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TIIVISTELMA

Tassa selvityksessd tarkastellaan Kelan kuntoutuksen ratkaisuja seka niiden hylkdysosuutta
vuodet 2005-2017 kattavaan rekisteriaineistoon perustuen. Kuntoutusta tarkastellaan kun-
toutusmuodon lakiperusteen mukaan jaoteltuna ammatilliseen, ladkinnalliseen ja harkinnan-
varaiseen kuntoutukseen seka vuodesta 2011 alkaen kuntoutuspsykoterapiaan. Tulkinnoissa
otetaan huomioon muun muassa lakimuutokset, jotka ovat vaikuttaneet Kelan jarjestimisvas-
tuulla olevaan kuntoutukseen. Selvityksen tarkoituksena on kuvailla Kelan jarjestiman kuntou-
tuksen ratkaisujen hylkdysosuuksien pidemman aikavalin kehitysta, silla Kelan jarjestamisvas-
tuulla olevan kuntoutuksen muutosten takia hylkdysosuuksia on hankalaa suoraan verrata eri
vuosien valilla.

Eri kuntoutusmuotoihin liittyvien ratkaisujen hylkdysosuudet ovat vuosina 2002-2017 vaih-
delleet melko paljon. Kuntoutusmuotojen valilld hylkdysosuuksien keskindinen suuruusjarjes-
tys on kuitenkin pysynyt samana koko tarkastelujakson ajan. Kun osuuksia tarkastellaan eri
lakiperusteisissa kuntoutusmuodoissa sukupuolen, idn tai kuntoutuspalvelun hakijan asuinpai-
kan mukaan ndahdaan, ettd hylkdysosuuksissa on ollut tarkasteltujen tekijoiden suhteen vuosit-
tain vaihtelua my6s kuntoutusmuotojen sisdlla. Kuntouksen jarjestimiseen vaikuttavilla laki-
muutoksilla on myds ollut vaikutusta hylkdysosuuksiin. Nama vaikutukset ovat kuitenkin usein
olleet valiaikaisia.

Selvityksen perusteella Kelan jarjestaman kuntoutuksen hylkdysosuuksissa on vaihtelua toi-
saalta lakiperusteiden valillad ja toisaalta lakiperusteiden sisdlld, kun hylkdysosuuksia tarkas-
tellaan eri tekijoiden suhteen jaoteltuna. Erojen taustalla oleviin syihin tarkemmin perehtymi-
nen olisi jatkossa tarpeen, jotta kuntoutusjarjestelmda voitaisiin kehittdd vastaamaan tulevai-
suuden haasteisiin.

Avainsanat: Kela, kuntoutus, hakemukset, paatokset, hylkdyspaatokset



1 JOHDANTO

Vastuu kuntoutuksen jarjestdmisestd jakautuu Suomessa useille eri tahoille. Kuntoutuksen jar-
jestamisestd ja kustannuksista vastaavat kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto, tyoterveys-
huolto, Kela, Valtiokonttori, tyo- ja elinkeinotoimistot, tyodeldkelaitokset sekd tapaturma- ja
liikennevakuutuslaitokset. Terveydenhoitolain nojalla kunnan on esimerkiksi jdrjestettiva
asukkaiden sairaanhoitopalvelut, joihin sisidltyy myo6s ladkinnallinen kuntoutus. Kunnalla ei
kuitenkaan ole velvollisuutta jarjestdd ladkinnadllistd kuntoutusta, jos sen jarjestiminen on
madritelty Kelan tehtdvaksi. Jos taas henkil6llda on oikeus kuntoutukseen tapaturmavakuutus-,
lilkkennevakuutus-, sotilasvamma- tai sotilastapaturmalain perustella, ei Kelalla ole kuntoutus-
velvoitetta. Lisdksi tydeldkevakuutus on ensisijainen ammatillisen kuntoutuksen jarjestdja, jos
henkil6 on tydelamassa tai hanen yhteytensa tyelamdan ovat vield olemassa. Kuntoutuspalve-
luja tuottavat julkisen sektorin lisdksi kolmannen sektorin organisaatiot ja yksityiset yritykset.
(STM 2015; Kela 2016a; Kela 2017a.)

Useimmat kuntoutuspalveluiden jarjestdjat jarjestavat vain joko ammatillista, ladkinnallista tai
sosiaalista kuntoutusta. Kela on kuitenkin velvollinen jarjestaimain ammatillista kuntoutusta,
vaativaa ladkinndllista kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa. Lisdksi Kela jarjestdad harkin-
nanvaraista kuntoutusta ja maksaa kuntoutusajan toimeentuloturvana kuntoutusrahaa.
(L 566/2005.) Vuonna 2000 Kelan kuntoutuksen osuus kuntoutuksen kokonaiskustannuksista
Suomessa oli noin viidennes (Kela 2016a).

Kela on hoitanut kuntoutukseen liittyvia tehtdavia 1930-luvulta alkaen. Vuosien mittaan Kelan
kuntoukseen liittyvia tehtdavia ohjaaviin lakeihin on tehty useita muutoksia. Laki Kelan jarjes-
tamasta kuntoutuksesta tuli voimaan vuonna 1991. Sen mukaan Kelalla on velvollisuus jarjes-
tdd vajaakuntoisten ammatillista ja vaikeavammaisten ladkinndllistd kuntoutusta. Vuonna
2005 laki Kansansaneldkelaitoksen jarjestimastd kuntoutuksesta ja Kuntoutuslaki yhdistettiin
laiksi Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista. Kelan jarjesta-
man kuntoutuksen lakipohjaan on tamankin jalkeen tehty muutoksia. Naista suurimmat ovat
kuntoutuspsykoterapian siirtiminen Kelan jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi laki-
saateiseksi toiminnaksi vuonna 2011 seka vuodesta 2016 alkaen aiemman vaikeavammaisten
laakinnallisen kuntoutuksen muuttaminen vaativaksi ladkinnalliseksi kuntoutukseksi. Samalla
vaativan ladkinndllisen kuntoutuksen myodntamisedellytykset ja sisdltdo uudistuivat, kun muun
muassa kytkds vammaisetuuksien saamiseen poistui. Ammatillisen kuntoutuksen mydntamis-
perusteisiin taas on tehty muutoksia vuosina 2004 ja 2014. Lisdksi Kelan jarjestamissa lyhyem-
missd, kurssimuotoisissa kuntoutuspalveluissa on 2000-luvulla tapahtunut muutoksia.

2000-luvun ensikymmenilla Kelan kuntoutuspalveluita on vuosittain saanut noin 80 000-
90 000 henkil6a, vuodesta 2014 alkaen yli 100 000 henkildd vuodessa. Kuntoutujien maara on
kasvanut muun muassa lakimuutosten myo6td, esimerkiksi kuntoutuspsykoterapian tultua jar-
jestamisvelvollisuuden piiriin. Vuonna 2017 Kelan jarjestimaa kuntoutusta sai noin 109 000
henkil6a. Kuntoutusrahaa on vuosittain saanut noin 40 000-60 000 henkil6a. Naihin ryhmiin
kuuluu kuitenkin paljon samoja henkil6itd, ja yhteensd Kelan kuntoutusetuuksia sai vuonna
2017 noin 120 000 henkil6a. (Kela 2018a.) Kelan kuntoutuspaatoksia tilastoidaan vuosittain



ilmestyvassa Kelan kuntoutustilastossa, jossa tietoja ratkaisuista on saatavilla esimerkiksi kun-
toutuksen lakiperusteen, hakijan sairausryhmin ja haetun kuntoutustoimenpiteen mukaan
(mm. Kela 2017a).

Vuonna 2017 tehtiin yhteensd noin 161 000 kuntoutusratkaisua, joista myontavia oli noin
121 000 ja hylkaavia 24 000. Naiden lisaksi tehtiin noin 17 000 lakkautuspaatoksia. Hylkaavien
ratkaisujen osuus kuntoutuspalveluratkaisujen myontivien ja hylkdavien ratkaisujen koko-
naismadrasta oli 16 %. Hylkaavien ratkaisujen osuus vaihteli kuntoutuksen lakiperusteen mu-
kaan: ammatillisen kuntoutuksen ratkaisuista hylkaavien ratkaisujen osuus oli 27 %, vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisuista 17 %, kuntoutuspsykoterapian ratkaisuista 6 % ja
harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisuista 21 %. Kuntoutusrahapaatoksia tehtiin lakkau-
tukset mukaan lukien 69 000. Kuntoutusrahahakemuksista hylattiin 9 %. (Kela 2018b.)

Kelan kuntoutuspalveluratkaisujen myonto- ja hylkaysmaarat seka hylkdysosuudet ovat tois-
tuvasti nousseet julkiseen keskusteluun esimerkiksi kuntoutuksen lakipohjaan tehtyjen muu-
tosten yhteydessa. Lakipohjaan tehtyjen muutosten arvioissa onkin tarkasteltu my6s kuntou-
tuspalveluratkaisujen maarien ja hylkdavia ratkaisuja (esim. Heino ja Seppanen-Jarvela 2017,
Seppanen-Jarveld ja Makinen 2017, Heino ym. kasikirjoitus). Vuosittaisia tietoja hylkdysten
madristd ja osuuksista julkaistaan myos esimerkiksi Kelan kuntoutustilastoissa (esim. Kela
2018b). Hylkaavien kuntoutuspalveluratkaisujen madrien ja hylkdysosuuksien pidemman ai-
kavalin kehityksesta on kuitenkin saatavilla vain niukasti tietoa.

