (100)
Ammattiasema

Yrittsja 3 (42,9) 4 (57,) 7 (100)

Palkansaaja 14 (33,3) 28 (66,7) 42 (100)

Muu tilanne 64 (39,3) 99 (60,7) 163 (100)
Sairaanhoidon erityisvastuualue

HYKS 9 (31,0 20 (69,0) 29 (100)

TYKS 21(36,8) 36 (63,2) 57 (100)

TAYS 18 (34,6) 34 (65,4) 52 (100)

KYS 16 (32,7) 33 (67,3) 49 (100)

ovs 17 (68,0) 8 (32,0) 25 (100)
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Liitetaulukko 11. Yli 68-vuotiaiden TULES-kurssit ja yksildkuntoutus: kuntoutujien terveystietoja sukupuolittain

kuntoutuksen hakemushetkella (n = 212).

Miehet Naiset Yhteensa
(n=81) (n=131) (n=212)
n (%) n (%) n (%)
Sairausryhmat
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot (FO0-F99) - 1(100,0) 1(100)
Hermoston sairaudet (GO0-G99) 17 (43,6) 22 (56,4) 39 (100)
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 13 (61,9) 8 (38,1) 21 (100)
Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet (M00-M99) 36 (31,3) 79 (68,7) 115 (100)
Muut sairaudet 15 (41,7) 21(58,3) 36 (100)
Lisésairaus 47 (36,2) 83 (63,8) 130 (100)
Laakkeiden erityiskorvausoikeus
Ylempi 36 (40,9) 52 (59,1) 88 (100)
Alempi 21(29,6) 50 (70,4) 71 (100)
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