Tamaén tyopaperin tarkoituksena on koota yhteen ja kuvailla tietoja kuntoutuspalveluratkaisu-
jen hylkdysosuuksien kehityksestd useamman vuoden aikana. Kelan kuntoutuksen jarjesta-
mistd sddtelevaan lainsdddant6on on 2000-luvulla tehty useita muutoksia, jotka heijastuvat
myos eri kuntoutusmuotojen hylkdysosuuksiin. Hylkdysosuuksien kehitystd tarkastellaankin
erityisesti suhteessa kuntoutuksen jarjestamista sddtelevan lainsdddannén muutoksiin. Tyo6pa-
periin on koottu Kelan tilastoinnissakin kaytettyihin tietoihin perustuvia aikasarjatietoja kun-
toutushakemusten myéntavien ja hylkadvien ratkaisujen maarista seka hylkaysosuuksista vuo-
sina 2005-2017. Tietoja on tarkasteltu lakiperusteittain hakijan sukupuolen, idn, terveyden-
huollon erityisvastuualueen sekd maakunnan mukaan jaoteltuina.

Kuntoutuksen jarjestamiseen liittyy jatkossakin muutoksia. Syyskuussa 2016 sosiaali- ja ter-
veysministerio asetti komitean valmistelemaan kuntoutusjarjestelmian kokonaisuudistusta.
Loppuvuodesta 2017 luovuttamassaan muistiossa kuntoutuksen uudistamiskomitea teki
55 ehdotusta kuntoutuksen kokonaisuuden uudistamiseksi (Kuntoutuksen uudistamiskomitea
2017). Edellinen kuntoutusta koskeva lainsddddannon kokonaisuudistus toteutettiin ldhes
30 vuotta sitten, vuonna 1991. Tahan tyopariin kootut kuvailevat tiedot lisddavat omalta osal-
taan ymmarrysta Kelan jarjestimadsta kuntoutuksesta 2000-luvun ensimmadisia vuosikymme-
nind, seka jarjestelmaan tehtyjen lakimuutosten vaikutuksista kuntoutushakemusten hylkaa-
miseen.



2 KUNTOUTUSPAATOKSET

Kelan kuntoutuspaatdsta varten kuntoutukseen hakeutuva henkild tarvitsee ensin ladkarilta
lausunnon sairaudesta tai vammasta aiheutuvasta kuntoutustarpeestal. Niin kutsutusta B-lau-
sunnosta (ladkarinlausunto B) ilmenevit seka henkilolle suositeltu kuntoutus, ettd kuntoutuk-
sen tavoitteet. Lausunto ja muut ladkarin tarkoituksenmukaiseksi katsoman kuntoutuspalve-
lun hakemukseen tarvittavat liitteet toimitetaan Kelaan. Kelassa hakemuksen kasittelee ratkai-
suoikeudet saanut toimihenkild. Kun Kelan kdyttdma asiantuntijaladkari antaa hakemukseen
liittyen vakuutuslddketieteellisen arvion, han arvioi sitd, tayttyvatko haetun etuuden myonta-
misen edellytykset. Kun hakemus on kisitelty, toimitetaan paatds hakijalle. (Kela 2017b.)

Kuntoutushakemus voi johtaa hylkdykseen muun muassa puutteellisen hakemuksen, puutteel-
listen perusteluiden tai vaillinaisten lausuntojen takia ja/tai ladketieteellisistd syistd, jos hae-
tun kuntoutuksen ei voida katsoa olevan tarkoituksenmukaista (L566/2005; Kela 2020a). Kun-
toutushakemusten hylkdamiseen vaikuttaa myos kuntoutuksen jarjestamisvastuun jakautumi-
nen eri toimijoille. Jarjestamisvastuun rajat eivat valttimatta ole ilmeisig, ja henkil6 saattaa ha-
kea kuntoutusta Kelasta, vaikka kuntoutusvastuu kuuluu lain mukaan jollekin muulle taholle.
Vuosien valisiin eroihin hylkdysosuuksissa voivat vaikuttaa myos lakimuutokset. Kuntoutuk-
sen saamisen ehdot voivat muuttua, mika voijohtaa hylkdyspaatokseen, jos kuntoutusta hae-
taan entisilla perusteilla ja/tai vaaralta taholta. (STM 2015; Kela 2016a; Kela 2017a.)

Tama tyopaperi perustuu tilastointia varten koottuihin tietoihin Kelan kuntoutuspalveluhake-
muspaatoksistd. Ne ovat perdisin kuntoutusetuuksien kasittelyd ja maksatusta palveleviin jar-
jestelmiin syntyvista tiedoista. Kuntoutuspadatos voi olla joko myonteinen tai hylkaava, tai silla
voidaan lakkauttaa kuntoutusetuuden maksaminen. Kuntoutusasiasta voidaan antaa myos tar-
kistuspaatos, jos henkilon kuntoutussuunnitelma tai kuntoutusperuste muuttuu. Tarkistuspaa-
tokset on niiden ratkaisun mukaan laskettu joko myonteisiin tai hylkaaviin paatoksiin Kelan
kuntoutustilastoa mukaillen. Lakkautuspaatokset eivat ole mukana raportissa esitetyissa rat-
kaisumadrissa, eikd niitd Kelan tilastointikdytannén mukaisesti oteta huomioon hyl-
kadysosuutta laskettaessa. Vuonna 2017 lakkautuspaatoksia tehtiin noin 17 000 kappaletta. Sa-
mana vuonna myonteisia paatoksia tehtiin noin 120 600 kappaletta ja hylkaavia noin 23 500
kappaletta. (Kela 2018b.) Lakkautuspaatoksissa on Kelan tilastointikdytantojen mukaisesti
otettu huomioon my0s rauenneet paatokset. Tarkasteltaessa nimenomaan palvelupaatoksia on
huomattava, ettd henkilélle on vuoden aikana voitu tehda useita kuntoutuspalveluratkaisuja,
eivatka ratkaisujen lukumadrat ndin ollen valttdmatta suoraan heijastele kuntoutuspalveluita
saaneiden henkildiden maaraa.

Kelan hylkaavia ja myonteisia kuntoutuspalvelupaatoksia tarkastellaan tdssa raportissa vuo-
sina 2005-2017 lakiperusteittain, eli jaoteltuina neljan laissa maaritellyn Kelan kuntoutuksen
paatoimintamuodon mukaan ammatilliseen, vaativaan ladkinnalliseen ja harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen, sekd vuodesta 2011 alkaen kuntoutuspsykoterapiaan. Kuntoutuspalvelupda-
toksia tarkastellaan eri lakiperusteissa sukupuolen, idn ja hakijan asuinkunnan perusteella

1 1.1.2019 voimaan tulleen lakimuutoksen (HE 133/2018) mukaan Kela voi myontaa nuorten ammatillista kuntoutusta myos ilman ladkarin-
lausuntoa. Taman tutkimuksen tarkastelujaksolla kuntoutuksen myoéntdminen kuitenkin perustui sairaus- tai vammadiagnoosiin.



muodostettujen asuinmaakunta- ja erityisvastuualuetietojen mukaan luokiteltuna. Tarkastelu
on kuvaileva, eika esimerkiksi vaestoryhmien tai alueiden valisia eroja ole tarkastelussa otettu
huomioon vakioimalla. Vaihtelua esimerkiksi alueiden valilld voivat siten selittda erot esimer-
kiksi alueiden ikarakenteissa, vdeston keskimaardisessa palveluntarpeessa ja joissain tapauk-
sissa alueen koossa. Naita tekijoita ei tdssa selvityksessa ole voitu ottaa huomioon.

3 MYONNOTJA HYLKAYKSET LAKIPERUSTEITTAIN

3.1 Yleiskatsaus

Tarkastelujaksolla 2005-2017 vuosittain eniten kuntoutuspalveluratkaisuja tehtiin vaativaan
ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyvistd palveluista ja vahiten ammatilliseen kuntoutukseen
liittyvistd kuntoutuspalveluista. Kuntoutuspsykoterapiaan liittyvia ratkaisuja on tehty vuo-
desta 2011 alkaen, jolloin psykoterapia eriytyi harkinnanvaraisesta kuntouksesta erilliseksi la-
kisaateiseksi kuntoutusmuodoksi. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisujen maara onkin
laskenut vuodesta 2011 alkaen (kuvio 1.)

Kuvio 1. Kelan jarjestaman kuntoutuksen ratkaisujen lukumaarat lakiperusteittain 2005-2017.
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Kelan jarjestimdn kuntoutuksen hakemusten vuosittaiset hylkdysosuudet vaihtelevat kaikissa
kuntoutuksen lakiperusteen mukaan muodostetuissa ryhmissa. Vaihteluun vaikuttavat vuosit-
tain monet eri seikat, esimerkiksi lainsdddannossa tapahtuneet muutokset ja kdytettavissa ole-
vat resurssit. Kuviosta 2 (s. 9) nahdaan, ettd ammatillisen kuntoutuksen hylkaysosuus on koko
tarkasteluajanjakson ollut tarkastelluista ryhmistd suurin, vuosittain noin 25-30 %. Vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen kohdalla hylkdaysosuus on ollut noin 10-15 % vuoteen 2015 asti,



mutta vuonna 2016 osuus nousi yli 20 %:iin. Vuonna 2016 Kelan vastuulla olevan vaativan 13a-
kinnallisen kuntouksen myontokriteereita muutettiin niin, ettd kuntoutusmuodon yhteys vam-
maistuen saamiseen purettiin. Muutoksen vaikutuksia ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisujen
maariin ja hylkdysosuuksiin on tarkasteltu tarkemmin luvussa 3.3. Harkinnanvaraisen kuntou-
tuksen kohdalla hylkdysosuuden vuosittainen vaihtelu on ollut suurta. On huomattava, etta har-
kinnanvaraiseen kuntoutukseen ei ole lakisdateistd oikeutta, vaan eduskunta myontaa vuosit-
tain madrarahan sen jarjestamiseen. Lisdksi ennen vuotta 2011 Kela jarjesti harkinnanvarai-
sena kuntoutusmuotona myos psykoterapiaa. Kelan kuntoutuspsykoterapian jarjestdmisvas-
tuun muututtua lakisdateiseksi vuonna 2011 kuntoutuspsykoterapiaa on ollut mahdollista
saada lakisdateisend Kriteerein, jotka suurelta osin ovat vastaavat aiempaa kdytantéa (Tuulio-
Henriksson 2013). Kuntoutuspsykoterapian hylkdysosuus on muiden tarkasteltujen ryhmien
hylkdysosuutta matalampi - korkeimmillaan osuus oli noin 11 % vuonna 2011 ja on sitten ta-
saantunut noin 6-7 %:iin vuosittain.

Kuvio 2. Hylkaysosuudet lakiperusteittain 2005-2017, %.
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Seuraavissa luvuissa kuntoutusratkaisuja ja hylkdysosuuksia tarkastellaan tarkemmin laki-
perusteittain.

3.2 Ammatillinen kuntoutus

Kelan ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on edistdd tyoikdisten tydssa jaksamista ja
tyohon palaamista. Tyoikdisten nuorten kohdalla tarkoitus on myds edistaa tydelamaan paasya.
Kuntoutusmuoto on tarkoitettu henkiloille, joiden ty6kyky on olennaisesti heikentynyt tai vaa-
rassa heikentya lahivuosina. Ammatillista kuntoutusta jarjestavat Kelan lisdksi myos tyoeldke-
laitokset.

Kelan ja tydeldkelaitosten jarjestimadn ammatilliseen kuntoutukseen padsyn Kriteereitd yhdis-
tettiin vuonna 2004. Talléin keskeiseksi kriteeriksi kuntoutukseen padsyyn nousi hakijan ty6-
kyvyttomyyden uhka. Vuoden 2004 uudistuksen jalkeen Kelan ammatillista kuntoutusta myon-
nettiin tilastojen mukaan kuitenkin sitd hakeneille yhta harvemmin. Esimerkiksi ryhmien, jotka
eivat olleet vield padsseet tydelamaan, katsottiin kuntoutuksen myontdmisen suhteen joutuvan
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Kelassa melko heikkoon asemaan. (Esim. Heino ja Seppénen-Jarvela 2017; Haapakoski ym.
2018.) Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisumaaria vuosina 2005-2017 tarkasteltaessa nah-
ddan ratkaisujen maaran laskeneen ja hylkdysosuuden nousseen seurannan alkuvuosina, eli
pian vuoden 2004 lakimuutoksen jalkeen. Ammatillisen kuntoutuksen hylkdysosuus kuitenkin
laski vuonna 2009. (Kuvio 1; kuvio 2.)

Vuonna 2014 voimaan tuli ammatillista kuntoutusta koskeva lakimuutos, jonka tarkoituksena
oli, ettd aiempaa useampi tyoOikdinen padsisi Kelan ammatilliseen kuntoutukseen riittdvan
ajoissa. Lainmuutoksessa tyokyvyttomyyden uhan kriteeri poistui laista. (Esim. Heino ja Sep-
panen-Jarveld 2017; Haapakoski ym. 2018.) Kelan jarjestimdn ammatillisen kuntoutuksen rat-
kaisumaarat ovatkin nousseet erityisesti vuoden 2013 jalkeen, eli kun ammatilliseen kuntou-
tukseen pdasyn kriteereitd helpotettiin. Toisaalta my6s ratkaisujen hylkdysosuus on noussut
vuoden 2014 jalkeen. (Kuvio 1; kuvio 2.) Yksi mahdollinen syy hylkdysosuuden nousuun vuo-
den 2014 jalkeen saattaa olla hakijamdiaran huomattava kasvu (Heino ja Seppanen-Jarvela
2017). On mahdollista, ettd hakukriteerien lievennyttyd hakemusten maara nousi huomatta-
vasti, mutta ettd aiempaa suuremmassa osuudessa hakemuksista ammatillisen kuntoutuksen
kriteerit eivat kuitenkin tayttyneet.

Kun ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen mdaria vuosina 2005-2017 tarkastellaan suku-
puolittain, ndhddan etta naisia koskevia ratkaisuja on seuranta-aikana tehty vuosittain jonkin
verran enemman kuin miehid koskevia ratkaisuja. Myos naisia koskevien ratkaisujen hyl-
kaysosuus on toisaalta koko tarkastelujakson ollut jonkin verran miehia koskevia ratkaisuja
suurempi. Miehid koskevien ratkaisujen hylkdysosuus on koko tarkastelujakson 24 %:n ja
27 %:n valilla, ja naisten 24 %:n ja 31 %:n valilla. Vuosittaiset vaihtelut hylkdaysosuudessa ovat
samansuuntaiset molempien sukupuolien kohdalla. Myo6s ratkaisumaarien kehitys on ollut sa-
mansuuntaista seka miehilld ettd naisilla: maara on ensin laskenut vuosina 2005-2009, mutta
palannut sitten vuoden 2005, tai jopa sen ylittavalle, tasolle. Tarkastelujakson alkuvuosina,
pian vuoden 2004 lakimuutoksen jalkeen, niin ratkaisumaarat kuin hylkdysosuudetkin ovat en-
sin nousseet sekd miehilld ettd naisilla. Vuoden 2014 lakimuutoksen vaikutus taas on nadhta-
vissd hylkdysosuuksissa Heinon ja Seppanen-Jarveldn (2017) havaitsemalla tavalla molempien
sukupuolien kohdalla: valittomasti lakimuutoksen jalkeen vuonna 2014 hylkdysosuus laski
seka miehilla ettd naisilla. (Kuvio 3; kuvio 4, s. 11.)

Kuvio 3. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen lukumaara sukupuolittain vuosina 2005-2017.
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Kuvio 4. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen hylkdysosuus sukupuolittainvuosina 2005-2017, %.
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Tarkasteltaessa ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen maaria ja hylkdysosuuksia ikaluokit-
tain ndhdaan, ettd kahdelle nuorimmalle ikdluokalle tehtyjen ratkaisujen maara on tarkastelu-
aikana kasvanut (kuvio 5, s. 12). Sen sijaan 45-54-vuotiaille tehtyjen ratkaisujen maara on tar-
kastelujakson loppuvuosina laskenut vuoden 2005 tasosta. Koko tarkastellun ajanjakson hyl-
kaysosuudet kahdessa nuorimmassa ikdluokassa olivat muiden ikaluokkien hylkaysosuuksia
matalammat. Jakson viimeisind vuosina eri ikdluokkien hylkdysosuuksien valiset erot ovat ka-
ventuneet. (Kuvio 6,s. 12.)

Vuoden 2014 lakimuutoksessa ammatillisen kuntoutuksen myontokriteereistd poistunut tyo-
kyvyttomyyden uhkaan liittyva kriteeri vaikutti erityisesti nuoriin kuntoutujiin, jotka usein ei-
vat ole kiinnittyneet ty6elamaan. Heti lakimuutoksen jdlkeen, vuonna 2014, ammatillisin kun-
toutuksen ratkaisumaarat kasvoivat kaikissa ikaryhmiss3, ja erityisesti nuorilla. Samaan aikaan
hylkdysosuus laski kaikissa ikdryhmissa. Muutosta tarkastelleet Hinkka ja Koskenvuo (2016)
toteavat saajamaaran lisdyksen vuonna 2014 edeltiavdan vuoteen verrattuna ylittineen ennak-
koarviot. Vuotta 2014 tasta nakokulmasta tarkasteltaessa lakimuutoksen keskeisimmat tavoit-
teet ja ennakkoaviot vaikuttivatkin toteutuneen (Hinkka ja Koskenvuo 2016). Myos lakimuu-
toksen vaikutuksia vuoteen 2016 asti tarkastellen Heino ja Seppanen-Jarveld (2017) nakivat
myonteisid signaaleja lakimuutoksen onnistumista. Kuntoutuksen paasyn kriteerien helpotta-
minen ndkyi heiddn mukaansa ammatillisen kuntoutuksen saajamadran kasvuna kaikissa ika-
ryhmissd, mutta erityisesti alle 25 vuotiaiden ikdluokassa. Toisaalta he kiinnittivit huomiota
hylkdysosuuksien kasvuun vuoden 2014 jilkeen. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisumaaria
ja hylkdysosuuksia tarkasteltaessa nahdaan, ettd vuoteen 2014 verrattuna toisaalta hylattyjen
ratkaisujen osuus ja toisaalta tehtyjen ratkaisujen kokonaismaira ovat vuosina 2015-2017
korkeammalla tasolla (kuvio 5; kuvio 6).
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Kuvio 5. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen lukumaara ikaluokittain vuosina 2005-2017.
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Kuvio 6. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen hylkdysosuus ikaluokittain vuosina2005-2017, %.
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Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen madara oli kaikilla terveydenhuollon erityisvastuu-
alueilla (Helsingin yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (HYKS), Kuopion yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualue (KYS), Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (0YS), Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (TAYS) ja Turun yliopistollisen sairaalan eri-
tyisvastuualue (TYKS)) vuosina 2008-2013 alemmalla tasolla kuin vuosina 2005-2007 tai
2014-2017. Hylkdysosuuksissa on koko tarkastelujakson ollut noin 10 prosenttiyksikon ero
hylkdysosuudeltaan suurimman (HYKS) ja pienimman (TYKS/KYS) terveydenhuollon erityis-
vastuualueen valilla. Pitkalla aikavalilla hylkdysosuus on laskenut KYSin erityisvastuualueella,
kun muilla alueilla se on hieman noussut aikavalilla 2005-2017. (Kuvio 7; kuvio 8,s. 13.)

Liitetaulukossa 1 ammatillisen kuntoutuksen hylkdysosuudet on lisatarkasteluna esitetty myos
maakunnittain.

Kuvio 7. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen maara terveydenhuollon erityisvastuualueittain vuosina
2005-2017.
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Kuvio 8. Ammatillisen kuntoutuksen ratkaisujen hylkdysosuus terveydenhuollon erityisvastuualueittainvuosina
2005-2017,%.
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3.3 Vaativa laakinnallinen kuntoutus

Kelan alle 65-vuotiaille jarjestimdn vaativan ladkinndllisen kuntoutuksen tarkoituksena on
kuntoutujan ty6- ja toimintakyvyn turvaaminen sairaudesta tai vammasta huolimatta. Kuntou-
tusta voisaada asiakas, jonka sairaus tai vamma aiheuttaa hanelle huomattavia vaikeuksia osal-
listumisessa ja arjessa suoriutumisessa ja se toteutetaan padasiassa avoterapioina seka erilai-
sina kursseina ja kuntoutuslaitosjaksoina (Seppdnen-Jarveld ja Makinen 2017). Vaativan 13a-
kinnallisen kuntoutuksen saannin edellytyksena kuitenkin on, ettei se liity valittémasti sairaan-
hoitoon, eika kuntoutuja ole laitoshoidossa.

Kelan jdrjestdimdn vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen saamisen ehtoja muutettiin vuonna
2016, mista lahtien kuntoutujan ei enaa ole tarvinnut saada vammais- tai hoitotukea saadak-
seen tatd kuntoutusta. Kytkennan vuoksi vaativa ladkinnadllinen kuntoutus kohdistui aiemmin
lahinna alle 16-vuotiaisiin, ja 16-65-vuotiaiden ikdryhmassa tyokyvyttomyyselakkeella oleviin
kuntoutujiin. (Autti-Ramoé ym. 2011.) Myds vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen palveluja ja
toteuttamista koskevia sdannoksia muutettiin vuoden 2016 alusta kuntoutuksen sisallon kehit-
tamiseksi. Lainmuutoksen jalkeen esimerkiksi erillisid ohjauskdynteja ei endd myonneta ilman
erityistd syytd, vaan kuntoutujan ldheisten ohjaus toteutetaan kuntoutuskdynnin yhteydessa.
Samassa yhteydessa Kelan jarjestimdn vaativan ladkinnallisen kuntoutusmuodon nimi muut-
tui vaikeavammaisten ladkinnallisestd kuntoutuksesta vaativaksi ladkinnalliseksi kuntou-
tukseksi. Tassa raportissa kuntoutusmuodosta puhutaan kuitenkin vaativana ladkinnallisena
kuntoutuksena seka ennen vuoden 2016 lakimuutosta ettd sen jalkeen.

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisujen lukumadra on vuosina 2016 ja 2017 noussut
vuotta 2014 korkeammalle tasolle. Juuri ennen lakimuutosta, vuonna 2015, ratkaisujen maara
kuitenkin ylitti sekd vuoden 2014 ettd vuoden 2016 tason. (Kuvio 1.) Seppanen-Jarvelan ja Maki-
sen (2017) mukaan Kelan tilastot kuitenkin osoittavat, ettd vuosien 2015 ja 2016 valilla Kelan
jarjestaman vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen saajamaarat odotusten mukaisesti kasvoivat.


http://www.kela.fi/tyoikaisille_vaativa-laakinnallinen-kuntoutus
http://www.kela.fi/tyoikaisille_vaativa-laakinnallinen-kuntoutus
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Vuonna 2016 vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hylkdysosuus nousi yli 20 %:iin edeltavien
vuosien noin 15 %:sta. Vuonna 2017 hylkaysosuus kuitenkin laski noin 17 %:iin, eli lahelle la-
kimuutosta edeltanytta tasoa. (Kuvio 2.) Hylkdavien ratkaisujen maaraa nayttaisivat selittavan
ainakin osin avoterapioiden ohjauskdyntien hylkdyspaatokset: lainmuutoksen myoéta kuntou-
tuskdyntien yhteydessa toteutetaan kuntoutujan omaisten jalaheisten ohjausta, jolloin erillisia
ohjauskdynteja ei endd myonnetd kuin erityisista syistd (Seppdnen-Jarveld ja Makinen 2017;
Heino ym. tulossa). Lieneekin todenndkoistd, ettd vuoden 2016 poikkeuksellisen korkea hyl-
kdysosuus liittyy ainakin osittain uuteen sovellettavaan lakiin ja sen mukaisten kdytantojen hi-
outumiseen. Heino ym. (tulossa) tarkastelevat yksityiskohtaisemmin tekij6itd, jotka vaikuttivat
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ratkaisujen hylkddamiseen lakimuutoksien jalkeen.

Kelan jarjestamdn vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisujen maarien kehitysta suku-
puolittain tarkasteltaessa ndhddan, ettd tarkastelujakson loppupuolella tehtyjen ratkaisujen
madra on kasvanut erityisesti miehilla (kuvio 9). Hylkdysosuus vaikuttaa kasvaneen jonkin ver-
ran tarkastelujaksolla, vaikkakaan kehitys ei ole ollut tasaista. Vuoteen 2008 asti miesten hyl-
kaysosuus oli naisten hylkdysosuutta suurempi, kun vuoden 2008 jilkeen hylkdysosuus on ol-
lut naisilla miehid suurempi. Vuoden 2016 alussa voimaan tulleen lakimuutoksen vaikutukset
nakyvat selkeasti hylkdaysosuuden kehityksessa seka miehilld ettd naisilla: heti lakimuutoksen
jalkeen hylkdysosuus oli keskimaardista korkeampi molemmilla sukupuolilla, mutta on sen jal-
keen laskenut. (Kuvio 10, s. 15.)

Liitetaulukossa 1 ammatillisen kuntoutuksen hylkdysosuudet on lisatarkasteluna esitetty myos
maakunnittain.

Kuvio 9. Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ratkaisujen lukumaarasukupuolittain vuosina 2005-2017.
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Kuvio 10. Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ratkaisujen hylkaysosuus sukupuolittain vuosina
2005-2017, %.

25

20

15 = ==-Miehet

Naiset

10

Koko tarkastelujakson vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisumadira on ollut suurin
nuorimmassa, alle 16-vuotiaiden ikdluokassa. My0s ratkaisujen maira on tarkastelujaksolla
kasvanut eniten tassa ikdluokassa. (Kuvio 11, s. 16.) Nuorimmassa ikadluokassa ratkaisujen hyl-
kaysosuus on tarkastelujakson ensimmadisid vuosia lukuun ottamatta ollut ikdluokista selkeasti
pienin. Myo6s hylkdysosuudessa vuoden 2016 lakimuutoksen aiemmin kuvattu vaikutus nakyy
selkeimmin nuorimmassa ikaryhmassa: vaikka hylkdaysosuus nousi vuonna 2016 kaikissa ika-
ryhmissd, olinousu erityisen voimakasta nuorimmassa ikdryhmassa (kuvio 12, s. 16). Omaisten
ja laheisten ohjauskdynteja on todenndkoisesti haettu erityisesti nuorimmille kuntoutujille, jo-
ten hylkdysosuuden kasvu erityisesti nuorimmassa ikdaryhmassa vaikuttaisi tukevan ajatusta
siitd, ettd omaisten ja laheisten ohjauksen ja ohjauskdyntien uusi asema on ainakin osaltaan
vaikuttanut hylkdysosuuden kasvuun heti lakimuutoksen jalkeen.

Vaativan ladkinndllisen kuntoutuksen ratkaisumaarat ovat koko tarkastelujakson olleet
HYKSin erityisvastuualueella suurempia kuin muilla erityisvastuualueilla. Tdhdn saattaa vai-
kuttaa muun muassa HYKSin erityisvastuualueen asukkaiden muuta maata nuorempi keski-ik3,
silla ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisuja tehdaan erityisesti nuorille. (Kuvio 13, s.17.) Vuo-
den 2016 lakimuutos ndkyy korkeampana hylkdysosuutena kaikkien erityisvastuualueiden
alueella. Erityisvastuualueita tarkasteltaessa voidaan myds ndahdd, etta erityisesti vuoden 2015
jalkeen alueiden hylkdysosuudet ovat ldhentyneet toisiaan. (Kuvio 14, s. 17.)
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Kuvio 11. Vaativanldakinnallisen kuntoutuksen ratkaisujen lukumaara ikaluokittain vuosina 2005-2017.
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Kuvio 12. Vaativanladakinnallisen kuntoutuksen ratkaisujen hylk&ysosuus ikaluokittain vuosina2005-2017, %.
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Kuvio 13. Vaativanldakinnallisen kuntoutuksen ratkaisujen lukumaara terveydenhuollon erityisvastuualueittain
vuosina2005-2017.
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Kuvio 14. Vaativanlaakinnallisen kuntoutuksen ratkaisujen hylkdysosuus erityisvastuualueittain 2005-2017, %.
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Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen hylkdysosuudet on esitetty maakunnittain liitetaulu-
kossa 2. Myos vuoden 2016 lakimuutokseen todennakdéisesti liittyva, poikkeuksellisen korkea
hylkdysosuus lainmuutosvuonna on havaittavissa kdytannossa kaikkien maakuntien alueella.

3.4 Harkinnanvarainen kuntoutus

Harkinnanvarainen kuntoutus ei kuulu Kelan jarjestamisvelvollisuuden piiriin, vaan Kela voijar-
jestaa ja korvata sita eduskunnan vuosittain myontaman rahamaaran puitteissa. Harkinnanva-
raisen kuntoutuksen tavoitteena on henkilon ty6eldmdassa pysyminen tai sinne palaaminen tyo6-
tai toimintakykya turvaamalla tai parantamalla. Tyoeldmasta poissaolevien kohdalla tavoitteena
on myositsendisen selviytymisen tukeminen. Lasten ja nuorten kohdalla tavoitteena on toiminta-
ja opiskelukyvynturvaaminen seka lapsen tai nuoren perheen tukeminen. (Kela 2020b.)

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisujen maira on laskenut vuosien 2005-2017 aikana
alkuvuosien noin 50 000-60 000 vuosittaisesta ratkaisusta jakson loppuvuosien noin 20 000-
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30 000 vuosittaiseen ratkaisuun. Tarkastelujakson loppupuolella, vuosina 2015 ja 2016, hyl-
kaysosuus oli selkeasti edeltavia vuosia korkeampi. Vuonna 2017 hylkaavien paatosten osuus
on taas laskenut, vaikkakaan ei vuotta 2015 edeltavalle tasolle. (Kuvio 1; kuvio 2.) Vuosina
2015-2017 harkinnanvaraiseen kuntoutukseen kaytettdvissa olevia maardrahoja alennettiin
vuosittain hallituksen antaman esityksen mukaisesti (HE 204/2014 vp). Kelan tilastojen mu-
kaan esimerkiksi vuonna 2016 harkinnanvaraisen kuntoutuksen liittyvat kuntoutuskustan-
nukset laskivat yli 45 % edellisestda vuodesta (Kela 2017a).

Harkinnanvaraisien kuntoutuksen naisia koskevien ratkaisujen maara on koko tarkastelujakson
ollut miehia koskevia ratkaisuja suurempi (kuvio 15). On huomattava, ettd kuntoutuspsykotera-
pia eriytyi vuonna 2011 omaksi erilliseksi lakiperusteiseksi kuntoutuspalvelukseen, mika suu-
relta osin selittdd harkinnanvaraisen kuntoutuksen paatoksissa vuosien 2010 ja 2011 valilla ta-
pahtunutta laskua. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisumaarat vahenivat tuolloin erityisen
paljon naisilla, mika johtunee erityisesti siitd, etta kuntoutuspsykoterapian ratkaisuja tehdaan
selvasti useammin naisille kuin miehille (ks. luku 3.5). Miehid koskevien ratkaisujen hyl-
kdysosuus on ollut koko tarkastelujakson hiukan suurempi kuin naisia koskevien kuntoutusrat-
kaisujen. Ero sukupuolten valilld on koko tarkastelujakson melko tasainen. Hylkdysosuus nousi
molempien sukupuolien kohdalla vuoden 2014 jalkeen, mika liittynee harkinnanvaraiseen kun-

toutukseen kaytettdvissa olevaan pienempaian madrdarahaan. (Kuvio 16, s. 19.)
Kuvio 15. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisujen lukumaara sukupuolittain vuosina 2005-2017.
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Kuvio 16. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisujen hylkdysosuus sukupuolittainvuosina 2005-2017, %.
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Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisujen lukumaaria ikaluokittain tarkasteltaessa ndhdaan,
ettd vuoden 2010 jdlkeen ldhes kaikkien, mutta erityisesti nuorempien ikaluokkien, ratkaisumaa-
rat ovat laskeneet. Ratkaisumdaradn pienenemiseen vaikuttaa erityisesti kuntoutuspsykotera-
pian asema lakisdateisena kuntoutusmuotona vuodesta 2011 alkaen. Erityisesti 25-44-vuotiaille
tehtyjen harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisujen maara on laskenut vuoden 2010 jalkeen -
ndille ikaryhmille on vuoden 2010 jalkeen tehty paljon kuntoutuspsykoterapian ratkaisuja (Kks.
luku 3.5). (Kuvio 17, s. 20.) Ikadluokkien vilillda on harkinnanvaraisen kuntoutuksen hyl-
kaysosuuksissa suuria eroja. Vuonna 2005 ikaluokittaiset hylkdysosuudet vaihtelevat alle 16-
vuotiaiden 10 %:n jayli 64-vuotiaiden 40 %:n valill3, ja vuonna 2017 vastaavasti 9 %:nja 32 %:n
valilla. Erityisesti nuorimman ja vanhimman ikdluokan hylkadysosuuksien kehitys myos poikkeaa
tarkasteluajanjaksolla keskimdaradisesta. Yli 64-vuotiaiden hylkdysosuus on kuitenkin koko jak-
son tarkastelluista ikaluokista korkein. Alle 16-vuotiaiden hylkdysosuuden suhteessa muihin ika-
luokkiin on suurta vaihtelua: seka tarkastelujakson alussa etta sen lopussa osuus on kaikista ika-
luokista matalin mutta ndiden valilla joinakin vuosina jopa toiseksi korkein. On kuitenkin huo-
mattava, ettd alle 16-vuotiaiden hakemusmaara on vuosittain hyvin pieni. (Kuvio 18, s. 20.)

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisumddrien muutos on ollut samansuuntaista kaikilla
erityisvastuualueilla. Ratkaisumaarat ovat laskeneet erityisesti vuoden 2010 jalkeen seka vuo-
sina 2016-2017. (Kuvio 19, s. 21.) Hylkdysosuuksia tarkasteltaessa nahdaan, ettd kehitys on
ollut eri erityisvastuualueilla melko samansuuntaista vuosina 2005-2017 ja ettd hylkdysosuus
on noussut erityisesti vuosina 2011 ja 2016. (Kuvio 20, s. 21.)



20

Kuvio 17. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisujen lukumaara ikaluokittain vuosina 2005-2017.
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Kuvio 18. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisujen hylkdysosuus ikaluokittain vuosina2005-2017, %.
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Kuvio 19. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisujen lukumaara terveydenhuollon erityisvastuualueittain
vuosina 2005-2017.
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Kuvio 20. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ratkaisujen hylkdysosuus terveydenhuollon erityisvastuualueittain
vuosina 2005-2017, %.
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Maakunnittainen kehitys hylkdysosuuksissa esitetddn liitetaulukossa 3.

3.5 Kuntoutuspsykoterapia

Kuntoutuspsykoterapia on ollut yksi Kelan lakisdateisesti jarjestamistda kuntoutusmuodoista
vuodesta 2011 alkaen. Sen tarkoituksena on tdydentdad muulla tavoinjarjestettya hoidollista psy-
koterapiaa ja auttaa kuntoutujaa pysymaan kiinnittyneena tyovoimaan, tai tukea hanen opin-
noissa edistymistdan. Kuntoutuspsykoterapiaan liittyvien ratkaisujen maira kasvanut vuoden
2011 noin 17 000:sta vuoden 2017 lahes 35 000:een. Tuulio-Henrikssonin ym. (2019) mukaan
myos Kelan jarjestimdn psykoterapian saajien maarat ovat kasvaneet sen saatua vuonna 2011
lakisadteisen aseman, vaikkakin saajien maarassa oli kasvua jo ennen lakimuutosta.

Koko tarkastellun jakson ajan naisia koskevien kuntoutuspsykoterapiaratkaisujen maara on ol-
lut moninkertainen miehia koskeviin ratkaisuihin verrattuna (kuvio 21, s. 22). Miesten kuntou-
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tuspsykoterapiaa koskevien ratkaisujen hylkdysosuus taas on ollut suurempi kuin naisilla (ku-
vio 22). Seka miehia ettd naisia koskevien ratkaisujen hylkdysosuus onselvasti laskenut vuoden
2011 jalkeen. Tama voi johtua esimerkiksi siitd, ettd vuonna 2011 omaksi lakiperusteiseksi
kuntoutusmuodokseen eriytyneen kuntoutuspsykoterapian hakemiseen liittyvat prosessit
ovat kehittyneet kuntoutusmuodon jarjestamisen kehittyessa.

Kuvio 21. Kuntoutuspsykoterapian ratkaisujen lukumaara sukupuolittain vuosina 2011-2017.
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Kuvio 22. Kuntoutuspsykoterapian ratkaisujen hylkaysosuus sukupuolittain vuosina 2011-2017, %.
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Tarkasteltaessa kuntoutuspsykoterapiaratkaisujen maaria ikaluokittain ndhddan, etta suurin
osa ratkaisuista tehddan 25-44-vuotiaille. Tarkastelujakson aikana ratkaisujen maara on kas-
vanut kaikissa ikdluokissa. (Kuvio 23, s. 23.) Hylkdysosuuksien erot ikdluokkien valilla ovat pie-
nentyneet, ja tarkastelujakson lopussa vuonna 2017 kaikkien ikdluokkien hylkdysosuudet
mahtuivat 1,5 prosenttiyksikon sisdlle toisistaan (kuvio 24, s. 23). Tarkastelujaksolla yli 54-
vuotiaiden hylkdysosuus on muuttunut eniten: se on laskenut vuoden 2011 ldahes 18 %:sta vuo-
den 2017 noin 7 %:iin. Muiden ikaluokkien kohdalla kehitys on ollut maltillisempaa, mutta
myo6s muiden ikdluokkien kohdalla hylkdysosuus on tarkastelujaksolla laskenut.
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Kuntoutuspsykoterapian ratkaisumaardt ovat vuodesta 2011 alkaen kasvaneet suhteellisesti
samalla tavoin kaikilla terveydenhuollon erityisvastuualueilla. Eniten ratkaisupaatoksia on
kaikkina tarkasteltuina vuosina ollut HYKSin erityisvastuualueella. (Kuvio 25.) Hylkaysosuus
on kuntoutuspsykoterapian paatoksissa ollut vuotta 2017 lukuun ottamatta kokein HYKSin eri-
tyisvastuualueella. Hylkdysosuus on laskenut kaikilla erityisvastuualueilla tarkastelujakson
loppua kohden. (Kuvio 26, s. 24.) Hylkdysosuuksien kehitys maakunnittain esitetdan liitetaulu-
kossa 4.

Kuvio 23. Kuntoutuspsykoterapian ratkaisujen lukumaara ikaluokittain vuosina2011-2017.
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Kuvio 24. Kuntoutuspsykoterapian ratkaisujen hylkaysosuus ikaluokittain vuosina 2011-2017.
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Kuvio 25. Kuntoutuspsykoterapian ratkaisujen lukumaara terveydenhuollon erityisvastuualueittain vuosina
2011-2017.
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Kuvio 26. Kuntoutuspsykoterapian ratkaisujen hylkaysosuus terveydenhuollon erityisvastuualueittain vuosina
2011-2017.
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4 POHDINTA

Taman selvityksen tarkoituksena on kuvailla Kelan kuntoutuspalveluratkaisuja ja niiden hyl-
kdysosuuksia toisaalta kuntoutusmuodon lakiperusteen ja toisaalta hakijan sukupuolen, idn ja
asuinpaikan mukaan eri kuntoutusmuodoissa. Selvitys on kuvaileva, eikd sen perusteella ole
mahdollista tehda paitelmia siitd, miksi hylkdysosuus eroaa esimerkiksi alueittain. Tarkastelun
perusteella voidaan kuitenkin saada viitteita esimerkiksi siitd, mihin asiakasryhmiin tulisi mah-
dollisesti kiinnittaa tarkempaa huomiota. Selvityksessa on tarkasteltu Kelan kuntoutuspalvelu-
ratkaisuja ja niiden hylkdysosuuksia yli 10 vuoden ajalta. Ratkaisumaarien ja hylkdysosuuksien
kehityksen tarkastelu laajentaa kuvaa kuntoutusjdrjestelmdn kehityksesta ja toimii tulevien
muutosten suunnittelun taustatietona. Eroihin vaikuttavien taustatekijoiden vakioiminen esi-
merkiksi vdestorakenteesta riippumattomien alue-erojen tarkastelemiseksi olisi paikallaan jat-
kotutkimuksissa.

Kuntoutuspalveluhakemuksia hyldtddn monista syistd. Hakemuksessa tai sen liitteeksi tarvit-
tavissa dokumenteissa saattaa olla puutteita. On myd6s mahdollista, ettei haettua kuntoutusta
voida katsoa kuntoutustarpeen arvioinnissa kaytdssa olevien kriteerien mukaan tarkoituksen-
mukaiseksi Suomessa kuntoutuksesta vastaavat lisdksi monet eri tahot, ja hylatyksi tullut ha-
kemus onkin myds saatettu osoittaa vaaralle taholle. My6s muuttuva lainsdddantd saattaa hei-
jastua hylattyjen hakemusten maariin ja osuuksin, jos hylatyksi tulee runsaasti vanhan lainsaa-
dannon perusteella tehtyja hakemuksia.

Seka kuntoutusratkaisumaarissa etta hylkdysosuuksissa on eroja eri lakiperusteisten kuntou-
tusmuotojen valillda vuosina 2005-2017. Vuoden 2011 jilkeen selkedsti eniten ratkaisuja on
tehty vuosittain vaativan ladkinnéllisen ja vdhiten ammatillisen kuntoutuksen palveluista. En-
nen vuotta 2011 harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluista tehtiin suunnilleen saman ver-
ran ratkaisuja kuin vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen palveluista - harkinnanvaraisen kun-
toutuksen ratkaisuméaarien osuus on kuitenkin laskenut, erityisesti, kun kuntoutuspsykotera-
pia vuonna 2011 eriytyi omaksi, Kelan lakisddteiseen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluvaksi
kuntoutusmuodokseen. Tarkastelujakson loppuvuosina kuntoutuspsykoterapian palveluista
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on tehty suunnilleen saman verran ratkaisuja kuin harkinnanvarasien kuntoutuksen palve-
luista, jakson viimeisind vuosina jopa hieman enemman. On kuitenkin huomattava, etta yhdelle
henkil6lle voidaan tehda vuosittain useita kuntoutusratkaisuja. Ratkaisumdarat eivat nain ollen
valttdmatta suoraan heijasta vuosittain tietyn kuntoutusmuodon palveluita saaneiden henki-
l6iden lukumaaraa tai henkildiden maaran suhdetta eri kuntoutusmuotojen valilla. Myos eri la-
kiperusteisten kuntoutuspalveluiden hylkdysosuudet vaihtelevat, kuitenkin niin, ettd vuosit-
tain suurin hylkdysosuus on koko tarkastelujakson ollut ammatillisen kuntoutuksen, toiseksi
suurin harkinnanvaraisen ja kolmanneksi suurin vaativan ladkinnallisen kuntoutuksenratkai-
suissa. Kuntoutuspsykoterapian ratkaisujen hylkdysosuus on lakiperustein jaotelluista kuntou-
tusmuodoista matalin.

Kuntoutuksiin ja niiden myontamisen ehtoihin vaikuttavilla lakimuutoksilla on vaikutus hyl-
kaysosuuksiin. Esimerkiksi vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hylkdysosuuksien kohdalla
on nahtavissa vuonna 2016 voimaan tulleen lakimuutoksen vaikutus: hylkdysosuus on lain voi-
maantulovuonna erityisen korkea, mika ilmeisesti johtuu ainakin osittain avoterapioiden oh-
jauskdyntien hylkddmisesta. Aiemman kdytdnnoén mukaan haettuja ohjauskdynteja on hylatty
poikkeuksellisen paljon vuonan 2016 (Heino ym. kasikirjoitus). Vuonna 2017 vaativan ladkin-
nallisen kuntoutuksen hylkdysosuus on laskenut, mika johtunee uuden lain mukaisten kaytan-
tojen omaksumisesta. Kelan arviointi ja ratkaisuty6n asiantuntijoiden nakoékulmasta lakiuudis-
tuksen on nahty parantaneen asiakkaiden etua esimerkiksi kuntoutuksen oikea-aikaisuuden
ndkokulmasta (Makinen ja Seppanen-Jarvela 2019).

Myd6s ammatillisen kuntoutuksen vuoden 2004 ja 2014 lakimuutoksia vaikuttaa seuranneen
hylkdysosuuden kasvu, silla ammatillisen kuntoutuksen hylkdysosuus on noussut tarkastelu-
jakson alussa (2005-2008), ja toisaalta vuosina 2015-2016. Vuonna 2011 Kelan lakisdateisen
jarjestamisvastuun piiriin tulleen kuntoutuspsykoterapian hylkdysosuus taas on laskenut vuo-
den 2011 tasosta. Hylkdysosuuden laskuun voi vaikuttaa muun muassa uuden lakisdateisen
kuntoutusmuodon Kkaisittelyprosessin ja ohjeistuksen vakiintuminen.

Hylkdysosuuksien erot eri lakiperusteittain jaoteltujen kuntoutusmuotojen valilla voivatjohtua
useista tekijoistd. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on henkilon tyokyvyn tukeminen ja
parantaminen tai tyokyvyttomyyden estaminen. Ndin erityisesti ammatilliset kuntoutuspalve-
lut kiinnittyvat tiiviisti muihin sosiaalietuusjarjestelmén tyokyvyn alenemisesta aiheutuvia
haittoja kompensoiviin etuuksiin, kuten sairauspaivarahaan tai viime sijassa tyokyvyttomyys-
elakkeeseen. On mahdollista, ettd ammatillisen kuntoutuksen korkea hylkdysosuus liittyy osit-
tain sen suhteeseen muihin sosiaalietuusjarjestelman osiin. Toisaalta ammatillista kuntoutusta
jarjestavat myos esimerkiksi tyoeldkelaitokset. Onkin myo6s mahdollista, ettd ammatillisen kun-
toutuksen hylattyjen ratkaisujen joukossa on poikkeuksellisen paljon hakemuksia, jotka on
osoitettu vaaralle taholle. Kuntoutuspsykoterapian hylkadysosuus on ollut matala koko tarkas-
telujakson. Tahan saattaa vaikuttaa se, ettda kyse on melko homogeenisesta potilasryhmasta. On
myo6s huomattava, ettd jo ennen vuotta 2011 psykoterapiaa kuntoutustoimenpiteend myodnnet-
tiin harkinnanvaraisena kuntoutuksena, joten kyse ei kokonaisuudessaan uudesta kuntoutu-
jaryhmasta.
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Ratkaisujen hylkdysosuudet ovat eronneet jonkin verran miesten ja naisten valilla kaikissa la-
kiperusteissa koko tarkastelujakson ajan. Osuudet ovat kuitenkin kaikissa lakiperusteissa ke-
hittyneet eri sukupuolilla pddosin samansuuntaisesti. Sukupuolten valiset erot hylkdysosuuk-
sissa vaikuttavat siis tarkastelujaksolla jossain madrin vakiintuneilta. Sen sijaan se, onko mies-
ten vai naisten hylkdysosuus suurempi, vaihtelee kuntoutusmuodon mukaan. Ikaryhmien mu-
kaan jaoteltuna eroja hylkdysosuuksissa ja niiden kehityksessa on tarkastelujaksolla ollut
enemman. Lahes poikkeuksetta kuitenkin vanhimpien kuntoutujaryhmien hylkaysosuus on ol-
lut suhteellisesti korkea ja nuorimpien matala. Ammatillisessa kuntoutuksessa ja kuntoutus-
psykoterapiassa ikaluokkien valiset erot ratkaisujen hylkdysosuuksissa ovat kaventuneet tar-
kastelujakson aikana, kun taas vaativassa ladkinnallisessd kuntoutuksessa erot ovat kasvaneet.
On huomattava, ettd tarkasteltaessa hylkdysosuuksia eri lakiperusteissa sukupuolen tai ikaluo-
kan mukaan, ei muita mahdollisesti hylkdysosuuteen vaikuttavia tekijoita ole tassa tarkaste-
lussa otettu huomioon.

Hylkdysosuuksissa on eroja myds terveydenhuollon erityisvastuualueiden valilla. Erot eivat
kuitenkaan vaikuta olevan systemaattisia eri alueiden ja lakiperusteiden valilla, eivatka erot
vaikuta tarkastelujaksolla kasvaneen. Erityisesti eri alueiden vilisid eroja tarkasteltaessa on
kuitenkin huomattava, ettd mitdan vaestoon tai alueeseen liittyvia tekijoita ei ole tdssa tarkas-
telussa ole vakioitu. Esimerkiksi HYKSin erityisvastuualueen vaest6 on huomattavasti muiden
erityisvastuualueiden vdaestod suurempi, ja myods keski-idltddn nuorempi. Naiden tekijoiden
mahdollista vaikutusta hylkdysosuuksiin ei tdssa kuvailevassa tarkastelussa ole huomioitu.

Kelan kuntoutusratkaisujen hylkdysosuuksissa on nadhtdvissa jonkin verran eroja niin eri kun-
toutusmuodossa kuin sukupuolen, ikdluokan kuin hakijan asuinalueenkin suhteen vuosina
2005-2017. Erityisesti vaikuttaa siltd, ettd vanhempien ikdluokkien kuntoutuspalveluhake-
musten hylkdysosuudet ovat keskimddraistd suurempia kaikissa kuntoutusmuodoissa. Vanhe-
nevan vdestdon tyo- ja toimintakyvyn tukemiseksi vanhimpien ikadluokkien korkeiden hyl-
kadysosuuksien taustalla vaikuttavia tekijoitd olisi tarpeen selvittad tarkemmin. Hylkdysosuudet
vaikuttavat myo0s usein ainakin valiaikaisesti nousevan lakimuutosten jilkeen. Tdma saattaa
osittain johtua esimerkiksi muuttuneisiin ratkaisuperusteisiin liittyvasta ohjauksesta. Laki-
muutosten vaikutuksiin liittyvaa ohjeistusta tulisikin edelleen kehittdd, jotta tieto kuntoutuk-
sen myontdmisen mahdollisesti muuttuneista perusteista tavoittaisi mahdollisimman pian
kaikki tarkoituksenmukaiset tahot.
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LITTEET

Liitetaulukko 1. Ammatillisen kuntoutuksen hylkaysprosentti maakunnittain vuosina 2005-2017 seka kaikkien ratkaisujen lukumaara vuonna 2017.

Maakunta 2005 | 2006 | 2007 | 2008| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016| 2017 | Lkm 2017
Uusimaa 324 |34,1|393|37,7|337 (319320344329 |306 |315]| 34,7| 335 3609
[t&-Uusimaa 40,2 [ 429 | 38,6 | 40,0 | 31,9 | 35,6

Varsinais-Suomi 22,1 (239 (214|220 | 19,7 | 195 | 19,0 | 22,2 | 229 | 21,0 | 28,7 | 28,0 | 26,1 1800
Satakunta 20,1 | 205 | 18,7 | 284 | 256 | 259 | 25,0 | 28,8 | 27,6 | 21,7 | 28,4 | 24,2 | 22,5 1017
Kanta-Hame 310 | 364 | 314|324 | 246 | 351 | 34,1 |44,1 380|330 | 255 | 24,4 253 653
Pirkanmaa 17,3 | 19,1 | 18,7 | 23,2 | 195 | 186 [ 20,3 | 20,14 | 21,3 | 16,8 | 21,8 | 27,4 | 26,3 2189
Paijat-Hame 320 (321|354 | 458 | 37,7 | 34,7 | 349 | 379 | 40,4 | 32,9 | 29,3 | 36,0 | 32,5 520
Kymenlaakso 20,9 [ 194 | 26,3 | 23,0 | 22,7 | 26,3 | 315 | 256 | 239 | 281|268 | 37,2 | 30,1 574
Etela-Karjala 226 1325318302 (178|219 | 195|185 | 17,8 (10,8 | 19,2 | 30,0 | 36,4 250
Etela-Savo 20,3 |1 29,7 | 23,7 30,2 (31,0 | 258|185 | 22,1 (231 (184 | 23,1| 194 | 19,9 607
Pohjois-Savo 319 | 316 | 290 | 27,4 | 27,2 | 25,1 | 22,1 | 24,0 | 22,8 | 23,5 | 226 | 24,1 | 22,8 1426
Pohjois-Karjala 232 (333|270 26,7| 199 (174 | 143 | 16,0 | 17,2 | 159 | 16,0 | 18,4 | 13,0 1122
Keski-Suomi 20,8 [ 17,3 [ 241|299 | 229 (278|280 |269 |231|204 | 204 | 22,7 | 20,6 1142
Eteld-Pohjanmaa 15,0 | 17,3 | 26,2 | 30,6 | 30,3 | 342 [ 274 [ 36,0 | 29,4 | 225 | 27,9 | 29,7 | 24,2 537
Pohjanmaa 26,6 | 269 | 26,8 | 31,1 | 29,2 | 30,7 | 28,2 | 24,7 | 32,4 | 30,6 | 31,3 | 30,5 | 29,0 396
Keski-Pohjanmaa 20,1 | 26,0 | 316 | 30,4 | 26,2 | 27,7 | 25,6 | 29,2 | 240 | 22,4 | 25,2 | 29,6 | 32,4 204
Pohjois-Pohjanmaa 20,6 | 236 | 239 | 28,1 | 233 | 25,0 | 255 | 27,7 | 258 | 29,5 | 29,14 | 31,2 | 31,0 1961
Kainuu 233 (210 | 28,7240 | 206 | 17,2 | 16,8 | 23,7 | 193 | 23,4 | 26,5 | 24,0 | 221 271
Lappi 156 | 21,1 | 249 | 27,4 | 25,0 | 24,5 | 23,7 | 26,7 | 26,6 | 30,3 | 27,8 | 34,4 | 29,0 699
Ahvenanmaa 14,3 | 16,7 | 16,12 | 31,8 | 19,4 | 20,0 | 34,4 | 35,7 [ 50,0 | 33,3 | 29,2 | 25,0 | 32,0 25
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Liitetaulukko 2. Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen hylkaysprosentti maakunnittain 2005-2017 seka kaikkienratkaisujen lukumaara vuonna 2017.

Maakunta 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Lkm 2017
Uusimaa 16,8 | 16,8 | 16,6 | 16,7 | 18,2 | 184 | 17,7 | 17,0 | 156 | 12,0 | 11,9 | 21,0 | 16,2 16009
[t&-Uusimaa 143 |1 19,9 | 15,1 | 20,2 | 22,8 | 20,7

Varsinais-Suomi 78 (10,4 (10,0 | 125 | 145 | 13,4 | 13,4 (145 | 14,1 | 13,8 | 13,5 | 22,4 | 18,6 7417
Satakunta 6,4 82 | 122 | 16,6 | 181 | 199 | 186 | 18,9 | 20,7 | 19,6 | 22,6 | 23,4 | 20,3 2540
Kanta-Hame 13,7 | 16,4 | 16,7 | 14,0 | 12,7 | 219 | 23,6 | 21,2 | 23,2 | 18,0 | 13,4 | 16,3 | 13,4 1584
Pirkanmaa 5,8 6,4 78 | 12,4 | 136 | 12,3 | 12,0 | 11,8 [ 103 | 99 | 10,4 | 181 | 15,0 5830
Paijat-Hame 15,6 | 16,2 | 17,3 | 20,5 [ 20,1 | 22,2 | 209 | 26,9 | 23,0 | 159 | 14,1 | 22,9 | 18,4 1602
Kymenlaakso 89 (115 (141|173 | 199 | 21,7 | 22,14 | 23,0221 | 19,4 | 17,8 | 23,1 | 21,2 2101
Etela-Karjala 99 (142 (141|183 | 183 | 186 | 14,4 | 13,0 | 14,7 | 11,9 | 12,8 | 22,6 | 18,3 1149
Etela-Savo 6,6 98 (116 (143 (143|141 | 146 | 121 | 16,14 | 12,0 | 12,6 | 20,7 | 18,6 1293
Pohjois-Savo 11,9 | 12,7 | 15,0 | 151 | 16,7 | 181 | 194 | 16,8 | 13,2 | 16,4 | 15,5 | 19,7 | 15,4 2780
Pohjois-Karjala 12,6 | 14,1 | 12,6 | 12,0 | 143 | 13,7 | 158 [ 139 | 119 | 120 | 83 | 185 | 16,4 1570
Keski-Suomi 8,9 89 | 148 | 166 | 171 | 16,8 | 158 | 15,1 | 11,5 | 12,2 | 17,3 | 23,8 | 16,7 3880
Etela-Pohjanmaa 6,9 96 | 139|169 ( 181 | 182 | 18,1 | 20,8 | 19,4 | 14,3 | 13,7 | 184 | 17,3 2444
Pohjanmaa 94 | 119|149 | 182 (179 | 170 | 20,5 | 19,3 | 17,2 [ 16,9 | 17,1 | 24,1 | 24,0 1981
Keski-Pohjanmaa 8,3 7,7 | 13,6 | 15,0 | 14,2 | 15,0 | 13,9 | 153 | 14,0 | 12,1 | 11,7 | 22,1 | 16,9 1332
Pohjois-Pohjanmaa 8,0 7,7 9,0 8,3 8,4 8,4 9,5 98 |12,0 (10,1 | 10,5 | 18,6 | 14,0 7875
Kainuu 5,9 79 | 10,2 | 95 98 (112 | 98 97 (113 (10,8 | 10,4 | 17,2 | 10,8 1036
Lappi 54 | 10,7 | 9,3 8,6 9,2 9,7 94 |10,2 (110 (11,7 | 11,6 | 204 | 155 3488
Ahvenanmaa 6,0 | 11,12 | 105 | 140 | 193 | 204 | 144 | 10,8 | 120 | 82 | 13,5 | 18,8 | 32,7 297
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Liitetaulukko 3. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen hylkdysprosentti maakunnittainseka kaikkien ratkaisujen lukumaara vuonna2017.

Maakunta 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Lkm 2017
Uusimaa 212 | 229 [ 246 | 242 | 216 | 204 | 23,7 | 19,6 | 18,7 | 17,4 | 23,0 | 25,2 | 22,9 4663
[t&-Uusimaa 223 |1 21,7 | 22,6 | 25,2 | 22,8 | 21,9

Varsinais-Suomi 17,8 | 18,6 | 17,7 [ 209 | 20,14 | 188 | 21,4 | 21,2 | 14,0 | 156 | 23,9 | 28,5 | 23,9 2188
Satakunta 220 |1 22,7 | 233|251 (27,7 226|269 219|216 (239 (33,0299 | 221 1253
Kanta-Hame 2241224 1228|246 (208|229 | 256|220 (17,4 (16,3 | 24,0 | 251 | 17,4 854
Pirkanmaa 17,2 | 16,2 | 175 | 184 | 175 | 16,1 | 21,5 | 20,0 | 14,1 | 143 | 20,7 | 23,2 | 17,6 2412
Paijat-Hame 17,2 | 26,5 | 28,2 | 295 | 24,4 | 223 | 27,7 | 26,2 | 26,7 | 24,4 | 26,7 | 31,3 | 26,6 806
Kymenlaakso 19,8 | 24,2 | 27,4 | 254 | 215 | 222 | 24,1 | 21,2 | 23,7 | 248 | 255 | 27,5 | 22,0 744
Etela-Karjala 283 (261|264 (271|289 |244|229 |206 |145 | 149|238 | 23,0 | 19,8 519
Etela-Savo 250 | 253 [ 258 | 28,0 | 283 | 27,2 | 27,7 | 26,2 | 18,1 | 15,8 | 25,3 | 22,0 | 16,0 1197
Pohjois-Savo 22,8 | 25,7 [ 265|291 | 265 | 250 | 26,8 | 28,0 | 17,3 | 143 | 23,1 | 28,7 | 17,7 1580
Pohjois-Karjala 26,7 | 241 | 271|226 (21,7 202|217 | 17,2 | 17,5 | 19,9 [ 22,6 | 24,5 | 19,5 1144
Keski-Suomi 204 1213|214 | 232 (214|200 | 21,7 | 16,2 | 89 89 | 146 | 23,8 | 16,8 1430
Etela-Pohjanmaa 18,9 | 19,2 [ 215 (246 | 225 | 209 | 23,2 | 21,1 | 16,6 | 18,6 | 20,0 | 26,5 | 16,7 1329
Pohjanmaa 27,8 | 27,7 [ 295 | 286 | 286 | 28,2 | 29,2 | 24,0 | 189 | 19,3 | 19,1 | 29,6 | 18,7 781
Keski-Pohjanmaa 26,0 | 249 [ 294 [ 278 | 232 | 196 | 21,7 | 194 | 154 | 142 | 23,9 | 31,9 | 27,9 323
Pohjois-Pohjanmaa 23,7 | 234 221|216 | 21,0 | 20,5 | 26,5 | 24,0 | 22,14 | 23,6 | 29,7 | 27,8 | 24,0 2263
Kainuu 258 [ 229 [ 256 | 245 | 216 | 21,7 | 25,7 | 23,3 | 216 | 26,6 | 32,7 | 27,8 | 21,8 491
Lappi 253 [ 251 (269 (298|310 283|315 | 257|276 | 26,6 | 315 | 28,4 | 22,6 943
Ahvenanmaa 233 | 157 [ 198 [ 243 | 188 | 144 | 279 | 196 | 10,2 | 94 | 180 | 9,1 | 133 45
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Liitetaulukko 4. Kuntoutuspsykoterapian hylkaysprosentti maakunnittain 2011-2017 sekakaikkien ratkaisujen lukumaara vuonna 2017.

Maakunta 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015| 2016| 2017 | Lkm 2017
Uusimaa 145 [ 12,2 | 94 8,1 8,9 8,2 6,7 12991
Varsinais-Suomi 5,7 4,6 3,9 4,1 4,5 6,0 6,0 2968
Satakunta 96 | 113 | 9,0 9,3 | 10,4 | 80 8,1 918
Kanta-Hame 16,0 | 15,3 | 13,6 | 12,1 | 9,6 7,3 5,2 660
Pirkanmaa 7,9 6,5 4.5 4,7 4,7 6,9 6,0 4142
Paijat-Hame 17,7 1 18,2 | 11,7 | 9,5 6,4 | 10,4 | 9,0 758
Kymenlaakso 235|186 | 124 [ 135 | 95 | 105 | 99 616
Eteld-Karjala 9,5 9,7 4,3 5,6 7,7 9,0 7,9 555
Eteld-Savo 10,8 | 8,6 5,1 7,5 5,1 7,7 4,1 489
Pohjois-Savo 8,7 8,7 5,8 3,3 3,7 4,0 4,0 1240
Pohjois-Karjala 10,4 | 6,0 2,8 5,0 4,6 4,9 4,2 1259
Keski-Suomi 5,7 4,8 5,7 4,8 6,3 5,1 3,6 1757
Eteld-Pohjanmaa 5,3 4,7 8,2 3,5 5,3 8,0 6,1 781
Pohjanmaa 8,8 7,6 8,4 5,1 5,5 7.4 6,0 631
Keski-Pohjanmaa 8,6 6,9 7,2 8,9 8,8 7,3 6,3 383
Pohjois-Pohjanmaa 8,0 7,4 8,4 59 6,2 7,2 7,2 2860
Kainuu 10,7 | 91 4,9 5,8 5,9 5,3 5,4 223
Lappi 59 | 116 | 12,3 [ 15,2 | 155 | 12,0 | 7,5 544
Ahvenanmaa 20,0 | 133 | 9,5 | 19,4 36
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